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  درمانی در آب بر درد، عملکرد و زمان  منتخب ورزش ۀمتأثیر یک برنا

  مکانیکی تحركّ بیماران زن مبتلا به کمردرد

 1نغمه اثباتی

  2دکتر ضیاء فلاح محمدي

  3پور دکتر بهرام صادق

  چکیده

زن  بیماراندر آب بر درد، عملکرد و زمان تحركّ  درمانی یر یک برنامۀ منتخب ورزشهدف از پژوهش حاضر، بررسی تأث :هدف

  .بود مکانیکی مبتلا به کمردرد

 تمرینات را ۀکه برنام) نفر 13( گروه تجربی به صورت تصادفی به دو که نفر زن بودند 19 هاي مورد مطالعه نمونه :شناسی روش

کردند، تقسیم شدند  درمانی را اجرا می تمرینات آب ، روز در هفته 1که ) نفر 6( کنترلدادند، و گروه  روز در هفته انجام می 3

، )07/25±43/2وکنترل 13/24± 31/5گروه تجربی BMIو  67/34 ±13/1و گروه کنترل. 47±77/8میانگین سن گروه تجربی (

 کردن، ورزش در آب عمیق و تمرینات سرد  گرمهاي کششی، تمرینات  تمرینات شامل فعالیت. فی گردیدندمعرّ  که از طریق پزشک

  صورت  ارزیابی در سه مرحله به. ك فرد بودندمتغیرهاي پژوهش شامل درد، عملکرد و زمان تحرّ. بودند  دقیقه 80مدت   به  کردن

اوآزمون ها با استفاده از ادهد .متوالی انجام شد ۀهفت  ی در ششکلّ طور  و به  هفته  سه  فاصله  ه، میانی و نهایی هرکدام بهلی 

)(repeated measurement Anova آزمون  وT تحلیل قرار گرفتند  و  و ویلکاکسون مورد تجزیه مستقل.  

) p>01/0(هاي مختلف  و درد در وضعیت) p>01/0(ت درد کمر تفاوت معناداري در شد ،تمرینات ۀپس از اجراي برنام :ها یافته

  .تغییر معناداري نشان داد ،در گروه تجربی )p>01/0(و زمان تحرّك ) p>01/0( همچنین عملکرد. مشاهده شد

با مشخصّات تحقیق حاضر فقط در  تمرینات منتخب ورزش درمانی در آب ۀکه اجراي برنام دهد نتایج نشان می :گیري نتیجه

هاي شدت کمردرد،  ردرد از نظر شاخصروز در هفته آن را انجام دادند، موجب بهبود شرایط بیماران مبتلا به کم 3گروهی که 

   .شود عملکرد و زمان تحرّك می

  

   .كتحرّ  درمانی، درد، عملکرد، زمان کمردرد، آب :کلیدي  هاي  واژه

__________________________________________________ 
  م ورزشی دانشگاه مازندرانکارشناس ارشد تربیت بدنی و علو. 1

  استادیار دانشگاه مازندران. 2

  استادیار دانشگاه مازندران. 3
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The Effect of Aquatic Therapy on Pain, Function and Time 
Movement of Women with Mechanical Low Back Pain 

 
Esbati, N. (MSc) 
Fallah Mohammadi, Z. (Ph.D.) 
Sadegh Poor, B. (Ph.D.) 
 
Abstract 
The purpose of this research was to examine the effect of a selected program of aquatic 
therapy on pain, function and time movement of women with mechanical low back 
pain. 19 subjects were randomly divided into two experimental and controlled groups 
(age of experimental group 47±8.77; age of controlled group 34.67±1.130; BMI of 
experimental group 24.13± 5.31 and  of controlled group 25.07±2.43 ).The experimental 
group did aquatic therapy exercises 3 days a week,  whereas the second or controlled  
group did the exercises one day a week. The exercises were stretching, warm-up, deep 
water exercises and cool down for a period of 80 minutes. The variables consisted of 
pain, function and time movement. Assessments were carried out in three stages and 
completed in 6 weeks. The data were analyzed using ANOVA (repeated measurement) 
& independent T test & Wilcoxon. Results indicated a significant differences in low 
back pain (P<.001) and positional pain (P<.001) after doing the exercises. They was a 
significant difference in function (P<.001) and  time movement( P<.001) in the 
experimental group too.  The results show that the aquatic therapy exercises caused 
improvements in the variables considered in this study. 
 
Keywords: Low back pain, Aquatic therapy, Pain, Function, Time movement.



   9 ...درمانی در آب بر درد منتخب ورزش ۀتأثیر یک برنام  

  مقدمه

هاي ناحیۀ کمر ماحصل،  اختلال. کنند میسالی تجربه  هایی از کمردرد را تا دوران میان شکل ،افراد  ۀتقریباً هم

هاي کاري، از  ت بدنی ضعیف، مکانیک بدنی غلط، زندگی پر از استرس، عادتها وضعی ی سالها و حتّ ماه

کمردرد، انواع مختلفی دارد؛ یکی از . تی اسمپذیري و کمبود آمادگی جسمانی عمو دست دادن انعطاف

ترین انواع کمردرد، کمردرد مکانیکی است طبق تعریف، هرگونه دردي را که در ناحیۀ کمر باشد و با یا  مهم

که شامل دو مفصل  1بدون انتشار به اندام تحتانی باشد و ناشی از اختلال عملکرد عناصر قطعه حرکتی

ت لیگامانی، کپسولی و عضلانی باشد، تحت عنوان کمردرد مکانیکی اي و اتّصالا فاست، مفصل بین مهره

اما در بسیاري  ؛شود خود ایجاد می  به شوند، بهبودي خود در بسیاري از افرادي که دچار کمردرد می .نامند می

خود  ةمرّهاي روز در فعالیت بیشتربیماران دچار کمردرد، ). 7( کند مجدداً کمردرد با علائم بیشتر، برگشت می

اند هصورت حاد دچار شد   که به کمردرد به طور معمولاً براي کسانی  شوند، همین میحرکتی  تدچار محدودی ،

دلیل درد و استراحت تجویزشده، باعث   فرد به  كعدم تحرّ ،یعنی  ؛این دو مسأله. شود استراحت تجویز می

  که عضلات ضعیف ازآنجا .)33( روندتحلیل و تر شده  بیمار به شدت ضعیف شود عضلات ناحیۀ کمري می

توانند قوس طبیعی کمر و عملکرد درست عضلات را حفظ کنند، این تغییر قوس ستون فقرات در نهایت  نمی

سبب اعمال   ،چنین این مسأله شود، هم کاهش عملکرد ستون فقرات را موجب میکوتاهی عضلات و 

فرد دچار  بنابراین اگر. گردد هاي ستون فقرات می یا لیگامنت روي مفاصل  نیروهاي غیرمعمول و یا ناخواسته

. )19(وجود دارد  مجدد ، آسیب و درد ، احتمال ایجاد ضایعهگرددحرکتی   ۀدامن  ت، کوتاهی و محدودی ضعف

 رسد و از آنجا که هایی که بتواند عضلات ناحیۀ کمري را تقویت کند، لازم به نظر می بنابراین لزوم فعالیت

تحمل وزن براي بیماران مبتلا به کمردرد دشوار است، درمانی که بتواند در عین کاهش وزن، تقویت عضلات 

بیماران مختلفی براي  هاي توانبخشی درمان). 4(ناحیۀ کمري را به دنبال داشته باشد، بسیار مورد توجه است 

ها شامل  درمان  این. شده است  ال مطرحفع رال و غیهاي فع صورت درمان  ها پیش به مبتلا به کمردرد از سال

از میان این  .)10( استو طب سوزنی  4، آموزش3، کشش2درمانی، اولتراسوند لیزر، ماساژ، مانورهاي دستی، آب

 .)33(گردد  می  شدن عضلات، مطرح  منظور جلوگیري از تحلیل و ضعیف  ال بههاي فع ها، بیشتر درمان درمان

است که این مزیت را داراست که فرد با کاهش ال کمردرد فع  هاي درمان یکی از روش ،در آب  درمانی ورزش

علّت شناوري، فشار اضافی بر روي ستون   در آب به .تواند به فعالیت بپردازد وزن و فشار ناشی از آن می

مرتبه بیشتر از  45تا  5مقاومت ایجاد شده در برابر حرکت در آب . )11(شود  آسانی کنترل می فقرات به

 60تا  25بنابراین، سرعت راه رفتن در آب ). 12(هواست که این مساله، بستگی به سرعت حرکت در آب دارد 

اي در  کنندة ستون فقرات و عضلات رانی ـ خاصره شود، به طوري که فعالیت عضلات صاف درصد کم می

علاوه  نیروي شناوريهمچنین ). 16(وي زمین است حالت راه رفتن در آب به اندازه حد اکثر فعالیتشان در ر

__________________________________________________ 
1. mobile segment 
2. Ultrasound 
3. Stretch 
4. Back school 
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طور همزمان در مقابل حرکت در جهات   و بهکند  میحرکتی مفاصل کمک    ۀافزایش دامن  به بر کاهش وزن

نماید که تمامی این موارد به جبران کوتاهی عضلات و تقویت عضلات کمک  میایجاد  مختلف مقاومت

این نوع . شود عضلات می  قادر به تقویت ، ل نیروي جاذبهیمار بدون تحمکه ب طوري  به .)33( شایانی میکند

 ؛کند  بیمار نیز کمک می و بهبود عملکرد کل عضلات هاي عملی ورزش به افزایش هماهنگی و مهارت

مانند کمربندي،  ،طور آب  همین .)4(کند  شده را فراهم می ی براي عضلات منقبضچنین بازخوردهاي حس هم

 را ت راحتیوضعیفرد،  ،افزایش دردي  گونه دهد بدون هیچ می  اجازه کند و مربند لگنی را حمایت میناحیۀ ک

 ،25، 20، 14، 10( در کمردرد انجام شده است  درمانی در مورد اثرات آب  هاي چندي بررسی .)2(داشته باشند 

د هی در کاهش درد دارتوج  قابل  تایجن ،درمانی که آب است  هاي قبلی مؤید این مسأله پژوهشبسیاري از  .)30

در مشکلات ستون فقرات  اثرات آب درمانی در گرفتگی عضله را )2003( پارکر و همکاران). 25،30، 10،20(

ر ثّؤتواند در کاهش گرفتگی عضله م و نشان دادند که ورزش در آب همانند داروي بکلوفن می ندبررسی کرد

درصد بالاي برگشت به کار  کاهش استفاده از دارو و ،که آب درمانی تشده اسطور گزارش  همین ،)23( باشد

  روز در هفته،  سه ، گروه  درمانی در کمردرد را در سه اثرات آب) 1999(آریوشی  .)25( بیماران را به دنبال دارد

نشان کرد  باید خاطر هالبتّ. نشان داد و نتایج مثبتی را روز در هفته مورد مطالعه قرار داد و یک  دو روز در هفته

در یک  این در حالی است که .)23(قرار گرفته است  و بررسی نامه مورد اجرا پرسش به وسیلۀکه این مطالعه 

درد،  کاهش هیچ تأثیر مثبتی در ،آب درمانی ۀیک ماه ۀبرنام گزارش شده است) 1998(مطالعۀ پژوهشی 

هیچ تأثیر مشخصّی را درمانی  آب ارش شده است کهگزطور همین .)28( حرکتی نداشته است ۀناتوانی و دامن

  .)28(ندارد درد، ناتوانی و سرعت راه رفتن کاهش بر 

با  و )8، 2، 1(گرفته است   که در کشور ما نیز مطالعات بسیار کمی در این زمینه انجام ه به اینبا توج

ه شده است، همین طور  نامه از خو این که بیشتر این مطالعات به صورت گزارش و پرسش ه بهتوجد بیمار تهی

این پژوهش در صدد است که با ورزش درمانی در آب،  هاي متناقص موجود در رابطه با تأثیر یافتهوجود 

هاي ویژه و معتبر، تأثیر یک برنامۀ منتخب تمرینات ورزشی در آب با تواتر متفاوت در هفته را  استناد بر آزمون

در این  .بیماران مبتلا به کمردرد مکانیکی، بررسی نماید کاهش زمان تحرّكبر کاهش درد، بهبود عملکرد و 

گونه  ها هیچ ت کمردرد آناند که علّ افرادي به عنوان بیمار با کمردرد مکانیکی در نظر گرفته شده ،پژوهش

 . ضربه و حاملگی و شکستگی ستون فقرات و لگن نبوده باشد بیماري روماتیسمی، سیستمیک،

  

  ی تحقیقشناس روش

  :ها آزمودنی

  ها به صورت داوطلبانه و در دسترس  تجربی و گزینش آزمودنی روش انجام این پژوهش به صورت نیمه

که ) نفر13(به صورت تصادفی به دوگروه تجربی  که نفر زن بودند 19 هاي مورد مطالعه نمونه. بوده است

درمانی  تمرینات آب  ،روز در هفته1 که) نفر 6( کنترلدادند، و گروه  روز در هفته انجام می 3 برنامه تمرینات را



   11 ...درمانی در آب بر درد منتخب ورزش ۀتأثیر یک برنام  

 BMI 1و  67/34±13/1و گروه کنترل 47±77/8میانگین سن گروه تجربی(کردند، تقسیم شدند  را اجرا می

 .فی گردیدندمعرّ  ، که از طریق پزشک)07/25±43/2وکنترل  13/24± 31/5گروه تجربی 

  

  ها هاي آزمودنی ویژگی. 1جدول

یتجرب  متغیر SDM   کنترل SDM   

  67/34±13/1  47±77/8  )سال( سن

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

  

  :تمرین  ۀبرنام

هفته  6) تا حدود بالاي قفسه سینه یا حد اکثر تا ناحیۀ گردن(سانتی متر 150به عمق ورزش در آب  ۀبرنام

طول   به  دقیقه 80 هر جلسه. شد انجام ) در گروه کنترل(روز  1و ) در گروه تجربی(روز  3اي  هفته متوالی و

شامل  عضلات ناحیۀ کمربند لگنیکشش در تمامی ( یکششحرکات  ،دقیقه نخست 10انجامید که شامل  می

کم، بردن پا به داخل شکم ایستادن کنار دیوار استخر و باز کردن یک پا از پهلو، بالا بردن یک پا به داخل ش

و چرخش آن از زانو به سمت مقابل، ایستادن به کنار استخر و بردن پا به سمت عقب با زانوي صاف، خم 

شدن به جلو و عقب و طرفین تا قبل از شروع درد، ایستادن به پشت به دیواره وصاف کردن گودي کمر و 

دقیقه  20، )ن به جلو به منظور کشش تاندون آشیلایستادن رو به دیواره استخر و گرفتن دیواره و خم شد

به جلو و عقب و پهلو و راه رفتن به صورت متقاطع، راه رفتن با زانوي  راه رفتنشامل (کردن  تمرینات گرم

صاف، دویدن آهسته، راه رفتن با گرفتن تخته شناور به سمت جلو به منظور ایجاد مقاومت و ایستادن و 

و  غیر فعال دقیقه استراحت10) ر دست داشتن تختۀ شناور به منظور ایجاد مقاومتچرخش از ناحیۀ کمر با د

راه رفتن و انجام دوچرخه، باز و بسته کردن پاها، (دقیقه ورزش در آب عمیق با تیوپ شناوري  30سپس 

) هلیتکرار تمرینات کششی او(دقیقه تمرینات سردکردن 10و در پایان ) دوچرخه نشسته و دویدن نرم در آب

از تمرینات کششی و سردکردن به   هرکدام .)2(تمامی تمرینات بایستی تا دامنۀ قبل از درد انجام شود . بود

نامه و  پرسش. شد می  انجام  دقیقه 2عمیق به مدت   هاي آب کردن و ورزش  ثانیه و تمرینات گرم 30مدت 

ارزیابی اوۀجلسقبل از  ،هلی  ششم  ۀهفتپس از نهایی   سوم و ارزیابی  ن هفتهل، ارزیابی دوم در پایااو  

  .گرفت  انجام

  : گیري متغیرهاي وابسته اندازه

آزمون  به وسیلۀت درد شد(VAS)
است و نقطۀ شروع آن، عدم درد و نقطـه پایـان،   بصري  ـ  که معیار خطی 2

هـاي    ترد در وضـعی د. )19( گیـري شـد   شـود، انـدازه   سانتی متر سنجیده می به کمکو  درد بسیارشدید است

__________________________________________________ 
1. Body  Mass Index )شاخص جرم بدنی(  

2. Visual Analogue Scale 
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بـا اسـتفاده از    )چـرخش بـه راسـت و چـپ     در حالت ایستاده خم شدن بـه جلـو، عقـب و پهلوهـا و    ( مختلف

 3صـورت    بـه  1آزمـون منیـک   بـه وسـیلۀ  ، و ناتوانی عملکرد )3( سؤال12 اي در اي رتبه گزینه 3 ۀنام پرسش

  .د ارزیابی قرار گرفتندکورنومتر مور به وسیلۀ  كتحرّ  و زمان) 3(سال  10در  اي گزینه

  

  اريمهاي آ روش

ن آنـالیز واریـانس در   هـا و از آزمـو   کلموگرف براي بررسی طبیعـی بـودن داده   هاي آماري اسمیرنوف از آزمون

آزمـون و   آزمـون، میـان   پیش(براي بررسی تغییرات در سه مرحله   LSDهاي مکرّر و آزمون تعقیبی گیري اندازه

در مـورد متغیرهـاي   . مسـتقل اسـتفاده شـد    Tگروه تجربی و کنترل از آزمـون   براي مقایسه دوو ) آزمون پس

   .استفاده شد 2از ویلکاکسون  ناپارامتریک

 :هاي تحقیق یافته

ها و میزان و سطح معناداري  مراحل مختلف آزموندست آمده از دو گروه را در ه هاي ب یافته 2 ةجدول شمار

تغییرات  1شکل  )در نظرگرفته شده است p >01/1 در تمامی موارد سطح معناداري( .دهد ها را نشان می آن

 .دهد نشان می مقادیر میانگین را در دو گروه

دو  ۀصورت معناداري در گروه تجربی کاهش یافت که در مقایس  ت درد در روز آزمون و در طول هفته بهـ شد

  .صورت معناداري تفاوت نشان دادند  گروه با هم به

کـه ایـن تفـاوت در مقایسـه بـین دو       کاهش معناداري داشت ،هاي مختلف در گروه تجربی تـ درد در وضعی

  . )آزمون، تفاوت معنادار نبوده است آزمون و پس بین مرحلۀ میان( .بود معنادار ،گروه

. دادنـد، کـاهش معنـاداري داشـت     روز در هفته تمرینات را انجام می  ـ ناتوانی عملکرد در گروه تجربی که سه

  .طور دو گروه نیز با هم تفاوت معناداري نشان دادند  ینهم

نیـز بـه     که این تفـاوت در دو گـروه   کاهش معناداري را نشان داد ،ك فرد در گروه تجربیـ مقادیر زمان تحرّ

  .سطح معنادار رسید

و انحراف معیار ها میانگین اختلاف .2 جدول SDM   

  گروه  متغیر

آماره                         

  مراحل

و  ها میانگین اختلاف

 انحراف

استاندارد SDM   

  سطح معناداري

ت دردشد  

  در روز آزمون

  )متر سانتی(

  تجربی

  آزمون آزمون   میان پیش

  آزمون آزمون   پس میان

  آزمون آزمون   پس پیش

125/0±565/3   

041/0 ±860/0   

113/0±427/4   

001/0   * ∆  

004/0   * ∆  

000/0   * ∆  

      834/0  413/0±152/0  آزمـون  آزمـون   میـان   پیش  کنترل

__________________________________________________ 
1. Manniche Test 
2. Wilcoxone  
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  گروه  متغیر

آماره                         

  مراحل

و  ها میانگین اختلاف

 انحراف

استاندارد SDM   

  سطح معناداري

  آزمون آزمون   پس میان

  آزمون آزمون   پس پیش

088/0 ±687/0  

238/0±100/1  

382/0  

640/0  

ت دردشد  

  در طول هفته

  )متر سانتی(

  تجربی

  آزمون آزمون   میان پیش

  آزمون آزمون   پس میان

  آزمون آزمون   پس پیش

098/0±501/3   

074/0 ±820/1   

121/0±322/5   

000/0  *  ∆  

000/0   * ∆  

000/0   * ∆  

  کنترل

  آزمون آزمون   میان پیش

  آزمون آزمون   پس میان

  آزمون آزمون   پس پیش

171/0±461/0  

035/0 ±422/0  

157/0±040/0  

841/0  

111/0  

809/0  

ت درد در شد

هاي مختلف توضعی  

  تجربی

  آزمون آزمون   میان پیش

  آزمون آزمون   پس میان

  آزمون آزمون   پس پیش

068/0±194/4    

057/0 ±842/0   

081/0±036/5   

002/0   * ∆  

042/0   *  

002/0   * ∆  

  کنترل

  آزمون آزمون   میان پیش

  آزمون آزمون   پس میان

  آزمون آزمون   پس پیش

061/0±222/0  

052/0 ±601/0  

044/0±823/0  

414/0  

317/0  

257/0  

  ناتوانی عملکردي

  تجربی

  آزمون آزمون   میان پیش

  آزمون آزمون   پس میان

  آزمون آزمون   پس پیش

129/0±837/6   

138/0 ±418/2   

129/0±254/9   

001/0   * ∆  

007/0   * ∆  

001/0   * ∆  

  کنترل

  آزمون آزمون   میان پیش

  آزمون آزمون   پس میان

  ونآزم آزمون   پس پیش

047/0±321/0  

000/0 ±000/0  

047/0±321/0  

317/0  

000/1  

317/0  

  كزمان تحرّ

  تجربی

  آزمون آزمون   میان پیش

  آزمون آزمون   پس میان

  آزمون آزمون   پس پیش

112/0±478/3   

066/0 ±862/1   

149/0±340/5   

001/0   * ∆  

001/0   * ∆  

000/0   * ∆  

  کنترل

  آزمون آزمون   میان پیش

  آزمون مون   پسآز میان

  آزمون آزمون   پس پیش

075/0±838/0  

0355/0 ±034/0  

101/0±803/0  

246/0  

696/0  

437/0  
  معناداري درن گروهی *
  )تجربی و کنترل(معناداري بین گروهی  ∆
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  تغییرات مقادیر میانگین دو گروه در مراحل مختلف آزمون. 1شکل
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  گیري بحث و نتیجه

روز در هفته بر کاهش درد، بهبـود  3درمانی با تواتر  ین تحقیق بررسی، تأثیر برنامۀ منتخب آبهدف از انجام ا

  . عملکرد و کاهش زمان تحرّك بیماران زن مبتلا به کمردرد مکانیکی است

روز در هفتـه، پـس    3منتخب ورزش در آب با تواتر  ۀهاي این تحقیق نشان داد که اجراي برنام یافته

در کـاهش درد، بـالا بـردن میـزان عملکـرد افـراد و کـاهش زمـان          معنادارسبب تغییرات  ،یمتوال ۀهفت 6از 

  .گردد تحرّکشان می

بیمـار را گـزارش   درد انـد، بهبـود شـرایط     دي که تأثیر ورزش در آب را بررسـی کـرده  تحقیقات متعد

ورزش در آب  ۀپس از برنام ـکاهش درد بیماران  نیز هاي این تحقیق یکی از یافته. )25، 20، 17، 11(اند  کرده

بر خلاف این تحقیق برخی اعتقاد دارند که برنامه یک . )19(سنجیده شد  VASکه به وسیلۀ آزمون معتبر  بود

اسـاس درمـان را در    ،ناق ـبسـیاري از محقّ  .)28(هیچ تـأثیر مثبتـی بـر درد نداشـته اسـت       ،آب درمانی ۀماه

کمردرد بر پایه حذف نیروهاي وارده بر ستون فقرات و کمـر   پیشگیري از پیشرفت علائم در بیماران مبتلا به

گـردد، مضـر    ؛ بنابراین ورزش در خشکی را که سبب افزایش نیروهاي وارد بر سـتون فقـرات مـی   اند بنا نهاده

تواند وزن خود را کنترل کـرده   در هنگام ورزش در آب فرد میاین در حالی است که . )31، 30، 13( اند دانسته

برگرفتگـی عضـلات    پارکر و همکاران اثر آب درمانی را. )11(وارد بر ستون فقرات را کاهش دهد  و نیروهاي
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تواند در کاهش گرفتگی  ستون فقرات بررسی کردند و نشان دادند که ورزش در آب همانند داروي بکلوفن می

ک کنـد و کوتـاهی   چنین نیروي شناوري آب به افزایش دامنۀ حرکتی مفاصل کم ـ هم. )23( ر باشدثّؤعضله م

). 23(عضلات را که یکی از عوامل ایجاد اعمال نیروهاي غیر معمول بر عضلات کمر است، جبران می نمایـد  

نتیجۀ این تحقیق نیز با استناد بر آزمون درد، مؤید این مسأله است که کاهش نیروهاي وارده بر عضـلات در  

پردازند، در روز آزمـون و همـین طـور در     آب درمانی میتمرینات در بیمارانی که سه روز در هفته به تمرینات 

در حالت ایستاده خم شدن به جلو، عقـب و پهلوهـا وچـرخش بـه     (هاي مختلف  وضعیتطی هفته و حتّی در 

آزمـون تـا    هاي مختلف فقط در مرحلـۀ میـان   وضعیتکاهش درد در . انجامد به کاهش درد می) راست و چپ

توان گفت با توجه به این که در حرکات خم شدن به جلو و عقب و و پهلوهـا   می دار نبود که آزمون، معنی پس

آید، زمان بیشتري نیاز است تا کاهش درد  ها به طرفین فشار بیشتري به مفاصل وارد می و همین طور چرخش

أثیر بـود کـه   درمانی به صورت یک روز در هفته بدون ت با این حال، اجراي این برنامۀ منتخب آب. اتفّاق بیافتد

  .باشد دهد تواتر جلسات تمرینی یک عامل کلیدي در رابطه با تسکین درد کمر می نشان می

 افراد دچار کمـردرد  بالا رفتن سطح عملکرد و همچنین کاهش زمان تحرّك ،دیگر این تحقیق ۀیافت

 ـ برخی از تحقیقات بر این باورند که ترس از ایجاد درد فیزیکی از عـواملی اسـت کـه   . است ت باعـث  شـد ه ب

به دنبال کـاهش عملکـرد و درد، سـرعت بیمـار در انجـام      . )27( شود کاهش تحرّك و سطح عملکرد فرد می

کمردرد را به خـود معطـوف    ۀن در زمیناقه محقّله توجأکه این مس یابد، به طوري ت کاهش میشده حرکات ب

هـیچ تـأثیر مثبتـی در     ،درمـانی  آب ۀنامکه بر گزارش شده است ،بر خلاف این تحقیق. )28، 10( داشته است

تـأثیر   نیـز  درمانی بر روي سرعت راه رفتن افـراد  آبو نیز  حرکتی نداشته است ۀدامن کاهشناتوانی عملکرد و

ت افزایش سریع عملکرد بیماران را ایجـاد تحـرّك در   علّ ،این در حالی است که دلتوري. )28(معناداري ندارد 

نامـه از   پرسشصورت ه ورزش در آب را ب ۀآریوشی نیز تأثیر برنام. )17( داند یتمرینات ورزش در آب م ۀنتیج

تحقیـق حاضـر نتـایج او را بـا اسـتفاده از       ).11(و نتـایج مثبتـی را بـه دسـت آورد      بررسی کـرد  خود بیماران

  . نماید هاي معتبر تأیید می آزمون

روز در  3 تـواتر  ورزش در آب اگـر بـا  منتخب  ۀهاي این تحقیق نشان داد که برنام ی یافتهبه طور کلّ

ت بهبـود   نتایج سودمندي از جملـه کـاهش درد بیمـاران،    ،متوالی انجام پذیرد ۀهفت 6اقل  هفته و حدوضـعی 

  .وردآ یمها و بهبود سرعت تحرّکشان را به همراه  عملکردي آن

اردي است که نیاز شرائط محیطی و تأثیر این برنامه بر روي هر دو جنس، مو حرارت آب، ۀنقش درج

 .به تحقیق بیشتر دارد
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