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AbStrACt

Aims and background: Patients with non-specific low back pain experience disorder in back motor control 
and trunk muscle endurance and these disorders are associated with pain in these patients. The objective of this 
study was to compare the effectiveness of motor control exercises, exercise in water, and combined exercises 
on back motor control and trunk muscle resistance in patients with chronic mechanical low back pain.
Materials and methods: TIn this study, patients with mechanical low back pain were selected using Oswestry 
Questionnaire. They were randomly assigned into four groups of motor control exercises (n=12), exercise in 
water (n=12), combined exercises (n=11), and control group (n=13). All three exercise groups performed 8 
weeks of determined exercise and control group did not perform exercise. To assess back motor control and 
trunk muscle endurance of patients, Lumajoki motor control test and McGill test were used, respectively. 
ANOVA test was used (α≤ 0.05) for intra-group and inter-group comparison of pre-test and post-test variables, 
paired t-test and variables.
Findings: The results of the research showed a significant difference between the pre-test and post-test of 
exercise groups compared with the control group in the variables of back motor control, and trunk muscle 
resistance. However, significant difference was not found among the three groups.
Conclusion: As a result, exercise in water, motor control exercises, and combined exercises had impact on 
increasing back motor control and trunk muscle resistance of patients with non-specific low back pain, and all 
three exercise methods were effective on the treatment of non-specific chronic low back pain.
Keywords: Motor control exercise, Exercise in water, back motor control, trunk muscle endurance
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چکیده
زمینـه و هـدف: بیمـاران مبتـلا بـه کمـردرد مکانیکـی مزمـن دچـار اختـلال در کنترل حرکتـی و کاهـش اسـتقامت عضلات تنـه می باشـند و این 
اختـلالات بـا میـزان درد ایـن بیمـاران ارتبـاط دارد. هـدف از مطالعـه حاضـر مقایسـه اثربخشـی تمرینات کنتـرل حرکتـی، تمریـن در آب و تمرینات 

ترکیبـی بـر کنتـرل حرکـت و اسـتقامت عضـلات تنه بیمـاران مبتـلا به کمـردرد مکانیکـی مزمن می باشـد.
مــواد و روش هــا: چهــل و هشــت بیمــار مبتــلا بــه کمــردرد مکانیکــی بــا اســتفاده از پرسشــنامه اسوســتری انتخــاب شــدند و بــه طــور تصادفــی 
بــه چهــار گــروه تمرینــات کنتــرل حرکتــی )12نفــر(، تمریــن در آب )12نفــر(، تمرینــات ترکیبــی )11نفــر( و گــروه کنتــرل )13نفر( تقســیم شــدند. 
هــر ســه گــروه تمرینــی هشــت هفتــه تمریــن تعییــن شــده را انجــام دادنــد و گــروه کنتــرل هیــچ تمرینــی انجــام نــداد. بــرای ســنجش کنتــرل 
ــرای مقایســه های درون  ــل اســتفاده شــد. ب ــک گی ــی و م ــای لوماجوک ــب از آزمون ه ــه ترتی ــاران ب ــه بیم ــر و اســتقامت عضــلات تن حــرکات کم

.)α≤0/05( .زوجــی و تحلیــل واریانــس یکطرفــه اســتفاده شــد t گروهــی و بیــن گروهــی متغیرهــا از آزمــون
ــرل  در  ــروه کنت ــا گ ــه ب ــی در مقایس ــای تمرین ــون گروهه ــون و پس آزم ــن پیش آزم ــاداری بی ــاوت معن ــان داد تف ــق نش ــج تحقی ــا: نتای یافته ه

متغیــر کنتــرل حــرکات کمــر و اســتقامت عضــلات تنــه وجــود دارد امــا بیــن ســه گــروه تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد.
نتیجــه گیــری: محققــان گــزارش کردنــد، افــراد دارای کمــردرد بــا پرونیشــن عملکــردی پــا راه می رونــد کــه نتبجــه نهایــی پرونیشــن بیــش از حــد 

پــا، تمــاس ســریع تر بخــش داخلــی پــا نســبت  بــه حالــت نرمــال اســت کــه عملکردهــای ضــروری پــا صــورت نمی گیــرد.
نتیجه گیــری: تمریــن در آب، تمرینــات کنتــرل حرکتــی و تمرینــات ترکیبــی بــر افزایــش کنتــرل حــرکات کمــر و اســتقامت عضــلات تنــه بیمــاران 

مبتــلا بــه کمــردرد مکانیکــی اثرگــذار بــوده و هــر ســه روش تمرینــی بــر درمــان کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصــی اثرگــذار می باشــد.

واژگان کلیدی: تمرینات کنترل حرکتی، تمرین در آب،کنترل حرکات کمر، استقامت عضلات تنه
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ــداری و  ــه مســئول پای ــدوس و عرضــی شــکمی( ک ــی فی مولت
ــرات می باشــند، وجــود دارد)9(. در ســال های  ــظ ســتون فق حف
اخیــر، تمرکــز حرکــت درمانــی طراحــی و اجــرای نوعــی 
ــات  ــش ثب ــظ و افزای ــدف آن حف ــه ه ــت ک ــات اس از تمرین
ــه  ــی ناحی ــس عمق ــوزی ح ــق بازآم ــری از طری ــی کم موضع
ــر روی عضــلات عمقــی  ــر ب ــا اســتفاده از تاثی ــی ب کمــری لگن
هماننــد عرضــی شــکمی، مولتــی فیــدوس، دیافراگــم، عضــلات 
ــش  ــن عضــلات نق ــه ای ــوده ک ــورب شــکمی ب ــن و م ــف لگ ک
بســیار مهمــی در افزایــش ثبــات ســگمنتال کمــری دارنــد)10(. 
ــه  ــتند ک ــان داش ــی بی ــکاران 2015 در تحقیق ــانگ و هم س
کنتــرل پوســچر و کنتــرل حرکــت تنــه در بیمــاران مبتــلا بــه 
ــر  ــراد ســالم کمت ــا اف کمــردرد مکانیکــی مزمــن در مقایســه ب
مـــی باشد)11(. تمرینــات کنتــرل حرکتــی بــا هــدف بازگردانــدن 
ــی  ــای حرکت ــا الگوه ــط ب ــه مرتب ــی تن ــی عضلان ــرل عصب کنت
مناســب طراحــی شده اســت. هرچــه بیمــاران مبتــلا بــه 
کمــردرد در فعالســازی ایــن عضلاتعمقــی ماهرتــر باشــند، 
ــال  ــمت نرم ــه س ــی آن ب ــت زمان ــتری در فعالی ــرات بیش تغیی
ــان  ــماری نش ــات بی ش ــن تحقیق ــردد)12(. همچنی ــاد می گ ایج
ــی  ــن درمان ــی و تمری ــرل حرکت ــات کنت ــه تمرین ــد ک داده ان
ــرل  ــای کتت ــاء پارامتره ــر ارتق ــی ب ــذاری خاص ــد اثرگ می توانن
ــرات کمــری و شــکمی-لگنی و  ــه ســتون فق حرکــت در منطق
همچنیــن افزایــش کنتــرل حرکتــی و اســتقامت عضــلات تنــه 
ــه بررســی  ــکاران 1393 ب داشــته باشــد)1،13،14(. نظــرزاده و هم
ــر کنتــرل حرکــت و  ــر برنامــه تمرینــات حســی- حرکتــی ب اث
میــزان درد بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیراختصاصــی 
ــود  ــات حســی-حرکتی در بهب ــد تمرین ــه و نشــان دادن پرداخت
کنتــرل حرکــت، حــس عمقــی، هماهنگــی عصبــی عضلانــی و 

همچنیــن کاهــش درد اثــر داشــته اســت)3(.
همچنیــن عــلاوه بــر تمرینــات کنتــرل حرکتــی شــواهدی بــر 
اثــرات مفیــد تمریــن در آب بــرای بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد 
مزمــن غیــر اختصاصــی وجــود دارد و ایــن تاثیــرات در مقایســه 
بــا تمرینــات در خشــکی قابــل بررســی و مقایســه اســت)15و16(. 
ــه همــراه تمرینــات درمانــی در محیــط  قوانیــن فیزیکــی آب ب
آبــی می توانــد بهتریــن نتایــج توانبخشــی را بــه همــراه داشــته 

مقدمه
بیمارانــی کــه از کمــردرد رنــج می برنــد غالبــا علائــم و 
اســتقامت  و  قــدرت  کاهــش  درد،  از  زیــادی  نشــانه های 
عضلانــی تنــه، اختــلال کنتــرل حرکــت، تغییــرات بیومکانیکــی 
ــود  ــات موج ــد)1،2(. تحقیق ــرات دارن ــتون فق ــکل س ــر ش و تغیی
بیانگــر ایــن موضــوع هســتند کــه افــراد دارای کمــردرد مزمــن 
     )MCI(ــت ــرل حرک ــلال در کنت ــی، دارای اخت ــر اختصاص غی
ــل  ــی از عل ــوان یک ــی بعن ــرل حرکت ــلال کنت ــتند)3(. اخت هس
ــت های  ــیله تس ــه وس ــه ب ــت ک ــده اس ــناخته ش NSLBP ش
بالینــی طبقه بنــدی می شــود و مســئول تقریبــا 30% جمعیــت 
ــه  ــی ب ــرل حرکت ــلال کنت ــد)4،5،6(. اخت ــروه NSLBP می باش گ
ــای  ــرکات مهره ه ــف ح ــی ضعی ــا هماهنگ ــرل ی ــوان کنت عن
ــف  ــن تکلی ــی در حی ــس عمق ــش ح ــن و کاه ــری و لگ کم

عملکــردی توصیــف می شــود)5(. 
کنتــرل و ثبــات ناحیــه لومباســاکرال بــرای انتقــال نیروهــا بیــن 
ــی  ــت. ناتوان ــم اس ــیار مه ــرات بس ــتون فق ــی و س ــدام تحتان ان
ــه  ــر ب ــد منج ــاکرال می توان ــه لومباس ــات در ناحی ــاد ثب در ایج
ایجــاد بــار اضافــی بــر روی مفاصــل، خســتگی زودرس و کاهش 
اســتقامت عضــلات تنــه گــردد)7(. مــدارک نشــان داده انــد کــه 
ــه NSLBP پاییــن  ــی تنــه در افــراد مبتــلا ب اســتقامت عضلان
بیمــار مبتــلا  توانایــی  بــر  می باشــد. خســتگی می توانــد 
ــره  ــارهای غیرمنتظ ــه فش ــخگویی ب ــرای پاس ــردرد ب ــه کم ب
تاثیرگــذار باشــد. همچنیــن خســتگی و ضعــف عضــلات 
ــرل و  ــه کاهــش کنت ــراری منجــر ب ــد از فشــارهای تک ــه بع تن
 LBP ــار را مســتعد ــه بیم ــزی ک ــود، چی ــت می ش ادراک حرک
می کنــد)8(. خســتگي مفــرط منجــر بــه از دســت دادن کنتــرل، 
دقــت و ظرافــت اعمــال و حــرکات فــرد مي شــود کــه ممکــن 
اســت عامــل مســتعد کننــدۀ بــروز یــا توســعۀ کمــردرد باشــد. 
فرهپــور و مــروي )1382(  در تحقیــق خــود نشــان دادنــد کــه 
بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن از نظــر اســتقامت عضــلات 
ــدون  ــراد ب ــر از اف ــلًا ضعیف ت ــه کام ــور تن ــور و اکستنس فلکس

ــد)2(. کمــردرد بودن
مطالعــات بــر افــراد مبتــلا بــه  کمــردرد نشــان می دهــد 
ــل  ــه )مث ــی تن ــرل عضــلات عمق ــلالات مشــخصی در کنت اخت
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــد. ــن می باش ــی مزم ــردرد مکانیک کم

روش مطالعه
جامعــه آمــاری تحقیــق حاضــر زنــان 35 تــا 45 ســاله مبتــلا به 
کمــردرد مکانیکــی مزمــن بودنــد. نمونــه  آمــاری شــامل 48 زن 
مبتــلا بــه کمــردرد مکانیکــی مزمــن با اختــلال کنتــرل حرکتی 
بودنــد کــه بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه صــورت 
 ،)n=12( تصادفــی بــه چهــار گــروه تمرینــات کنتــرل حرکتــی
تمریــن در آب )n=12(، گــروه ترکیبــی )n=11( و گــروه کنتــرل 
)n=13( تقســیم شــدند. نمونه هــا از طریــق پزشــک متخصــص 
طــب فیزیکــي و توانبخشــي بــه محقــق معرفــي شــدند. بیماران 
مــورد مطالعــه شــامل افــرادی بودندکــه ســابقه درد آنهــا بیــش 
ــزان درد  ــری VAS می ــای اندازه گی ــر مبن ــود و ب ــاه ب از ســه م
آنهــا 8-4)24( گــزارش شــده بــود. پــس از مراجعــه افــراد، بــرای 
همگــن کــردن و انتخــاب آزمودنی هــا مشــخصات دموگرافیــک 
آزمودنی هــا از فــرم جمــع آوری اطلاعــات اســتفاده شــد. ایــن 
ــخصی  ــای ش ــا ویژگی ه ــاط ب ــی در ارتب ــامل اطلاعات ــرم ش ف
)قــد، وزن، ســن و ســابقه فعالیــت ورزشــی( و ســابقه آســیب در 
ناحیــه ســتون فقــرات کمــری بــود. از اطلاعــات موجــود در فــرم 
بــا توجــه بــه معیارهــای ورود تعییــن شــده و نمــره بــالای 15 
در پرسشــنامه Oswestry بــرای انتخــاب آزمودنی هــا اســتفاده 
شــد)21(. افــراد دارای کمــردرد کــه دارای حداقــل دو نقــص در 
آزمون هــای کنتــرل حرکــت کمــر لوماجوکــی و همــکاران 
بودنــد بــرای انجــام ایــن تحقیــق انتخــاب شــدند. تمرینــات در 
ــه ســه جلســه و هــر جلســه حــدود  ــه و هــر هفت هشــت هفت
ــه  ــر نظــر محقــق انجــام شــد. گــروه ترکیبــی ب 60 دقیقــه زی
ــات کنتــرل حرکــت و  ــان در تمرین صــورت یــک جلســه درمی
ــرای  تمریــن در آب شــرکت داشــت. شــدت و مــدت تمریــن ب
هــر ســه گــروه یکســان در نظــر گرفتــه شــد و همچنیــن اصــل 
ــرای هــر ســه گــروه رعایــت شــد. پیــش و پــس  ــار ب ــه ب اضاف
ــی،  ــای تمرین ــرای گروه ه ــات ب ــه تمرین ــت هفت ــام هش از انج
پیــش و پــس آزمــون لوماجوکــی و مــک گیــل انجــام گرفتــه 
و نتایــج مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار گرفــت. محقــق 
در تمامــی مراحــل انجــام تمرینــات حضــور داشــت. دو جلســه 

باشــد. محیــط آبــی بــه عنــوان محیطــی امــن و اثــر گــذار بــرای 
ــرا  ــود چ ــه می ش ــر گرفت ــدی در نظ ــاران ارتوپ توانبخشــی بیم
ــدرت،  ــر مشــکلات ق ــان ب ــه طــور همزم ــن در آب ب ــه تمری ک

اســتقامت عضلانــی و تعــادل اثــر گــذار اســت)17(. 
 بعــلاوه غوطــه وری در آب فشــار عمــودی را بــر ســتون فقــرات 
ــه  ــی را ب ــازه حرکات ــی آب اج ــت بیونس ــش داده و خاصی کاه
بیمــار می دهــد کــه در خشــکی انجــام آن مشــکل و یــا حتــی 
غیرممکــن اســت)15(. تحقیقــات اخیــر اثــرات بهبــودی بیشــتری 
ــلا  ــاران مبت ــردی  بیم ــی عملک ــی و ناتوان ــت زندگ را در کیفی
بــه کمــردرد مکانیکــی کــه در تمرینــات چندکانــه آب درمانــی 
)فعــال، غیــر فعــال، هــوازی و غیــره( شــرکت کــرده بودنــد در 
ــا برنامــه تمرینــی چندگانــه در خشــکی نشــان داده  مقایســه ب
اســت. هــدف از انجــام ایــن تمرینــات بــه حداقــل رســاندن بــار 
ــت  ــی اس ــا برنامه های ــا و ی ــتون مهره ه ــونده روی س ــال ش اعم

ــدن می کنــد)18(.  ــه فعــال مان کــه بیمــاران را تشــویق ب
ــر  ــی ب ــرل حرکت ــات کنت ــودن تمرین ــذار ب ــه اثرگ ــه ب ــا توج ب
کنتــرل حــرکات کمــر)2( و اســتقامت عضــلات تنــه تحقیقــات 
زیــادی تمرینــات کنتــرل حرکتــی را بــا انــواع دیگــر تمرینــات 
ــی)19(،  ــات عموم ــا تمرین ــه ب ــن مقایس ــد. ای ــه نموده ان مقایس
تمرینــات  اســلینگ)21(،  شــده)20(،  درجه بنــدی  تمرینــات 
ــات مکنــزی)13(  ــات دقــت حســی)23( و تمرین ــی)22(، تمرین قدرت
انجــام شــده. ولــی تاکنــون، بــا توجــه بــه اثــرات مفیــد تمریــن 
ــر  ــه اث ــه مقایس ــی ب ــاران NSLBP، تحقیق ــرای بیم در آب ب
ــه اســت.   ــن در آب نپرداخت ــی و تمری ــرل حرکت ــات کنت تمرین
بــا توجــه بــه ایــن کــه تحقیقــات نشــان می دهــد افــراد مبتــلا 
بــه کمــر درد غیــر اختصاصــی بــا مشــکل کنتــرل حــرکات کمر 
و کاهــش اســتقامت عضــلات تنــه مواجــه هســتند و بــا توجــه 
ــد  ــه اهمیــت عوامــل ذکــر شــده در کنتــرل NSLBP و فوای ب
تمرینــات کنتــرل حرکتــی و تمریــن در آب بــه نظــر می رســد  
بازتوانــی ایــن بیمــاران در محیــط آب و خشــکی و بــه صــورت 
ــدف  ــن ه ــد، بنابرای ــی می باش ــه و بررس ــل مقایس ــی قاب ترکیب
تحقیــق حاضــر مقایســه تاثیــر تمریــن در آب ، تمرینــات 
کنتــرل حرکتــی و تمرینــات ترکیبــی آب و خشــکی بــر کنتــرل 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــر و اســتقامت عضــلات تن حــرکات کم
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

22
 ]

 

                             4 / 16

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5406-en.html


فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 1، بهـار 1398 

ــق  ــه تحقی ــی در برنام ــذف آزمودن ــبب ح ــی س ــت متوال غیب
ــراد شــرح داده  شــد کــه در هــر زمــان  ــرای اف شــد.همچنین ب
ــه  ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــق در صــورت ع از مراحــل انجــام تحقی

ــد. ــراف دهن ــتند انص ــکاری می توانس هم

تمرینات کنترل حرکتی 
ــی،  ــرم کــردن عموم ــه گ ــن بخــش شــامل حــدود 10 دقیق ای
ــه  ــت و 10 دقیق ــرل حرک ــات کنت ــه تمرین ــدود 40 دقیق ح
ــود.  ــی ب ــات کشش ــکل تمرین ــه ش ــردن ب ــرد ک ــات س تمرین
برنامــه تمرینــات کنتــرل حرکتــی بــر مبنــای برنامــه درمانــی 
Hodges  و همــکاران )2007( انجــام شــد. هــدف اولیــه ایــن 
تمرینــات توانمنــد ســاختن بیمــار بــرای دســت یافتــن کنتــرل 

ــول  ــتفاده از اص ــا اس ــن ب ــرات و لگ ــتون فق ــی س و هماهنگ
یادگیــری حرکتــی می باشــد. تمرینــات کنتــرل حرکتــی 
ــی  ــداف اصل ــش و اه ــن 3 بخ ــود. ای ــش می ش ــامل 3 بخ ش

ــامل: ــا ش آنه
1- ارتقــاء فعال ســازی مســتقل عضــلات ثبــات دهنــده عمقــی 
ــرای  ــار ب ــوزش بیم ــدوس( و آم ــی فی ــکم و مولت ــی ش )عرض
ــده،  ــات خوابی ــن بخــش از تمرین ــن عضــلات، ای اســتفاده از ای

ــزار اســت. ــدون اســتفاده از اب ســاکن و ب
2- اجــرای مطلــوب انقباضــات در حالــت ایســتا، در ایــن بخــش 
از تمرینــات نشســته، ایســتاده و یــا چهارزانــو اســتفاده می شــود.
ــا و عملکــردی، در  ــه شــکل پوی 3-ترکیــب کــردن مهارت هــا ب

ــال اســتفاده می گــردد)25،9(. ایــن بخــش از تــوپ جیــم ب

جدول 1. تمرینات کنترل حرکتی

استراحت بین ست هااستراحت بین حرکاتست × تکرارتمرینهفته

1A,b,C,D,E3×1020 ثانیه10 ثانیه

2b,C,D,E,F,G3×1020 ثانیه10 ثانیه

3C,D,E,F,G,H,I3×1024 ثانیه12 ثانیه

4E,F,G,H,I,J,K,L3×1224 ثانیه 12ثانیه

5G,H,I,J,K,L,M,N3×1224 ثانیه12 ثانیه

6J,K,L,M,N,O,P,Q3×1226 ثانیه 13ثانیه

7M,N,O,P,Q.r,S,t3×1526 ثانیه13 ثانیه

8P,Q,r,S,t,U,V,W3×1526 ثانیه13 ثانیه

تمرینات در آب
 تمرینــات در اســتخر 12/5× 25 متــر بــا درجــه حــرارت 29±1 
و دمــای محیطــی 32 درجــه انجــام شــد. یــک جلســه توجیهــی 
جهــت آشــنایی بیمــاران بــا محیــط اســتخر، تمرینــات، 
ابزارهــای آب درمانــی ، آمــوزش و تاکیــد بــر پوســچر مناســب 
ــر  ــات در نظ ــی تمرین ــی در ط ــلات عمق ــری عض ــه کارگی و ب

ــر  ــی دقیق ت ــرای ارزیاب ــار ب ــه بیم ــن جلس ــد. در ای ــه ش گرفت
شــدت تمرینــات هــوازی بــا روش ارزیابــی RPE 6 تــا 20 آشــنا  

ــا ایــن روش شــدت تمریــن خــود را ارزیابــی کنــد. ــا ب شــد ت
هــر جلســه تمرینــی 60-55 دقیقــه بودکــه بــا نظارت مســتقیم 
آب درمانگــر انجــام شــد. هــر جلســه تمرینــی شــامل 10 دقیقه 
گــرم کــردن، 15 تــا 20 دقیقــه تمرینــات قدرتــی، 20 تــا 25 
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دقیقــه تمرینــات اســتفامتی، 5 دقیقــه تمرینــات تعادلــی و 10 
دقیقــه ســرد کــردن )تمرینــات کششــی( بــود)17(. بــار تمریــن 
ــی،  ــت های تمرین ــش س ــا افزای ــی ب ــات قدرت ــش تمرین در بخ
ابزارهــای آب درمانــی کــه مقاومــت آب را افزایــش می دهنــد و 
شــدت تمریــن افزایــش یافــت. تمرکــز تمریــن در ایــن بخــش 
ــدام  ــرای ان ــی ب ــودل و مچ بندهــای آب ــود. ن عضــلات مرکــزی ب

فوقانــی و تحنانــی اســتفاده شــد.
ــار  ــکم کن ــلات ش ــتای عض ــات ایس ــامل انقباض ــات ش تمرین
ــی تنــه، خــم و صــاف کــردن  ــوار اســتخر، خــم شــدن جزئ دی
ــازو در  ــردن ب ــک ک ــردن ران، دور و نزدی ــک ک ران، دور و نزدی
ســطح ســینه بــا انقبــاض عضــلات عمقــی شــکم، پــای قیچــی، 
پــای دوچرخــه، پــای کــرال پشــت همــراه بــا اســتفاده از نــودل 
ــر اســاس  ــوازی ب ــات ه ــزی تمرین ــود. برنامه ری ــازو ب ــر ب در زی
ــان(  ــم )زم ــرگ 20-6( و حج ــری ب ــاس اندازه گی ــدت )مقی ش
ــد شــده  ــی تائی ــات آب ــرای تمرین ــرگ ب ــون ب ــار آزم ــود. اعتب ب

است)26(.
ــزرگ انجــام شــد و  ــا همــکاری عضــلات ب ــات هــوازی ب تمرین

ــی،  ــرکات پاندول ــو، ح ــب و پهل ــو، عق ــه جل ــت ب ــامل حرک ش
ــا،  ــار بازوه ــش و فش ــا کش ــراه ب ــب هم ــو و عق ــه جل ــرش ب پ
ــی  ــات تعادل ــود. تمرین ــف ب ــات مختل ــه در جه ــش ، ضرب جه
نیــز بــه دو شــکل اســتاتیک و داینامیــک انجــام شــد. تمریناتــی 
ــره، راه رفتــن روی یــک خــط، راه  ماننــد چرخیــدن حــول دای
رفتــن بــه جلــو و بــالا آوردن پــا بــا فشــار، راه رفتــن بــه عقــب، 
لــی لــی و  نشســتن نیمــه همــراه بــا خــم شــدن و بــاز شــدن 
بــازو. از هفتــه ســوم تمرینــات آب بعضــی از تمرینــات تعادلــی 

بــا چشــم بســته انجــام شــد)16(. 
همچنیــن تمرینــات انعطاف پذیــری بــه شــکل تمرینــات 
کششــی در آخــر برنامــه تمرینــی بــه عنــوان بخشــی از 
برنامــه ســرد کــردن اجــرا شــد. عضــلات تحــت کشــش شــامل 
گلتئــوس، عضــلات کمــری، همســترینگ، نعلــی و دوقلــو بــود. 
تمرینــات کششــی ایســتا انجــام شــد بــه طــوری کــه بیمــار 5 
ثانیــه بــه وضعیــت کشــش رفتــه و حداکثــر 20 ثانیــه کشــش 
را انجــام مــی داد و 5 ثانیــه بــه وضعیــت اولیــه بــاز می گشــت. 

ــد)17،26(.)جدول 2( ــرار  ش ــار تک ــن 3 ب ــر تمری ه

جدول 2: برنامه تمرین در آب

هفته هشتمهفته هفتمهفته ششمهفته پنجمهفته چهارمهفته سومهفته دومهفته اول

تمرینات قدرتی
)ست ×تکرار(

3× 12
بدون وزنه

3× 12
بدون وزنه

3× 15
بدون وزنه

3× 15
بدون وزنه

3× 12
با وزنه

3× 12
با وزنه

3× 15
با وزنه

3× 15
با وزنه

تمرینات هوازی
حجم )دقیقه(

)rPE scale(شدت

15

12-10

15

12-10

20

12-10

20

12-10

25

12-10

20

15-12

20

15-12

20

5-12

تمرینات تعادلی
مسافت )متر(

تکرار

 25
8

25
8

30
10

30
10

40
12

40
12

45
12

45
12

تمرینات کششی
20×203×203×203×153×153×103×103×3)ست × ثانیه(

آزمون عملکردی مک گیل
بــرای ســنجش قــدرت و اســتقامت عضــلات تنــه، از آزمون هــای 
عملکــردی مــک گیــل اســتفاده شــد کــه دارای روایــی و پایایــی 
قابــل قبــول اســت)27( و شــامل چهــار آزمــون کرانــچ، بیرینــگ 

سورنســن تعدیــل شــده و ســاید پلانــک )طــرف راســت و چــپ( 
بــود و بــه شــرح زیــر انجــام شــد:

ــدرت و  ــی ق ــرای ارزیاب ــچ ب ــون کران ــچ: از آزم ــون کران آزم
اســتقامت عضــلات فلکســور تنــه اســتفاده شــد. فــرد بــا زانــوی 

سیده یاسمن اسدی و همکاران 90
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ــور  ــه منظ ــید ب ــت دراز می کش ــن روی تخ ــه فلکش 90 درج
ــی  ــراد از آزمودن ــه اف ــرای هم ــه ب ــه یکســان در تن ــظ زاوی حف
ــا را  ــن اســت آنه خواســته شــد در حالیکــه دســت ها در طرفی
روی زمیــن قــرار دهــد ســپس در فاصلــه 12 ســانتی متــری از 
نــوک انگشــتان آزمونگــر کتابــی بصــورت عمــود قــرار  گرفــت 
ــدا  ــت ج ــود را از تخ ــت خ ــد پش ــته  ش ــی خواس و از آزمودن
ــی را  ــه کتــاب برســاند. مــدت زمان کنــد و انگشــتان خــود را ب
کــه فــرد می توانســت در ایــن حالــت بمانــد توســط کورنومتــر 

ــاز وی ثبــت  شــد)27(. ــوان امتی ــه عن ــری و ب اندازه گی
ــون  ــده: از آزم ــل ش ــن تعدی ــگ سورنس ــون بیرین آزم
بیرینــگ سورنســن بــرای ارزیابــی قــدرت و اســتقامت عضــلات 
اکستنســورتنه اســتفاده شــد. فــرد بــه حالــت دمــر روی 
ــود  ــرون ب ــت بی ــه وی از تخ ــه تن ــید بطوریک ــت دراز  کش تخ
ــرد،  ــس می ک ــت را لم ــه تخ ــزرگ لب ــر ب ــه تروکانت ــا جایی ک ت
ــت  شــد ســپس در  ــه تخــت ثاب ــرد توســط تســمه ب ــای ف پاه
قــرار  ســینه  روی  ضربــدری  بصــورت  دســت ها  حالی کــه 
می گرفــت از فــرد خواســته  شــد تنــه خــود را مــوازی بــا زمیــن 
ــت را  ــن حال ــرد می توانســت ای ــی کــه ف نگــه دارد. مــدت زمان

ــد. ــت می ش ــاز وی ثب ــوان امتی ــه عن ــد ب ــظ کن حف
بــرای  و چــپ(:  )راســت  پلانــک  آزمــون ســاید 
ــه از  ــی تن ــورهای جانب ــتقامت فلکس ــدرت و اس ــری ق اندازه گی
فــرد خواســته  شــد حرکــت ســاید پلانــک را  اجــرا کنــد. مــدت 
زمانــی کــه فــرد می توانســت وضعیــت را نگــه دارد بــه عنــوان 

امتیــاز وی ثبــت  شــد)27،28(.

آزمون کنترل حرکت کمر
ــی  ــی ارزیاب ــون لوماجوک ــق آزم ــر از طری ــت کم ــرل حرک کنت
شــد. آزمون هــای کنتــرل حرکتــی شــامل شــش آزمــون 
ــار  ــه شــد و اعتب هســتند کــه توســط لوماجوکــی )2007( ارائ
لازم را کســب کردنــد. لوماجوکــی )2007(، 10 آزمــون کنتــرل 
ــه  ــرار داد ک ــی ق ــورد ارزیاب ــنجی م ــرای اعتبارس ــت را ب حرک
شــش آزمــون اعتبــار کافــی را کســب کردنــد. همچنیــن 
لوماجوکــی در ســال 2008 بــه وســیله ایــن شــش آزمــون بــه 
مقایســه میــزان کنتــرل حرکتــی بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد 

مزمــن غیــر اختصاصــی و افــراد ســالم پرداخــت و گــزارش داد 
کــه بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیــر اختصاصی نســبت 
بــه افــراد ســالم کنتــرل ضعیف تــری بــر روی کنتــرل حــرکات 
کمــری خــود دارنــد. بنابرایــن در ایــن تحقیــق از شــش آزمــون 
ــر  ــا اگ ــرای آزمون ه ــد. در اج ــتفاده ش ــالا اس ــار ب دارای اعتب
ــون  ــط داشــت روش درســت اجــرای آزم ــی اجــرای غل آزمودن
ــرای او شــرح داده  شــد و اگــر حرکــت را درســت درک کــرد  ب
ــن نشــان  ــی اجــرای صحیــح حرکــت را نداشــت ای ــی توانای ول
ــا  ــی  ب ــود. آزمودن ــرد ب ــرل حرکــت در ف ــلال کنت ــده اخت دهن
ــرات  ــتون فق ــا کل س ــود ت ــبان ب ــاس چس ــا لب ــر ی ــاس زی لب
ــه  ــار تکــرار داشــت ک ــر اجــرا ســه ب ــل مشــاهده باشــد. ه قاب
ــه هــر ســه تکــرار نمــره داده  ــه وســیله عکــس ثبــت شــد. ب ب
شــد. نمــره 1: فــرد اختــلال کنتــرل کمــر نــدارد، نمــره 2: فــرد 
ــرل  ــلال کنت ــرد اخت ــرل کمــی دارد و نمــره 3: ف ــلال کنت اخت
ــت  ــه دس ــداد ب ــن اع ــادی دارد. میانگی ــدت زی ــا ش ــت ب حرک

ــی داد)3(.  ــون را نشــان م ــده نمــره کمــی آزم آم

روش آماری
بــرای مقایســه های درون گروهــی بیــن متغیرهــای پیش آزمــون 
ــن  ــه های بی ــرای مقایس ــی و ب ــون t زوج ــون از آزم و پس آزم
گروهــی متغیرهــا در پیش آزمــون، پس آزمــون و تغییــرات 
از پیش آزمــون تــا پس آزمــون از آزمــون تحلیــل واریانــس 
ــا نــرم افــزار  یکطرفــه اســتفاده شــد. تجزیــه تحلیــل داده هــا ب

.)α ≤0/05( ــد ــام ش SPSS23 انج

نتایج
انحــراف اســتاندارد ویژگی هــای  در جــدول 3 میانگیــن و 
ــون  ــج آزم ــت. نتای ــده اس ــه ش ــا ارائ ــک آزمودنی ه دموگرافی
ــر  ــرکات کم ــرل ح ــون کنت ــرات آزم ــرای نم ــون ب ویلکاکس
آزمودنی هــای گروه هــای مختلــف پژوهــش از پیش آزمــون 
ــای  ــی دار در گروه ه ــرات معن ــی از تغیی ــون حاک ــه پس آزم ب
تمریــن در آب، کنتــرل حرکــت و ترکیبــی می باشــد. امــا 
ــدول4(.  ــود )ج ــی دار نب ــرات معن ــن تغیی ــرل ای ــروه کنت در گ
ــرات  ــرای تغیی ــس ب ــکال والی ــون کروس ــج آزم ــن نتای همچنی

91مقایسه اثر تمرینات کنترل حرکتی، تمرین در آب و تمرینات ترکیبی ...
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جدول3: میانگین و انحراف استاندارد ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنیها در گروه های مختلف پژوهش

کنترل)N=13(ترکیبی)N=11(کنترل حرکت)N=12(تمرین در آب )N=11(گروه

41.2±41.53.768±40.86.024±41.95.31±3.281سن)سال(

160.4±161.4165.319±162.46.829±157.655.366±5.935قد)سانتی متر(

68.6±76.387.797±68.328.968±70.787.224±10.342وزن)کیلوگرم(

جدول 4: نتایج آزمون ویلکاکسون برای مقایسه نمرات آزمون های کنترل حرکت در پیش آزمون و پس آزمون

Pپس آزمونپیش آزمونگروه ها

تمرین در آب

0.483P=0.006±0.4211.300±2.800آزمون 1

0.527P=0.014±0.5161.500±2.400آزمون2

0.492P=0.005±2.05-0.918±5.20-آزمون3

0.000P=0.004±0.4831.000±2.300آزمون 4

0.483P=0.006±0.4831.300±2.700آزمون5

0.527P=0.015±0.5271.500±2.50آزمون6

کنترل حرکت

0.000P=0.034±0.4471.000±2.200آزمون 1

0.000P=0.038±0.5471.000±2.400آزمون2

0.612P=0.041±1.50-1.095±4.80-آزمون3

0.000P=0.034±0.4471.000±2.800آزمون 4

0.000P=0.038±0.5471.000±2.400آزمون5

0.447P=0.063±0.5471.200±2.40آزمون6

ترکیبی

0.516P=0.024±0.4911.333±2.583آزمون 1

0.000P=0.026±0.4911.000±2.583آزمون2

0.447P=0.026±2.00-0.752±5.16-آزمون3

0.408P=0.042±0.5041.333±2.550آزمون 4

0.258P=0.026±0.5161.166±2.666آزمون5

0.408P=0.024±0.5161.166±2.66آزمون6

کنترل

P=1.000.400±0.4472.110±2.200آزمون 1

0.836P=0.655±0.4472.200±2.300آزمون2

1.140P=0.157±4.60-0.707±5.00-آزمون3

P=1.000.906±0.5702.135±2.200آزمون 4

P=1.000.343±0.5472.323±2.400آزمون5

0.547P=0.564±0.5472.600±2.400آزمون6
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بیــن گروهــی نیــز نشــان داد بیــن تغییــرات گروه هــای 
مختلــف از پیــش آزمــون تــا پــس آزمــون تفــاوت معنــی داری 
وجــود دارد.  نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد، گــروه تمریــن 
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــی نســبت ب ــرل حرکــت و ترکیب در آب، کنت
معنــی دار بــود امــا بیــن ســه گــروه تمرینــی تفــاوت معنــاداری 
وجــود نــدارد )جــدول 5(. نتایــج آزمــون t زوجــی بــرای نمــرات 
آزمــون مــگ گیــل آزمودنی هــای گروه هــای مختلــف پژوهــش 
ــی دار  ــرات معن ــی از تغیی ــون حاک ــه پس آزم ــون ب از پیش آزم
در گروه هــای تمریــن در آب، کنتــرل حرکتــی و ترکیبــی 

می باشــد. امــا در گــروه کنتــرل ایــن تغییــرات معنــی دار نبــود 
ــدول 6(.  )ج

ــرات  ــرای تغیی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــن نتای همچنی
بین گروهــی نیــز نشــان داد بیــن تغییــرات گروه هــای مختلــف 
از پیش-آزمــون تــا پس آزمــون تفــاوت معنــی داری وجــود 
دارد. نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد، گــروه تمریــن در آب، 
کنتــرل حرکــت و ترکیبــی نســبت بــه گــروه کنتــرل معنــی دار 
ــاداری وجــود  ــاوت معن ــی تف ــروه تمرین ــن ســه گ ــا بی ــود ام ب

ــدول 7(.  ــدارد )ج ن

جدول5: نتایج آزمون کروسکال والیس برای مقایسه تغییرات نمرات آزمون های کنترل حرکت از پیش آزمون تا پس آزمون

درصد تغییرات گروه 
تمرین در آب

درصد تغییرات گروه 
کنترل حرکت

درصد تغییرات گروه 
ترکیبی

درصد تغییرات 
گروه کنترل

P

آزمون های 
کنترل حرکت

4.90P=0.013% کاهش*% 48.393کاهش*% 54.545کاهش¥*% 53.571کاهشآزمون 1

P=0.012% 4.347کاهش¥*% 61.285کاهش¥*% 58.333کاهش*% 37.کاهشآزمون2

P=0.009% 8 کاهش¥*% 60.906 کاهش*%68.75 کاهش¥*% 60.57 کاهشآزمون3

2.954P=0.007% کاهش*% 47.725کاهش¥*% 62.285کاهش¥*% 56.521کاهشآزمون 4

3.208P=0.022 %کاهش¥*% 56.264کاهش*% 58.333کاهش¥*% 51.85کاهشآزمون5

P=0.033%8.333 افزایش¥*% 56.264کاهش% 50 کاهش*% 40 کاهشآزمون6

*: تغییرات معنادار نسبت به پیش آزمون؛ ¥: تغییرات معنادار نسبت به گروه کنترل

بحث 
تمرینــات  آب،  در  تمریــن  تاثیــر  حاضــر  مطالعــه  هــدف 
و  آب  در  )تمریــن  ترکیبــی  تمرینــات  و  کنتــرل حرکتــی 
تمرینــات کنتــرل حرکتــی( بــر کنتــرل حــرکات کمــر و 
اســتقامت عضــلات تنــه بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مکانیکــی 
ــودی  ــس از انجــام پژوهــش بهب ــود. پ ــن ب غیراختصاصــی مزم
افرایــش  و  کمــر  حــرکات  کنتــرل  در  ملاحظــه ای  قابــل 
ــر  ــردرد غی ــه کم ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــلات تن ــتقامت عض اس
ــا  اختصاصــی مزمــن در هــر ســه گــروه تمرینــی در مقایســه ب
ــه  ــاداری در س ــاوت معن ــا تف ــد. ام ــرل مشــاهده ش ــروه کنت گ
ــج  ــن نتای ــورد نظــر مشــاهده نشــد. ای ــای م ــروه در متغیره گ

بــا یافته هــای پژوهش هــای لوماجوکــی )2011( و نظــرزاده 
)1394( همخوانــی دارد)3،29(. مقــالات مــروری بســیاری بــه 
ایــن نتیجــه رســیده اند کــه تمریــن بــرای درمــان LBP موثــر 
ــن  ــی و تمری ــای عموم ــال، فعالیت ه ــرای مث ــت)30،31،32(. ب اس
درمانــی باعــث بهبــود درد و ناتوانــی و کاهــش روزهــای 
بیمــاری در بیمــاران LBP می شــود)33،34(. درد موجــب تغییــرات 
ــق یــک فراینــد  پاتولوژیکــی در کنتــرل حرکــت بیمــار از طری
ــث  ــد باع ــن فراین ــردد و ای ــلات می گ ــول عض ــی در ط تطبیق
ایجــاد حــرکات غیرطبیعــی در فــرد می شــود کــه باعــث 
ــار را  ــردرد بیم ــن می شــود)35(. کم ــه مزم ــی و درد ثانوی بی ثبات
در چرخــه ای معیــوب قــرار می دهــد بــه گونــه ای کــه بیمــاران 

93مقایسه اثر تمرینات کنترل حرکتی، تمرین در آب و تمرینات ترکیبی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 6: نتایج آزمونt  برای مقایسه نمرات آزمون های مگ گیل در پیش آزمون و پس آزمون

Pپس آزمونپیش آزمون

تمرین در آب

4.987P=0.003±7.08217.759±9.9آزمون ساید پلانک راست

17.998P=0.005±9.28325.104±13.035آزمون ساید پلانک چپ

13.209P=0.000±3.11734.706±14.016آزمون کرانچ

13.706P=0.000±8.21334.832±16.108بیرینگ سورنسن

تمرین کنترل حرکت

16.699P=0.010±8.2537.846±15.026آزمون ساید پلانک راست

27.958P=0.111±8.41544.078±19.848آزمون ساید پلانک چپ

15.986P=0.026±11.90640.194±21.586آزمون کرانچ

16.633P=0.012±11.59454.812±24.068بیرینگ سورنسن

ترکیبی

15.636P=0.031±5.93627.871±8.873آزمون ساید پلانک راست

21.059P=0.024±5.85332.520±10.075آزمون ساید پلانک چپ

12.166P=0.005±10.49335.243±18.473آزمون کرانچ

13.045P=0.000±8.87631.798±16.995بیرینگ سورنسن

کنترل

9.105P=0.428±9.13914.68±14.89آزمون ساید پلانک راست

6.555P=0.514±6.27717.44±17.698آزمون ساید پلانک چپ

5.848P=0.896±6.18020.300±20.268آزمون کرانچ

13.608P=0.450±13.53323.800±23.622بیرینگ سورنسن

جدول 7: نتایج آزمون تحلیل واریانس برای مقایسه تغییرات نمرات آزمون های مگ گیل از پیش آزمون تا پس آزمون

درصد تغییرات گروه 
تمرین در آب

درصد تغییرات گروه 
کنترل حرکت

درصد تغییرات گروه 
ترکیبی

درصد تغییرات گروه 
کنترل

P

آزمون های 
مک گیل

آزمون ساید 
پلانک راست

1.41P=0.001% کاهش68.164% افزایش*60.297% افزایش*44.254% افزایش*¥

آزمون ساید 
پلانک چپ

1.45P=0.006% کاهش69.019% افزایش*54.97% افزایش48.076%  افزایش*¥

P=0.009%0.157 افزایش%47.583 افزایش¥*%53.616 افزایش*%59.615 افزایش ¥*آزمون کرانچ

P=0.008%0.542افزایش46.553 %افزایش¥*%56.089 افزایش*%53.755 افزایش¥*بیرینگ سورنسن

*: تغییرات معنادار نسبت به پیش آزمون؛ ¥: تغییرات معنادار نسبت به گروه کنترل
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مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن بــه علــت درد طولانــی مــدت )بیــش 
ــزان  ــوند. می ــرو می ش ــی روب ــت حرکت ــا محدودی ــاه( ب از 3 م
ــدود  ــود. مح ــدود می ش ــدت مح ــه ش ــا ب ــی آنه ــت بدن فعالی
شــدن فعالیــت بدنــی باعــث ضعــف عضلانــی بیشــتر می شــود  
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــه نظــر می رســد ک ــی ب ــن طبیع بنابرای
ــری  ــلات ضعیف ت ــالم عض ــراد س ــا اف ــه ب ــردرد، در مقایس کم
داشــته باشــند. ضعــف و کاهــش اســتقامت عضــلات تنــه باعــث 
ــس  ــای ح ــایی گیرنده ه ــرات، نارس ــتون فق ــات س ــش ثب کاه
عمقــی، اختــلال در هماهنگــی عصبــی- عضلانــی، اختــلال در 
کنتــرل حرکــت ســتون فقــرات ناحیــه کمــری و در نهایــت درد 
کمــر می شــود)29(. ایــن مــوارد منجــر بــه حــرکات غیرطبیعــی 
ســتون فقــرات می شــوند. حــال بــا توجــه بــه بهبــودی معنی دار 
در نتایــج تمرینــات کنتــرل حرکتــی بــر روی بیمــاران مبتــلا به 
ــه  ــه نتیج ــن گون ــوان ای ــی می ت ــن غیراختصاص ــردرد مزم کم
ــدرت،  گرفــت کــه تمرینــات کنتــرل حرکتــی باعــث بهبــود ق
اســتقامت عضــلات تنــه، کنتــرل حســی حرکتــی تنــه و کنتــرل 
ــبت  ــرد نس ــه ف ــات ب ــن تمرین ــوند. ای ــا می ش ــت اندام ه حرک
ــی  ــط آگاه ــی غل ــای حرکت ــش دادن الگوه ــی کاه ــه چگونگ ب
می دهــد و در نتیجــه باعــث بهبــود کنتــرل حرکتــی می شــود 
عملکــرد ثبــات عضــلات ضــد جاذبــه تنــه در افــراد مبتــلا بــه 
ــرار می گیــرد. فیبرهــای تونیــک ایــن  کمــردرد تحــت تاثیــر ق
عضــلات نقــش حمایتــی پوســچرال ضــد جاذبــه دارنــد و ایــن 
ــار رفلکســی درد  ــدم اســتفاده و مه ــر ع ــا تحــت تاثی فیبدک ه
قــرار می گیرنــد. ماهیــت ایــن اختــلال عملکــرد در تعییــن نــوع 
تمریــن بــرای بازگردانــدن ثبات با نقــش حمایتی مهم اســت)36(. 
بــا توجــه بــه اینکــه تمرینــات کنتــرل حرکتــی و تمریــن در آب 
ــوان  ــذار اســت می ت ــر شــده اثرگ ــی شــاخص های ذک ــر تمام ب
ــرل  ــش کنت ــث افزای ــات باع ــن تمرین انتظــار داشــت انجــام ای
حرکــت شــود. عــلاوه بــر توجــه تمرینــات کنتــرل حرکتــی بــر 
ــات عضــلات ضــد  ــد ثب ــر در کنتــرل حرکــت مانن عوامــل موث
ــر  ــز ب ــن در آب نی ــز تمری ــچرال تمرک ــت پوس ــه و حمای جاذب
عوامــل ذکــر شــده بــود. اثباتــی )1388( بیــان داشــت کــه آب 
درمانــی بــه افزایــش قــدرت و اســتقامت عضلانــی در بیمــاران 
ــه کمــردرد می انجامــد و در یــک برنامــه منتخــب آب  مبتــلا ب

ــه کمــردرد نشــان داد کــه  ــر روی بیمــاران مبتــلا ب ــی ب درمان
تمریــن در آب بــه افزایــش عملکــرد فیزیکــی بیمــار و کاهــش 
ــی  ــدرت عضلان ــش ق ــا افزای ــج ب ــن نتای ــد)37( و ای درد می انجام
بــه دســت می آیــد. همچنیــن  Bello و همــکاران  )2010( در 
مطالعــه ای بــر زنــان مبتــلا بــه NSLBP نشــان دادنــد کــه هــر 
ــوده  ــذار ب ــر گ ــی در آب و خشــکی اث ــات درمان ــوع تمرین دو ن
ــش  ــش درد و افزای ــر کاه ــروه ب ــاداری در دو گ ــاوت معن و تف
عملکــرد کــه مــوازی بــا افزایــش قــدرت و اســتقامت عضــلات 
اســت، وجــود نداشــته اســت)38(. نتایــج تحقیقــات ذکــر شــده 
ــن در آب در  ــا تحقیــق حاضــر همســو می باشــد. نقــش تمری ب
ــق  ــه تحقی ــن آشــکار اســت ک ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــراد مبت اف
اثباتــی، Bello و Baker آنــرا تاییــد می کننــد)15،38( و ایــن 
ــری  ــدرت و انعطاف پذی ــر ق ــت آن ب ــرات مثب ــه تاثی در نتیج
ــای  ــود درد بیمــار اســت.  گرم ــی و کاهــش حمــلات ع عضلان
ــي،  ــتم عصب ــه سیس ــاد ب ــیار زی ــاي بس ــال پیام ه ــا ارس آب ب
چرخــه درد را درهــم مي شــکند)38( . در نتیجــه ایــن اثــر گــذاری 
ــش درد در آب  ــل کاه ــه دلی ــه ب ــت ک ــار داش ــوان انتظ می ت
بیمــار از چرخــه معیوبــی کــه در آن قــرار دارد و باعــث اختــلال 
و می توانــد  یافتــه  رهایــی  کنتــرل حرکــت وی می شــود 
ــدون درد در آب قــرار  ــدن را در حالــت مناســب و ب وضعیــت ب
دهــد کــه ایــن امــر بــه نوبــه خــود کنتــرل حرکتــی کمــر را بــه 
همــراه دارد و بــا توجــه بــه فوایــد ذکــر شــده و اثرگــذار تمریــن 
ــاران  ــت بیم ــرل حرک ــش کنت ــی افزای ــرل حرکت در آب و کنت
مبتــلا بــه کمــردرد در گــروه ترکیبــی نیــز قابــل توجیــه اســت. 
همانطــور کــه ذکــر شــد ورودی هــای حســی در آب نیــز افزایش 
می یابنــد و بــا توجــه بــه تحریــک ورودی هــای حســی محیطــی 
ــرات  ــات عضــلات ســتون فق ــر ثب ــات ب ــز تمرین در آب و تمرک
ــی افزایــش  ــات آب ــان افزایــش حــس عمقــی در تمرین و همزم
کنتــرل حرکــت در بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد غیراختصاصــی 
مزمــن و گــروه ترکیبــی قابــل توجیــه اســت.  تمرینــات کنتــرل 
حرکــت و تمریــن در آب موجــب بهبــود حــس عمقــی و افزایش 
ــل توجــه  همزمــان قــدرت و اســتفامت شــده اســت. نکتــه قاب
ــردرد  ــه کم ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــوزش ب ــق آم ــن تحقی در ای
غیراختصاصــی مزمــن  از نحــوه صحیــح و غلــط حــرکات ســتون 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــات بیمــار در  ــوع تمرین ــرات کمــری می باشــد. در هــر دو ن فق
ــرل  ــات کنت ــه در تمرین ــرار دارد ک ــات ق ــت بی ثب ــک وضعی ی
حرکــت تمریــن بــر روی تــوپ جیــم بــال و در تمرینــات آبــی 
خــود محیــط آب ایــن بــی ثباتــی را فراهــم می کنــد. در نتیجــه 
ــی  ــخ های عضلان ــرد پاس ــاد می گی ــار ی ــات بیم ــدم ثب ــن ع ای
ــرد می آمــوزد کــه  ــن ف ــه نمایــش بگــذارد. بنابرای مناســب را ب
در موقعیت هــای خــاص هــم انقباضــی مناســب را نشــان دهــد. 
از آنجــا کــه در انجــام تحقیقــات ارائــه فیدبکهــای لازم جهــت 
اصــلاح پوســچر انجــام شــد، احتمــالا عضــلات در قالــب الگــوی 
ــش و  ــلات کاه ــر عض ــان تاخی ــده و زم ــت ش ــب تقوی مناس

فعالیــت آنهــا افزایــش یافتــه اســت.
Hodges و همــکاران 2007 در مطالعــات خــود اهمیــت تقویت 
ــراي  ــدوس و عرضــي شــکمي ب ــي فی اســتقامت عضــلات مولت
ــه  ــد و مقایس ــه کرده ان ــردرد را توصی ــان کم ــگیري و درم پیش
اختلافــات قــدرت و اســتقامت عضلانــي مي توانــد گویــاي ایــن 
ــته از  ــرد آن دس ــاران، عملک ــکل بیم ــه مش ــد ک ــت باش واقعی
عضلاتــي اســت کــه در فعالیت هــاي اســتقامتي نقــش دارنــد)9(. 
ــات  ــام تمرین ــه انج ــد ک ــده دارن ــکاران عقی ــل و هم ــک گی م
روتیــن در درمــان کمردردهایــی کــه بــه بــی ثباتــی مشــکوک 
هســتند بــه دلیــل جانشــین شــدن عضــلات گلوبــال بــه جــای 
عضــلات لــوکال باعــث تغییــر در الگوهــای هماهنگــی عضلانــی 
ــد  ــال خواه ــه دنب ــش درد را ب ــال افزای شــده، در نتیجــه احتم
ــات کنتــرل حرکــت ســبب اصــلاح  ــی انجــام تمرین داشــت ول

ــود)28(.  ــاران می ش ــش درد بیم ــی و کاه ــای حرکت الگوه
تمرینــات کنتــرل حرکتــی عضلاتــی را مــورد تاثیــر قــرار 
می دهنــد کــه در کنتــرل حرکــت ســگمنتال و ثبــات و ســفتی 
ســتون فقــرات و یــا ترکیبــی از ایــن خصوصیــات نقــش دارنــد. 
شــایان ذکــر اســت کــه کاهــش قــدرت و اســتقامت عضلانــي، 
فقــدان کارایــي سیســتم عصبــي– عضلانــي شــامل عــدم 
ــر  ــتم هاي درگی ــرد سیس ــف عملک ــي و ضع ــي عموم هماهنگ
در تعــادل بــه ویــژه گیرنده هــاي حســي- عمقــي، نقــش 
مهمــي در بــروز کمــردرد دارنــد. بــه طــور متقابــل، در جریــان 
ــي و  ــت هماهنگ ــه تقوی ــه ب ــي، توج ــتقامت عضلان ــت اس تقوی
ــي، یــک امــر اساســي اســت  عملکــرد سیســتم عصبــي عضلان

ــروي شــدید  ــال نی ــه داشــتن درد از اعم ــا بدیهــي اســت ک ام
ــد و  ــري مي کن ــتقامتی جلوگی ــي و اس ــرکات قدرت ــام ح و انج
ــرد را محــدود مي ســازد. در  ــي حــرکات ف ــه طــور کل گاهــي ب
ــي،  ــه آتروف ــي از عضــلات منجــر ب ــدم اســتفاده کاف نتیجــه ع
ــود)27،28(. ــا مي ش ــف آن ه ــز تضعی ــري و نی ــش انعطاف پذی کاه

ــطح  ــرد، س ــش عملک ــا افزای ــه ب ــان داد ک ــر نش ــه حاض مطالع
بــا تمرینــات کنتــرل حرکــت،  ایــن عضــلات  اســتقامت 
یافته اســت.  افزایــش  ترکیبــی  تمرینــات  و  تمریــن در آب 
بنابرایــن بایــد در نظــر داشــت کــه عامــل تحمــل عضلانــی بــه 
ــوده  ــات ب ــده ثب ــل ایجــاد کنن ــم از عوام ــوان شــاخصی مه عن
ــود در  ــکلات موج ــن مش ــوان بارزتری ــه عن ــلال در آن ب و اخت
ــرات  ــتون فق ــگمنتال س ــی س ــه بی ثبات ــکوک ب ــاران مش بیم
ــرات  ــل تاثی ــن یکــی از عل ــد. همچنی ــه شــمار می آی کمــری ب
ایــن تمرینــات، تقویــت عضــلات مرکــزی اســت و باتوجــه بــه 
ــک  ــای م ــرد در آزمونه ــتقامت ف ــات، اس ــد از تمرین ــه بع اینک
ــی  ــی عضلان ــرده اســت، سیســتم عصب ــدا ک ــش پی ــل افزای گی
ــر فشــار مضــر وارده  ــات پوســچرال و کاهــش اث ــظ ثب ــه حف ب
ــی کمــک  ــت عضــلات کمک ــیله فعالی ــرات بوس ــتون فق ــر س ب
ــی از  ــکمی یک ــی ش ــه عرض ــی عضل ــت طبیع ــد. فعالی می کن
عضــلات مهــم در ایفــای ایــن امــر اســت. ایــن تمرینــات باعــث 
ــوند.  ــکمی می ش ــی ش ــه عرض ــاض عضل ــی انقب ــش توانای افزای
عضــلات شــکمی نیــز مانــع از جابجایــی لگــن بــه ســمت جلــو 
ــر  ــن ام ــد و ای ــش می دهن ــری را کاه ــوردوز کم ــوند و ل می ش
موجــب ثبــات بیشــتر تنــه می شــود. در ضمــن ایــن تمرینــات 
از طریــق افزایــش اســتقامت و قــدرت عضــلات ناحیــه مرکــزی 

ــود.  ــش درد ش ــث کاه ــد باع ــز می توان ــدن نی ب
ر مطالعــات گذشــته نشــان داده شــده اســت کــه فعال ســازی 
ــوده و  ــف ب ــار مضاع ــک فش ــراه ی ــا هم ــزی غالب ــلات مرک عض
قاعدتــا باعــث افزایــش آســیب شــده اســت. بنابرایــن ایــن نکتــه 
ــده  ــات دهن ــات ثب ــه مناســب ترین تمرین ــل درک اســت ک قاب
تمریناتــی هســتند کــه عضــلات مرکــزی را در ســطح مناســب 
بــه چالــش وا می دارنــد تــا قــدرت و اســتقامت عضــلات 
همزمــان بــالا رفتــه و فشــار را بــه حداقــل می رســاند)27(. 
Bressel  و همــکاران )2011( در مطالعــه ای اثــر فعــال شــدن 
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 1، بهـار 1398 

عضــلات تنــه را در اثــر تمریــن در آب بررســی کردنــد و نشــان 
ــزی در  ــلات مرک ــاض عض ــر انقب ــزان حداکث ــه می ــد ک دادن
تمریــن در آب بــا تمرینــات خشــکی یکســان بــوده اســت. ایــن 
ــه در  ــردردی ک ــه کم ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ــری ب ــه گی نتیج
شــرایط عــادی تــرس از حرکــت و یــا فقــدان کنتــرل حرکــت 
ــن اجــازه را  ــی شــاید ای ــط آب ــل توجــه اســت. محی ــد قاب دارن
ــرل  ــدد کنت ــاد مج ــا ایج ــات را ب ــه تمرین ــد ک ــار می ده بیم
حرکــت بــدون اینکــه نشــانه های بیمــاری تشــدید گــردد 
اجــرا کنــد. بــا توجــه بــه ایــن موضــوع و تمرکــز تمریــن در آب 
ــال بــه صــورت  ــر قــدرت و اســتفامت عضــلات لــوکال و گلوب ب
همزمــان افزایــش اســتقامت عضــلات تنــه در هــر ســه گــروه 
ــن  ــت ای ــرل حرک ــات کنت ــد، در تمرین ــار می باش ــل انتظ قاب
ــا  ــات آب ب ــوکال و در تمرین ــلات ل ــر عض ــز ب ــا تمرک ــر ب تغیی
ــر همــه عضــلات مرکــزی تنــه ایــن تغییــرات اتفــاق  تمرکــز ب

ــت)38(. افتاده اس

نتیجه گیری
ــت  ــه گرف ــوان نتیج ــق می ت ــای تحقی ــه یافته ه ــه ب ــا توج ب
ــن در آب  ــات کنتــرل حرکتــی، تمری ــه تمرین کــه هشــت هفت
ــرکات  ــرل ح ــش کنت ــی در افزای ــات ترکیب ــن تمرین و همچنی
ــه کمــردرد  ــلا ب ــه بیمــاران مبت کمــر و اســتقامت عضــلات تن
ــزان  ــن می ــر ای مکانیکــی مزمــن تاثیر گــذار می باشــد، عــلاوه ب
اثرگــذاری ایــن تمرینــات بــه یــک انــدازه اســت و از هــر ســه 
ــردرد  ــان کم ــرای درم ــوان ب ــی می ت ــای تمرین ــکل برنامه ه ش
ــی  ــور کل ــه ط ــذا ب ــود. ل ــتفاده نم ــن اس ــر اختصاصــی مزم غی
می تــوان بیــان کــرد کــه انتخــاب روش تمرینــی مناســب بــرای 
ــا توجــه  بیمــاران کمــردرد غیــر اختصاصــی مزمــن می توانــد ب
بــه امکانــات ، شــرایط و علاقه منــدی بیمــار بــه محیــط آب یــا 
خشــکی انتخــاب شــود. پیشــنهاد می شــود برنامه هــای تمرینــی 
در آب و کنتــرل حرکــت بــا درمانهــای متــداول امــروزی ماننــد 
فیزیوتراپــی، ماســاژ، طــب ســوزنی و غیــره نیــز مقایســه شــوند 
تــا بیمــاران و پزشــکان انتخــاب مناســبی بــرای درمــان بهینــه 

داشــته باشــند.

تقدیر و تشکر
مطالعـــه حاضـــر برگرفتـــه از رســـاله دکتـــری ســـیده 
اخـــلاق     کـــد   ،126495 )کـــد  اســـدی  یاســـمن 
در ثبـــت  کـــد  بـــا   R.IAU.SASRI.REC.1397.3,
umin-RTC:R000038517UMIN000033767( می باشــد که

ــب  ــندگان مرات ــد. نویس ــم گردی ــی تنظی ــگاه خوارزم  در دانش
قدردانــی خــود را از کلیــه افــرادی کــه در اجــرا و جمــع آوری 
اطلاعــات نقــش داشــته اند و کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد 

ــد. ــلام می نمای ــه اع ــده در مطالع شــرکت کنن
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