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 درمانی بر درد، حس وضعیت مفصل و تشخیص دو نقطه در زنان مبتلا به کمردرد   تأثیر تمرینات آب

 غیر اختصاصی مزمن
 

 4سجاد رضایی، 3الدین ، صدرالدین شجاع2، امیر لطافتکار1سیده یاسمن اسدی

 

 چکیده

 نقطه دو صیتشخ و مفصل تیوضع حس در نقص دچار مزمن،( NSLBP یا Non-specific low back pain) یاختصاص ریغ کمردرد به مبتلا مارانیب :مقدمه

 و مفصل تیوضع حس درد، بر یدرمان آب ناتیتمر ریتأث یبررس حاضر، مطالعه انجام از هدف. دارد ارتباط مارانیب نیا درد زانیم با اختلالات نیا و باشند یم

 .بود حرکت کنترل اختلال و NSLBP به مبتلا زنان در نقطه دو صیتشخ

 یتصادف طور به و شدند انتخاب( ODI ای Oswestry Disability Index) Oswestry یناتوان نامه پرسش از استفاده با NSLBP به مبتلا زن 55 ها: روشمواد و 

. نداد انجام ینیتمر گونه چیه شاهد گروه و کرد افتیدر را یدرمان آب ناتیتمر هفته 8 یتجرب گروه. گرفتند قرار( نفر 11) شاهد و( نفر 15) یتجرب گروه دو در

 حس کمر، درد سنجش یبرا بیترت به پریکال و امتریگون ،(VAS ای Visual analogue scale) درد یدارید اسیمق از ن،یتمر یها مداخله انجام از پس و قبل

 .شد استفاده Independent t و Paired t یها آزموناز  بیبه ترت یگروه نیو ب یگروه درون سهیمقا یبرا. دیگرد استفاده نقطه دو نیب صیتشخ و مفصل تیوضع

به  نسبت آزمون شیپمرحله  در( P=  008/0) نقطه دو صیتشخ و( P=  005/0) مفصل تیوضع(، حس P=  000/0درد ) یرهایمتغ نیب یدار یمعن تفاوت :ها یافته

 .نبود دار یمعن شاهد گروه در ها تفاوت که یحال در داشت؛ وجود یتجرب گروه در آزمون پس

 حرکت کنترل اختلال و NSLBP به مبتلا زنان در نقطه دو صیتشخ و مفصل تیوضع حس بهبود درد، کاهش به منجر یدرمان آب ناتیتمر گیری: نتیجه

 .گردد یم هیتوص مارانیب نیا درمان در یدرمان آب ناتیتمر از استفاده ن،یبنابرا. شود یم

 کمردرد غیر اختصاصی مزمن، تمرینات آب درمانی، حس وضعیت مفصل، حس تشخیص دو نقطه ها: کلید واژه

 

درمانی بر درد، حس وضعیت مفصل و تشخیص دو نقطه   تأثیر تمرینات آب .الدین صدرالدین، رضایی سجاد اسدی سیده یاسمن، لطافتکار امیر، شجاع ارجاع:

 11-24(: 1) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش. در زنان مبتلا به کمردرد غیر اختصاصی مزمن

 

 02/0/0031تاریخ چاپ:  52/05/0031تاریخ پذیرش:  03/03/0031تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 عنوان یکی از علله ب( Motor control impairment) اختلال کنترل حرکتی

شناخته ( NSLBPیا  Non-specific low back painکمردرد غیر اختصاصی )
 توان گفت که میو  شود میبندی  های بالینی طبقه وسیله تسته شده است که ب

(. اختلال کنترل حرکتی 1باشد ) می NSLBP جمعیت گروهدرصد  33ول ؤمس
های کمری و لگن و  کنترل یا هماهنگی ضعیف حرکات مهره»عنوان  تحت

. (2شود ) توصیف می «در حین تکلیف عملکردی دقت حس عمقیکاهش 
نیازمند اطلاعات حسی دقیق  ،NSLBPعملکرد حرکتی در بیماران مبتلا به 

 .دگرد اولیه کنترل می قشر مغزیها از طریق  نورون وسیله پاسخه باشد که ب می
 NSLBPبه اولیه در افرادی که  قشر مغزی که دهد نشان می موجود شواهد

محققان عقیده  .(3) یابد میساختاری تغییر  صورت عملکردی وه ب، هستندمبتلا 
حس تشخیص دو نقطه، حس وضعیت  ،NSLBPمبتلا به  بیماران در کهدارند 
بر  .(4، 1) کند می پیدا تغییر تعادل و تنه عضلات کنترل ،یخاج- کمری ناحیه

 در اختلال منجر به حس عمقی کاهشاساس نتایج به دست آمده از تحقیقات، 

 .(1، 4شود ) می تعادل پوسچر و کنترل العمل، عکس زمان همچونهایی  شاخص
 NSLBP مبتلا به بیماران حاکی از آن است که مطالعات انجام شده نتایج

افراد از وضعیتی  کنترل .(1) دارند ( ضعیفیPostural control) وضعیتی کنترل
عضلانی  -های عصبی طریق اطلاعات حسی، سیستم اعصاب مرکزی و پاسخ

اطلاعات حسی را به  حس عمقی،و  بینایی، تعادلیشود. سیستم  کنترل می
هماهنگی و  های عصبی برای و ایمپالس کنند میسیستم اعصاب مرکزی ارسال 
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 کهدهد  می نشان ها پژوهش (.1د )گرد بدن به عضلات ارسال می یکنترل اجزا

 جهت بیشتری بینایی وابستگی، افراد سالم به نسبت کمردرد به مبتلا بیماران

 وجود نشانه تواند می مستقیم غیر صورت به موضوع این که دارند خود تعادل حفظ

 مبتلا به (. در افراد6) باشد بیماران اینعملکرد سیستم حس عمقی  در اختلال
NSLBP ، کنترل نقصبه عنوان عامل اساسی برای  حس عمقیتغییر در 
درد با کاهش حس عمقی و قدرت  و همچنین، شناخته شده است وضعیتی

های  تواند کیفیت ارتباط بین پاسخ باشد که این امر می عضلانی همراه می
 .(1، 6قرار دهد )ثیر أو اطلاعات حسی را تحت ت وضعیتی

اتفاق ( 1S)حرکتی اولیه  -قشر حسیاز ناحیه کمری در  حسی پردازش
ثیر پاسخ أیک پدیده تغییرپذیر است که تحت ت حرکتی -حسی پردازش. افتد می

 -حسی ، پردازشNSLBP مبتلا به در افراد .(7قرار دارد ) 1S ها به نورون
یند این نقص در ادراک گردد و برآ دردناک دچار نقص می ناحیهدر  حرکتی

. (8شود )مشکلات کلینیکی بروز تواند منجر به  می ،وضعیت کمری این افراد
زیادی بر این باور هستند که ارتباط مستقیمی بین کاهش فعالیت در  انمحقق

حسی کورتیکال وجود  پردازشو عدم سازماندهی  NSLBP مبتلا به بیماران
 -حسی پردازشثیر بسزایی در افزایش أت ،تمرینات درمانی و استفاده از دارد

 پیشین، بر اساس نتایج مطالعات(. 7-9) دارد NSLBP مبتلا به بیمارانحرکتی 
حس وضعیت مفصل و تشخیص دو افزایش تمرین درمانی بر کاهش درد و 

  (.9-11)د گذار میثیر أت NSLBP مبتلا به در بیماران نقطه
در  اسب، ایمن و مورد تأییدمنروش درمانی یک تمرین در آب به  امروزه

 های روش یکی از درمانی  آب(. 12است ) تبدیل شده NSLBP مبتلا به بیماران
بخشی  برای توان یامن و اثرگذار محلمحیط آبی  است. NSLBP درمان

 این آب محیط در (. تمرین13شود ) محسوب می NSLBPمبتلا به بیماران 
بپردازد  تمرینات انجام به درد، از دور وضعیتی در تا دهد می بیمار را به امکان

 کاهش باعث آب، ویسکوزیته و هیدرواستاتیک فشار شناوری، خاصیت. (14)
به  و شود  می مفصلی سطوح بر وارد فشاری نیروهای کاهش نتیجه، در و وزن

فشار . کند می جلوگیری کننده تخریب های آسیب پیشرفت دنبال آن، از
 سازد می وارد عضلانی فعال های گروه تمام به برابری را هیدرواستاتیک، مقاومت

 افزایش موجب مفصل، مکانیکی های گیرنده فعالیت افزایش وسیله به و
 ویسکوزیته بیشتر خاصیت به علت آب نهایت، (. در11شود ) تحریکات حسی می

 تر آهسته حرکات شود می موجب که است بیشتری مقاومت دارای هوا، به نسبت
 دادن نشان و پاسخ برای ایجاد بیشتری زمان مدت افراد نتیجه، در و گیرد انجام
 باعث و دهد می را افزایش حسی بازخورد رو، این از دارند. اختیار در العمل عکس
. تحقیقات انجام شده بر روی بیماران (16) شود می وضعیت مفاصل حس افزایش

منجر به افزایش قدرت نشان داد که تمرینات آب درمانی  NSLBPمبتلا به 
 (.12-17شود ) عضلانی، تعادل، کاهش درد و ناتوانی عملکردی در آنان می

با اختلال کنترل حرکت دچار  NSLBPمبتلا به  بیماران با توجه به این که
و در  کمر تشخیص دو نقطه نقص در عملکرد حس وضعیت مفصل و حس

نیروهای که جایی  و از آن (18) شوند نتیجه، عدم ثبات لازم در ناحیه کمری می
بر هم زننده تعادل در آب، عامل مناسبی برای به چالش کشیدن متغیرهای 

توان انتظار داشت که با تحت  میباشد،  می NSLBPحسی در بیماران مبتلا به 
تشخیص و  حس وضعیت مفصل ،در آبهای حسی  سرعت پیامثیر قرار گرفتن أت

که تمرین  با توجه به این (.16) ر گیردثیر قراأتحت ت بیماراناین  دو نقطه
و تمرین در خشکی باعث  این بیماران اثرات خوبی داشته است ی دردرمان

شود  افزایش متغیرهای حسی مانند حس وضعیت مفصل و تشخیص دو نقطه می
بیماران مبتلا در  عمقیمختلف حس  متغیرهای اهمیت و با وجود (8، 19، 23)
 ر تمرینات آبیثتأ بررسیبه مستقیم صورت ه بتاکنون تحقیقی  ،NSLBP به

مبتلا به  و تشخیص دو نقطه زنان مفصل حس وضعیت درد، بر درمانی
NSLBP از انجام هدف ،نپرداخته است. بنابراین با اختلال کنترل حرکت 
 و مفصل بر درد، حس وضعیت درمانی آب اتثیر تمرینأت بررسی ،حاضر پژوهش

 .بود با اختلال کنترل حرکت NSLBPزنان مبتلا به  تشخیص بین دو نقطه
 

 ها مواد و روش
 تا  31کارآزمایی بالینی، بر روی زنان  -این مطالعه به صورت نیمه تجربی

که به دلیل کمردرد مزمن )سابقه بیش از سه ماه  NSLBPساله مبتلا به  41
بخشی شهرستان ساری مراجعه  درد( به کلینیک خصوصی طب فیزیکی و توان

 صیتشخنفر بود که با  21شامل  قیتحقی ها یآزمودنکرده بودند، انجام شد. 
نامه  بالینی و پرسش های بخشی و معاینه پزشک متخصص طب فیزیکی و توان

( )با ODIیا  Oswestry (Oswestry Disability Indexناتوانی عملکردی 
و به ( 21)ند شدبه صورت هدفمند و در دسترس انتخاب  هدف غربالگری(

 صورت تصادفی در دو گروه تمرینات آب درمانی و شاهد قرار گرفتند.
درصد  91پس از یک مطالعه مقدماتی و بر اساس اطمینان  ها یآزمودنتعداد 

. گردید برآوردنفر برای هر گروه  11 ،1رابطه طبق (، 9)درصد  83و توان آزمون 
 در ها مینان از باقی ماندن تعداد کافی آزمودنی در هر یک از گروهجهت اط

نفر از  سه پژوهش،. در جریان انجام شد گماشتهنفر در هر گروه  11، آزمون پس
نفر  21ت و اطلاعاند حذف شد دو نفر از گروه شاهدتمرین در آب و  گروه
مورد تجزیه و  نفر( 12 گروه تمرین در آبنفر و  13شاهد مانده )گروه  باقی

 تحلیل قرار گرفت.
 

                  1رابطه 
(           )

 
   

    
  

        
 

 

 در شرکت یکتب نامه تیرضا ابتدا ها، یآزمودن انتخاب و مراجعه از پس
 مشخصات اساس بر ها آزمودنی سپس و کسب شد ها آن از قیتحق

 شاهد همگن گروه دو به( یورزش تفعالی سابقه و سن وزن، قد،)شناختی  جمعیت
ا در دو گروه، ه یآزمودن صیتخص و انتخاب از بعد .شدند میتقس یتجرب و
دو نقطه  صیتشخ حسمفصل و  تیمربوط به درد، حس وضع یها آزمون شیپ
خود را  ینیتمر برنامه تجربی گروه آزمون، شیپ انجام از پسروز  دوعمل آمد. ه ب

 ناتیداد. دو روز پس از اتمام تمر انجامرا  ناتیهفته تمر 8مدت  بهو  کرد شروع
پس از و  انجام گرفتآزمون  شیمشابه پ طیدر شرا آزمون پس ،یدر گروه تجرب

 قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز های به دست آمده مورد نیاز، داده اطلاعاتاخذ 
به بیماران هر دو گروه تحت نظر پزشک متخصص طب فیزیکی و  .(1)شکل 

داده شد تا در صورت احساس درد شدید، به تشخیص پزشک  بخشی اجازه توان
 یارهایمع (.22، 23گرم قرص دیکلوفناک مصرف نمایند ) میلی 133حداکثر 
 و ODI نامه پرسش در 11بیشتر از  نمرهبا  NSLBPشامل سابقه  مطالعهورود به 
 .(9، 24) بود کمر حرکت کنترل یها آزمون در نقص دو حداقل داشتن
 و Gutknechtکه توسط  باشد میشامل شش آزمون  یکنترل حرکتهای  آزمون

 NSLBPبه منظور ارزیابی اختلال کنترل حرکتی بیماران مبتلا به  همکاران
 (. 8طراحی شده است )
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‌
‌فرایند‌تحقیق‌.‌جریان‌و1شکل‌

 
خم شدن به جلو، تیلت کمر، ایستادن روی یک پا، »این شش آزمون شامل 

باز کردن زانو در حالت نشسته، جلو و عقب بردن بدن در حالت چهار دست و پا 
اگر  ،ها در اجرای آزمونبود. « و خم کردن زانو در حالت خوابیده به شکم

روش درست اجرای آزمون برای او شرح داده  ،داشت نادرستیآزمودنی اجرای 
توانایی اجرای صحیح حرکت را  اما ،شد و اگر حرکت را درست درک کرد می

. آزمودنی با لباس زیر یا بودنشان دهنده اختلال کنترل حرکت در فرد  ،نداشت
. هر اجرا سه بار (11) تا کل ستون فقرات قابل مشاهده باشد بودلباس چسبان 

. به هر سه تکرار نمره داده شد. شدکه به وسیله عکس ثبت  اشتتکرار د
 1نمره اد که شامل د میانگین اعداد به دست آمده نمره کمی آزمون را نشان می

فرد اختلال کنترل کمی دارد و نمره =  2فرد اختلال کنترل کمر ندارد، نمره  =
 (. 9-11ا شدت زیادی دارد )فرد اختلال کنترل حرکت ب = 3

، شکستگی (17)های روماتوئیدی  ، بیماری(14) ، تومور(12)ابتلا به عفونت 
، (13) ، بدشکلی شدید وضعیتی(12)، پوکی استخوان (13)ستون فقرات 

و سابقه  (17)، ترس شدید از آب (17)های مادرزادی ستون فقرات  ناهنجاری
در نظر گرفته  خروج یارهایمععنوان ( به 12)ورزش منظم طی شش ماه گذشته 

، تشدید درد در اثر تمرینات و عدم تمایل دو جلسه غیبت متوالی، نیهمچنشد. 
محقق  .(12)شد  پژوهشبرنامه  از دنیسبب حذف آزمو به ادامه برنامه تمرینی،

 شدبرای افراد شرح داده  ،در تمامی مراحل انجام تمرینات حضور داشت. همچنین
 ،که در هر زمان از مراحل انجام تحقیق در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری

 دهد. جریان و فرایند تحقیق را نشان می 1شکل  .(13) د انصراف دهندنتوان می

 مقیاس دیداری درد شدت درد بر اساس  :درد یابیارز روش

(Visual analogue scale  یاVAS )این معیار خطی افقی به طول شد ارزیابی .
. باشد ید میدرد بسیار شد ،نقطه شروع آن، عدم درد و نقطه پایان ومتر  سانتی 13

از بیمار  گردید وروی خط مشخص  13و  1 ،1جهت کمک به تفسیر، عدد 
دهد،  ای را که به بهترین نحو شدت درد او را نشان می نقطهشد خواست در

 (.24) علامت بزند

  نمییایاز  بررسیییدر : ح  س وض  عیت مفص  ل   یابی  ارز روش

  بیییازو خیییارجی -وسیییط سیییطح فوقیییانی  سیییه نشیییانگر بیییه   جیییانبی، 
(Midpoint of supra-lateral of humerus surface) برجستگی ستیغ ایلیاک ،
(Iliac crest)    و سیطح خیارجی مفصیل ران (External border of hip joint) 

ها در وضعیت ایستاده، راحیت و بیدون کفیش و جیوراب      (. آزمودنی9)شد متصل 
هیا بیه صیورت ضیربدری و      ها باز و دسیت  ه عرض شانهز. پاها به انداگرفتندقرار 
. گردن در حالت طبیعی حفیظ  گرفتخمیده در جلوی بدن قرار  به صورت ها آرنج
روی یونیورسیال   درجیه  183 مرکیز گونییامتر   ،. در ادامیه بودها بسته  و چشمشد 
و دو بازوی گونیامتر یکی روی نشانگر نصب شده روی  شد ایلیاک گذاشته ستیغ

 (.13، 21) درجه خم شدن تنظیم شد 33قسمت خارجی ران و بازوی دیگر روی 
آهسیته   با چشمان بسته و سرعت یکنواخت و نسیبتا   گردیدخواست دراز آزمودنی 

ت را بیه خیاطر   کند این وضیعی  ای سعی درجه خم شود و با مکث پنج ثانیه 33تا 
خاتمه حرکت به اطلاع آزمودنی رسانده  ،بسپارد )در این مرحله با تحریک صوتی

و پیس از مکیث پینج     گشیت به آرامیی بیه وضیعیت اولییه باز     دوبارهسپس . (شد
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 عدم پیگیری )صفر نفر(
 )تمایل نداشتن به ادامه مطالعه(نفر(  1عدم ادامه مداخله )

 عدم پیگیری )صفر نفر(
 نفر( )افزایش درد( 1عدم ادامه تمرینات آب درمانی )

 نفر( 16افراد واجد شرایط )

 نفر( 26ها )خارج شده

 نفر( 16عدم تطابق با معیارهای ورودی )
 نفر( 13عدم موافقت برای شرکت در مطالعه )

 (3) سایر دلایل
 

نفر( 33بندی تصادفی )گروه  

 نفر(11اختصاص داده شده در گروه شاهد )

 تمرینات آب درمانی را دریافت نمودند )صفر نفر(.
 نفر(. 11تمرینات آب درمانی را دریافت ننمودند )

 نفر(11اختصاص داده شده در گروه تمرینات آب درمانی )
 نفر(.11تمرینات آب درمانی را دریافت نمودند )

 تمرینات آب درمانی را دریافت ننمودند )صفر نفر(.

 نفر( 13تجزیه و تحلیل شده )
 (پزشک با هماهنگی بدون مسکن از )استفاده (نفر1عدم انجام تجزیه و تحلیل ) 

 نفر( 12تجزیه و تحلیل شده )
 نفر( )دو جلسه غیبت متوالی( 2عدم انجام تجزیه و تحلیل )
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حرکت بعدی را شروع کرد. پس از سه بیار تکیرار )بیرای ییادگیری( در      ،ای ثانیه
درجه خم شیدن را )بیدون وجیود تحرییک      33باید وضعیت  بیمار ،مرحله آزمون

و مییزان خطاهیای    شید این آزمون سیه بیار تکیرار     (.11) صوتی( بازسازی نماید
روش ایین آزمیون   و همکاران  Newcomer .گردیدآزمودنی بر حسب درجه ثبت 

 (.21نمودند )ارزیابی  درصد 87و  91روایی و پایایی آن را به ترتیب و  ندرا معرفی کرد

حس برای ارزیابی  :دو نقطه تشخیص روش ارزیابی حس

  تست تشخیص بین دو نقطه حاضر، در مطالعه تشخیص دو نقطه کمر
(Two-point discrimination  2یاPD که به ) وسیلهWand  و همکاران

در  بیمار ،مورد استفاده قرار گرفت. قبل از انجام تست(، 26است )طراحی شده 
متر به  میلی 1. یک کالیپر مکانیکی با دقت گرفتقرار  شکمخوابیده به وضعیت 

های سفید شدن پوست ایجاد گردد.  تا اولین نشانه داده شدآرامی روی کمر قرار 
. وددر مرکز کالیپر ب 3Lده عرضی یکه زا گرفتای روی کمر قرار  کالیپر به گونه
و این  ودکه فاصله بین دو تیغه کالیپر صفر ب شدصورت شروع  تست به این

دو نقطه را بر  ،تا بیمار به جای یک نقطه یافتفاصله به میزان کمی افزایش 
. به بیمار گفته شد تا زمانی که یک نقطه را حس (8) روی پوست خود حس کند

. فاصله «دو»بگوید  ،و وقتی که دو نقطه را حس کرد «یک»بگوید  ،کند می
 (.3شد )حسی در نظر گرفته  دقتشروع آستانه  ،اولین درک بیمار از دو نقطه

و  کرددر هر دو طرف کمر حرکت  و ینیبازوی کالیپر به سمت بالا و به سمت پا
. تست بین دو گردیدگیری برای تجزیه و تحلیل استفاده  میانگین این چهار اندازه

 (.26) بودرخوردار ب 86/3و پایایی  93/3روایی نقطه برای کمر از 

 21×  1/12 با ابعاد در استخر تمرینات برنامه تمرینات آب درمانی:

 گراد درجه سانتی 32 محیطی دمای واد رگ درجه سانتی 29 ± 1 دمای آب ومتر 
هت آشنایی بیماران با محیط استخر، ج توجیهی جلسه یک. (27شد ) انجام

، آموزش و تأکید بر وضعیت مناسب و به کارگیری ابزارهای آب درمانی ،تمرینات
بیمار برای  ،در نظر گرفته شد. در این جلسه طی تمریناتعضلات عمقی در 

  با روش ارزیابی مقاومتی و استقامتیتر شدت تمرینات  ارزیابی دقیق
Rating of Perceived Exertion (RPE )6  این  استفاده از تا با آشنا شد 23تا

به دقیقه  11-63. هر جلسه تمرینی (28) روش شدت تمرین خود را ارزیابی کند
. هر جلسه تمرینی صورت گرفتکه با نظارت مستقیم آب درمانگر طول انجامید 

دقیقه  21تا  23، مقاومتیدقیقه تمرینات  23تا  11دقیقه گرم کردن،  13شامل 
دقیقه سرد کردن  13دقیقه تمرینات تعادلی و  1امتی، قاست -هوازیتمرینات 
تمرینات قدرتی بار تمرین در بخش  .(17بود )کششی( پذیری و  انعطاف)تمرینات 

 ادد های تمرینی، ابزارهای آب درمانی که مقاومت آب را افزایش می با افزایش ست

تمرکز تمرین در این بخش بر روی عضلات  یافت. میو شدت تمرین افزایش 
 .گردیدانی استفاده تبندهای آبی برای اندام فوقانی و تح نودل و مچ مرکزی بود.
گیری  بر اساس شدت مقیاس اندازهیا استقامتی  مرینات هوازیریزی ت برنامه

Borg ،6  و حجم )زمان( بود. اعتبار آزمون 23تا Borg  در برای تمرینات آبی
تمرینات هوازی  .(11) بودشده  تحقیقات پیشین بررسی و در حد عالی گزارش

و عقب  و شامل حرکت به جلو گرفتعضلات بزرگ انجام  استفاده ازبا 
(Forward and backward walkingحرکات پاندولی ،) (Long lever pendulum،) 

 Forward and backward) پرش به جلو و عقب همراه با کشش و فشار بازوها

jogging،) جهش (Leaps) و ( ضربه در جهات مختلفKicks) ( 13بود.) 
بر کنترل گردید.  Borgو آزمون  RPEمقاومتی از طریق مقیاس  یناتتمر

 73، 12-11درصد قدرت بیشینه و  63معادل  13-12مبنای این مقیاس، اعداد 
شامل انقباضات ایستای  (. تمرینات قدرتی28باشد ) درصد قدرت بیشینه می

، (Abdominal muscle isometric exercise) عضلات شکم کنار دیوار استخر
  (، خم و صاف کردن رانTrunk flexion) ی تنهیخم شدن جز

(Hip flexion-extensionدور و نزدیک کردن ران ،) (Hip abduction-adduction،) 
 با انقباض عضلات عمقی شکم  دور و نزدیک کردن بازو در سطح سینه

(Arms abduction-adductionپای قیچی ،) (Scissorsleg)  پای کرال پشت و
 Backstroke kick with water noodleهمراه با استفاده از نودل در زیر بازو )

under the waist) ( 17بود.) 
 که شامل به دو شکل استاتیک و داینامیک انجام شد ی نیزتعادل یناتتمر

 (، راه رفتن روی یک خطWalking circles) تمریناتی مانند چرخیدن حول دایره
(Walking in a lineراه رفتن به جلو و بالا آوردن پا با فشار ،)  
(Walking forward pushing legراه رفتن به عقب ،) (Walking backward ،)

 کردنو باز  (Walking with one-leg) شستن نیمه همراه با خم شدننلی و  لی
از هفته سوم  (.14( بود )Bilateralshoulder flexion-extensionازو از پهلو )ب

 ت تعادلی با چشم بسته انجام شد.ابعضی از تمرین ،تمرینات آب
مرینات کششی در آخر برنامه یری نیز به صورت تپذ انعطاف یناتتمر

. عضلات تحت کشش گردیدتمرینی به عنوان بخشی از برنامه سرد کردن اجرا 
 (، همسترینگLumbar back) (، عضلات کمریGluteus) سوشامل گلوتئ

(Hamstringنعل ،) ی(Soleus) و دو ( قلوGastrocnemius) ( 11بود.)  تمرینات
ثانیه به وضعیت  پنجبه طوری که بیمار  گرفت؛ایستا انجام صورت به کششی 
ثانیه به وضعیت  1و  ادد ثانیه کشش را انجام می 23رفت و حداکثر  میکشش 

 (.1( )جدول 12، 11) بار تکرار شد 3. هر تمرین شتگ اولیه بازمی
 

 .‌برنامه‌تمرینات‌آب‌درمانی1جدول‌

‌هفته‌اول‌تمرینات
هفته‌

‌دوم

هفته‌

‌سوم

هفته‌

‌چهارم
‌هفته‌هشتم‌هفته‌هفتم‌هفته‌ششم‌هفته‌پنجم

 0×  02 0×  02 0×  05 0×  05 0×  02 0× 02 0×  05 0×  05 تکرار× ست  قدرتی
 (05-02با وزنه ) (05-02)با وزنه  (03-05با وزنه ) (03-05با وزنه ) بدون وزنه بدون وزنه بدون وزنه بدون وزنه RPEآزمون 

 53 53 53 52 53 53 02 02 حجم )دقیقه( هوازی
 03-05 03-05 03-05 03-05 03-05 05-02 05-02 05-02 (RPEشدت )آزمون 

 02 02 03 03 03 03 52 52 مسافت )متر( تعادلی
 05 05 05 05 03 03 8 8 تکرار

 0×  53 0×  53 0×  53 0 × 53 0×  02 0×  02 0×  03 0×  03 ثانیه× ست  کششی
RPE: Rating of Perceived Exertion 
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‌های‌مورد‌بررسی‌شناختی‌گروه‌.‌میانگین‌مشخصات‌جمعیت2جدول‌

‌انحراف‌معیار(‌±وزن‌)کیلوگرم(‌)میانگین‌‌انحراف‌معیار(‌±متر(‌)میانگین‌‌قد‌)سانتی‌انحراف‌معیار(‌±سن‌)سال(‌)میانگین‌‌ها‌گروه

 18/13 ± 00/03 12/021 ± 30/2 33/00 ± 58/0 نفر(  05تجربی )

 13/18 ± 13/1 03/013 ± 00/2 53/00 ± 11/0 نفر( 00شاهد )

 P 500/3 051/3 003/3مقدار 

 
 

 از آزمون، پس و آزمون پیش متغیرهای بین گروهی درون مقایسه جهت
 آزمون پس و آزمون متغیرهای پیش گروهی مقایسه بین برای و Paired t آزمون

 23نسخه  SPSSافزار  ها در نرم داده .گردید استفاده Independent tآزمون  از
(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل قرار )

 .داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی P < 31/3گرفت. 
 

 ها یافته
ارایه شده است. بر  2ها در جدول  شناختی آزمودنی جمعیتهای  میانگین ویژگی

 یها یآزمودن یشناخت تیجمع یرهایمتغ بین یدار یمعن اختلاف ها، اساس یافته
 .وجود نداشت گروه دو

داری  ، تفاوت معنیPaired t آزمون جینتابر اساس  :درد راتییتغ جینتا

ی حال در ؛(P=  337/3) متغیر درد مشاهده شدهای گروه تجربی در  آزمودنی بین
 جینتا ،نیهمچن(. P=  178/3) نبود دار یمعن شاهد گروه در راتییتغ نیا که

در  شاهدو های تجربی  گروه نیب ی رادار یتفاوت معن، Independent t آزمون
 (.3 ( )جدولP=  332/3) داد نشان درد ریمتغ

 از یحیاک  Paired tآزمیون   جینتا :مفصل تیحس وضع راتییتغ جینتا

بیود   تجربیی  گیروه  هیای  آزمیودنی مفصیل   تیوضع حس ریمتغ در دار یمعن راتییتغ
(331/3  =P ؛ درحالی که این تغییرات در گروه شاهد) نبیود  دار یمعنی (999/3  =P .)

 و تجربیی  یهیا  گروه نیب یدار یمعن تفاوت، Independent tآزمون  جینتابر اساس 
 (.3( )جدول P=  331/3وجود داشت )مفصل  تیوضعحس  ریمتغ در شاهد

 Paired tآزمون  جینتا: دو نقطه صیحس تشخ راتییتغ جینتا

در گروه  نقطه دو صیتشخ حس ریمتغ درداری  نشان داد که تغییرات معنی
 شاهد گروه در راتییتغ نیا کهی حال در ؛(P=  331/3) تجربی وجود داشت

 ، اختلافIndependent t آزمون جینتا مطابق با(. P=  389/3) نبود دار یمعن
 نقطه دو صیتشخ حس ریمتغ در تجربی و شاهد یها گروه نیب یدار یمعن

 (.3( )جدول P=  338/3) مشاهده گردید
 

 بحث
 ستمیس عملکرد درد،بر  یآب درمان ناتیتمر ریثأت ،مطالعه حاضر از انجام هدف
با اختلال  NSLBPو تشخیص دو نقطه در زنان مبتلا به مفصل  تیوضعحس 

 درد،در  یا کنترل حرکت کمر بود. پس از انجام پژوهش، بهبودی قابل ملاحظه
با  سهیدر مقا تجربیدر گروه  زنان نقطه دو نیبو تشخیص مفصل  تیوضع حس
 مشاهده شد.  شاهدگروه 

 توجه قابل کاهش باعث ،آب در نیتمر که داد نشان حاضر قیتحق جینتا
نتایج  با که شود یبا اختلال کنترل حرکت م NSLBPمبتلا به  زنان در درد

و همکاران  یسام ،(12و همکاران ) Barker ،(13) همکاران و یاثبات مطالعات
که  نمودند گزارشو همکاران  یاثبات. بود همسو( 33) همکاران و Bello و (29)

مبتلا به کمردرد  مارانیدر ب یقدرت و استقامت عضلان شیبه افزا یآب درمان
 به مبتلا مارانیب یرو بر یدرمان آب منتخب برنامه کی با انجام و انجامد یم

 و ماریب یکیزیف عملکرد شیافزا به منجر آب در نیتمر که دریافتند ،کمردرد
 .دیآ یبه دست م یقدرت عضلان شیبا افزا جینتا نی( و ا13) دشو یم درد کاهش

 ناتیو تمر یآرام تن ،یسه روش آب درمان سهیبا مقا زیهمکاران ن و یسام
Williams که هر سه  به این نتیجه رسیدند ،در بهبود کمردرد مزمن ورزشکاران
 یگرید بر روش سه نیکدام از ا چیبر کاهش درد اثرگذار بوده و ه یروش درمان

روی بر  پژوهشی با انجام همکاران و Bello ،نی(. همچن29) است نداشته یبرتر
در  یدرمان ناتیتمر هر دو نوع که گیری کردند ، نتیجهNSLBPزنان مبتلا به 

کاهش در  یدار یو تفاوت معن بر درمان کمردرد تأثیرگذار است یآب و خشک
 (.33دو گروه وجود نداشت )درد 

O'Sullivan از فراخوان درد در یبند طبقه ستمیس کی Low back pain 
(LBP را )بود یطیو فراخوان مح یفراخوان مرکز ( که شامل2، 31کرد ) یمعرف .

)حدود  باشد یم حرکت از ترس مانند یروان لیسادر ارتباط با م یدرد مرکز فراخوان
 شامل و رددا یکیمکان لیدلا ی نیزطیمح درد فراخوان(. LBPاز جامعه  درصد 33

 دارای مارانیب(. LBPاز جامعه درصد  33)حدود  استحرکت  کنترل در اختلال
 (.11، 24، 26) دارند خود حرکت در یدردناک تیمحدود ی،حرکت کنترل اختلال

‌Non-specific low back pain‌(NSLBP)و‌تشخیصی‌دو‌نقطه‌زنان‌مبتلا‌به‌مفصل‌‌تیوضع‌حس‌درد،بر‌‌آب‌در‌ناتیتمر‌ریثأت‌سهیمقا.‌‌3جدول

‌ریمتغ
‌راتییتغ‌شاهد‌گروه‌تجربی‌گروه

‌شاهد‌گروه‌تجربی‌گروه‌آزمون‌پس‌آزمون‌شیپ‌آزمون‌پس‌آزمون‌شیپ

 ( 03)از صفر تا  (VAS اسی)مق درد

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 شیافزادرصد  22/2 ¥*کاهشدرصد  03/03 53/1 ± 08/0 83/1 ± 03/0 33/0 ± 15/0 13/1 ± 10/0

  مفصل )درجه( تیوضع حس

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 رییتغ عدم ¥*شیافزا درصد 80/10 -03/03 ± 00/0 -03/03 ± 00/0 -03/0 ± 03/0 -33/00 ± 81/0

 متر( ینقطه )سانت دو یصیتشخ حس

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 شیافزا درصد 00/0 ¥*کاهش درصد 30/10 15/0 ± 00/0 11/0 ± 05/0 85/3 ± 50/3 51/0 ± 01/0

 P < 31/3داری در سطح  شاهد، معنیگروه  به نسبت دار یمعن راتییتغ¥، آزمون شیپ به نسبت دار یمعن راتییتغ*

VAS: Visual analogue scale 
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 مبتلا مارانیب که یا به گونه ؛دهد یم قرار یوبیمع چرخه در را ماریب کمردرد
 تیمحدود با ،(ماه 3 از شیب) مدت یطولان درد علت به مزمن کمردرد به

. دگرد یم محدود شدت به ها آن یکیزیف تیفعال زانیمو  شوند یم رو هروب یحرکت
 ،نیبنابرا. شود یم شتریب یضعف عضلان منجر به ی،بدن تیمحدود شدن فعال

 ،سالم افراد با سهیمقا در کمردرد به مبتلا مارانیب که رسد یبه نظر م یعیطب
 ثبات کاهش باعث تنه عضلات در ضعف. باشند داشته یترفیضع عضلات
 -یعصب یهماهنگ در اختلال ،یعمق حس یهارندهیگ یینارسا فقرات، ستون
 درد ت،ینها در و یکمر هیناح فقرات ستون حرکت کنترل در اختلال ،یعضلان
(. عملکرد ثبات عضلات ضد جاذبه تنه در افراد مبتلا به 32) شود یم کمر

 یتیعضلات نقش حما نیا کیتون یبرهای. فردیگ یقرار م ریکمردرد تحت تأث
عدم استفاده و مهار  جاذبه دارند و این بازخوردها تحت تأثیر ضد یتیوضع

در  دیعضلات با نیا نیتمر ،اساس نی(. بر ا33) ردیگ یدرد قرار م یرفلکس
بر عوامل  تأثیر مثبتی که یناتیتمر یطراح ،نیثر باشد. بنابراؤکاهش درد کمر م

 نی. با توجه به اگذاردب اثر مارانیب نیا درد اهشبر ک تواند یم ،باشد داشته مذکور
انتظار  توان یم است، رگذارتأثی شده ذکر یها شاخص یدر آب بر تمام نیتمر که

 در که یهنگام بدن وزن. گرددباعث کاهش درد  ناتیتمر نیانجام ا که داشت
 جمله از یطیمح یروین و به دنبال آن، ابدی یم کاهش درصد 93 تا دارد، قرار آب

 اریبس حد تانیز  شود یم کمر یها مهره و مفاصل بر فشار سبب که نیزم جاذبه
 در که یحرکات از تواند یم ،کمتر فشار تحمل با فرد و کند پیدا می کاهش یادیز

 زیاد بسیار های پیام ارسال با آب یگرما(. 14، 18بهره ببرد ) دهد یم انجام آب
 فیبرهایی طریق از ها پیام این. شکند می هم در را درد چرخه عصبی، سیستم به
 به ،هستند درد فیبرهای از بیشتری هدایت قدرت دارای و تر سریع تر، بزرگ که

 مناسب، درمان مهم بسیار اثرات از یکی در واقع،. رود می عصبی سیستم طرف
 آب ناتیتمرذکر شده و اثرگذار  دی( و با توجه به فوا13) باشد می درد کاهش
 یدرمان آب ناتیتمر در که NSLBPمبتلا به  مارانیکاهش درد ب ی،درمان

 .است هیتوج قابل شاهد، گروه با سهیمقا در داشتند شرکت
 تیوضع حس بر یدرمان آب ناتیتمر رأثیت نهیحاضر در زم قیتحق نتایج

 شیافزا زین حرکت کنترل اختلال با NSLBP به مبتلا زنان در مفصل
 های یافتهکه با  نشان داد نسبت به گروه شاهد تجربیگروه  ردرا  یدار یمعن

و  Newcomer(، 11(، نظرزاده و همکاران )9لطافتکار و همکاران ) اتمطالع
 Nualona ،(31و همکاران ) Han ،(34و همکاران ) Brumagne ،(21همکاران )

 توکل پژوهشنتایج  با اما سو بود،هم (37) و همکاران یعباس و (36و همکاران )
 تیوضع حس اختلاف نبودن دار یمعن علت. مطابقت نداشت( 16و همکاران )

 یخطا بودن کم ،توکل و همکاران تحقیق در یدرمان آب ناتیتمر از پس مفصل
 ین،بر ا علاوه(. 16) شد عنوان آزمون پیش در ها آزمودنی مفصل وضعیت حس
توان  میحاضر را  بررسیتوکل و همکاران با  مطالعه نتایج همخوانی عدمعلت 

 شش شامل که ناتیتمر مدت ،یدرمان ناتیتمر پروتکل مانند ییها به تفاوت
 . نسبت داد ها یآزمودن یسن دامنه یحت و بود یدرمان آب ناتیتمر هفته

و  باشد میقابل آموزش  یحس عمق ها نشان داده است که نتایج پژوهش
است، باعث  یشامل آموزش حس عمق هعمدبه طور که  یبخش توان یها برنامه

 دیبا ستمیس نیا ی،آموزش حس عمق یگردد. برا یم یعملکرد حرکات شرفتیپ
 ناتیتمر از یادیشود. گروه ز یم محقق یخاص ناتیتمر با کار نیا و شود ریگرد

 ،داریناپا تیدر وضع نیتمر. است داریناپا سطوح یرو ناتیل تمرشام یعمق حس
حفظ تعادل و  یبرا یبازخورد شود و می یعمق حس یها رندهیگ کیموجب تحر

 ناتیتمر با یادیتا حدود ز یحس عمق کند. ارایه می بدن تیموقع صیتشخ
 همچون داریناپا سطوح یرو یتعادل ناتیتمر ،رو نیشود. از ا یم اصلاح یتعادل
 هیتوص یعمق حس اختلالات بهبود یبرا یآب طیمح و بال سئیسو تعادل، تخته
 گفت توان می مطالعهبخش از  نیا یها افتهی هی(. در توج11، 17، 27) است شده
که در اثر کمردرد  یشود عضلات یباعث م شاید آب در یتعادل ناتیانجام تمر که
 کاتیتحر یمرکز یعصب ستمیس و شوند ریدرگ فعال طور به اند، شده فعال ریغ

این مفصل  تیوضعحس  یها رندهیاز اعصاب آوران گ یثرترؤتر و م مناسب
 . (31) عضلات دریافت کند
کمردرد نشان  مبتلا به خیر فعالیت عضلات در بیمارانأافزایش زمان ت

 دچار ندارند، حرکت نیح در یدرد که یزمان یحت مارانیب نیا دهد می
ند که ی هستطیت محکایتحر به پاسخ ای حرکت شروع در نامناسب یریگ میتصم
 در یکیمکان یثبات یبدهنده  نشان و شود یمباعث آن  یحرکتاختلالات  شاید

 نیتوجه به ا با. (38)ی قرار ندارد تون فقرات است و بدن در حالت تعادل مطلوبس
 حرکت از یدیشد ترس باعث ی،نیزم ناتیتمر نیدر ح بدن خوردن تاب که
 آب در نیتمر ،باشد یم یتعادل ناتیحدود شدن تمرم یبرا یلیدل و شود می
که فشار  نیا لیبه دل ،نی(. همچن31) دینما جادیا یشتریب یروان تواند ثبات یم

گفت  باید ،شود هیدرواستاتیک با نیروی یکسان در تمام سطوح عمق آب وارد می
توان تعادل اولیه و  که می آورد  ای را فراهم می کننده آب محیط امن و حمایتکه 
شروع نمود. فشار هیدرواستاتیک  در آن رامفصل  تیوضعحس  ستمیس تیتقو

 ارایهاعصاب حسی برای  های  باعث فعال شدن پایانه ،آب بر تمام سطوح بدن
از علل مهم  گرید یکی(. 12، 17شود ) ها می اطلاعات حس عمقی به تنه و اندام

 تنه یضعف عضلات عمق، NSLBP به مبتلا مارانیدر ب یاختلال حس عمق
 و یقدرت ناتیتمر، جهیدر نت .باشد یم شکم یعرض و دوسیف یمانند عضله مولت

تمرکز  که نیاختلال گردد. با توجه به ا نیتواند باعث رفع ا یم یاستقامت
و  استتنه  یعمق عضلات استقامت و قدرت شیبر افزا یدرمان آب ناتیتمر

 ناتیو تمر ناتیسطوح تمر یداریاپانو  یآب طیمح یحس کاتیتحرهمچنین، 
تجربی در مقایسه با گروه گروه مفصل  تیوضعحس  شیافزا ،در آب یتعادل
 باشد. یم هیقابل توج شاهد

دو  یصبر حس تشخ یات آب درمانینتمرکه نشان داد  یق حاضرتحق یجنتا
اثرگذار بود و باعث  شاهدبا گروه  یسهدر مقا NSLBP به مبتلا یماراننقطه ب

انجام داده  یآب درمان تمرینات که یمارانیدو نقطه در ب تشخیصحس  یشافزا
 Connolly (19)و  Flaherty(، 8و همکاران ) Gutknechtمطالعات  نتایج. بودند، شد

 دو یصبر بهبود حس تشخ ینتمر یبر اثرگذار ی( مبن23و همکاران ) Kerr و
و  Flaherty های پژوهشداشت. در مشابهت حاضر  های بررسی یافتهنقطه با 

Connolly (19) و Kerr ( تأث23و همکاران )بر حس  یچ یو تا یوگا یناتتمر یر
نوع از  ینها نشان داد که ا آن نتایجشد و  یدو نقطه افراد بررس یصتشخ
 تحقیق نتایج(. 19، 23دو نقطه دارد ) یصبر حس تشخ یمثبت تأثیر یناتتمر

Gutknecht  مبتلا به  بیماران رویکه بر  نیزو همکارانNSLBP  ،انجام شد
در  حسیدقت  تمریناتبه همراه  حرکتیکنترل  تمریناتاز آن بود که  حاکی
 NSLBPمبتلا به  بیماراننقطه  دو تشخیصحس  افزایشکمر، منجر به  ناحیه

حاضر همسو بود  های مطالعه یافتهکه با  (8شود ) میدچار اختلال کنترل حرکت 
 تشخیص( را بر حس یکنترل حرکت ینات)تمر ناپایداردر سطوح  تمرین تأثیرو 

 کند.  می تأییددو نقطه 
حس عمقی شامل حس تشخیص وضعیت مفاصل، حرکت مفاصل، نیرو و 
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های  زمان انقباض عضله است که این اطلاعات از ناحیه دوک عضلانی و گیرنده
(. 13شود ) موجود در مفاصل و پوست به سیستم عصبی مرکزی مخابره می

 یتنادرست در ارتباط با وضعطلاعات اختلال در دقت حس، موجب ارسال ا
 یدستورها باعث ارسالاطلاعات اشتباه  ین. اشود یبدن به ساقه مغز م ییفضا
اختلال کنترل حرکت و اختلالات  به دنبال آن،گردد و  ینامناسب م یحرکت

 یرثأدو نقطه به شدت تحت ت تشخیصحس  .(13) افتد اتفاق می وضعیتی
 ه استنشان داد ها پژوهش نتایج برخی .(26) دقرار دار مغزیقشر  یریپذ شکل
 (. شواهد19، 23، 33دارند ) یتر بزرگ NSLBP ،2PD یماران مبتلا بهکه ب

 یکمردردها بهکه  یدر افراد یهاول حسیقشر موجود حاکی از آن است که 
 ینکند. ا یم ییرتغ یو ساختار یبه صورت عملکرد ،هستند مبتلا مدت یطولان

محل  یصتشخدر  و کنند یعمل م یفضع یحس یفتکال یافراد در اجرا
در دارای اختلال عملکرد (، 3مشکل دارند ) ید،آ یکه از کمر م یاطلاعات حس

 یصیرسد آستانه تشخ یو به نظر مهستند  یستون فقرات کمر حسی یکحرت
، ارتباط مذکورموارد همه تر از  (. مهم39دارند ) حسی یکاتتحر یبرا یتر بزرگ
کمر در  یدو نقطه کمر و عملکرد کنترل حرکت تشخیصحس  ینب یکینزد
 (.43وجود دارد ) NSLBP یماران مبتلا بهب

وجود  2PDبهبود  درو آموزش  یبخش توان یرگذارتأثی ی ناشی ازمدارک
 یستمس یات،آموزد و با تکرار تجرب یم یاتاز تجرب یعصب یستمس .(23دارد )

 ینمثال، تکرار تمر ه عنوانشود. ب یبازخوردها بهتر م یجادا یبرا یاعصاب مرکز
شدن حس فرد در زمان افتادن  تر یباعث قو ،پا یک یرو یستادنا یتعادل

دو نقطه،  یصبر حس تشخ یبخش توان یناتتمر تأثیر( علاوه بر 18شود ) یم
مبتلا به  یمارانب یبخش توان یبرا مؤثری یطبه عنوان مح یزن یآب یطمح

NSLBP آب و استفاده از  شناوری خاصیتچرا که ؛ شود یظر گرفته مدر ن
مرتبط با تعادل را دچار چالش  حسی های سیستمثر ؤبه طور م شناوری وسایل

از  یسازگار ینا .(36بخشد ) میرا بهبود  عضلانیو  عصبی سازگاریو  نماید می
طریق افزایش سرعت هدایت عصبی، افزایش هماهنگی بین عضلات موافق و 

 یها اندام یتفعال مخالف، سازگاری تارهای برون دوکی و درون دوکی و کاهش
حفظ و بهبود تعادل لازم است که  ی(. برا13افتد ) میدر آب اتفاق  یگلژ یوتر
 ،آن نتیجهکه در  یابدبهبود ی و حس عمق یپوست یداری،د تعادلی، یها یستمس

از  یکیتواند  یدر آب م نتمریو  یابد میعضلات ضد جاذبه فعال و تعادل ارتقا 
نیروهای بر هم (. 17تعادل باشد ) یشافزا یبرا یحس یکاتتحر یارتقا یها راه

های  زننده تعادل و ثبات در آب، محیط مناسبی را برای درگیر کردن شاخص
العمل،  زمان عکس افزایشبه علت  . همچنین،کند تعادلی در افراد ایجاد می

؛ مناسب است ،اختلال کنترل حرکت افراد دارای برای آبی یطدر مح تمرینات
افراد  نتیجه،شود و در  میتر انجام  آب، حرکات آهسته یسکوزیتهو دلیلبه  چرا که

 (.16دارند ) اختیارو عمل در  گوییپاسخ برایرا  بیشتریمدت زمان 
افزایش  یمدو نقطه را به طور مستق تشخیصحس  ی،چ یو تا یوگا یناتتمر

 یکنند و به تعادل، راستا یتمرکز م یعضلات مرکز یه بر روچرا ک دهند؛ می
ات آب ینجا که تمر از آن یجه،(. در نت19، 23و حرکت توجه دارند ) وضعیتبدن، 
 یریگ یجهنت یناحتمال ا نماید، میذکر شده توجه  های شاخصز بر ین یدرمان

مغز در  قشری یها نقشه یشافزا منجر به درمانیآب  یناتوجود دارد که تمر
و  یتعادل یناتهمراه با تمر وضعیتآموزش  ین کهشود. با توجه به ا یکمر م

کاهش  قرار گرفت، یاریمورد توجه بس تجربیدر گروه  یعضلات مرکز یتتقو
2PD  باشد یم یهگروه قابل توجاین در. 

 ها محدودیت
 ابزارهایبه  دسترسیتوان به عدم  میمطالعه حاضر  های جمله محدودیتاز 

 همچنین، ... اشاره کرد.و نیروصفحه  الکترومایوگرافی،مانند  آزمایشگاهی دقیق
 تمرینی مورد بی مدتی،پس از  تمریناتاثر  ماندگاری زمانی محدودیتبه علت 
 .قرار نگرفت مقایسهو  ارزیابی
 

 پیشنهادها
و تشخیص دو مفصل  تیوضعبر درد، حس  درمانیآب  تمرینات تأثیربا توجه به 

د از گرد با اختلال کنترل حرکتی، پیشنهاد می NSLBPنقطه زنان مبتلا به 
 در درمان و کاهش درد حسی یرهایمتغ یبه منظور ارتقا درمانیات آب ینتمر
مانند  یانواع مختلف مداخلات درمان همچنین،استفاده شود.  بیماران این
و با  بررسیمبتلا به کمردرد  یماراندر ب یحس یرهایبر متغ... ماساژ و یزیوتراپی،ف
 .شود یسهحاضر مقا حقیقت

 

 گیری نتیجه
دو  تشخیصو مفصل  تیوضعدرد، حس که مطالعه حاضر نشان داد نتایج 

یافت. در آب بهبود  یبا اختلال کنترل حرکت NSLBPنقطه در زنان مبتلا به 
قرار گرفتن درد، حس  یرثأتوان انتظار داشت که با تحت ت یم نتایج،با توجه به 

 یو حرکت یعملکرد حس یماران،ب یندو نقطه در ا تشخیصو مفصل  تیوضع
. در واقع، ممکن یردقرار گ یرثأتحت ت یآب محیطدر  NSLBPمبتلا به  یمارانب

مبتلا به کمردرد را  یماراندر تعادل ب یرحواس درگ یآب درمان یناتاست تمر
 وضعیتحس  قایجهت ارت یثرؤم یلهکند و وس یدستکار یدارناپا یطدر شرا
 یان،م یننقطه کمر باشد. در ا دو یصو حس تشخ یخاج -کمریمفصل 

آن در ارتقا و  یزبرانگ چالش یتبا توجه به ماه یخطر آب کم یطاستفاده از مح
مفصل و  یتدر بهبود حس وضع یثرؤم یوهش تواند یم ی،حس عمق یکتحر
و بهبود  افزایشامکان وجود دارد که با  این نتیجه،دو نقطه باشد. در  یصتشخ

 بیماران اینمبتلا به کمردرد، تعادل و کنترل حرکت  یمارانب حسی متغیرهای
 .یابدبهبود  نیز

 

 تشکر و قدردانی
و کد اخلاق  126491پژوهش حاضر برگرفته از رساله مقطع دکتری با شماره 

R.IAU.SASRI.REC.1397.3بدین وسیله باشد ، مصوب دانشگاه خوارزمی می .
آوری اطلاعات همکاری نمودند و  نویسندگان از کلیه افرادی که در اجرا و جمع

 .دورنآ کننده در مطالعه تشکر و قدردانی به عمل می همچنین، از همه بیماران شرکت
 

 نقش نویسندگان
ها، اجرای پروتکل  سیده یاسمن اسدی، طراحی مطالعه، تحلیل و تفسیر داده

کار، ارایه نظر تخصصی درباره اجرا و  نوشته، امیر لطافت نتظیم دستدرمانی و 
تنظیم مطالعه، استاد راهنمای رساله، ارزیابی مفاهیم علمی و تخصصی رساله و 

پردازی  الدین، تجزیه و تحلیل نتایج، طراحی و ایده مقاله، صدرالدین شجاع
رضایی، فراهم  نوشته جهت ارسال به دفتر مجله، سجاد مطالعه و تأیید دست

های مطالعه، ارزیابی تخصصی مقاله از نظر علمی،  کردن تجهیزات و نمونه
 .مسؤولیت حفظ یکپارچگی مطالعه از آغاز را به عهده داشتند
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 منابع مالی
 و  126491تحقیییق حاضییر بخشییی از رسییاله مقطییع دکتییری بییا شییماره        

 و بییا کیید ثبییت در   باشیید  مییی R.IAU.SASRI.REC.1397.3کیید اخییلاق  
umin-RTC:R000038517UMIN000033767 باشد و هیچ حمایت مالی  می

 .دریافت نکرده است
 

 تعارض منافع
 .کدام از نویسندگان وجود ندارد تعارض منافع برای هیچ
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Abstract 
 

Introduction: Patients with nonspecific chronic low back pain experience deficit in joint position sense acuity and 

two-point discrimination, and these deficits are associated with pain in these patients. The aim of present study was 

to evaluate the effect of hydrotherapy on pain, joint position sensee, and two-point discrimination in patients with 

nonspecific chronic low back pain and motor control impairment. 

Materials and Methods: 25 women with nonspecific chronic low back pain were selected using Oswestry Disability 

Questionnaire, and randomly assigned into 2 groups of hydrotherapy (n = 12) and control (n = 13). The experimental 

group performed an eight weeks of hydrotherapy exercises, and control group did not perform exercise. Before and 

after complementation of intervention, visual analogue scale, goniometer, and caliper were used to assess pain, joint 

position sense, and two-point discrimination, respectively. Within and between group comparisons were done using 

paired t and independent t tests. 

Results: In hydrotherapy group, there were significant differences between pretest and posttest in pain (P = 0.007), 

joint positon sense (P = 0.005), and two-point discrimination (P = 0.008); whereas there was not any significant 

difference in control group. 

Conclusion: Hydrotherapy exercises result in decreasing pain, improvement in joint position sense, and two-point 

discrimination of women with nonspecific chronic low back pain and motor control impairment. So, use of these 

exercises is recommended for treatment of nonspecific chronic low back pain. 
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