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 چکیده

-از کار میعضلانی بوده که سبب ناتوانی و غیبت -ترین اختلال اسکلتیکمردرد  شایع زمینه و هدف:

مرینات ثبات سازی عصبی عضلانی پویا هفته ت شش ریتأث یبررس پژوهش نیهدف از اشود. 

(DNS ) مبتلا به کمردرد  مارانیدر ب پاو شاخص تقارن فشار کف پاسچربر نوسانات و آبدرمانی رایج

 باشد.می یراختصاصیمزمن غ

سویه کور از نــوع ادفی یکروش بررسی: پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی کنترل شده تص

مبتلا  ماریب 63باشــد. پس آزمــون و گــروه کنتــرل می-آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون

 درمانیآب ناتینفر(، تمر 21) DNS گروهسه  در یطور تصادفبه به کمردرد مزمن غیر اختصاصی

تی -پایی با استفاده از دستگاه پیکف های توزیع فشارداده. قرار گرفتند نفر( 21نفر( و کنترل ) 21)

تمرینی بار در هفته( در مداخلات هفته )سه 3مدت به تمرینی یهاگروهآوری شدند. اسکن جمع

 نکردند. افتیدر ایمداخله چیمدت ه نیدر ا ترلشرکت کردند و گروه کن

وجود  یداریفاوت معنت پاسچرو نوسانات شاخص تقارن ها در گروه نیبها نشان داد ها: یافتهیافته

 محدودهفشار و  جایی مرکزجابه طول گروهی شاخص تقارن، ؛ اما براساس مقایسه درونندارد

آبدرمانی در گروه تنها در  ،. همچنینندداشت یداریآزمون تفاوت معنآزمون تا پسشیاز پ اتنوسان

 بود. افتهیکاهش  خارجی-ینوسانات داخلآزمون مرحله پس

و پایی بر تقارن فشار کف DNSو  درمانیآب ناتیحاضر، تمر پژوهش جیبا توجه به نتاگیری: نتیجه

در  ن،ی. بنابراباشدکمردرد مزمن غیر اختصاصی اثر بخش می مبتلا به مارانیدر ب پاسچرنوسانات 

کننده ستون فقرات تیعضلات تثب یسازبا فعال DNS ناتیاستفاده از تمر ،یتوانبخش یهابرنامه

-یم هیتوصپاسچرال و نوسانات پایی شاخص تقارن فشار کف بهبود یبرا یمعمول آب ناتیتمرمشابه 

 شود.
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 مقدمه

کمردرد از جمله اختلالات اسکلتی عضلانی است که شایع 

-های فیزیوتراپی میترین علت مراجعه به درمانگاه

مطالعات (. بر اساس 23، 1333و همکاران، 2باشد)مالیو

 36 نیدر افراد ب یعضلان یدرد اسکلت وعیش صورت گرفته

از کمردرد ها درصد از آن 43تا  63درصد است که  36تا 

ی و ناتوان یعلت اصلکمردرد در حال حاضر  برند.یرنج م

 یزندگ تیفیبر ک یعمده اغیبت از کار است و تأثیر 

(.  اکثر اختلالات حاد 23، 1333و همکاران، 2)مالیودارد

شود و ای برطرف میهفته 7کمردرد در طی یک دوره 

-درصد( مزمن می 23-73تعداد کمی از این اختلالات)

کمردردهای دارای  (.14، 1323و همکاران، 1ایورا)شود

سابقه بیش از سه ماه، بدون وجود هرگونه شواهد 

پاتولوژیک و اینکه علت خاصی برای کمردردشان یافت 

و  CNLBP)نشده باشد، کمردرد مزمن غیراختصاصی

LBP-ns)6 و  7منچیکانتیشوند)نامیده می

های ولوژیرغم تعدادکمی از پاتعلی(. 24، 1327همکاران،

شود در اکثر موارد شناختی که باعث ایجاد کمردرد می

ها کمردرد مزمن غیر اختصاصی طبقه درصد( آن 36)

های شود، زیرا تشخصیص قطعی با روشبندی می

و  7رادیولوژی فعلی امکان پذیر نیست)منچیکانتی

کمردرد مبتلا به  بسیاری از بیماران (.24، 1327همکاران،

بدون وجود پاتولوژی خاصی در  صیمزمن غیر اختصا

دنبال درمان درد و ها بهتصاویر رادیوگرافی خود، سال

که این بیماران، غالباً از طوریناتوانی خود هستند به

علایمی مانند درد،کاهش قدرت و استقامت عضلات تنه، 

تغییرات بیومکانیکی، تغییر شکل ستون فقرات و اختلال 

، 1324)نقوی و همکاران، برنددر کنترل حرکت رنج می

بعلاوه گزارش شده است که این شکل از بیماران  (.693

دچارکنتــرل پاســچری نامناسب، اختـلال در ثبـات 

پاسـچر، تغییـر کنترل حرکتـی تنـه هنـگام ایستادن، 

                                                      
1. Malliou 

2. Oliveira 

3. Non-specific Low Back Pain, Chronic Non-specific Low 

Back Pain (CNLBP) 

4. Manchikanti 

 که، وجـود دردطوریبهباشند؛ نشسـتن و راه رفتـن می

ییـر عملکــرد، سبب تغدر ناحیـه ای از بـدن، می تواند 

اختــلال در الگــوی بکارگیــری عضـلات و در نهایــت 

تواند عضلانــی شود که می -کاهــش کارایــی عصبــی

راه رفتـن و توزیـع فشـار کـف پایـی را تحـت تاثیر خود 

همچنین مشاهده  (.79، 1329و همکاران،  6قرار دهد)وون

ـداد گام شده است؛ سـرعت راه رفتـن، طـول گام، تع

برداری، زمـان حمایـت یـک پـا و همچنیـن حـس 

-حرکـت در افــراد مبتلا به کمردرد مزمن کاهــش می

الگــوی ممکن است یابــد، و در نهایت ایــن اختــلالات 

را در افـراد مبتلا بـه کمـردرد  راه رفتن  نامتقارنـی

نکته حائز . (3، 1332و همکاران،  3تایلورایجـاد کنند)

اهمیت دیگر این است که هـرگونـه تغییـر در الگـوی 

-تواند احتمــال آســیب بافتتوزیع فشـار کـف پایـی می

و  4هــا و ایجــاد درد را افزایــش دهــد)سیلفیس

طوری که برخـی مطالعــات ( به13، 1336همکاران، 

انـد کـه افـراد مبتـلا بـه کمـردرد، هنگام نشـان داده

نمایند و ایــن پرونیشـن اضافـی اتخاذ می برداریگام

پرونیشــن اضافــی پــا هنــگام راه رفتــن، ممکـن 

را در مناطـق مختلـف پـا  اسـت توزیـع فشـار کـف پایـی

به (. 19، 1333و همکاران،  3)نوژیسکیتغییـر دهـد

اختلال که با تغییر در الگوی توزیع فشار کف پایی طوری

در طی  ی موضعی کمرثبات دهندهدر عملکرد عضلات 

تواند افزایش زنجیره حرکتی ایجاد شده  و این پروسه می

نوسانات پاسچر و کاهش کنترل تعادل را بوجود 

-شیب نکهیا رغمیعل(. 13، 1332و همکاران، 9آورد)رادبل

 یوتراپیزیمراجعه کننده به درمانگاه ف مارانیب نیتر

 هو ب صیهنوز تشخ یهستند ول مبتلا به کمردرد مارانیب

چالش  کیعنوان هخصوص ارائه نوع درمان کمردرد ب

(CNLBP  وLBP-ns )23 یدستورالعمل ها؛ مطرح است 

                                                      
5. Van 

6. Taylor 

7. Silfies 

8. Nawoczensk 

9. Radebold 
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عنوان درمان خط اول تحت نظارت را به یدرمان تمرینمزمن،  NSLBP تیریمد یبرا ییاروپا

 نیاز پرکاربردتر یکی یدرمان تمرینلذا  ،کندیم هیتوص

گزارش شده درمان کمردرد مزمن روش ها در کنترل و 

-(. یکی از رویکرد39، 1339و همکاران،  2)مک دواست

در خصوص ارائه پروتکل تمرینی به منظور  ققینهای مح

بهبود درد و ناتوانی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

کمردرد، حرکت درمانی در محیط آب است که یکی از 

ن مزیت را شود و ایهای فعال کمردرد عنوان میروش

تواند فرد با کاهش وزن و فشار ناشی از آن می داراست که

آب ، (4، 1326و همکاران، 1به فعالیت بپردازد)السون

توان دارای خواص منحصر به فردی است از جمله آن می

به شناوری، کشش سطحی آب، کنترل نیروی جاذبه و 

تومی و )وارده بر ستون فقرات اشاره نمود کاهش نیروهای

(. آب درمانی به دلیل کشش 117، 1339، 6کارانهم

تواند در سیستم عضلانی عمل کننده بر ستون فقرات می

، طول تنشن عضلانی 7مزمن ناشی از تایتس هایمهار درد

 ینماتیک مفاصل و رهاسازی چسپندگیعضلانی، آرتروک

مفاصل اثر بگذارد؛ از خواص دیگر آب درمانی این است 

قرات کمری و کاهش درد در که، سبب تحریک ستون ف

ثباتی بیماران با کمردرد مزمن بدون وجود علایم واضح بی

(. در 21، 6،1336پارکر و همکارانشود)ای میستون مهره

راستای مطالب ارائه شده؛ در مطالعات مروری شی و 

( 16، 1339) 4(، والتر و همکاران 94، 1323)3همکاران

تواند به ینات آبی مینیز این نکته تأیید شده است که تمر

طور معناداری سبب کاهش درد و بهبود عملکرد بیماران 

مبتلا به کمردرد مزمن شود. همچنین نتایج پژوهش 

یلفانی و همکاران نشان داد اجرای پروتکل تمرینی در آب 

در افراد مبتلا به کمردرد مزمن با بهبود فشار کف پایی، 

الگوی راه  مسیر پیشروی مرکز فشار را کاهش داده و

                                                      
1. Macedo 

2 .Olson 

3. Twomey 

4.Tits 

5. Parker 

6. Shi et al 

7. Waller et al 

، 1329رد)یلفانی و همکاران، رفتن متقارنی را به همراه دا

24.) 

یکی دیگر از شیوه های تمرینی که اخیراً توجه محققین 

ی مهار دردهای مزمن را جلب نموده است، خبره در حوزه

؛ در باشد، می3(DNS)عضلانی پویا-تمرینات عصبی

صلی عضلانی پویا ، هدف ا-رویکرد ثبات سازی عصبی

بازیابی الگوهای حرکتی فیزیولوژیکی است که توسط 

کینزیولوژی رشد تعریف شده است، همچنین در این 

سازی عضلات تمرینات ثبات مطلوب تنه برای فعال

بسیار مهم است و امکان تولید حداکثر  (core)مرکزی

که کیفیت کندقدرت را حین فعالیت عملکردی فراهم می

مفصل ضروری بوده و  هماهنگی برای عملکرد این

و گلوبال  لوکالآناتومیک و بیومکانیکی پارامترهای موضعی

-نماتیکی را تحت تأثیر قرار مییی کرا در زنجیره

(. در همین خصوص 32، 1323دهد)داویدک و همکاران، 

( تأثیر شش هفته 17، 1311قوی پنجه و همکاران)

تمرینات ثبات سازی عصبی عضلانی پویا بر روی زنان 

هفته  3گزارش شد اق مبتلا به کمردرد بررسی و چ

تمرینات ثبات سازی عصبی عضلانی پویا بر میزان شدت 

باشد. همچنین بوکاریوس و درد و ناتوانی اثر بخش می

همکاران به بررسی اثربخشی بلندمدت تمرینات ثبات 

سازی عصبی عضلانی پویا در درمان دردهای مزمن 

افته آنان حاکی از آن بود؛ اسکلتی عضلانی پرداختند که ی

تمرینات ثبات سازی عصبی عضلانی پویا مستقل از سن و 

جنس توانسته میزان دردهای مزمن اسکلتی عضلانی 

تر و پاسخ کاهش دهد و این بیماران زمان بهبودی سریع

و همکاران،  9بهتر نسبت به درمان داشتند)بوکاریس

1333 ،23.) 

این حوزه و اینکه  بنابر مطالعات صورت پذیرفته در 

-اثرگذاری تمرینات نوینی چون ثبات سازی عصبی

های توزیع فشار کف پایی و عضلانی پویا بر شاخص

                                                      
8 .Dynamic neuromuscular stabilization 

9. Bokarius 
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نوسانات پاسچر تاکنون بررسی نگردیده است؛ بنابراین 

اثربخشی اثر آب درمانی و تعیین هدف از این پژوهش 

عضلانی پویا بر شاخص تقارن فشار -ثبات سازی عصبی

نوسانات پاسچر بیماران مبتلا به کمردرد  کف پایی و

 اختصاصی می باشد.غیر مزمن

 ها:مواد و روش

نی کنترل شده این کارآزمایی بالی های مطالعه:آزمودنی

از نــوع آزمایشــی بــا طــرح تصادفی یک سویه کور 

-گــروه کنتــرل می وآزمــون  پس – پیــش آزمــون

ه معیارهای ورود و خروج در این پژوهش باتوجه ب . باشــد

 76(  تعداد 23، 1339)2و براساس مطالعه لی و همکارن

سال )میانگین سنی  63تا  13با دامنه سنی آزمودنی 

کیلوگرم، قد  33/43±64/26سال، وزن  19/6±32/63

متر و شاخص توده بدن سانتی 16/4±97/236

کیلوگرم بر متر مربع( از شهر کرمانشاه که  7/16±29/13

عنوان نمونه آماری پزشک متخصص معرفی به توسط

 63شرکت نمودند. معیارهای ورود به تحقیق شامل: سن 

سال دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی برای سه  63تا 

ماه قبل  6ماه یا بیشتر و نداشتن مداخله درمانی حداقل 

از انجام پژوهش و یا همزمان با پژوهش بودند. افراد دارای 

ها، سابقه تنگی مجرا، شکستگی مهره شکستگی استخوان،

های مفصلی التهابی، بارداری یا کمتر جراحی کمر، بیماری

ماه پس از زایمان و همچنین وجود هر گونه پاتولوژی  3از

و ناهنجاری پا و کف پایی در حین ارزیابی  از تحقیق کنار 

  گذاشته شدند.

 Random numberها با استفاده از نرم افزار آزمودنی

generator  ثباتبه طور تصادفی در سه گروه: تمرینات-

(، =DNS( )26n)عضلانی پویا-عصبی بخشی

(. 2( قرار گرفتند )شکل =26n( و کنترل)=26nآبدرمانی)

سازی  SNOSE1ها با استفاده از روش تخصیص آزمودنی

ی تخصیص در اختیار یک فرد شد، به این صورت که برگه

های تصادفی شده فت، شمارهغیردرگیر در پژوهش قرار گر

های مات گذاشته شدند و روی هر کدام از در داخل پاکت

                                                      
1. Liu 

2. Sequentially Numbered Opaque Sealed Envelopes 

های گذاری شد. پس از ارزیابیپاکتها به ترتیب شماره

داشت و ها را برمیآزمون، هر آزمودنی یکی از پاکتپیش

شدند. یافته آگاه میارزیاب و خود بیمار از گروه تخصیص

ی، نوسانات پاسچر  با استفاده  پایهای توزیع فشار کفداده

فناوران -)پایا6تی اسکن-پیپایی از دستگاه توزیع فشار کف

آزمون در مرحله پیشساخت کشور ایران( -فناوران مشهد

هفته در  3آزمون ارزیابی شد. آزمودنی ها به مدت و پس

مداخلات تمرینی مشارکت داده شدند. تمرینات آبدرمانی 

ای مدرک آبدرمانی توسط یک فرد متخصص، آبدرمان دار

عضلانی -سازی عصبیثبات اجرا شد و تمرینات

(، توسط یک متخصص حرکات اصلاحی اجرا DNS)پویا

ای دریافت شدند، گروه کنترل در این مدت هیچ مداخله

 خود را داشتند. معمولنکرده و زندگی 

تمام ارزیابی ها در آزمایشگاه دانشکده علوم ورزشی 

تا بهمن  2699نی شهریور ماه دانشگاه رازی در بازه زما

ها با توجه به معیار به انجام رسید. آزمودنی 2699ماه 

های ورود و خروج، اطلاع از روند پژوهش و پس از 

 شرکتطالعه طور داوطلبانه در این مدریافت کد اخلاق به

در کمیته اخلاق در  نمودند. طرح تحقیق مطالعه حاضر

های زیستی دانشگاه رازی پژوهش

(IR.RAZI.REC.1399.005 و مرکز کارآزمایی )

( بررسی  IRCT20200704048002N1بالینی ایران )

و مورد تأیید قرار گرفت نمودند و پروتکل اجرای کار هیچ 

تداخلی با بیانیه اخلاق در پژوهش هلسینکی ندارد.

                                                      
3. PT-Scan 
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های پژوهشفلوچارت تخصیص آزمودنی

های توزیع جمع آوری داده: ارزیابی توزیع فشار کف پایی

از دستگاه توزیع فشار پایی و نوسانات  پاسچر فشار کف

 کشورساخت -مشهدفناوران -ایپا) 2پایی پی تی اسکنکف

 نامهیگواه یدارا دستگاه نیا شد استفاده( رانیا

  1سیزبر فشار عیتوز دستگاه به نسبت 36/3 یریتکرارپذ

-می( یتبهش دیساخت کشور آلمان توسط دانشگاه شه

 (. بدین منظور از 1312باشد)فدائی ده چشمه و همکاران، 

ها در این پژوهش خواسته شد در موقعیت آزمودنی

با پای برهنه، با هر دو پا که به اندازه عرض شانه استاتیک 

ی توزیع ثانیه بر روی صفحه 13باشد، به مدت باز می

                                                      
1. PT-Scan 

2. Zebris 

ثقل،  . برای جلوگیری از نوسانات مرکزبگیرند.فشار قرار 

ی علامت گذاری و در فاصله A4یک نقطه بر روی برگه ی

متری، روی دیوار نصب  شد و از آزمودنی خواسته  6تا 

-شد در حین آزمون نقطه را نگاه کند. در این تست متغیر

، توزیع فشار عقب 7، توزیع فشار جلو پا6های، درصدفشار

رده بر ، میانگین فشار وا3میانگین فشار وارده بر هر پا ،6پا

ارزیابی  9، نوع پا3،  میانگین فشار وارده بر عقب پا4جلو پا

                                                      
3. pressure 

4. Fore Foot 

5. rear Foot 

6. Total avgas 

7. Fore Foot avgas 

8. rear Foot avgas 

9. Foot type 

تعداد افراد واجد شرایط که ارزیابی شدند  
(n=70) 

 (n= 25)خروج 

  (n= 18) ورود به مطالعه یارهایمع تیرعا عدم

  (n= 2) دشرکت نکردن 

  (n= 5) دلایل دیگر  

  (n=15)اختصاص داده شده به گروه آبدرمانی

 (n=13)تعداد افرادی که مداخله دریافت کردند

 (n= 12)هفته پیگیری مداخله  1

 (n=1)تعداد افراد خروج در طی روند مداخله

 

  (n=15)اختصاص داده شده به گروه ثبات دهنده

 (n=13)ندتعداد افرادی که مداخله دریافت کرد

 (n=12)مجموع پیگیری ها

 

 تخصیص

 هفته 3

 ثبت نام

 (n=15) گروه کنترل 

 (n= 12)هفته پیگیری مداخله  1

 (n=1)تعداد افراد خروج در طی روند مداخله

 (n= 12)هفته پیگیری مداخله  1

تعداد افراد خروج در طی روند  

 (n=3)مداخله

 

 (n=12)مجموع پیگیری ها

 

 (n=12)ی هامجموع پیگیر

 

 آنالیز داده ها

 (n= 45) تصادفی سازی شده
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دقیقه  1تکرار  و  با  6ثانیه،  13مدت . هر آزمون بهشد

استراحت بین هر تکرار اجرا گردید و در نهایت میانگین 

این سه تکرار به عنوان داده نهایی جهت تجزیه و تحلیل 

بازخورد آماری تعیین شد. در مدت انجام تست هیچ 

کلامی به فرد داده نشد. همچنین لازم به ذکر است که 

قبل از ارزیابی متغیرهای توزیع فشار دستگاه توسط 

گیری شد. جهت اندازهمسئول آزمایشگاه کالیبره می

( و 2پایی بین دو پا، از معادله )کف 2شاخص تقارن

( 1شاخص تقارن بین قسمت جلو و عقب پا از معادله )

محاسبه  1323و در نرم افزار اکسل نسخه استفاده شد 

  (. 1312گردید)فدائی ده چشمهه و همکاران، 

( COPنوسانات مرکز فشار )همچنین برای بدست آوردن 

ها خواسته شد بدون استفاده از کفش به مدت از  آزمودنی

تی اسکن قرار -ثانیه بدون حرکت روی دستگاه پی 13

جایی مرکز فشار، بگیرند، محدوده نوسانات، طول جابه 

-خلقی و داخلی-نوسانات مرکز فشار در جهت های قدامی

خارجی به میلی متر ثبت شد. آزمون سه مرتبه انجام و 

میانگین ها در آنالیز عددی مورد استفاده قرار گرفت.که 

درنهایت هرچه این بازوها کمتر گزارش شد نوسانات 

پاسچر فرد کمتر و گردش نوسانات مرکز فشار کمتر 

 (. 13، 1312بود)گندمی و همکاران، 
 

=SI  ( 2:) معادله 
 فشار پای راست

 فشار پای راست+فشار پای چپ
× 233 

=SI   (1:)معادله
فشار جلوی پا

 فشار جلوی پا+فشار عقب پا
 ×233 

 های پژوهشتجریه و تحلیل داده

ثبت اطلاعات مربوط به  توزیع فشار و تغییرات مرکز 

فاده از نرم افزار نصب شده روی با است 1(COPفشار)

سیستم متصل به دستگاه در موقعیت استاتیک انجام شد. 

بیضی  و فشار مرکز سنجش به مربوط هایشاخص از

                                                      
1. Symmetry Index  

2. Center of pressure 

درصد، برای تعیین میزان تفاوت در تغییرات 96اطمینان 

مرکز فشار استفاده شد. جهت محاسبه شاخص تقارن 

مقدار  چهتوزیع فشار بین دو پای راست و چپ، چنان

بود، نشان دهنده شاخص 6/3محاسبه شده مساوی با 

باشد. اگر مقدار به دست آمده پاها می بین تقارن کامل

تر نیرو در پای برتر و بود، بیانگر درصد بیش 6/3کمتر از 

بود، بیانگر درصد  6/3تر از دست آمده بیشاگر مقدار به

( 2تر نیرو در پای غیر برتر است که از معادله)بیش

آل تناسب نیروها در قسمت عقب محاسبه شد. نسبت ایده

( است. اگر مقدار محاسبه 66/33) 66به  33و جلوی پا 

نشان دهنده وضعیت مطلوب توزیع 66/3شده مساوی با 

بود 66/3نیرو بین قسمت جلو و عقب پا و اگر کمتر از 

گر افزایش نیرو در قسمت پاشنه و عقب پا است و اگر بیان

بیانگر افزایش نیرو در قسمت جلو پا و  66/3ز تر ابیش

)گندمی و  شد محاسبه 1پنجه است که از فرمول 

؛ فدائی ده چشمه و همکاران، 13، 1312همکاران، 

1312.) 
های پژوهش به منظور با توجه به تعداد کم آزمودنی

ویلک -ها از آزمون شاپیروبررسی کردن توزیع نرمال داده

آزمون لوین در سطح معناداری  ها ازو همگنی واریانس

استفاده گردید. همچنین برای مقایسه درون گروهی   36/3

زوجی و برای مقایسه بین گروهی چنانچه -از آزمون تی

گروه ها در پیش آزمون تفاوت معناداری داشتند با قرار 

دادن پیش آزمون به عنوان کووریت، از آزمون آماری 

(استفاده ANCOVAمتغیره ) یک تحلیل کوواریانس

همچنین در صورت معنادار بودن از آزمون تعقیبی گردید. 

شد. لازم به ها استفاده محل تفاوت افتنیجهت بونفرنی 

افزار از نرمبا استفاده ها داده لیو تحل هیتجزذکر است 

SPSS  انجام  36/3 یدر سطح معنادار 11نسخه

پذیرفت.
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 مداخلات پژوهش:

 63، سه بار در هفته و آب درمانی به مدت هشت هفته

 23دقیقه برای هر جلسه اجرا شد. آب درمانی شامل 

  6دقیقه برنامه تمرینی اصلی و  66دقیقه گرم کردن، 

 دقیقه خنک کردن بود. آب درمانی در استخر سرپوشیده 

 

درجه  13متر، میانگین دمای آب =  16/2-63/2)عمق =

ام گراد( و تحت نظارت متخصص آب درمان انجسانتی

 (. 63، 1312شد)انصاری و همکاران، 

تمرینات رایج آبدرمانی ارائه شده است)بالایی  2در جدول 

 (.3، 1312و همکاران، 

 .پروتکل تمرین در آب8جدول

 مدت زمان شرح تمرین

 راه رفتن به جلو و عقب .2 گرم کردن

 سر چهار تمرینات کششی: کشش تمام گروه های عضلانی اصلی) دوقلو، .1

 فوقانی( اندام عضلات ها،رینگ،آداکتورهمست ران،

 دقیقه( 23)

 

 

تمرینات 

 اصلی

 استخر عمیق قسمت طرف به دوچرخه پا حرکت انجام .2

   شده باز زانو با ران اکستنشن و فلکشن حرکت .1

 شده باز زانو با ران آداکشن و آبداکشن حرکت .6

 ( را زانوها و ران داشته سپس وضعیت شناور روی آب به حالت افقی .7

 بیاورید در واکستنشن فلکشن حالت به یک به یک )را دامهرک

 شده باز زانو با را ران داشته سپس وضعیت شناور روی آب به حالت افقی .6

 (پشت به زدن لگد( در بیاورید اکستنشن و فلکشن حالت به

 رفتن دوچرخهدر قسمت کم عمق استخر  پا  .3

 

 

 دقیقه( 66)

 

 زدن قدم تخراس عمق کم انتها در آرامی به .2 سرد کردن

 حرکات کششی .1

 تکنیک تنفس عمیق .6

 دقیقه( 6)

 

 (DNSتمرینات ثبات سازی عصبی عضلانی پویا)

 6هفته )هر هفته  3به مدت  DNSپروتکل تمرین 

دقیقه( اجرا شد. پروتکل گروه  63جلسه، هر جلسه 

DNS  دقیقه حرکات  73دقیقه گرم کردن،  6شامل

DNS  کردن سرده دقیق 6همراه با تمرینات تنفسی و

 ( 43، 1313مهدیه و همکاران، ) DNS کردیطبق روبود.  

 

-Baby Rock (93،  یافراگمیشامل تنفس د ناتی، تمر

،  Prone  ،Rollingبه پشت( ،  دهیدر حالت خواب 93

Side Lying  ،Oblique Sit  ،Tripod  ،

Kneeling  ،Squat  وCzech باشد و در تمام می

اگمی و حفظ فشار داخل شکمی مراحل زیر تمرینات دیافر

(. 43، 1313رعایت شد)مهدیه و همکاران، 
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A :سطح تمرینات تنفس دیافراگمی 

 

B :سطح تمرینات Baby Rock (90-90)طاقباز 

 سطوح تنفس تمرینات تنفس   

 8A آموزش و تمرین تنفس دیافراگمی در حالت استراحت)نشسته،ایستاده،خوابیده(

رین تثبیت تمرین و حفظ تنفس دیافراگمی در طول حفظ حرکات پایه استاتیک تم

 عضلانی-عصبی

0A 

0A 3 + حرکات مختلف تک دست و تک پاA 

0A  ترکیب حرکات تک دست و تک پا)دست وپای مخالف یا یکسان(در یک +

 صفحه از حرکات         

0A 

0A  ترکیب حرکات تک دست و تک پا )دست وپای مخالف یا یکسان(در دو +

 صفحه مختلف از حرکات  

A5 

 A6 عضلانی پویا -اگمی در طول انجام حرکات پایه تثبیت عصبیتمرین تنفس دیافر

Baby Rock سطوح تمرین (14-14)طاقباز 

 B2 حفظ حرکات استاتیک و تمرکز بر تنفس دیافراگمی

 B1 خم کردن/ باز کردن تک دست

 B6 ا ترکیبی از هر دوخم کردن و باز کردن همزمان مفصل آرنج و شانه و ی

 B7 حرکت دادن هر دو آرنج و شانه در صفحات مختلف با و بدون دمبل

 B6 خم کردن و باز کردن یک دست و یک پا به طور همزمان )دست و پای مخالف یا یکسان(

 B0 B3بدون دمبل 

 B0 B4با دمبل 

B5 B3 

 B9 ف یا یکسان( در دو صفحه مختلفحرکت دادن یک دست و یک پا به طور همزمان )دست و پای مخال

 B23 فشار دادن توپ پیلاتس بین دو ران و خم و باز کردن هیپ

 B22 حرکات تک / جفت دست در صفحات + مختلف حرکتی  فشار دادن توپ پیلاتس بین دو ران

 88B خم کردن / باز کردن زانو + B21 

80B دمبل/ تراباند + B26 

88B /هیپ + خم و باز کردن زانو B27 

88B استفاده از تراباند به جای توپ پیلاتس + B26 

88B بازکردن هیپ + B23 

85B دمبل + B24 

85B کش پیلاتس دور ران + دمبل + B23 

81B باز کردن هیپ + B29 

 Rolling B13و   Baby Rockترکیب 

04B دمبل + B12 
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C: دمر سطح مختلف تمرینات 

 سطوح تمرین تمرین

 2C ت استاتیک و تمرکز بر تنفس دیافراگی حفظ حرکا

 1C ها بر روی زمینفشار دادن جلوی دست

0C 6 تکیه گاه+ انتقال وزن به پایC 

3C  + 7 تنهبلند کردنC 

8C ها + خم کردن افقی شانه C6 

5C ی باز شده+ باز کردن بیشتر هیپ برای زانو C3 

5C دمبل + C4 

6C قرار دادن پشت زانوی خم + C3 

که تنه و ران را به طور همزمان از زمین بلند کرده تا وزن بدن بر روی فشار دادن دو دست بر روی زمین زمانی

 زانوها و کف دست نگه داشته شود.

C9 

 تمرین سطوح تمرین

 2C حفظ حرکات استاتیک و تمرکز بر تنفس دیافراگی 
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  D : سطح تمریناتRolling 

 1C ها بر روی زمینفشار دادن جلوی دست

0C 6 تکیه گاهوزن به پای + انتقالC 

3C  + 7 تنهبلند کردنC 

8C ها + خم کردن افقی شانه C6 

5C ی باز شده+ باز کردن بیشتر هیپ برای زانو C3 

5C دمبل + C4 

6C قرار دادن پشت زانوی خم + C3 

ا وزن بدن بر روی که تنه و ران را به طور همزمان از زمین بلند کرده تفشار دادن دو دست بر روی زمین زمانی

 زانوها و کف دست نگه داشته شود.

C9 

 سطوح تمرین تمرین

 D2 چرخش کوتاه به چپ و راست

 D1 نگه داشتن چرخش در به کنار دامنه کوتاهی )سه تنفس دیافراگمی(

 0D )برای پنج تنفس دیافراگمی( D6 

خم کردن/باز کردن شانه+   D0 D7 

کات یک دست و پاهمزمان در صفحات مختلف)دست و پای مخالف یا یکسان(   + حر  D0 D6 

+ دمبل  D0     D3 

+ دمبل) دست/ پشت زانو(  D5     D4 

+ دمبل) دست/ پشت زانو(  D8     D3 

ثانیه +کشش کش پیلاتس اطراف ران 84+ فشار ایستا بر روی توپ پیلاتس بین دو دست برای   D8 D9 

ثانیه +کشش کش پیلاتس اطراف ران 84نامیک بر روی توپ پیلاتس بین دو دست برای + فشار دی  D8 D23 

ثانیه+به طور مشابه برای ران 84+ فشار دینامیک بر روی توپ پیلاتس بین دو دست برای   D8 D22 
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E .سطح تمرینات Side Lying 

 D8 D80)دامنه بزرگتر(

 D3 D26)دامنه بزرگتر(

 D83 D27 + حرکت یک دست و پا) دست و پای مخالف یا مشابه (

 D80 D26 + دمبل)دست/ پشت زانو(      

 D80 D23 + فشار توپ پیلاتس بین دو دست + کشش تراباند اطراف /پاها      

 D83 D24 + ضربات ملایم به توپ پیلاتس بین دو دست + کشش تراباند  اطراف ران        

 D83 D23 + ضربات ملایم به توپ پیلاتس بین دو دست + باز کردن ران

 Side Lying D29و   Rolling ترکیب

81D دمبل + D13 

 سطوح تمرین تمرین

 2E حفظ حرکات استاتیک و تمرکز بر تنفس دیافراگمی
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 1E حرکات دست در صفحات مختلف حرکتی

 6E حرکات پا در صفحات مختلف حرکتی

 7E حرکت دست/ پا در صفحات مختلف حرکتی

0E دمبل + E6 

0E تراباند + E3 

 E4 ها بر روی زمینبلند کردن نیم تنه از زمین به وسیله هل دادن دست

7E دمبل + E3 

1E حرکت دست/پا در صفحات مختلف حرکتی + E9 

 Oblique Sit E23و   Side Lyingترکیب 

84E دمبل + E22 

 سطوح تمرین تمرین

 2E نفس دیافراگمیحفظ حرکات استاتیک و تمرکز بر ت

 1E حرکات دست در صفحات مختلف حرکتی

 6E حرکات پا در صفحات مختلف حرکتی

 7E حرکت دست/ پا در صفحات مختلف حرکتی

0E دمبل + E6 

0E تراباند + E3 

 E4 ها بر روی زمینبلند کردن نیم تنه از زمین به وسیله هل دادن دست

7E دمبل + E3 

1E  صفحات مختلف حرکتی+ حرکت دست/پا در E9 

 Oblique Sit E23و   Side Lyingترکیب 

84E دمبل + E22 
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F.  سطح تمریناتOblique sit 
 سطوح تمرین تمرین

 2F حفظ حرکات استاتیک و تمرکز بر تنفس دیافراگمی

 1F حرکات دست در صفحات مختلف حرکتی

 6F زانو/هیپخم کردن و باز کردن   + حرکات پا در صفحات مختلف حرکتی

 7F حرکت همزمان دست و پا در صفحات مختلف حرکتی

0F تراباند  /+ دمبل F6 

0F دمبل/ تراباند + F3 

8F  اینچ بالاتر از زمین و نگه داشتن آن0+ بلند کردن هیپ به اندازه F4 

7F حرکت همزمان دست و پا در صفحات مختلف حرکتی + F3 

1F دمبل/ تراباند + F9 

 Kneeling F23و  Oblique Sitترکیب 

84F دمبل + F22 

G.  سطح تمریناتTripod 

H. سطح تمریناتKneeling 

 سطوح تمرین تمرین

 2G حفظ حرکات استاتیک و تمرکز بر تنفس دیافراگمی

 1G حرکات دست در صفحات مختلف حرکتی) به همراه خم شدن زانو(

 6G وبه همراه خم شدن زان  حرکات پا)مفصل زانو و هیپ( در صفحات مختلف حرکتی

 7G حرکت دست و پا مختلف در صفحات مختلف حرکتی) به همراه خم شدن زانو(

0G )زانوی باز شده ( G6 

3G )زانوی باز شده ( G3 

0G )زانوی باز شده ( G4 

 G3 )دو تنفس دیافراگمی( Tripodحفظ وضعیت 

5G کشش کش تراباند اطراف ران + G9 

1G )دمبل)دست + G23 

6G باند اطراف ران+ کشش کش ترا G22 

7G کشش کش تراباند اطراف ران + G21 

 تنفس دیافراگمیTripod (5 )ثابت نگه داشتن وضعیت 

 

G26 

 سطوح تمرین تمرین

 2H حفظ حرکات استاتیک و تمرکز بر تنفس دیافراگمی

 1H حرکات دست در صفحات مختلف حرکتی

0H 6 + دمبلH 

0H 7 ند+ تراباH 
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K.  سطح تمریناتSquat 

 

 نتایج

در مقایسه با آبدرمانی  DNSدر این مطالعه اثر تمرینات 

ج بر شاخص تقارن فشار کف پایی و نوسانات پاسچر رای

بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی بررسی 

بیمار دارای شرایط حضور در مطالعه شرکت 76گردید. 

نفر به دلایل  1نمودند. با این وجود در گروه آبدرمانی 

خانوادگی در مداخله شرکت نکردند و یک نفر هم پس 

هم سه نفر از  DNSدر گروه  آزمون را از دست داد.

شرکت در مطالعه منصرف شدند. سه نفر از گروه کنترل 

هم در پس آزمون شرکت نکردند. در نهایت مجموع 

 21) یآب ناتینفر(، تمر 21) DNSگروه ها  برای پیگیری

 انجام شد. نفر( 21نفر( و کنترل )

ها پژوهش) های دموگرافیک آزمودنیدر بخش اول ویژگی

روه: کنترل، تمرینات ثبات سازی عصبی عضلانی هر سه گ

و آب درمانی( از جمله قد، وزن، شاخص توده  (DNSپویا)

بدنی مورد سنجش قرار گرفت که میانگین و انحراف 

ها در جدول گزارش شده استاندارد این شاخص

 (.6است)جدول

 (=n 36های مطالعه)های دموگرافیک آزمودنی. ویژگی3جدول 

 

 گروه
 ل()سا سن

انحراف ±میانگین

 استاندارد

 قد )سانتی متر(

انحراف ±میانگین

 استاندارد

 وزن )کیلوگرم(

انحراف ±میانگین

 استاندارد

)2BMI (kg/m  
انحراف ±میانگین

 استاندارد

 13/13±23/4 33/46±41/29 63/236±67/3 66/66±92/21 نفر( 21کنترل)

 46/16±73/6 32/42±36/23 46/269±23/7 92/63±93/23 نفر( 21آب درمانی )

 H6 باز کردن زانو) دامنه کوتاه(

5H حرکت دست در صفحه ساجیتال + H3 

5H  حرکت دست در صفحات مختلف حرکتی + H4 

7H دمبل + H3 

 H9 باز شدن زانو)تمام دامنه(+ حرکت دست در صفحه ساجیتال

 Squat H23و  Kneelingترکیب حرکت 

84H دمبل + H22 

 سطوح تمرین نتمری

 2K های موازی در صفحه افقی(انجام حرکت اسکوات در دامنه کوتاه و تمرکز بر تنفس دیافراگمی)دست

 1K های موازی در صفحه افقی(حفظ حرکت استاتیک و تمرکز بر تنفس دیافراگمی)دست

8K )6 )دست ها به صورت موازی در کنار گوشK 

3K 7 )دمنه بزگتر( + دمبلK 

0K نه بزرگتر( + حرکت دست در صفحات مختلف حرکتی)دام K6 

5K+ دمبل/تراباند K3 

5K باز کردن مچ پا + K4 

8K)دامنه بزرگتر( + حرکت دست در صفحات مختلف حرکتی)دمبل/تراباند( K3 

1K کشش تراباند در اطراف ران + K9 
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DNS(21 )63/17±66/4 26/36±23/61 16/233±63/6 29/63±67/3 نفر 
value-P 37/3 31/3 37/3 46/3 

در بخش دوم به بررسی تجزیه و تحلیل آماری و مقایسه 

؛ در ابتدادرون گروهی و بین گروهی پرداخته شد که 

زوجی جهت مقایسه درون  -نتایج آزمون آماری تی

ان داد، تمرینات ثبات سازی عصبی عضلانی گروهی نش

و آب درمانی موجب کاهش معنادار محدوده  (DNSپویا)

نوسانات، طول جابه جایی مرکز فشار و شاخص تقارن 

(؛ با P<36/3های دو گروه شده است)توزیع فشار آزمودنی

این حال در متغیر نوسانات داخلی خارجی بر اساس 

ب درمانی معنادار بود مقایسه درون گروهی تنها گروه آ

(36/3>P)  (.7)جدول 

 (n=36ها)زوجی برای مقایسه درون گروهی شاخص تقارن توزیع نیرو و فشار آزمودنی-تایج تی. ن0جدول 

 پیش آزمون گروه متغیر

انحراف ±میانگین

 استاندارد

 پس آزمون

 انحراف استاندارد±میانگین

 
P-

value 

 

 tآماره

 

 محدوده نوسانات

DNS 

آب 

 انیدرم

 کنترل

63/666±74/346 

63/371±33/2369 

71/163±26/636 

27/616±66/663 

97/637±73/739 

32/633±39/364 

324/3 

36/3 

233/3 

331/1- 

232/1- 

722/2 

 DNS طول مسیر جابه جایی فشار

آب 

 درمانی

 کنترل

37/333±64/2327 

71/643±73/376 

93/273±26/623 

71/649±71/711 

71/696±79/716 

93/237±39/

143 

36/3 

326/3 

679/3 

134/1- 

139/1- 

329/3- 

 DNS خارجی-نوسانات داخلی

آب 

 درمانی

 کنترل

33/21±34/26 

33/3±16/21 

61/1±43/6 

33/7±33/3 

91/2±39/6 

61/1±27/3 

164/3 

336/3 

232/3 

147/2- 

442/6- 

636/2 

 DNS نوسانات قدامی خلفی
آب 

 درمانی

 کنترل

23/6±76/9 

23/3±63/3 

62/1±32/3 

33/21±33/3 

23/1±33/6 

26/7±43/3 

436/3 

711/3 

633/3 

131/3- 

319/3- 

631/3 

 

شاخص تقارن توزیع نیرو و 

 فشار

DNS 

آب 

 درمانی

 کنترل

32/3±32/3 

36/3±69/3 

33/3±66/3 

36/3±73/3 

34/3±73/3 

33/3±63/3 

3332/3 

332/3 

636/3 

213/3- 

334/7- 

939/3- 

  36/3سطح معناداری.P< 

ها و با دامه؛ بر اساس مقایسه درون گروهی میانگیندر ا

توجه به تفاوت معنادار تمرینات ثبات سازی عصبی 

عضلانی پویا و آب درمانی بر محدوده نوسانات و طول 

مسیر جابه جایی مر کز فشار و شاخص تقارن توزیع فشار 
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های دو گروه تمرینی؛ به منظور مقایسه کف پایی آزمودنی

های بین گروهی از میزان اثربخشی این تمرینات و تفاوت

آزمون آنوای یک راهه استفاده شد. در ادامه به دلیل اینکه 

های نوسانات پاسچر و یانگین نمرات پیش آزمون فاکتورم

شاخص تقارن توزیع فشار کف پایی بین گروه ها در 

تفاوت  (one way-AVOVA آزمون آنوا یک راهه )

معناداری داشت؛ پس برای مقایسه از آزمون کوواریانس 

 استفاده شد.

های آزمون تحلیل کوواریانس پس از برقراری پیش فرض

(، همگنی p=76/3ها)نرمال بودن توزیع دادهیک طرفه: 

(، همگنی شیب رگرسیون، از این p=731/3ها)واریانس

 DNSآزمون برای مقایسه اثربخشی دو مداخله تمرینات 

و آب درمانی برای نوسانات پاسچر بیماران دارای کمر درد 

مزمن غیر اختصاصی استفاده شد. متغیر وابسته نوسانات 

توزیع فشار کف پایی و متغیر  پاسچر و شاخص تقارن

های پیش آزمون نوسانات مستقل نوع مداخله بود و نمره

پاسچر و شاخص تقارن توزیع فشار کف پایی در این 

 .عنوان همپراش)کووریت( در نظر گرفته شدمطالعه به

 ار  نوسانات . نتایج تحلیل کوواریانس یک طرفه برای مقایسه اثر مداخلات بر شاخص تقارن توزیع فش5جدول 

 (n=36پاسچر)

 F P-value 1r میانگین درد پس آزمون* گروه متغیر

 DNS محدوده نوسانات
 آب درمانی

 کنترل

27/616±66/663 

97/637±73/739 

32/633±39/364 

 

466/3 

 

733/3 

 

376/3 

 

 DNS طول مسیر جا به جایی مرکز فشار
 آب درمانی

 کنترل

71/649±71/711 

71/696±79/716 

93/237±39/143 

 

943/3 

 

693/3 
 

69/3 

 

 خارجی-نوسانات داخلی

DNS 
 آب درمانی

33/7±33/3 

91/2±39/6 

 

934/3 

 

236/3 
 

223/3 

 27/3±61/1 کنترل

 

 نوسانات قدامی خلفی

DNS 
 آب درمانی

 کنترل

33/21±33/3 

23/1±33/6 

26/7±43/3 

 

336/3 
 

762/3 

 

366/3 

 

 شاخص تقارن توزیع نیرو و فشار

DNS 
 درمانی آب

 کنترل

36/3±73/3 

34/3±73/3 

33/3±63/3 

 

337/3 

 

764/3 

 

379/3 

 تعدیل شده بر اساس مقادیر پیش آزمون )کووریت(.  *

های نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد؛ پس از اصلاح نمره

های نوسانات پاسچر)محدوه پیش آزمون، از نظر نمره

، (1r ،733/3=p ،466/3(=1،61)F=376/3نوسانات)

، 1r ،236/3=p=223/3نوسانات داخلی خارجی)

934/3(=1،61)F(نوسانات قدامی خلفی ،)1=366/3r ،

762/3=p ،336/3(=1،61)Fطول جا به جایی مر کز ،)  

های (( و نمره1r ،693/3=p ،943/3(=1،61)F=69/3فشار)

، 1r ،764/3=p=379/3شاخص تقارن توزیع نیرو و فشار )

337/3(=1،61)Fها تفاوت معناداری مشاهده ه ( بین گرو

به منظور بررسی جزییات این تغییرات از  آزمون نشد.

.(6قیبی بونفرنی استفاده شد)جدولتع
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(n=36های زوجی گروه ها در فاکتور نوسانات پاسچر )نتایج آزمون بونفرنی برای مقایسه. 6جدول

رسد با توجه به نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی به نظر می

هر دو نوع تمرینات ثبات سازی عصبی عضلانی 

و آب درمانی نسبت به گروه کنترل موجب  (DNSپویا)

شار کف پایی،  بهبود معناداری در شاخص تقارن توزیع ف

محدوده نوسانات، طول جابه جایی مرکز فشار، نوسانات 

قدامی خلفی و نوسانات داخلی خارجی نشده است؛ 

 از  (DNS-آب درمانیهای مداخله)همچنین بین گروه

نظر اثربخشی بر شاخص تقارن توزیع فشار کف پایی،  

محدوده نوسانات، طول جابه جایی مرکز فشار، نوسانات 

فی و نوسانات داخلی خارجی تفاوت معناداری قدامی خل

 (. 3()جدول P<36/3مشاهده نشد )

 بحث 

با توجه به پیشینه پژوهش و اهمیت و ضرورت شاخص 

 تقارن فشار کف پایی و نوسانات پاسچر در بیماران مبتلا

ن در این پژوهش یبه کمردرد مزمن غیراختصاصی محقق

صبی عضلانی درصدد ارائه پروتکل تمرینات ثبات سازی ع

کار درمانی عنوان راهپویا و تمرینات رایج آبدرمانی به

جهت بهبود الگوهای تورزیع فشار کف پایی در این 

بیماران بودند که نتایج یافته پژوهش نشان داد بین این 

دو نوع تمرینات تفاوت معناداری برای شاخص تقارن 

فشارکف پایی و متغیرهای نوسانات پاسچر )محدوده 

نات، طول جابه جایی مرکز فشار، نوسانات قدامی نوسا

س از خلفی و نوسانات داخلی خارجی( وجود ندارد؛ اما پ

تمرینات ثبات سازی هشت هفته مداخله آبدرمانی و

عصبی عضلانی پویا تأثیر مثبت و معناداری بین دو مرحله 

پیش آزمون و پس آزمون برای دو گروه تمرینی  برای 

پا، محدوده نوسانات، طول جابه شاخص تقارن فشار کف 

جایی مسیر مرکز فشار وجود داشت. همچنین با توجه به 

گزارش شد؛ تنها گروه آب درمانی کاهش  7جدول 

 

 متغیر

 گروه

 

  درصد 96سطح اطمینان 
P-value کران بالا کران پایین 

 کنترل-آب درمانی محدوده نوسانات

DNS-کنترل 

 DNS-آب درمانی

21/3- 

76/3- 

33/3- 

37/3 

36/3 

34/3 

433/3 

936/3 

333/2 

طول جابه جایی مرکز 

 فشار

 کنترل-آب درمانی

DNS-کنترل 

 DNS-آب درمانی

76/291- 

123/126- 

342/634- 

73/647 

43/311 

271/673 

363/3 

346/3 

333/2 

 کنترل-آب درمانی نوسانات داخلی خارجی

DNS-کنترل 

 DNS-آب درمانی

74/4- 

13/6- 

22/22- 

73/3 

76/26 

94/2 

333/2 

737/3 

131/3 

 کنترل-آب درمانی نوسانات قدامی خلفی

DNS-کنترل 

 DNS-آب درمانی

27/9- 

73/6- 

16/21- 

21/3 

39/23 

93/6 

333/2 

333/2 

332/3 

شاخص تقارن توزیع 

 فشار کف پایی

 کنترل-آب درمانی

DNS-کنترل 

 DNS-آب درمانی

21/3- 

76/3- 

33/3- 

37/3 

36/3 

34/3 

433/3 

936/3 

333/2 
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معناداری در نمرات پس آزمون نوسانات داخلی خارجی 

 داشته است.

ی مهمی با تعادل و نوسانات پاسچرال دارد کمردرد رابطه 

های موضعی و انتشاری چرا که عنوان شده است درد

شود و الگوی موجب اختلال در انتقال بهینه نیرو می

زند)گندمی و همکاران، توزیع فشار کف پایی را بر هم می

است بیماران مبتلا به (. همچنین گفته شده13، 1312

کمردرد دارای الگوهای وضعیتی غیرطبیعی، تأخیر در 

و  زمان واکنش و اختلال در ثبات هستند )تایلور

های (. در این بیماران به دلیل درد3، 1332همکاران، 

ادراکی، در هنگام راه رفتن تمایل به کاهش سرعت و 

متقارنی کاهش طول گام دارند که متعاقب آن، الگوهای نا

شود. همچنین به دلیل در راه رفتن این بیماران ظاهر می

ر طرفه نیرو و نقص درفتارهای اجتنابی از درد، انتقال یک

سیستم حسی حرکتی و اختلالِ حس عمقی دچار کنترل 

(. در 2993پاسچر ضعیفی هستند)پوچار و همکاران، 

ن در پژوهش خود توزیع اهمین خصوص فیاض و همکار

فشار کف پایی بیماران مبتلا به کمردرد مکانیکی را با 

گروه کنترل سالم مورد بررسی قرار دادند و اظهار نمودند؛ 

تری را در سمت سالم ه کمردرد وزن بیشبیماران مبتلا ب

بخش برای جلوگیری از درد در به عنوان یک اقدام آرامش

و  2کنند)فیاضهنگام ایستادن یا راه رفتن تحمل می

( 13، 1322و همکاران) 1(. لی33، 1321همکاران، 

گزارش نمودند الگوی توزیع فشار کف پایی بین افراد 

های مزمن در موقعیت عادی و بیماران مبتلا به کمردرد

یون  و همکاران، شاخص تقارن توزیع  پویا متفاوت است.

مبتلا به کمردرد در هنگام ایستادن  دفشار را در افرا

بررسی کردند و بیان کردند فشار وارده بر قسمت جلو پا 

 6باشد)یوونتر از فشار بر قسمت عقب پا و پاشنه میبیش

 (. 24، 1333و همکاران، 

رسد تمرینات یافته پژوهش حاضر به نظر می با توجه به

ن اآبدرمانی بخوبی توانسته تقارن فشار کف پایی در بیمار

                                                      
1. FAYEZ 

2. Lee 

3. Yoon 

-مبتلا به کمردردمزمن را  بهبود بخشد؛ در حقیقت می

گونه توصیف نمود که تمرینات توان علت این یافته را این

ت اندام لاتقویت عضآبی با تمرکز بر کاهش درد انتشاری، 

های حرکتی در بیماران از انتقال صلاح الگوو اتحتانی 

و جلوگیری کرده بار  عیعدم تقارن توزنیرو و  یکطرفه

 در افراد مبتلا به کمردرد مزمنپاها  نیب را بار میتقس

درادامه نتایج (. 24، 1329کند)یلفانی و همکاران،  لیتسه

برگرفته از پژوهش در گروه آب درمانی متغیرهای 

ل محدوده نوسانات و طول جابه نوسانات پاسچر شام

جایی مسیر مرکز فشار بیماران مبتلا به کمردرد کاهش 

مسیر یافته است. عنوان شده است تمرینات آبدرمانی 

-میطور معناداری کاهش را پیشروی مرکز فشار 

حفظ مرکز ( و با 1327و همکاران،  7دهد)سگال

( درون سطح اتکا center of pressure( COP))فشار

کنترل پاسچر از طریق فعال شدن به موقع راری و برق

عضلات ثبات دهنده ناحیه مرکزی بدن؛ از حرکات کنترل 

های ناخواسته مرکز ثقل بر روی نشده تنه و جا به جایی

و درنهایت کاهش محدوه ری کرده یسطح اتکا  جلوگ

نوسانات را در بیماران کمردرد مزمن به همراه دارد)سگال 

در این پژوهش محققین به بنابراین  (.1327و همکاران، 

دنبال یک متد توانبخشی مبتنی بر خشکی بودند تا اثرات 

مشابهی در چنین بیمارانی داشته باشد. رویکرد  ثبات 

عضلانی پویا در جستجوی تنظیم فشار -سازی عصبی

و سیستم ثبات سازی کننده  6(IAPداخل شکمی )

یی حرکت برای بهینه کردن کارا 3(ISSSستون فقرات )

باشد، در و اجتناب از بارگذاری بیش از حد مفاصل می

واقع از طریق سیستم ثبات سازی کننده ستون فقرات 

های های عمقی و اکستنسورتعادل عضلانی بین فلکسور

ها، همچنین بین دیافراگم وعضلات کف لگن ستون مهره

-را ایجاد کرده و ثبات در ستون فقرات کمری فراهم می

نین از طریق افزایش فشار داخل شکمی، ثبات کند، همچ

ستون فقرات کمری را ایجاد کرده و فشار وارده بر روی 

                                                      
4. Segel 

5. intra‐abdominal pressure regulation 

6. integrated spinal stabilizing system 
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کند)قوی پنجه و همکاران، ای را محدود میستون مهره

با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش  (. 17، 1311

حاضر در خصوص تأثیر تمرینات ثبات سازی عصبی 

ر و تقارن فشار کف پایی عضلانی پویا بر نوسانات پاسچ

دلیل توان اینگونه اذعان نمود که این تمرینات بهمی

ماهیت ثبات بخشی ناحیه کمری همراه با افزایش فشار 

های داخل شکمی و تنفس دیافراگمی موجب کاهش نیرو

برشی و کاهش آتروفی عضلانی خواهد شد که در نتیجه 

کردی و به توانایی عمل شدهبهبود کنترل پاسچرباعث 

(. شایان 3، 1326کمک خواهد کرد)فرانک و همکاران، 

های گذشته ارتباط بین ثبات ستون ذکر است در دهه

فقرات و کمردرد مورد توجه تحقیقات قرار گرفته است 

گونه ای که شواهد اخیر نشان می دهد ضعف عضلات به

ثبات دهنده ستون فقرات مانند عضلات عرضی شکمی 

و دیافراگم در افراد مبتلا به  مولتی فیدوس، کف لگن

، 1333و همکاران،  2کمردرد مزمن مشهود اشت )کیبلر

با انقباض دیافراگم، فشار داخلی  DNS(. تمرینات 63

کند و موجب سفت شدن عضلات شکمی را تعدیل می

ستون فقرات و تنه شده و در نهایت باعث کاهش نوسانات 

ز آنجایی (.  ا66پاسچر در وضعیت استاتیک خواهد شد)

 DNSکه پایه تمرینات ثبات سازی عصبی عضلانی پویا)

باشد؛ ( بکارگیری عضلات ثبات دهنده ستون فقرات می

تحتانی در یک راستا قرار  این تمرینات تنه، لگن و اندام

دهد و  باعث تسهیل کنترل حس عمقی بین تنه و می

 اندام تحتانی و نهایتا کاهش نوسانات پاسچر را در بیماران

 مبتلا به کمردرد مزمن بدنبال خواهد داشت.

در خصوص ارائه پروتکل تمرینات ثبات سازی عصبی 

عضلانی پویا بر روی نوسانات پاسچر و توزیع فشار چندان 

پژوهشی صورت نگرفته تا بتوان نتایج آن را با یافته 

-برگرفته از پژوهش حاضر مقایسه و بررسی کرد اما می

را که در زمینۀ بررسی اثر هایی توان نتایج پژوهش

صورت اند، بهبر سایر متغیرها انجام شده DNSتمرینات 

غیرمستقیم با نتایج پژوهش حاضر مقایسه کرد. به عنوان 

                                                      
1. Kibler 

( 72، 1324)1توان به پژوهش سون و همکارانمثال می

را بر حرکات دیافراگم، تعادل  DNSاشاره نمود؛ آنان اثر 

ررسی و عنوان نمودند، بیماران فلج مغزی ب راه رفتنو 

یک مداخله اثربخش در تسهیل  DNSتمرینات 

و در  استفعالسازی عضلات عمقی ناحیه مرکزی بدن 

نتیجه ایستادن، راه رفتن و پرش در بیماران فلج مغزی 

بخشد. در یک مطالعه بهبود می را بهبود اسپاستیک دیاپلژ

( عنوان نمود که 133)6موردی هم پیچاراکس و همکاران

گیرد، انجام می DNSمرینات ثبات مرکزی که در روش ت

-تواند نسبت به بستن کمربند روش موثرتر و کاربردیمی

تری در توانبخشی، کاهش درد ،کنترل پاسچر و تعادل 

بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی باشد که 

کند. ی این مطالعه را تأیید میهمه موارد ذکر شده یافته

 7نافرانک و همکار ؛ DNSاثیر تمرینات در ادامه ت

و توانبخشی ورزشی را  DNSتحقیقی با عنوان تمرینات 

تواند می DNSانجام دادند و گزارش نمودند که تمرینات 

-دهندهای عملکردی برای ارزیابی و فعالسازی ثباتوسیله

سازی سیستم حرکتی های ستون فقرات به منظور بهینه

های ورزشی و زتوانی آسیببرای پیش بازتوانی و با

(. یان و 3، 1326عملکردی باشد)فرانک و همکاران، 

همکاران اثر بخشی تمرینات ثبات سازی عصبی عضلانی 

لگنی -پویا بر روی فعالیت عضلانی و ثبات ناحیه کمری

 در بیماران سکته مغزی بررسی کردند و بیان نمودند این

رکزی از تمرینات زمان تأخیر فعالیت عضلات ناحیه م

جمله عضله عرضی شکمی را کاهش داده و باعث ثبات 

لگنی شده است و نهایتا بهبود کنترل -ناحیه کمری

به همراه داشته است)یوون و  را پاسچر و کاهش نوسانات

 (. 4، 1313همکاران،

                                                      
2. Son et al. 

3. Psycharakis 

4. Frank et al 
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 نتیجه گیری

با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر تمرینات 

ضلانی پویا تقریباً به آب درمانی و ثبات سازی عصبی ع

نسبت برابری در کاهش نوسانات پاسچر و بهبود تقارن 

فشار کف پایی بیماران مبتلا به کمر درد مزمن غیر 

شود در کنار اختصاصی مؤثر بوده است. لذا توصیه می

بکار  های تمرینی صحیح بادارکی از روشکاهش درد ا

ودن نمویا با هدف فعال گیری تمرینات عصبی عضلانی پ

به موقع عضلات ثبات دهنده ستون فقرات و تمرینات 

 های مناسب جهت کاهش عنوان راهکاررایج آب درمانی به

 

میزان شدت درد و متعاقب آن کاهش نوسانات پاسچر و 

استفاده نمایند تا زیع متقارن فشار کف پایی بیماران تو

های بعدی این بیماران جلوگیری ریسک آسیببتوانند از 

 کنند.

 تشکر و قدردانی 

های شرکت کننده در پژوهش، مربیان، تمامی آزمودنیاز 

متخصین و کارشناسان آزمایشگاه توانبخشی ورزشی 

که ما را در انجام امور آزمایشگاهی یاری دانشگاه رازی 

 .نمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم
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