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Abstract 
Background and Aim: Patients with chronic mechanical low back pain experience disorder in 

proprioception and sensory acuity and these disorders are associated with pain in these patients. The 

aim of the present study was to compare the effectiveness of motor control exercises, exercise in 

water, and combined exercises on proprioception, sensory acuity, and pain in patients with chronic 

mechanical low back pain.  

Materials and Methods: In the current study, patients with mechanical low back pain were selected 

using Oswestry Questionnaire. They were randomly assigned into four groups of motor control 

exercises (n=12), exercise in water (n=12), combined exercises (n=11), and control group (n=13). All 

three exercise groups performed eight weeks of determined exercise but the control group did not 

perform any exercise. To assess proprioception, sensory acuity, and pain in the patients, goniometer, 

caliper, and the Visual Analog Scale were used, respectively. For intra-group comparison of pre-test 

and post-test variables, paired t-test was used, and for inter-group comparison of variables, ANOVA 

test was used (Alpha ≤ 0.05). 

Results: The results of the present study showed a significant difference between the pre-test and 

post-test of exercise groups compared with those of the control group in the variables of pain 

(p=0.007), proprioception (p=0.005), and sensory acuity (p=0.008). However, no significant 

difference was found among the three groups.  

Conclusion: As a result, exercise in water, motor control exercises, and combined exercises were 

effective in alleviating the pain and increasing proprioception and sensory acuity of patients with 

mechanical low back pain, and all the three exercise methods were effective in the treatment of non-

specific chronic low back pain. 

 

Keywords: Motor Control Exercise; Exercise in Water; Proprioception; Sensory Acuity 
 
 

 
 

 

Cite this article as: Seyedeh Yasaman Asadi, Amir Letafatkar2, Sadrodin Shojaedin, Ali Abbasi, Fereshteh 

Eftekhari. Comparative Effect of Motor Control and Water Exercise on Proprioception, Sensory Acuity, and 

Pain in Patients with Nonspecific Chronic Low Back Pain. J Rehab Med. 2018; 7(1): 170-182. 

 

* Corresponding Author: Seyedeh Yasaman Asadi. Physical Education Faculty, Kharazmi University, Shahid 

Beheshti st., Daneshgah Squar, Karaj, Iran. 

Email: sportsciencephd@gmail.com 

 

DOI: 10.22037/jrm.2018.110886.1595 

 

 

 



                            و همکاران اسدی                                                                              

 

پژوهشی طب توانبخشی  * –نامه  علمی فصل         

 
 
 

171 

 

 

 

 مقایسه اثر تمرینات کنترل حرکتی، تمرین در آب و تمرینات ترکیبی بر حس عمقی، 

 حسی و درد بیماران مبتلا به کمردرد مکانیکی مزمن دقت

 
 4، فرشته افتخاری2، علی عباسی3نالدی، صدرالدین شجاع2، امیر لطافتکار٭1سیده یاسمن اسدی

 

 

 شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراندانشجوی دکترای آسیب .1
 . استادیار گروه حرکات اصلاحی و بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران2
 روه حرکات اصلاحی و بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانگدانشیار  .3

 یراز،ایرانشیراز،ش دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، علوم بخش ورزشی، بیومکانیک استادیار. 4
 
 

 

 * 03/04/1396مقاله  رشیپذ           17/03/1396مقاله  یبازنگر           29/01/1396مقاله  افتی* در
 

 

 چکیده

  اهداف و مقدمه
باشند و این اختلالات با میزان درد این بیماران ارتباط دارد. هدف از مطالعه دچار اختلال در حس عمقی و دقت حسی می بیماران مبتلا به کمردرد مکانیکی مزمن

 باشد.کی مزمن میحاضر مقایسه اثربخشی تمرینات کنترل حرکتی، تمرین در آب و تمرینات ترکیبی بر حس عمقی، دقت حسی و درد بیماران مبتلا به کمردرد مکانی

 هاو روش مواد
نفر(، تمرین  12نامه استوری انتخاب شدند و به طور تصادفی به چهار گروه تمرینات کنترل حرکتی )چهل و هشت بیمار مبتلا به کمردرد مکانیکی با استفاده از پرسش

شده را انجام دادند و گروه کنترل هیچ ته تمرین تعییننفر( تقسیم شدند. هر سه گروه تمرینی هشت هف 13نفر( و گروه کنترل ) 11نفر(، تمرینات ترکیبی ) 12در آب )
 درون هایمقایسه برایتمرینی انجام نداد. برای سنجش حس عمقی، دقت حسی و درد بیماران به ترتیب از گونیامتر، کالیپر و مقیاس آنالوگ بصری استفاده شد. 

 (.آلفا≤05/0) شد استفاده طرفهیک واریانس تحلیل آزمون از تغیرهام گروهی بین هایمقایسه برای و زوجی t آزمون از متغیرها بین گروهی

 هایافته
( و P=005/0(، حس عمقی )P=007/0های تمرینی در مقایسه با گروه کنترل در متغیر درد )آزمون گروهآزمون و پسنتایج تحقیق نشان داد تفاوت معناداری بین پیش

 گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد.( وجود دارد، اما بین سه P=008/0دقت حسی )

 گیرینتیجه
ذار بوده و هر سه تمرین در آب، تمرینات کنترل حرکتی و تمرینات ترکیبی بر کاهش درد و افزایش حس عمقی و دقت حسی بیماران مبتلا به کمردرد مکانیکی اثرگ

 باشد.روش تمرینی بر درمان کمردرد مزمن غیراختصاصی اثرگذار می
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 و اهدافمقدمه 

درصد عود آن در یک دوره  50درصد برای بار اول و بیش از  19تا  6کنند. شیوع کمردرد ی خود تجربه میبیشتر افراد کمردرد را در زندگ
کنترل  ]1[.پنج ساله گزارش شده است. کمردرد علاوه بر به همراه داشتن رنج برای بیمار، بار اقتصادی زیادی نیز برای جامعه به همراه دارد

تحقیقات موجود بیانگر این موضوع  ،های کمری لازم استستون فقرات و جلوگیری از آسیب عضلانی کافی برای ثبات مکانیکی-عصبی
و دقت حس عمقی  هستند )2MCI (دارای اختلال در کنترل حرکت (،1NSLBP( هستند که افراد دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی

ضعیف  هماهنگی یا کنترل عنوان به حرکتی کنترل اختلال ]2[کند.کمری خاجی، کنترل عضلات تنه و تعادل در این بیماران تغییر پیدا می
هدف تمرینات کنترل حرکتی، کنترل و  شودمی توصیف عملکردی تکلیف حین در عمقی حس کاهش و لگن و کمری هایمهره حرکات

رد عضلات و نشان دادن تمرینات کنترل حرکتی جهت تفکیک عملک، باشدبهینه ستون فقرات برای رسیدن به عملکرد مطلوب در تنه می
باشد که موجب فراخوانی درست و جداگانه عضلات و بهبود حس نقش هر یک از عضلات گلوبال و لوکال در تامین ثبات ستون فقرات می

صورت ه شود. بدن انسان بعمقی محل و رسیدن به دامنه حرکتی نرمال و افزایش آگاهی شخص از اجرا و حرکات ناحیه کمر و لگن می
کند. در این تمرینات، هر سه سیستم سوماتوسنسوری، وستیبولار و ته اطلاعات سه سیستم حسی را برای حفظ تعادل با هم ترکیب میپیوس

شود و بیشتر تطابقات در های بصری و وستیبولار حاصل نمیصورت کلی تغییری در سیستمه شوند؛ گرچه ببصری به چالش کشیده می
در طول دهه اخیر مطالعات زیادی از تمرینات کنترل حرکتی جهت درمان کمردرد حمایت کرده  ]4، 3[.افتدیسیستم سوماتوسنسوری اتفاق م

ای تاثیر تمرینات در مطالعه (2015) و همکاران Sunerاند. برای مثال و تمرینات کنترل حرکتی را با انواع دیگر تمرینات مقایسه نموده
گیری مجدد تفاوت ماه اندازه 12و  6و نشان داد که بعد از  را مقایسه کردرای درمان کمردرد و تمرینات عمومی ب کنترل حرکتاختصاصی 

( 5201)و همکاران  Macedo ]5[.و تمرینات عمومی در فاکتور درد و ناتوانی وجود ندارد حرکت معناداری بین تمرینات اختصاصی کنترل
د بین این دو نوع برنامه تمرینی در درمان بیماران مبتلا دنمقایسه کرده و نشان دا 3بندی شدهتمرینات کنترل حرکتی را با تمرینات درجه نیز

های حرکتی نامناسبی به درد و پاسخ MCIمحققان معتقدند که بیماران با  ]6[.به کمردرد مزمن غیراختصاصی اختلاف معناداری وجود ندارد
 ]7[همچنین عدم آگاهی حس عمقی دارند.

تعادل پوسچرال افراد از طریق اطلاعات حسی، سیستم اعصاب  .تعادل پوسچرال کمی دارند NSLBP نشده بیمارامبر طبق مطالعات انجا
شود. سیستم وستیبولار، بینایی و سوماتوسنسوری اطلاعات حسی را به سیستم اعصاب عضلانی کنترل می-های عصبیمرکزی و پاسخ

 که استه شد داده نشان ]8[.شودائ بدن به عضلات ارسال میزگی و کنترل اجهای عصبی برای هماهنمرکزی ارسال کرده و ایمپالس

 صورت به خود موضوع این که ]9[دارند خود تعادل حفظ جهت بیشتری بینایی وابستگی افراد سالم به نسبت کمردرد به مبتلا بیماران

تغییر در حس  NSLBPباشد. در افراد مبتلا به  مارانبی این عمقی حس سامانه در اختلال وجود بر دال اینشانه تواندمی غیرمستقیم
در این افراد درد همراه با کاهش حس عمقی و قدرت  .عمقی به عنوان عامل اساسی برای کاهش تعادل پوسچرال شناخته شده است

  ]8[.رار دهدهای پوسچرال و اطلاعات حسی را تحت تاثیر قتواند کیفیت ارتباط بین پاسخباشد که این امر میعضلانی می
ای از مطالعات باشد. بخش عمدهتغییرات پردازشی در سیستم عصبی مرکزی می NSLBPعلاوه بر موارد ذکرشده یک عامل اثرگذار بر 

مطالعات  ]10[.باشد NSLBPتواند عامل مهمی برای مشکلات کلینیکی در بیماران نشان دادند که تغییرات عملکردی و ساختاری مغز می
دهد این نقصان با ادراک درستی از وضعیت کمری خود ندارند و شواهدی وجود دارد که نشان می NSLBPدادند که بیماران اخیر نشان 

 دقتکند که بین تمرینات کنترل حرکتی و این موضوع این احتمال را ایجاد می ]11، 10[.کنترل حرکتی کمر در این بیماران در ارتباط است
کارکرد سازگار و موثر عملکرد حرکتی نیازمند اطلاعات حسی دقیق است و  ]12[.بلی وجود داشته باشدممکن است ارتباط متقا 4حسی

قاق دردهای کمر قرار ححسی مورد توجه م دقتباشد. اخیرا ارزیابی مدارکی وجود دارد که بیانگر تغییرات عملکردی در بیماران کمردرد می
و ممکن است در این بازتاب اختلال  باشدحرکتی می-ها به وسیله قشر حسیرونحسی به عنوان بازتاب پاسخ نو دقتگرفته است. 

دهد تغییرات عملکردی و حرکتی به وجود بیاید. شواهدی وجود دارد که نشان می-معناداری در بخش مشخصی از بدن در قشر حسی
دقت اند که قان زیادی نشان دادهحقوجود دارد و م ،اندحرکتی در افرادی که کمردردهای مزمن طولانی داشته-ساختاری در قشر اولیه حسی

 ]13[.حسی در این افراد دچار اختلال است
باشد. بازنمایی قشری حسی یک پدیده تغییرپذیر است که تحت تاثیر ( میS1بازنمایی ذهنی از ناحیه کمری در کورتکس حسی اولیه )

یند این نقصان در آگردد و برد بازنمایی کورتیکال در اندام دردناک دچار نقص میباشد. در بیماران مبتلا به کمردرمی S1ها به پاسخ نورون
تواند در این افراد منجر به مشکلات کلینیکی گردد. محققین زیادی بر این باور هستند که بین کاهش فعالیت در ادراک وضعیت کمری می

                                                           
1 Non Specific Low Back Pain 
2 Motor Control Impairment  
3 Graded Activity Exercises 
4 Sensory Acuity 
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تواند تاثیر بسزایی در نتیجه تمرینات درمانی می ؛ستقیمی وجود داردو عدم سازماندهی بازنمایی حسی کورتیکال ارتباط م NSLBPبیماران 
چی، یوگا و کنترل حرکتی بر اند که تمرینات تایتحقیقاتی نشان داده ]11[.در افزایش بازنمایی حسی قشری در این بیماران داشته باشد

هدف تمرینات کنترل حرکتی، بازگشت کنترل بهینه ستون  ]15-13[افزایش دقت حسی در بیماران مبتلا به کمردرد تاثیرگذار بوده است.
های مورد استفاده برای رسیدن به کنترل ستون فقرات، تمرینات هماهنگی باشد. یکی از استراتژیفقرات برای عملکرد درست تنه می

رای تمرینات کنترل حرکتی باشد. هدف درمانگر در حین اجعضلات تنه مانند عضله عرضی شکم، عضله مایل داخلی و مایل خارجی می
 ]1[.باشدکف لگن می های دیگر مانند سیستم تنفسی و کنترل عضلاتایجاد الگوی فراخوانی مناسب عضلات تنه با عملکرد طبیعی سیستم

 ]17 ،16، 11، 10، 2[.حسی در این بیماران دارد دقتدر نتیجه تمرینات درمانی تاثیر بسزایی در افزایش کنترل حرکتی، حس عمقی و 
همچنین علاوه بر تمرینات کنترل حرکتی شواهدی بر اثرات مفید تمرین در آب برای بیماران مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی وجود 

به روش درمانی محبوبی در عصر حاضر  تمرین در آب ]18[.دارد و این تاثیرات در مقایسه با تمرینات در خشکی قابل بررسی و مقایسه است
قوانین فیزیکی آب به همراه  باشد.است و بر طبق گزارشات، روشی ایمن و اثرگذار برای درمان بیماران مبتلا به کمردرد میتبدیل شده 

تواند بهترین نتایج توانبخشی را به همراه داشته باشد. محیط آبی به عنوان محیطی امن و اثرگذار برای تمرینات درمانی در محیط آبی می
 .به طور همزمان بر مشکلات عضلانی و تعادل اثرگذار استتمرین در آب چرا که  ؛شودتوپدی در نظر گرفته میتوانبخشی بیماران ار

های وستیبولار، دیداری، سوماتوسنسوری )پوستی و حس عمقی( طور که ذکر شد برای حفظ و بهبود تعادل لازم است که سیستمهمان
های ارتقاء تحریکات حسی برای افزایش تعادل فعالیت ل و تعادل ارتقاء یابد و یکی از راهبهبود یابد که در نتیجه آن عضلات ضد جاذبه فعا

توان انتظار می .افتدبا بهبود سیستم سوماتوسنسوری اتفاق می NSLBPدر آب افرایش تعادل در بیماران  ]20، 19[.باشدب میآبدنی در 
 مانند تمرینات کنترل حرکتی حسی این بیماران نیز دقتن در آب حس عمقی و داشت که با تحت تاثیر قرار گرفتن تعادل در این بیمارا

 تحت تاثیر قرار گیرد.
، تحقیقات زیادی تمرینات کنترل حرکتی را با ]21[و درد  ]13[، دقت حسی]2[با توجه به اثرگذار بودن تمرینات کنترل حرکتی بر حس عمقی

، تمرینات ]23[تراپی، منیوال]22[، اسلینگ]6[شدهبندی، تمرینات درجه]5[یسه با تمرینات عمومیاند. این مقاانواع دیگر تمرینات مقایسه نموده
انجام شده، ولی تاکنون با توجه به اثرات مفید تمرین در آب برای بیماران  ]16[و تمرینات مکنزی ]13[، تمرینات دقت حسی]24[قدرتی 

NSLBPدهد تحقیقات نشان میی و تمرین در آب نپرداخته است. با توجه به این امر که ، تحقیقی به مقایسه اثر تمرینات کنترل حرکت
 و با توجه به اهمیت عوامل ذکرشده برندرنج می ، کاهش حس عمقی و دردحسی کمر دقتفقدان  افراد مبتلا به کمر درد غیراختصاصی از

و به در محیط آب و خشکی  این بیماران بازتوانیرسد یو فواید تمرینات کنترل حرکتی و تمرین در آب به نظر م NSLBP در کنترل
 ؛با توجه به اینکه هر دو شیوه تمرینات در درمان این بیماران اثرات خوبی داشته است باشد،میمقایسه و بررسی صورت ترکیبی قابل 

 دقتبر حس عمقی و  آب و خشکی و تمرینات ترکیبی در آب، تمرینات کنترل حرکتی تمرینبنابراین هدف تحقیق حاضر مقایسه تاثیر 
 باشد.می و درد بیماران مبتلا به کمردرد مکانیکی مزمن حسی کمر

 مواد و روش ها
نفر بودند که به  48های آماری متشکل از ساله مبتلا به کمردرد مکانیکی مزمن بودند. نمونه 45تا  35جامعه آماری تحقیق حاضر زنان 

، گروه ترکیبی (=12n، تمرین در آب )(=12nت تصادفی به چهار گروه تمرینات کنترل حرکتی )صورت هدفمند انتخاب شدند و به صور
(11n=) ( 13و گروه کنترلn=)  .ندها از طریق پزشک متخصص طب فیزیکی و توانبخشی به محقق معرفی شدنمونهتقسیم شدند .

 ]25[4-8میزان درد آنها  VASگیری و بر مبنای اندازه ودماه بکه سابقه درد آنها بیش از سه ند بیماران مورد مطالعه شامل افرادی بود
 آوریجمع فرم از هاآزمودنی دموگرافیک مشخصات هاآزمودنی انتخاب و کردن همگن برای افراد، مراجعه از پس. ودگزارش شده ب

 در آسیب سابقه ( ویورزش تفعالی سابقه و سن وزن، قد،) شخصی هایویژگی با ارتباط در اطلاعاتی شامل فرم این .شد استفاده اطلاعات

 نامهپرسش در 15 بالای نمره و شدهنتعیی ورود معیارهای به توجه با فرم در موجود اطلاعات . ازبود کمری فقرات ستون ناحیه

Oswestry ترل حرکت کمر های کنافراد دارای کمردرد که دارای حداقل دو نقص در آزمون ]22[شد. استفاده هاآزمودنی انتخاب برای
 60و هر هفته سه جلسه و هر جلسه حدود تمرینات در هشت هفته  .لوماجوکی و همکاران بودند، برای انجام تحقیق حاضر انتخاب شدند

گروه ترکیبی به صورت یک جلسه در میان در تمرینات کنترل حرکت و تمرین در آب شرکت داشت. شدت  انجام شد.دقیقه زیر نظر محقق 
دو جلسه غیبت متوالی  گروه رعایت شد. سهاصل اضافه بار برای هر ن برای هر سه گروه یکسان در نظر گرفته شد و همچنین و مدت تمری

دقت آزمون های تمرینی، پیش و پسپیش و پس از انجام هشت هفته تمرینات برای گروه شد.در برنامه تحقیق  دنیسبب حذف آزمو
. محقق در تمامی مراحل انجام تمرینات حضور داشت. گرفتایج مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار انجام گرفته و نتدرد حسی، حس عمقی و 

  د انصراف دهند.نتوانکه در هر زمان از مراحل انجام تحقیق در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری می شدهمچنین برای افراد شرح داده 
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 تمرینات كنترل حركتی
دقیقه تمرینات سرد کردن به شکل  10دقیقه تمرینات کنترل حرکت و  40گرم کردن عمومی، حدود  دقیقه 10این بخش شامل حدود 

( انجام شد. هدف اولیه این 2007و همکاران ) Hodgesتمرینات کششی بود. برنامه تمرینات کنترل حرکتی بر مبنای برنامه درمانی 
باشد. نگی ستون فقرات و لگن با استفاده از اصول یادگیری حرکتی میتمرینات توانمند ساختن بیمار برای دست یافتن کنترل و هماه

 بخش و اهداف اصلی آنها شامل: 3شود. این بخش می 3تمرینات کنترل حرکتی شامل 
فیدوس( و آموزش بیمار برای استفاده از این عضلات، این دهنده عمقی )عرضی شکم و مولتیسازی مستقل عضلات ثباتارتقاء فعال-1

 از تمرینات خوابیده، ساکن و بدون استفاده از ابزار است. بخش
 شود.اجرای مطلوب انقباضات در حالت ایستا، در این بخش از تمرینات نشسته، ایستاده و یا چهارزانو استفاده می-2
 ]26[.گرددبال استفاده میها به شکل پویا و عملکردی، در این بخش از توپ جیمترکیب کردن مهارت-3

سازی عضلانی و بهبود عملکرد عضلاتی که باعث کنترل اول تمرینات کنترل حرکتی شامل ارزیابی پوسچر، الگوهای حرکتی، فعالبخش 
فیدوس و کاهش عملکرد عضلاتی که فعالیت بیش از حد دارند، مانند مایل شکمی شوند مانند عضله عرضی شکم و مولتیضعیف تنه می

باشد که به کمک لمس و در صورت نیاز با فیدوس و عرضی شکم میانقباضی عضله مولتیمده روی همتاکید عباشد. در این مرحله می
شود که چگونه عضلات پایین شکم را بدون اینکه نفس عمیق بیوفیدبک فشاری عملکرد جداگانه این عضلات به فرد آموزش داده می

رود، بدون اینکه رند و تنشن عضلات عمقی شکم به تدریج بالا میبسپاینال بای در ریتم تنفس ایجاد شود، به سمت ناحیه ابکشد و یا وقفه
دهنده وارد عمل شدن که نشان هاالگوهای حرکتی جبرانی دیگر همچون تیلت خلفی لگن، فلکشن کمر، پایین آمدن و یا بالا آمدن دنده

فیدوس است. همچنین عرضی شکم و بعد ار آن عضله مولتی باشد، صورت بگیرد. در اول برنامه تمرینی تمرکز بر عضلهعضلات گلوبال می
خستگی در ابتدای برنامه تمرینی درمانگر باید حداکثر بازخورد را به بیمار بدهد و با یادگیری تمرین توسط بیمار بازخورد به حداقل برسد. از 

انقباضی عضلات عرضی تمرینات همحرکت  رلدوم تمرینات کنت در بخش ]27[.و انقباضات غیرعادی در این بخش باید جلوگیری شود
را  فیدوسمولتیشود. بیمار باید عضلات عرضی شکم و های ایستاده، نشسته و چهار دست و پا انجام میفیدوس در وضعیتشکم و مولتی

قی با حرکات پویا انقباضی عضلات عمهمحرکتی  سوم تمرینات کنترل بخش هدف و گیرد در حین راه رفتن، خم شدن و کارکردن به کار
 ]27، 26[باشدبال در این بخش گنجانده شده است. راه رفتن بیمار همراه با انقباض عضلات عمقی میو عملکردی است. تمرینات با توپ جیم

 (.1)جدول 
 : تمرینات كنترل حركت1جدول 

 هااستراحت بین ست استراحت بین حركات تکرار×ست تمرین هفته

1 A,B,C,D,E 10×3 10 ثانیه 20 انیهث 
2 B,C,D,E,F,G 10×3 10 ثانیه 20 ثانیه 
3 C,D,E,F,G,H,I 10×3 12 ثانیه 24 ثانیه 
4 E,F,G,H,I,J,K,L 12×3 12 ثانیه 24 ثانیه 
5 G,H,I,J,K,L,M,N 12×3 12 ثانیه 24 ثانیه 
6 J,K,L,M,N,O,P,Q 12×3 13 ثانیه 26 ثانیه 
7 M,N,O,P,Q.R,S,T 15×3 13 نیهثا 26 ثانیه 
8 P,Q,R,S,T,U,V,W 15×3 13 ثانیه 26 ثانیه 

 

، حرکت زانو به D، انقباض ایستای شکم. Cفیدوس. انقباضی عضله مولتی، همBانقباضی عضلات شکم. ، همA تمرینات فاز اول:

یین بردن لگن در وضعیت ، بالا و پاH تمرینات فاز دوم: بلند کردن پا از پشت. ،G، زانو جمع.Fشده. ، دراز نشست اصلاحEطرفین. 

، بلند کردن دست و پا در حالت چهار Kبلند کردن دست در حالت چهار دست و پا.  ،Jبالا بردن پا و لگن در وضعیت سوپاین.  ،Iسوپاین. 

، انقباض ایستای عضلات عرضی شکم و O تمرینات فاز سوم بر روی توپ:پا. ، لانج تکN، لانچ. Mاسکات.  ،Lدست و پا. 

حرکت به طرفین در حالت  ،Q، کاهش و افزایش قوس کمر درحالت نشسته بر روی توپ. Pحالت نشسته بر روی توپ.  در فیدوسمولتی
، بالا آوردن پا Tبالا آوردن سر و شانه در وضعیت پرون روی توپ.  ،S، بالا آوردن سر در وضعیت سوپاین روی توپ. Rنشسته روی توپ. 

حرکت پا به طرفین با توپ بین زانوها.  ،Vع کردن پاها داخل شکم در حالی که توپ بین دو زانو است. ، جمUدر وضعیت پرون روی توپ. 
Wها روی توپ و به همراه کشش عضلات پشت.، کشش دست 

 آبدر تمرینات 

یی بیماران با هت آشناج توجیهی جلسه یک. شد انجام درجه 32 محیطی دمای و 29±1متر با درجه حرارت  25×5/12در استخر  تمرینات
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در نظر  ، آموزش و تاکید بر پوسچر مناسب و به کارگیری عضلات عمقی در طی تمریناتدرمانیمحیط استخر، تمرینات، ابزارهای آب
تا با این روش شدت  آشنا شد 20تا  5RPE  6تر شدت تمرینات هوازی با روش ارزیابیگرفته شد. در این جلسه بیمار برای ارزیابی دقیق

 10. هر جلسه تمرینی شامل شدکه با نظارت مستقیم آب درمانگر انجام  دقیقه بود 55-60خود را ارزیابی کند. هر جلسه تمرینی تمرین 
دقیقه سرد کردن  10دقیقه تمرینات تعادلی و  5دقیقه تمرینات استفامتی،  25تا  20دقیقه تمرینات قدرتی،  20تا  15دقیقه گرم کردن، 
 )تمرینات کششی( 

دهند و شدت درمانی که مقاومت آب را افزایش میهای تمرینی، ابزارهای آببا افزایش ستتمرینات قدرتی بار تمرین در بخش  ]20[بود.
بندهای آبی برای اندام فوقانی و تحنانی استفاده شد. نودل و مچ تمرکز تمرین در این بخش عضلات مرکزی بود. تمرین افزایش یافت.

ت ایستای عضلات شکم کنار دیوار استخر، خم شدن جزئی تنه، خم و صاف کردن ران، دور و نزدیک کردن ران، تمرینات شامل انقباضا
پای دوچرخه، پای کرال پشت همراه با استفاده از نودل  ، پای قیچی،با انقباض عضلات عمقی شکم دور و نزدیک کردن بازو در سطح سینه

( و حجم )زمان( بود. اعتبار آزمون برگ 6-20گیری برگ هوازی بر اساس شدت )مقیاس اندازهریزی تمرینات برنامه باشد.در زیر بازو می
و شامل حرکت به جلو، عقب و پهلو، حرکات  شدتمرینات هوازی با همکاری عضلات بزرگ انجام  ]28[.برای تمرینات آبی تائید شده است

به دو شکل استاتیک  نیز تمرینات تعادلی .بودش، ضربه در جهات مختلف پاندولی، پرش به جلو و عقب همراه با کشش و فشار بازوها، جه
ه و داینامیک انجام شد. تمریناتی مانند چرخیدن حول دایره، راه رفتن روی یک خط، راه رفتن به جلو و بالا آوردن پا با فشار، راه رفتن ب

ت تعادلی با چشم بسته انجام اوم تمرینات آب بعضی از تمرینهمراه با خم شدن و باز شدن بازو. از هفته سشستن نیمهنلی و عقب، لی
. شدمرینات کششی در آخر برنامه تمرینی به عنوان بخشی از برنامه سرد کردن اجرا به شکل ت پذیریتمرینات انعطافهمچنین  ]19[.شد

ستا انجام شد به طوری که بیمار . تمرینات کششی ایبودعضلات تحت کشش شامل گلتئوس، عضلات کمری، همسترینگ، نعلی و دوقلو 
 ]28، 20[بار تکرار شد 3. هر تمرین شتثانیه به وضعیت اولیه بازگ 5و  ادثانیه کشش را انجام د 20ثانیه به وضعیت کشش رفته و حداکثر  5

 (.2)جدول 
 : برنامه تمرین در آب2جدول 

 هفته هشتم هفتمهفته  هفته ششم هفته پنجم هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول 

 تمرینات قدرتی

 تکرار(×)ست

12×3 
 بدون وزنه

12×3 
 بدون وزنه

15×3 
 بدون وزنه

15×3 
 بدون وزنه

12×3 
 با وزنه

12×3 
 با وزنه

15×3 
 با وزنه

15×3 
 با وزنه

 حجم )دقیقه( تمرینات هوازی

 (RPE scaleشدت )
15 

10-12 
15 

10-12 
20 

10-12 
20 

10-12 
25 

10-12 
20 

12-15 
20 

12-15 
20 

12- 5 

 مسافت )متر( تمرینات تعادلی

 تکرار
25 
8 

25 
8 

30 
10 

30 
10 

40 
12 

40 
12 

45 
12 

45 
12 

 تمرینات كششی

 ثانیه(×)ست
10×3 10×3 15×3 15×3 20×3 20×3 20×3 20×3 

 

 حس عمقی
ها در شود. آزمودنیمتصل میسه نشانگر به مرکز سطح فوقانی خارجی بازو، برجستگی ستیغ ایلیاک و سطح فوقانی خارجی مفصل ران 

-ها به صورت ضربدری و آرنجها باز و دستوضعیت ایستاده، راحت و بدون کفش و جوراب قرار خواهند گرفت. پاها به انداره عرض شانه

 درجه 180رشوند. در ادامه مرکز گونیامتها بسته میشود و چشمگیرد. گردن در حالت طبیعی حفظ میهای خمیده در جلوی بدن قرار می
 30روی سه تیغ ایلیاک گذاشته و دو بازوی گونیامتر یکی روی نشانگر نصب شده روی قسمت خارجی ران و بازوی دیگر روی یونیورسال 

درجه خم شود و با  30درجه خم شدن تنظیم خواهد شد و از آزمودنی خواسته شد با چشمان بسته و سرعت یکنواخت و نسبتا آهسته تا 
-کند این وضعیت را به خاطر بسپارد )در این مرحله با تحریک صوتی خاتمه حرکت به اطلاع آزمودنی رسانده می ای سعیمکث پنج ثانیه

ای حرکت بعدی را شروع خواهد کرد. پس از سه بار گردد و پس از مکث پنج ثانیهشود(، سپس مجددا به آرامی به وضعیت اولیه باز می
درجه خم شدن را )بدون وجود تحریک صوتی( بازسازی نماید. این آزمون سه  30زمون فرد باید وضعیت تکرار )برای یادگیری( در مرحله آ

روش این آزمون را معرفی کرد و اعتبار آن نیز در  Newcomer 2000بار تکرار شد و میزان خطاهای آزمودنی بر حسب درجه ثبت شد. 
 ]29، 2[.ارزیابی شده است %87حد 
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 حسی دقت
مورد طراحی شده  Seltzerو  Mobergکه به وسیله حاضر حسی در مطالعه  دقتبرای ارزیابی  (6TPD) ن دو نقطهتست تشخیص بی

متر به آرامی روی کمر قرار میلی 1گیرد. یک کالیپر مکانیکی با دقت استفاده قرار گرفت. قبل از انجام تست نمونه در وضعیت پرون قرار می
در مرکز کالیپر  3Lگیرد که زائده عرضی ای روی کمر قرار میشدن پوست ایجاد گردد. کالیپر به گونه های سفیدگیرد تا اولین نشانهمی

یابد تا بیمار به شود که فاصله بین دو تیغه کالیپر صفر باشد و این فاصله به میزان کمی افزایش میصورت شروع می باشد. تست به این
 "یک"کند بگوید س کند. به بیمار گفته خواهد شد که تا زمانی که یک نقطه را حس میجای یک نقطه دو نقطه را بر روی پوست خود ح

بازوی  ]30[.شودحسی در نظر گرفته می دقت. فاصله اولین درک بیمار از دو نقطه شروع آستانه "دو"و وقتی که دو نقطه را حس کرد بگوید 
گیری برای تجزیه و د و میانگین این چهار اندازهنکدو طرف کمر حرکت می در هر و بار به سمت پائین بار به سمت بالا و یک کالیپر یک

 ]13، 10[.باشدشود. تست بین دو نقطه برای کمر از اعتبار و روایی عالی برخوردار میتحلیل استفاده می

 درد
باشد که نقطه شروع تر میمسانتی 10افقی به طول -شود. این معیار خطیسنجیده می 7بصری-شدت درد بر اساس معیار سنجش خطی

شود از بیمار خواسته روی خط مشخص می 10و  5و  1آن، عدم درد و نقطه پایان درد بسیار شدید است. جهت کمک به تفسیر، عدد 
 ]25[.دهد، علامت بزندای را که به بهترین نحو شدت درد او را نشان میشود نقطهمی

-پیش در متغیرها گروهیبین هایمقایسه برای و زوجی t آزمون از آزمونپس و آزمونیشپ متغیرهای بین گروهیدرون هایمقایسه برای

 افزار ها با نرمتجزیه تحلیل داده .شد استفاده طرفهیک واریانس تحلیل آزمون از آزمونپس تا آزمونپیش از تغییرات و آزمونپس آزمون،

SPSS  (آلفا≤05/0شد )انجام  05/0اوی سطح معناداری آلفای کوچکتر یا مسو در  23نسخه. 

 یافته ها
 ها ارائه شده است.شناختی آزمودنیهای جمعیتمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی 3در جدول 

 

 های مختلف پژوهشها در گروهشناختی آزمودنیهای جمعیت: میانگین و انحراف استاندارد ویژگی3جدول 

 (=13Nكنترل ) (=11Nتركیبی ) (=12Nكنترل حركت ) (=11Nتمرین در آب ) گروه

 768/3±2/41 024/6±5/41 31/5±8/40 281/3±9/41 سن )سال(

 319/5±4/160 829/6±416/16 366/5±4/162 935/5±65/157 متر(قد )سانتی

 797/7±6/86 968/8±38/76 224/7±32/68 342/10±78/70 وزن )كیلوگرم(
 

های مختلف گیری شده نشان داد که بین گروهآزمون متغیرهای اندازهمقایسه نمرات پیشطرفه برای نتایج آزمون تحلیل واریانس یک
 (.6، جدول 5، جدول 4آزمون وجود ندارد )جدول پژوهش تفاوت معناداری در مرحله پیش

-ییرات معنادار در گروهآزمون حاکی از تغآزمون به پسهای مختلف پژوهش از پیشهای گروهزوجی برای شدت درد آزمودنی tنتایج آزمون 

باشد، اما در گروه کنترل این تغییرات معنادار نبود. نتایج آزمون تحلیل واریانس برای های تمرین در آب، کنترل حرکت و ترکیبی می
(. نتایج P=007/0آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )آزمون تا پسهای مختلف از پیشتغییرات بین گروهی نیز نشان داد بین تغییرات گروه

( نسبت به گروه کنترل معنادار بود 014/0( و ترکیبی )055/0(، کنترل حرکت )007/0های تمرین در آب )آزمون تعقیبی نشان داد گروه
 (.4)جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
6 Tow Point Discrimination  
7 Visual Analogue Scale (VAS) 
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 های مختلف تمرینی بر شدت درد بیماران مبتلا به كمردرد مزمن: مقایسه اثر شیوه4جدول 

 گروه مرحله

میانگین و 

اف انحر

 استاندارد

  آنالیز واریانس

 درصد تغییرات
مقدار 

 احتمال

بین  زوجی( tگروهی )آزمون درون

گروهی 

)آنالیز 

 واریانس(

گروه 

تمرین 

 در آب

گروه 

كنترل 

 حركت

گروه 

 تركیبی

گروه 

 كنترل

-پیش

 آزمون

 737/1±6/6 تمرین در آب

 
- 

153/0=P 

002/0=P 
 

040/0=P 
 

001/0=P 
 

178/0=P 
 

007/0=P 

 516/1±6/4 كنترل حركت

 966/1±666/6 تركیبی

 303/1±8/6 كنترل

-پس

 آزمون

 کاهش%*¥393/39 725/1±4 تمرین در آب

002/0=P 
 کاهش%*¥826/47 81/1±4/2 كنترل حركت

 کاهش%*¥993/39 788/1±4 تركیبی

 شافزای% 555/5 483/1±2/7 كنترل

 : تغییرات معنادار نسبت به گروه کنترل¥آزمون؛ *: تغییرات معنادار نسبت به پیش 

 
آزمون حاکی از تغییرات معنادار در آزمون به پسهای مختلف پژوهش از پیشهای گروهزوجی برای حس عمقی آزمودنی tنتایج آزمون 

ما در گروه کنترل این تغییرات معنادار نبود. نتایج آزمون تحلیل واریانس برای باشد، اهای تمرین در آب، کنترل حرکت و ترکیبی میگروه
(. نتایج P=005/0آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )آزمون تا پسهای مختلف از پیشتغییرات بین گروهی نیز نشان داد بین تغییرات گروه

( نسبت به گروه کنترل معنادار بود 045/0( و ترکیبی )018/0حرکت ) (، کنترل003/0های تمرین در آب )آزمون تعقیبی نشان داد گروه
 (.5)جدول 

 های مختلف تمرینی بر حس عمقی بیماران مبتلا به كمردرد مزمن: مقایسه اثر شیوه5جدول 

 گروه مرحله

میانگین و 

انحراف 

 استاندارد

  آنالیز واریانس

 درصد تغییرات
مقدار 

 احتمال

بین  زوجی( tگروهی )آزمون درون

گروهی 

)آنالیز 

 واریانس(

گروه 

تمرین در 

 آب

گروه 

كنترل 

 حركت

گروه 

 تركیبی

گروه 

 كنترل

-پیش

 آزمون

تمرین در 

 آب
11±871/4- 

 
- 

834/0=P 

 
 

000/0=P 
 

 
 

 

018/0=P 
 
 

 
 

 

008/0=P 
 
 

 
 

 

000/1=P 

 
 

 

005/0=P 

 -764/4±2/11 كنترل حركت

 -405/3±10 تركیبی

 -140/1±4/10 كنترل

-پس

 آزمون

تمرین در 

 آب
 افزایش %*818/71¥ -1/3±1/1

000/0=P افزایش %*¥214/73 -224/1±3 كنترل حركت 

 افزایش %*¥34/68 -329/1±166/3 تركیبی

 عدم تغییر -140/1±40/10 كنترل

 : تغییرات معنادار نسبت به گروه کنترل¥آزمون؛ *: تغییرات معنادار نسبت به پیش 
 

آزمون حاکی از تغییرات معنادار در آزمون به پسهای مختلف پژوهش از پیشهای گروهزوجی برای دقت حسی آزمودنی tنتایج آزمون 
آزمون تحلیل واریانس برای  باشد، اما در گروه کنترل این تغییرات معنادار نبود. نتایجهای تمرین در آب، کنترل حرکت و ترکیبی میگروه

(. نتایج P=008/0آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )آزمون تا پسهای مختلف از پیشتغییرات بین گروهی نیز نشان داد بین تغییرات گروه
ما گروه ترکیبی ( نسبت به گروه کنترل معنادار بود، ا033/0( و کنترل حرکت )003/0های تمرین در آب )آزمون ترکیبی نشان داد گروه

 (.6( نسبت به گروه کنترل معنادار نبود )جدول 111/0)
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 های مختلف تمرینی بر دقت حسی بیماران مبتلا به كمردرد مزمن: مقایسه اثر شیوه6جدول 

 گروه مرحله

میانگین و 

انحراف 

 استاندارد

  آنالیز واریانس

 درصد تغییرات
مقدار 

 احتمال

 زوجی( tگروهی )آزمون درون
بین گروهی 

)آنالیز 

 واریانس(

گروه 

تمرین 

 در آب

گروه 

كنترل 

 حركت

گروه 

 تركیبی

گروه 

 كنترل

-پیش

 آزمون

تمرین 

 در آب
272/3±373/1 

 
- 

306/0=P 

 
001/0=P 

 

 
 

006/0=P 
 
 

 
 

021/0=P 
 
 

 
 

089/0=P 

 
 

008/0=P 

كنترل 

 حركت
302/2±648/0 

 382/14±608/3 تركیبی

 32/1±67/3 رلكنت

-پس

 آزمون

تمرین 

 در آب
 کاهش % *938/74¥ 82/0±244/0

002/0=P 
كنترل 

 حركت
 کاهش % *722/68¥ 72/0±192/0

 کاهش % *811/59 516/0±45/1 تركیبی

 افزایش % 344/1 316/1±72/3 كنترل

 رات معنادار نسبت به گروه کنترل: تغیی¥آزمون؛ *: تغییرات معنادار نسبت به پیش 

 بحث
هدف مطالعه حاضر تاثیر تمرین در آب، تمرینات کنترل حرکتی و تمرینات ترکیبی )تمرین در آب و تمرینات کنترل حرکتی( بر درد، حس 

ای در حس ظهعمقی و دقت حسی بیماران مبتلا به کمردرد مکانیکی غیراختصاصی مزمن بود. پس از انجام پژوهش بهبودی قابل ملاح
عمقی و دقت حسی و کاهش درد بیماران مبتلا به کمردرد غیراختصاصی مزمن در هر سه گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل مشاهده 
شد، اما تفاوت معناداری در سه گروه در متغییرهای مورد نظر مشاهده نشد. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین در آب، تمرینات کنترل 

شود. اثرگذاری تمرینات کنترل حرکتی بر ای بر درد بیماران مبتلا به کمردرد میکتی و تمرینات ترکیبی باعث کاهش قابل ملاحظهحر
و  Macedo ]31، 21[( همخوانی دارد.2010و همکاران ) Luomajoki( و 2014و همکاران ) Strecherهای تحقیق کاهش درد با یافته

بندی شده مقایسه کرده و نشان دادند هر دو روش تمرینی بر کاهش درد ت کنترل حرکت را با تمرینات درجه( نیز تمرینا2012همکاران )
( نیز که تمرینات کنترل 2010و همکاران ) Tondelهمچنین تحقیق  ]6[اثر داشته و تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشده است.

ر بیماران کمردرد مقایسه کردند و نشان دادند هر سه تمرین اثر مثبتی بر کاهش درد حرکتی را با تمرینات اسلینگ و تمرینات عمومی د
بندی از یک سیستم طبقه O'Solivan ]22[باشد.داشته، ولی تفاوت معناداری بین سه گروه وجود نداشته با تحقیق حاضر همسو می

و فراخوان محیطی یا پریفرال، فراخوانی درد مرکزی در ارتباط با ، فراخوان مرکزی یا سنترال ]4، 3[معرفی کرده است LBPفراخوان درد در 
(. فراخوان درد پریفرال دلایل مکانیکی دارد و شامل LBPاز جامعه  %30باشد )حدود مسائل روانی مانند ترس از حرکت و دپرشن می

کنترل حرکتی محدودیت دردناکی در حرکت (. بیماران با اختلال LBPاز جامعه  %30باشد )حدود اختلال در حرکت و کنترل حرکت می
 NSLBPخود دارند. مطالعات مروری زیادی نشان دادند که مدارک محکمی برای اثرگذاری تمرین به عنوان یک روش درمانی برای 

-مزمن به علت درد طولانیای که بیماران مبتلا به کمردرد دهد به گونهای معیوب قرار میکمردرد بیمار را در چرخه ]31، 22، 10، 2[وجود دارد.

شود. محدود شدن فعالیت بدنی شوند. میزان فعالیت فیزیکی آنها به شدت محدود میماه( با محدودیت حرکتی روبرو می 3مدت )بیش از 
-ت ضعیفرسد که بیماران مبتلا به کمردرد، در مقایسه با افراد سالم عضلاشود؛ بنابراین طبیعی به نظر میباعث ضعف عضلانی بیشتر می

-های حس عمقی، اختلال در هماهنگی عصبیتری داشته باشند. ضعف در عضلات تنه باعث کاهش ثبات ستون فقرات، نارسایی گیرنده
عملکرد ثبات عضلات ضد جاذبه تنه در  ]21[شود.عضلانی، اختلال در کنترل حرکت ستون فقرات ناحیه کمری و در نهایت درد کمر می

ها تحت گیرد. فیبرهای تونیک این عضلات نقش حمایتی پاسچرال ضد جاذبه دارند و این فیبدکد تحت تاثیر قرار میافراد مبتلا به کمردر
گیرند. ماهیت این اختلال عملکرد در تعیین نوع تمرین برای بازگرداندن ثبات با نقش تاثیر عدم استفاده و مهار رفلکسی درد قرار می

تمرین این عضلات باید در کاهش درد کمر موثر باشد. بنابراین طراحی تمریناتی که بر عوامل نامبرده  بر این اساس ]31[حمایتی مهم است.
اثر مثبتی داشته باشد، یقینا بر کاهش درد این بیماران اثرگذار است. با توجه به اینکه تمرینات کنترل حرکتی و تمرین در آب بر تمامی 

نتظار داشت انجام این تمرینات باعث کاهش درد شود. علاوه بر توجه تمرینات کنترل حرکتی توان اهای ذکرشده اثرگذار است، میشاخص
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بر عوامل موثر در کنترل درد مانند ثبات عضلات ضد جاذبه و حمایت پاسچرال تمرکز تمرین در آب نیز بر عوامل ذکرشده بود. اثباتی 
انجامد و در یک برنامه منتخب عضلانی در بیماران مبتلا به کمردرد میدرمانی به افزایش قدرت و استقامت ( بیان داشت که آب1388)

و این  ]32[انجامددرمانی بر روی بیماران مبتلا به کمردرد نشان داد که تمرین در آب به افزایش عملکرد فیزیکی بیمار و کاهش درد میآب
آرامی و تمرینات ویلیام در بهبود درمانی، تنیسه سه روش آب( نیز با مقا1389آید. سعدی )نتایج با افزایش قدرت عضلانی به دست می

کمردرد مزمن ورزشکاران نشان داد که هر سه روش درمانی بر کاهش درد اثرگذار بوده و هیچ کدام از این سه روش بر دیگری برتری 
شان دادند که در مقایسه با تمرینات ن NSLBPای بر زنان مبتلا به ( در مطالعه2010و همکاران ) Bello همچنین ]33[نداشته است.

نتایج تحقیقات  ]34[درمانی در آب و خشکی هر دو نوع تمرین اثرگذار بوده و تفاوت معناداری در دو گروه بر کاهش درد وجود نداشته.
 و Bello، اثباتی، درمانی در افراد مبتلا به کمردرد مزمن آشکار است که تحقیق سعدیباشد. نقش آبذکرشده با تحقیق حاضر همسو می

 Bakerپذیری عضلانی و کاهش حملات عود درد بیمار و این در نتیجه تاثیرات مثبت آن بر قدرت و انعطاف ]34-32، 18[کنندآن را تایید می
سم است. نتایج تحقیقات گذشته حاکی از آن است که تمرین در آب، روشی مفید و مقرون به صرفه در کنترل علائمی مانند درد، اسپا

عضلانی، اختلال در کمردرد و عدم تعادل است. تمرین در آب باعث جریان خون بیشتر به عضلات، افزایش ویسکوالاستیسیتی مفاصل و 
درصد کاهش  90وزن بدن هنگامی که بدن در آب قرار دارد، تا  ]34، 19[شود.عروقی می-های قلبیکاهش درد مفاصل و تقویت مکانیسم

یابد و فرد شوند، تا حد بسیار زیادی کاهش میهای کمر می، از جمله جاذبه زمین که سبب فشار بر مفاصل و مهرهیابد، نیروی محیطیمی
های بسیار زیاد به سیستم گرمای آب با ارسال پیام ]18، 33[دهد، بهره ببرد.تواند از حرکاتی که در آب انجام میبا تحمل فشار کمتر می

تر و دارای قدرت هدایت بیشتری از فیبرهای درد ها از طریق فیبرهایی که بزرگتر، سریعکند. این پیامشعصبی، چرخه درد را درهم می
و با توجه به فواید ذکرشده  ]32[باشدروند. حقیقتاً یکی از اثرات بسیار مهم درمان مناسب، کاهش درد میهستند، به طرف سیستم عصبی می

 هش درد بیماران مبتلا به کمردرد در گروه ترکیبی نیز قابل توجیه است.و اثرگذار تمرین در آب و کنترل حرکت کا
لگنی بیماران مبتلا به کمردرد اختصاصی مزمن بعد از انجام هشت هفته -نتایج تحقیق تفاوت معناداری را در حس عمقی ناحیه کمری

ه با گروه کنترل نشان داد. این بخش از تحقیق با تمرین در هر سه گروه تمرین در آب، تمرینات کنترل حرکت و گروه ترکیبی در مقایس
مطالعات نشان  ]35، 2[( همخوانی دارد.2013و همکاران ) Han( و 2008و همکاران ) Brumagne(، 1393های نظرزاده و همکاران )یافته
پیشرفت حرکات عملکردی  های توانبخشی که عمدتا شامل آموزش حس عمقی است، باعثاند حس عمقی قابل آموزش است و برنامهداده
شود. گروه زیادی از تمرینات گردد. برای آموزش حس عمقی این سیستم باید درگیر شود و این منظور با تمرینات خاصی محقق میمی

های حس عمقی شده، فیدبکی برای حس عمقی شامل تمرینات روی سطوح ناپایدار است. تمرین در وضعیت ناپایدار موجب تحریک گیرنده
شود. از این رو تمرینات حس عمقی تا حدود زیادی با تمرینات تعادلی اصلاح می ]2[آورد.تعادل و تشخیص موقعیت بدن به دست می حفظ

  ]20، 19، 2[بال و محیط آبی برای بهبود اختلالات حس عمقی توصیه شده است.تعادلی روی سطوح ناپایدار همچون تخته تعادل، توپ جیم
شود عضلاتی که در اثر این بخش از تحقیق باید گفت انجام تمرینات تعادلی بر روی سطوح ناپایدار احتمالا باعث می هایدر توجیه یافته

های تر و موثرتری از اعصاب آوران گیرندهکمردرد غیرفعال شده بودند، به طور فعال درگیر شوند و سیستم عصبی مرکزی تحریکات مناسب
دهد این بیماران حتی زمانی افزایش زمان تاخیر فعالیت عضلات در بیماران کمردرد نشان می ]29[.حس عمقی این عضلات دریافت کنند

اند که احتمالا اختلالات گیری نامناسب در شروع حرکت یا پاسخ به تحریکات محیطیکه دردی در حین حرکت ندارند، دچار تصمیم
کند بدن در حالت تعادل مطلوب نیکی در ستون فقرات است که بیان میثباتی مکاثباتی بیانگر بیهماهنگی باعث آن شده، این بی

بال انجام شده و محیط آب احتمالا شرایط ناپایداری ای از آن بر روی توپ جیمدر نتیجه تمرینات کنترل حرکت که بخش عمده ]2[نیست.
قی گردیده و این امر منتج به افزایش حس عمقی در های حس عمرا برای بیمار ایجاد کرده و این شرایط ناپایدار باعث تحریک گیرنده

بیماران مبتلا به کمردرد شده است. علاوه بر شرایط ناپایدار در حین تمرینات کنترل حرکت و آب یکی از علل مهم اختلال حس عمقی در 
درمانگر در حین اجرای  هدفباشد، فیدوس و عرضی شکم میبیماران مبتلا به کمردرد ضعف عضلات عمقی کمر مانند عضله مولتی

های دیگر مانند سیستم تنفسی و کنترل تمرینات کنترل حرکتی ایجاد الگوی فراخوانی مناسب عضلات تنه با عملکرد طبیعی سیستم
تواند باعث رفع این اختلال گردد. همچنین به در نتیجه تمرینات قدرتی و استقامتی عضلات عمقی تنه می ]1[.باشدکف لگن می عضلات

ای را فراهم کنندهشود. بنابراین آب محیط حمایتفشار هیدرواستاتیک با نیروی یکسان در تمام سطوح عمق آب وارد می ین دلیل کها
فشار هیدرواستاتیک آب بر تمام سطوح بدن باعث فعال شدن نمود. توان شروع حس عمقی را میتقویت کند که در آن تعادل اولیه و می

با توجه به اینکه تمرکز تمرینات کنترل حرکتی بر  ]32[شود.ها میسی برای دادن اطلاعات حسی عمقی به تنه و انداماعصاب حهای پایانه
باشد و همچنین در تمرینات داخل آب نیز به قدرت و استقامت این عضلات توجه کافی شده افزایش قدرت و استقامت عضلات عمقی می

بی و همچنین ناپایداری سطوح تمرینات کنترل حرکتی و به علاوه تمرینات تعادلی که در هر دو است و با توجه به تحریکات حسی محیط آ
 باشد.نوع تمرینات وجود داشت، افزایش حس عمقی در هر سه گروه تمرینات قابل توجیه می
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اران کمردرد در مقایسه با همچنین نتایج تحقیق بیانگر این موضوع است که تمرین در آب و تمرینات کنترل حرکتی بر دقت حسی بیم
-گروه کنترل معنادار بوده و باعث افزایش دقت حسی در بیماران در هر سه گروه شده، البته در گروه ترکیبی افزایش قابل توجهی از پیش

نشد. مطالعات  آزمون وجود داشت، اما این تغییر با گروه کنترل معنادار نبود و بین سه گروه نیز تفاوت معناداری مشاهدهآزمون تا پس
همچنین  ]36[شود.های کورتکس اولیه میها و حیوانات نشان داده است که تمرینات سنسوری باعث تغییراتی در نقشهبیشماری در انسان

ده علاوه بر تحقیقات نامبر ]15، 14[چی، یوگا و تمرینات کنترل حرکتی بر افزایش دقت حسی در این افراد اثرگذار بوده است.تمرینات تای
Gutknewcht ( به یک 2015و همکاران )( نیز نشان دادند که تمرینات کنترل حرکتی و تمرینات ترکیبی )کنترل حرکتی و دقت حسی

کند. دقت ادراک ها، یافته تحقیق حاضر را تائید میکه این یافته ]13[میزان بر دقت حسی بیماران مبتلا به کمردرد مکانیکی تاثیرگذار است
-پذیری کورتیکال میباشد. دقت حسی به شدت تحت تاثیر شکلمحیطی و ورودی کورتکس اولیه سوماتوسنسوری می وابسته به حس

عملکرد حرکتی در بیماران مبتلا به کمردرد  ]21، 15، 14[بزرگتری دارند. NSLBP ،TPDچندین مطالعه نشان داد که بیماران  ]10[باشد.
شود و کنترل می 8ها از طریق کورتکس حسی اولیهوسیله پاسخ نورونه باشد که بمیاختصاصی مزمن نیازمند اطلاعات حسی دقیق 

مدت هستند به صورت عملکردی و دهد کورتکس سنسوری اولیه در افرادی که دچار کمردردهای طولانیشواهدی وجود دارد که نشان می
، مشکل تشخیص محل اطلاعات حسی که از کمر ]30[کنندی، این افراد در اجرای تکالیف حسی ضعیف عمل م]12[کندساختاری تغییر می

رسد آستانه تشخیصی بزرگتری برای و به نظر می ]37[، در ستون فقرات کمری دیسفانکشن تحریک سنسوری دارند]12[آیند، دارند می
لکرد کنترل حرکتی کمر در بیماران مهمتر از موارد ذکرشده در بالا، ارتباط نزدیکی بین دقت حسی کمر و عم ]38[تحریکات سنسوری دارند.

NSLBP حسی ارتباط متقابلی وجود  دقتکند که بین تمرینات کنترل حرکتی و این موضوع این احتمال را ایجاد می، ]39[وجود دارد
مکانیکی  در بیماران کمردرد TPDکه این ارتباط نتایج تحقیق حاضر را بر این مبنا که تمرینات کنترل حرکتی باعث کاهش  ]12[دارد

باشد. شود که انعکاس سازماندهی کورتیکال می TPDنماید. تمرینات دقت حسی شاید منجر به کاهش زیادی در شده را توجیه میمزمن
ای در مغز شده کننده مانند خواندن خط بریل و یا نواختن پیانو باعث تغییرات قابل ملاحظهمدت تمرینطولانی 9در واقع تماس مستقیم

چی کند؛ برای مثال تمرینات یوگا و تایایجاد می TPDای را در یناتی که به صورت لمس بدن نیست نیز تغییرات قابل ملاحظهاست. تمر
برند، چرا که بر روی عضلات مرکزی چی دقت حسی را به طور مستقیم بالا میتمرینات یوگا و تای ]15[گذار بوده است.بر دقت حسی تاثیر

در نتیجه از آنجا که تمرینات کنترل حرکتی و تمرین در آب نیز بر  ]14[عادل، راستای بدن، پوسچر و حرکت توجه دارند.کنند و به تتمرکز می
گیری وجود دارد که تمرینات کنترل حرکت، تمرین در آب و تمرینات ترکیبی باعث فاکتورهای ذکرشده توجه دارد، احتمال این نتیجه

سیستم  ]14[وجود دارد. TPDشود. مدارکی بر اثرگذاری توانبخشی و آموزش برای بهبود کمر می های کورتیکال مغز درافزایش نقشه
شود. برای مثال، تکرار تمرین تعادلی ها بهتر میآموزد و با تکرار تجربیات سیستم اعصاب مرکزی برای ایجاد فیدبکعصبی از تجربیات می

به عنوان محیطی اثرگذار برای نیز محیط آبی علاوه بر این  ]40[شود.ان افتادن میتر شدن حس فرد در زمایستادن روی یک پا باعث قوی
برای  به طور همزمان بر مشکلات عضلانی و تعادل اثرگذار است،تمرین در آب چرا که  ؛شودتوانبخشی بیماران ارتوپدی در نظر گرفته می

سوماتوسنسوری )پوستی و حس عمقی( بهبود یابد که در نتیجه آن  های وستیبولار، دیداری،حفظ و بهبود تعادل لازم است که سیستم
، ]20[باشدب میآهای ارتقاء تحریکات حسی برای افزایش تعادل فعالیت بدنی در عضلات ضد جاذبه فعال و تعادل ارتقاء یابد و یکی از راه

تاثیر قرار  حتتوان انتظار داشت که با تافتد میبا بهبود سیستم سوماتوسنسوری اتفاق می NSLBPدر آب افرایش تعادل در بیماران 
 حسی این بیماران تحت تاثیر قرار گیرد. دقتحس عمقی و  ،تمرینات آبی نیز مانند تمرینات کنترل حرکت در ،گرفتن تعادل در این بیماران

لات مرکزی مورد توجه بسیار بوده در با توجه به اینکه در هر سه گروه تمرینی آموزش پوسچرال همراه با تمرینات تعادلی و تقویت عض
 باشد. در هر سه گروه تمرینی قابل توجیه می TPDنتیجه کاهش 

 نتیجه گیری 
توان نتیجه گرفت که هشت هفته تمرینات کنترل حرکتی، تمرین در آب و همچنین تمرینات ترکیبی در های تحقیق میبا توجه به یافته

باشد، علاوه بر این میزان اثرگذاری گذار میبیماران مبتلا به کمردرد مکانیکی مزمن تاثیر کاهش درد و افزایش حس عمقی و دقت حسی
توان برای درمان کمردرد غیراختصاصی مزمن استفاده نمود؛ لذا به های تمرینی میاین تمرینات به یک اندازه است و از هر سه شکل برنامه

تواند با توجه به امکانات، شرایط مناسب برای بیماران کمردرد غیراختصاصی مزمن می توان بیان کرد که انتخاب روش تمرینیطور کلی می
های متداول های تمرینی در آب و کنترل حرکت با درمانشود برنامهمندی بیمار به محیط آب یا خشکی انتخاب شود. پیشنهاد میو علاقه

 سه شوند تا بیماران و پزشکان انتخاب مناسبی برای درمان بهینه داشته باشند.امروزی مانند فیزیوتراپی، ماساژ، طب سوزنی و غیره نیز مقای
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