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  درماني در آب بر درد، عملكرد و زمان   منتخب ورزشةتأثير يك برنام

   مكانيكيتحرّك بيماران زن مبتلا به كمردرد
 1نغمه اثباتي
  2دكتر ضياء فلاح محمدي

  3پور دكتر بهرام صادق
  چكيده
 زن بيماران در آب بر درد، عملكرد و زمان تحرّك درماني ير يك برنامة منتخب ورزش هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأث:هدف

  . بود مكانيكيمبتلا به كمردرد
  تمرينات راةكه برنام)  نفر13 (گروه تجربي  به صورت تصادفي به دو كهنفر زن بودند 19 هاي مورد مطالعه  نمونه:شناسي روش

كردند، تقسيم شدند  درماني را اجرا مي تمرينات آب ، روز در هفته 1كه ) نفر 6 (كنترلدادند، و گروه  روز در هفته انجام مي 3
، )07/25±43/2 وكنترل13/24± 31/5گروه تجربي BMIو  67/34 ±13/1و گروه كنترل. 47±77/8ميانگين سن گروه تجربي (

 كردن، ورزش در آب عميق و تمرينات سرد  گرمهاي كششي، تمرينات  تمرينات شامل فعاليت. في گرديدند معرّ كه از طريق پزشك
  صورت  ارزيابي در سه مرحله به. ك فرد بودندمتغيرهاي پژوهش شامل درد، عملكرد و زمان تحرّ.  بودند دقيقه 80مدت    به كردن

اوآزمون ها با استفاده از ادهد . متوالي انجام شدةهفت  ي در ششكلّ طور   و به هفته   سه فاصله  ه، مياني و نهايي هركدام بهلي 
)(repeated measurement Anovaآزمون  و Tتحليل قرار گرفتند  و  و ويلكاكسون مورد تجزيه  مستقل.  

) p>01/0(هاي مختلف  و درد در وضعيت) p>01/0(ت درد كمر  تفاوت معناداري در شد، تمريناتة پس از اجراي برنام:ها يافته
  . تغيير معناداري نشان داد،در گروه تجربي )p>01/0(و زمان تحركّ ) p>01/0( همچنين عملكرد. مشاهده شد

 با مشخصّات تحقيق حاضر فقط در  تمرينات منتخب ورزش درماني در آبة كه اجراي برنامدهد نتايج نشان مي :گيري نتيجه
هاي شدت كمردرد،  ردرد از نظر شاخص روز در هفته آن را انجام دادند، موجب بهبود شرايط بيماران مبتلا به كم3گروهي كه 

   .شود عملكرد و زمان تحرّك مي
  

   .ك تحرّ درماني، درد، عملكرد، زمان  كمردرد، آب: كليدي هاي  واژه

__________________________________________________ 
  كارشناس ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه مازندران. 1
  استاديار دانشگاه مازندران. 2
  استاديار دانشگاه مازندران. 3
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  مقدمه
هاي ناحية كمر ماحصل،  اختلال. كنند ميسالي تجربه  هايي از كمردرد را تا دوران ميان  شكل، افراد ةتقريباً هم

هاي كاري، از  ت بدني ضعيف، مكانيك بدني غلط، زندگي پر از استرس، عادتها وضعي لي ساها و حتّ ماه
كمردرد، انواع مختلفي دارد؛ يكي از . ي استمپذيري و كمبود آمادگي جسماني عمو دست دادن انعطاف

 با يا ترين انواع كمردرد، كمردرد مكانيكي است طبق تعريف، هرگونه دردي را كه در ناحية كمر باشد و مهم
 كه شامل دو مفصل 1بدون انتشار به اندام تحتاني باشد و ناشي از اختلال عملكرد عناصر قطعه حركتي

اي و اتّصالات ليگاماني، كپسولي و عضلاني باشد، تحت عنوان كمردرد مكانيكي  فاست، مفصل بين مهره
 اما در بسياري ؛شود خود ايجاد مي  به شوند، بهبودي خود  در بسياري از افرادي كه دچار كمردرد مي.نامند مي

 خود ةهاي روزمرّ  در فعاليتبيشتربيماران دچار كمردرد، ). 7 (كند مجدداً كمردرد با علائم بيشتر، برگشت مي
اند ه صورت حاد دچار شد  كه به كمردرد به طور معمولاً براي كساني  شوند، همين مي حركتي تدچار محدودي ،

دليل درد و استراحت تجويزشده، باعث    فرد به ك عدم تحرّ، يعني ؛اين دو مسأله. دشو استراحت تجويز مي
  كه عضلات ضعيف  ازآنجا.)33 (روندو تحليل تر شده   بيمار به شدت ضعيفشود عضلات ناحية كمري مي
ايت توانند قوس طبيعي كمر و عملكرد درست عضلات را حفظ كنند، اين تغيير قوس ستون فقرات در نه نمي

 سبب اعمال  ،چنين اين مسأله شود، هم كاهش عملكرد ستون فقرات را موجب ميكوتاهي عضلات و 
 فرد دچار بنابراين اگر. گردد هاي ستون فقرات مي  روي مفاصل يا ليگامنت نيروهاي غيرمعمول و يا ناخواسته

. )19( وجود دارد  مجدد و درد، آسيب ، احتمال ايجاد ضايعهگردد حركتي  ة دامن ت، كوتاهي و محدودي ضعف
رسد و از آنجا كه  هايي كه بتواند عضلات ناحية كمري را تقويت كند، لازم به نظر مي بنابراين لزوم فعاليت

تحمل وزن براي بيماران مبتلا به كمردرد دشوار است، درماني كه بتواند در عين كاهش وزن، تقويت عضلات 
بيماران  مختلفي براي هاي توانبخشي درمان). 4(اشد، بسيار مورد توجه است ناحية كمري را به دنبال داشته ب

ها شامل   درمان اين.  شده است ال مطرحفع ال و غيرهاي فع صورت درمان  ها پيش به مبتلا به كمردرد از سال
 از ميان اين .)10 (است و طب سوزني 4، آموزش3، كشش2درماني، اولتراسوند ليزر، ماساژ، مانورهاي دستي، آب

 .)33(گردد   مي شدن عضلات، مطرح  منظور جلوگيري از تحليل و ضعيف  ال بههاي فع ها، بيشتر درمان درمان
است كه اين مزيت را داراست كه فرد با كاهش ال كمردرد  فع هاي درمان  يكي از روش، در آب درماني ورزش

علّت شناوري، فشار اضافي بر روي ستون    در آب به.زدتواند به فعاليت بپردا وزن و فشار ناشي از آن مي
 مرتبه بيشتر از 45 تا 5مقاومت ايجاد شده در برابر حركت در آب . )11(شود  آساني كنترل مي فقرات به

 60 تا 25بنابراين، سرعت راه رفتن در آب ). 12(هواست كه اين مساله، بستگي به سرعت حركت در آب دارد 
اي در  كنندة ستون فقرات و عضلات راني ـ خاصره ه طوري كه فعاليت عضلات صافشود، ب درصد كم مي

 علاوه نيروي شناوريهمچنين ). 16(حالت راه رفتن در آب به اندازه حد اكثر فعاليتشان در روي زمين است 
__________________________________________________ 

1. mobile segment 
2. Ultrasound 
3. Stretch 
4. Back school 
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ت در جهات طور همزمان در مقابل حرك  و بهكند  مي حركتي مفاصل كمك   ة افزايش دامن  بهبر كاهش وزن
نمايد كه تمامي اين موارد به جبران كوتاهي عضلات و تقويت عضلات كمك  مي ايجاد مختلف مقاومت
اين نوع . شود  عضلات مي  قادر به تقويت، ل نيروي جاذبهكه بيمار بدون تحم طوري   به.)33 (شاياني ميكند

 ؛كند   بيمار نيز كمك ميلات و بهبود عملكرد كل عضهاي عملي ورزش به افزايش هماهنگي و مهارت
مانند كمربندي،  ،طور آب   همين.)4(كند  شده را فراهم مي ي براي عضلات منقبضچنين بازخوردهاي حس هم

  رات راحتيوضعيفرد،  ، افزايش دردي گونه دهد بدون هيچ  مي  اجازهكند و ناحية كمربند لگني را حمايت مي
 ،25، 20، 14، 10 ( در كمردرد انجام شده است درماني  مورد اثرات آب در هاي چندي  بررسي.)2(داشته باشند 

د هي در كاهش درد دارتوج   قابل  نتايج،درماني  كه آباست  هاي قبلي مؤيد اين مسأله پژوهش بسياري از .)30
ات در مشكلات ستون فقر  اثرات آب درماني در گرفتگي عضله را)2003 (پاركر و همكاران). 25،30، 10،20(

ر ثّؤتواند در كاهش گرفتگي عضله م  و نشان دادند كه ورزش در آب همانند داروي بكلوفن ميندبررسي كرد
درصد بالاي برگشت به كار   كاهش استفاده از دارو و، كه آب درمانيشده استطور گزارش   همين،)23 (باشد

  روز در هفته،   سه، گروه  كمردرد را در سهدرماني در  اثرات آب) 1999( آريوشي .)25 (بيماران را به دنبال دارد
نشان كرد  ه بايد خاطرالبتّ. نشان داد و نتايج مثبتي را روز در هفته مورد مطالعه قرار داد  و يك دو روز در هفته
 در يك  اين در حالي است كه.)23( قرار گرفته است  و بررسينامه مورد اجرا  پرسشبه وسيلةكه اين مطالعه 

 درد،  كاهش هيچ تأثير مثبتي در، آب درمانية يك ماهة برنامگزارش شده است) 1998(هشي مطالعة پژو
هيچ تأثير مشخّصي را درماني  آب گزارش شده است كهطور  همين.)28 ( حركتي نداشته استةناتواني و دامن

  .)28(ندارد درد، ناتواني و سرعت راه رفتن كاهش بر 
با   و)8، 2، 1( گرفته است   مطالعات بسيار كمي در اين زمينه انجامكه در كشور ما نيز ه به اينبا توج

ه شده است، همين طور    اين كه بيشتر اين مطالعات به صورت گزارش و پرسشه بهتوجنامه از خود بيمار تهي
اين پژوهش در صدد است كه با ورزش درماني در آب،  هاي متناقص موجود در رابطه با تأثير يافتهوجود 

هاي ويژه و معتبر، تأثير يك برنامة منتخب تمرينات ورزشي در آب با تواتر متفاوت در هفته را  تناد بر آزموناس
 در اين . بيماران مبتلا به كمردرد مكانيكي، بررسي نمايدبر كاهش درد، بهبود عملكرد و كاهش زمان تحرّك

گونه  ها هيچ ت كمردرد آناند كه علّ ه شده افرادي به عنوان بيمار با كمردرد مكانيكي در نظر گرفت،پژوهش
 . ضربه و حاملگي و شكستگي ستون فقرات و لگن نبوده باشد بيماري روماتيسمي، سيستميك،

  
  شناسي تحقيق روش

  :ها آزمودني
  ها به صورت داوطلبانه و در دسترس  تجربي و گزينش آزمودني روش انجام اين پژوهش به صورت نيمه

كه ) نفر13( به صورت تصادفي به دوگروه تجربي  كهنفر زن بودند 19  مورد مطالعههاي نمونه. بوده است
درماني   تمرينات آب ،روز در هفته1 كه)  نفر6 (دادند، و گروه كنترل روز در هفته انجام مي 3 برنامه تمرينات را



 88بهاروتابستان/ شماره نهم/ سال پنجم/ نامة فيزيولوژي ورزشي كاربردي پژوهش   10

 BMI 1 و 67/34±13/1 و گروه كنترل47±77/8ميانگين سن گروه تجربي(كردند، تقسيم شدند  را اجرا مي
 .في گرديدند معرّ ، كه از طريق پزشك)07/25±43/2 وكنترل 13/24± 31/5گروه تجربي 

  
  ها هاي آزمودني ويژگي. 1جدول

)تجربي  متغير )SDM )كنترل  ± )SDM ±  
  67/34±13/1  47±77/8  )سال (سن

BMI) 07/25±43/2  13/24±31/15 )برمجذور متر كيلوگرم  
  

  : تمرين ةبرنام
 هفته 6) تا حدود بالاي قفسه سينه يا حد اكثر تا ناحية گردن(سانتي متر 150 به عمق ورزش در آب ةبرنام

طول    به دقيقه 80 هر جلسه. شد انجام ) در گروه كنترل(روز  1و ) در گروه تجربي(روز  3اي  متوالي و هفته
 شامل عضلات ناحية كمربند لگنيكشش در تمامي  (يكششركات ح ، دقيقه نخست10انجاميد كه شامل  مي

ايستادن كنار ديوار استخر و باز كردن يك پا از پهلو، بالا بردن يك پا به داخل شكم، بردن پا به داخل شكم 
و چرخش آن از زانو به سمت مقابل، ايستادن به كنار استخر و بردن پا به سمت عقب با زانوي صاف، خم 

و عقب و طرفين تا قبل از شروع درد، ايستادن به پشت به ديواره وصاف كردن گودي كمر و شدن به جلو 
دقيقه  20، )ايستادن رو به ديواره استخر و گرفتن ديواره و خم شدن به جلو به منظور كشش تاندون آشيل

 رفتن با زانوي  به جلو و عقب و پهلو و راه رفتن به صورت متقاطع، راهراه رفتنشامل (كردن  تمرينات گرم
صاف، دويدن آهسته، راه رفتن با گرفتن تخته شناور به سمت جلو به منظور ايجاد مقاومت و ايستادن و 

 و  غير فعالدقيقه استراحت10) چرخش از ناحية كمر با در دست داشتن تختة شناور به منظور ايجاد مقاومت
 و انجام دوچرخه، باز و بسته كردن پاها، راه رفتن( دقيقه ورزش در آب عميق با تيوپ شناوري 30سپس 

) هليتكرار تمرينات كششي او(دقيقه تمرينات سردكردن 10و در پايان ) دوچرخه نشسته و دويدن نرم در آب
 از تمرينات كششي و سردكردن به   هركدام.)2(تمامي تمرينات بايستي تا دامنة قبل از درد انجام شود . بود

نامه و  پرسش. شد  مي  انجام دقيقه 2 عميق به مدت  هاي آب كردن و ورزش   گرمثانيه و تمرينات 30مدت 
ارزيابي اوةجلسقبل از  ،هلي ششم ةهفتپس از  نهايي   سوم و ارزيابي ل، ارزيابي دوم در پايان هفته او   

  . گرفت انجام
  : گيري متغيرهاي وابسته اندازه

آزمون به وسيلةت درد شد (VAS)2ـر خطي كه معيا  است و نقطة شروع آن، عدم درد و نقطـه پايـان،    بصري  
هـاي      تدرد در وضـعي   . )19 (گيـري شـد    شـود، انـدازه     سانتي متر سنجيده مي    به كمك  و   درد بسيارشديد است  

__________________________________________________ 
1. Body  Mass Index )شاخص جرم بدني(  
2. Visual Analogue Scale 
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 بـا اسـتفاده از      )چـرخش بـه راسـت و چـپ         در حالت ايستاده خم شدن بـه جلـو، عقـب و پهلوهـا و               (مختلف
 3صـورت       بـه  1 آزمـون منيـك    بـه وسـيلة   ، و ناتواني عملكـرد      )3 (سؤال12 اي در   بهاي رت   گزينه 3 ةنام پرسش
  . كورنومتر مورد ارزيابي قرار گرفتندبه وسيلة  ك تحرّ و زمان) 3(سال  10 در اي گزينه

  
  اريمهاي آ روش

نس در  ن آنـاليز واريـا    هـا و از آزمـو      كلموگرف براي بررسي طبيعـي بـودن داده         هاي آماري اسميرنوف    از آزمون 
آزمـون و     آزمـون، ميـان     پيش(براي بررسي تغييرات در سه مرحله         LSDهاي مكرّر و آزمون تعقيبي      گيري  اندازه
در مـورد متغيرهـاي     .  مـستقل اسـتفاده شـد      Tبراي مقايسه دو گروه تجربي و كنترل از آزمـون           و  ) آزمون  پس

   . استفاده شد2 از ويلكاكسون ناپارامتريك
 :هاي تحقيق يافته
ها و ميزان و سطح معناداري  مراحل مختلف آزموندست آمده از دو گروه را در ه هاي ب يافته 2 ةل شمارجدو
 تغييرات 1شكل  )در نظرگرفته شده است p >01/1  در تمامي مواردسطح معناداري (.دهد ها را نشان مي آن

 .دهد  نشان ميمقادير ميانگين را در دو گروه
 دو ةصورت معناداري در گروه تجربي كاهش يافت كه در مقايس          ر طول هفته به   ت درد در روز آزمون و د      ـ شد 

  .صورت معناداري تفاوت نشان دادند  گروه با هم به
   كـه ايـن تفـاوت در مقايـسه بـين دو              كاهش معناداري داشت   ،هاي مختلف در گروه تجربي      تـ درد در وضعي

  . )ن، تفاوت معنادار نبوده استآزمو آزمون و پس بين مرحلة ميان (.بود  معنادار،گروه
. دادنـد، كـاهش معنـاداري داشـت      روز در هفته تمرينات را انجام مي         ـ ناتواني عملكرد در گروه تجربي كه سه       

  .طور دو گروه نيز با هم تفاوت معناداري نشان دادند  همين
 نيـز بـه      اوت در دو گـروه    كه اين تف ـ    كاهش معناداري را نشان داد     ،ك فرد در گروه تجربي    ـ مقادير زمان تحرّ   

  .سطح معنادار رسيد
) و انحراف معيارها  ميانگين اختلاف.2 جدول )SDM ±  

  گروه  متغير
    آماره                    
  مراحل

 و ها ميانگين اختلاف
 انحراف

)استاندارد )SDM ±  

  سطح معناداري

 تجربي
  آزمون آزمون   ميان پيش
  آزمون آزمون   پس ميان
  آزمون آزمون   پس پيش

125/0±565/3   
041/0 ±860/0   
113/0±427/4   

001/0   * ∆  
004/0   * ∆  
000/0   * ∆  

ت دردشد  
  ندر روز آزمو

      834/0  413/0±152/0  آزمـون   آزمـون   ميـان       پيش  كنترل  )متر سانتي(

__________________________________________________ 
1. Manniche Test 
2. Wilcoxone  
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  گروه  متغير
    آماره                    
  مراحل

 و ها ميانگين اختلاف
 انحراف

)استاندارد )SDM ±  

  سطح معناداري

  آزمون آزمون   پس ميان
  آزمون آزمون   پس پيش

088/0 ±687/0  
238/0±100/1  

382/0  
640/0  

 تجربي
  آزمون آزمون   ميان پيش
  آزمون آزمون   پس ميان
  آزمون آزمون   پس پيش

098/0±501/3   
074/0 ±820/1   
121/0±322/5   

000/0  *  ∆  
000/0   * ∆  
000/0   * ∆  ت دردشد  

  در طول هفته
  كنترل  )متر سانتي(

  آزمون آزمون   ميان پيش
  آزمون آزمون   پس ميان
  آزمون آزمون   پس پيش

171/0±461/0  
035/0 ±422/0  
157/0±040/0  

841/0  
111/0  
809/0  

 تجربي
  آزمون آزمون   ميان پيش
  آزمون آزمون   پس ميان
  آزمون آزمون   پس پيش

068/0±194/4    
057/0 ±842/0   
081/0±036/5   

002/0   * ∆  
042/0   *  
002/0   * ∆  ت درد در شد

هاي مختلف توضعي  
  كنترل

  آزمون آزمون   ميان پيش
  آزمون آزمون   پس ميان
  آزمون آزمون   پس پيش

061/0±222/0  
052/0 ±601/0  
044/0±823/0  

414/0  
317/0  
257/0  

 تجربي
  آزمون آزمون   ميان پيش
  آزمون آزمون   پس ميان
  آزمون آزمون   پس پيش

129/0±837/6   
138/0 ±418/2   
129/0±254/9   

001/0   * ∆  
007/0   * ∆  
  ناتواني عملكردي  ∆ *   001/0

  كنترل
  آزمون آزمون   ميان پيش
  آزمون آزمون   پس ميان
  آزمون آزمون   پس پيش

047/0±321/0  
000/0 ±000/0  
047/0±321/0  

317/0  
000/1  
317/0  

 تجربي
  آزمون آزمون   ميان پيش
  آزمون آزمون   پس ميان
  آزمون ون   پسآزم پيش

112/0±478/3   
066/0 ±862/1   
149/0±340/5   

001/0   * ∆  
001/0   * ∆  
  كزمان تحرّ  ∆ *   000/0

  كنترل
  آزمون آزمون   ميان پيش
  آزمون آزمون   پس ميان
  آزمون آزمون   پس پيش

075/0±838/0  
0355/0 ±034/0  
101/0±803/0  

246/0  
696/0  
437/0  

   معناداري درن گروهي*
  )تجربي و كنترل( گروهي  معناداري بين∆
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  تغييرات مقادير ميانگين دو گروه در مراحل مختلف آزمون. 1شكل
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پيش آزمѧون  ميان آزمون  پس آزمѧون 

شدت درد در طول هفتــه

ѧتر  
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10.56

7.17

5.255

9.506
8.823 8.928

0

2

4

6

8

10

12

پيش آزمѧون  ميان آزمون  پس آزمѧون 

زمان تحѧѧرک

يѧѧѧه 
ثان گروه تجѧربی 

گروه کنѧترل 

12.932

6.153

3.692

7.226 6.906 6.906

0

2

4

6

8

10

12

14

پيش آزمѧون  ميان آزمون  پس آزمѧون 

نѧاتوانی عملکѧرد  

حد
وا گروه تجѧربی 

گروه کنѧترل 

  
  

  گيري بحث و نتيجه
روز در هفته بر كاهش درد، بهبـود        3درماني با تواتر      هدف از انجام اين تحقيق بررسي، تأثير برنامة منتخب آب         

  . به كمردرد مكانيكي استعملكرد و كاهش زمان تحرّك بيماران زن مبتلا 
روز در هفتـه، پـس    3 منتخب ورزش در آب با تواتر        ةهاي اين تحقيق نشان داد كه اجراي برنام        يافته

 در كـاهش درد، بـالا بـردن ميـزان عملكـرد افـراد و كـاهش زمـان                    معنادار سبب تغييرات    ، متوالي ةهفت 6از  
  .گردد تحرّكشان مي

 بيمـار را گـزارش     درد  انـد، بهبـود شـرايط        آب را بررسـي كـرده     دي كه تأثير ورزش در      تحقيقات متعد
 ورزش در آب    ة كاهش درد بيماران پس از برنام ـ       نيز هاي اين تحقيق   يكي از يافته  . )25،  20،  17،  11(اند   كرده
بر خلاف اين تحقيق برخي اعتقاد دارند كه برنامه يك          . )19( سنجيده شد    VAS كه به وسيلة آزمون معتبر       بود
 اسـاس درمـان را در       ،ناق ـ بـسياري از محقّ    .)28( هيچ تـأثير مثبتـي بـر درد نداشـته اسـت              ، درماني  آب ةماه

پيشگيري از پيشرفت علائم در بيماران مبتلا به كمردرد بر پايه حذف نيروهاي وارده بر ستون فقـرات و كمـر           
گـردد، مـضر       فقـرات مـي    ؛ بنابراين ورزش در خشكي را كه سبب افزايش نيروهاي وارد بر سـتون             اند بنا نهاده 
تواند وزن خود را كنترل كـرده        در هنگام ورزش در آب فرد مي      اين در حالي است كه      . )31،  30،  13 (اند  دانسته

برگرفتگـي عـضلات     پاركر و همكاران اثر آب درماني را      . )11(و نيروهاي وارد بر ستون فقرات را كاهش دهد          
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تواند در كاهش گرفتگي     ش در آب همانند داروي بكلوفن مي      ستون فقرات بررسي كردند و نشان دادند كه ورز        
چنين نيروي شناوري آب به افزايش دامنة حركتي مفاصل كمـك كنـد و كوتـاهي                  هم. )23 (ر باشد ثّؤعضله م 

). 23(عضلات را كه يكي از عوامل ايجاد اعمال نيروهاي غير معمول بر عضلات كمر است، جبران مي نمايد                   
 با استناد بر آزمون درد، مؤيد اين مسأله است كه كاهش نيروهاي وارده بـر عـضلات در     نتيجة اين تحقيق نيز   

پردازند، در روز آزمـون و همـين طـور در             تمرينات در بيماراني كه سه روز در هفته به تمرينات آب درماني مي            
هـا وچـرخش بـه    در حالت ايستاده خم شدن به جلـو، عقـب و پهلو     (هاي مختلف     وضعيتطي هفته و حتّي در      

آزمـون تـا    هاي مختلف فقـط در مرحلـة ميـان    وضعيتكاهش درد در    . انجامد  به كاهش درد مي   ) راست و چپ  
توان گفت با توجه به اين كه در حركات خم شدن به جلو و عقب و و پهلوهـا                     دار نبود كه مي     آزمون، معني   پس

آيد، زمان بيشتري نياز است تا كاهش درد          ها به طرفين فشار بيشتري به مفاصل وارد مي          و همين طور چرخش   
درماني به صورت يك روز در هفته بدون تأثير بـود كـه    با اين حال، اجراي اين برنامة منتخب آب     . اتفّاق بيافتد 
  .باشد دهد تواتر جلسات تمريني يك عامل كليدي در رابطه با تسكين درد كمر مي نشان مي

  افراد دچـار كمـردرد  عملكرد و همچنين كاهش زمان تحرّك بالا رفتن سطح    ، ديگر اين تحقيق   ةيافت
 ـ                   . است ت باعـث   شـد ه  برخي از تحقيقات بر اين باورند كه ترس از ايجاد درد فيزيكي از عـواملي اسـت كـه ب

به دنبال كـاهش عملكـرد و درد، سـرعت بيمـار در انجـام               . )27 (شود كاهش تحرّك و سطح عملكرد فرد مي      
 كمردرد را به خـود معطـوف        ةن در زمين  اقه محقّ له توج أكه اين مس   د، به طوري  ياب ت كاهش مي  شده  حركات ب 

 هـيچ تـأثير مثبتـي در    ،درمـاني   آبة كه برنام ـگزارش شده است ،بر خلاف اين تحقيق  . )28،  10 (داشته است 
ثير  تـأ   نيـز  درماني بر روي سرعت راه رفتن افـراد        آب و نيز     حركتي نداشته است   ة دامن كاهشناتواني عملكرد و  
ت افزايش سريع عملكرد بيماران را ايجـاد تحـرّك در            علّ ،اين در حالي است كه دلتوري     . )28(معناداري ندارد   

نامـه از     پرسشصورت  ه   ورزش در آب را ب     ةآريوشي نيز تأثير برنام   . )17 (داند  تمرينات ورزش در آب مي     ةنتيج
تحقيـق حاضـر نتـايج او را بـا اسـتفاده از              ).11( و نتـايج مثبتـي را بـه دسـت آورد              بررسي كـرد   خود بيماران 

  . نمايد هاي معتبر تأييد مي آزمون
 روز در   3 تـواتر   منتخب ورزش در آب اگـر بـا        ةهاي اين تحقيق نشان داد كه برنام       ي يافته به طور كلّ  

  ت بهبـود    نتايج سـودمندي از جملـه كـاهش درد بيمـاران،          ، متوالي انجام پذيرد   ةهفت 6اقل    هفته و حدوضـعي 
  .وردآ يمها و بهبود سرعت تحرّكشان را به همراه  عملكردي آن

شرائط محيطي و تأثير اين برنامه بر روي هر دو جنس، مواردي است كه نياز                 حرارت آب،  ةنقش درج 
 .به تحقيق بيشتر دارد
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