
 

  

از رین در آب همراه با ناتروپاتی بر میزان و زمان فعالیت منتخبی ـشش هفته تم ثیرأت

 عضلات افراد با کمردرد مزمن غیراختصاصی
 

 

 3فریبا بهرامی ایوانکی ،2حسین شاهرخی ،*1هادی میری

 

 

 رانیتهران، ا ر،یرکبیام یدانشگاه صنعت ،یبدنتیگروه ترب ار،یاستاد. 1

 رانیسبزوار، ا ،یسبزوار میدانشگاه حک یدانشکده علوم ورزش ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناسبیگروه آس ار،یاستاد. 2

 رانیا ن،یدانشگاه رجا، قزو یو حرکات اصلاح یشناسبیکارشناس ارشد آس. 3

  
 

  
 

 1400 دی   3؛ پذیرش 1400  فروردین 28دریافت     
 

 واژگان کلیدی 

 آب درمانی

 ناتروپاتی

 الکترومیوگرافی

 کمر درد

  

 چکیدهچکیده
همراه با ناتروپاتی بر میزاا  هفته تمرین در آب  6هدف از تحقیق حاضر، بررسی زمینه و هدف: 

  مامن غیراختصاصی بود. ت منتخب در زنا  مبتلا به کمردردعضلایت و زما  فعال

سال است که به دو  24تا  42نفر ز  با دامنه سنی  42نمونه آماری تحقیق شامل روش بررسی: 

نفری آزمو  و کنترل تقسیم شدند. متغیرهای تحقیق شامل میاا  فعالیت عضزلات و  24گروه 
دستگاه  لهیبود که بوس دوسیف، گلوتئوس مدیوس و یموسکسما سوگلوتئزما  فعالیت عضلات 

هفتزه  6گیری شد. برنامه تمرین در آب طزی آزمو  اندازهمو  و پسآزالکترومیوگرافی در پیش
مستقل  tهای آزمو  های تکراری واجرا شد. برای بررسی اثر تمرینات از تحلیل واریانس با اندازه

 .صورت گرفت 42/4داری و وابسته در سطح معنی

 تیزو زمزا  شزروف فعال یکزیالکتر تیزفعال اا یزدو گزروه در م نیبز یتفاوت معنادارها: یافته
در  یمعنادار شیدر آب منجر به افاا ناتیگاارش شد. انجام تمر نیعضلات بعد از تمر یکیالکتر

و منجزر بزه  دوسیف یو مولت وسیگلوتئوس مد، موسیعضلات گلوتئوس ماکس یعضلان تیفعال
p) دوسیزف یعضزلات مزولت یعضزلان تیشروف فعال ریخأدر زما  ت یکاهش معنادار . 0 001)، 

p) موسیاکسگلوتئوس م . 0 p) وسیو مد (001 . 0   .در گروه آزمو  شد (001

ی در بهبزود فعالیزت عزامل توانزدیمزتمرینزات در آب  پژوهش، یهاافتهیبراساس گیری: نتیجه
 نیزاز ا تزوا یمز ب،یزترت نیزبزه ا اختصاصی شود. به کمردرد مامن غیرعضلانی در افراد مبتلا

 .کرداستفاده  مارا یب نیا یبرا ناتیتمر
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 مقدمه 

 کززه سززا نه، اسززت ترین مشززکلاتیدرد یکززی از شززای کمززر

بسیاری از مردم سراسر جها  به آ  مبتلا هستند. همچنین 

ترین علت ناتوانی در انجزام کارهزا در سراسزر کمردرد عمده

باعززک کززاهش فعالیززت عضززلات و جهززا  اسززت. کمززر درد 

 شزود.خیر در زما  شروف فعالیزت عضزلات مزیأهمچنین ت

ثر در درمززا  آ  تمززرین در آب اسززت ؤیکززی از راههززای مزز

(. محققین در پی آ  بودند کزه 2924)حدادنژاد و همکارا ، 

هزای کزم هاینزه عنزوا  یکزی از روشاز تمرینات در آب به

دارو درمزانی  هزای پاشزکی نریزر جراحزی ونسبت به روش

استفاده نمایند. تمرینات در آب باعک توسعه و کنترل حسی 

شوند. بنزابراین بزا حرکتی عضلات تنه و عضلات مرکای می

رسزا  بزه سزتو  توسعه ثبات تنه، نیروهای اضزافی آسزیب

یابززد کزه در نهایززت باعززک کززاهش درد فقزرات کززاهش مززی

ت (. آب بزه دلیزل خاصزی4424)هزو و همکزارا ،  گردندمی

ویسکوزیته بیشتر نسبت بزه هزوا مقاومزت بیشزتری دارد، از 

رو بازخورد حسی را افاایش داده و باعک با  رفتن بیشتر این

(. در افزراد 4429شود )هودگ و همکزارا ، حس آگاهی می

هزای درمزانی و توانبخشزی در مبتلا به کمردرد نقش برنامه

افززاایش رززدرت، تحریززف و عرفیززت عملکززردی عضززلات 

مدیوس و مزولتی فیزدوس  ئوس ماکسیموس، گلوتئوسگلوت

تمرینزات در آب بزا افزاایش ثبزات در باشزد. بسیار مهم می

ناحیه تنه، بهبود در کنترل عصبی عضلانی و کزاهش شزدت 

توانزد منجزر بزه بهبزود در الگزوی کنتزرل ناتوانی می درد و

ی کمری لگنی در بیمارا  مبتلا بزه کمزردرد حرکتی ناحیه

(. در حقیقت با توجزه 2900ثباتی و همکارا ، مامن شود )ا

کزه که، نیروهای مفاصل ستو  فقزرات بزه جزای ایزنبه این

های موضعی عضلات موضعی کنترل شزوند، توسط لیگامنت

بیشتر توسزط الگوهزای فعالسزازی عضزلانی از ربزل تعیزین 

و گشتاورهای فعل و انفعالی کزه در عضزلات مرکزای  2شده

آب منجزر بزه  شوند، تمرینزات دریشوند کنترل مایجاد می

توانزد شده کزه در نهایزت مزی 4ایجاد یف الگوی دریق فعال

 تر عملکزرد ورزشزی ایزن بیمزارا  شزوندباعک کنترل دریق

(. کیسنر براین اعتقزاد اسزت کزه 4420)کیسنر و همکارا ، 

شود گاینه خزوبی آنها وز  بد  تحمل نمی تمریناتی که در

توانزد وز  صورتی می و فرد دربرای کاهش کمردرد هستند 

                                                      
1. Muscle active exectpattern 

2. Active exact pattern 

 داخل آب ررار بگیرد که در کنترل خود ررار دهد را در خود

(. طبق تئوری جاندا، عدم تعزادل 4420)کیسنر و همکارا ، 

گلوتئوس مزدیوس  عضلانی عضلات گلوتئوس ماکسیموس و

درد عضلانی مانند کمر -ی تواند منجر به اختلا ت اسکلتمی

در این زمینه صورت  قیقاتی که ربلاً(. تح4429شود )جاندا، 

خیر در شزروف فعالیزت أگرفته است، اسزتقامت، ضزعو و تز

عضلات اکستنسور را  )گلوتئوس ماکسزیموس( و ابزداکتور 

افراد مبتلا به کمردرد گاارش  را  )گلوتئوس مدیوس( را در

(. همچنزین نشزا  داده 4429اند )هودگ و همکزارا ، کرده

مامن دچار تحلیل عضلات مزولتی شده که بیمارا  کمردرد 

که اطلاعزات حسزی ایزن عضزله از آنجایی شوند.یمفیدوس 

عهززده دارنززد نقززش مهمززی در سیسززتم کنتززرل تعززادل بززه 

توانزد تحلیل این عضزله مزی (4424)اوسیلیوا  و همکارا ، 

تواند با می موجب مشکلاتی برای ناحیه کمری شده که خود

درد ایزن عامزل مزامن شزد  کمزر خیر انداحتن التیام،أبه ت

بیمارا  شود. ناکارایی عملکردی عضزلات نزام بزرده ممکزن 

-لگنزی -است منجر به تغییرات بیومکانیف کمربند کمزری

رانی شده و این عامل اندام تحتانی را در معرض آسیب رزرار 

)طبیعزی  9(. ناتروپزاتی4422دهزد )آکزودو و همکزارا ، می

درمانی( شامل تغییر در شیوه زندگی )مانند ورزش، کزاهش 

و تغییزر در عزادات غزیایی، همزراه بزا اسزتفاده از  اسزترس(

)پیزرس و همکزارا ، باشزد گیاها  مزی های غیایی ومکمل

هزای التهزابی ایجزاد (. التهاب که با تولیزد سزیتوکین4422

حزاد کمزف  های مامن وشود به طیو وسیعی از بیماریمی

اشباف نشده اسید چرب که در روغزن مزاهی  9مگا کند. امی

شود، تولید این نشانگرها را کاهش و از درد و سفتی پیدا می

های غیایی پر از فلانوییدهای گیزاهی رژیم. کاهدعضلات می

(. برنامزه 4442و همکزارا ،  باشند )اساورکوکاهنده درد می

 دسزت آورد  سزلامتیدرمانی نیاز به مشارکت بیمار در بزه

خلاف طب پاشکی، که در آ  تنها از تجزویا دارو یزا بردارد، 

طزور کزه شود، همزا گاهی جراحی برای درما  استفاده می

 گفته شد هدف درما  طبیعزی تزرویس سزلامتی بزرای عمزر

مناسب  گسترش سبف زندگی سالم و تندرستی و طو نی و

و  کزاهش اسزترس اسزت )اسزاورکو با تغییه غیایی سزالم و

ثیر تمزرین در أ(. در مطالعات پیشین بزه تز4442همکارا ، 

آب به تنهایی بر افراد دارای کمزردرد مزامن غیراختصاصزی 

ثیر همامزا  أپرداخته شده بود ولی در مطالعه حاضزر بزه تز

                                                      
3. Naturopathy 
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درد مامن در آب با هم بر افراد دارای کمر ناتروپاتی و تمرین

بزا توجزه بزه غیراختصاصی پرداختزه شزده اسزت. بنزابراین 

 6ثیر أفته شده، هدف از تحقیق حاضزر، بررسزی تزمطالب گ

زما  شزروف هفته تمرین در آب همراه با ناتروپاتی بر میاا  

رد مززامن دمنتخبززی از عضززلات افززراد بززا کمززر تیززبززه فعال

 باشد.اختصاصی میغیر
 

 هامواد و روش

 آزمایی بالینی تصادفی کنتزرل شزدهکارتحقیق حاضر از نوف 

همچنین این تحقیزق  ؛انجام شد 2920باشد که در سال می

بزدنی و علزوم پژوهشزگاه تربیزت ییده کمیته اخلاقأدارای ت

. ورزشی و ثبت شده در مرکا کارآزمایی بزالینی ایزرا  اسزت

سزال شزهر  24تزا  42  جامعه آماری تحقیزق، شزامل زنزا

درد مامن غیراختصاصی بودند که با استفاده از راوین با کمر

بزا تعیزین سزطح   G*Powerنمونزهافزاار تعزین حجزم نرم

صورت نفر به 42تعداد  40/4و توا  آزمو   42/4داری معنی

عنزوا  نمونزه آمزاری انتخزاب شزدند و از روش تصادفی بزه

 24تصادفی سازی ساده برای تخصزی  افزراد بزه دو گزروه 

واحد تصزادفی سزازی  کهاستفاده شد نفری آزمو  و کنترل 

 افزاارجاد توالی تصادفی از نرمدر این روش برای ای وفرد بود 

Random allocation software  اسززتفاده شززد. در ادامززه

که ربل از تخصزی  افزراد بزه دو گزروه، مشزخ  برای این

نباشد افراد به کدام گزروه تخصزی  خواهنزد یافزت یزا بزه 

از روش تصزادفی  2یعبارتی پنها  سزازی تخصزی  تصزادف

د به مطالعه شزامل . معیارهای ورواستفاده شد سازی مرکای

ی و داشزتن مبتلا بود  بیمار به کمردرد مامن غیراختصاصز

درد کزه توسزط پاشزف متخصز  ماه سابقه کمر 9حدارل 

شزدند، عزدم سزابقه دریافزت مزداخلات یید و معرفی مزیأت

درمزانی ماننززد بززریس، جراحزی و فیایززوتراپی، عززدم وجززود 

عضززلانی، نداشززتن سززابقه شکسززتگی،  -ی اخززتلا ت عصززب

شتن فتق دیسف، سلامت کامزل انزدام تحتزانی از حیزک ندا

های برخوردی و غیربرخوردی و ررار گرفتن در دامنزه آسیب

سال بود. معیارهای خزرو  از مطالعزه شزامل  42 -24 سنی

ای از تمرینزات بزود. سزاس از افزرادی کزه جلسزه 9غیبت 

شرایط اولیه جهت شرکت در تحقیق را داشتند خواسته شد 

های اولیزه در سزاعات مایل برای انجام بررسیتا در صورت ت

مشخ  شده به آزمایشگاه مراجعزه کننزد. بعزد از مراجعزه 

                                                      
1. Allocation concealment 

افراد، پس از اطمینا  از رعایت اصول اخزلاق در پزژوهش و 

هزای اولیزه و گیرینامه کتبزی بزرای انزدازهاخی فرم رضایت

های آوری اطلاعززات، ثبززت سززیگنالتکمیززل فززرم جمزز 

اخزلاق  ها، کدربل از انجام آزمو ام شد. الکترومیوگرافی انج

 و شززماره ثبززت IR.SSRC.REC.1398.094 بززه شززماره

 .اخی شد IRCT20200318046806N1یی کارآزما

جهززت بررسززی میززاا  فعالیززت الکتریکززی عضززلات و 

تشززخی  زمززا  آغززاز فعالیززت ایززن عضززلات از دسززتگاه 

سزاخت  ME6000کاناله مزدل  26الکترومیوگرافی سطحی 

کشور فنلاند استفاده گردید. بزرای ثبزت  Megawinشرکت 

بزار های الکترومیوگرافی از الکترودهای سطحی یزفسیگنال

سزتفاده شزد. کشور آلما  ا Skintactمصرف ساخت شرکت 

ربل از ررارداد  الکترودها، ابتدا رسمت بالف عضله در محل 

بزار مصزرف هزای یزفوسزیله تیز هچسباند  الکترودهزا، بز

پوست خشف است، تراشیده و با استفاده از الکل که هنگامی

درصد و پنبه تمیا شد. پنبه و الکزل تزا حزدی بزر روی  24

شد تا در پوست رنگ ررما کمرنگ ایجزاد پوست کشیده می

ی آغشزته بزه آب شسزته و کند. پس از آ  پوسزت بزا پنبزه

شد. پزس از خشزف شزد  پوسزت، محزل ساس خشف می

شد. محل نصب الکترودها بر یاتصال الکترودها علامت زده م

، 9)مرلیت و همکزارا مشخ  گردید  4امیسناساس پروتکل 

الکترودهززا در  موس،یمززاکا گلوتئززوس بززرای عضززله(. 4426

بززارگ مطززابق بززا  تروکززانتر وسززط خززط واصززل سززاکروم و

 یبرجسزتگ بزا ی قزاًیباسزن، در ا یزم یبرجستگ نیبارگتر

 بزرای عضزله رزرار داده شزد. تروکانتر بارگ یرابل مشاهده

 که از لبه یکمری، الکترودها در راستای خط دوسیفمولتی 

مهرهزای  نیتزا فضزای بز یفورزان یخار خاصره خلف یتحتان

دوم کمری ررار دارد، در سطح زائده خاری مهره  و مهره اول

از خزط  متزریلزیم یتا سز ستیب حدود یعن)ی پنجم کمری

 وسیمزدگلوتئزوس  یالکترودهزا محلی( ررار داده شد. انیم

 یخاصزرها  یسزت یانیزبزه نقطزه م ستالید متریسانت 2/4

 ..(4422)پیرس و همکارا ،   بود (یانی)رسمت م

ی انجام آزمو  به این صورت بزود کزه از آزمزودنی نحوه

شد در مسیر مشخ  راه برود و فعالیت عضلات خواسته می

 یانقباض ارادحداکثر شد. گیری میدر حین راه رفتن اندازه

بزود کزه  صزورت نیبه ای گلوتئوس ماکسیموس برا نهیشیب

                                                      
2. Surface EMG for A Non Invasive Assessment of Muscles 

(SENIAM) 

3. Merletti 
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 کزاملاً یو تنه آزمزودن دندیبه حالت دمر دراز کش هاآزمودنی

کزه یاکستنشزن را  را در حزال هایثابت شد، ساس آزمودن

فلکشن بزود، انجزام دادنزد. حزداکثر  درجه 24 هیزانو در زاو

صزورت  نیبه ا مدیوسی گلوتئوس برا نهیشیب یانقباض اراد

حال تسزت  در که یسمت مقابل یبه پهلو هایبود که آزمودن

لگزن و  یکه بخزش خلفز یاگونهبه دند؛یشد  بود، دراز کش

افزراد حزداکثر نیزروی . بزود واریپشت کتو در مجاورت با د

 94 را بر استرپ دور انتهای خارجی پا در وضزعیت ابداکشن

کزه را  و زانزو در طوریرجه ابداکشن را  اعمال کردند، بهد

ی بزرا نهیشزیب یحزداکثر انقبزاض اراد. اکستنشن کامل بود

هزا بزه آزمودنی صورت بزود کزه نیبه ا عضله مولتی فیدوس

که هیپ ثابزت شزده بزود، افزراد در شکم خوابیدند، در حالی

مقابل مقاومت و با بیشترین نیرو انقباض ایاومتریزف ناحیزه 

کمر را انجام دادند. هر وضعیت حداکثر انقباض ارادی دو بار 

دریقه استراحت بین این دو تکرار  2و به مدت سه ثانیه و با 

 (.  2926ا ، انجام شد )فربود و همکار

 بززرای محاسززبه میززاا  فعالیززت عضززلات گلوتئززوس

 وس، گلوتئزززوس مزززدیوس و مزززولتی فیزززدوسماکسزززیم

 MATLABو  Megawinثبت شده در برنامه های سیگنال

فیلتزر  پردازش شدند. ابتدا سیگنال خزام الکترومیزوگرافی از

منی و ؤشززود )مززهرتززا عبززور داده مززی 244-24میانگززیر 

با پنجره  2RMS وسیله الگوریتمه(. ساس ب2926همکارا ، 

ها صزورت گرفزت. بزرای ثانیه آنالیا سیگنالمیلی 24 زمانی

ها و نرمزال کزرد  امکا  مقایسه فعالیت عضله بین آزمودنی

ها، نتایس هر عضله با استفاده از حزداکثر انقبزاض ارادی داده

(MVCنرمال شدند و میزاا  فعالیزت عضزلات بزه ) صزورت

انقبززاض ارادی گززاارش شززد. فراینززد درصززدی از حززداکثر 

پززردازش سززیگنال حززداکثر انقبززاض ارادی مشززابه سززیگنال 

تکلیو بود. در نهایت سیگنال تکلیو با استفاده از رابطه زیر 

از حززداکثر انقبززاض ارادی نرمززال شززد برحسززب درصززدی 

 (:2924؛ حدادنژاد و همکارا ، 2926منی و همکارا ، ؤ)م

𝐸𝑀𝐺% =
𝐸𝑀𝐺

𝑀𝑉𝐶
× 100 

که برای محاسبه زما  شروف فعالیت عضلات، پس از این

سویه شدند، گیر عبور داده شده و یفاطلاعات از فیلتر میا 

لحره رسید  سیگنال فعالیزت عضزله بزه انزدازه سزه برابزر 

انحراف استاندارد میاا  فعالیت الکتریکی عضله در خط پایه 

                                                      
1. Root mean square  

دت )حالت ریلکس عضله( و افت نکرد  از این میزاا  در مز

شزد عنزوا  آسزتانه آغزاز فعالیزت شزناخته ثانیه بهمیلی 42

 (.2924؛ حدادنژاد و همکارا ، 2926منی و همکارا ، ؤ)م

آزمزو ، گزروه آزمزو  در هزای پزیشیگیزربعد از اندازه

که هر هفتزه  هفته تمرین در آب شش برنامه تمرینی شامل

 کردند. شد شرکت میسه جلسه )روزهای زو ( انجام می

وتکل تمرینی تحقیق حاضر برگرفته از تحقیق بیزتس پر

جلسزه و  9و هانسو  بود که شامل شش هفته و هزر هفتزه 

(. ایزن پروتکزل در 2226بود )بیتس و هانسو  و همکزارا ، 

 64فصل تابستا  انجام شد. مدت زمزا  هزر جلسزه تقریبزاً 

دریقه(  22تا  24دریقه بود که شامل سه بخش گرم کرد  )

 24تزا  2دریقزه( و سزرد کزرد  ) 92تا  94ی )تمرینات اصل

وضعیت: ایستاده شزامل راه  2دریقه( شد. تمرینات اصلی در 

رفتن بزه جلزو، راه رفزتن بزه عقزب، راه رفزتن بزه طزرفین، 

خیا شد  شامل دوچرخزه زد ، فلکشزن و های بلند نیمردم

کننزده اکستنشن زانو، الگوی تحریف عصبی، الگوی تسزهیل

حتانی طاق باز سوپین شزامل حرکزات پزای دو طرفه اندام ت

تمرینزات  .شنا به پشت، در این وضعیت با تنه ثابزت اسزت

تقویتی تنزه در آب عمیزق شزامل راه رفزتن در آب، اضزافه 

کرد  وزنه در طول راه رفتن، حرکات چرخشزی تنزه در آب 

 عمیق.

هززا تمززامی تمرینززات را تززا آسززتانه درد انجززام آزمززودنی

کرد  تمرینات یا افزاایش مزدت زمزا  بزا دادند و تکرار می

توجه به اصل اضافه بار تمرینزی بزوده و بسزتگی بزه میزاا  

توانایی هر فرد داشت. اصل اضافه بار بدین شکل بوده که بزه 

های تمرینی از زما  استراحت بزین تکرارهزا تدریس در هفته

کم شزده و تمرینزات بزه تزدریس بزا شزدت بیشزتر و تعزداد 

انجام شزده اسزت. در ابتزدای هزر مرحلزه، تکرارهای بیشتر 

ها از شش تکرار شروف شد و به مزرور در هزر جلسزه، تمرین

درصد افاایش تکرار و شدت تمرین برای هر فرد در نرر  44

که افزراد موفزق شزدند سزه نوبزت بزا گرفته شد. پس از این

هزا شزروف دوازده تکرار را انجام دهند مرحله بعزدی تمزرین

  (. 2922)خداویسی و همکارا ، شد می



   22           1400 بهار و تابستان، 11، شماره 9پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

   

 پروتکل تمرینی: 1 جدول

 ته سوم )مرحله سوم(فدو ه دو هفته دوم )مرحله دوم( )مرحله اول( دو هفته اول

  نچ به به سمت عقب گام برداشتن به سمت عقب گام برداشتن به سمت جلو

 فلکشن را  به همراه انقباض شکم گام برداشتن متقاط  به سمت عقب گام برداشتن به پهلو

 کشش همسترینگ روبه روگام برداشتن متقاط  به 
 24که را  فلکشن و اکستنش زانو در حالی

 درجه خم شده باشد

 رو نچ در جهت روبه با  برد  پا از روبه رو با زانوی کشیده
حرکت مشابه رکاب زد  دوچرخه )یف پا ثابت 

 پای دیگر متحرک( و

 شد  به سینه و پا زد  کرالشناور   نچ در جهت جانبی با  برد  پا از پهلو با زانوی کشیده 

 شناور شد  به پشت و جم  کرد  زانو در شکم خم شد  جانبی از دو سمت هابا  برد  رایقی دست

 های بلند برداشتنردم راه رفتن در آب )در حالت کشیده( لگن به طرفین هاچرخش سر، دست

   با  آورد  زانو در شکم

   شناور شد 

 

همچنین بزرای گزروه تجربزی، از روش درمزا  طبیعزی 

ای یزف بزار بزه )ناتروپاتی( نیا استفاده شد که شامل هفتزه

کیزد برعزدم أدریقه مشاوره خاص رژیم غیایی، با ت 94مدت 

استفاده از دخانیات و الکل، اصزلا  رژیزم غزیایی و افزاایش 

هزا و هزا و میزوهگزیلاس، انزواف تزوتسویا و  مصرف ماهی و

و همکزارا ،  هزا بزود )اسزاورکوسبایجات، آجیل و کل دانزه

آزمو  از هر دو گروه کنتزرل و پس یهایریگاندازه(. 4442

گروه کنترل . گرفتصورت  پس از شش هفته مجدداً تجربی

خزود ادامزه  یروزمزره ربلز یهاتیفاصله تنها به فعال نیدر ا

 .دادیم

های آمزار توصزیفی و ها از روشوتحلیل دادهیهبرای تجا

اسززتنباطی اسززتفاده شززد. در آمززار توصززیفی از میززانگین و 

انحراف معیار و در آمار استنباطی از آزمو  تحلیل واریزانس 

های تکراری مرکب برای بررسی اثر تعاملی اسزتفاده با اندازه

دار بزود  اثزر تعزاملی بزرای بررسزی شد و در صورت معنزی

ت ساده )تغییرات درو  گروهی و بین گروهی( و آزمزو  اثرا

t  مستقل وt  همبسته بزرای بررسزی اثزرات درو  گروهزی و

افاار ها با نرمبین گروهی استفاده شد. تمامی تجایه و تحلیل

SPSS  انجام شد 42/4داری و در سطح معنی 44نسخه.. 

 

 هایافته

فزردی هزای دهزد بزین ویژگزینشا  می 2اطلاعات جدول 

 داری وجود ندارد.ها در دو گروه تفاوت معنیآزمودنی

 
 هاهای فردی آزمودنی: میانگین و انحراف استاندارد ویژگی1جدول 

 وز  )کیلوگرم( متر(رد )سانتی سن )سال( تعداد گروه

66/96±94/4 24 تجربی  42/2±24/262  40/22±09/24  

24/92±26/2 24 کنترل  42/2±26/222  22/24±20/22  

P 462/4  240/4  422/4  

 

 های مربوط به شدت فعالیت و زمان فعالیت عضلات: میانگین و انحراف استاندارد یافته2جدول 

 ولت(میانگین و انحراف استاندارد زما  فعالیت عضلات )میلی ثانیه(انحراف استاندارد شدت فعالیت عضلات )میلی میانگین و 

 =24n کنترل =24n تجربی مرحله =24n کنترل =24n تجربی مرحله عضلات

 گلوتئوس 

 ماکسیموس

 22/9±22/4 62/9±42/4 آزمو پیش 64/9±94/4 64/9±99/4 آزمو پیش

 62/9±44/4 42/4±46/4 آزمو پس 29/9±42/4 64/2±94/44 آزمو پس

 گلوتئوس مدیوس
 44/2±24/4 00/9±24/4 آزمو پیش 99/2±22/4 64/2±22/4 آزمو پیش

 29/2±26/4 44/9±40/4 آزمو پس 22/2±20/4 62/4±22/4 پس آزمو 

 مولتی فیدوس
 24/2±02/4 64/2±04/4 آزمو پیش 99/9±22/4 24/9±24/4 پیش آزمو 

 42/2±42/2 94/9±92/4 آزمو پس 66/9±69/4 22/2 ± 22/2 آزمو پس



  ......  نیرشش هفته تم ریتأثهمکاران          و  میری        20

   

 های تکراری میزان و زمان فعالیت عضلاتاندازه: تحلیل واریانس با 3جدول 

 تحلیل واریانس با اندازه های تکراری زما  فعالیت عضلات تحلیل واریانس با اندازه های تکراری میاا  فعالیت عضلات

 متغیر
 اثرات تعامل اثرات اصلی اثرات تعامل اثرات اصلی

 گروه*زما  گروه زما  گروه*زما  گروه زما 
F P F P F P F P F P F P 

گلوتئوس 

 ماکسیموس
29/02 442/4≥ 22/202 442/4≥ 22/202 442/4≥ 64/220 442/4≥ 92/249 442/4≥ 02/290 442/4≥ 

گلوتئوس 

 مدیوس
24/42 442/4≥ 02/42 442/4≥ 44/94 442/4≥ 94/2 446/4 02/96 442/4≥ 66/26 442/4≥ 

مولتی 

 فیدوس
42/92 442/4≥ 29/66 442/4≥ 94/40 442/4≥ 26/2 49/4 24/24 442/4≥ 44/2 440/4 

F آماره آزمو :  Pداری: سطح معنی 

 

دهد که اثر تعاملی گروه و زما  نشا  می 9نتایس جدول 

دار است، بنابراین برای بررسی اثزرات درو  گروهزی و معنی

 زوجززی اسززتفاده tمسززتقل و  tهززای بززین گروهززی از آزمو 

همبسزته جهزت بررسزی  tنتیجه آزمو   2کنیم. جدول می

 دهد.تغییرات درو  گروهی نشا  می

 
 همبسته جهت بررسی تغییرات درون گروهیt : آزمون 4جدول 

 آزمو  زما  فعالیت عضلاتآزمو  و پسمقایسه پیش آزمو  میاا  فعالیت عضلاتآزمو  و پسمقایسه پیش

 گروه 
اختلاف 

 میانگین

درجه 

 آزادی
t p گروه 

اختلاف 

 میانگین

درجه 

 آزادی
t p 

گلوتئوس 

 ماکسیموس

 ≤442/4 02/29 22 22/2 تجربی ≤442/4 92/22 22 44/4 تجربی

 222/4 02/4 22 42/4 کنترل 929/4 00/4 22 29/4 کنترل

گلوتئوس 

 مدیوس

 ≤442/4 20/2 22 00/4 تجربی ≤442/4 22/2 22 22/4 تجربی

 242/4 62/4 22 24/4 کنترل 222/4 46/4 22 24/4 کنترل

مولتی 

 فیدوس 

 442/4 96/2 22 94/2 تجربی ≤442/4 26/6 22 26/9 تجربی

 220/4 42/4 22 44/4 کنترل 942/4 46/2 22 94/4 کنترل

t آماره آزمو :  Pداری: سطح معنی 

 

دهد که میاا  و زمزا  فعالیزت نشا  می 2نتایس جدول 

مزدیوس و مزولتی عضلات گلوتئزوس مزاکایموس، گلوتئوس

طور معناداری تفاوت پیزدا کزرده فیدوس در گروه تجربی به

داری در متغیرهای مورد نرر در است. همچنین تفاوت معنی

مستقل جهزت  tآزمو   2گروه کنترل مشاهده نشد. جدول 

مقایسزززه میزززاا  و زمزززا  فعالیزززت عضزززلات گلوتئزززوس 

 باشد.یمماکایموس،گلوتئوس مدیوس و مولتی فیدوس 

 

 

 

 

 

 

 

 



   22           1400 بهار و تابستان، 11، شماره 9پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

   

 فعالیت عضلاتمستقل مقایسه میزان و زمان t : آزمون 5جدول 

 آزمو  تی مستقل جهت مقایسه زما  فعالیت عضلات در دو گروه گروه آزمو  تی مستقل جهت مقایسه میاا  فعالیت عضلات در دو

 آزمو پس آزمو پیش آزمو پس آزمو پیش

  متغیر
 اختلاف

 میانگین
t p  

 اختلاف

 میانگین
t p  

 اختلاف

 میانگین
t p  

 اختلاف

 میانگین
t p 

 گلوتئوس

 ماکسیموس

    تجربی    تجربی    تجربی    تجربی

 42/4 22/4 00/4  22/22 29/2 442/4≥  42/4 64/4 22/4  24/2 60/22 442/4≥ 

    کنترل    کنترل    کنترل    کنترل

گلوتئوس 

 مدیوس

    تجربی    تجربی    تجربی    تجربی

 42/4 02/4 24/4  04/4 22/6 442/4≥  22/4 22/4 20/4  29/2 42/2 442/4≥ 

    کنترل    کنترل    کنترل    کنترل

مولتی 

 فیدوس

    تجربی    تجربی    تجربی    تجربی

 20/4 24/4 64/4  04/9 22/2 442/4≥  22/4 29/2 26/4  22/2 02/2 442/4≥ 

    کنترل    کنترل    کنترل    کنترل

 

آزمزو  دهد که در مرحله پزیشنشا  می 2نتایس جدول 

داری بین دو گروه وجود نزدارد ولزی در مرحلزه تفاوت معنی

 مشاهده شد.داری بین دو گروه آزمو  تفاوت معنیپس

 

 بحث 

ثیر شزش هفتزه تمزرین در أهدف از تحقیق حاضر بررسی ت

بزر میزاا  فعالیزت عضزلات و زمزا   یناتروپاتآب به همراه 

فعالیت منتخبی از عضزلات بزا افزراد دارای کمزردرد مزامن 

ی حاضزر نشزا  داد انجزام غیراختصاصی بود. نتایس مطالعزه

تمرینات در آب منجر به تفاوت معناداری بزین دو گزروه در 

اکسیموس و گلوتئوس فعالیت الکتریکی عضلات گلوتئوس م

کزه بزا نتزایس سزیچارکیس و  شد،مدیوس و مولتی فیدوس 

همکارا ، رضایی و همکارا ، پیزرس و همکزارا ، مهجزور و 

سزیچارکیس و )همکارا  و خداویسی و همکارا  همسو بود 

پیزززرس و  ؛4444رضزززایی و همکزززارا   ؛4422 ،همکززارا 

و خداویسزی و  4422 ، مهجور و همکزارا ؛4422 ،همکارا 

. اختلال در هر دو سیستم عضلانی لوکزال (4420 ،همکارا 

و گلوبال نقش مهمزی در ایجزاد کمزردرد دارد. امزا در ایزن 

ویزژه مزولتی فیزدوس نقزش میا  عضلات عمقزی کمزر بزه

(. در 2920کننزد. )ابراهیمزی و همکزارا ، تری ایفا مزیمهم

علزت درد و بزه  مهار رفلکسزی وار  کاهش فعالیت، ناشی از

افاایش فعالیت، مرتبط با اسااسم عضلانی برای جلوگیری از 

ک در این بیمزارا  گزاارش شزده اسزت. انجام حرکات دردنا

طول حفظ یف پاسچر یا  عدم تقار  فعالیت عضلات کمر در

بیمارا  مبتلا به کمزردرد مزامن  عملکرد در حرکات تنه در

(. بوماززا و 4442 ،)فززاراگر و همکززارا گززاارش شززده اسززت 

ها شامل سه بخزش همکارا  بیا  کردند سیستم ثبات مهره

هزا و واحزدهای ها، عضزلات سزتو  مهزرهستو  مهره ،است

هزای کنترل حرکتی. اغتشاش در هر یزف از ایزن مکانیسزم

ها به خار  های مهرهتثبیت کننده منجر به حرکت سگمنت

ه حرکتی نرمال و ایجاد آسیب بزه بافزت و در نهایزت از دامن

(. دنیلزیس و همکزارا  4444شود )بومازا، منجر به درد می

کزارگیری عصزبی در افزراد بزا و بیا  کردند که الگوهای بزه

است. آنها عنوا  کردنزد کزه کزاهش بدو  کمردرد متفاوت 

است بزا  ها در برخی از عضلات ممکنکارگیری موتورنورو ب

ها )افاایش فعالیزت( در سزایر گیری موتورنورو بکار افاایش

(. نتزایس 4444 ،عضلات جبرا  شزود )دنیلزیس و همکزارا 

الکترومیززوگرافی نشززا  دهنززده ایززن اسززت کززه تغییززر در 

بکارگیری عضله مولتی فیدوس در بیمارا  مبتلا به کمردرد 

رل توانزد بزه دلیزل درد باشزد و همچنزین اخزتلال کنتزمی

د عصبی عضلانی در ناحیه کمری لگنی نیا حرکتی و عملکر

ثباتی ستو  فقرات کمزف کزرده و منجزر بزه تواند به بیمی

؛ لزی و همکزارا ، 4449کمردرد شود )ادگرتو  و همکارا ، 

که در آب هزیچ اسزتراحت ایسزتایی (. با توجه به این4429

صورت های بد  بهوجود ندارد، عضلات برای تثبیت وضعیت

ها( یا ممکن است این مسئله )تثبیت وضعیتمداوم فعالند، ل

 به فرد تحزت درمزا  در آب اجزازه کسزب رزدرت، انعطزاف

 تزر بهبزود تعزادل را بدهزد )تزومی وپییری و از همزه مهزم

 (.4444همکارا ، 

مبتلا به کمردرد  مارا یعنوا  کردند ب و همکارا  یلفانی

آورا  و وابزرا  کنتزرل  فیزولوژیایفی دچار نقز  در اجزاا

عضزلات  اسزتقامت کننده تعزادل و کزاهش تزو ، رزدرت و

 شیافززااهمچنززین . (2926)یلفززانی و همکززارا ،  هسززتند

 ایزن یعوامل عصب لیتواند به دلیم یموضع یعضلان تیفعال
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 فیزعضلات تحر نیاضافه بار در ا لیدلبه اعصاب  رایباشد، ز

آب با توجزه  طیحم .(4444)احمدنژاد و همکارا ،  شوندیم

 ف،یدرواسززتاتیه فشززار یهززایژگززیاز و یبززه برخززوردار

و  یحسزی بازخوردهزا شیامکا  افاا نیو همچن یچسبندگ

نیزا لیزدلباعک بهبود تعادل شود و به تواندیم یحس عمق

 یاعمزال فشزار رو اا یزموجب کاهش م یونسیبا یروین که

 فیز تزوا یمز یبا خشزک سهیدر مقا شود،یم فقرات ستو 

بزه  نیرا در آب شروف کرد. بنابرا تریتهاجمی نیپروتکل تمر

اثززرات  سینتززا یدرمززان مداخلززه نززوف نیززاسززتفاده از ا لیززدل

 (.2926)یلفانی و همکارا ،  اندرا نشا  داده یداریمعن

کردند که استفاده از کمربند لگنزی هو و همکارا  عنوا  

ثبزات تنزه کنندگی و در نتیجه افاایش به دلیل نقش تثبیت

منجر بزه کزاهش فعالیزت عضزلات شزکم شزد. بنزابراین در 

مطالعه حاضر نیا تمرینات در آب ماننزد کمربنزد در ناحیزه 

کمری لگنی با ایجاد مقاومت در ناحیه لگن و تنه و افزاایش 

ثبززات در ایززن ناحیززه منجززر بززه کززاهش فعالیززت عضززلات 

گلوتئززوس ماکسززیموس و مززدیوس شززد )هززو و همکززارا ، 

 با نتایس پژوهش حاضر همسو بود. ( که4424

 

 گیرینتیجه

نتایس پژوهش حاضر نشا  داد که تمرینات در آب به همزراه 

ناتروپاتی که شامل رژیم غیایی ضدالتهاب بود باعزک بهبزود 

خیر شزروف أدر فعالیت عضلانی عضزلات و کزاهش زمزا  تز

شد. بنابراین افراد مبتلا بزه کمزردرد مزامن فعالیت عضلانی 

توانند از تمرین در آب به همراه ناتروپزاتی غیراختصاصی می

برای بهبود در کارایی عضلات و کزاهش عزوارض کمزردرد و 

 تر استفاده کنند.بهبود سری 

 ییهزاتیمحدود با خود قاتیهمواره پژوهشگرا  در تحق

 یامزر مسزتثن نیزاز ا ایزمواجه هستند که پژوهش حاضزر ن

 حاضر عدم امکا  انجام قیتحق یهاتیاز محدو یکی. ستین

کزه  باشزدیمز یسوزن EMGدستگاه  لهیوسبه هایریگاندازه

باشزد؛ لزیا  رگزیاریثأت قیزتحق نیزا سیدر اعتبار نتا تواندیم

در صورت  ق،یاعتبار تحق شیافاا یبرا کرد شنهادیپ توا یم

اسزتفاده  نزدهیدر مطالعات آ یسوزن EMGامکا  از دستگاه 

 یگزرید ناتیتمر ندهیآ قاتیدر تحق توا یم نیکرد. همچن

را مزورد  ،شزودیاسزتفاده مز یتوانبخشز یهزاکه در برنامزه

 .ررار داد یابیارز

 

 تشکر و قدردانی

هززا کزه در انجزام ایزن پززژوهش از همکزاری کلیزه آزمزودنی

 .همکاری کردند، کمال تشکر را داریم

 

 

 
References  

 
AhAhmadnezhad, L., Yalfani, A., & Gholami 

Borujeni, B. (2020). "Inspiratory Muscle Training 

in Rehabilitation of Low Back Pain: A Randomized 

Controlled Trial". J Sport Rehabil, 29(8), 1151-

1158. https://doi.org/10.1123/jsr.2019-0231  

Akodu, A., Akinbo, S., & Odebiyi, D. (2014). "Effect 

of Stabilization Exercise on Lumbar Multifidus 

Muscle Thickness in Patients with Non-specific 

Chronic Low Back Pain". Iranian-Rehabilitation-

Journal, 12(2), 6-10. http://irj.uswr.ac.ir/article-1-

394-en.html  

Bates, A., & Hanson, N. (1996). Aquatic Exercise 

Therapy. Saunders. 

https://books.google.com/books?id=ZwNtAAAAM

AAJ  

Bompa, T. O., & Howell, S. (2020). The Evolution of 

Periodization: The Tudor Bompa Story. Meyer & 

Meyer Sport, Limited. 

https://books.google.com/books?id=MZ12zQEAC

AAJ  

Danneels, L. A., Coorevits, P. L., Cools, A. M., 

Vanderstraeten, G. G., Cambier, D. C., Witvrouw, 

E. E., & De, C. H. (2002). "Differences in 

electromyographic activity in the multifidus muscle 

and the iliocostalis lumborum between healthy 

subjects and patients with sub-acute and chronic 

low back pain". Eur Spine J, 11(1), 13-19. 

https://doi.org/10.1007/s005860100314  

Ebrahimi atri, A., Khojastehpour, B., & Hashemi 

Javaheri, S. A. (2019). "Comparison the effect of 

core stabilization training in water and on land on 

pain and dynamic postural stability in women with 

chronic non-specific low back pain". jap, 10(2), 75-

90. (In Persian) http://jap.iums.ac.ir/article-1-5304-

en.html  

Edgerton, V. R., Wolf, S. L., Levendowski, D. J., & 

Roy, R. R. (1996). "Theoretical basis for patterning 

EMG amplitudes to assess muscle dysfunction". 

Med Sci Sports Exerc, 28(6), 744-751. 

https://doi.org/10.1097/00005768-199606000-

00013  

Esbati, N., FALAH, M. Z., & SADEGHPOUR, B. 

(2009). "The effect of aquatic therapy on pain, 

function and time movement of women with 

https://doi.org/10.1123/jsr.2019-0231
http://irj.uswr.ac.ir/article-1-394-en.html
http://irj.uswr.ac.ir/article-1-394-en.html
https://books.google.com/books?id=ZwNtAAAAMAAJ
https://books.google.com/books?id=ZwNtAAAAMAAJ
https://books.google.com/books?id=MZ12zQEACAAJ
https://books.google.com/books?id=MZ12zQEACAAJ
https://doi.org/10.1007/s005860100314
http://jap.iums.ac.ir/article-1-5304-en.html
http://jap.iums.ac.ir/article-1-5304-en.html
https://doi.org/10.1097/00005768-199606000-00013
https://doi.org/10.1097/00005768-199606000-00013


   242           1400 بهار و تابستان، 11، شماره 9پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

   
mechanical low back pain".  Journal Of Applied 

Exercise Physiology, 5(9), 7-17. (In Persian) 

Farbod, H., Abbasi, A., & Letafatkar, A. (2018). 

"Comparison of Electrical Activity Ratio in Gluteus 

Maximus and Gluteus Medius Reletive to Tensor 

Fascia Lata in Participants with Non-Specific 

Chronic Low Back Pain and Healthy Participants 

during Selected Rehabilitation Exercises". The 

Scientific Journal of Rehabilitation Medicine, 7(2), 

158-168. (In Persian) 

https://doi.org/10.22037/jrm.2018.110910.1616  

Farragher, J., Pranata, A., El-Ansary, D., Parry, S., 

Williams, G., Royse, C., Royse, A., O'Donohue, 

M., & Bryant, A. (2021). "Reliability of lumbar 

multifidus and iliocostalis lumborum thickness and 

echogenicity measurements using ultrasound 

imaging". Australas J Ultrasound Med, 24(3), 151-

160. https://doi.org/10.1002/ajum.12273  

Hadadnezhad, M., Rajabi, R., Ashraf Jamshidi, A., & 

Shirzad, E. (2014). "The Effect of Plyometric 

Training on Trunk Muscle Pre-activation in Active 

Females with Trunk Neuromuscular Control 

Deficit". SSU_Journals, 21(6), 705-715. (In 

Persian) http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2250-en.html  

Hodges, P. W., & Richardson, C. A. (1999). "Altered 

trunk muscle recruitment in people with low back 

pain with upper limb movement at different 

speeds". Arch Phys Med Rehabil, 80(9), 1005-1012. 

https://doi.org/10.1016/s0003-9993(99)90052-7  

Hu, H., Meijer, O. G., van Dieen, J. H., Hodges, P. W., 

Bruijn, S. M., Strijers, R. L., Nanayakkara, P. W., 

van Royen, B. J., Wu, W., & Xia, C. (2010). 

"Muscle activity during the active straight leg raise 

(ASLR), and the effects of a pelvic belt on the 

ASLR and on treadmill walking". J Biomech, 43(3), 

532-539. 

https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2009.09.035  

Janda, V. (2013). Muscle Function Testing. Elsevier 

Science. 

https://books.google.com/books?id=vB_LBAAAQ

BAJ  

Khodaveisi, H., Sazvar, A., & Anbarian, M. (2018). 

"The Effect of 12-Week Aquatic Exercises on Core 

Stability of Women With Low Back Pain". USWR, 

8(3), 161-168. https://doi.org/10.32598/ptj.8.3.161  

Kisner, C., Colby, L. A., & Borstad, J. (2018). 

Therapeutic Exercise: Foundations and 

Techniques, 7e. McGraw-Hill Education. 

fadavispt.mhmedical.com/content.aspx?aid=116306

1698  

Lee, S. S., de Boef Miara, M., Arnold, A. S., Biewener, 

A. A., & Wakeling, J. M. (2013). "Recruitment of 

faster motor units is associated with greater rates of 

fascicle strain and rapid changes in muscle force 

during locomotion". J Exp Biol, 216(Pt 2), 198-207. 

https://doi.org/10.1242/jeb.072637  

Mahjur, M., Hashemi Javaheri, S. A. A., Ariamanesh, 

A. S., & Khoshraftar Yazdi, N. (2017). "Efficacy of 

aquatic therapy on electromyography indexes and 

pain intensity in men with non-specific chronic low 

back pain". Med J Tabriz Uni Med Sciences Health 

Services, 39(1), 64-71. (In Persian) 

https://mj.tbzmed.ac.ir/Article/17290  

Merletti, R., & Farina, D. (2016). Surface 

Electromyography: Physiology, Engineering, and 

Applications. Wiley. 

https://books.google.com/books?id=Rl7WCgAAQ

BAJ  

Momeni, S., Barati, A., Letafatkar, A., Jamshidi, A., & 

Hovanlo, F. (2017). "The Effects of Plyometric 

Training on Performance and the Feed-forward 

Activation of Calf Muscles in Active Females with 

Functional Ankle Instability in Single Leg Drop 

Landing". journal of ilam university of medical 

sciences, 25(2), 42-54. (In Persian) 

https://doi.org/10.29252/sjimu.25.2.42  

O'Sullivan, K., Smith, S. M., & Sainsbury, D. (2010). 

"Electromyographic analysis of the three 

subdivisions of gluteus medius during weight-

bearing exercises". Sports Med Arthrosc Rehabil 

Ther Technol, 2, 17. https://doi.org/10.1186/1758-

2555-2-17  

Pires, D., Cruz, E. B., & Caeiro, C. (2015). "Aquatic 

exercise and pain neurophysiology education versus 

aquatic exercise alone for patients with chronic low 

back pain: a randomized controlled trial". Clin 

Rehabil, 29(6), 538-547. 

https://doi.org/10.1177/0269215514549033  

Psycharakis, S. G., Coleman, S. G. S., Linton, L., 

Kaliarntas, K., & Valentin, S. (2019). "Muscle 

Activity During Aquatic and Land Exercises in 

People With and Without Low Back Pain". 

Physical Therapy, 99(3), 297-310. 

https://doi.org/10.1093/ptj/pzy150  

Rezai, V., Mahdavi-Nejad, R., & Zolaktaf, V. (2020). 

"Comparing the Effects of Different Types of 

Aquatic Walking on Endurance and Electrical 

Activities of Spine Extensor Muscles in Men with 

Nonspecific Chronic Back Pain". International 

journal of preventive medicine, 11, 168-168. 

https://doi.org/10.4103/ijpvm.IJPVM_403_19  

Shahrokhi H, Fallah Mohammadi M, Nabizade Z. 

(2021). "Investigation of the Effects and Persistence 

of Core Stability Exercises on Disability and 

Dynamic Balance in Women with Non-Specific 

Chronic Low Back Pain". umsha, 28(3):166-175.  

(In Persian) https://doi.org/10.52547/ajcm.28.3.166 

Szczurko, O., Cooley, K., Busse, J. W., Seely, D., 

Bernhardt, B., Guyatt, G. H., Zhou, Q., & Mills, E. 

J. (2007). "Naturopathic care for chronic low back 

pain: a randomized trial". PLoS One, 2(9), e919. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0000919  

Szczurko, O., Cooley, K., Mills, E. J., Zhou, Q., Perri, 

D., & Seely, D. (2009). "Naturopathic treatment of 

rotator cuff tendinitis among Canadian postal 

workers: a randomized controlled trial". Arthritis 

Rheum, 61(8), 1037-1045. 

https://doi.org/10.1002/art.24675  

Twomey, L. T., & Taylor, J. R. (2000). Physical 

Therapy of the Low Back. Churchill Livingstone. 

https://books.google.com/books?id=80cQAQAAM

AAJ  

https://doi.org/10.22037/jrm.2018.110910.1616
https://doi.org/10.1002/ajum.12273
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2250-en.html
https://doi.org/10.1016/s0003-9993(99)90052-7
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2009.09.035
https://books.google.com/books?id=vB_LBAAAQBAJ
https://books.google.com/books?id=vB_LBAAAQBAJ
https://doi.org/10.32598/ptj.8.3.161
https://doi.org/10.1242/jeb.072637
https://mj.tbzmed.ac.ir/Article/17290
https://books.google.com/books?id=Rl7WCgAAQBAJ
https://books.google.com/books?id=Rl7WCgAAQBAJ
https://doi.org/10.29252/sjimu.25.2.42
https://doi.org/10.1186/1758-2555-2-17
https://doi.org/10.1186/1758-2555-2-17
https://doi.org/10.1177/0269215514549033
https://doi.org/10.1093/ptj/pzy150
https://doi.org/10.4103/ijpvm.IJPVM_403_19
https://doi.org/10.52547/ajcm.28.3.166
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0000919
https://doi.org/10.1002/art.24675
https://books.google.com/books?id=80cQAQAAMAAJ
https://books.google.com/books?id=80cQAQAAMAAJ


  ......  نیرشش هفته تم ریتأثهمکاران          و  میری        244

   
Yalfani, A., Ahmadnezhad, L., Gholami, B., & 

Mayahi, F. (2018). "The Effect of Six-Weeks 

Aquatic Exercise Therapy on Static Balance, 

Function oOf Trunk And Pelvic Girdle Muscles, 

Pain, And Disability in Woman With Chronic Low 

Back Pain". Iranian Journal of Health Education 

and Health Promotion, 05(04), 288-295. (In 

Persian) 

https://doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.5.4.288  

 

 

https://doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.5.4.288



