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Abstract

Aims and background: Low back pain is the most common musculoskeletal disorder. There are several 
ways to treat back pain, but to achieve a short, easy and compress way is needed in today’s industrial societies. 
The aim of this study was to compare the effect of core stabilization training in water and on land on pain and 
dynamic postural stability in women with chronic non-specific low back pain.
Materials and methods: 36 women nonathletic with nonspecific chronic low back pain participated in this 
study. The subjects were randomly divided into three groups (control, n=12, experimental 1, n=12, experimental 
2, n=12). there were no intervention for control group. The experimental group 1 performed core stability 
exercises in the water and the experimental group 2 performed core stability exercises on land carried out 
during 12 consecutive days. The Quebec test applied for assessing  pain and star test (SEBT) was used to 
measure dynamic balance before and after treatment,. For assessing Normal distribution of data from Shapiro-
Wilk test for homogeneity of group’s variance Levene test, changes within the group of t-test and ANOVA test 
and Tukey post hoc test was used for between groups changes.
Findings: The results showed that pain in both experimental group 1 (training in water) (P=0/001) and 
experimental 2 (training on land) (P=0/001) than the control group significantly decreased, as well as the pain in 
the experimental group 1was significantly decreased than experimental group 2 (P=0/001). The dynamic balance 
in both experimental groups 1 and 2 compared to the control group significantly increased; as well as dynamic 
balance in the experimental group2 compared to the experimental group1 was  significantly increased (P<0/05).
Conclusion: In the short term, core stability exercises on land and water would reduce pain and improve 
balance in patients with chronic low back pain.
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چکیده
زمینـه و هـدف: کمـردرد شـایع‌ترین عارضه عضلانی اسـتخوانی اسـت. روش‌های متعـددی برای درمـان کمردرد وجـود دارد اما دسـت‌یابی به روش 
مختصـر، سـاده‌تر و فشـرده نیـاز امـروز جوامـع صنعتـی اسـت. هدف از انجـام این پژوهش  مقایسـه اثـر تمرینات منتخب در آب و خشـکی بـا رویکرد 

ثبـات مرکـزی بـر میـزان درد و تعـادل پویای زنـان مبتلا به کمـردرد مزمـن غیراختصاصی بود.
مــواد و روش‌هــا: 36 خانــم غیرورزشــکار بــا کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی در ایــن مطالعــه شــرکت نمودنــد. ایــن افــراد بــه طــور تصادفــی بــه 
ســه گــروه )کنتــرل: 12نفــر، تجربــی یــک: 12نفــر و تجربــی دو: 12نفــر( تقســیم شــدند. در گــروه کنتــرل هیــچ گونــه مداخلــه‌ای صــورت نگرفــت. 
گــروه تجربــی1 تمرینــات ثبــات مرکــزی در آب و گــروه تجربــی2 تمرینــات ثبــات مرکــزی در خشــکی را طــی 12 روز متوالــی اجــرا کردنــد. قبــل 
و بعــد دوره درمانــی، از آزمــون کبــک بــرای ارزیابــی درد و از آزمــون ســتاره )SEBT( بــرای ارزیابــی تعــادل پویــای افــراد اســتفاده شــد. بــرای 
بررســی نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا از آزمــون شــاپیروویلک، همگنــی واریانــس گروه‌هــا از آزمــون لــون، تغییــرات درون گروهــی از تــی همبســته 

و تغییــرات بیــن گروهــی از آزمــون آنالیــز واریانــس یــک طرفــه و آزمــون تعقیبــی توکــی اســتفاده شــد.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه درد در هــر دو گــروه تجربــی1 )تمریــن در آب( )P=0/001( و تجربــی2 )تمریــن در خشــکی( )P=0/001( نســبت 
بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــاداری کاهــش یافــت؛ هم‌چنیــن میــزان درد در گــروه تجربــی1 نســبت بــه گــروه تجربــی2 نیــز بــه طــور معنــاداری 
کاهــش یافــت )P=0/001(؛ هم‌چنیــن تعــادل پویــا در هــر دو گــروه تجربــی1 و تجربــی2 نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــاداری افزایــش 

.)P>0/05( یافــت؛ هم‌چنیــن تعــادل پویــا در گــروه تجربــی2 نســبت بــه گــروه تجربــی1 نیــز بــه طــور معنــاداری افزایــش یافــت
نتیجه‌گیــری: تمرینــات ثبــات مرکــزی در آب و خشــکی در کوتــاه مــدت باعــث کاهــش درد و بهبــود تعــادل افــراد مبتــا بــه کمــردرد مزمــن 

ــوند. ــی می‌ش غیراختصاص
واژگان کلیدی: ثبات مرکزی، میزان درد، کمردرد
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ــادی  ــات زی ــد. مطالع ــر می‌رس ــه نظ ــروری ب ــت و ض ــوده اس ب
وجــود دارد کــه نشــان می‌دهــد حرکــت درمانــی بــرای کمردرد 

حــاد و مزمــن مفید اســت)7،8(.
در ســال‌های اخیــر در حرکــت درمانــی تمرکــز بــر روی 
طراحــی و اجــرای نوعــی از تمرینــات قــرار گرفتــه اســت کــه 
ــق  ــات موضعــی کمــری از طری ــش ثب هــدف آن حفــظ و افزای
ــتفاده  ــا اس ــی ب ــری- لگن ــه کم ــی ناحی ــوزی حــس عمق بازآم
ــی  ــکمی، مولت ــی ش ــد عرض ــی همانن ــر روی عضلات ــر ب از تاثی
ــکمی  ــورب ش ــن و م ــف لگ ــات ک ــم، عض ــدوس، دیافراگ فی
بــوده اســت کــه ایــن عضــات نقــش بســیار مهمــی در افزایــش 
ثبــات ســگمنتال کمــری دارنــد. ایــن تمرینــات را تحــت عنــوان 
ثبــات دهنــده مرکــزی تعریــف می‌کننــد)9،10(. تمرینــات ثبــات 
ــت  ــرل حرک ــدی از کنت ــوع جدی ــاد ن ــا ایج ــزی ب ــده مرک دهن
ــت  ــبی جه ــی مناس ــای حرکت ــه مهارت‌ه ــود ک ــث می‌ش باع
محافظــت از ســتون فقــرات در فــرد بــه وجــود آیــد. مهم‌تریــن 
ــای  ــظ مهارت‌ه ــوه حف ــوزش نح ــات، آم ــن تمرین ــده در ای ای
ــه زندگــی شــخصی بیمــاران کمــردردی  ــوط ب عملکــردی مرب
ــراد(  ــغلی اف ــای ش ــی و فعالیت‌ه ــره زندگ ــای روزم )فعالیت‌ه
ــر آمــوزش انقبــاض  ــا تاکیــد ب می‌باشــد. در تمرینــات ثباتــی ب
ــت  ــرار، دق ــداد تک ــر تع ــاوه ب ــکم، ع ــی ش ــه عرض ارادی عضل
ــن  ــم و تعیی ــی مه ــز عامل ــات نی ــه عض ــوزش جداگان در آم
ــه نوبــه خــود  کننــده‌ای در کیفیــت بازآمــوزی می‌باشــد کــه ب
بــا نحــوه فعــال کــردن ســازوکار فعالیــت پیــش بینانــه عضــات 
ثباتــی مرتبــط اســت)11،12(. مطالعــات نشــان داده اســت کــه بین 
فعالیــت عضلــه عرضــی شــکم و کیفیــت بازآمــوزی آن ارتبــاط 
ــاران  ــه بیم ــر هرچ ــارت دیگ ــه عب ــود دارد، ب ــتقیمی وج مس
مبتــا بــه کمــردرد در فعال‌ســازی ایــن عضلــه ماهرتــر باشــند، 
ــال  ــمت نرم ــه س ــی آن ب ــت زمان ــتری در فعالی ــرات بیش تغیی
ــد  ــز نشــان داده‌ان ــات دیگــری نی ــردد)11،12(. مطالع ایجــاد می‌گ
کــه آمــوزش انقبــاض ارادی عضلــه عرضــی شــکم بــه صــورت 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــش درد و ناتوان ــث کاه ــداوم، باع م

ــردد)11(. ــن می‌گ ــردرد مزم کم
ورزش در آب یکــی از روش‌هــای درمانــی می‌باشــد کــه اخیــرا 
در تمامــی حوزه‌هــای درمانــی مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد. 

مقدمه
کمــردرد یکــی از شــایع‌ترین معضــات بهداشــتی جوامــع 
ــر  ــه ویــژه در کشــورهای صنعتــی می‌باشــد. ب مختلــف دنیــا، ب
اســاس آمارهــای موجــود در ایــن کشــورها حــدود 80 درصــد 
ــه آن  ــی ب ــک دوره زمان ــل ی ــی، حداق ــول زندگ ــراد در ط اف
ــواع  ــه ان ــا را ب ــی کمردرده ــور کل ــه ط ــد)1،2(. ب ــا می‌گردن مبت
مکانیکــی، روماتیســمی، عفونــی، تومــورال، روانــی و غیــره 
ــی  ــای مکانیک ــان کمردرده ــن می ــه در ای ــد ک ــیم کرده‌ان تقس
ــوارد  ــا می‌باشــد و حــدود 90 درصــد از کل م شــایع‌ترین آن‌ه
ــن  ــف درد مزم ــد تعری ــد)3(. هرچن ــکیل می‌ده ــردرد را تش کم
ــن  ــر ای ــی ب ــر متخصصــان بالین ــا اکث بســیار مشــکل اســت ام
ــدم  ــورت ع ــردرد در ص ــه کم ــد ک ــر دارن ــاق نظ ــوع اتف موض
تســکین پــس از 6 الــی 12 هفتــه بــا بــروز درد مجــدد پــس از 
ــل کمــردرد متفــاوت  ــد)1،2(. عل ــت مزمــن در می‌آی ــه حال آن، ب
اســت کــه مهم‌تریــن آن‌هــا عبارتنــداز: افزایــش ســن، ســیگار، 
ــک،  ــه‌ای، ژنتی ــالات تغذی ــیب، اخت ــن، آس ــترس‌های مزم اس
بلنــد کــردن وزنه‌هــای ســنگین بــه روش  افزایــش وزن، 
ــع دیســک‌ها و  ــری، کاهــش مای نادرســت، کاهــش انعطاف‌پذی
شــرایط جســمی نامناســب)4،5،6،7(. اکثــر دیدگاه‌هــای معاصــر بــر 
ــاختارهای  ــه س ــرر ب ــیب‌های مک ــز آس ــه ری ــد ک ــن عقیده‌ان ای
ســتون فقــرات و بــروز کنتــرل و ثبــات ضعیــف، از علــل اصلــی 

کمــردرد می‌باشــند)4،5(. 
درمــان کمــردرد بــه دو صــورت دارویــی و یا غیــر دارویــی انجام 
می‌گیــرد. در درمــان دارویــی از داروهــای مســکن و عمل‌هــای 
ــا  ــی ب ــان غیرداروی ــا در درم ــود؛ ام ــتفاده می‌ش ــی اس جراح
ــتقامت  ــری، اس ــی، انعطاف‌پذی ــات، هماهنگ ــتفاده از تمرین اس
ــان  ــردد)7(. درم ــی برمی‌گ ــت طبیع ــه حال ــات ب ــدرت عض و ق
کمــردرد و توانبخشــی آن در کوتاه‌تریــن زمــان ممکــن، دغدغــه 
تمامــی بیمــاران درگیــر می‌باشــد. درمان‌هــای متنوعــی بــرای 
ــر اختصاصــی  ــاران محــدوده غی ــی موجــود در بیم درد و ناتوان
صــورت می‌گیــرد امــا بــه علــت فقــدان تشــخیص قطعــی عامــل 
اصلــی ایجــاد کننــده درد درمــان نمی‌شــود. دســتیابی بــه یــک 
برنامــه درمانــی و توانبخشــی جهــت بهبــود ســریع‌تر بیمــاران 
مبتــا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی همــواره مــورد توجه 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

برنامــه تمرینــی قدرتــی بــه منظــور تقویــت عضــات مرکــزی 
از نظــر آمــاری معنــادار نبــود)21(. گلدبــی و همــکاران )2006( 
نیــز نشــان دادنــد کــه افــزودن تمرینــات ثبــات دهنــده ســتون 
فقــرات بــه برنامــه متــداول فیزیوتراپــی در بیمــاران مبتــا بــه 
ــن در  ــود)22(. ای ــتر نمی‌ش ــودی بیش ــه بهب ــر ب ــردرد، منج کم
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــف نش ــای مختل ــه پژوهش‌ه ــت ک ــی اس حال
تمرینــات ثبــات مرکــزی یکــی از رایج‌تریــن روش‌هــای درمانــی 
ــن می‌باشــد و هــدف  ــه کمــردرد مزم ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ب
اصلــی آن بــه دســت آوردن قــدرت، تحمــل و انعطــاف پذیــری 
ــه منظــور بهبــود بافت‌هــای آســیب  عضــات ســتون فقــرات ب
دیــده و بازگشــت بــه فعالیت‌هــای روزانــه و طبیعــی می‌باشــد. 
بـر اسـاس آنچـه کـه تاکنـون گفتـه شـد، از یـک سـو در مـورد 
کارایـی تمرینـات ثبـات دهنـده مرکـزی اختالف نظـر وجـود 
دارد و از سـوی دیگـر اطلاعـات بیشـتری در مـورد نـوع بیماران 
مـورد مطالعـه، تمرینـات موثرتر و مقـدار مطلـوب تمرین، مدت 
و تعـداد تکرارهـا مـورد نیاز اسـت. هم‌چنین بسـیاری از بیماران 
بـه دلایـل اقتصـادی خواهـان بازگشـت سـریع‌تر توانایی‌هـای 
عملکـردی و کاهـش درد می‌باشـند)23(؛ بـا ایـن حـال بیشـتر 
مطالعـات انجـام شـده در مـدت زمان چهار تا شـش هفتـه اجرا 
شـده اسـت و با توجه به جسـتجوهای انجام شـده توسط محقق، 
تفـاوت تاثیـر تمرینـات ثبـات مرکزی در آب و خشـکی بررسـی 
نشـده اسـت. از سـوی دیگـر در پژوهش‌هـای پیشـین، تاثیـر 
تمرینـات ثبـات مرکـزی در ترکیـب بـا ماسـاژ نیز مورد بررسـی 
قـرار نگرفته اسـت. بـا توجه به تاثیـرات مثبت ماسـاژ در کاهش 
درد،می‌تـوان از آن بـه عنـوان یـک درمـان مکمل اسـتفاده کرد. 
بـا توجـه به شـیوع بـالای کمـردرد و نقـش مهم تمریـن درمانی 
در درمـان بیمـاران مبتال به کمـردرد، دسـتیابی به یـک برنامه 
مبتال  بیمـاران  بهبـود سـریع‌تر  توانبخشـی جهـت  و  درمانـی 
بـه کمـردرد مزمـن غیـر اختصاصـی ضـروری بـه نظر می‌رسـد. 
بنابرایـن پژوهـش حاضر در پی یافتن پاسـخ به این سـوال اسـت 
کـه چـه تفاوتـی بین تاثیر دوازده جلسـه پی در پـی تمرینات در 
آب و خشـکی بـا رویکـرد ثبـات مرکزی بـر درد و تعـادل پویای 
زنـان مبتال بـه کمـر درد غیـر اختصاصـی مزمـن وجـود دارد؟

فشــار آب بــر روی بــدن، مفاصــل، عضــات و اندام‌هــای 
ــام  ــه تم ــک ماســاژ خــوب ب ــد ی ــن ورزش مانن ــی در حی داخل
ــع کوفتگــی می‌شــود؛ هم‌چنیــن  ــدن آرامــش بخشــیده و مان ب
ــدازه فضــای بیــن  ــه دلیــل کاهــش فشــار داخــل دیســک، ان ب
مهــره‌ای ممکــن اســت افزایــش یابــد و یا بیــن مفاصــل مقداری 
فاصلــه ایجــاد شــود کــه ایــن اثــر اغلــب بــه بیمــاران بــا مشــکل 
کمــر در هنــگام تمریــن امــکان می‌دهــد کــه ناراحتــی کمتــری 
احســاس نماینــد)13(. در اســتفاده از آب درمانــی هیچ فشــاری به 
بافــت آســیب دیــده وارد نمی‌شــود و فــرد درحالــی بــه تمریــن 
ادامــه می‌دهــد کــه واقعــا از آســیب دور اســت. یکــی از مزایــای 
عمــده درمــان در آب کاهــش نیروهــای مربــوط بــه تحمــل وزن 
ــاس  ــد احس ــن می‌کنن ــه در آب تمری ــی ک ــد. بیماران می‌باش
ــری  ــار کمت ــودن ب ــناور ب ــت ش ــه عل ــد و ب ــودن دارن ــبک ب س
ــی  ــاژ درمان ــد)13(. ماس ــاس می‌کنن ــود احس ــل خ را روی مفاص
نیــز بــه عنــوان یکــی دیگــر از روش‌هــاي درمــان، بــا افزایــش 
اندروفین‌هاوافزایــش ترشــح هورمــون ســروتونین می‌توانــد 
ــن  ــود؛ هم‌چنی ــع ش ــر واق ــی موث ــای عضلان ــش درده در کاه
ماســاژ بــا رفــع فشــارهای ناشــی از اســترس و خســتگی، ایجــاد 
آرامــش و ســبکی جســم، ســرعت بخشــیدن بــه جریــان خــون، 
ــه عنــوان یــك  ــد ب رفــع کوفتگــی و گرفتگــی عضــات می‌توان

درمــان تکمیلــی موثــر واقــع شــود)14(.
اکثــر پژوهش‌هــای انجــام شــده در زمینــه اثربخشــی تمرینــات 
ثبــات مرکــزی بــر کمــردرد نشــان از تاثیــر مثبــت آن دارد)15،16(. 
بــرای مثــال لطفــی و همــکاران )1394( کــه پروتــکل حرکــت 
ــاران  ــی بیم ــث کاهــش شــدت درد و ناتوان ــی در آب باع درمان
مبتــا بــه کمــردرد مزمــن ســیاتیکی می‌شــود)17(. بــم و 
ــز در  ــکاران )2000( نی ــم و هم ــن حی ــون )2006(، آب اندرس
ــن بخــش  ــزی را مهم‌تری ــات عضــات مرک ــود ثب ــات خ مطالع
تمرینــی در پیشــگیری و درمــان کمــردرد معرفــی کردنــد)18،19(. 
اخیــرا همتــی و همــکاران )1390( در پژوهشــی دریافتنــد 12 
جلســه تمرینــات ثبــات دهنــده مرکــزی در زنــان غیرورزشــکار 
ــر  ــادار درد کم ــود معن ــث بهب ــن، باع ــردرد مزم ــه کم ــا ب مبت
می‌شــود)20(. از طرفــی ندلــر و همــکاران )2002( اظهار داشــتند 
میــزان کمــردرد در مــردان ورزشــکار پــس از شــرکت در یــک 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 2، تابستان 1398 

جدول 1: نمونه‌ای از تمرینات ثبات مرکزی در آب )جلسه اول(

مدتشدتشرح تمرینمراحل
)کل(

40 دقیقه-نوازشی، اصطکاکی و مالشیماساژ
5 دقیقه-قدم برداشتن به سمت جلو، طرفین و عقب و گرم کردن اندام فوقانیگرم کردن

تمرینات اصلی

- کشش عضلات پشت
- کشش عضلات پشت ران

- چرخش تنه
- متمایل کردن لگن

- دور و نزدیک کردن پاها
- خم شدن به طرفین تنه

15ثانیه×3
15ثانیه×3
15ثانیه×3
15تکرار×3
20تکرار×3
15تکرار×3

20 دقیقه

5 دقیقه-حرکات کششی به منظور پایین آمدن ضربان قلبسرد کردن

روش مطالعه
روش ایـن پژوهـش از نـوع نیمـه تجربـی و ازنظر هـدف کاربردی 
و بـا طـرح پیش‌آزمـون پس‌آزمـون بود.جامعـه آمـاري پژوهـش 
حاضـر را زنـان مبتلا به کمـردرد مزمن مکانيـکال مراجعه کننده 
به درمانگاه‌های درمانی شـهر مشـهد تشـکیل می‌دادنـد که دامنه 
سـنی آن‌ها بین 30 تا 40 سـال بـود. معیارهـای ورود به پژوهش 
شـامل درد بیـن دنـده دوازدهـم تـا چیـن گلوتئـال در پشـت بـا 
سـابقه بیش از سـه مـاه بدون وجـود هرگونه شـواهد پاتولوژیک و 
شـاخص تـوده بدنـی بیـن 30-25، و معیارهای خـروج از مطالعه 
شـامل داشـتن هرنوع بیماری شـناخته شـده موثـر در متغیرهای 
مـورد مطالعـه هماننـد: پوکـی اسـتخوان، اختاللات اسـتخوانی 
سـتون فقرات )اسپوندیلوسیس، شکسـتگی و...(، عفونت در ستون 
فقـرات، لغزش دیسـک بین مهـره‌ای، اختلالات مادرزادی پشـت، 
تومـور، درد سـیاتیک، اسـتفاده از مسـکن و هـر درمـان دیگـر در 
طـول پژوهـش و هم‌چنیـن داشـتن فعالیـت ورزشـی منظـم بود. 
نمونه‌هـای آمـاری ایـن پژوهـش را تعـداد 36 زن، کـه بـه صورت 
در دسـترس و هدفمند انتخاب شـده بودند تشـکیل می‌داد. روش 
انتخاب از دو طریق مصاحبه و معاینه توسـط پزشـک متخصص و 
بر اسـاس معیارهـای ورود و خروج مطالعه بود. سـپس آزمودنی‌ها 
تجربـی2:  تجربـی1: 12نفـر،  نفـر،  )کنتـرل:12  گـروه  بـه سـه 
12نفـر( بـه صـورت تصادفـی تقسـیم شـدند و طـی جلسـه‌ای 

اطلاعـات کافـی در مـورد هـدف و نـوع تمرینات پژوهـش و نحوه 
اندازه‌گیری‌هـا توسـط پژوهش‌گـر بـه آزمودنی‌هـا داده شـد تـا با 
آگاهـی و رضایـت کامل در این پژوهش شـرکت کنند؛ هم-چنین 
رضایـت نامـه کتبـی مبنی بـر شـرکت افـراد در آزمون‌هـا و دوره 
تمرینی کسـب شـد. پـس از آن از آزمودنی‌ها پیـش آزمون گرفته 
شـد و بعـد از آن گـروه تجربـی 1 و 2 بـه ترتیـب تمرینـات ثبات 
مرکـزی در آب )جـدول 1( و خشـکی )جـدول 2( را، تحـت نظـر 
کارشـناس ارشـد تربیـت بدنـی و علوم ورزشـی اجرا کردنـد و در 
انتهـا هم پـس آزمون مطابـق پیش آزمون اجرا شـد. مـدت زمان 
برنامـه تمرینـی، در هـر دو پرتکل آب و خشـکی، براسـاس تعداد 
تکرارهـای هر حرکت و پیشـرفت کردن و ازدیـاد حرکات از 20 تا 
40 دقیقـه متغیـر بـود. مدت زمان ماسـاژ نیـز از 40 دقیقه تا 20 
دقیقـه بـود کـه در ابتدای تمریـن انجام می‌گرفت. همـه تمرینات 
از تکنیک‌هـای رهاسـازی و تراکشـن شـروع و بـا تکنیک‌هـای 
فعال‌سـازی و انسـجام و عملکـرد خاتمـه می‌یافـت. تا حـد امکان 
پیشـرفت و ازدیـاد حـرکات تمرینی، به صورت شـخصی و با توجه 
بـه پیشـرفت فـردی افـراد درنظر گرفته شـد. بـرای افـراد توضیح 
داده شـد کـه در صـورت افزایـش شـدت درد بعد از انجـام تمرین 
یا احسـاس درد شـدید به هنگام انجام، از ادامـه تمرینات اجتناب 
کننـد و بـه محقـق ایـن مـوارد را گزارش دهنـد. گـروه کنترل در 

ایـن مـدت در هیـچ برنامه درمانی شـرکت نداشـت.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

سنجش میزان درد: 
ــک   ــنامه کب ــتفاده از پرسش ــا اس ــاران ب ــر بیم ــزان درد کم می
ایــن پرسشــنامه حــاوی 25 ســوال 5  اندازه‌گیــری شــد. 
ــی  ــوده یعن ــر ب ــه اول دارای ارزش صف ــت. گزین ــه‌ای اس گزین
ــدت درد را  ــنامه ش ــب پرسش ــه ترتی ــوده و ب ــد درد ب ــرد فاق ف
ــر  ــاز صف ــه امتی ــد ک ــذاری می‌کن ــا 100 امتیازگ ــر ت ــن صف بی
بــه منزلــه ســامت کامــل و بــدون درد، 25 )گزینــه دوم( نشــان 
دهنــده بیمــاری بــا درد انــدک و امتیازهــای 50 و 75 )گزینــه 
ــاد  ــن درد متوســط و درد زی ــب مبی ــه ترتی ــارم( ب ســوم و چه
ــده درد  ــان دهن ــم( نش ــه پنج ــاز 100 )گزین ــت امتی و در نهای
شــدید می‌باشــد. در مطالعــات گذشــته روایــی پرسشــنامه 
کبــک در ســنجش درد کمــر مــورد تاییــد قــرار گرفتــه و آن را 

ــد)45(. ــزارش نموده‌ان 0/84 گ

سنجش تعادل پویا
بــرای اندازه‌گیــری تعــادل پویــا از آزمــون ســتاره اســتفاده شــد 
کــه در ابتــدا بایــد طول پــای فــرد را انــدازه بگیریــم. آزمودنی‌ها 
بــا حداقــل لبــاس در حالــت ایســتاده قــرار می‌گیرنــد و پاهــا را 
بــه انــدازه عــرض شــانه بــاز می‌کننــد؛ ســپس آزمونگــر بــا متــر 
ــی  ــوزک داخل ــا ق ــی ت ــی فوقان ــواری از خــار خاصــره‌ای قدام ن
ــدار  ــن مق ــرد. از ای ــدازه می‌گی ــا ان ــول پ ــوان ط ــه عن ــا را ب پ

ــتاره  ــون س ــد. آزم ــتفاده ش ــا اس ــردن داده‌ه ــال ک ــت نرم جه
ــا زاویــه 45  ــا 8 خــط در جهــات مختلــف کــه ب یــک شــبکه ب
ــرد  ــه ف ــد ک ــد می‌باش ــرار گرفته‌ان ــم ق ــه ه ــبت ب ــه نس درج
ــر را در  ــای دیگ ــتد و پ ــا می‌ایس ــک پ ــا ی ــبکه ب ــز ش در مرک
ــداز:  ــت عبارتن ــن 8 جه ــد. ای ــت می‌ده ــف حرک ــات مختل جه
ــی،  ــی، خلف ــی- داخل ــی، خلف ــی، داخل ــی- داخل ــی، قدام قدام
ــا  ــی. آزمودنی‌ه ــی- خارج ــی و قدام ــی، خارج ــی- خارج خلف
پــس از پنــج دقیقــه گــرم کــردن بــا هــر دو پــا ایــن تســت را 
اجــرا کردنــد. اگــر پــای راســت در مرکــز شــبکه قــرار داشــته 
ــات  ــه جه ــای ســاعت، ب ــای چــپ در خــاف عقربه‌ه باشــد، پ
ــز ســتاره  ــر کوشــش از مرک ــاند و برعکــس. ه ــف می‌رس مختل
بــه ســانتیمتر اندازه‌گیــری می‌شــود و پــس از اتمــام ســه 
کوشــش بــا هــر پــا، میانگیــن هــر جهــت محاســبه، بــر طــول 
ــادل  ــاز تع ــا امتی ــد شــد ت ــا تقســیم و در صــد ضــرب خواه پ
پویــای آزمودنــی در یــک جهــت مشــخص شــود. روایــی آزمــون 
ــزارش  ــا 0/96 گ ــن 0/78 ت ــز بی ــی آن نی ــتاره 0/98 و پایای س

ــت)46،47(. شده اس

جدول 2: نمونه‌ای از تمرینات ثبات مرکزی در خشکی )جلسه اول(

شدتشرح تمرینمراحل
مدت
)کل(

40 دقیقه-نوازشی، اصطکاکی و مالشیماساژ

5 دقیقه-با استفاده از دوچرخه ثابتگرم کردن

تمرینات اصلی

)ITB roller( رهاسازی عضلات قسمت خارجی ران با غلتک -
)Glute roller( رهاسازی عضلات سرینی با غلتک -

Child position-
)Hip flexor roller( رهاسازی عضلات خم کننده مفصل ران با غلتک -

- غلتیدن روی پشت

15ثانیه×3
15ثانیه×3
15ثانیه×3
15ثانیه×3

15تکرار×3

20 دقیقه

5 دقیقه-حرکات کششی به منظور پایین آمدن ضربان قلبسرد کردن

بهناز خجسته پور و همکاران 80
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در  حاصلــه  اطلاعــات  کــردن  وارد  و  جمــع‌آوری  از  پــس 
ــورد  ــام م ــای خ ــخه 21، داده‌ه ــزار SPSS نس ــرم اف ــط ن محی
تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. بــه طــوری کــه بــرای محاســبه 
ــار توصیفــی  شــاخص‌های گرایــش مرکــزی و پراکندگــی از آم
ــون  ــا اســتفاده از آزم ــا ب ــودن داده‌ه ــی ب اســتفاده شــد. طبیع
شــاپیروویلک تاییــد شــد. از طریــق آزمــون لـِـوِن تعییــن 
ــت. در  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــا م ــس گروه‌ه ــی واریان همگن
ــرات درون  ــی تغیی ــرای بررس ــا و ب ــون فرضیه‌ه ــمت آزم قس

گروهــی از آمــون آمــاری تــی همبســته و بــرای بررســی 
تغییــرات بیــن گروهــی از آزمــون آمــاری آنالیــز واریانــس یــک 
طرفــه )ANOVA( و آزمــون تعقیبــی توکــی اســتفاده گردیــد.

یافته‌ها
ــه  ــای س ــه آزمودنی‌ه ــد ک ــان می‌ده ــدول 2 نش ــای ج داده‌ه
ــوده و  ــان ب ــی، همس ــای دموگرافیک ــاظ ویژگی‌ه ــروه از لح گ

ــد. ــاداری ندارن ــاوت معن تف

مقایسه اثر تمرینات منتخب در آب و خشکی با رویکرد ثبات مرکزی ...

جدول 2: ویژگی‌های دموگرافیکی گروه‌ها

انحراف استاندارد±میانگینگروههامتغیر
سطح معناداری

آزمون شاپیروویلک
آزمون لون

سطح معناداریآماره

سن 

)سال(

3/130/9±35کنترل

0/140/86 3/010/52±34/75تجربی 1

3/010/99±34/50تجربی 2

قد 

)سانتی متر(

4/870/86±163/08کنترل

0/50/61 4/610/88±163/75تجربی 1

4/280/24±165تجربی 2

وزن 

)کیلوگرم(

4/750/42±66/45کنترل

0/090/91 4/570/38±67/42تجربی 1

5/290/6±67/15تجربی 2

شاخص توده بدن

)کیلوگرم بر مترمربع(

1/320/88±24/97کنترل

0/270/76 1/590/93±25/46تجربی 1

1/580/86±24/82تجربی 2
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جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه

سطح معناداریمقدار Fمنبع تغییراتمتغیر

*55/150/001بین گروهیدرد

*31/780/001بین گروهیمیزان رسش در جهت قدامی )سانتیمتر(

*40/350/001بین گروهیمیزان رسش در جهت قدامی- داخلی )سانتیمتر(

*32/090/001بین گروهیمیزان رسش در جهت داخلی )سانتیمتر(

*18/180/001بین گروهیمیزان رسش در جهت خلفی- داخلی )سانتیمتر(

*18/030/001بین گروهیمیزان رسش در جهت خلفی )سانتیمتر(

*17/960/001بین گروهیمیزان رسش در جهت خلفی- خارجی )سانتیمتر(

*9/550/001بین گروهیمیزان رسش در جهت خارجی )سانتیمتر(

*34/910/001بین گروهیمیزان رسش در جهت قدامی- خارجی )سانتیمتر(

* سطح معناداری P>0/05 در نظر گرفته شده است.

ــدول 3  ــه در ج ــک طرف ــس ی ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
ــه  ــن س ــن، بی ــه تمری ــس از 12 جلس ــه پ ــد ک ــان می‌ده نش
گــروه، متغیرهــای درد و تعــادل پویــا تغییــرات معنــاداری وجود 
ــا ایــن وجــود در تحلیــل واریانــس  داشــته اســت )P>0/05(؛ ب
نمی‌تــوان مشــخص کــرد کــه تغییــرات گروهــی معنــادار بیــن 
ــود  ــروه موج ــدام دو گ ــن ک ــاوت بی ــه تف ــروه در نتیج ــه گ س
ــه  ــر مقایس ــن ام ــی ای ــرای بررس ــت. ب ــر اس ــش حاض در پژوه
چندگانــه بیــن گروهــی بــا اســتفاده از آزمــون تعقیبــی توکــی 
ــد  ــان می‌ده ــی نش ــی توک ــون تعقیب ــج آزم ــد. نتای ــام ش انج
)جــدول 4( کــه میــزان درد در هــر دو گــروه تجربــی1 

ــه  ــن در خشــکی( نســبت ب ــی2 )تمری ــن در آب( و تجرب )تمری
ــه طــور معنــاداری کاهــش یافــت )P>0/05(؛  گــروه کنتــرل ب
ــروه  ــه گ ــبت ب ــی1 نس ــروه تجرب ــزان درد در گ ــن می هم‌چنی
 .)P>0/05( ــت ــاداری کاهــش یاف ــه طــور معن ــز ب ــی2 نی تجرب
عــاوه بــر ایــن میــزان رســش در همــه جهــات در هــر دو گــروه 
ــکی(  ــن در خش ــی2 )تمری ــن در آب( و تجرب ــی1 )تمری تجرب
ــه طــور معنــاداری افزایــش یافــت  ــه گــروه کنتــرل ب نســبت ب
ــه  ــات ب ــی جه ــش در تمام ــزان رس ــن می )P>0/05(؛ هم‌چنی
جــز جهــت خارجــی )P<0/05(، در گــروه تجربــی2 نســبت بــه 
.)P>0/05( گــروه تجربــی1 بــه طــور معنــاداری افزایــش یافــت

بهناز خجسته پور و همکاران 82
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جدول4: نتایج آزمون تعقیبی توکی

سطح معناداریاختلاف  میانگینگروهمتغیر

درد

*14/20/001بین گروه 1 و 2

*7/670/001بین گروه 1 و 3

*6/520/001بین گروه 2 و 3

میزان رسش در جهت قدامی )سانتیمتر(

*6/410/001بین گروه 1 و 2

*11/910/001بین گروه 1 و 3

*5/50/002بین گروه 2 و 3

میزان رسش در جهت قدامی- داخلی )سانتیمتر(

*2/580/02بین گروه 1 و 2

*8/080/001بین گروه 1 و 3

*5/50/001بین گروه 2 و 3

میزان رسش در جهت داخلی )سانتیمتر(

*4/330/001بین گروه 1 و 2

*8/830/001بین گروه 1 و 3

*4/50/001بین گروه 2 و 3

میزان رسش در جهت خلفی- داخلی )سانتیمتر(

*2/80/03بین گروه 1 و 2

*6/50/001بین گروه 1 و 3

*3/60/005بین گروه 2 و 3

میزان رسش در جهت خلفی 

)سانتیمتر(

*5/330/001بین گروه 1 و 2

*7/580/001بین گروه 1 و 3

*2/250/04بین گروه 2 و 3

میزان رسش در جهت خلفی- خارجی )سانتیمتر(

*2/410/03بین گروه 1 و 2

*5/580/001بین گروه 1 و 3

*3/160/005بین گروه 2 و 3

میزان رسش در جهت خارجی )سانتیمتر(

*2/660/03بین گروه 1 و 2

*4/330/001بین گروه 1 و 3

1/660/2بین گروه 2 و 3

میزان رسش در جهت قدامی- خارجی )سانتیمتر(

*2/910/001بین گروه 1 و 2

*6/250/001بین گروه 1 و 3

*3/330/001بین گروه 2 و 3

* سطح معناداری P>0/05 در نظر گرفته شده است.

83مقایسه اثر تمرینات منتخب در آب و خشکی با رویکرد ثبات مرکزی ...
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بحث
ــر  ــزان درد در ه ــر می ــش حاض ــای پژوه ــاس یافته‌ه ــر اس ب
ــن در  ــی2 )تمری ــن در آب( و تجرب ــی1 )تمری ــروه تجرب دو گ
خشــکی( نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــاداری کاهــش 
ــه  ــبت ب ــی1 نس ــروه تجرب ــزان درد در گ ــن می ــت؛ هم‌چنی یاف

ــت. ــاداری کاهــش یاف ــه طــور معن ــز ب ــی2 نی ــروه تجرب گ
یافته‌هـای ایـن پژوهش بـا یافته‌های هیـدز و همـکاران)2008(

گلدبــی و همــکاران )2006(، فونســکا و همــکاران )2009(، 
ــکاران )1394(  ــوری و هم ــکاران )1392( و منص ــامی و هم س
همســو می‌باشــد)24،25،26،27،28(. آنچــه قابــل توجــه می‌باشــد 
ــه  ــده دوره برنام ــر ش ــات ذک ــر مطالع ــه در اکث ــت ک ــن اس ای
ــا مطالعــه حاضــر  تمرینــی بیــش از چهــار هفتــه می‌باشــد؛ ام
بــه مــدت 12 جلســه مــداوم اجــرا شــد. امــا نتایــج ایــن مطالعــه 
بــا نتایــج آروکاســکی و همــکاران )2004(، کارینــز و همــکاران 
ــوان  ــاوت می‌ت ــل تف ــت)29،48(. از دلای ــی نداش )2005( هم‌خوان
ــرد  ــورد کارب ــات م ــه تمرین ــود ک ــاره نم ــه اش ــن نکت ــه ای ب
ــق  ــوزش دقی ــا آم ــی ب ــات ثبات ــا تمرین ــکی، اختصاص آروکاس
نبــوده اســت و از آزمودنی‌هــا خواســته شــده بــود کــه تمرینــات 
را در منــزل انجــام دهنــد و عــاوه بــر آن از گــروه ورزش‌هــای 
ــت  ــری در حال ــکمی و کم ــات ش ــرای عض ــی ب ــال عموم فع
ایســتاده، نشســته، دمــر، طــاق بــاز و غیــره اســتفاده شــده بــود. 
ــد حــد  ــد توجــه داشــت کــه اصــولا فــرد نمی‌توان بنابرایــن بای
لازم حرکــت و تمریــن را دقیــق انجــام دهــد؛ بــه ویــژه ایــن کــه 
هــر چــه مــدت مهــار عضلانــی زیادتــر باشــد، فراموشــی عضلــه 
ــود. در  ــتر می‌ش ــدن آن بیش ــف ش ــرکات و ضعی ــوی ح از الگ
نتیجــه در صورتــی کــه تمرینــات تحــت نظــارت انجــام شــوند، 
در مــدت کوتاه‌تــری می‌تــوان بــه اهــداف درمانــی مــورد نظــر 
رســید کــه بــرای درمــان کمــردرد ضــروری بــه نظــر می‌رســد. 
از طرفــی در پژوهــش حاضــر تاکیــد اصلــی تمرینــات بــر روی 
ــه  ــرا عضل ــود. زی ــدوس ب ــی فی عضــات عرضــی شــکم و مولت
ــات  ــظ ثب ــدی در حف ــات کلی ــی از عض ــکمی یک ــی ش عرض
ســتون فقــرات می‌باشــد و بازآمــوزی و تســهیل آن اولیــن گام 
در بهبــود کمــردرد محســوب می‌گــردد. هم‌چنیــن بایــد توجــه 
کــرد کــه واضح‌تریــن و ثابت‌تریــن تغییــرات عضلانــی موجــود 

در بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد نیــز در عضلــه عرضــی شــکمی 
ــم در  ــکات مه ــی از ن ــن یک ــر ای ــاوه ب ــود)30(. ع ــاد می‌ش ایج
ــری از  ــل توجــه جلوگی ــی قاب ــه پیشــرفت بالین ــی ب دســت یاب
اعمــال بــار بیــش از حــد بــه بافــت می‌باشــد. از طرفــی چنــان 
ــل  ــی قاب ــد اثربخش ــی نباش ــترس کاف ــا اس ــار ی ــزان ب ــه می چ
توجهــی نخواهــد داشــت. ایــن امــر یکــی از تفاوت‌هــای اساســی 
پژوهــش حاضــر بــا دیگــر مطالعــات بــود کــه بــه صــورت مــداوم 
و فشــرده نحــوه بــاز آمــوزی عضــات کلیــدی کمر یعنــی عضله 
عرضــی شــکم و الیــاف عمقــی مولتــی فیــدوس را مــورد توجــه 
قــرار داد. هم‌چنیــن در پژوهــش حاضــر در برنامــه تمرینــی از 
ماســاژ نیــز اســتفاده شــده بــود کــه ماســاژ خــود بــه تنهایــی 

ــود درد دارد. ــر بســزایی در بهب تاثی
پژوهشــگران نشــان داده‌انــد کــه ثبــات ســتون فقــرات حاصــل 
تعامــل ســه جــزو سیســتم عصبــی- عضلانــی )نوروماســکولار(، 
سیســتم کنتــرل غیرفعــال )لیگامنت‌هــا و اســتخوان‌ها( و 
ــتون  ــی س ــد. توانای ــات( می‌باش ــال )عض ــرل فع ــتم کنت سیس
فقــرات نــه تنهــا بــه قــدرت عضــات، بلکــه بــه ورودی 
ــر  ــی را از ب ــه سیســتم عصب حســی مناســب وابســته اســت ک
ــاد  ــا ایج ــازد و ب ــط آگاه می‌س ــدن و محی ــن ب ــش بی ــم کن ه
ــک  ــن ی ــد. بنابرای ــت کمــک می‌کن ــه اصــاح حرک بازخــورد ب
ــاط  ــی در ارتب ــی و حرکت ــزای حس ــل، اج ــی کام ــه ثبات برنام
ایــن سیســتم‌ها را بــرای ثبــات ســتون فقــرات در نظــر 
ــز شــده در  ــده تجوی ــات دهن ــات ثب ــرد)31(. انجــام تمرین می‌گی
پژوهــش حاضــر احتمــالا بــا افــزودن آســتانه احســاس درد و نیز 
تقویــت عضــات عمقــی ناحیــه کمــر هماننــد مولتــی فیــدوس 
ــت و  ــس وضعی ــی، ح ــش هماهنگ ــکمی و افزای ــی ش و عرض

ــر شــده اســت. ــث کاهــش درد کم ــت باع حــس حرک
در توضیــح مکانیزم‌هــای احتمالــی کاهــش بیشــتر شــدت درد 
ــوان  ــکی می‌ت ــن در خش ــه تمری ــبت ب ــن در آب نس در تمری
ــناوری  ــی ش ــرد آب یعن ــه ف ــر ب ــی منحص ــه دو ویژگ ــدا ب ابت
ــرد.  ــرد )ویســکوزیته( اشــاره ک ــت ف ــر حرک ــت در براب و مقاوم
ــکان  ــن ام ــردرد ای ــه کم ــا ب ــار مبت ــه بیم ــناوری در آب ب ش
ــر  ــت راحت‌ت ــازه حرک ــار، اج ــش ب ــن کاه ــا ضم ــد ت را می‌ده
ــن در  ــه تمری ــد و نســبت ب ــدن بده ــه مفاصــل ب ــان را ب و آس
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ــان‌تر  ــات آس ــل وزن اســت، تمرین ــد تحم ــه نیازمن خشــکی ک
انجــام تمریــن در آب کــه در آن  بنابرایــن  انجــام شــود. 
ــرای  ــبی ب ــی مناس ــود، روش درمان ــل نمی‌ش ــدن تحم وزن ب
کاهــش کمــردرد می‌باشــد. ویژگــی دیگــر آب یعنــی خاصیــت 
ــر حرکــت ایجــاد می‌کنــد  ویســکوزیته آن، مقاومتــی را در براب
ــه  ــی ب ــات تقویت ــود. تمرین ــت عضــات می‌ش ــث تقوی ــه باع ک
ــزی و  ــات مرک ــر روی عض ــه ب ــتقیمی ک ــرات مس ــل تاثی دلی
ثبــات دهنــده ســتون فقــرات کمــری می‌گذارنــد، ســبب 
اصــاح الگوهــای حرکتــی شــده در نتیجــه کاهــش میــزان درد 
بیشــتری را بــرای فــرد بــه وجــود می‌آورنــد)32(. تمریــن کــردن 
در محیــط آب بــا افزایــش جریــان خــون عــاوه بــر رفــع مــواد 
ــه  تحریــک کننــده، احتمــال تحریــک و ترشــح آندورفیــن را ب
وجــود مــی‌آورد کــه همگــی ایــن عوامــل از مکانیزم‌هــای 

ــد)33(. ــردرد می‌باش ــه کم ــا ب ــراد مبت ــش درد در اف کاه
از دلایــل اثــر بخشــی ماســاژ نیــز می‌تــوان بــه ســرعت حســی 
ــزم  ــرد. مکانی ــاره ک ــس درد اش ــه ح ــبت ب ــاژ نس ــر ماس بالات
ــر درد،  ــی ب ــات ترکیب ــر تمرین ــات تاثی ــر اثب ــر ب ــی موث احتمال
ــوان  ــوری عن ــن تئ ــد؛ ای ــه‌ای می‌باش ــرل دریچ ــوری کنت تئ
ــور  ــای قط ــک فیبره ــق تحری ــوان از طری ــه می‌ت ــد ک می‌کن
کــه ســرعت بیشــتری نســبت بــه فیبرهــای درد دارنــد، شــدت 
درد را کاهــش داد. فیبرهــای قطــور هماننــد  A- بتــا وA – آلفــا 
باعــث تحریــک ســلول‌های مهــاری مــاده ژلاتینــی  می‌گردنــد 
و ایــن ســلول هــای مــاده ژلاتینــی بــا مهــار پیــش سیناپســی 
هــر دو گــروه فیبرهــای آوران اولیــه )فیبرهــای کوچــک و 
بــزرگ( و هم‌چنیــن مهــار پــس سیناپســی ســلول‌های انتقالــی 
ــری  ــر جلوگی ــز بالات ــه مراک ــال درد ب ــپاینوتالامیک  از انتق اس
ــب  ــن ترتی ــت. بدی ــل درد اس ــه آن تعدی ــه نتیج ــد ک می‌کنن
ــی  ــلول‌های انتقال ــر س ــا و C ب ــای درد A- دلت ــر فیبره از اث
ــل درد  ــوع از تعدی ــن ن ــود. ای ــته می‌ش ــپاینوتالامیک کاس اس
در ســطح نخاعــی صــورت می‌گیــرد کــه برطبــق تئــوری 
ــر  ــوان فیلت ــه عن ــی ب ــاده ژلاتین ــاری م ــلول‌های مه ــوق، س ف
ــت  ــدم فعالی ــه ع ــوی ک ــه نح ــد ب ــل می‌کنن ــه عم ــا دریچ ی
ــاز شــدن دریچــه و فعــال شــدن ایــن ســلول‌ها،  آنهــا باعــث ب
ــی  ــات ترکیب ــردد. تمرین ــه می‌گ ــدن دریچ ــته ش ــه بس منجرب

می‌تواننــد از طریــق تحریــک فیبرهــای قطــور منجــر بــه 
ــب  ــاژ در ترکی ــن ماس ــوند)34(. هم‌چنی ــدت درد ش ــش ش کاه
ــی ناشــی از تکانه‌هــای عصبــی کــه  ــن، تنــوس عضلان ــا تمری ب
ــه  ــد و منجــر ب ــد را از بیــن می‌برن ــه عضــات می‌آی از نخــاع ب
ــده و در  ــا ش ــات و مویرگ‌ه ــون در عض ــردش خ ــش گ افزای

ــوند)35(. ــش درد می‌ش ــث کاه ــت باع نهای
ــر  ــا در ه ــادل پوی ــر تع ــش حاض ــای پژوه ــاس یافته‌ه ــر اس ب
ــن در  ــی2 )تمری ــن در آب( و تجرب ــی1 )تمری ــروه تجرب دو گ
خشــکی( نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــاداری افزایش 
یافــت؛ هم‌چنیــن ایــن شــاخص در گــروه تجربــی2 نســبت بــه 

ــه طــور معنــاداری افزایــش یافــت. گــروه تجربــی1 نیــز ب
ــث  ــش درد باع ــه افزای ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ــی از مطالع برخ
افزایــش دامنــه تغییــرات و برهــم خــوردن تعــادل در بیمــاران 
مبتــا بــه کمــردرد می‌شــود)35(. در افــراد مبتــا بــه کمــردرد، 
ــژه عضــات عمقــی و  ــه وی تاخیــر در انقبــاض عضــات تنــه ب
ــن درد  ــه حی ــات تن ــت عض ــق وضعی ــر تطاب ــن تغیی هم‌چنی
ــردد)35(. از  ــاران می‌گ ــادل بیم ــات و تع ــال در ثب ــب اخت موج
ایــن رو برنامه‌هــای توانبخشــی بــرای بهبــود بخشــیدن تعــادل 

ــد. ــروری می‌باش ــراد ض ــن اف ای
ــا یافته‌هــای کارپــس و همــکاران  یافته‌هــای پژوهــش حاضــر ب
همــکاران  و  شــاکری  و   )2012( همــکاران  و  ری   ،)2008(

ــود. ــوان ب )1394( همخ
کارپــس و همــکاران )2008( و ری و همــکاران )2012( در 
ــادل  ــر تع ــکی ب ــی در خش ــات ثبات ــر تمرین ــه تاثی ــی ب مطالعات
ــه  ــن نتیج ــه ای ــد و ب ــردرد پرداختن ــه کم ــا ب ــاران مبت بیم
رســیدند کــه ایــن تمرینــات موجــب افزایــش تعــادل و ثبــات در 
ایــن بیمــاران می‌شــود. مــدت زمــان تمرینــات و نــوع تمرینــات 
در مطالعــات مذکــور بــا پژوهــش حاضــر متفــاوت بــود. کارپــس 
ــه مــدت 20 جلســه تعــداد 20  و همــکاران در مطالعــه خــود ب
آزمودنــی را تحــت تمرینــات قدرتــی در خشــکی قرار دادنــد و در 
انتهــا بهبــود در تعــادل افــراد مشــاهده کردنــد)37(. ری و همکاران 
در مطالعــه خــود تعــداد 20 آزمودنــی را بــه مــدت چهــار هفتــه 
ــزی در  ــات مرک ــات ثب ــت تمرین ــه تح ــج جلس ــه‌ای پن و هفت
خشــکی قــرار دادنــد. تعــادل افــراد را بــا شــاخص جابــه جایــی 
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ــد قــدرت عضــات  ــن تمرینــات می‌توان اســت)42(. هم‌چنیــن ای
ســرینی میانــی را کــه از عضــات ثبــات مرکــزی اســت افزایــش 
دهــد)43(. عــاوه بــر ایــن افزایــش تدریجــی در شــدت و ســختی 
تمرینــات و افزایــش تعــداد تکرارهــا می‌توانــد در بهبــود کنتــرل 
عصبــی- عضلانــی و اجــرای آزمــون ســتاره موثــر باشــد. 
ــظ  ــا حف ــد در ارتق ــن می‌توان ــدت تمری ــی ش ــش تدریج افزای
ــش  ــتاره رس ــردی س ــون عملک ــرای آزم ــگام اج ــات در هن ثب

ــری داشــته باشــد. نقــش موث
ــروه  ــا در گ ــادل پوی ــه تع ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد ک نتای
ــود  ــن در آب بهب ــروه تمری ــه گ ــبت ب ــکی نس ــن در خش تمری
بیشــتری داشــته اســت. از دلایــل احتمالــی ایــن برتــری 
ــرد.  ــاره ک ــن اش ــل تمری ــت مح ــاوت ماهی ــه تف ــوان ب می‌ت
ــالا  ــکی احتم ــن در خش ــا تمری ــات ب ــان عض ــاض همزم انقب
افزایــش یافتــه و باعــث ثبــات بیشــتر در مفاصــل بــدن 
ــوع  ــن ن ــت در ای ــن اس ــت ممک ــات آنتاگونیس ــوند. عض می‌ش
ــد و  ــرار گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــری م ــور مؤثرت ــه ط ــات ب تمرین
عــدم اطمینــان از حرکــت را کاهــش دهنــد، در نتیجــه صــرف 
انــرژی، کاهــش و بهــره‌وری حرکتــی افزایــش می‌یابــد. تمریــن 
در خشــکی احتمــالا باعــث تحریــک سیســتم عصبــی مرکــزی 
و هماهنگــی عصبــی- عضلانــی می‌شــود کــه ایــن تغییــرات در 
نهایــت منجــر بــه هماهنگــی در انقباضــات عضــات همــکار و 
عضــات مخالــف می‌شــود)42(. بــا توجــه بــه اینکــه هم‌انقباضــی 
و هماهنگــی انقباضــات عضــات انــدام تحتانــی حــول هــر یــک 
ــژه‌ای  ــت وی ــت مفصــل از اهمی ــت تثبی ــکا جه از مفاصــل و ات
ــادل  ــود تع ــل بهب ــی از دلای ــالا یک ــد، احتم ــوردار می‌باش برخ
ــه تمریــن  ــا پــس از انجــام تمرینــات در خشــکی نســبت ب پوی
در آب، تقویــت عضــات و افزایــش هماهنگــی انقباضــات 
ــار  ــول )2008( اظه ــورپ و ابرس ــد. ت ــکار می‌باش ــات هم عض
ــی از  ــالا ناش ــش احتم ــر رس ــود در مقادی ــه بهب ــته‌اند ک داش
ــا اســت)44(.  ــی و تعــادل پوی بهبــود در کنتــرل عصبــی- عضلان
ــه  ــد دامن ــی نیازمن ــدام تحتان ــتاره ان ــون س ــرای آزم ــرای اج ب
حرکتــی، قــدرت، فعالیــت گیرنده‌هــای عمقــی و کنتــرل 
ــون  ــرای آزم ــگام اج ــی مناســب اســت)42(. هن ــی- عضلان عصب
ســتاره در همــه جهــات، هــم انقباضــی عضــات چهارســر رانــی 

ــاداری را در  ــود معن ــا بهب ــد. در انته ــی کردن ــز فشــار ارزیاب مرک
ــاف  ــر برخ ــش حاض ــد. در پژوه ــاهده کردن ــراد مش ــادل اف تع
ــتفاده  ــی اس ــه تمرین ــز در برنام ــاژ نی ــور از ماس ــات مذک مطالع
شــد)38(. شــاکری و همــکاران )1394( ســه روش درمانــی ماســاژ، 
ــای  ــادل پوی ــر تع ــکی را ب ــی در خش ــی و ترکیب ــات ثبات تمرین
ــر اختصاصــی بررســی  ــن غی ــردرد مزم ــه کم ــا ب ــاران مبت بیم
کردنــد. در انتهــا بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه ترکیــب تمرینــات 
ــه  ــک ب ــر ی ــتفاده ه ــر از اس ــی، موثرت ــاژ درمان ــا ماس ــی ب ثبات
ــه کار  ــوع ماســاژ ب ــی و ن ــی اســت)39(. پروتکل‌هــای تمرین تنهای
گرفتــه شــده در ایــن مطالعــه و هم‌چنیــن روش بررســی تعــادل 

ــود. ــا پژوهــش حاضــر متفــاوت ب ــا، ب پوی
ــک در  ــای فیزیولوژی ــردرد مکانیزم‌ه ــه کم ــا ب ــراد مبت در اف
سیســتم‌ها تعادلــی دچــار تغییراتــی می‌شــود و اطلاعــات 
نادرســتی در ارتبــاط بــا وضعیــت فضایــی بــدن بــه ســاقه مغــز 
ــتورات  ــال دس ــث ارس ــات باع ــن اطلاع ــردد. ای ــال می‌گ ارس
حرکتــی نامناســب و متعاقــب آن خــارج شــدن وضعیــت بــدن 

ــود)40(.  ــی می‌ش ــت طبیع از حال
فشــار هیدروســتاتیک در آب مقاومــت یکســان تمــام گروه‌هــای 
ــی  ــط آب نوع ــن محی ــی دارد. بنابرای ــال را در پ ــی فع عضلان
شــرایط تمریــن مقاومتــی را ایجــاد می‌کنــد کــه باعــث بهبــود 

ــادل می‌شــود)41(. ــود تع ــب آن بهب ــدرت و متعاق ق
یکــی از دلایــل احتمالــی افزایــش تعــادل پویــا پــس از اجــرای 
ــات  ــدرت عض ــش ق ــد افزای ــزی می‌توان ــات مرک ــات ثب تمرین
ــی  ــه تمرین ــر دو برنام ــود در ه ــی موج ــات قدرت ــد. تمرین باش
ــه بهبــود قــدرت عضــات اطــراف مفاصــل  پژوهــش حاضــر، ب
ران، زانــو و مــچ پــا کمــک می‌کنــد. تمرینــات قدرتــی و 
تقویتــی عضــات ثبــات مرکــزی در برنامه‌هــای تمرینــی 
ــکای  ــطح ات ــدرت، س ــاد ق ــد در ایج ــر می‌توانن ــش حاض پژوه
باثبــات بــرای حــرکات پیرامونــی و افزایــش میــزان رســش در 
ــر باشــند. تسوگاشــی و همــکاران )2011(  ــون ســتاره موث آزم
ــت  ــا ثب ــه ب ــزی ک ــات مرک ــات ثب ــدرت عض ــد ق ــان دادن نش
مــدت زمــان انجــام حرکــت نیمکــت بــه پهلــوی راســت و چــپ 
ــا  ــادل پوی ــا تع ــاداری ب ــه طــور معن ــود، ب ــری شــده ب اندازه‌گی
ــط  ــود مرتب ــتاره ســنجیده شــده ب ــون س ــیله آزم ــه وس ــه ب ک
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و همســترینگ رخ می‌دهــد.

نتیجه‌گیری
ــه  ــات تن ــت عض ــزی، فعالی ــات مرک ــات ثب ــرای تمرین در اج
ــروری  ــرات ض ــتون فق ــات س ــن ثب ــرل و تامی ــور کنت ــه منظ ب
ــردرد  ــه کم ــا ب ــاران مبت ــد در بیم ــت بای ــن فعالی ــت و ای اس
ــه  ــی ب ــوب برســد. دســت یاب ــه حــد مطل ــده شــده و ب برگردان
ایــن امــر مهــم نیازمنــد هماهنگــی بیــن ســاختارهای اکتیــو، 
پاســیو و عصبــی می‌باشــد. بنابرایــن برنامــه تمرینــی کــه روی 
ــرل حــرکات ســتون  ــه منظــور کنت ــه ب ــوزی عضــات تن بازآم
فقــرات معطــوف باشــد منطقــی بــه نظــر می‌رســد و می‌توانــد 
ــی،  ــتخوانی- رباط ــای اس ــترس روی بافت‌ه ــش اس ــث کاه باع
ــه  ــا ب ــاران مبت ــرد بیم ــود عملک کاهــش درد و در نتیجــه بهب
ــه  ــس از 12 جلس ــر پ ــش حاض ــردد)43(. در پژوه ــردرد گ کم
ــاداری  ــود معن ــات مرکــزی در آب و خشــکی، بهب ــات ثب تمرین
ــات  ــروه ثب ــود در گ ــن بهب ــه ای ــراد مشــاهده شــد ک در درد اف
مرکــزی در آب بیشــتر بــود. عــاوه بــر ایــن تعــادل پویــا نیــز 
ــاداری  ــود معن ــرل بهب ــه گــروه کنت ــروه نســبت ب در هــر دو گ
ــود  ــکی بهب ــن در خش ــروه تمری ــار در گ ــن ب ــه ای ــت ک داش

ــود.  ــا بیشــتر ب تعــادل پوی
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