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چکیده
زمینـه و هـدف: هـدف از ایـن پژوهـش بررسـی و مقایسـه دو پروتـكل حركـت درمانـی در آب بـر ناتوانـی و شـدت درد مـردان ميانسـال مبتـلا بـه 

بود. كمردردهـای مزمـن 
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعـه نيمـه تجربی  تعداد 36 نفـر از مردان ميانسـال مبتلا به كمردرد مزمن ناشـی از فتق دیسـک كمـری به عنوان نمونه 
انتخـاب، و بـه سـه گـروه مسـاوی تمرینـات دراز كشـيده بـه پشـت )12 نفـر(، پيـاده روی در آب )12 نفر( و كنترل )12 نفر( تقسـيم شـدند. سـپس به 
گروه هـای تجربـی برنامـه حركـت درمانـی منتخـب در آب شـامل  24 جلسـه در 6 هفته و هر هفته 4 جلسـه 45 تـا 60 دقيقه ای ارائـه گردید. ميانگين 
نمـرات درد و ناتوانـی افـراد به ترتيـب به وسـيله شـاخص بصـری درد و پرسشـنامه ناتوانـی اوسسـتری قبـل و بعـد از مداخلـه اندازه گيری شـد. تجزیه و 

p(مورد تحليل قـرار گرفت.  تحليـل اطلاعـات به وسـيله  آزمـون تـی همبسـته و آزمون تحليـل واریانس یک طرفـه در سـطح معنـی داری )005/ 0
یافته هـا: نتایـج نشـان داد كـه ميـزان درد و ناتوانـی به طـور معنـی داری در دو روش تمرینـی آب درمانی به صـورت دراز  كشـيده روی آب و آب درمانی 

 .)p=0/001(به صـورت پيـاده روی در آب كاهش می یابـد
نتیجه گیـری: نتایـج ایـن پژوهـش نشـان داد كـه هر چند هـر دو نوع پروتكل حركـت درمانـی در آب باعث كاهش شـدت درد و ناتوانی بيمـاران مبتلا 
بـه كمـر درد مزمـن سـياتيكی می شـود ولـی حركت درمانـی در آب به صـورت حـركات دراز كشـيده روی آب باعث بهبود بيشـتری می شـود. در نتيجه 

می تـوان ایـن پروتـكل را به عنوان روشـی مؤثـر برای ایـن بيماران تجویـز نمود.  

واژه های كلیدی: كمردرد، حركت درمانی در آب، درد، ناتوانی

مقدمه 
یكــی از شــایع ترین آســيب هایی كــه ســالانه بســياری از 
مــردم سراســر جهــان بــه آن مبتــلا می شــوند، كمــردرد اســت. 
ــن  ــی بي ــفتی عضلان ــا س ــيدگی ی ــی درد، كش ــردرد به معن كم
ناحيــه زیــر دنده هــا و بــالای چين هــای گلوتئــال پایينــی اســت 

ــا بــدون درد ســياتيک باشــد)1(. آســيب های  ــا ی ــد ب كــه می توان
مرتبــط بــا كمــردرد بالاتریــن رقــم شــيوع را به خــود اختصــاص 
داده )بيــن 60 تــا 80 درصــد( كــه عــلاوه بــر جنبه هــای 
ــود  ــگان را به خ ــه هم ــز توج ــادی ني ــر اقتص ــتی از نظ بهداش
جلــب نموده اســت)2(. اگرچــه ایــن عارضــه معمــولاً در ابتــدا بــا 
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یــک درد ملایــم و صرفــاً محــدود كننــده شــروع می شــود، امــا 
گاهــی درد به تدریــج شــدید گردیــده تــا حــدی كــه در حــدود 
15 درصــد از افــراد به دليــل پيشــرفت بيمــاری، زمين گيــر 
می شــوند)3(. به نظــر می رســد كــه عمــده دردهــای ناحيــه كمــر 
ناشــی از بلنــد كــردن اجســام ســنگين و در نتيجــه آســيب های 
ــيب ها  ــن آس ــند. ای ــرم باش ــت ن ــلالات باف ــا اخت ــی ی مفصل
به طــور معمــول بــه ســبب ضعــف ســاختار اســتخوانی، اختــلال 
ــدرت،  ــی و كاهــش ق ــون عضلان ــرات ت ــری، تغيي در انعطاف پذی
ــتری  ــيوع بيش ــن ش ــش س ــا افزای ــراه ب ــود و هم ــاد می ش ایج
ــات  ــه ضرب ــری از جمل ــل دیگ ــه عوام ــن ب ــد. همچني می یابن
ــی  ــل غيرمكانيك ــز عوام ــط و ني ــی غل ــای بدن ــرر، وضعيت ه مك
ــی  ماننــد بيماری هــای متابوليكــی، ضایعــات پاتولوژیكــی، عفون
و نورولوژیــک هــم اشــاره شده اســت)4,5(. علـّـت 97 درصــد   
ــز  ــا مكانيكــی، 1 درصــد غيرمكانيكــی و 2 درصــد ني كمردرده
به دليــل بيماری هــای احشــایی اســت كــه در ایــن ميــان فتــق 
ــی  ــای مكانيك ــر درده ــد از كم ــره ای 4 درص ــن مه ــک بي دیس
ــری  ــه كم ــاد ناحي ــاده زی ــرک فوق الع ــل تح ــد. به دلي می باش
ــرار  ــدون تحــرک ســاكروم ق ــه نســبتاً ب ــه در مجــاورت ناحي ك
ــرار  ــی ق ــارهای مكانيك ــرض فش ــه در مع ــن منطق ــه، ای گرفت
ــره ای  ــن مه ــک بي ــيب دیس ــه آس ــد منجر ب ــه می توان دارد ك
بخــش تحتانــی كمــر شــود و اكثــر فتــق دیســک ها  در ناحيــه 
ــارم- ــری چه ــره ای كم ــن مه ــک های بي ــز در دیس ــری ني كم
ــاق  پنجــم و مهــره كمــری پنجــم و اوليــن مهــره ســاكروم اتف
ــی  ــای تمرین ــی برنامه ه ــردرد طراح ــرل كم ــد)6(. در كنت می افت
مناســب جهــت تقویــت عضــلات ثبــات  دهنــده مركــزی و بهبود 
عملكــرد سيســتم مذكــور مهــم می باشــد. علی رغــم مطالعــات 
ــه  ــب ترین مداخل ــورد مناس ــردرد، در م ــه كم ــراوان در زمين ف
درمــان توافقــی وجــود نداشته اســت و تحقيقــات ادامــه دارد)7(. 
ــان  ــادی، خواه ــل اقتص ــاران به دلای ــياری از بيم ــن بس همچني
بازگشــت. ســریع تر توانایی هــای عملكــردی، كاهــش درد و 
ــن  ــن رو محققي ــند، از ای ــی می باش ــرد عضلان ــش عملك افزای
زیــادی در پــی روش هــای جدیــد علمــی هســتند كــه به نتایــج 
متفاوتــی برخــورد نماینــد كــه یكــی از ایــن روش هــا، تمرینــات 
ــای  ــی از مزای ــد. یك ــی در آب  می باش ــت  درمان ــاوت حرك متف

ــوط به تحمــل وزن  عمــده درمــان در آب كاهــش نيروهــای مرب
ــاس  ــد احس ــن  می كنن ــه در آب تمری ــی ك ــد. بيماران می باش
ــت  ــد و به عل ــردن، می كنن ــر حركــت ك ــودن و راحت ت ســبک ب
ــاس  ــود احس ــل خ ــری را روی مفاص ــار كم ت ــودن ب ــناور ب ش
ــش وزن در آب،  ــاس كاه ــه احس ــد ك ــر می رس ــد. به نظ می كنن
ــم گيری  ــور چش ــا به ط ــرده ی ــن ب ــی را از بي ــی عضلان گرفتگ
كاهــش می دهــد و ایــن امــر ســبب كاهــش اسپاســم عضلانــی 
می گــردد)8-10(. باكــر بــر ایــن اعتقــاد اســت كــه تمریناتــی كه در 
آن هــا وزن بــدن تحمــل نمی شــود، گزینــه خوبــی بــرای كاهــش 
ــود را  ــد وزن خ ــی می توان ــرد در صورت ــتند و ف ــردرد هس كم
ــرد.  ــرار گي ــل آب ق ــه در داخ ــد ك ــرار ده ــود ق ــرل خ در كنت
شــنا كــردن، دراز كشــيدن و انجــام تمریناتــی بــر روی آب یكــی 
ــی رود. او  ــمار م ــدید به ش ــردرد ش ــای كم ــن درمان ه از بهتری
نشــان داد كــه حركــت  درمانــی در آب ميــزان خســتگی بيمــاران 
مبتــلا بــه كمــردرد مزمــن را كــه در نتيجــه درد و اسپاســم های 
عضلانــی در انجــام كارهــای روزانــه خــود ناتــوان بودنــد، كاهــش 
ــه بررســی تآثيــر  می دهــد)11(. صداقتــی )1392( در تحقيقــی ب
حركــت درمانــی در آب برشــدت درد و لــوردوز كمــری پرداخــت 
ــش  ــث كاه ــی باع ــات تقویت ــيد تمرین ــه رس ــن نتيج ــه ای و ب
ــه  ــه ب ــا توج ــذا ب ــود)7(. ل ــری می ش ــوردوز كم ــدت درد و ل ش
خــواص فيزیكــی آب از جملــه جلوگيری و پيشــگيری از آســيب، 
برداشــتن فشــار از روی ســتون فقــرات، مفــرح بــودن آب، 
كنتــرل نيــروی جاذبــه، تقویــت عضــلات و غيــره محقــق را بــر 
آن داشــت تــا ناتوانــی و شــدت درد مــردان مبتــلا بــه كمــردرد 
ــی در  را قبــل و بعــد از یــک دوره انجــام برنامــه حركــت درمان
آب در دو نــوع شــيوه حركــت درمانــی در آب اندازه گيــری كنــد 
ــر روی  ــات در آب ب ــوع از تمرین ــدام ن ــه ك ــد ك و مشــخص كن

ــت؟ ــر اس ــراد تاثير گذارت ــن اف ــدت درد ای ــی و ش ناتوان

مواد و روش ها
تحقيــق حاضــر از نــوع نيمــه تجربــی و از حيــث هــدف 
ــه  ــود. جامع ــون ب ــون و پس آزم ــرح پيش آزم ــا ط ــردی ب كارب
آمــاری تحقيــق حاضــر را مــردان ميانســال مبتــلا بــه كمــردرد 
مزمــن ناشــی از فتــق دیســک كمــری مراجعه كننــده بــه 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــش از  ــابقه درد بي ــا س ــهد ب ــهر مش ــی ش ــای درمان درمانگاه ه
ــه ی ســنی آن هــا بيــن  ــد، كــه دامن ــاه تشــكيل می دادن ســه م
ــلا  ــق، مبت ــه تحقي ــای ورود ب ــود. معياره ــال ب ــا 55 س 40 ت
بــودن افــراد بــه كمــردرد مزمــن ناشــی از فتــق دیســک كمــری 
ــا  ــی  بيــن 25 ت ــوده بدن بيــن مهره هــای L4 و L5، شــاخص ت
ــراي  ــاه ب ــدت 3 م ــل به م ــردرد حداق ــه كم ــلا ب ــابقه ابت 30، س
تشــخيص مزمــن بــودن بيمــاري و معيارهــای خــروج از مطالعــه 
ــرات، داشــتن  شــامل، ســابقه شكســتگی و جراحــی ســتون فق
هرگونــه بيمــاری خــاص،  ماننــد اســتئوآرتریت ســتون فقــرات 
ــار  ــر بيم ــاری 36 نف ــه آم ــن جامع ــود. از بي ــم ب ــا روماتيس و ی
مــرد مبتــلا بــه كمــردرد مزمــن ناشــی از فتــق دیســک كمــری 
ــک  ــط پزش ــق توس ــه تحقي ــای ورود ب ــه معياره ــه ب ــا توج ب
ــدند  ــاب ش ــد انتخ ــترس و هدفمن ــورت در دس ــص به ص متخص
ــيده  ــات دراز كش ــروه تمرین ــه گ ــه س ــی ب ــورت تصادف و به ص
ــاده روی در آب و گــروه  ــات پي روی آب )12 نفــر(، گــروه تمرین
كنتــرل )12 نفــر( تقســيم شــدند. پــس از انتخــاب آزمودنی هــا 
توســط پزشــک متخصــص، ميانگيــن نمــرات درد و ناتوانــی افراد 
به ترتيــب به وســيله مقيــاس دیــداری درد و پرسشــنامه ناتوانــی 
ــی،  ــد. گروه هــای تجرب ــون ثبــت گردی اوسوســتری در پيش آزم

برنامــه حركــت درمانــی در آب را به مــدت 6 هفتــه و هــر هفتــه 
4 جلســه 45 تــا 60 دقيقــه ای دریافــت كردنــد. تمرینــات دراز 
كشــيده بــر روی آب بدیــن صــورت بــود كــه بيمــار بــا اســتفاده 
از وســایل آب درمانــی بــر روی آب شــناور می شــد و محقــق در 
ــار  ــرای بيم ــن به صــورت پســيو حــركات را ب مراحــل اول تمری
ــا پيشــرفت بيمــار و كاهــش درد و  انجــام مــی داد و در ادامــه ب
ــورت  ــم به ص ــودش ه ــه خ ــد ك ــته می ش ــم از او خواس اسپاس
فعــال حــركات را انجــام دهد)شــكل شــماره 1(. همچنيــن 
تمرینــات گــروه پيــاده روی در آب بــه ایــن صــورت بــود كــه از 
بيمــار خواســته می شــد در قســمت كم عمــق در عــرض اســتخر 
راه بــرود و هم زمــان بــا راه رفتــن حــركات را انجــام دهــد 
)جــدول شــماره 1( لازم به ذكــر اســت نحــوه اجــرای تمرینــات 
از ســاده بــه مشــكل بــود بــه ایــن صــورت كــه جلســات اوليــه 
ــری  ــان كمت ــرار و زم ــداد تك ــدت، تع ــان تر و از ش ــركات آس ح
ــتراحت  ــان اس ــا زم ــركات را ب ــا ح ــود و آزمودنی ه ــوردار ب برخ
ــا گذشــت زمــان جهــت رعایــت  ــد و ب بيشــتری انجــام می دادن
اصــل اضافه بــار و بــا توجــه بــه اینكــه توانایی هــای آزمودنی هــا 
ــا افزایــش زمــان تمریــن،  افزایــش می یافــت برنامــه تمرینــی ب

شــدت و تعــداد تكــرار بيشــتری انجــام شــد. 

شکل 1: نمونه ای از تمرینات انجام شده بر روی گروه تمرینات دراز كشيده بر روی آب

حمیدرضا لطفی و همکاران 66
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گــروه كنتــرل در ایــن مــدت در هيــچ برنامــه تمرینــی شــركت 
نداشــتند. بــراي اندازه گيــري درد از مقيــاس دیــداري درد  
از  نيــز  بيمــاران  ناتوانــی عملكــردی  اندازه گيــری  بــرای  و 
پرسشــنامه شــاخص ناتوانــی اوستوســتری اســتفاده شــد. 
مقيــاس دیــداری درد یــک نــوار افقــی 10 ســانتی متری اســت 
كــه یــک انتهــای آن صفر)عــدم وجــود درد( و انتهــای دیگــر آن 
ــود از درد  ــی خ ــد ارزیاب ــار بای ــت. بيم ــترین درد( اس 10 )بيش
موجــود را روی خــط مــدرج از صفــر تــا 10 مشــخص می كــرد. 
پرسشــنامه اوسســتری نيــز ســطح توانایــی عملكــردی بيمــار را 
ــا  ــه ب ــل و مقابل ــای تحم ــه ای در زمينه ه در 10 بخــش 6 گزین
ــن،  ــردن اشــيا، راه رفت ــد ك ــت شــخصی، بلن شــدت درد، مراقب

نشســتن، ایســتادن، خوابيــدن، زندگــی اجتماعــی، مســافرت و 
تغييــرات درجــه درد را مــورد ارزیابــی قــرار می دهــد. در بدتریــن 
ــه هــر بخــش داده می شــود كــه در مجمــوع  ــت نمــره 5 ب حال
ــی  ــود كــه ناتوان ــا 50 خواهــد ب ــر ب امتيازهــای 10 بخــش، براب
ــدد  ــر قســمت در ع ــرات ه ــه نم ــا حاصلضــرب مجموع ــی ب كل
ــی در  ــن پرسشــنامه ناتوان ــت ای 2 محاســبه می شــود. در حقيق
عملكــرد را بيــن 0 تــا 100 ارزش  گــذاری می كنــد. در مطالعــات 
ــب  ــتری به ترتي ــدت درد و اوسس ــاس ش ــی مقي ــته پایای گذش
91% و 84% ذكــر شــده و مــورد تأیيــد قــرار گرفته اســت)12,13(. 
بعــد از اتمــام ایــن دوره ماننــد پيش آزمــون در پس آزمــون نيــز 

ميانگيــن شــدت درد و ناتوانــی افــراد ثبــت شــد. 

جدول 1: نمونه ای از تمرینات مربوط به گروه پياده روی در آب  

انجام حركات كششی، راه رفتن به جلو، راه رفتن به عقب، راه رفتن به پهلو،گام برداشتن به پهلو)دوتا چپ دوتا راست(، سه گام به جلو با یک 

حركت اسكات با زاویه°60 در عرض استخر، سه گام به عقب با یک اسكات در عرض استخر، سه گام به پهلو با یک اسكات با زاویه °60 در عرض 

استخر، راه رفتن با بالا آوردن پا از مفصل ران، راه رفتن به جلو و چرخش پا از خارج به داخل، برگشت به عقب و چرخش پا از داخل به خارج، 

گرم كردن اندام فوقانی 

مراحل

گرم كردن

)10-5 دقیقه(

تعداد تكرار برای انجام این حركات از دیواره استخر كمک بگيرید

1- بالا آوردن پا از جلو به صورت صاف 

2- بالا آوردن پا به صورت صاف و چرخش آن 

3- بالا آوردن پا از پهلو

4- خم كردن زانو 

5- خم كردن مفصل ران و باز كردن مفصل زانو 

6- اسكات با زاویه 60° . 

 )Dynamic lunge(7- باز كردن پا بيشتر از عرض شانه و انتقال وزن به روی یک پا

 )Dynamic lunge(8- انتقال وزن به جلو

تمرینات اصلی

3*10)20-30دقیقه(

انجـام حـركات كششـی، راه رفتـن بـه جلـو، راه رفتن به عقـب، راه رفتن بـه پهلو، گام برداشـتن به پهلـو )دوتا چپ دوتا راسـت(، راه 

رفتـن به صـورت ضربدری

 سرد كردن

)10-5 دقیقه(

پــس از جمــع آوري اطلاعــات، داده هــا بــا نرم افــزار SPSS نســخه 18 تجزیــه و تحليــل شــدند. به طــوري كه بــا اســتفاده از آمــار توصيفي، 
ميانگيــن و انحــراف اســتاندارد داده هــا محاســبه و بــراي اطمينــان یافتــن از نرمــال بــودن توزیع داده هــا از آزمــون كلوموگروف اســميرنف 
ــراي مقایســه ميانگين هــاي بيــن  ــراي مقایســه ميانگين هــاي درون گروهــي، از آزمون هــاي آمــاري تــي همبســته و ب اســتفاده شــد. ب

گروهــي از آزمــون آمــاري تحليــل واریانــس یک طرفــه اســتفاده شــد.

67مقایسه دو پروتکل حركت درمانی در آب بر ناتوانی و شدت ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

منتخــب در آب را اجــرا كرده انــد.(، آب درمانی2)منظــور از گــروه 
آب درمانــی 2، گــروه تجربــی ای اســت كــه حركــت درمانــی بــه 
ــد.( و  ــرا كرده ان ــيده روی آب را اج ــركات دراز كش ــورت ح ص
ــروه از  ــه گ ــر س ــه ه ــاری نشــان داد ك ــای آم ــرل آزمون ه كنت
نظــر ســن، قــد، وزن، شــاخص تــوده بدنــی و نمــرات شــدت درد 

ــی داری نداشــتند. ــاوت معن ــی تف و ناتوان

یافته ها
ــق در  ــای تحقي ــع متغيره ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــرای بررس ب
اســميرنوف  ـ  كلموگــروف  آزمــون  از  پيش آزمــون  مرحلــه 
ــای آب  ــي در گروه ه ــات توصيف ــد. براســاس اطلاع ــتفاده ش اس
ــی ای  ــروه تجرب ــی 1، گ ــروه آب درمان ــور از گ ــی1 ) منظ درمان
ــاده روی  ــركات پي ــورت ح ــه ص ــی ب ــت درمان ــه حرك ــت ك اس

حمیدرضا لطفی و همکاران

جدول 1: نتایج آزمون كلموگروف-اسميرنوف برای متغيرهای تحقيق )گروه آب درمانی 1، گروه آب درمانی 2 و كنترل( 

نتایج آزمون KSمیانگین±انحراف معیارگروه هامتغیر
)سطح معنی داری(

سن )سال(

5/090/962±45/50آب درمانی 2

3/280/920±47/75آب درمانی 1

5/780/826±46/83كنترل

قد )سانتی متر(

3/020/976±178/25آب درمانی 2

3/600/715±177/08آب درمانی 1

2/870/952±176/67كنترل

وزن )كیلوگرم(

3/850/991±86/58آب درمانی 2

3/550/926±87/67آب درمانی 1

3/910/748±87/00كنترل

شاخص توده ای بدن

1/580/808±27/27آب درمانی 2

1/090/994±27/97آب درمانی 1

1/440/958±27/89كنترل

شدت درد

1/540/680±7/25آب درمانی 2

1/310/403±6/92آب درمانی 1

1/280/691±7/00كنترل

ناتوانی

6/440/182±62/00آب درمانی 2

8/150/694±64/67آب درمانی 1

5/080/833±62/17كنترل

68
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مقایسه دو پروتکل حركت درمانی در آب بر ناتوانی و شدت ...

جدول 2: مقایسه تغييرات ميانگين هاي درون گروهي در سه گروه

گروه هامتغیرها
تغییرات درون گروهيمراحل

عدد پی ٭مقدارtپسآزمونپیشآزمون

شدت درد

*1/4414/010/001±1/543/08±7/25آب درمانی 2

1/0816/420/001±1/314/58±6/92آب درمانی 1

1/291/920/082±1/286/75±7/00كنترل

ناتوانی

*7/168/9400/001±6/4435/00±62/00آب درمانی 2

8/4614/1820/001±8/1559/33±64/67آب درمانی 1

4/731/3930/191±5/0861/67±62/17كنترل

٭ معني داري در سطح P>0/05 جهت تغییرات درون گروهي
همانطــور كــه در جــدول شــماره 2 نشــان داده شده اســت، نتایــج حاصــل از آزمــون آمــاری تــی همبســته نشــان می دهــد كــه ميــزان 
ــه  ــون كاهــش یافته اســت ك ــه پيش آزم ــی نســبت ب ــی آب درمان ــی داری در دو روش تمرین ــور معن ــون به ط ــی در پس آزم درد و ناتوان

 .)p=0/001( ایــن ميــزان تغييــر در گــروه كنتــرل مشــاهده نمی شــود

جدول 3: مقایسه تغييرات بين گروهي متغيرهاي وابسته در سه گروه 

متغیر
میانگین مجذوراتمجموع مجذورات

F عدد پیمقدار
درون گروهیبین گروهیدرون گروهیبین گروهی

0/001*92/1716/5846/080/5091/704شدت درد

0/001*4780/221239/672390/1137/5763/625ناتوانی

* معني داري در سطح P>0/05 جهت تغییرات بین گروهي

براســاس نتایــج جــدول شــماره 3 تغييــرات بيــن گروهــی در هــر دو متغيــر وابســته معنــی دار بوده اســت )P>0/001(. بــا ایــن وجــود، 
در تحليــل واریانــس نمی تــوان مشــخص كــرد كــه تغييــرات گروهــی معنــی دار بيــن ســه گــروه در نتيجــه تفــاوت بيــن كــدام دو گــروه 
موجــود در تحقيــق حاضــر اســت. بــرای بررســی ایــن امــر، مقایســات چندگانــه بيــن گروهــی بــا اســتفاده از آزمــون توكــی انجــام شــد. 
براســاس نتایــج موجــود در جــدول شــماره 4 اختــلاف ميانگيــن بيــن هــر ســه گــروه معنــی دار اســت )P>0/05(. از طــرف دیگــر از 
آنجایــی كــه در ایــن تحقيــق از دو برنامــه تمرینــی اســتفاده شــده اســت، بــا توجــه به نتایــج جــدول 3 می تــوان بــه ایــن امــر پــی بــرد 
كــه آزمودنی هــای گــروه آب  درمانــی 2 هــم در ميــزان درد و هــم ناتوانــی كاهــش بيشــتری را تجربــه كرده انــد. زیــرا اختــلاف ميانگيــن 
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گــروه آب درمانــی 2 از گــروه آب درمانــی 1 در هــر دو متغيــر 
وابســته منفــی اســت و ایــن اختــلاف مثبــت كــه نشــان دهنده 

بهبــود ميــزان درد و ناتوانــی اســت، بــا توجــه بــه ســطح 
معنی داری شــان )P>0/005(، از نظــر آمــاری معنی دار می باشــد.

بحث 
یافته هـای ایـن تحقيق نشـان داد كـه هر دو نـوع پروتكل حركت 
درمانـی در آب بـه كار رفتـه در ایـن تحقيـق )دراز كشـدن روی 
آب و پيـاده روی در آب( بـر روی درد و ناتوانـی مـردان ميانسـال 
مبتـلا بـه فتـق دیسـک كمـری به طـور معنـی داری تأثيـر دارد. 
ایـن نتيجـه بـا نتایج كوسـتا و همـكاران )2012( كه به مقایسـه 
تمرینـات راه رفتـن در آب عميـق و تمرینـات عمومـی در آب بر 
شـاخص های درد، ناتوانـی و كيفيت زندگی مبتلایـان به كمردرد 
مزمـن غيراختصاصـی پرداختنـد هم خـوان می باشـد)14(، بـا ایـن 
تفـاوت كـه بعضـی از تمرینـات انجـام شـده در تحقيـق كوسـتا 
بـا تحقيـق حاضـر متفـاوت می باشـد. همچنيـن یافته هـای ما با 
نتایـج پژوهـش یوسـينگ كيـم و همـكاران )2010( هم خـوان 
می باشـد)15(. آنهـا در تحقيقشـان بـه بررسـی مقایسـه ای اثـرات 
حركـت رو بـه عقـب در آب و تمرینـات مقاومتـی در آب بـر درد 
و قـدرت اكستنشـن كمـری در بيمـاران مبتلا به فتق دیسـک با 
سـابقه جراحـی پرداختنـد. بيمـاران ایـن تحقيق سـابقه جراحی 
دیسـک كمری داشـتند ولی بيمـاران تحقيق ما هيچ گونه سـابقه 
جراحی سـتون فقرات و دیسـک كمری را نداشتند. احتمالاً دليل 
هم خوانـی نتایـج آنهـا بـا نتایـج تحقيق حاضـر با وجـود اختلاف 
در نـوع و مـدت زمـان جلسـات تمرینـی، اثر گـذاری ویژگی های 

فيزیكـی موجـود در آب باشـد. در انتهـای ایـن بخش بـه مطالعه 
اولاهـو و همـكاران )2008( اشـاره می كنيم كه به بررسـی اثرات 
آب درمانـی بـه روش كششـی در زیـر آب در درمـان مبتلایـان 
بـه فتـق دیسـک كمـری و گردنـی پرداختنـد و متغيرهـای درد 
و ناتوانـی را بررسـی كردنـد كـه بـا نتایـج ایـن تحقيـق هم خوان 
می باشـد)16(. احتمـالاً دليـل هم خوانـی می توانـد انجـام حـركات 
كششـی در آب همانند این تحقيق باشـد. از سـویی نتایج تحقيق 
مـا در داخل كشـور بـا نتایج صداقتی و همكاران )1392( هم سـو 
می باشـد)7(. آنها به بررسـی اثـرات 12 هفته تمرینـات تقویتی در 
آب بـر  ميـزان درد زنـان مبتلا به كمـردرد مزمـن پرداختند و به 
ایـن نتيجـه رسـيدند كه تمرینـات در آب باعث كاهـش معنی دار 
سـطح درد در مبتلایـان بـه كمـردرد می شـود. احتمـالاً علـت 
هم خوانـی نتایـج ایـن تحقيـق بـا نتایـج آنهـا تمرینات مشـابهی 
اسـت كـه در هـر دو پژوهش اسـتفاده شده اسـت. نتایـج تحقيق 
كردوانـی )1387( بـا نتایـج ایـن تحقيق نيـز هم خوان می باشـد. 
بـا ایـن تفـاوت كـه او در تحقيق خود به بررسـی تأثيـر ورزش در 
آب بـر كمـردرد و درد ریشـه ای ناشـی از بيـرون زدگـی دیسـک 
بيـن مهـره ای در زنـان پرداخته و بـه اثرات مثبـت ورزش در آب 
بـر درد بيمـاران ذكر شـده اشـاره می كنـد)17(. همچنيـن درمورد 
نتایـج متناقـض، نتایـج ایـن تحقيق بـا یافته های لـی و همكاران 

حمیدرضا لطفی و همکاران

 جدول 4: مقایسات چندگانه بين گروهی متغيرهای وابسته در سه گروه 

عدد پیاختلاف میانگینگروه هامتغیر

شدت درد

0/001*1/833-آب درمانی 2- آب درمانی 1

0/001*3/917-آب درمانی 2- كنترل

0/001*2/083-آب درمانی 1-كنترل

ناتوانی

0/001*21/667-آب درمانی 2- آب درمانی 1

0/001*26/500-آب درمانی 2- كنترل

4/8330/046-آب درمانی 1-كنترل
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در سـال )1995( كـه گـزارش كردنـد كـه یـک دوره آب درمانی 
تاثيـر مثبتـی بـر كاهـش درد و ناتوانی و دامنه حركتی و سـرعت 
هم خوانـی  نـدارد  مزمـن  كمـردرد  بـه  مبتلایـان  در  رفتـن  راه 
نـدارد)18(. از دلایـل عـدم هم خوانـی نتایج این تحقيـق با پژوهش 
لـی می تـوان به طـول دوره كمتـر درمانـی )یـک ماهـه(، جنـس 
متفـاوت و سـت و تكـرار متفـاوت  در ایـن تحقيـق بيـان كـرد. با 
توجـه بـه نتایج تحقيقات می تـوان مكانيزم كاهـش درد و ناتوانی 
بيمـاران پـس از 6 هفتـه حركـت درمانـی در آب را در دو گـروه 
تجربـی بـر این اسـاس توضيـح داد كه كاهـش نيـروی جاذبه در 
آب فشـار را از روی سـتون فقرات كمری كاهش داده و از سـوی 
دیگـر تحـت تأثيـر مقاومـت یـا خاصيت چسـبندگی آب و فشـار 
هيدرواسـتاتيكی آن عضـلات اطـراف سـتون مهـره ای یا عضلات 
پاراسـپاینال تقویت شـده و در نتيجه عوامل موثـر و ایجاد كننده 
درد كاهـش یـا از بيـن رفته انـد و بدیـن ترتيب كاهش یـا از بين 
رفتـن درد مشـاهده می شـود)19(. از عوامـل دیگـر در كاهش درد 
می تـوان بـه خاصيـت ماسـاژی و تحریـک شـدن پوسـت هنگام 
حركـت درمانـی در آب یـاد كـرد كـه ایـن عامل باعث احسـاس 
آرامـش و تحریـک عوامل عصبـی نخاعی و آزاد شـدن هورمون ها 
و آنزیم هـای محـرک درد ماننـد انكفاليـن و آندروفن هـا و رفـع 
تحریـک گيرنده های درد و مسـدود شـدن درد در افـراد مبتلا به 
كمردرد ناشـی از فتق دیسـک كمـری می شـود. از طرفی كاهش 
نيروهـای فشـار آورنـده بـر وزن و مفاصـل و همچنيـن بهبـود 
گردش خون ناشـی از فشـار هيدرواسـتاتيكی آب بـر بدن همگی 
امـكان انجـام حركـت درمانـی را در یک محيط مفـرح و جذاب با 
خسـتگی، فشـار و تعریـق كمتـر را بـرای بيمار مبتلا بـه كمردرد 
فراهـم مـی آورد و مجمـوع ایـن عوامـل باعـث كاهـش در سـطح 
ناتوانـی عملكـردی و بهبـود سـطح زندگی بيمـاران می گـردد)8(. 
بـر ایـن اسـاس می تـوان نتيجه گيـری كرد كـه طی یـک دوره 6 
هفتـه ای حركـت درمانـی در آب ميـزان درد و ناتوانـی در مردان 
ميانسـال مبتـلا بـه كمردرد ناشـی از فتق دیسـک كمری كاهش 
یافته اسـت. نتایـج و یافته هـای به دسـت آمـده از ایـن تحقيـق، 
كاهـش معنـی داری را بر شـدت درد و ناتوانـی نمونه های تحقيق 
در دو گـروه تجربـی نشـان می دهـد. ولـی مشـاهد شـد كـه بين 
تأثيـر ایـن دو روش حركت درمانـی در آب از لحاظ آماری تفاوت 

معنـی داری وجـود دارد. به عبـارت دیگـر هـر دو پروتـكل حركت 
درمانـی در آب باعـث كاهـش درد و ناتوانـی افـراد می شـود امـا 
هنگامـی كـه ميانگين هـای دو گـروه تجربـی را مشـاهده كنيـم 
متوجـه می شـویم كـه گروهـی كه حـركات دراز كشـده روی آب 
را انجـام دادنـد نسـبت بـه گـروه پيـاده روی در آب كاهـش درد 
و ناتوانـی بيشـتری را گـزارش كردنـد و ایـن روش درمانـی متـد 
موثرتـری بـرای درمان كمردرد می باشـد. یكـی از دلایل احتمالی 
كه درد و ناتوانی در گروه تمرینات با دراز كشـيدن در آب نسـبت 
بـه گـروه پيـاده روی در آب كاهـش بيشـتری نشـان داد می تواند 
ایـن باشـد كه بيشـتر حركاتـی كه درمانگـر با افرادی كـه در این 
گـروه تمریـن داده می شـد حركاتـی از نوع كششـی از نوع پسـيو 
و اكتيـو بـود. ویژگي هـاي عصبـي- فيزیولوژیكـي بافت هـاي قابل 
انقبـاض  به  تمرینات  كششـي  پاسـخ  مي دهنـد و هنگام اجرای 
تمرینـات كششـی به صورت پسـيو و اكتيـو در روی آب بافت های 
نـرم ماننـد پوسـت، تاندون هـا و عضلات بدن به خصـوص عضلات 
رانـی و كمـری موجـب فعاليـت اندام وتـری گلژی می شـود. این 
گيرنده هـا فعاليـت نـورون حركتـی را مهـار می كنـد در نتيجـه 
تانسـيون و اسپاسـم در عضـلات كاهـش می یابـد و از آنجایـی 
كـه یكـی از عوامـل ایجـاد درد در عضـلات وجـود ایسـكيمی و 
اسپاسـم می باشـد در نتيجه ی حركات كششـی، اسپاسـم كاهش 

و پيام هـای درد مهـار می شـود)20(. 

نتیجه گیری
به طــور كلــی یافته هــای پژوهــش حاضــر مؤیــد كاهــش شــدت 
ــای  ــه كمردرده ــلا ب ــال مبت ــردان ميانس ــی در م درد و ناتوان
ــی  ــدت درد و ناتوان ــش ش ــدم كاه ــه به ع ــا توج ــود. ب ــن ب مزم
آزمودنی هــای گــروه كنتــرل، می تــوان ایــن كاهــش در دو 
ــر ایــن تمرینــات نســبت داد و نتيجــه  ــه اث گــروه تمرینــی را ب
ــتفاده  ــا اس ــی ب ــدت درد و ناتوان ــش ش ــرای كاه ــه ب ــت ك گرف
تمرینــات منتخــب در آب، مربيــان می تواننــد از ایــن روش هــای 
تمرینــی در برنامــه تمرینــی یــا بازتوانــی ویــژه مــردان ميانســال 

ــد.  ــه كمردردهــای مزمــن بهــره ببرن مبتــلا ب

71مقایسه دو پروتکل حركت درمانی در آب بر ناتوانی و شدت ...
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AbStRAct

Aims and background: the aim of this investigate was to compare two aquatic exercise therapy protocol on 
pain and disability in the middle – aged men with chronic low back pain.
Materials and Methods: in this semi – experimental study, 36 middle-aged men who suffer from chronic 
back herniated disc are chosen and divided into 3 equal groups: experimental group1 )walking in water; n=12), 
experimental group2 )laying backward on the water; n=12) and control group )n=12). Experimental groups did 
the aquatic exercise therapy program that included of 24 sessions in 6 weeks and 4 sessions per week for 45-60 
minutes. The mean score of pain and disability of these individuals respectively registered by VAS index and 
questionnaire of “oswestry disability” before and after the intervention were measured. Data were analyzed by 
paired- samples t-test and one-way analysis of variance at a significant level of P<0.05.
Findings: The results showed after 6 weeks of aquatic exercise therapy the amount of pain and disability  
significantly  changed  in  both  experimental  groups (P<0.001).
conclusion: The results of this investigate showed aquatic exercise therapy by patients who suffer from chronic 
sciatic low back pain, could decrease pain and disability in them and we could prescribe this protocol as a useful 
method for these patients.

Keywords: chronic low back pain, aquatic exercise therapy, pain, disability

comparison of two aquatic exercise therapy protocols on disability and pain 
in the middle- aged men with chronic low back pain
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