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Purpose: Low Back pain is one of the most common disorders that affect people's functional 

ability in daily life and workplace activities, as well as their general health and quality of life 

This study aims to investigate the effect of eight weeks of water walking training on kinematics 

and trunk-pelvic coordination during walking in people with chronic back pain. 
Methods: In this semi-experimental with pre-post test research design, 50 subjects with 

chronic back pain were divided into two control (25 subjects) and experimental groups (25 

subjects) based on their weight and VAS pain index, so there are no any significant differences 

between weight and pain. The Mean±SD of height, weight and age in the control group were 

170.62±6.8, 81±6.63 and 44.74±5.92, and in the experimental group were 167.16±7.62, 

78.32±8.01 and 43.66±5.32 respectively. Noraxon IMU system was used to measure the pelvis 

and trunk kinematic variables during walking. After that, the angular information of the pelvis 

and trunk was extracted and after processing the range of motion variables, coordination with 

continuous relative phase index and variability of coordination were calculated. After the pre-

test, the subjects were exposed to eight weeks of water walking training with a frequency of 

three days a week, and after the training, the pelvic trunk kinematic test was taken. The control 

group continued their daily activities after the pre-test. For statistical analysis, the repeated 

measure ANOVA was used for comparison (P≤0.05). 

Results: The results of this study showed that training in water within and between groups 

reduces the range of motion of the trunk (p=0.001). On the other hand, the results of this study 

showed that training in water increases the coordination between the trunk and pelvis, which 

indicates greater coordination between the trunk and pelvis during walking (p=0.001). Also, 

the results showed that the variability of coordination after training in water decreases 

significantly within and between groups (p=0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that performing six weeks of water walking 

training at different speeds due to the features of water training such as buoyancy and flow 

resistance reduces the range of motion of the trunk, and this decrease in range of motion 

balances the movement of the trunk concerning the pelvis, and the coordination between these 

two segments is increased. On the other hand, the results of this study pointed to the greater 

stability of walking of patients with back pain after performing the exercise, which indicates 

that the walking pattern in high repetitions is closer to normal walking. 
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و  محل کار و یروزمره زندگ یها تیر فعالد راافراد  یعملکرد ییاست که توانا یاختلالات نیتر عیاز شا یکیکمردرد  هدف:

هدف این مطالعه بررسی تأثیر هشت هفته تمرین دهد.  یقرار م ریرا تحت تأث ها آن یزندگ کیفیت و یسلامت عموم نیهمچن

 راه رفتن در آب روی کینماتیک و هماهنگی لگن تنه حین راه رفتن در افراد مبتلا به کمردرد مزمن است.

آزمودنی مرد دارای کمردرد مزمن با  50آزمون،  پس -آزمون پیش ی با طرح تحقیق تجرب مهیمطالعه ن نیدر ا :بررسیروش 

نفر(  25نفر( و تجربی ) 25در دو گروه کنترل )( ;VAS Visual Analog Scale) دردسنجش توجه به وزن و شاخص 

آزمودنی های گروه کنترل دارای تقسیم بندی شدند به طوری که تفاوت معناداری بین وزن و درد دوگروه وجود نداشته باشد. 

گین آزمودنی های گروه تمرین دارای میانو  75/44 ±92/5 و سن 81 ±63/6 ، وزن62/170±8/6انحراف معیار قد  ±میانگین 

 یکینماتیک یرهایمتغ یریاندازه گ یبرا بودند. 66/43 ±32/5 و سن 33/78 ±01/8، وزن16/167±62/7 قدانحراف معیار  ±

استفاده  (Inertial measurement unit Noraxon) نوراکسونی موشن کپچر سه بعدسیستم از  راه رفتن نیو تنه ح لگن

دامنه حرکتی، هماهنگی با شاخص فاز نسبی  یرهایو تنه استخراج و پس از پردازش متغ لگنمفصل  یا هیشد. اطلاعات زاو

سپس آزمودنی ها هشت هفته تمرین راه رفتن در آب را سه روز در  .پیوسته و تغییرپذیری هماهنگی مورد محاسبه قرار گرفتند

 (.p≤05/0واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد ) آنالیز از آزمون یآمار آنالیز یبرادقیقه( اجرا کردند. 30هفته )جلسه ای 

. تمرین در آب شاخص (p=001/0)تمرین در آب به صورت درون و بین گروهی موجب کاهش دامنه حرکتی تنه شد  یافته ها:

فاز نسبی پیوسته )هماهنگی( بین تنه و لگن را افزایش داد که نشان از هماهنگی بیشتر بین تنه و لگن حین راه رفتن است 

(001/0=p) میزان تغییرپذیری هماهنگی به دنبال تمرین در آب به صورت درون و بین گروهی به طور معنی داری کاهش یافت .

(001/0=p.) 

مختلف  یراه رفتن در آب با سرعت ها نیهفته تمر هشتانجام  براساس یافته های این مطالعه به نظر می رسد :یرینتیجه گ

دهد که  شیلگن و تنه در راه رفتن را افزا یتواند هماهنگ یم انیو مقاومت جر یشناور ریدر آب نظ نیتمر یها یژگیو لیبه دل

راه  شتریب در هماهنگی مطالعه به ثبات نیا جینتا ییشود. از سو یتنه مربوط م یبه کاهش دامنه حرکت یبهبود هماهنگ نیا

 یراه رفتن در تکرارها یشدن الگو کیاشاره داشتند که نشان دهنده نزد نیتمر یمبتلا به کمردرد پس از اجرا مارانیرفتن ب

 است. یبه راه رفتن عاد ادیز

 لگن، تغییرپذیری در هماهنگی-هماهنگی تنه تمرین راه رفتن در آب، راه رفتن، : کلمات کلیدی

 :Momenphd@gmail.com ،          4639-5571-0001-0009 ORCID، محسن محمدی مومن ویسنده مسئول:ن

 تهران، دانشگاه تهران، پردیس بین المللی کیش، گروه آسیب شناسی و رزشی و حرکات اصلاحی آدرس:

 ایران، آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، پردیس بین المللی کیش دانشگاه تهران، تهران تخصصی دکتری -1

 ، تهران، ایرانگروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشگاه تهران استاد -2

 ، مشهد، ایرانگروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی دانشگاه فردوسی مشهددانشیار -3

 ایران بیرجند، گروه علوم ورزشی دانشگاه بیرجند، استادیار -4

  مقدمه

. (1) کمردرد یکی از علل اصلی کاهش کیفیت زندگی است

نقص عملکرد و ضعف عضلات شکم و  محققان دریافتند که

کمردرد  (.1) ستون فقرات کمری با کمردرد در ارتباط است

با کاهش دامنه حرکتی مهره های کمری در تمام جهات و 

لگن در  (Flextion)ن همچنین با کاهش محدوده فلکش

(. همچنین در 2) هنگام خم کردن تنه به جلو ارتباط دارد

لگن آن ها حرکت مهره ها و افراد دارای کمردرد هماهنگی 

 ریکمردرد مزمن غ(. 3) نسبت به افراد سالم کمتر است

هفته بدون  12به عنوان کمردرد مداوم حداقل  یاختصاص

درصد از کمردرد  90شود که  یم فیتعر یخاص لیدل چیه

 اختلالات  ،یخستگ ،یدهد و با افسردگ یم لیمزمن را تشک

 (.4) خواب و استرس همراه است

یکی از جنبه هایی که کمردرد روی آن اثر می گذارد راه    

از مهمترین تغییراتی که به دنبال کمردرد  .(5) رفتن است

 در راه رفتن افراد رخ می دهد کاهش سرعت راه رفتن است

چنین به نظر می رسد که راه رفتن آهسته ناشی از  (.5)

ه درد یا ترس از رفتارهایی است که درد را به دنبال داشت

باشند و از این رو راه رفتن را به گونه ای تنظیم می کنند 

(. به 6) ها همراه باشد هکه با کمترین فشار روی ستون مهر

https://orcid.org/0009-0001-5571-4639
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نظر می رسد که افراد دارای کمردرد هنگام راه رفتن فعالیت 

 عضلات صاف کننده مهره های کمر خود را افزایش 

محافظی می دهند و این افزایش فعالیت به عنوان گارد یا 

برای محافظت از مهره های کمر در افراد دارای کمردرد 

 (. همچنین یکی از فرضیاتی که 7) استفاده می شود

می تواند دلیل آهسته و کنترل شده تر راه رفتن افراد مبتلا 

 به کمردرد باشد این است که راه رفتن آهسته تر کمک 

می کند حرکت کنترل شده تر باشد و کنترل حرکتی فرد 

(. در هر حال افراد دارای 6) حین راه رفتن بهتر صورت گیرد

( و 5) کمردرد دامنه حرکتی طبیعی حین راه رفتن دارند

دقیقه پیاده روی درد  10به نظر می رسد بعد از حدود 

(. کمردرد می تواند موجب تغییر در 8) کاهش پیدا کند

(. در مطالعات 9) الگوی حرکتی تکالیف مختلف شود

طور نشان داده شده که کمردرد موجب تغییر  نگذشته ای

(. 10) در الگوی هماهنگی تنه حین راه رفتن می شود

همچنین کنترل عضلانی شامل تغییر در محتوی فرکانس 

عضلات و همچنین اختلال در زمان بندی فعالیت عضلانی 

(. از این رو به نظر می رسد 6) دستخوش تغییر می شود

سرعت راه رفتن به دنبال این تغییرات در پی کاهش 

 احساس نیاز برای کنترل حرکتی بیشتر باشد. 

بیشتری نسبت  تنهبیماران مبتلا به کمردرد چرخش های   

دارند که این عامل یکی از دلائل اختلال در به افراد سالم 

(. 6) تنه حین راه رفتن به شمار می رود-هماهنگی لگن

ست که هماهنگی یکی از شاخص های کنترل حرکتی ا

نشان می دهد دو مفصل یا دو سگمنت در چه ریتم هم فاز 

یا غیر هم فازی با هم حرکت می کنند، به عبارت ساده تر 

نشان می دهد حرکت دو سگمنت یا مفصل طی تکلیفی 

مثل راه رفتن چقدر با هم هماهنگ است و این هماهنگی 

در جهت مشابه است یا خلاف هم. لگن طی راه رفتن نقش 

ر انتقال به جلو برعهده دارد و چرخش لگن موجب مهمی د

(. از سویی تکانه زاویه 11) پیشروی سمت نوسان می شود

ای لگن طی راه رفتن باید به وسیله چرخش در جهت خلاف 

(. از این رو حرکت لگن و تنه حین راه 11) تنه کنترل شود

رفتن هماهنگ و غیر هم فاز است. طی راه رفتن طبیعی 

( با Thorax-Pelvic Coordination) لگن-تنه هماهنگی

 افزایش سرعت از هماهنگی هم فاز به غیر هم فاز تغییر 

( نشان 5) و همکاران Lamoth(. در مطالعه 5) می کند

داده شد تغییرپذیری در هماهنگی بین کمر و لگن و لگن 

 و تنه کمتر از افراد نرمال است که نشان دهنده سفتی 

 مجموعه تنه در حین حرکت است.  

بر خلاف تردمیل که فشار زیادی برروی مفاصل بدن    

تمرین در آب به عنوان یک حین راه رفتن ایجاد می کند 

برنامه درمانی برای افراد طراحی شده است تا عملکرد 

(. 12) عضلانی را بهبود بخشد-عضلانی و اسکلتی-عصبی

یط در یک استخر توسط پرسنل واجد شرااین تمرینات 

تمرین در آب به دلیل اثرات  (.12) دنانجام و نظارت می شو

مفید بر بدن شامل گرم کردن، ریلکس کردن عضله، تسکین 

درد، درمان سفتی مفاصل، آرامش روانی و گرم کردن برای 

ویژگی های  (.13) گیرد ورزش مورد استفاده قرار می

مقاومت، منحصر به فرد و حمایت کننده آب )شناوری، 

جریان( این امکان را برای بیماران فراهم می کند تا حرکاتی 

که به طور معمول بر روی زمین دشوار یا غیر ممکن است 

 را انجام دهند یو همچنین ورزش های استقامتی و قدرت

 فشار ینیزم ناتیتمر به نسبت برآب یمبتن ناتیتمر (.13)

 مقاومت و کمک ت،یحما و کند یم وارد مفاصل بر یکمتر

(. ویژگی های آب مانند فشار 12) کند یم فراهم را

 ، شناوری و ویسکوزیته  (Hydrostatic) هیدرواستاتیک

(Viscosity) باعث افزایش دامنه حرکت، قدرت و 

آسیب  کاهش تنش و استقامت عضلانی، کاهش درد و

اثربخشی  (14)و همکاران  Pires (.12)عضلانی می شود 

جلسه ورزش درآب و آموزش نوروفیزیولوژی  12ترکیبی از 

بیمار کمردرد را بررسی کردند. یافته ها یک اثر  55درد در 

متقابل قابل توجه شرایط درمانی را برشدت درد نشان 

هفته  6تاثیر( 15) دادند. در همین راستا، یلفانی و همکاران

ضلات تنه ورزش درآب را بردرد، ناتوانی و عملکرد ع

زن مبتلا به کمردرد مزمن را ارزیابی  24وکمربند لگنی 

کردند. نتایج بهبود قابل توجهی را در درد، ناتوانی و عملکرد 

عضلات تنه نشان داد. تحقیقات قبلی همچنین نشان دادند 

که ورزش درآب باعث افزایش قدرت کمر در زنان میانسال 

مسن مبتلا به کمردرد مردان  مبتلا به کمردرد و بهبود

 Intveld (.15) هفته ورزش در آب شد 12کمردرد پس از 

( نشان دادند شرکت در برنامه های تمرین 16و همکاران )

در آب می تواند به منظور کاهش درد بیماران مبتلا به 

کمردرد مفید باشد. همچنین حسین آبادی و همکاران 

هفته تمرین در آب می تواند به  12( نشان دادند انجام 17)

راه رفتن در آب با توجه به راحتی بیشتر منظور کاهش درد، 

ناشی از کاهش بار روی مفاصل می تواند به بازگشت دامنه 

از این رو به نظر می رسد (. 17) حرکتی طبیعی کمک کند
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کاهش فشار اعمالی بر مفاصل مهره ها و کاهش متعاقب 

درد و ترس از درد هنگام راه رفتن در آب و همچنین 

 مقاومت بیشتری که به طور فیزیولوژیکی به عضلات اعمال

 تواند به بازگشت الگوی طبیعی حرکت لگن و تنهمی کند ب

 حین راه رفتن کمک کند.  

و خصوصا  هماهنگی اختلال در وجود درد، با توجه به   

بیماران  تنهحرکت لگن و  اختلال در تغییرپذیری هماهنگی

 الگوی بکارگیریو متعاقبا به هم خوردن مبتلا به کمردرد 

لا به کمر درد به نظر کمر و لگن در افراد مبتناحیه عضلات 

می رسد مزایای تقویتی و جنبش پذیری تمرین در آب در 

 رمال حرکت کمر و لگن مناسب باشد.بهبود بازگشت ریتم ن

از این رو انتظار می رود تمرین در آب بتواند نقش مهمی را 

در کاهش درد و بهبود الگوی راه رفتن ایفا کند. از آنجایی 

که مطالعه ای در ارتباط با تاثیرتمرین در آب بر الگوی راه 

هدف این رفتن بیماران دارای کمردرد انجام نشده است، 

بر در آب  تنراه رف تمرینهفته  هشتر یثبررسی تأ مطالعه

حین راه  تنه -لگن هماهنگیو  (Kinematic) کینماتیک

 مزمن می باشد.رفتن در افراد مبتلا به کمردرد 

 

 روش بررسی

با طرح پیش  از نوع نیمه تجربی و مقایسه ای این مطالعه

 مردان را مطالعه این آماری جامعه. بود پس آزمون -آزمون

 یاختصاص ریغ مزمن کمردرد به مبتلا( سال 50-30) بالغ

باشند: سابقه  معیارها این دارای که دادند می تشکیل

کمردرد بیش از سه ماه را داشته باشند، علائم عصبی و درد 

منتشر در اندام تحتانی مانند علائم سیاتیک نداشته باشند 

و از جراحی و درمان های خاص به منظور بهبود کمردرد 

 یناتوان پرسشنامه نمره نیهمچن. استفاده نکرده باشند

 Roland-Morris Disability) سیرولندمور

Questionnaire; RMDQ )ای 4نمره  دیبا مارانیب در 

     .(17) اشدب شتریب

که  شددر این مطالعه از شرکت کنندگانی استفاده    

 تمرینات بدنی را به طور منظم انجام نمی دادند. ام آر آی

(Magnetic Resonance Imaging; MIR ستون )

فقرات کمری قبل از ورود توسط متخصصان رادیولوژی 

 کم آبی دیسک، برآمدگی، بیرون زدگی، شد.ارزیابی 

 Extrusion and) دژنراسیون و اکستروژن

Degeneration ) مواردی بودند که در این مطالعه دخیل

(. کلیه 17) هستند و در صورت وجود از مطالعه حذف شدند

توسط پزشک متخصص انجام شد. مراحل ارزیابی بالینی 

 ماه از  بیماران موافقت کردندکه به مدت دو

درمان های فیزیکی، به غیر از درمان های آزمایشی 

ها سابقه بیماری های روماتیسمی،  خودداری کنند. آن

عصبی،  مادرزادی، اختلالات سیستم شناختی و عصبی و

دررفتگی کمرولگن، اختلال عملکرد مفصل  شکستگی یا

 (، بدخیمی روی مهره ها وSacroiliacکروایلیاک )سا

تنگی ستون فقرات کمری نداشتند. بیماران با افزایش پشت 

از  (.17تحقیق حذف شدند ) درادامه درمان از درد وناتوانی

                 جی پاور نرم افزار از استفاده با آماری جامعه بین

(G*Power)  نفر  25تعداد  (8/0)برحسب توان آزمون

به صورت نفر برای گروه تجربی  25برای گروه کنترل  

. آزمودنی ها براساس شدندهدفمند و در دسترس انتخاب 

وزن و درد به دو گروه متوازن تقسیم شدند به طوری که 

 Independent) براساس یافته های آزمون تی مستقل

Samples T-Test)  تفاوت معناداری بین وزن و درد

در گروه تجربی متغیر مستقل د نداشت. آزمودنی ها وجو

به زندگی خود ادامه  تحت نظارت و گروه کنترلشد اعمال 

و تنها در پیش و پس آزمون در آزمون های مطالعه  دادند

. پس از انتخاب نمونه آماری به منظور حصول کردندشرکت 

اطمینان از رضایت افراد برای شرکت در این طرح پژوهشی 

و  داده شدگروه قرار  دور اختیار هر رضایت نامه کتبی د

  .شدپس از تکمیل جمع آوری 

اجرا شد. پیش آزمون برنامه تمرینی آزمون قبل از شروع    

 ستمیس سنسورهای از ها سگمنت برای اندازه گیری زاویه

 Inertial Measurement) یموشن کپچر سه بعد

Unit; IMU )شرکت ساخت ( نوراکسونNoraxon) 

 در ها سیستم این پایایی و اعتبار که شد استفاده آمریکا

 تأیید به (Vicon) وایکان حرکتی آنالیز سیستم با مقایسه

  از هرکدام روی منظور این برای (.19) است رسیده

فوقانی  خلفی ای خاصره خار زوائد بین) لگن های سگمنت

(Posterior Superior Iliac Spine; PSIS) روی و 

 از تر پایین سینه جناغ راستای در متناظر های مهره) تنه

و مراحل  (20) شده قرارداده سنسور( گردنی مهره آخرین

انجام  IMUنرم افزار دستگاه  کالیبره کردن با استفاده از

متری  10همزمان با راه رفتن آزمودنی ها در راه روی . شد

به همراه اطلاعات کینماتیکی به صورت همگام شده 

 اطلاعات. شدندثبت اطلاعات زمان برخورد )فوت سویچ( 

 هوریزنتال صفحه مطلق زاویه شامل کینماتیکی
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(Horizontal )های سگمنت محوری چرخش با مرتبط و 

 گام 10 اطلاعات. شدند ثبت 200 فرکانس در لگن و تنه

 (.6) است نیاز مورد تغییرپذیری تحلیل برای متوالی

در هفته  شامل سه جلسه تمرین در آبتمرین مراحل    

 27-30بین  استخردمای آب بود. برای گروه تمرین  در آب

پروتکل تمرین در آب شامل راه رفتن با  بود.درجه متغیر 

شدت های مختلف داخل استخر بود. برای این منظور فرد 

تمرینات را در استخری با میانگین سطح آب در راستای 

 30ی داد. پروتکل تمرین شامل بالای جناغ فرد انجام م

دقیقه راه رفتن در آب است که پنج دقیقه اول و پنج دقیقه 

آخر تمرین به فرایند سرد کردن و گرم کردن در آب مربوط 

هفته ابتدایی سرعت راه رفتن براساس  می شود. در دو

سرعت راه رفتن عادی و دلخواه فرد تنظیم شد. در هفته 

معادل سه برابر سرعت راه رفتن سرعت  ریتم سوم تنظیم

دلخواه فرد افزایش یافت. در هفته پنجم سرعت راه رفتن 

برابر سرعت راه رفتن دلخواه فرد افزایش و در  6معادل 

برابر سرعت راه  9هفته هفتم سرعت راه رفتن فرد معادل 

تنظیم شدت تمرین  (.18) رفتن دلخواه فرد افزایش یافت

مترونوم متصل به بلندگو انجام  آزمودنی ها با استفاده از

 شد. 

 سنسورها زاویه اطلاعات ابتدا اطلاعات پردازش منظور به   

 هرتز 6 گذر پایین  (Butterworth) فیلتر باترورث توسط

 صفحه حرکت به مربوط زوایای سپس و شده فیلتر

گام  5تنه در  و لگن های سگمنت( چرخش) هوریزنتال

 محاسبه طریق از بعدی مرحله در. شدند استخراج میانی

 حین لگن و تنه چرخش زاویه حداکثر و حداقل بین اختلاف

 مورد ها سگمنت این چرخش حرکتی دامنه رفتن راه

 چرخش زوایای خروجی ثبت گرفت. پس از قرار محاسبه

 پیوسته نسبی فاز رابطه از استفاده با لگن، و تنه

(Continues Relative Phase; CRP) تغییرپذیری و 

 (.6)( 1)فرمول  شد محاسبه لگن و تنه چرخش هماهنگی

dp
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سرعت زاویه ای نرمال  ωزاویه فازی سگمنت،  φدر اینجا 

موقعیت زاویه ای نرمال شده سگمنت می باشد.                 θشده، 

 ( از Ɵ( و زاویه نرمال شده )wبرای محاسبه سرعت )

 استفاده شد.  (2، 3)های فرمول 
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  -پس از محاسبه فاز نسبی پیوسته در تمام اطلاعات نرمال

درصد  انجام شد و سپس  100برحسب  ،سازی زمانی

)نقاط روی فاز نسبی پیوسته انحراف معیار میانگین و 

استخراج گردید. از میانگین به منظور استفاده در  نمودار(

 شاخصانحراف معیار آزمون آماری استفاده می شود و از 

متوالی به منظور تعیین میزان  های گام در پیوسته نسبی فاز

 فاز میانگین تغییرپذیری در هماهنگی استفاده شد. خروجی

 عنوان به که است ای زاویه رفتن، راه حین پیوسته نسبی

 زاویه این و کنیم استفاده آن از توانیم می هماهنگی شاخص

 تر نزدیک صفر به عدد هرچه که است درجه 0-180بین 

 180 به عدد هرچه و بیشتر فاز غیرهم هماهنگی باشد

 90 عدد و است بیشتر فاز هم هماهنگی باشد تر نزدیک

. است سگمنت دو بین هماهنگی عدم دهنده نشان

 این دهنده نشان لگن و تنه بین فاز غیرهم کامل هماهنگی

 همان به تنه بچرخد راست سمت به لگن چنانچه که هست

 دو حرکت واقع در و چرخد می راست سمت به میزان

 می انجام عکس جهت در ولی هماهنگ ریتم در سگمنت

 دو حرکت و بوده برعکس قضیه فاز هم هماهنگی در. شود

 به و هماهنگیانحراف معیار . است جهت یک در سگمنت

 این ثبات دهنده نشان نیز هماهنگی تغییرپذیری عبارتی

 . (6است ) مختلف تکرارهای در هماهنگی

به منظور توصیف اطلاعات از آمار توصیفی )میانگین و    

( استفاده می شود. به منظور بررسی نرمال انحراف معیار

Shapiro-) ویلک-از آزمون شاپیروبودن توزیع اطلاعات 

Wilk)  استفاده می شود. برای تعیین همگنی واریانس ها

از آزمون لون استفاده می گردد و از آزمون آنالیز واریانس 

مقایسه متغیرها در دوگروه  با اندازه گیری مکرر به منظور

قبل و بعد از تمرین استفاده شد. کلیه آزمون ها در سطح 

 انجام شدند. 05/0معنادارای 

 

 یافته ها

نتایج آمار توصیفی ویژگی های فردی آزمودنی ها شامل 

ارائه شده است. نتایج آمار  1وزن، قد و سن در جدول 
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توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و همچنین حداقل 

 (2)جدول  مقادیر دامنه حرکتی تنه و لگن برایحداکثر و

تنه و لگن  مقادیر هماهنگی و تغییرپذیری هماهنگی

قبل و بعد از اجرای برنامه تمرین در دوگروه  (3)جدول

 ارائه شده است. تجربی و کنترل 

تن نمودارهای تغییرات زاویه ای تنه و لگن حین راه رف   

به نمایش  1برحسب درصدی از چرخه راه رفتن در نمودار 

 در آمده است. همچنین نمودارهای هماهنگی و تغییرپذیری

نه حین راه رفتن برحسب درصدی از ت-هماهنگی لگن

 2ر چرخه راه رفتن به همراه انحراف معیار زوایا در نمودا

 نشان داده شده است. 

ملی نتایج مقایسه درون گروهی، بین گروهی و مقایسه تعا   

ازه گیری یافته ها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با اند

ری ارائه شده است. نتایج مقایسه های آما 4مکرر در جدول 

نشان می دهد تمرین در آب موجب کاهش زاویه تنه حین 

ر دامنه ( و مقداری افزایش دp<05/0راه رفتن می شود )

حرکتی لگن بعد از تمرین مشاهده می شود که معنادار 

نیست. همچنین یافته های این تحقیق نشان می دهند به 

 دنبال اجرای تمرین در آب هماهنگی غیر هم فاز در حرکت

( و متعاقبا p<05/0تنه و لگن افزایش می یابد )

 (. p<05/0تغییرپذیری در هماهنگی نیز کاهش می یابد )

 

 نتیجه گیری بحث و

 راه رفتن تمرینهفته  هشتر یثبررسی تأ هدف این مطالعه

 -لگن هماهنگیو  کینماتیکبر  با سرعت فزاینده  در آب

 مزمن می باشد.   حین راه رفتن در افراد مبتلا به کمردرد  تنه

نتایج مقایسه های آماری نشان می دهد تمرین در آب با    

سرعت فزاینده موجب کاهش زاویه تنه حین راه رفتن شده 

که در مطالعات گذشته هم به تغییر حرکت تنه به دنبال 

( و مقداری افزایش در دامنه 21کمردرد اشاره شده بود )

 حرکتی لگن بعد از تمرین مشاهده می شود. همچنین 

این تحقیق نشان می دهند به دنبال اجرای  یافته های

هشت هفته تمرین در آب هماهنگی غیر هم فاز در حرکت 

تنه و لگن افزایش می یابد. )نزدیک شدن عدد صفر نشان 

دهنده افزایش هماهنگی غیر هم فاز است و هرچه عدد به 

درجه نزدیک تر باشد هماهنگی کمتری بین دو  90

با تغییرپذیری در هماهنگی سگمنت رخ داده است( و متعاق

نیز کاهش می یابد که معیاری بر حرکت با ثبات تر است. 

یافته های این مطالعه در خصوص اثر بخشی تمرین در آب 

روی بهبود راه رفتن بیماران مبتلا به کمردرد در راستای 

سایر مطالعاتی است که بر نقش مثبت آب درمانی 

(Aquatic Trainingروی بهبود قابلی ) ت های عملکردی

بیماران مبتلا به کمردرد اشاره داشتند. در همین راستا 

هفته تمرین  12به اثر مثبت  (.17)حسین آبادی و همکاران 

در آب روی بهبود قابلیت های عملکری از جمله راه رفتن 

-زنان مبتلا به کمردرد اختصاصی مزمن تأکید داشتند.  بینا

ت تمرین در آب روی به تأثیر مثب (22)بیتو و همکاران 

کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کمردرد 

تأکید  (23)و همکاران  Shiمزمن پرداختند. با این حال 

داشتند که هر چند تمرین در آب موجب بهبود درون 

گروهی درد، دامنه حرکتی و قدرت افراد کمردرد می شود 

کنترل تفاوتی با این حال در مقایسه بین گروهی با گروه 

عنوان کردند تنها  (18)و همکاران  Kimمشاهده نشد. 

چهار هفته تمرین راه رفتن در آب )مانند پروتکل تمرین 

استفاده شده در این مطالعه( می تواند موجب بهبود قابلیت 

راه رفتن در افراد مبتلا به سکته مغزی شود. یلفانی و 

هفته تمرین نیز تأکید داشتند انجام شش  (15)همکاران 

در آب می تواند به کاهش درد و بهبود تعادل و استقامت 

 عضلانی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن کمک کند. 

نتایج این مطالعه همانند مطالعاتی که در بالا اشاره شد    

رفتن  همگی به اثربخشی مثبت تمرین در آب روی راه

ویژگی های در واقع بیماران مبتلا به کمردرد اشاره داشتند. 

 مقاومت و شناوری شامل کاهش وزن، منحصر به فرد آب

 به بیماران مبتلا به کمردرد این امکان را جریان آب 

تا حرکاتی که به طور معمول بر روی زمین دشوار  می دهد

یا غیر ممکن است و همچنین ورزش های استقامتی و 

فشار پرسی ناشی از وزن روی (. 13) قدرتی را انجام دهند

فاصل مهره ها که یکی از علل کمردرد مزمن هستند در م

هنگام تمرین در آب کاهش می یابند و در کنار ویژگی 

شناوری و ویسکوزیته باعث افزایش دامنه حرکت، قدرت و 

استقامت عضلانی، کاهش درد و کاهش تنش و آسیب 

(. در همین راستا این مطالعه با این 12)عضلانی می شود 

با توجه به ید که تمرین راه رفتن در آب فرض به انجام رس

راحتی بیشتر ناشی از کاهش بار روی مفاصل می تواند به 

سگمنت های  در  خصوصا   بازگشت دامنه حرکتی طبیعی

 (6)تنه و لگن که بیشترین تأثیر را از کمردرد می پذیرند 

کمک کند. در نتیجه این مطالعه این فرض را به تأیید رساند 

 و افزایش شدت نیمع فرکانس بارفتن  راهو نشان داد اجرای 
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 ویژگی های آزمودنی ها  :1جدول 

 

 

 نتایج آمار توصیفی مقادیر دامنه حرکتی تنه و لگن :2جدول 
 مقدار -p حداکثر حداقل انحراف معیار±میانگین شرایط گروه متغیر

 553/0 62/16 54/8 7/1±28/10 پیش آزمون گروه تجربی چرخش تنه یدامنه حرکت

 8/0 5/15 87/5 8/1±01/8 پس آزمون

 98/0 62/16 48/6 23/2±46/10 پیش آزمون گروه کنترل تنه چرخشدامنه حرکتی 

 8/0 50/15 45/6 8/1±09/10 پس آزمون

 737/0 88/9 5/4 57/1±11/8 پیش آزمون گروه تجربی لگن چرخشدامنه حرکتی 

 8/0 23/11 3/5 22/1±76/8 پس آزمون

 69/0 62/16 5/4 66/1±94/7 پیش آزمون گروه کنترل لگن چرخشدامنه حرکتی 

 52/0 74/10 04/5 34/1±03/7 پس آزمون

 

 پیوسته و تغییرپذیری هماهنگی تنه و لگن نسبی نتایج آمار توصیفی مقادیر فاز :3جدول
 مقدار -p حداکثر حداقل انحراف معیار±میانگین شرایط گروه متغیر

 24/0 19/98 46/81 64/4±72/87 پیش آزمون گروه تجربی لگن –تنه  وستهیپ ینسب فاز

 29/0 75/55 47/16 36/8±61/35 پس آزمون

 11/0 95/96 80 25/4±75/86 پیش آزمون گروه کنترل لگن –تنه  وستهیپ ینسب فاز

 31/0 58/93 37/82 95/2±71/86 پس آزمون

 72/0 87/44 82/31 97/2±35/37 پیش آزمون گروه تجربی وستهیپ ینسب فاز یریرپذییتغ

 69/0 96/43 36/15 45/5±06/23 پس آزمون

 7/0 87/44 85/30 03/4±52/37 پیش آزمون گروه کنترل وستهیپ ینسب فاز یریرپذییغت

 9/0 96/43 36/15 29/5±32/36 پس آزمون

 

 نتایج مقایسه درون گروهی، بین گروهی و مقایسه تعاملی یافته ها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر: 4جدول 

 متغیر

  Fنمره 

 درون گروهی

p - گروهی درون  مقدار

 )اثر تمرین در گروه(

  Fنمره 

 بین گروهی

p - بین گروهی  مقدار

 )اثر تمرین بین گروه ها(

 Fنمره 

 تعاملی

p - مقدار 

 تعاملی

 001/0 2/23 001/0 3/34 258/0 32/1 دامنه حرکتی تنه

 07/0 48/3 07/0 88/16 199/0 72/1 دامنه حرکتی لگن

 001/0 69/24 001/0 12/33 001/0 65/28 فاز نسبی پیوسته

 001/0 3/31 001/0 93/27 001/0 21/57 تغییرپذیری در هماهنگی

 

 حداکثر حداقل معیارانحراف ±میانگین گروه متغیر

 53 33 7/±563 2/43 کنترل سن )سال(

 48 33 363/6±42 تمرین

 85 75 183/4±79 کنترل وزن )کیلوگرم(

 83 65 569/7±6/73 تمرین

 175 162 504/5±4/170 کنترل قد )سانتی متر(

 178 165 816/4±2/170 تمرین
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( ج و د نمودارهای) پیش وپس آزمون لگن دامنه حرکتی و الف وب( نمودارهای)پس آزمون پیش و تنه دامنه حرکتی ای زاویه راتیتغی : نمودارهای1 نمودار

 رفتن راه چرخه از درصدی برحسب تجربی گروه در رفتن راه حین
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تدریجی در آب می تواند موجب بهبود قابلیت افراد در 

 هنگام راه رفتن در خارج از آب شود. 

ه رفتن اهمیت زیادی دارد، حرکت تنه و لگن در را   

 این بخش ها تأثیر ،در بخش پیشروی راه رفتنخصوصا 

(. مطالعات نشان دادند به 23) زیادی از کمردرد می پذیرند

دنبال کمردرد دامنه حرکتی تنه در مقایسه با افراد سالم 

( که می تواند اصلی ترین تفاوت بین 21افزایش می یابد )

راه رفتن افراد سالم و کمردرد باشد، هرچند در دامنه 

م تفاوت هایی مشاهده در صفحه هوریزنتال ه لگنحرکتی 

در مطالعات گذشته نشان داده شده فاز (. 23شده است )

نسبی پیوسته به عنوان شاخص هماهنگی بین تنه و لگن 

(. به 6) در افراد مبتلا به کمردرد تحت تأثیر قرار می گیرد

دنبال راه رفتن هماهنگی تنه و لگن و کنترل عضلانی این 

ضروری است تا از این سگمنت ها برای حفظ توازن پایدار 

طریق انرژی مصرفی حین راه رفتن به حداقل رسیده و 

همچنین فرد بتواند در برابر شرایط ناپایدار کننده تعادل 

 (. 6) خود را حفظ کند

هماهنگی یکی از شاخص های کنترل حرکتی است که    

نشان می دهد دو مفصل یا دو سگمنت در چه ریتم هم فاز 

هم حرکت می کنند. لگن و تنه طی راه یا غیر هم فازی با 

رفتن نقش مهمی در انتقال به جلو برعهده دارند و چرخش 

لگن موجب پیشروی سمت نوسان می شود. از این رو 

حرکت لگن و تنه حین راه رفتن هماهنگ و غیر هم فاز 

است. به این معنی که چرخش به یک سمت توسط لگن با 

ود تا از این طریق چرخش تنه به سمت مخالف همراه می ش

(. 11) تکانه زاویه ای لگن در صفحه هوریزنتال کنترل شود

محققین گذشته نشان دادند به دنبال کمردرد هماهنگی 

زمان توسط متنه و لگن هم فاز می شود و حرکت مشابهی ه

همچنین نشان داده شده  (.24) دو سگمنت رخ می دهد

د وجود دارد هماهنگی هم فاز که در افراد مبتلا به کمردر

فقط محدود به کمردرد نمی شود بلکه در بیماران دیگری 

(. 25) نظیر پارکینسونی ها و سکته ای ها هم دیده می شود

طور به نظر می رسد هماهنگی هم فاز تنه و لگن در  این

افراد مبتلا به کمردرد واکنش جبرانی است که به تغییر در 

بندی چرخش تنه نسبت به چرخه راه رفتن  میزان و زمان

بیماران مبتلا نشان داده شده مربوط می شود. از سوی دیگر 

بیشتری نسبت به افراد سالم  تنهبه کمردرد چرخش های 

(.که این عامل یکی از دلائل اختلال در 6، 24) دارند

تنه و هم فاز شدن آن حین راه رفتن به -هماهنگی لگن

به دنبال کمردرد و وجود احتمالی  شمار می رود. در واقع

درد یا ترس از درد در مفاصل نزدیک به لگن، دامنه حرکتی 

لگن کم شده و از سویی به منظور جبران عدم حرکت لگن 

و جلوگیری از اختلال در پیشروی دامنه حرکتی تنه افزایش 

می یابد، که هماهنگی حرکت تنه و لگن به هم کاهش پیدا 

  اند به سمت هم فاز شدن برود.می کند و حتی می تو

نتایج این مطالعه نشان داد به دنبال تمرین راه رفتن در    

با توجه به  آب این استراتژی جبرانی می تواند اصلاح شود.

یافته های مطالعه حاضر دامنه حرکتی تنه حین راه رفتن 

 درپس از تمرین در آب کاهش معنی داری پیدا می کند. 

 لیتنه به دل ید کاهش دامنه حرکترس یبه نظر م واقع

کاهش  ایعضلات  تیتقو ریدر آب نظ نیتمر یاثرات احتمال

حرکت تنه به  بندی مقدار و زمان درد موجب اصلاح نسبت

دو  نیا نیب ی غیر هم فازهماهنگ لگن شده و متعاقبا

همچنین در مطالعه گذشته  .داده است شیسگمنت را افزا

کنترل و سالم نسبت به افراد مبتلا نشان داده شد افراد گروه 

به کمردرد ثبات بیشتری در هماهنگی لگن و تنه خود نشان 

دادند به طوری که تغییرپذیری شاخص هماهنگی در 

نتایج این مطالعه هم در  (.24) تکرارهای مختلف کمتر بود

تأیید اثربخشی تمرین در آب نشان دادند تغییرپذیری 

 نبال تمرین در آب کاهش هماهنگی بین لگن و تنه به د

 می یابد که نشان دهنده ثبات بیشتر در حرکت است. بر

اساس مطالعات ما در حال حاضر پژوهشی به بررسی 

اثربخشی تمرین در آب یا سایر تمرینات درمانی روی 

تغییرپذیری هماهنگی نپرداخته است، با این حال در 

غیر  مطالعات گذشته نشان داده شده که به دنبال کمردرد

اختصاصی مزمن تغییرپذیری در هماهنگی و فعالیت 

( و به نظر می رسد 5، 6، 10)عضلانی افزایش می یابد 

تمرین در آب توانسته باشد این مشکل بیماران مبتلا به 

کمردرد را بهبود بخشد. کاهش تغییرپذیری در هماهنگی 

به معنی استفاده از الگوی حرکتی مشابهی در تکرارهای 

مختلف حین راه رفتن و به عبارتی به معنای ثبات بیشتر 

هبود درد و یا ترس در راه رفتن است که می تواند ناشی از ب

از درد در بیماران مبتلا به کمردرد باشد که در بیماران گروه 

 تمرینی این مطالعه مشاهده شد. 
 تمرین  هفته  نتایج این مطالعه نشان دادند انجام هشت    

راه رفتن در آب با سرعت های مختلف به دلیل ویژگی های 

اند تمرین در آب نظیر شناوری و مقاومت جریان می تو

هماهنگی لگن و تنه در راه رفتن را افزایش دهد که این 
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 بهبود هماهنگی به کاهش دامنه حرکتی تنه مربوط 

 یریرپذییتغ کاهش بهمی شود. از سویی نتایج این مطالعه 

مبتلا به کمردرد پس از  مارانیراه رفتن ب نیح یهماهنگ

شدن  کیاشاره داشتند که نشان دهنده نزد نیتمر یاجرا

عادی است.  به راه رفتن ادیز یراه رفتن در تکرارها یالگو

 راه رفتن در آب با  نیمطالعه تمر نیا جیتوجه به نتا با

 یبرا مناسب یروشبه عنوان تواند  یم ندهیفزا یسرعت ها

افراد  رفتن راه نیتنه ح-لگن یجبران حرکت یالگو اصلاح

مورد استفاده قرار مزمن  یراختصاصیمبتلا به کمردر غ

  .گیرد

 

 سپاسگزاری

اندند از تمام افرادی که در انجام این پژوهش ما را یاری رس

 (ک.ا.پ 171/1000)کد اخلاق به شماره  تشکر می نماییم.
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