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چکیده

استقامت و قدرت عضلات پاراسپاینال کمري نقـش مهمـی را در ثبـات و تحـرك سـتون      :زمینه و هدف
رسد افرادي که دچار ضعف در این عضلات هستند داراي مشـکلات زیـادي از   به نظر می. کنندفقرات بازي می

بنـابراین، هـدف از تحقیـق حاضـر بررسـی تـأثیر       . جمله بی ثباتی و درد در ناحیه ستون فقرات کمري باشـند 
.تمرینات در آب بر استقامت عضلات اکستنسور تنه در افراد مبتلا به کمرد درد مزمن غیراختصاصی است

مرد مبتلا به کمـردرد مـزمن غیراختصاصـی بـا دامنـه      30در این تحقیق نیمه تجربی:مواد و روش کار
گروه تجربـی و کنتـرل  دو صورت تصادفی به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و به به 20-35سنی بین 

جلسه و هر 4هفته هفته و در 6به مدت (جلسه برنامه تمرین در آب24سپس به گروه تجربی . تقسیم شدند
استقامت عضلات پرسشنامه استاندارد کیوبک وشدت درد با استفاده از . ارائه شد)هدقیق60تا 45جلسه بین 

و 20نسـخه  SPSSها از نرم افـزار براي آنالیز داده.گیري و ثبت شدست سورنسن اندازهکمري با استفاده از ت
.استفاده شدهمبسته و مستقل tآزمونهاي

داري در شـدت درد و همچنـین افـزایش    نتایج نشان داد که تمرینات در آب باعث کـاهش معنـی  :هایافته
).>05/0P(شوداستقامت عضلات اکستنسور کمري در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی می

بیماران مبتلا به کمر درد مزمن غیراختصاصی داراي درجه کمتري از اسـتقامت در عضـلات   :گیرينتیجه
ات در آب در نتیجه احتمالاً این بیماران بتوانند با انجـام تمرین ـ . اکستنسور تنه نسبت به افراد سالم برخوردارند

انی عملکـردي خـود را در   میزان درد کمر و ناتواستقامت عضلات کمري شان را افزایش دهند و از این طریق،
.هاي مختلف روزمره بهبود بخشندفعالیت

تمرین در آب، کمردرد مزمن غیراختصاصی، شدت درد، استقامت عضلانی:واژه هاي کلیدي
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148همکارانمهدي مهجور و ... تأثیر شش هفته تمرین درمانی در آب بر میزان
مقدمه

یک در جوامع صنعتی و عمدهمشکلات کمردرد یکی از 
و شخص مبتلادر ایجاد ناتوانی عملکردي مؤثرعامل 

طبق تحقیقات انجام شده . ضررهاي سنگین اقتصادي است
درصد مردم کمردرد را در طول زندگی خود 85تا 70

درصد از آنها بروز مجدد را 80کنند که حدود تجربه می
تحقیقات انجام شده در کشور حاکی .]1[گزارش کرده اند

اسکلتی ـ ي کمردرد به عنوان یک اختلال شیوع بالااز 
در مشاغل گوناگون، سنین نوجوانی تا سالمندي و عضلانی 

یر قطع هاي دیگر نظه بیماريهمچنین در افراد مبتلا ب
درصد مبتلایان به 85در . ]2[کنندحکایت میعضو

شود که نمیعلت خاصی براي کمردرد پیدا کمردرد مزمن 
این طیف وسیع بیماران با عنوان بیماران مبتلا به کمردرد 

عوامل .شودمزمن غیر اختصاصی تقسیم بندي می
هاي غلط از جمله ضربات ریز و مکرر وضعیتمتعددي

بدنی، ضعف ساختار استخوانی، تغییرات تون عضلانی و 
کاهش قدرت و استقامت عضلانی و غیره در بروز کمردرد 

به طوري که گاهی تشخیص غیر اختصاصی مؤثر هستند 
رغم این، فاکتورهایی علی. بسیار دشوار استهادقیق آن

چون عوامل فردي، روانی، ساختار آناتومیکی و 
در بروز قامت عضلات تنهتعف قدرت و اس، ضبیومکانیکی

از بین این . ]3[تواند دخیل باشداین نوع کمردرد می
درد،در کاهشقامت عضلات تنه تقدرت و اسعوامل، نقش 

ناحیه عملکرد طبیعی ستون فقرات به ویژه دربات و ث
بر طبق نظر پنجابی، سه .]4[اي داردجایگاه ویژه،کمري

ی بر حفظ ثبات در ناحیه ستون فقرات تأثیر عنصر اصل
اختلال در . سیستم پاسیو و اکتیو و عصبی: گذارندمی

ها باعث اختلال ثبات عملکرد هر کدام از این سیستم
شودستون فقرات شده و به دنبال آن کمردرد ایجاد می

از عوامل مهم ایجاد کننده بی ثباتی در ستون فقرات، . ]5[
تغییر در ساختار و کارکرد نادرست و نامناسب عضلات این

ها، ناحیه است که به ضعف عضلات، اختلال در عملکرد آن
اثردر.]1[شودنهایت، کمردرد منتهی میخستگی و در

پارااسپاینالعضلاتمتعاقباً کاهش استقامتخستگی
موجباینبهودهندمیقرارفشارمعرضدرراهامهره

بنابراین فقدان استقامت تنه به . گرددمیایجادکمردرد
عنوان یک پیش بینی کننده شروع کمردرد در مردان 

پاراسپاینالعضلات. ]7-6[تشخیص داده شده است
که باشدیمفقراتستونياکستنسورعضلهنیترمهم
راشودیموارديامهرهنیبمراکزبهکهیاضافيبارها

ستونينگهداروحفظدرعضلاتنیا. کندیمتحمل
عضلاتنیاعملکرددراختلالوهستندمهماریبسفقرات

حرکات،یعضلانیعصبستمیسکنترلدادندستازبا
.]4،7[استهمراهیناراحتودردشیافزاویعیطبریغ

این عضلات از نظر فیزیولوژیک پاسچرال و تارهاي آن ها 
در تمام فعالیت هاي روزانه کهاز نوع کند انقباض هستند 

و به دلیل نقش ضد گرانشی آن ها افراد فعال هستند
عامل استقامت عضلانی از ویژگی هاي مهم این عضلات به 

.]8[شمار می آید
عضلات و همچنین این ین خاطر ارزیابی استقامت به هم

اي برخوردار بوده عوامل مؤثر بر افزایش آن از اهمیت ویژه
بایست در توانبخشی مؤثر براي این بیماران می.است
کاهش درد و هایی با هدف ارائه برنامهي اول بهوهله

به افزایش قدرت و استقامت عضلات تنه ناتوانی و سپس 
هاي زایش ثبات و پایداري بدن در فعالیت به منظور اف

در بین برنامه هاي .]11-6،9[مختلف روزمره بپردازد
ي فعال به هادرمانتمرین درمانی براي کمردرد بیشتر 

از تحلیل و ضعیف شدن عضلات مطرح جلوگیري نظورم
ي درمان هاروشحرکت درمانی در آب یکی از . ]12[تاس

فعال کمردرد است که این مزیت را داراست که فرد با 
دبه فعالیت بپردازتواندیمکاهش وزن و فشار ناشی از آن 

است که نسبت به فرديمنحصرآب داراي خواص . ]13[
به برنامه هاي درمانی دیگر کمردرد داراي مزایایی است 

به شناوري، کشش سطحی آب، کنترل نیروي توانیمکه 
نیروهاي وارده بر ستون فقرات اشاره کردو کاهشجاذبه 

تعداد و فرکانس تنفس هنگام راه رفتن در آب . ]15- 14[
در نتیجه اکسیژن دریافتی بیشتر شده و یابد افزایش می

شود که عضلات تنفسی فشار هیدرواستاتیکی آب باعث می
و همکاران در 1تائونتون. اکسیژن بیشتري دریافت کنند

درمانی در آب و خشکی تمرینمقایسه اي که بین تاثیر 
بر روي زنان سالمند انجام دادند دریافتند که قدرت و 

آب نسبت به خشکی بیشتر استقامت عضلات شکمی در 

1 -Taunton
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149)1(8؛ دوره95سالکی خراسان شمالی           مجله دانشگاه علوم پزش
نشان دادند که و همکارانش1یروشآ.]16[شده است

که شودیمتوانایی کنترل نیروي جاذبه در آب باعث 
حرکت در آب براي بیماران مبتلا به کمردرد سودمند 

45تا5همچنین مقاومت ایجاد شده در آب .]17[باشد
بنابراین سرعت راه رفتن در . ]18[تبرابر بیشتر از هواس

به . شودیمدرصد نسبت به خشکی کم 60تا 25آب 
ستون فقرات 2طوري که فشار روي عضلات راست کننده

ي حداکثر فشار در روي اندازهدر حالت راه رفتن در آب به 
که تمام این عوامل به تقویت عضلات و رسدیمزمین 

. ]19[دکنیمافزایش استقامت این عضلات کمک 
درمانی حرکتتاکنون بیشتر مطالعاتی که به بررسی اثرات 

بر روي استقامت عضلات اکستنسوري تنه پرداختـه انـد از   
بـا  و متدهاي درمانی موجود در خشکی استفاده کرده انـد  

توجه به فواید آب درمانی نسبت به خشکی و اینکه ضـعف  
یکـی از علـل اصــلی   و کـاهش اسـتقامت عضـلات کمــري   

باشـد انجـام تحقیقـی در ایـن زمینـه امـري       کمـردرد مـی  
از این رو در این تحقیق محقق بـه  رسد ضروري به نظر می

ــلات      ــتقامت عض ــزان اس ــر می ــات در آب ب ــأثیر تمرین ت
اکستنسور ستون فقرات در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 

.غیر اختصاصی پرداخته است
کارروش 

نوع نیمه تجربـی آزمایشـی کـاربردي در دو    این مطالعه از
. آزمـون بـا دو گـروه تجربـی بـود     آزمون و پسمرحله پیش

مرد مبتلا به کمردرد مـزمن غیراختصاصـی کـه    30تعداد 
بیماري آنها به تأییـد پزشـک متخصـص رسـیده بـود، بـه       

. صورت در دسترس انتخاب شدند
، 35-20دامنه سنی بـین  شاملمعیارهاي ورود به مطالعه 

BMIقبل از انجـام پـیش آزمـون،   2کمتر از VASنمره 

کیلوگرم بر متر مربع، غیر ورزشکار بودن 5/18-9/24بین 
افراد یا کسـانی کـه در دو سـال گذشـته فعالیـت ورزشـی       

، مبتلا بودن به کمردرد بـیش از سـه مـاه    اندنداشتهجدي 
براي تشخیص مـزمن بـودن بیمـاري، عـدم فتـق دیسـک       

شکستگی در ستون و ي هرگونه جراحی سابقهشدید، عدم 
و از .ي سیسـتیمیک هـا يمـار یبفقـرات، عـدم سـیاتیک و    

ــردن در    ــرکت نک ــه ش ــروج از مطالع ــاي خ ــه معیاره جمل

1  -Ariyoshi
2 - Extensor  muscles

تمرینات بیش از دو جلسه متوالی و یـا اسـتفاده از دارو در   
.زمان انجام مداخله بود

و کسـب رضـایتنامه   از شـرایط لازم بـراي ورود  پس از احر
در دو گروه تمرینـات  ها به صورت تصادفی ی، آزمودنیکتب

سـپس در  . قرار گرفتند) نفر15(و کنترل) نفر15(در آب
ي آزمون و تمرینات آشنا شدند یک جلسه توجیهی با نحوه

و در ادامه میزان استقامت عضلات کمر با استفاده از تست 
بیماران اندازه گیري و به عنـوان نمـره   3بایرینگ سورنسن

در مرحلـه پـیش آزمـون و قبـل از     . پیش آزمون ثبت شـد 
سالم نیـز  انجام پروتکل آب درمانی نیز از یک گروه از افراد 

کمتر بودن استقامت کاهش و تست سورنسن گرفته شد تا
رددعضلات کمـري در افـراد دچـار کمـردرد مشـخص گ ـ     

جلسه برنامه حرکت 24سپس به گروه تجربی . )1نمودار (
جلسـه و هـر   4هفته و در هفته 6به مدت (درمانی در آب

گروه کنتـرل در  و گردیدارائه )هدقیق60تا 45جلسه بین 
ي روزمره زندگی خـود پرداختنـد و   هاتیفعالاین مدت به 

پـس از اتمـام پروتکـل دوبـاره     . ارائه نشـد هاآنتمرینی به 
میزان استقامت عضلات کمر مانند پـیش آزمـون در پـس    

شـد تـا اثـرات تمرینـات در آب بـر     آزمون انـدازه گیـري  
همچنـین  . استقامت عضلات کمر بیمـاران مشـخص شـود   

) حرکت درمـانی در آب (ل متغیر مستقریتأث،گروه کنترل
تحقیق کنتـرل  ) استقامت عضلات کمر(ه را بر متغیر وابست

نفر از گروه کنترل 1نفر از گروه تجربی و 3ضمناً . کردیم
مشـکلات شخصـی از ادامـه    به علت غیبت در تمرینات و  

همکاري با تحقیق انصراف دادند و در پس آزمـون شـرکت   
پروتکل تمرین در آب استفاده شده در این مطالعه .نکردند

تا 45جلسه و هر جلسه بین 4هفته و در هفته 6به مدت 
زیــر نظــر فیزیــوتراپ متخصــص آب درمــانی و هدقیقــ60

توسـط پژوهشـگر کـه آشــنایی کامـل بـا رشــته ي ورزش      
جلسات تمرینی در آب به . درمانی در آب داشت انجام شد

حرکات کششی در داخـل و خـارج   (سه قسمت گرم کردن 
راه (، تمرینـات اصـلی  )از آب و راه رفتن آرام در داخل آب
آب، رژه رفتن به صـورت  رفتن به جلو و عقب و طرفین در 

هماهنگ در آب، حرکات افزایش دامنه حرکتی و تمرینات 
)  مانند مرحلـه گـرم کـردن   (و در انتها سرد کردن ) تعادلی

حرکات در جلسات ابتدایی آسانتر و منطبق . تقسیم گردید

3 -Biering sorensen
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با اصل اضافه بار در ادامه جلسات به صورت تصـاعدي و بـا   
توجه به ظرفیت و تفاوت هاي فردي آزمودنی ها تمرینـات  

. مشکل تر می شد
استقامت عضـلات  :کمرگیري استقامت عضلات نحوه اندازه

. گیري شـد تست بایرینگ سورنسن اندازهکمر با استفاده از 
-شـکن دراز مـی  2براي انجام این آزمون، فرد روي تختی 

قسمت بالاي تخت از محل شکن جلویی بـه پـایین   . کشید
کشـید  اي دراز میشد و فرد به صورت دمر به گونهخم می

در لبـه شـکن   که خار خاصره قدامی فوقانی استخوان لگن
جلویی تخت قرار گیرد و تنه به سـمت پـایین روي تخـت    

نواحی مفصل ران، کمی پایین تـر از زانوهـا و   . شودخم می
کمی بالاتر از مچ پاها با استرپ محکـم ثابـت و بـه تخـت     

حـالی کـه   شد تا درسپس از فرد خواسته می. شدندبسته 
ها خم و به سـمت  ها را روي پیشانی قرار داده و آرنجدست

خارج امتداد داشتند، تنه خود را بر خلاف جاذبه بـالا آورد  
. توانـد نگـه دارد  و به حالت افقی تا حداکثر زمانی کـه مـی  

براي تشخیص خروج فرد از حالت افقی از آینه شطرنجی و 
درج کـه در کنـار تخـت و روي دیـوار نصـب شـده بـود،        م

و به محض خروج فرد از حالت افقـی، محقـق   استفاده شد
توانست مدت زمانی که آزمودنی می. کردآزمون را قطع می

استقامت عضلات راست کننده ستون فقرات کمري در پیش آزمون در بیماران زمان: 1نمودار 
کمردرد و افراد سالم
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آزمون بایرینگ سورنسن در این تحقیقاجراي نحوة: 1شکل 
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151)1(8؛ دوره95سالکی خراسان شمالی           مجله دانشگاه علوم پزش
خود را بدون خطا در حالت افقـی نگـه دارد بـا اسـتفاده از     

. شـد گیري و به عنوان رکورد فرد ثبت مـی کرونومتر اندازه
20نسـخه  SPSSالیز و تحلیل داده ها از نرم افزار براي آن

و از آزمون هاي تی مستقل براي بررسی تفاوت هـاي بـین   
ــات درون گروهــی   ــراي اختلاف ــی همبســته ب گروهــی و ت

.استفاده شد
یافته ها

1خصوصیات دموگرافیک هر یـک از دو گـروه در جـدول    
ــروه مشخصــات. آورده شــده اســت ــوگرافیکی در دو گ دم

تجربی و کنترل در شـاخص هـاي سـن، قـد، وزن و تـوده      
و از لحـاظ آمـاري تفـاوت    بدنی با یکـدیگر همگـن بودنـد   

ــتند  ــاداري نداش ــگ   . معن ــت بیرین ــان در تس ــزایش زم اف

سورنسن نتیجه بهبود استقامت و کاهش خستگی عضلات 
نتـایج . پارااسپاینال کمري مبتلایان به کمردرد می باشـند 

ــی همبســته درون گروهــی  ــانگر کــاهش درد آزمــون ت بی
تمرین بیماران پس از انجام حرکت درمانی در آب در گروه 

در گـروه کنتـرل ایـن    لـی و)P=001/0(باشـد  میدر آب
نتایج ایـن  .)P=415/0(متغیر از لحاظ آماري معنادار نبود 

ثیر حرکت درمانی در آب بر افـزایش  تأآزمون نشان دهنده 
دمـی باش ـ نیـز استقامت عضلات کمري بعـد از تمرینـات  

)002/0=P.(  ــروه ــین دو گ ــات ب ــورد بررســی اختلاف در م
تجربی و کنتـرل نیـز آزمـون تـی مسـتقل نشـان دهنـده        

در شدت درد و استقامت عضـلانی کمـر   اختلاف معناداري 
(.)p<05/0(مـی باشـد   اتمام مداخله تمرین در آببعد از 
)2جدول 

هادموگرافیک آزمودنیخصوصیات:1جدول
M±SD(p(کنترل )M±SD(تجربی متغیر

64/27735/0±83/2645/3±29/3)سال(سن 
00/178883/0±58/17722/6±08/6)سانتی متر(قد 

50/74550/0±75/7335/10±09/8)کیلومتر(وزن 
44/23668/0±97/2292/1±82/1شاخص توده بدنی 

داري نتایجدو گروه تجربی و کنترل به همراه سطح معنیدردر پیش آزمون و پس آزموننتایج آزمون هاي تی مستقل و وابسته :2جدول
مرحلهمتغیر

گروه
بین گروهیدرون گروهیپس آزمونپیش آزمون

tsigtsig

استقامت عضلات 
)زمان(راست کننده 

002/051/3003/0-08/5596/3±16/5024/5±32/7تجربی
678/0- 14/52425/0±92/5173/4±48/4کنترل

25/14271/8001/068/6001/0±25/3086/8±07/14تجربیشدت درد
415/0- 93/26421/0±21/2631/6±27/10کنترل
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بحث

نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که تمرینات در آب باعـث  
از نظـر آمـاري   افزایش استقامت عضلات اکستنسـور کمـر   

عضلات ناحیـه  همانطور که مشاهده شد استقامت .شودمی
کمر بیماران مبتلا به کمـردرد نسـبت بـه افـراد سـالم در      
سطح پایین تري قرار دارد این نتایج با تحقیقـات گذشـته   
که به اندازه گیري قدرت و اسـتقامت عضـلات اکستنسـور    

.]4،6،20[کمر پرداخته بودند همخوان بود
ي نرم اطراف ستون هابافتمحققان زیادي نقش عضلات و 

. داننـد یم ـفقرات را در ایجاد بیماري کمردرد حائز اهمیت 
این است که ضـعف عضـلات جهـت    هاآناساس استدلال 

حمایت ساختارهاي غیر فعال در برابـر بـار اضـافی ممکـن     
است موجب تخریب این ساختارهاي حساس به درد شـود  

مطالعات قبلی بـه  . ]14[دو نهایتاً موجب درد این افراد شو
این نتیجه رسیدند که اختلال و ضعف در هـر دو سیسـتم   

ــال در ایجــاد ) عمقــی(و لوکــال) ســطحی(عضــلانی گلوب
ــد  ــش دارن ــردرد نق ــن  . کم ــان ای ــعفمحقق ــاض ــه ه را ب

ي هـا تی ـفعالي نامناسـبی کـه افـراد در طـول     هـا تیوضع
در . ]15،21[انـد دادهربـط  دهندیمشان گوناگون به بدن

عضـله  ي داخلـی هـا بخشبیشتر موارد ضعف و آتروفی در 
مولتی فیدوس و عضلات عمقی دیگر کمر مشـاهده شـد و   
ارتباط بین کمر درد و آتروفی این عضـلات در بسـیاري از   

. ]17،22[تمطالعات دیگر نیز اثبات شده اس
درمـانی بـراي   تمـرین مطالعات متعددي در خصـوص اثـر   

در عضـلات ثبـات دهنـده ناحیـه     اندازه و حتی نوع فیبرها 
کمري بیماران کمردرد مـزمن انجـام شـده اسـت و بیـان      

اند با توجه به نقش ثباتی عضلات مـولتی فیـدوس در   کرده
ستون فقرات کمري، این نوع تمرینـات بـا بـار کـم، باعـث      

شوند تـا از ایـن طریـق، نقـش     فعال شدن این عضلات می
مبتلا به کمـر  ثباتی عضلات مولتی فیدوس کمري در افراد

و 1اشـنایدرمن ايدر مطالعـه .]24-22[درد بازیابی شـود 
با تأیید ایـن نکتـه کـه قـدرت و میـزان      ) 2012(همکاران

استقامت عضلات اکستنسور تنه در افراد مبتلا به کمـردرد  
نسبت به افراد سالم کمتر است بـه  مقایسـه تمرینـات راه    
رفتن و قدرتی بر روي بیماران مبتلا به کمردرد پرداختنـد  

1 -Shnayderman

و نشان دادند که هر دو این تمرینات باعث بهبود در قدرت
عملکـرد ایـن   امت عضلات تنه و همچنین افـزایش  و استق

. کـه بـا تحقیـق مـا همخـوانی دارد     ]25[شودبیماران می
و همکارانش نشان دادند کـه یـک برنامـه ورزشـی     2هایدز

فیـدوس را  توانـد انـدازه عضـلات مـولتی    اي میچهار هفته
نیــز )1995(و همکــارانش3ریســانن. ]26[افــزایش دهــد

نشان دادنـد کـه تقویـت عضـلات اکستنسـورهاي سـتون       
تنهــا از آتروفــی ه فقــرات در بیمــاران کمــر درد مــزمن نــ

کنـد  عضله مولتی فیدوس جلـوگیري مـی  IIفیبرهاي نوع 
-اندازه این فیبرها نیز مـی % 11بلکه حتی موجب افزایش 

این عضلات بود% 19-22گردد که همراه با افزایش قدرت 
]27[.

تحقیقات که بطور عمـده در بیمـاران مبـتلا بـه     نتایج این 
کمردرد مزمن انجام شده بـود بـه طـور مشخصـی بیـانگر      

هاي عضلات اکستنسور ستون اهمیت توجه به تقویت گروه
باشد، بنابراین با توجه بـه مطالعـات فـوق بنظـر     فقرات می

رسد کـه برنامـه ورزشـی مـورد اسـتفاده ایـن مطالعـه        می
افـزایش انـدازه عضـلات مـولتی     احتمالاً توانسـته موجـب  

فیدوس و دیگر عضـلات اکستنسـور و در نتیجـه، افـزایش     
بنابراین با افزایش کارایی عضلات . قدرت این عضلات گردد

اکستنسور پایداري اجزاء ستون فقرات افـزایش یافتـه و در   
.]28[هاي عملکردي بیمار بهبود یافته استنتیجه فعالیت

از طرفی از آنجا کـه عضـلات اکستنسـور بـه طـور عمـده       
تونیک بوده و ماهیت آنها تولید نیرو در طولانی مدت است 

، یکـی از علـل   ]29[باشندو داراي آستانه خستگی بالا می
تواند همین علت باشد زیرا فـرد قـادر   افزایش استقامت می

. را بـراي طـولانی مـدت نگـه دارد    است تا وضعیت ثـابتی 
همچنین توانـایی حفـظ وضـعیت اکستنشـن بـراي مـدت       

توان به تقویت عضلات سرینی و همسترینگ طولانی را می
بعد از انجام تمرینات نسبت داد زیرا ستون فقـرات کمـري   
به طور محکمی با عضلات سـرینی بـزرگ و دوسـررانی از    

روتوبروس در طریق فاشیا پشتی ـ کمـري و لیگامـان سـاک    
تواننـد  بنابراین عضلات ذکر شده می. ]30[باشدارتباط می

در تولید نیرو نقش داشته باشند و براي حفظ این وضعیت 
انجام اند که بعد از مطالعات نشان داده. کمک کننده باشند

2  -Hides
3 -Rissanen
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تمرینات و ایجاد خسـتگی در عضـلات، الگوهـاي فعالیـت     
عصبی ـ عضلانی عضلات اکستنسور، هیپ و ستون فقـرات   

کنند و به دنبال آن فعالیت عضلات اکستنسور به تغییر می
یابــد تــا بتوانــد وضــعیت صــورت ســینرژیک افــزایش مــی

تر نگه دارد بنابراین یکی دیگـر از  اکستنشن تنه را طولانی
تواند مشارکت این عضـلات در کمـک   مطرح شده میعلل 

جهت حفـظ وضـعیت اکستنشـن    به عضلات ستون فقرات 
.]31[تنه باشد

ر مـا  این در حالی است که بعضی از تحقیقات مخالف با نظ
در زمینــه تــأثیر تمرینــات درمــانی بــر افــزایش اســتقامت 

و 1اویتزکــرن. عضــلات اکستنســور ســتون فقــرات هســتند
به مطالعه تأثیر تمرین درمـانی بـر روي   ) 2006(همکاران

کننـده سـتون فقـرات    قدرت و اسـتقامت عضـلات راسـت   
کـه بـین   ندو بیان کردندبیماران مبتلا به کمردرد پرداخت

عضلات راست کننده سـتون فقـرات و کمـر درد    قامت تاس
شاید بتوان عدم همخوانی ایـن  . ]32[ارتباطی وجود ندارد

تحقیق با تحقیق حاضر را این گونـه توجیـه نمـود کـه در     
ورزشکار با سابقه کمردرد 82جامعه آماري رناویتزتحقیق 

راد مورد آزمایش قرار گرفته بودند ولی تحقیق ما برروي اف ـ
از طرفــی شــاید نحــوه انــدازه گیــري . غیــر ورزشــکار بــود

استقامت عضلات راست کننده ستون فقرات عـاملی بـراي   
بـراي  در ایـن تحقیـق محقـق    . این عـدم همخـوانی باشـد   

اســتقامت عضـلات کمــر از تسـت سورنســن   گیـري  انـدازه 
کـرد ولـی در تحقیـق گریفکـا از الکترومیـوگرافی      استفاده
.استفاده شدسطحی

نشــان داد کــه  )2011(و همکــاران2کومــاراز طرفــی 
باعث بهبـود علایـم مربـوط بـه کمـر درد و      PNFاتتمرین

آنها . شودمیهمچنین افزایش استقامت عضلات ناحیه تنه 
ن کردند که احتمالاً درد یکی از فاکتورهـاي دخیـل در   ابی

آنها در مطالعه خود کاهش . کاهش استقامت عضلانی است
افزایش قدرت و استقامت عضـلانی بیمـاران   درد را پس از 
شـود تـا   ضعف عضلات تنه باعث می.]33[مشاهده کردند

ها روي سطوح مفصلی، لیگامنتفشار به صورت مستقیم بر
اي وارد شود کـه ایـن خـود باعـث     هاي بین مهرهو دیسک

کاهش فضـاي بـین مفصـلی و متعاقبـاً افـزایش نیروهـاي       

1  -Renkawitz
2- kumar

ایـن  . شـود هـا مـی  بر روي ستون مهـره 4و خمشی3برشی
و و فشار بر روي بافتهـاي سـتون فقـرات باعـث     افزایش نیر

هاي تحت فشار آسیب ببینند و درد ایجاد که بافتشودمی
ــود ــاد درد  . ش ــس از ایج ــلات پ ــاظتی عض ــنش حف 5واک

نتیجه منجر به اسپاسم در عضلات شود و درمیبرانگیخته 
آب 6شـناوري آب خاصـیت  . ]17[شـود درد مـی افزایش و 

درست برخلاف جاذبه عمـل کـرده و باعـث سـبک شـدن      
آب . شـود بیمار و کاهش نیروهاي فشاري بـر مفاصـل مـی   

-شده و بیمار را قـادر مـی  فظ اعضاي صدمه دیدهباعث ح

عیت راحتی به خود بگیرد بـه طـوري کـه باعـث     سازد وض
در نتیجه باعث شکسـته شـدن سـیکل    . افزایش درد نشود

اثرات تحریکی آب سبب شل شـدن عضـلات   . شوددرد می
آب . گـردد اسپاستیک و کاهش اثر حفـاظتی عضـلات مـی   

ب منحـرف شـدن   گرم با بلوکه کردن سیستم عصبی موج ـ
گردد، بدین صورت که بلوکـه  توجه بیمار نسبت به درد می

اي عصبی قطـورتر،  هکردن تحریکات حسی از طریق فیبر 
سریعتر و با رسانایی بالاتر نسبت به فیبرهاي درد، منتقـل  

نتیجه حـس درد در  در. کندشده و با انتقال درد رقابت می
و به بیمار ایـن  ]34[آیدبیمار به صورت بلوکه شده در می

بنابراین .نه بپردازددهد که به تقویت عضلات تاجازه را می
با توجه به اثـر بخشـی تمرینـات اعمـال شـده در تحقیـق       

هاي درمانی باید حاضر و همچنین با توجه به این که روش
شـود بیمـاران   مؤثر و فاقد اثرات جانبی باشند پیشنهاد می

مبتلا به کمـردرد مـزمن غیـر اختصاصـی کـه بـا کـاهش        
از برنامـه  تنسور تنه مواجـه هسـتند   سقامت عضلات اکتاس

.تمرینات در آب براي تقویت این عضلات اسـتفاده نماینـد  
در مورد محدودیت هاي موجود در مطالعه نیز می توان به

عـدم پیگیـري   حجم کم افراد در این مطالعـه و همچنـین  
نتایج با توجه به امکانات و محدودیت هاي زمـانی مطالعـه   

پـژهش هـاي آینـده    د پیشنهاد ها برايوردر م. اشاره نمود
تمرین درمانی در آب با انواع روش نیز می توان به مقایسه 

هاي درمـانی دیگـر از جملـه انـواع تمرینـات در خشـکی       
.مخصوص بیماران مبتلا به کمردرد مزمن نیز اشاره کرد

3 -Shearing
4  -Bending
5- muscle guarding
6 -buoyancy
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نتیجه گیري 

توان گفت کـه بیمـاران   با توجه به نتایج به دست آمده، می
اختصاصی داراي درجه کمتري مبتلا به کمر درد مزمن غیر

از استقامت در عضلات اکستنسور تنه نسبت به افراد سالم 
تمرینات در آب جلسه24این بیماران با انجام. برخوردارند

داري افـزایش  توانند استقامت این عضلات را بطور معنـا می
میزان درد کمر و نـاتوانی عملکـردي   دهند و از این طریق،

.مختلف روزمره بهبود بخشندهايخود را در فعالیت
تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل اطلاعات جانبی از پایان نامـه کارشناسـی   
ارشد گرایش حرکـات اصـلاحی و آسـیب شناسـی بـا کـد       

وسیله بدین. در دانشگاه فردوسی مشهد می باشد29188
از کلیـه پرسـنل کلینیـک ویــژه بیمارسـتان قـائم مشــهد،      

سجاد و اسـاتید، همکـاران و بـه    مسئولین استخر مجموعه 
و کننـده در ایـن تحقیـق تشـکر    بیماران شـرکت خصوص
.گرددمیقدردانی
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Abstract

Background and Objective: The endurance and strength of lumbar paraspinal
muscles play an important role in the spinal column’s stability and mobility. It seems
that the people who feel weak in these muscles have difficulties including instability
and pain in the spinal column. Therefore, the aim of this research was to study the
effects of exercise in water on endurance of trunk extensor muscles in people with
chronic non-specific back pain.
Materials and Methods: In this semi Experimental research, 30 men with chronic
non-specific back pain with the age range between 20 and 35 were selected by
convenience and randomly divided into experimental and control groups. Then, the
experiment group was presented 24 sessions of exercise in water for (6 weeks, each
week 4 sessions of 45 to 60 minutes). Quebec standard questionnaire was used to
determine the severity of pain and lumbar muscle strength were measured using the
Sorensen test. The data analysis was performed using SPSS version 20 and
independent dependent tests were used.
Results: The results showed that the exercises in water a significant decrease
reduction of pain severity and also increase in endurance of the lumbar extensor
muscles in patients with chronic non-specific back pain (p≤0.005).
Conclusion: The patients with chronic non-specific back pain have a lower degree
of trunk extensor muscle endurance compared to healthy people. These patients do
exercises in water can significantly increase the strength of the muscles through, the
amount of pain and functional disability in activities of everyday improved.
Keywords: Water exercise, chronic nonspecific low back pain, Pain intensity,
muscular endurance
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