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Abstract 

Introduction: Low back pain is the first cause of disability in people under 45 years of age. 

Compared with healthy subjects, these people have instability in postural control and also a 

shortness of hamstrings, which can cause low back pain. The aim of this study was to investigate 

the effect of aquatic therapy on the postural control and hamstring flexibility in females with chronic 

low back pain. 

Methods: This study was a quasi-experimental and subjects were 20- to 40-year-old females that 

had referred to Hamadan physiotherapy clinics. The Y balance test was used to measure postural 

control and AKE test was used to measure the length of the hamstring muscles. The TRN group 

performed aquatic exercises for 6 weeks, 3 days per week. Paired and independent t test was used 

to analyze the data and significance level was set at 0.05 (P ≤ 0.05). 

Results: Paired t test showed that the training group had significantly improved after training in 

postural control and flexibility of their hamstring muscles (P ≤ 0.05), yet, in the control group, no 

significant improvement was indicated and the independent t test showed that there was a significant 

difference in the change of these variables in the two groups. 

Conclusions: The aquatic therapy program used in this study improved postural control and 

increase hamstring flexibility, which is an important factor in low back pain. According to the results 

of this study, this program can probably be used in rehabilitation program of patients with low back 

pain to improve postural control and increase flexibility of the hamstring muscles. 
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مقدمه

ه و های ناشی از کار بودترین بیماریهای اسکلتی عضلانی شایعبیماری

 های مربوطترین شکایتکمردرد یا درد در ستون فقرات یکی از شایع

درد اولین علت ناتوانی در . کمر(1)به سیستم اسکلتی عضلانی است 

سال، علت دوم مراجعه به پزشک و سومین علت انجام  21افراد زیر 

های مربوط به ، هزینه2772. در سال (2)عمل جراحی است 

یالات متحده آمریکا مورد تجزیه و تحلیل قرار های بهداشتی در امراقبت

 37بالغ بر  ایینهها نشان داد که کمردرد هزگرفت، شواهد و بررسی

میلیارد دلار آن به طور  22میلیارد دلار به دنبال داشته است که 

 :Low LBP. کمردرد )(9)مستقیم هزینه درمان کمردرد شده است 

Back Pain مشکل شایعی است که بسیاری از افراد در طول زندگی )

ر دوران درصد از افراد د 51دهد که شوند، آمار نشان میبا آن روبرو می

زندگی خود حداقل یک مرتبه به علت کمردرد به پزشک مراجعه 

 17تا  5درصد از افراد مبتلا به کمردرد پس از  13تا  51. (9)اند کرده

ها به درصد از آن 11تا  17گردند. با این وجود، هفته به فعالیت باز می

. تغییر در کنترل (2, 9)توانبخشی و احتمالاً جراحی در آینده نیاز دارند 

عصبی عضلانی و از دست رفتن الگوهای نرمال حرکت ستون فقرات 

 چکیده

 یثباتیافراد در کنترل پاسچر خود ب نیبا افراد سالم، ا سهی. در مقاباشدیسال م 21 ریدر افراد ز یعلت ناتوان نیکمردرد اول مقدمه:

ر در آب بر کنترل پاسچ یحرکت درمان ریتأث یپژوهش بررس نی. هدف از اشودیکمردرد م جادیباعث ا زین نگیهمستر یدارند و کوتاه

 در زنان مبتلا به کمردرد مزمن بوده است. نگیسترعضلات هم یریپذو انعطاف

 یهاکینیساله مراجعه کننده به کل 27تا  27زنان  انیپژوهش از م نیا یهایبود که آزمودن یتجرب مهیپژوهش حاضر ن روش کار:

طول عضلات  یریگاستفاده شد و جهت اندازه Y یکنترل پاسچر از آزمون تعادل یابیارز یشهر همدان انتخاب شدند. برا یوتراپیزیف

 یجلسه در هفته انجام دادند. برا 9هفته و  2در آب را به مدت  یدرمان ناتیتمر یتجرب هاستفاده شد. گرو AKEاز تست  نگیهمستر

افزار ها از نرمداده لیو تحل هیتجز یاستفاده شد، برا 71/7 یداریمستقل در سطح معن tهمبسته و  t یهااز آزمون هانیانگیم سهیمقا

SPSS  استفاده شد. 27نسخه 

چپ و راست در گروه  یپا نگیعضلات همستر یریانعطاف پذ نیوابسته نشان داد که کنترل پاسچر و همچن tآزمون  جینتا ها:یافته

 نیب یداریمستقل تفاوت معن tحاصل نشد و در آزمون  یداریمعن یدر گروه کنترل بهبود یداشته است ول یداریبهبود معن یتجرب

 مشاهده شد. ریدو متغ نیا رییتغ زانیم

 شیافزا نیموجب بهبود کنترل پاسچر و همچن تواندیپژوهش احتمالاً م نیاستفاده شده در ا یبرنامه آب درمان نتیجه گیری:

رنامه ب نیاز ا توانیپژوهش، م نیا جیمهم در کمردرد است شود. با توجه نتا یاز فاکتورها یکیکه  نگیعضلات همستر یریپذانعطاف

 ستفاده نمود.ا نگیعضلات همستر یریپذانعطاف شیبه منظور بهبود کنترل پاسچر و افزا دافراد مبتلا به کمردر یدر توانبخش ینیتمر

 در آب یحرکت درمان ،یریانعطاف پذ نگ،یکمردرد، تعادل، عضلات همستر ها:یدواژهکل
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و همکاران در سال  Ruhe. در پژوهشی که (1)سبب درد خواهد شد 

به مقایسه عملکرد تعادل در افراد مبتلا به کمردرد با دلیل  2711

نامشخص و افراد سالم پرداخته بودند به این نتیجه رسیدند که در 

اسچر تی بیشتری در کنترل پثبامقایسه با افراد سالم، این افراد دارای بی

 باشد ولی رابطهخود هستند و اختلال در کنترل پاسچر همراه با درد می

 .(2)ثباتی پاسچرال وجود ندارد داری بین شدت درد و بیمعنی

های زیادی اثر تمرین درمانی را برای رهایی از درد و پیشگیری پژوهش

های درمانی برای نواحی اند، برنامهاز آن را بررسی و از آن حمایت نموده

شوند تا اعتماد و اطمینان فرد را برای به مهم ستون فقرات طراحی می

. دلایل تجویز تمرین درمانی (0)کارگیری ستون فقرات افزایش دهند 

درد، تقویت عضلات ضعیف، برای افراد مبتلا به کمردرد شامل کاهش 

کشش عضلات کوتاه، کاهش فشارهای مکانیکی وارده بر ستون فقرات، 

. با (5)باشد های هایپرموبیل، بهبود پاسچر و تحرک بدن میثبات مهره

توجه به نوع مشکل ستون فقرات تمرینات مختلفی از جمله تمرینات 

پذیری مورد قدرتی تنه، تمرینات افزایش دامنه حرکتی و انعطاف

. شواهد نشان داده است که فعالیت ورزشی (3)گیرد استفاده قرار می

شود. موجب کاهش درد و بهبود عملکرد بیماران مبتلا به کمردرد می

ای از این رو، فعالیت ورزشی به عنوان بخش مهمی از رویکرد چند مرحله

. هنگام استفاده از (2)گیرد توجه قرار میدرمان کمردرد مزمن مورد 

توان میزان تحمل وری افراد در آب میآب درمانی، با تغییر سطح غوطه

. (17, 1)وزن و بار اعمال شده روی ستون فقرات را به آسانی تغییر داد 

ینه را برای شروع زودتر در مقایسه با تمرین در خشکی، این امر زم

کند. فرضیه اساسی پیرامون تجویز فعالیت برنامه توانبخشی فراهم می

ورزشی در آب برای بیماران مبتلا به کمردرد این است که نیروی موجب 

شود و فشار کاهش فشار اعمال شده روی ستون فقرات می

یمار ب هیدرواستاتیک و دمای آب به ترتیب به بهبود تعادل و کنترل درد

کمردرد که برای انجام تمرینات  . بیماران مبتلا به(17)کنند کمک می

توانند تمرینات ورزشی ورزشی در خشکی با مشکل مواجه هستند، می

را به طور موفقیت آمیزی در آب انجام دهند. سپس، به تدریج و پس از 

توانند تمرینات عملکردی بیشتری را در خشکی گذشت مدت زمانی می

داندن ایمن و سریع او انجام دهند. به منظور بهبود آسیب بیمار و بازگر

ک توان یبه سطح عملکردی پیش از آسیب، با استفاده از خواص آب می

برنامه ورزشی درجه بندی شده را طراحی نمود که شواهد نشان داده 

است تمرین در آب موجب کاهش درد و بهبود قدرت، دامنه حرکتی و 

ترین . یکی از مهم(11)شود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کمردرد می

ایی شروع زودتر مزایای توانبخشی در آب برای درمان کمردرد، توان

باشد. این امر که استراحت در مداخلات درمانی نسبت به خشکی می

ای مورد بستر برای بیماران مبتلا به کمردرد مضر است، به طور گسترده

پذیرش قرار گرفته است. زیرا، استراحت در بستر موجب آتروفی و 

تمرینات ورزشی انتخاب شده برای  .(2)شود تضعیف عضلات می

د شونکمردرد باید حرکاتی باشند که موجب کاهش علائم کمردرد می

)به عنوان مثال، انجام تمرینات ورزشی در وضعیت ایستاده و حرکات 

اکستنشن در بیمارانی که دچار فشردگی ریشه عصبی هستند و انجام 

 ای بیمارانتمرینات ورزشی در وضعیت ایستاده و حرکات فلکشن بر

مبتلا به تنگی کانال نخاعی(، همچنین پروتکل درمانی برای این بیماران 

باید شامل تمرینات ورزشی باشد که موجب بهبود ثبات تنه، حس 

. افراد مبتلا به کمردرد مزمن (2)عمقی و کنترل وضعیتی پویا شود 

بود منظور به باشند بنابراین انجام تمرینات بهدچار نقص در تعادل می

. کوتاهی همسترینگ باعث (12, 2)تعادل در این افراد ضروری است 

ایجاد یک تیلت خلفی در لگن شده، ثبات لگن و ناحیه کمری را کاهش 

شود پس در افرادی که کمردرد ردرد میداده و در نتیجه باعث ایجاد کم

باشد تمرینات کششی برای ناشی از کوتاهی عضلات همسترینگ می

. انجـام حرکت درمانی و وضعیـت بدنی (19)باشد این عضله لازم می

 هـایهای روزانـه به عنـوان یکـی از روشصحیح هنـگام انجـام فعالیت

پیشـگیری کـم هزینـه مطرح اسـت، محققیـن در پـی آن بودند کـه 

های نه نسـبت بـه روشاز آب درمانـی به عنـوان روشی کم هزی

پزشـکی نظیـر عمـل جراحـی و دارو درمانـی اسـتفاده نماینـد. 

همچنین مشکل تعادل که در افراد مبتلا به کمردرد مزمن شایع 

باشد را برطرف نموده و با استفاده از خواص ویژه آب کوتاهی عضله می

ه شود را رفع کنند. بـا توجـهمسترینگ که موجب کمردرد مزمن می

های محدودی اثرات آب درمانی را بر این دو فاکتور کـه پژوهشبه این

پذیری عضلات همسترینگ( در کمردرد مزمن مهم )تعادل و انعطاف

و اثـرات آب درمانـی در زمینـه  (19, 12, 2)اند مورد بررسی قرار داده

درمان کمـردرد مزمن تا حدودی شـناخته شـده اسـت و از طرفـی با 

توجـه به اینکـه عارضه کمـردرد مزمن در بین افراد جامعه شـیوع 

لـذا پژوهش حاضر بـا هدف بررسی تأثیر شش  (11, 17)دارد  زیادی

هفته حرکات درمانی مخصوص کمردرد در آب بر میزان این دو فاکتور 

پذیری عضلات مهم در کمردرد یعنی کنترل پاسچر و انعطاف

 همسترینگ، در زنان مبتلا به کمردرد مزمن صورت گرفته است.

 روش کار

این پژوهش از میان های پژوهش حاضر نیمه تجربی است که آزمودنی

های فیزیوتراپی شهر ساله مراجعه کننده به کلینیک 27تا  27زنان 

همدان انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: قرار داشتن در 

سال، داشتن کمردرد مزمن، عدم استفاده از  27تا  27دامنه سنی 

ی درمان داروهای اثرگذار بر کنترل پاسچر، عدم سابقه دریافت مداخلات

مانند بریس، جراحی و فیزیوتراپی، عدم وجود اختلالات بینایی، 

عضلانی، نداشتن سابقه شکستگی، نداشتن فتق -دهلیزی، عصبی

، تنفسی-دیسک، عدم اعتیاد به مواد مخدر، نداشتن مشکلات قلبی

کوتاهی عضلات همسترینگ، سلامت کامل اندام تحتانی از حیث 

وردی و کوتاه نبودن عضلات های برخوردی و غیر برخآسیب

فموریس بوده است. از بین افراد انتخاب شده با ایلیوپسواس و رکتوس

و سپس  نفر به عنوان نمونه انتخاب 22توجه به معیارهای ورود و خروج 

اند تقسیم شده شاهد و مداخلهنفری  12به صورت تصادفی به دو گروه 

ا و خطرات پژوهش کاملاً ها از مزایشرکت کنندگان قبل از انجام آزمون

 اند. برای تعییننامه را تکمیل نمودهآگاه شدند و فرم کتبی رضایت

افزار آماری برآورد حجم حداقل تعداد نمونه برای این پژوهش از نرم

و  57/7، اندازه اثر 31/7(، برای توان آزمونی G*POWERنمونه )

ه تعیین گردید نفر برای هر گرو 5، تعداد حداقل 71/7داری سطح معنی

با پای برتر  Yو برای ارزیابی کنترل پاسچر از آزمون تعادلی  (12)

و زوایای این سه جهت  Yاین آزمون سه جهت به شکل استفاده شد. در 

های درجه بندی شده که در بخش جانبی صفحه در سه توسط میله

ها یک نشانگر نصب شده است جهت ثابت شده و بر روی هر یک از آن

شوند. قبل از شروع آزمون، پای برتر آزمودنی تعیین شد مشخص می
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ربه استه شد به توپ فوتبال ض)برای تعیین پای برتر از شرکت کننده خو

ی شد( تا در صورتبزند، پای ضربه زننده به عنوان پای برتر انتخاب می

های ساعت انجام که پای راست اندام برتر باشد، آزمون در خلاف عقربه

های ساعت شود و اگر پای چپ پای برتر بود، آزمون در جهت عقربه

محاسبه امتیاز باید فاصله  انجام شود )هدف از این کار این است که برای

ای که از طول کامل اندام یابی آزمودنی به دست بیاید، به گونهدست

استفاده کند که این مستلزم این است که افراد بر اساس پای برتر حرکت 

کنند و به همان گونه شرح داده شده تا پای دیگر جلوی حرکت پای 

د(. آزمودنی با پای درحال اجرا را نگیرد و دامنه حرکتی محدود نشو

ایستد و تا زمانی برتر به صورت تک پا در صفحه تلاقی سه جهت می

که مرتکب خطا )خروج پا از صفحه تلاقی سه جهت، تکیه روی پایی 

شود یا نشده(، با پای دیگر در جهتی که با آن عمل دستیابی انجام می

ز طریق اکند، عمل دستیابی را که به صورت تصادفی آزمونگر تعیین می

دهد و سپس به حالت طبیعی روی دو پا باز حرکت نشانگرها انجام می

جایی نشانگر توسط آزمودنی به عنوان فاصله گردد. مقدار جابهمی

ها عملیات هر جهت را سه شود. تمام آزمودنیدستیابی وی ثبت می

مرتبه انجام داده و میانگین به دست آمده برای نرمال سازی بر اندازه 

 شود و در نهایت امتیاز کنترلپا )برحسب سانتی متر( تقسیم می طول

و عدد به  9پاسچر برابر است با مجموع امتیازات سه جهت تقسیم بر 

شود و از طریق فرمول زیر محاسبه شد ضرب می 177دست آمده در 

(11-15): 

Y  =(177 × 9) / خلفی داخلی + خلفی خارجی + قدامی 

. روش انجام (13)گزارش شده است  51/7 – 31/7اعتبار این تست 

 آورده شده است. 1 تصویردر  Yتست 

 
 ج( خلفی خارجی ،ب( خلفی داخلی ،. الف( قدامیYتست  :1 تصویر

 

استفاده  AKEگیری طول عضلات همسترینگ از تست جهت اندازه

ها تست توماس برای طبیعی بودن شد. قبل از انجام تست، از آزمودنی

فموریس گرفته شد و هر آزمودنی طول عضلات ایلیوپسواس و رکتوس

فموریس کوتاه داشت از مطالعه خارج که عضلات ایلیوپسواس و رکتوس

گیری طول عضله توماس جهت اندازه شد. برای انجام تستمی

نشیند به طوری که نیمی از فموریس فرد در انتهای تخت میرکتوس

ا کند تها خارج از تخت واقع شود. معاینه کننده به بیمار کمک میران

دراز بکشد سپس فرد با دست ران خود را گرفته و زانویش را به سینه 

بلند نشود طول این عضله  کند، اگر ران پای مخالف از تختنزدیک می

گیری طول عضله ایلیوپسواس فرد کاملاً روی طبیعی است و برای اندازه

کشد طوری که هم ران و هم زانو در حالت اکستنشن تخت دراز می

قرار بگیرند سپس با دست ران خود را گرفته و زانو را به سمت سینه 

 ضله طبیعی وکشد اگر ران پای دیگر از تخت جدا نشود طول این عمی

زد گر گوشباشد. البته این نکته به آزموندر غیر این صورت کوتاه می

باشد و به طور کامل شد که در حالت طبیعی ران کمی از تخت جدا می

از فرد خواسته  AKE. برای انجام تست (27)به تخت نچسبیده است 

شد به صورت خوابیده به پشت بر روی سطح صافی دراز بکشند و پا را 

که این درجه خم کند. درحالی 37از ناحیه مفصل ران و زانو با زاویه 

شد آزمودنی زانوی خود را در حد توان به صورت وضعیت نگه داشته می

احساس لرزشی را در پای  گرزمونای که آنمود، به گونهاکتیو صاف می

  شد دیگر فشاریآزمودنی احساس نماید، در این نقطه به فرد گفته می

 
(. الف( شروع AKEروش ارزیابی طول همسترینگ )آزمون  :2 تصویر

 گیریب( نحوه اندازه ،تست
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ای که لرزش وارد نکند و زانوی خود را به آرامی خم کند در اولین نقطه

زاویه بین محور طولی خارجی ران و محور طولی خارجی  رفتاز بین می

گیری و به عنوان ایندکس طول عضلات اندازه ساق به وسیله گونیامتر

درجه باشد کوتاهی  11همسترینگ ثبت گردید. اگر این زاویه بیش از 

، روش 2 تصویر. در (11)شود عضلات همسترینگ محسوب می

 گیری نشان داده شده است.اندازه

متر )از سانتی 117برنامه تمرینی در آب به عمق حدود  مداخلهگروه 

جلسه در  9هفته متوالی و  2بالای قفسه سینه تا ناحیه گردن افراد(، 

 11انجامید که شامل دقیقه به طول می 27هفته انجام دادند. هر جلسه 

دقیقه استراحت فعال شامل راه رفتن در آب و  17دقیقه گرم کردن، 

ت کششی عضلات همسترینگ و حرکات تعادلی دقیقه حرکا 97سپس 

دقیقه تمرینات سرد کردن بود. افراد تمامی تمرینات را تا  1و در پایان 

دادند و تکرار کردن تمرینات یا افزایش مدت زمان آستانه درد انجام می

با توجه به اصل اضافه بار تمرینی بوده و بستگی به میزان توانایی هر 

های ار بدین شکل بوده که به تدریج در هفتهفرد داشت. اصل اضافه ب

تمرینی از زمان استراحت بین تکرارها کم شده و تمرینات کششی و 

تعادلی به تدریج با شدت بیشتر و تعداد تکرارهای بیشتر انجام شده 

تمرین یا مداخله درمانی را تجربه  شاهداست. در این مدت گروه 

لک وی-ها ابتدا از آزمون شاپیروهبرای تعیین نرمال بودن داد اند.نکرده

همبسته و  tهای از آزمون هایانگیناستفاده شد، سپس برای مقایسه م

t استفاده شد، برای تجزیه و تحلیل  71/7داری مستقل در سطح معنی

 .(1جدول ) استفاده شد 27نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده

 برنامه تمرینی اجرا شده در پژوهش :1جدول 

 تعداد ست و تکرار شرح تمرین و مرحله

 زمان انجام هر تمرین سه دقیقه. گرم کردن

  قدم برداشتن به جلو

  قدم برداشتن به عقب

  قدم برداشتن به پهلو

  قدم برداشتن متقاطع

  پاشنهراه رفتن روی پنجه و 

 تمرینات کششی
ای شروع و با توجه به اصل اضافه بار در جلسات ثانیه 17نوبت  9ها با تمرین

 ای رسیدند.ثانیه 97نوبت  9آخر تمرینات به 

  کشش همسترینگ با کمک دیواره استخر

  کشش همسترینگ با قرار دادن پاشنه روی یک سطح بلند

  جمع کردن ترتیبی پاها به درون شکم

  انجام فلکشن ران به صورت فعال

 تمرینات تعادلی
ای شروع و با توجه به اصل اضافه بار در جلسات ثانیه 17نوبت  9ها با تمرین

 ای رسیدند.ثانیه 97نوبت  9آخر تمرینات به 

  تکیه به دیواره استخر و بلند کردن متناوب پاها

  ایستادن و بلند کردن مستقیم پاها به صورت متناوب

  فلکشن مفصل ران و زانو و حفظ تعادل

  اکستنشن ران و حفظ تعادل

  ایستادن و بلند کردن مستقیم پاها به صورت متناوب با

  چشمان بسته 

  فلکشن مفصل ران و زانو و حفظ تعادل با چشمان بسته

  ایستادن روی سطح ناپایدار با چشم باز

  ایستادن روی سطح ناپایدار با چشم باز

 زمان انجام هر تمرین دو الی سه دقیقه. سرد کردن

  قدم برداشتن به جلو

  قدم برداشتن به عقب

 

 هایافته

جدول در  BMIها شامل قد، وزن، سن و شاخص مشخصات آزمودنی

ویلک جهت نشان دادن توزیع -آزمون شاپیرو آورده شده است. 2

ها مورد استفاده قرار گرفت. نتیجه این آزمون نشان داد که طبیعی داده

 .(P ≤ 71/7) باشدها به صورت طبیعی میتوزیع داده
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 هامشخصات آزمودنی :2جدول 

 2BMI (kg/m( سن )سال( متر(قد )سانتی وزن )کیلوگرم( آزمودنی

 27/22 ± 51/7 10/25 ± 12/7 17/121 ± 21/1 27/29 ± 31/2 شاهدگروه 

 17/29 ± 31/7 21/23 ± 53/1 17/122 ± 19/2 72/22 ± 23/2 مداخلهگروه 

 

 مداخله و شاهدمستقل برای کنترل پاسچر و انعطاف پذیری عضلات همسترینگ گروه  tوابسته و  tآزمون  :3جدول 

 مستقل t وابسته t انحراف معیار ± میانگین مرحله آزمون و گروه

 متر(کنترل پاسچر )سانتی

 t=  51/2و  t  *771/7  =P=  12/2و  P=  771*   مداخله

   17/23 ± 71/19 پیش آزمون

   12/52 ± 52/2 پس آزمون

  t=  12/7و  P=  55/7  شاهد

   72/07 ± 75/11 پیش آزمون

   12/01 ± 09/5 پس آزمون

 انعطاف پذیری همسترینگ راست )درجه(

 t=  02/5و  t  *771/7  =P=  90/3و  P=  771/7*   مداخله

   21/97 ± 02/1 پیش آزمون

   21/11 ± 31/1 پس آزمون

  t=  17/1و  P=  239/7  شاهد

   29/23 ± 59/2 پیش آزمون

   31/25 ± 09/2 پس آزمون

 )درجه(انعطاف پذیری همسترینگ چپ 

 t=  23/5و  t  *771/7  =P=  29/3و  P=  771/7*   مداخله

   59/97 ± 21/1 پیش آزمون

   21/10 ± 37/2 پس آزمون

  t=  12/1و  P=  110/7  شاهد

   92/97 ± 91/2 پیش آزمون

   12/23 ± 19/2 پس آزمون

 است. 71/7علامت ستاره )*( نشان دهنده معنی داری آزمون در سطح 

 

دهد که کنترل نشان می 9جدول مستقل در  tوابسته و  tنتایج آزمون 

پاسچر و همچنین انعطاف پذیری عضلات همسترینگ پای چپ و راست 

داری داشته است ولی این بهبودی در گروه بهبود معنی مداخلهدر گروه 

همچنین تفاوت بین دو گروه در کنترل پاسچر و مشاهده نشد.  شاهد

انعطاف پذیری عضلات همسترینگ معنی دار بوده که نشان دهنده 

 تأثیر مداخله صورت گرفته بر متغیرهای مورد نظر بوده است.

 بحث

هدف از انجام این پژوهش بررسی تأثیر شش هفته حرکت درمانی در 

لا سترینگ در زنان مبتپذیری عضلات همآب بر کنترل پاسچر و انعطاف

به کمردرد مزمن بود. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که میزان کنترل 

هفته تمرین درمانی در آب در افراد مبتلا  2پس از  Yپاسچر در تست 

داری افزایش یافته است و این تمرینات به کمردرد مزمن به طور معنی

حاصل از پژوهش اند و همچنین نتایج باعث بهبود کنترل پاسچر شده

هفته تمرین درمانی در آب در افراد مبتلا به کمردرد  2نشان داد که 

پذیری عضلات همسترینگ را بهبود داری انعطافمزمن به طور معنی

بیماران مبتلا به کمردرد دچار نقص در اجزای  بخشیده است.

فیزیولوژیک آوران و وابران کنترل کننده تعادل و کاهش تون، قدرت و 

قامت عضلات هستند. اطلاعات حاصل از بینایی، وستیبولار و حس است

ن تریعمقی از عوامل کنترل پاسچر هستند که حس عمقی یکی از مهم

باشد و به دلیل اختلالات به وجود آمده در افراد عوامل حفظ تعادل می

و در نتیجه  (21)شود مبتلا به کمردرد حس عمقی دچار اختلال می

, 2)های عمده در کنترل پاسچر خود هستند این بیماران دچار نقص

هایی فشار . محیط آب با توجه به برخورداری از ویژگی(12

زایش بازخوردهای هیدرواستاتیک، چسبندگی و همچنین امکان اف

و به دلیل  (22)تواند باعث بهبود تعادل شود حسی و حس عمقی می

بایونسی موجب کاهش میزان اعمال فشار روی ستون اینکه نیروی 

توان یک پروتکل تمرینی شود، در مقایسه با خشکی میفقرات می

تر را در آب شروع کرد. بنابراین به دلیل استفاده از این نوع تهاجمی

. تمرینات (22)اند داری را نشان دادهمداخله درمانی نتایج اثرات معنی

ند در توانهای مؤثر بر حفظ تعادل میترکیبی با درگیر کردن مکانیزم
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ری یا پذی، انعطافکنترل مؤثرتر از تمریناتی باشند که صرفاً تعادلی

هوازی هستند. استفاده از آب درمانی به دلیل ماهیت کم خطر به عنوان 

یک محیط بر هم زننده تعادل با فراهم نمودن شرایطی برای به چالش 

تواند شیوه مؤثری در بهبود تعادل باشد کشیدن سیستم تعادلی می

توان نتایج به دست آمده را در اثر موارد ذکر شده . بنابراین می(22)

دانست و تمرین درمانی در آب باعث بهبود کنترل پاسچر در زنان مبتلا 

ها از جمله به کمردرد شده است. نتایج این تحقیق با برخی تحقیق

، صادقی و (29) 1937ها و همکاران در سال های صحبتیپژوهش

، (21)( 2711، ضامنی و حقیقی )(22) 1952علیرضایی در سال 

e Vasil و Stănescu (2719 )(22) مثبت آب درمانی بر  یرکه تأث

و  Rothاند، همخوان بود و با پژوهش کنترل پاسچر را گزارش کرده

هفته آب درمانی بر تعادل را  2 یرکه تأث (20) 2772همکاران در سال 

بررسی نمود، همخوان نیست و احتمالاً این ناهمخوانی به دلیل مدت 

ها که شرکت کنندگان در پژوهش هفته( و تفاوت آزمودنی 2تمرینات )

Roth کوتاهی عضلات همسترینگ  شد.و همکاران افراد سالم بودند، با

شود که های کمری میباعث خلفی لگن و در نتیجه صاف شدن مهره

این باعث افزایش نیروهای فشاری بر ستون فقرات کمری و از دست 

برای  .(25)شود رفتن ثبات ستون فقرات شده و باعث ایجاد درد می

ها نهای متفاوتی وجود دارد که از میان آها درمانجبران این کوتاهی

توان به انجام حرکات در آب اشاره کرد. در آب به علت نیروی می

یروی شود نشناوری، فشار اضافی بر ستون فقرات به آسانی کنترل می

شناوری علاوه بر کاهش وزن به افزایش دامنه حرکتی مفاصل کمک 

کند و به طور همزمان در مقابل حرکت در جهات مختلف مقاومت می

ه تمامی این موارد منجر به جبران کوتاهی عضلات و نماید کایجاد می

شود. این نوع ورزش به هماهنگی و تقویت عضلات ضعیف می

د. کنهای عملی و بهبود عملکرد کل عضلات بیمار نیز کمک میمهارت

همچنین بازخوردهای حسی برای عضلات منقبض شده را فراهم 

ب کاهش درد، تقویت آب درمانی در افراد مبتلا به کمردرد سب کند.می

عضلات ضعیف، کشش عضلات کوتاه، کاهش فشارهای مکانیکی وارده 

های هایپرموبیل، بهبود پاسچر و تحرک بدن بر ستون فقرات، ثبات مهره

. با توجه به نوع مشکل ستون فقرات تمرینات مختلفی از (5)باشد می

جمله تمرینات قدرتی تنه، تمرینات افزایش دامنه حرکتی و 

ترین دلایل افزایش . مهم(3)گیرد پذیری مورد استفاده قرار میانعطاف

رسد پذیری عضلات همسترینگ در پژوهش حاضر به نظر میانعطاف

خواص ویژه آب استخر از جمله دمای مناسب آن، نیروی شناوری، 

حرکتی، افزایش امنیت  کاهش میزان تحمل وزن، افزایش اطمینان

رسانی، بهبود خاصیت کشسانی عروق هنگام اعمال کشش، افزایش خون

. تحقیق حاضر با (97, 23)خونی و تارهای عضلانی بوده است 

، سامی و (91) 2711و همکاران در سال  Dziubekهای پژوهش

 1952، گلپایگانی و همکاران در سال (92) 1937همکاران در سال 

ثرات و ا که بر روی تأثیر آب درمانی بر کوتاهی عضلات کار کردند (99)

د، انمثبت این روش درمانی را بر افزایش انعطاف عضلات گزارش کرده

همخوانی دارد و پژوهشی که با نتایج این تحقیق در بهبود طول عضلات 

همسترینگ بعد از آب درمانی همخوانی نداشته باشد توسط محقق 

 یافت نشد.

های پژوهش حاضر این بوده که تمام شرکت کنندگان یکی از محدودیت

اند و چون در پژوهش در اندام تحتانی از سلامت کامل برخوردار بوده

ین توان نتایج اتواند بر نتایج اثر بگذارد نمیآسیب در این نواحی می

لیل پژوهش را به این افراد تعمیم داد. همچنین در این پژوهش به د

محدودیت در تعداد گونیامتر تمام افراد در یک زمان از روز مورد آزمون 

اند و با توجه به تغییر خاصیت کشسانی عضلات در طول قرار نگرفته

تواند بر نتایج اثر گذار باشد و نیز این پژوهش به این مورد می (92)روز 

توانند پذیری سایر عضلاتی که میبررسی تأثیر آب درمانی بر انعطاف

در کمردرد نقش داشته باشند از جمله عضلات ایلیوپسواس و رکتوس 

فموریس که احتمالاً آب درمانی و تمرینات کششی بر طول این عضلات 

د، نپرداخته است. از محدودیت دیگر این پژوهش عدم گذارناثر می

ا تحت تواند نتایج رکنترل بر شرایط روانی شرکت کنندگان بوده که می

های آینده از یک شود در پژوهشتأثیر قرار دهد و پیشنهاد می

روانشناس یا روانپزشک برای دادن مشاوره به پژوهشگر در این زمینه 

د این پژوهش در افراد آسیب دیده قبل و شوپیشنهاد می استفاده شود.

بعد از دوره توانبخشی انجام شود تا اثر این تمرینات بر افرادی که از 

اند مشخص شود. همچنین پیشنهاد ناحیه اندام تحتانی آسیب دیده

 پذیری سایر عضلاتشود تأثیر این تمرینات بر میزان درد، انعطافمی

لیوپسواس و رکتوس فموریس نیز درگیر در کمردرد از جمله عضلات ای

 مورد بررسی قرار گیرد.

 گیرینتیجه

ها که آب درمانی را بر با توجه به نتایج پژوهش حاضر و اکثر پژوهش

ب شود که برنامه آگونه استنباط میاند، اینعوامل کمردرد مؤثر دانسته

درمانی استفاده شده در این پژوهش موجب بهبود کنترل پاسچر و 

پذیری عضلات همسترینگ که یکی از فزایش انعطافهمچنین ا

فاکتورهای ایجاد کمردرد است شد. با توجه به اهمیت کنترل پاسچر 

در افراد مبتلا به کمردرد که از مشکلات بعدی کمردرد و همچنین 

پذیری مناسب عضلات افزایش کمردرد جلوگیری کرده و نیز انعطاف

نس عضلانی را در فرد بهبود همسترینگ که از درد کمر کاسته و بالا

توان از این برنامه تمرینی در توانبخشی افراد مبتلا به دهد، میمی

لات پذیری عضکمردرد به منظور بهبود کنترل پاسچر و افزایش انعطاف

  همسترینگ استفاده نمود.

 سپاسگزاری

از تمامی شرکت کنندگان در این پژوهش به خاطر همکاری با گروه 

 قدردانی ای پژوهش حاضر را امکان پذیر نمودند، نهایتتحقیق که اجر

. این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه آیدیو سپاس به عمل م

کارشناسی ارشد دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه بوعلی 

باشد، نویسندگان مقاله از می 2125972سینا با کد رهگیری 

ورزشی به سبب در اختیار های دانشکده تربیت بدنی و علوم حمایت

قرار دادن شرایط آزمایشگاهی و تمرینی برای انجام این پژوهش تشکر 

 نمایند.می

 تضاد منافع

 در این پژوهش تضاد منافع وجود ندارد.
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