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Abstract: 
 
Background: In recent years, a special emphasis has been placed on the abdominal 
transverse and multifidus muscles for the treatment of back pain and lumbar lordosis. 
Evidence reveals the difference in the function of these muscles among the individuals. This 
study aimed to examine the effect of a selected spinal core-muscle stabilization training in 
water on pain intensity and lumbar lordosis of female college students.  
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 43 volunteer 
students (22 and 21 in each of the experimental and control groups, respectively; mean age 
18-25) with the history of low back pain. The experimental groups performed a 12-week 
hydrotherapy exercise (3 sessions per week) under the supervision of researcher and the 
control group did not perform any muscle training. Data were collected using a Quebec 
questionnaire and a flexible ruler on the first and last days of training for each participant.  
Results: Results showed a significant decrease in back pain intensity and lumbar lordosis 
angle (P≤0.0001) in the experimental group, while no significant difference was observed 
between pretest and posttest data in the control group. 
Conclusion: Findings reveal that the core-muscle stabilization training of the spinal cord in 
water decreases the pain intensity and lumbar lordosis angle. 
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exercises 
 
* Corresponding Author.  
Email: na_sedaghati@yahoo.com 
Tel: 0098 912 353 0502 
Fax: 0098  25 3770 7592                                                                                                    
IRCT Registration No: IRCT2013032712865N1                                                                                                                          CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss:: NNoo  
                                              Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences July, 2013; Vol. 17, No 3, Pages 267-274 

 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as: Sedaghati N, Hematfar A, Behpour N. The effect of a selected spinal core-muscle  stabilization training in water 
on pain intensity and lumbar lordosis. Feyz 2013; 17(3): 267-74. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                               1 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1951-en.html


268                          

هنده مركزي ستون فقرات در آب بر روي ميزان شدت  د تأثير برنامه تقويتي عضلات ثبات
  درد و لوردوز كمري 

  

نرگس صداقتي
1*

فر احمد همت، 
1

، ناصر بهپور
2

  

  

  مقدمه
هايي كه سالانه بسياري از مردم  ترين آسيب يكي از شايع

تبط هاي مر آسيب .كمردرد است ،شوند سراسر جهان به آن مبتلا مي
تا  60بين (خود اختصاص داده درد بالاترين رقم شيوع را به با كمر

هاي بهداشتي از نظر اقتصادي نيز توجه  كه علاوه بر جنبه) درصد 80
در اگرچه اين عارضه معمولا. ]1[خود جلب نموده است همگان را به

، اما گاهي شود محدودكننده شروع مي ابتدا با يك درد ملايم و صرفا
درصد از افراد  15شديد گرديده تا حدي كه در حدود  تدريجدرد به

تحقيقات متعددي در . ]2[شوند  گير مي دليل پيشرفت بيماري، زمينبه
زمينه كمردرد و مكانيزم بروز آن گزارش شده و عوامل متعددي از 

عنوان علت بروز فقرات به طبيعي ستون ثباتي و افزايش قوس جمله بي
  .شده استاين عارضه پيشنهاد 

  

 ،، دانشكده تحصيلات تكميليو علوم ورزشي ، گروه تربيت بدنيكارشناسي ارشد1 
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد بروجرد

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد بروجرد، و علوم ورزشي گروه تربيت بدني ،استاديار 2
  :نشاني نويسنده مسئول *

  احمر ل، جمعيت هلا7قم، خيابان شهيد لواساني، نبش كوچه 
  02537707592: دورنويس                                0912 3530502 :تلفن

   na_sedaghati@yahoo.com:پست الكترونيك

  18/2/92: تاريخ پذيرش نهايي                             16/11/91 :تاريخ دريافت
  

فقدان باشد و  ثبات مي بي ها، ذاتا اندامگاه  وان تكيهعنفقرات به ستون
عامل  عنوانبه) Core stabilization(اي  مهره  ثبات مركزي ستون

عوامل مؤثر ،رو از اين. ]3[ مستعدكننده كمردرد مطرح شده است
ثباتي را به سه دسته عوامل استخواني، عوامل رباطي و  در بي

اي  مهره ثبات مركزي ستون .توان تقسيم كرد ميني عوامل عضلا
گردد كه اين عضلات، ثبات  مي توسط عضلات خاصي تأمين

عضلات با اتصالات . كنند اي را به شكل موضعي تأمين مي مهره بين
براي  فيدوس، عرضي شكم و مايل داخلي اي، مانند مولتي مهره بين

بسياري از محققين  .]4،5[تر هستند  ثبات بين سگماني مناسب
تحركي زندگي ماشيني  كمري كه ناشي از كم اندازه قوستغييرات 

امروزي يا متعاقب تغيير در تون و اختلال عملكرد عضلات اطراف 
فقرات از قبيل كاهش قدرت عضلات شكم، كاهش قدرت  ستون

عضلات اكستانسور هيپ، كوتاهي عضلات ايليوپسواس و كاهش 
عنوان عامل شود را به كمر شمرده مي يپذيري عضلات خلف انعطاف

درمان كمردرد و . ]6،7[اند  كمر مزمن عنوان كرده اصلي درد
ترين زمان ممكن، يك آرزوي بزرگ و  بخشي آن در كوتاه توان

از كمردرد  اندركاران سلامت و بهداشت دست قديمي است و حتي
چند هر. ]8[ اند ياد نموده 21فاجعه بهداشتي قرن عنوان به

هاي  ويژه در سالبخشي كمردرد به هاي درماني و توان رفت پيش
 ،هاي درماني ولي هنوز برنامه ،هاي نسبي داشته است موفقيتاخير 

  :خلاصه
فيدوس توجه شده  لتيهاي اخير، براي درمان كمردرد و كاهش لوردوزكمري بر عضلات عرضي شكم و مو در سال :سابقه و هدف

هدف از اين پژوهش بررسي تأثير يك برنامه تقويتي . شواهدي دال بر اختلاف عملكرد اين عضلات در اين افراد وجود دارد. است
  . دهنده مركزي بدن در آب بر روي ميزان شدت درد و لوردوز كمر دانشجويان دختر بود عضلات ثبات
تجربي و   نفر در گروه 22(نفر  43تعداد . ه استدر شهر تهران انجام شدبوده كه ه تجربي پژوهش حاضر از نوع نيم :ها مواد و روش

  گروه. صورت داوطلبانه در اين پژوهش شركت كردندسال با سابقه كمردرد به 25تا  18با دامنه سني ) نفر در گروه كنترل 21
ريني را تحت نظر محقق انجام دادند و گروه كنترل در اين مدت برنامه تم) ايي سه جلسه هفته(هفته  12مدت تمرينات آب درماني به

در روز ) درجه لوردوز كمر(كش منعطف  و خط) شدت دردكمر(نتايج بر اساس پرسشنامه كبك . گونه تمريني را انجام ندادند هيچ
  . آوري گرديد ها جمع اول و آخر براي هر آزمودني

داري داشته  تفاوت معني) P≥001/0(و لوردوز كمر ) P≥0001/0(هش شدت دردكمر در بررسي نتايج گروه تجربي ميزان كا :نتايج
  . آزمون مشاهده نشد هاي پيش و پس داري بين داده و در گروه كنترل، اختلاف معني

ويه فقرات در آب باعث كاهش ميزان درد و زا دهنده مركزي ستون دهند تمرينات تقويتي ثبات ها نشان مي اين يافته :گيري نتيجه
  .شود لوردوز كمري مي

  دهنده مركزي، تمرينات آب درماني كمردرد، لوردوز كمري، تمرينات تقويتي ثبات :كليديواژگان
  267-274 ، صفحات1392، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                      
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پرهزينه و طولاني مدت است و سالانه انجام هزاران عمل ديسك 
. باشد هاي درماني مي كمر در سراسر دنيا خود نشاني از اين برنامه

يق مكانيزم اين آميز كمردرد در گرو تبيين علمي و دق كنترل موفقيت
مؤثر  و هزينه دنبال يك روش درماني كمبهحال بايد . عارضه است

توان كمردرد  مي. كه بتواند فرد را به زندگي روزانه برگرداند، بود
هاي متعدد  بنابراين، وجود نگرش ؛ي چند عاملي دانست را پديده

 ،ها مؤثر نبوده برخي از اين نگرش. براي درمان آن غيرمنتظره نيست
مؤثر بوده از جمله تمرين عضلات خاص،  كه برخي ديگردر حالي

هاي مناسبي براي بالا  محققين زيادي در جستجوي روش .است
جسماني و اصلاح اختلالات ايجادكننده اين  بردن سطح آمادگي

هاي زيادي از ورزش درماني  حمايتچنين و همباشند  عارضه مي
ف برگرداندن ثبات جهت كنترل و پيشگيري از كمردرد با هد

ديناميكي و بهبود و توسعه كنترل حسي ـ حركتي فقرات كمري و 
هاي  در كنترل كمردرد طراحي برنامه ،ذال .]9،10[لگن شده است 

و بهبود دهنده مركزي  ثباتمناسب جهت تقويت عضلات تمريني 
رغم مطالعات فراوان در  علي. باشد ميعملكرد سيستم مذكور مهم 

ترين، مداخله درمان توافقي  مردرد، در مورد مناسبزمينه درمان ك
بسياري از بيماران به  ،چنين هم.وجود نداشته و تحقيقات ادامه دارد

كردي، هاي عمل تر توانائي بازگشت سريع دلايل اقتصادي، خواهان
 ،رواز اين باشند؛ كرد عضلاني ميكاهش درد و افزايش عمل
ي هستند كه به نتايج هاي جديد علم محققين زيادي در پي روش

ها، تمرينات متفاوت  يكي از اين روشنموده كه متفاوتي برخورد 
هاي درماني آن با چنان  آب درماني و ارزش .باشد آب درماني مي

سرعتي در جوامع پزشكي و ورزشي جا باز كرده كه اين روش 
مورد استقبال بيماران و دردمندان قرار گرفته و سال به سال 

گردد  تري براي آن ابداع مي تر و تمرينات جامع هاي كامل روش
هاي  ها و اندام فشار عمق آب بر روي بدن، مفاصل، ماهيچه. ]11[

داخلي در حين ورزش مانند يك ماساژ خوب، به تمام بدن آرامش 
دليل كاهش فشار داخل شود و به خشيده و مانع كوفتگي بدن ميب

افزايش يابد و يا بين  اي ممكن است مهره ديسك، اندازه سوراخ بين
مفاصل فاسيت مقداري فاصله ايجاد شود، كه اين اثر اغلب به 

دهد كه  بيماران با مشكلات كمر در هنگام تمرين امكان مي
در استفاده از آب درماني هيچ . ناراحتي كمتري احساس نمايند

به تمرين  شود و فرد در حالي ديده وارد نمي آسيب  فشاري به بافت
يكي از مزاياي عمده . از آسيب دور است دهد كه واقعا ادامه مي

. باشد درمان در آب كاهش نيروهاي مربوط به تحمل وزن مي
تر  كنند احساس سبك بودن و راحت بيماراني كه در آب تمرين مي

كمتري را روي  علت شناور بودن بارو به نموده ،حركت كردن
بررسي نموديم، تا آنجا كه ما . ]12[ كنند مفاصل خود احساس مي

تأثيرات تمرينات در آب بر روي عضلات  پژوهشي در رابطه با
كمر با طول  در افراد مبتلا به لوردوز و درددهنده مركزي بدن  ثبات

كه ثابت كند تمرينات آب  است نشده مشاهدهدرماني سه ماه 
پژوهش حاضر به  ،رو از اين. درماني براي اين افراد مفيد است

دهنده مركزي بدن در  عضلات ثبات ينات منتخبتمربررسي اثرات 
لوردوزكمر دانشجويان دخترپرداخته  شدت درد و بر ميزانآب 
  .است

  
  ها مواد و روش

كه به است و كاربردي تحقيق حاضر، از نوع نيمه تجربي 
و جامعه آماري مورد مطالعه آن را شكل ميداني اجرا شده 

قه دردكمر با سابساله  25ـ18دختر داوطلب دانشجويان 
گيري  روش نمونه. اند دادههاي سراسر شهر تهران تشكيل  دانشگاه

پس از تكميل فرم  نفر 60كهگرديد صورت داوطلبانه انجام به
، طي فرآيند معاينه پزشك مبني بر شركت در پژوهش نامه رضايت
كش  خط و) Quebec(كبك پرسشنامه از طريق (گيري  و تست
داوطلب كه داراي  43ها،  آزمودني از بين. انتخاب شدند) منعطف

 22(تجربي طور تصادفي به دو گروه به،معيارهاي انتخاب بودند
ها و  گيري ي اندازه كليه .تقسيم شدند) نفر 21(و كنترل ) نفر

روز قبل از 1؛ ارزيابي اوليه( آزمون مرحله پيش دوها در  آزمون
هفته جلسه پاياني ( آزمون و پس، )شروع اولين جلسه تمرينات

ابتدا هدف و اهميت اين پژوهش براي . تكرار گرديد) دوازدهم
سپس ميزان دردكمر آنان با پرسشنامه شده و ها تشريح  آزمودني

 اي گزينه پرسش پنج 25اين پرسشنامه حاوي . كبك ارزيابي گرديد
لحاظ نموده كه شدت درد را در هر سؤال بين صفر تا چهار  است

صفر به . گرددميبندي  رتبه 100فر تا و امتيازات پرسشنامه بين ص
ي بيماري با درد  دهنده نشان 25ي سلامت كامل و بدون درد،  منزله

درد زياد، درد ترتيب مبين و بيشتر به 75، 50هاي  متوسط و رتبه
كش  با توجه به مزاياي خط. ]13- 16[ حاد است خيلي زياد و كاملا

رتهاجمي براي ارزيابي عنوان يك ابزار غيمنعطف، محققان از آن به
هاي  گري در افراد سالم و تشخيص ناهنجاريكلينيكي و غربال

اين وسيله سبك و ارزان قيمت . اند ات بهره بردهفقر هاي ستون قوس
در . را ندارد Xعلاوه خطر تشعشعات مكرر امواج است و به

گيري  نيز براي اندازه(blind) صورت كور هبپژوهش حاضر 
در حالت  L1تا  S2كش منعطف، از ناحيه  كمر با خط قوس

سري از محققين در  ايستاده، مشابه روش استفاده شده، توسط يك
شد  خواسته جهت انجام تست از آزمودني . ]17- 19[شد   نظر گرفته

با كمترين پوشش در قسمت بالاتنه، پاها را به اندازه عرض شانه 
قرار دهد  ها را روي سطح ميز سپس خم شده و دست ،باز نموده
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 و همكاران صداقتي

 270                                                                                               3 شماره |17دوره  |1392|و شهريورمرداد  |نامه فيضدوماه

عبارت ديگر آخرين دنده و گر با لمس دوازدهمين يا بهآنگاه آزمون
فقرات زائده خاري  امتداد آن به سمت پشت، روي خط مياني ستون

 را )L1(ي پاييني  سپس مهره را مشخص نموده، T12مهره 
شد به حالت ايستاده  از آزمودني خواسته ميكرده و  گذاري علامت

اي فوقاني خلفي، توسط  حالت خارخاصرهدر اين  .قرار گيرد
زائده  شده، سپس نقطه مياني خط اتصال وگر مشخص آزمون

گذاري نقاط معين  با علامت. شد گذاري مي علامت S2خاري مهره 
فقرات، از آزمودني خواسته   هاي ستون گيري قوس منظور اندازهبه
ي كه ا گونهشد در وضعيت ايستاده طبيعي خود قرار گرفته به مي

طور يكسان بر روي پاها توزيع شده و در اين وضعيت وزن بدن به
فقرات ميان دو نقطه   كش منعطف بر روي خط مياني ستون خط

گيري  و پس از شكلشده اي قرار داده  مشخص، بدون وجود فاصله
هاي لازم بر روي  اي، علامت مهره  كش بر روي انحناي ستون خط
دست آمده، ه تغييري در شكل بهگون كش زده شد و بدون هيچ خط
كش را روي كاغذ شطرنجي گذاشته و با كشيدن قلم در طول  خط
ابتداء . فقرات بر روي كاغذ كپي گرديد  قوس ستون ،كش خط

كمري را بر  گودترين نقطه قوسو S2 ،L1هاي  زوائد خاري مهره
گذاري كرده و سپس با استفاده از فرمول، زاويه  روي كاغذ نشانه

در اين پژوهش جهت افزايش دقت از هر . ز محاسبه شدلوردو
نيز در صورت مغايرت، آزمايش سوم  مودني دو بار آزمايش كهآز
گرفته ها در نظر  متوسطاندازه جهت محاسبات آماريعمل آمد و به

  .  ثبت گرديدو شده 
  
  

L  = فاصله ميان نشانهS2  وL1    
H  =فاصله گودترين نقطه قوس تا خط  

LArc tang (2H/L)4 =θزاويه لوردوز كمري  
  

درجه  61كمر از مهره اول تا پنجم،   تحقيق زاويه قوسيك در 
كمر از   كه در تحقيقي ديگر قوس حال آن ،]20[ شده استگزارش 

شده گيري  مهره اول و دوم كمري تا مهره اول و دوم خاجي اندازه
 است هدشدرجه گزارش  42آزمودني  182ي طبيعي كمر  و زاويه

درجه اعلام  2/59كمر را  محققين ديگر ميزان طبيعي قوس. ]21[
هاي مختلف تحقيقات انجام شده،  با توجه به يافته. ]22[ند اهنمود

هاي پژوهش حاضر را  كمر آزمودني  بسيار مشكل است ميزان قوس
هاي  زيرا انجام تحقيقات با شيوه ،غيرطبيعي يا طبيعي تلقي نمود

كمر   اي از قوس ي بسيار گسترده متنوع دامنههاي  مختلف و روش
ي  دامنهدهد و تاكنون بر روي اندازه معين يا  را در اختيار قرار مي

؛ با توجه به مطالب ذكر شده در اين خاصي اتفاق نظر نبوده است

 73/8(درجه به بالا  42كمر   ي قوس هايي با زاويه پژوهش از نمونه
در   دو گروهظور مقايسه متغيرهاي به من .استفاده گرديد) درجه 42+

و كليه شده استفاده  مستقل t از روش آماري آزمون پيش و پس
و در  19 ويرايش SPSSافزار  عمليات آماري با استفاده از نرم

  .   انجام گرديد 05/0سطح آلفا 
اوليه و  هاي آزمونپس از انجام معاينات و : برنامه تمريني

بي آب درماني در يك برنامه تجر  دو گروه، گروهگيري  شكل
مدت زمان هر جلسه (هفته و هر هفته سه جلسه  12مدت تمريني به

گروه كنترل در اين مدت . شركت نمودند) دقيقه 90 حدود
بر اساس دستورالعمل تجويز . گونه ورزش منظمي انجام ندادند هيچ

 ACSM(American College of Sport Medicine)ورزشي 
مل سه بخش گرم كردن، برنامه اصلي تمرين و برنامه تمريني شا

هاي  بافت كاربرد گرماي سطحي يا عمقي براي. باشد سرد كردن مي
هاي كوتاه شده  به افزايش كشش بافت نرم قبل از جلسه استخر

تواند موجب  درجه حرارت آب در صورتي مي. كند كمك مي
افزايش درجه دماي بدن شود كه از درجه حرارت طبيعي بدن 

گرماي استخر درماني، رهاسازي عضلاني را بالا . لاتر باشدبا
اسپاسم و سطح درد را و دهد،  برد، گردش خون را افزايش مي مي
 92درجه حرارت يك استخر درماني . دهد طور مؤثري كاهش ميبه

اين . است) گراد درجه سانتي 37تا  32(درجه فارنهايت  98تا 
نيست و اين در صورتي  سازي هوازي مناسب حرارت براي آماده

درجه  85تا  80بين  ست كه حرارت يك استخر شنا معمولاا
لازم به ذكر  .]12[باشد  مي) گراد درجه سانتي 30تا  27(فارنهايت 

است كه مدت زمان برنامه اصلي تمرين بر اساس تعداد تكرارهاي 
، در دقيقه 50تا  30هر حركت و پيشرفت آن در ازدياد حركات، از 

تمرينات مرحله سرد كردن مشابه . پاياني متغير استجلسات 
تمرينات كششي مرحله اول ولي با شدت كمتري نسبت به مرحله 

هاي مختلف در خصوص  با توجه به توصيه. باشد گرم كردن مي
 اين ،]23[ثانيه است  10ـ30كه اغلب بين  ها زمان نگهداري كشش

به همين  ؛كشش در افراد گودپشت بايد به آرامي صورت گيرد
خاطر در صورتي كه افراد هنگام كشش، احساس درد يا ناراحتي 
نمودند شدت كشش را كاهش داده و در صورت افزايش شدت 
درد بعد از انجام تمرين يا احساس درد شديد به هنگام انجام 

در اين پژوهش .تمرينات، از ادامه انجام تمرينات اجتناب نمودند
حركت نيز جهت  9ردن و تعدادي حركت در آب براي گرم ك

 دهنده مركزي ستون عضلات ثبات تقويتبا رويكرد برنامه اصلي 
و به گروه تجربي  ]24-27[شده از منابع معتبر انتخاب فقرات  

  .  )1شماره  جدول( برنامه منتخب آب درماني ارائه گرديد

H L  
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 مرينات اصلي گروه تجربي آب درمانيت - 1شماره  جدول
  تمرين تصوير  هدف  تمرين شرح  عنوان تمرين  رديف

1  
  كشش

  عضلات همسترينگ

اكنون . ا بگيريدهايتان پله ر پاشنه پا را بر روي پله استخر بگذاريد و با دست
ايد، از ناحيه ران به جلو خم  داشته فقرات را صاف نگه در حالي كه ستون

  .شويد و تنه را به سمت جلو بياوريد

پذيري  ايجاد كشش و انعطاف
  سترينگدر عضلات هم

2  
كشش عضله 
گلوتئوس 
  ماگزيموس

زانو را تا  با هر دو دست زير زانو را بگيريدويك زانوي خود را بلند كنيد و 
  .سينه بكشيد حد امكان به طرف قفسه

ايجاد كشش در عضلات 
  سريني و همسترينگ

3  
  كشش عضلات

  پشت تنه
و را به طرف هر دو زان. به طور عمودي درون يك تيوب شناور آويزان شويد

  .ها زير زانوها را بگيريد سينه بياوريد و با دست
ايجاد كشش در عضلات 

  سريني
  

  متمايل كردن لگن  4
را منقبض  اكنون عضلات شكمي و سريني .پشت به ديوار استخر بايستيد

كمر را به ديوار بچسبانيد طوري كه لگن شما به  كرده و سعي كنيد قوس
  .سمت بالا حركت كند

انقباض در عضلات ايجاد 
شكم و كاهش انحناي قوس 

  كمر

  جمع كردن لگن  5
بدون جدا   ،پشت به ديوار استخر بايستيد و لبه استخر را با دو دست گرفته

شدن كمر از ديوار استخر، با انقباض عضلات شكمي پاها را به آرامي از كف 
  .درجه خم شوند 90استخر بلند كنيد تا زانوها 

ت ايجاد كشش در عضلا
سريني و تقويت عضلات 
  شكمي و چهارسر ران

 

6  
خم كردن تنه با نوار 

  الاستيك

رو به ديواره استخر بايستيد محكم ببنديد و يك نوار كشي را به نردبان استخر 
بگيريد عضلات شكم را براي خم  ،ها خم هستند و نوار را در حالي كه دست
  .ها منقبض كنيد، نوار را بكشيد كردن مهره

د انقباض در عضلات ايجا
  شكم

7  
آوردن زانو به سمت 

  سينه قفسه

در حالي كه يك تيوپ  .به پشت داخل يك تيوپ شناور دراز بكشيد
ها و زانوها را به آهستگي خم كنيد،  ران تر دور مچ پاها قرار داده كوچك

  .فقرات را به آرامي خم كنيد ستون. زانوها را به طرف سينه بالا بياوريد

قباض در عضلات ايجاد ان
  شكم و چهار سر ران

8  
حفظ تيلت لگن در 
  وضعيت ايستاده

صاف بايستيد يك توپ را جلو قفسه سينه نگه داريد و عضلات شكم و 
اكنون به آرامي تنه را كمي . ا منقبض كنيد تا قوس كمر صاف شودر سريني

  .به جلو خم كنيد

ايجاد انقباض در عضلات 
سريني و شكم و كاهش 

  قوس كمر انحناي

9  
دور كردن پاها در 
  وضعيت نشسته

درجه خم، زانوها  90ها  طوري كه ران گرفته بهبه صورت معلق در آب قرار 
ز هم دور كنيد پاها را از مفصل ران ا. ها دور از بدن قرار گيرد صاف و دست

  نزديك كنيد و به يكديگر مجددا

تقويت عضلات شكم و 
  هاي ران كننده نزديك

  
  ج نتاي

و هيچ اختلاف بوده ها نرمال  ها از لحاظ توزيع داده گروه
آزمون  هاي پيش ها در اطلاعات پايه تست داري بين گروه معني

منظور بررسي متغيرهاي وابسته در به. )2 شماره جدول(يافت نشد 
در . گرديد استفاده دو نمونه مستقل t آزمونگروه از روش دو هر 

) P≥0001/0(كاهش شدت دردكمر  ليل آماري ميزانتجزيه و تح
داري پس  در گروه تجربي تفاوت معني) P≥001/0(و لوردوز كمر 

ري بين دا گروه كنترل اختلاف معنيدر از مداخله مشاهده شد و 
  . )3 شماره جدول(نشان داده نشد  آزمون هاي پيش و پس داده
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  ها مشخصات اوليه نمونه - 2 شماره جدول
  گروه كنترل  منتخب آب درماني  گروه تجربي برنامه  

هاي  شاخص
SDX  آماري ±  

  دامنه تغييرات
SDX ±  

  دامنه تغييرات
  حداكثر  حداقل  حداكثر  حداقل

  25  19  86/22±00/2  25  18  22 ±28/2  )سال(سن 
  Kg(  36/6±51/56  60/47  60/70  78/5±70/57  90/49  69(وزن 
  Cm(  53/5±14/160  150  170  28/5±10/162  156  171(قد 

BMI 73/1±99/21  48/19  90/26  13/2±99/21  11/19  56/26  
  

  ها مقايسه تغييرات در گروه - 3 شماره جدول  
 منتخب آب درماني  گروه تجربي برنامه

  هاي آماري شاخص
  آزمون پس  آزمون پيش

SDX ±  
  دامنه تغييرات

SDX ±  
  دامنه تغييرات

  حداكثر  حداقل  حداكثر  حداقل
  28  17  22/20±56/0  31  19  68/24±68/0  )امتياز(ميزان درد 

  22/48  33/43  09/46±30/0  72/50  68/45  33/48±24/0  )درجه(زاويه لوردوزكمري 
 گروه كنترل

  30  19  09/25±60/0  30  18  14/25±67/0  )امتياز(ميزان درد 
  90/50  68/43  66/47±32/0  73/50  90/43  56/47±35/0  )درجه(ري زاويه لوردوزكم

  
  بحث 

هاي پژوهش از جمله سن، جنس،  با توجه به محدوديت
گيري، نتايج  ها متناسب با معيارهاي نمونه دماي آب و انتخاب نمونه

كند كه اجراي برنامه منتخب آب  دست آمده در پژوهش بيان ميبه
هفته  12روز در هفته، پس از  3ا تواتر بكار گرفته شده درماني به

در جهت فقرات   دهنده مركزي ستون بر روي عضلات ثباتمتوالي، 
در همين . كمر و لوردوز كمر مؤثر بوده است كاهش و رفع درد

توان به اين نكته اشاره نمود كه با بروز افزايش انحناي  راستا مي
ها انتقال  كمر، مركز ثقل از نزديكي وسط به قسمت پشت مهره

ه، از هاي شوكي به يكديگر نزديك و در نتيج يابد و زائده مي
هاي نخاعي از آنجا  ها كه عصب مهره ي مجرا يا منفذ بين اندازه
فرد در آب تأثير كششي خفيفي را در . شود كاسته مي ،گذرند مي
علت نيروي اين مسئله عمدتا به ؛كند هاي كمري احساس مي مهره

 ،آب خنثي شده است ي تأثير شناوري وسيلهفشار جاذبه كه به
در هنگام اين كشش فشار درون ديسكي كاهش . افتد اتفاق مي

يابد و ممكن است بين  ي مجراي نخاعي افزايش مي يابد، اندازه مي
در هنگام تمرين در آب . سطوح مفاصل فاصله كمي ايجاد شود

جود دنبال انقباض عضله اسكلتي پاسخ بازتابي و رهاسازي وبه
تر باشد در پي آن رهاسازي عضله بيشتر  هر چه انقباض قوي. دارد
رسد كه احساس كاهش وزن در آب، گرفتگي  به نظر مي. است

دهد و اين  گيري كاهش ميطور چشمضلاني را از بين برده يا بهع
 نتايج به ،چنينهم. ]28[گردد  كاهش اسپاسم عضلاني ميامر سبب 

- كند كه تمرينات آب درماني به ان ميدست آمده در پژوهش نيز بي

. كار گرفته شده در جهت كاهش ميزان لوردوزكمر مؤثر بوده است
 هاي پژوهش، اجراي برنامه منتخب بر طبق يافته در همين راستا
باعث كاهش  فقرات در آب دهنده مركزي ستون عضلات ثبات

دليل دهنده به تمرينات ثبات. كمر نيز شده است ميزان شدت درد
فقرات كمري   دهنده ستون تأثير مستقيمي كه بر روي عضلات ثبات

شده در نتيجه كاهش  سبب اصلاح الگوهاي حركتي ،گذارند مي
 MacDonaldمطالعه .آورند وجود ميدرد بيشتري را براي فرد به

 كمري به  دهنده موضعي ستون و همكاران نشان داد عضلات ثبات
شتر، تراكم شبكه مويرگي بالا بي  Iدليل داشتن درصد فيبرهاي نوع

با افزايش زمان دهنده  هاي زياد در اثر تمرينات ثبات و ميتوكندري
مطالعات مختلف  .]29[رو خواهند شد  تحمل عضلاني بيشتري روبه

نتايج مشابهي با تحقيق حاضر، در زمينه كاهش ميزان آب درماني 
ي برخ نيزبرخلاف اين تحقيق  واند  دست آوردهكمر به شدت درد

اعتقاد دارند كه برنامه يك ماهه آب درماني، هيچ تأثير مثبتي بر 
بسياري از محققان، اساس درمان را در . ]30[درد نداشته است 

پيشگيري از پيشرفت علائم در بيماران مبتلا به كمردرد بر پايه 
اند؛ بنابراين  فقرات و كمر بنا نهاده  حذف نيروهاي وارده بر ستون

 ي را كه سبب افزايش نيروهاي وارد بر ستونورزش در خشك
اين در حالي است كه در و  ]31- 33[گردد، مضر دانسته  فقرات مي 

تواند وزن خود را كنترل كرده و  هنگام ورزش در آب فرد مي
بر اين  Baker. ]34[ فقرات را كاهش دهد  نيروهاي وارد بر ستون
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 ،شود مل نمياعتقاد است كه تمريناتي كه در آنها وزن بدن تح
گزينه خوبي براي كاهش كمردرد هستند و فرد در صورتي 

تواند وزن خود را در كنترل خود قرار دهد كه در داخل آب  مي
كشيدن بر روي آب يكي از بهترين  شنا كردن و دراز. قرار گيرد

  ].25[ رود شمار ميهاي كمردرد شديد به درمان
  

  گيري نتيجه
  تمرينات ،پژوهشاين ه در دست آمدنتايج بهبا توجه به 

كار گرفته شده در جهت كاهش و منتخب آب درماني با رويكرد به
  .كمر مؤثر بوده است رفع درد

  
  تشكر و قدرداني

گروه نامه دانشجويي بوده و بدينوسيله از  اين مقاله پايان
مسؤلين مركز بدني دانشگاه آزاد اسلامي واحد بروجرد و  تربيت

  .نمايم اري ميزسپاسگت مدرس مشاوره دانشگاه تربي
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