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Objective: Chronic Low Back Pain (LBP) is one of the problems that afflicts most people in society. It can 
directly affect gait parameters. Changes in gait parameters increase the amount of pain in these individu-
als. The aim of this study was to review the effect of therapeutic interventions (aquatic and land-based 
exercises) on gait parameters in individuals with chronic LBP.
Methods: By searching for published papers related to kinetics, kinematics and therapeutic exercises in 
patients with chronic LBP in PubMed, Science Direct, Google Scholar databases, 34 articles were selected 
for review.
Results: Physical exercises are effective in reducing pain and improving gait parameters in this patients 
with chronic LBP, but there was a significant difference between physical exercises performed on land 
and water.
Conclusion: Exercises due to its unique characteristics, such as buoyancy, immersion and resistance, are 
a safe and proper environment for the patients with chronic LBP to perform therapeutic exercises and 
improve the gait parameters.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ow Back Pain (LBP) is among the most 
prevalent health problems that affect both 
genders and all age groups [1]. It is the 
most significant factor affecting the health 
and functional ability of the elderly [2]. 
Among the studies on the LBP prevalence 

in men and women of all ages, Hoy et al. detected its high-

L
est prevalence among women aged 40-80 years [4]. In most 
cases, LBP is caused by poor posture and muscle weakness 
[7]. Because of the pain caused by disease, these patients 
suffer from back muscle distortion, decreased spinal func-
tion, and eventually physical inactivity and inability to use 
those muscles [8]. Numerous methods have been sug-
gested to treat and reduce LBP. Aquatic exercise is a well-
known exercise, i.e. used as an effective and safe measure 
for patients with LBP [21]. Water exercise reduces stress on 
the joints and the load on the spine [22]. This study aimed 
to review the effect of Aquatic Exercise (AQE) and Land-
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based Exercise (LBE) on pain reduction, muscle strength, 
as well as kinetic and kinematic variables in people with 
chronic LBP.

2. Materials and Methods

For the review, we used the related papers published from 
2005 to 2019 by searching in PubMed, ScienceDirect, and 
Google Scholar databases. We applied the following key-
words: “Chronic low back pain, kinetic, kinematic, hydro-
therapy, aquatic, training, gait, intervention, and physical ex-
ercise.” Initial search resulted in approximately 2000 articles 
related to the subject of the present study. After reviewing 
the title and abstracts of the gathered articles, 110 papers 
were selected for further review. Finally, by reviewing the 
full texts of the articles and taking considering factors, such 
as the effectiveness of therapeutic exercises on people with 
chronic LBP and the evaluation of walking parameters, 34 
papers were selected for the analysis.

3. Results

Previous studies have revealed that LBP causes motor dis-
orders in other body parts when performing motor tasks. For 
example, LBP has been reported to decrease the intensity of 
lower extremity muscle activity during gait [23]. It also re-
duces ground reaction force and loading rate while walking. 
This may indicate that these individuals have more signifi-
cant asymmetry in the kinematics of their lower extremities 
during walking, compared to their healthy counterparts [25]; 
in turn, it causes lower extremity injuries [26].

Among the exercises suggested for patients with chronic 
LBP, a group of exercises are called William flexion exer-
cises. These exercises are essential in the routine treatment 
of these patients [27]. Another view has suggested that ap-
propriate treatment is selected based on the type of back pain 
and its cause. In this regard, McKenzie suggests exercises 
with emphasis on lumbar extensions, given the patient's his-
tory and symptoms [28]. Hydrotherapy research results 
have suggested that performing AQE for 8 weeks, two ses-
sions per week can reduce fatigue in this group; consequent-
ly, it improves pain, muscle spasms, and inability to perform 
daily tasks [31].

Studies have indicated that the lack of kinetic and kine-
matic coordination in the lumbar region, especially with sud-
den perturbations, may cause musculoskeletal injury [38]. 
Postural compensatory strategies may lead to a better under-
standing of spinal movement patterns; this could help to clar-
ify the relationship between kinetic and kinematic changes in 
people with chronic LBP. According to Sung et al. the group 
with chronic LBP demonstrated kinetic stability [38].

Applying AQEs has become increasingly popular for the 
treatment and improvement of various complications and 
diseases. Meanwhile, the types of evaluated variables and 
the conditions of exercise in different studies were differ-
ent. Sjogren et al. explored the effects of AQEs and LBEs 
on chronic LBP and concluded that AQEs are more effec-
tive than LBEs [9]. Dundar et al. [8] examined the effect of 
AQEs in patients with LBP. They reported that performing 
these exercises for two weeks affects the kinematics of the 
trunk and lower limbs [8].

4. Conclusion

AQE can significantly change pain, disability, as well as 
the kinetic and kinematic patterns of gait in patients with 
chronic LBP. The obtained data revealed that in some cases, 
these changes might modify the gait pattern and obtain a 
more optimal pattern. In this regard, AQE was associated 
with reducing traumatic risk factors. Furthermore, it could 
significantly reduce the risk of injuries caused by back pain. 
However, limited studies have addressed the ineffective-
ness of these exercises. Thus, despite the previous study 
results, further studies are required to assess more diverse 
conditions using a larger sample size.
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هدف: کمردرد مزمن ازجمله مشکلاتی است که گریبان‌گیر اکثر افراد جامعه شده است. این بیماری به‌طور مستقیم بر پارامترهای راه‌رفتن 
اثر می‌گذارد. تغییر در پارامترهای راه‌رفتن میزان درد در این افراد را افزایش می‌دهد. بر این اساس هدف از مطالعه حاضر بررسی انواع 

مداخلات درمانی بر پارامترهای راه‌رفتن در این افراد است.

روش ها: با جست‌وجوی مقالاتی که در زمینه کینتیک، کینماتیک و تمرینات درمانی بر بیماران مبتلا به کمردرد مزمن در بانک‌های 
اطلاعاتی معتبر منتشر شده بود، بر اساس معیارهای تحقیق تعداد 34 مقاله به‌عنوان مقالات نهایی برای مطالعه مروری حاضر انتخاب 

شدند.

یافته ها: مروری بر مطالعات انجام شده نشان داد که انواع تمرینات فیزیکی بر بهبود درد و پارامترهای راه‌رفتن در این بیماری 
اثرگذار بود. اما تفاوت قابل توجهی میان انواع تمرینات فیزیکی در خشکی و تمرینات در آب وجود داشت.

نتیجه گیری: تمرینات در آب به دلیل ویژگی‌های منحصربه‌فرد آن همانند شناوری، غوطه‌وری و مقاومت، محیطی مناسب و ایمن برای 
این بیماران جهت اجرای تمرینات درمانی و بهبود مطلوب‌تر پارامترهای راه‌رفتن است.

کلیدواژه‌ها: 
کمردرد مزمن، 

پارامترهای راه‌رفتن، 
تمرین‌درمانی، 

آب‌درمانی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 1 مرداد 1397
تاریخ پذیرش: 11 آبان 1397

تاریخ انتشار: 10 آذر 1397

مقدمه

بیماری کمردرد یکی از شایع‌ترین مشکلات مربوط به سلامتی 
است که افراد از هردو جنس و با سطوح سنی مختلف از آن رنج 
می‌برند ]1[. این عارضه مهم‌ترین عامل اثرگذار بر سلامت و توان 
عملکردی در افراد مسن است ]2[. سطح پایین آمادگی جسمانی، 
انعطاف‌پذیری،  زندگی،  کیفیت  کاهش  تعادل،  کاهش  ناتوانی، 
کاهش قدرت و چاقی در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن دیده 
شده است ]3[. در میان مطالعاتی که درباره شیوع این بیماری 
در سنین و در هردو جنس مرد و زن صورت گرفته است، هوی و 
همکاران گزارش کردند که بیشترین شیوع در زنان بین 40 تا 80 
سال رخ داده است و مقدار آن ‌2/9±‌23/2 درصد بوده است ]4[. 

افراد، توجه  به دلیل شیوع زیاد در بین  بیماری  این  اگرچه 
درمانگران و پژوهشگران را به خود جلب کرده است ]5[، هنوز 
علل و عوامل مرتبط با آن نامشخص است ]6[. اما در اکثر موارد، 
درد کمر ناشی از پاسچر نامطلوب و ضعف عضلانی است ]7[. 
بیماران به دلیل درد ناشی از بیماری به سمت ازهم‌گسیختگی 

عضلات پشت، کاهش عملکرد طبیعی ستون مهره‌ها و به‌طور 
از به‌کارگیری  ثانویه به سمت عدم فعالیت فیزیکی و اجتناب 
عضلات آن‌ها هدایت می‌شوند ]8[. بعد از مدتی، بیماران مبتلا 
به کمر‌درد در سیکل معیوبی قرار می‌گیرند؛ به‌طوری‌که درد کمر 

منجر به ضعف عملکرد عضلات و مفاصل می‌شود ]9[. 

هنوز در مورد روش‌های مؤثر برای درمان آن و کاهش درد 
در بیمارانی که از این بیماری رنج می‌برند، اختلاف نظر وجود 
برای درمان و کاهش درد کمر  دارد ]10[. روش‌های متعددی 
در مطالعات پیشین پیشنهاد شده است )جدول شماره 1(. برای 
مثال قونامه و همکاران استفاده از تحریک الکتریکی موضعی را 
درمانی مناسب برای کاهش کمردرد دانستند ]11[. بعدها، فریرا 
و همکاران استفاده از ماساژ‌درمانی برای کاهش درد کمر را بسیار 
مؤثر دانستند ]12[. فاستر و همکاران ]13[ با تزریق ژل بوتاکس در 
ناحیه کمر، آن را یک درمان مؤثر برای کاهش کمردرد ]1[، تزریق 
موضعی آب‌مقطر ]14[، استفاده از طب سوزنی ]15[ و همچنین 
جراحی ]16[ از دیگر راهکارهای ارائه شده برای درمان این سندرم 
هستند. یکی دیگر از راهکارهای متداول برای رهایی از درد کمر 

1. گروه آسیب‌شناسی و بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران.
2. گروه آسیب‌شناسی و فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اراک، اراک، ایران.

تأثیر اجرای تمرینات در دو محیط آبی و خشکی بر کاهش درد، بهبود قدرت عضلانی و متغیرهای 
کینتیکی و کینماتیکی در افراد مبتلا به کمردرد مزمن: یک مطالعه توصیفی‌مروری

، زهرا رییسی2  *بهناز ملکی1 
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به‌کارگیری استفاده از وسایل جانبی همانند بریس است. از این 
ابزار برای افزایش پایداری و حمایت ناحیه کمر ]17[، تصحیح 
دفورمیتی ]18[، ثبات مهره‌ها ]19[ و کاهش بارهای مکانیکی 
وارده استفاده می‌شود ]20[. در ادامه تمرینات در آب از تمرینات 
شناخته‌شده‌ای است که به‌عنوان یک درمان مؤثر و ایمن برای 
بیماران مبتلا به کمردرد مزمن گزارش شده است ]21[. تمرینات 
در آب استرس موجود در مفاصل و بار وارد بر ستون مهره‌ها را 
کاهش می‌دهد ]22[. هدف از مطالعه حاضر بررسی اثرات تمرین 
در آب و خشکی بر کاهش درد، بهبود در قدرت و توان عضلات و 

نیز بهبود در پارامترهای کینتیکی و کینماتیکی بود.

روش‌شناسی

مقالات مرتبط با موضوع مطالعه حاضر با استفاده از موتورهای 
بازه  در  اسکالر  گوگل  و  پابمد  دایرکت،  ساینس  جست‌وجوگر 
زمانی 2005 تا 2019 و با درنظرگرفتن معیار مقالات انتخاب 
 Chronic low back pain، کلیدواژه‌های  از  استفاده  با  شده 
 kinetic، kinematic، hydrotherapy، aquatic،training،
جست‌وجو  مورد   physical exercise و   gait،intervention
قرار گرفت. جست‌وجوی اولیه منجر به دستیابی به حدود 2000 
مقاله مرتبط با موضوع مطالعه حاضر شد. پس از بررسی عنوان 
بعدی  بررسی‌های  برای  مقاله   110 حدود  مقالات  خلاصه  و 
انتخاب شدند. سرانجام به دنبال بررسی متن کامل مقالات و با 
درنظرگرفتن شاخص‌هایی همانند تأثیر تمرینات درمانی متناسب 
برای افراد مبتلا به کمردرد مزمن و ارزیابی پارامترهای راه‌رفتن 
در این افراد، تعداد 34 مقاله به‌عنوان نتایج نهایی برای مطالعه 

حاضر انتخاب شدند.

نتایج

 در نتیجه جست‌وجو بر اساس کلیدواژه‌های تحقیق، یافته‌ها به 
شرح زیر تقسیم شدند:

در مطالعات پیشین مشخص شد که وجود کمردرد موجب 
انجام  هنگام  بدن  اندام‌های  سایر  در  حرکتی  اختلال  پیدایش 
است  شده  مشخص  مثال،  به‌عنوان  می‌شود.  حرکتی  وظایف 
که وجود درد کمر موجب کاهش شدت فعالیت عضلات اندام 
تحتانی در هنگام راه‌رفتن می‌شود ]23[. همچنین، این بیماری 
موجب کاهش نیروی عکس‌العمل زمین وارده بر پا1 و کاهش 
نرخ بارگذاری2 در هنگام راه‌رفتن می‌شود. صلواتی و همکاران در 
پژوهشی عنوان کردند که عارضه کمردرد مزمن موجب افزایش 
بار وارد بر رباط متقاطع قدامی زانو3 و بالارفتن ریسک آسیب 
درد  افزایش  که  کردند  گزارش  ایشان  همچنین  می‌شود.  آن 

1. GRF
2. Loading rate
3. ACL

کمر موجب افزایش ناپایداری مفصل مچ پا در هنگام راه‌رفتن 
می‌شود ]24[. شواهدی وجود دارد که نشان می‌دهد افرادی که 
از درد ناحیه کمر رنج می‌برند در کنترل حرکت خود و هماهنگی 
عضلات اندام تحتانی دچار اختلالاتی هستند. این مسئله می‌تواند 
بیشتری در  تقارن4  افراد دارای عدم  این  باشد که  این  نشانگر 
کینماتیک اندام‌های تحتانی خود در هنگام راه‌رفتن نسبت به 
افراد سالم هستند ]25[، که همین موضوع موجب ایجاد آسیب 
در اندام تحتانی می‌شود ]26[. بنابراین، پژوهشی در مورد ارائه 
کمک‌های درمانی و کلینیکی به این بیماران برای داشتن الگویی 
بهینه‌تر جهت راه‌رفتن و متعاقباً اقتصاد مصرف انرژی و جلوگیری 
از بروز سایر آسیب‌های مرتبط با بیماری کمردرد، می‌تواند در 

اولویت مطالعات آینده قرار گیرد.

بحث

ویژگی تمرینات در محیط آبی و انواع دیگر تمرینات در محیط 
خشکی، برای رهایی از درد در ناحیهی کمر: در میان ورزش‌های 
ارائه شده برای بیماران مبتلا کمر‌درد مزمن، دسته‌ای از ورزش‌ها 
به‌نام ورزش فلکسوری ویلیام نام گرفته‌اند. این دسته از ورزش‌ها 
بیماران دارای جایگاه خاصی هستند ]27[. در درمان معمول 

دیدگاهی دیگر نیز ارائه شد، که بر اساس نوع کمر‌درد و علت 
دیدگاه  این  راستای  در  پیشنهاد می‌شود.  مناسب  درمانی  آن، 
مکنزی با توجه به تاریخچه و علائم بیمار، تمریناتی را با تأکید بر 

اکستانسورهای کمری پیشنهاد می‌دهد ]28[. 

سامی و همکاران طی پژوهشی نشان دادند که روش تن‌آرامی 
عضلانی پیش‌رونده در کنترل و بهبود کمر‌درد مزمن ورزشکاران 
با  ارتباط  مؤثر است ]29[. در دهه‌ی گذشته علاقه زیادی در 
آب‌درمانی شکل گرفته است و این روش سریعاً بین درمانگران 
است.  یافته  مقبولیت  درمانی  تکنیک  یک  به‌عنوان  ورزشی 
مهارت‌های حرکتی و مزایای تمرینات آمادگی جسمانی و تمرینات 
تقویتی را می‌توان به‌وسیله آب‌درمانی افزایش داد ]27[. یلفانی و 
همکاران با ارزیابی اثر شش هفته تمرینات ثبات مركزی بر تعادل، 
درد و عملكرد بیماران زن مبتلا به كمر درد مزمن گزارش کردند 
که افزایش ثبات مركزی توسط تمرینات آب درمانی باعث كاهش 
میزان درد و ناتوانی عملكردی و همچنین بهبود تعادل ایستا و 
پویای بیماران مبتلا به كمردرد می‌شود ]30[. نتایج تحقیقات در 
زمینه‌ی آب‌درمانی نشان داد که انجام این روش تمرینی در طول 
8 هفته و تعداد 2 جلسه در هفته می‌تواند میزان خستگی افراد 
مبتلا به کمر‌درد مزمن را که در نتیجه درد، اسپاسم عضلانی و 
ناتوانی در انجام کارهای روزانه بود را کاهش دهد ]31[. همچنین 
پژوهش‌ها ثابت کرده‌اند که حرکت‌درمانی، بهبود ناتوانی را در 

بیماران مبتلا به کمر‌درد مزمن به دنبال دارد ]32[.

با به‌کارگیری ترکیبی از بایونسی آب، مقاومت و گرما، ورزشکار 

4. Asymmetry
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محیط  با  مقایسه  در  آب  محیط  در  معمول  به‌طور  می‌تواند 
خشکی از مزایای بیشتری سود برد. گرما و خاصیت بایونسی 
آب با اثری که بر گیرنده‌های حرارتی و مکانیکی دارند موجب 
مسدودشدن گیرنده‌های درد شده و علاوه ‌بر این آب گرم جریان 
خون را افزایش داده و موجب تسریع دفع اسیدلاکتیک و آرامش 
عضلات می‌شود. همچنین، اثر هیدروستاتیک آب ممکن است 
با کاهش‌دادن ورم ثانویه‌ی ناشی از درد و یا با کاهش فعالیت 

سیستم عصبی سمپاتیک موجب کاهش درد شود ]29[. 

گرچه بهبود ناتوانی، مهم‌ترین عامل پیشگیری و موفقیت در 
درمان کمر‌درد مزمن است اما برخی از مطالعات نشان داده‌اند 
که شدت درد و درجه ناتوانی خیلی به هم بستگی نداشته، و هر 
دو ریسک‌فاکتور‌های مختص به خود را دارند ]30[. پژوهش‌ها 
بیماران  در  را  ناتوانی  بهبود  حرکت‌درمانی،  که  کرده‌اند  ثابت 
مبتلا به کمر‌درد مزمن به دنبال دارد ]32[. در مراحل اولیه روند 
توان‌بخشی استفاده از آب‌درمانی جهت بازگرداندن دامنه حرکتی 
و انعطاف‌پذیری مفید است. جدول شماره 2 به صورت خلاصه 
مطالعاتی که در مورد اثرات ورزش‌درمانی برای درمان درد کمر 

انجام شده‌اند را مرور می‌کند.

ویژگی‌های کینتیکی و کینماتیکی در افراد مبتلا به کمردرد 
مزمن: در ارتباط با بیماری کمردرد، اگرچه در مورد اثر مدت 
تحقیقاتی  افراد  این  درد  بر شاخص  تمرینات  این  انجام  زمان 
صورت گرفته است، رشد روزافزون این تمرینات لزوم معرفی، 
تدوین و به‌کارگیری پروتکلی مدون و جامع را تداعی می‌کند. 
ارزیابی فیزیکی در این بیماران نباید تنها به ناحیه ستون فقرات 
محدود شود و باید همراه با ارزیابی این قسمت به ارزیابی سایر 
قسمتها خصوصاً اندام تحتانی توجه کرد ]33[. اندام تحتانی با 
نیروهای وارد شده از بیرون ارتباط مشترکی دارند و ممکن است 

نقش مهمی را در عملکرد ستون فقرات حین ایستادن و اجرای 
حرکات، همانند بخشی از زنجیره کینتیکی اجرا کنند. مطالعات 
قبلی کاهشی را در نیروی حاصل از عکس‌العمل در این افراد 

نشان داده‌اند ]34[.

 از ثبات کینماتیک بر اساس نیروی حاصل از عکس‌العمل 
و فعالیت‌های عضلانی، بارها جهت ارزیابی تعادل، استفاده شده 
است ]35[. در افراد مبتلا به کمردرد، عملکرد ثبات پاسچرال 
مقادیر کینماتیکی را حین ایستادن تغییر می‌دهد ]36[. گرچه 
از کاستی‌های حس عمقی  ناشی  ثبات پاسچرال ممکن است 
در ناحیه ستون فقرات باشد ]37[. مطالعات نشان دادند فقدان 
با  کمری خصوصاً  ناحیه  در  کینماتیک  و  کینتیک  هماهنگی 
اغتشاشات ناگهانی ممکن است باعث ایجاد آسیب‌های عضلانی 

اسکلتی شود ]38[. 

کمری  ناحیه  در  کینماتیک  و  کینتیک  هماهنگی  فقدان 
خصوصاً با اغتشاشات ناگهانی ممکن است باعث ایجاد آسیب‌های 
عضلانی اسکلتی شود. استراتژی‌های جبرانی پاسچرال ممکن 
تا  مهره‌ها شود  الگوهای حرکتی  از  بهتر  به درک  منجر  است 
ارتباط بین تغییرات کینتیک و کینماتیک را در افراد مبتلا به 
کمردرد مزمن روشن کند. در مطالعه سونگ و همکاران، گروه 
مبتلا به کمردرد مزمن کاهشی را در ثبات کینتیک نشان دادند 
]38[. شاخص کینماتیکی در ناحیه کمر نسبت به نواحی دیگر 
بیشتر بود و افراد مبتلا به کمردرد مزمن به دلیل کاهش حس 
عمقی در ناحیه کمر، بیشتر به حس دیداری خود وابسته هستند 
که همین دلیل موجب کاهش شاخص کینتیکی در این افراد 
می‌شود. نظریه سازگاری افقی5 جاندا بیان می‌کند که اختلال در 
یک ناحیه موجب ایجاد سازگاری در دیگر نواحی می‌شود این 

5. Janda horizontal theory

جدول 1. مطالعات صورت‌گرفته در مورد تأثیر تمرینات حرکتی برای بهبود بیماری کمر درد

نتیجه پژوهش نوع تداخل آزمودنی‌ها مطالعه

کاهش درد و افزایش عملکرد تمرینات ثبات‌دهی مرکزی به تعداد دو بار در 
هفته طی 6 هفته  11 زن و 4 مرد França (2010) [41] 

کاهش درد، بهبود عملکرد و راستای ستون مهره‌ها تمرینات قدرتی ایزومتریک و ایزوتونیک در 
خانه به مدت 2 هفته به تعداد 10 جلسه  60 زن و مرد Filiz (2019) [62] 

بهبود عملکرد و قدرت ایزومتریک، افزایش دامنه 
حرکتی و کاهش درد

انجام تمرینات استقامتی و قدرتی طی 12 
هفته به تعداد 2 بار در هفته 97 زن و مرد Bronfort (2011) 

[44] 

کاهش درد، افزایش عملکرد و شناخت
انجام تمرینات هماهنگی کمری‌لگنی و 
تقویت عضلات مرکزی در خانه طی 12 

جلسه تمرین به مدت 8 هفته 
86 زن و مرد Macedo (2012) 

[42] 

کاهش درد و بهبود کینماتیک ناحیه کمری
تمرینات عمومی بدن + تمرینات ثبات‌دهی 
ناحیه مرکزی به تعداد 3 جلسه در هفته به 

مدت 8 هفته
30 مرد Javadian (2015) 

[61]
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سازگاری ممکن است به‌صورت ابتدا به انتها یا انتها به ابتدا باشد 
]39[. بنابراین تغییر کینتیک و کینماتیک در یک ناحیه منجر به 
ایجاد تغییرات در نواحی دیگر می‌شوند. ثبات هر ناحیه از ستون 
مهره‌ها حین ایستادن می‌تواند یک عکس‌العمل زنجیره‌ای از ثبات 
پاسچرال باشد. ثبات در ناحیه کمری به‌علاوه ناحیه مرکزی حین 
ایستادن تک پا ممکن است در جهت درک هماهنگی پاسچر افراد 

مبتلا به کمردرد مزمن مسئله‌ای مهم باشد ]40[.

ثبات  اندازه‌گیری‌های  اساس  بر  پاسچرال  کنترل  مقایسه 
کینتیک و کینماتیک ممکن است با درک بهتر از تنظیم پاسچر 
و  کینتیک  باشد. شاخص‌های  همراه  وظایف حرکتی  انواع  در 
اندازه‌گیری ثبات پاسچرال  کینماتیک به‌عنوان سنجشی برای 
در افراد مبتلا به کمردرد مزمن استفاده می‌شوند. افراد مبتلا به 
کمردرد بازگشت‌پذیر به دلیل استراتژی‌های ممکن جهت دوری 
از درد دوباره، ثبات بالایی را در ناحیه کمری در مقایسه با دیگر 
نواحی ستون مهره‌ها نشان دادند تا تغییرات کینتیک را به حداقل 

برسانند. 

به  مبتلا  بیماران  بر  و خشکی  آب  در  تمرینات  اثر  مقایسه 

افراد  خصوص  در  انجام‌شده  مطالعات  بیشتر  مزمن:  کمردرد 
ناتوانی  مبتلا به کمردرد مزمن، کاهش معناداری را در درد و 
پس از اجرای تمرینات فیزیکی گزارش کردند ]43-41[. فرانچا 
و همکاران با اجرای تمرینات ثبات‌دهی مرکزی بر افراد مبتلا به 
کمردرد مزمن، کاهش معناداری را در میزان درد در این بیماران 
نشان دادند ]41[. ماسدو و همکاران همچنین به تأثیر تمرینات 
هماهنگی و تقویت عضلات تنه، بر بهبود عملکرد بر روی 86 
 .]42[ داشتند  اشاره  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  مرد  و  زن  بیمار 
انجام تحقیقی شامل اجرای تمرینات استقامتی و قدرتی توسط 
برونفورت و همکاران منجر به افزایش معناداری در میزان قدرت 

و توان عضلانی در این افراد شد ]44[.

در  زیادی  محبوبیت  آب‌درمانی  تمرینات  از  استفاده  امروزه 
انواع عارضه‌ها و بیماری‌ها پیدا کرده است. در  درمان و بهبود 
این میان نوع متغیرهای ارزیابی شده و چگونگی شرایط تمرینات 
در مطالعات مختلف متفاوت بوده است. جدول شماره 2 شامل 
در  کینماتیک  و  کینتیک  متغیرهای  انواع  مورد  در  اطلاعات 
پژوهش‌هایی است که در آن از روش آب‌درمانی استفاده شده 
تأثیر  بررسی  با  و همکاران  )جدول شماره 2(. سجاگرن  است 

جدول 2. مطالعات صورت‌گرفته در رابطه با تأثیر انواع تمرینات در آب بر متغیرهای کینماتیکی و کینتیکی 

نوع ارزیابی شدت تمرین نوع 
تمرین

میانگین 
سن

تعداد 
آزمودنی پژوهش

کینتیک کینماتیک بیشینه کنترل‌شده خود انتخاب

* * * راه‌رفتن 70 10 Barela (2008) [47]

* * * راه‌رفتن 24/6 22 Carneiro (2012) [53]

* * راه‌رفتن 22/8 31 Chevutschi (2009) [52]

* * راه‌رفتن 62/5 8 Degani (2006) [51]

* راه‌رفتن 24/9 9 Kaneda (2007) [58]

* * راه‌رفتن 22/3 16 Miyoshi (2005) [60]

* * * راه‌رفتن 24 10 Orselli (2011) [50]

* 0/7 m/s راه‌رفتن 61/4 8 Shono (2007) [57]

2/9 m/s دویدن 25/8 12 Silvers (2014) [56]

* 60 bpm دویدن 22/3 12 Alberton (2011) [59]

* 90 st/min دویدن 23/4 22 de Brito Fontana (2012) [49]

* * ایروبیک 22 15 Alberton (2013) [46]

20 bpm اسکات 46 10 Cuesta-Vargas (2013) [3] 

* تعادلی 22 10 Cuesta-Vargas (2013) [3] 

* * پلیمتریک 16 12 Triplett (2009) [55]

* * پلیمتریک 16 12 Colado (2010) [54]

* * پلیمتریک 23 18 Donoghue (2011) [48]
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تمرینات در دو محیط آب و خشکی بر میزان درد افراد مبتلا به 
کمردرد مزمن نتیجه‌گیری کردند که انجام تمرینات در آب بسیار 

مؤثرتر از انجام تمرینات در خشکی هستند ]9[. 

دوندار و همکاران با بررسی اثر تمرینات اصلاحی در آب بر 
بیماران مبتلا به کمردرد گزارش کردند که انجام این تمرینات 
برای مدت دو هفته کینماتیک تنه و اندام تحتانی را تحت تأثیر 
قرار می‌دهد ]8[. پیرس و همکاران تقویت عضلات راست‌کننده 
ستون فقرات را به‌وسیله تمرینات در آب، یکی از بهترین روش‌ها 
برای کاهش درد کمر در زنان باردار دانستند ]45[. آلبرتون و 
همکاران با انجام تحقیقی بر روی زنان سالم که به مدت سه 
دادند  نشان  داشتند،  در آب شرکت  ایروبیک  تمرینات  در  ماه 
ریتم‌های  در  عکس‌العمل  از  حاصل  عمودی  نیروی  مقدار  که 
مختلف در آب نسبت به خشکی به طور معناداری کمتر بود 
]46[. منحنی مربوط به نیروی عمودی و قدامی‌خلفی ناشی از 
عکس‌العمل زمین در آزمودنی‌هایی که در آب تمرین دیده بودند 
نسبت به آزمودنی‌های واقع در خشکی، با حداقل مقدار فاصله 
بین پیک‌ها، مسطح‌تر بود که این موضوع به کاهش بارهای وارده 
به اندام تحتانی حین اجرای تمرینات در آب اشاره دارد ]47[. 
وارگاس و همکاران گزارش کردند که تمرینات در آب نسبت به 
دیگر تمرینات فیزیکی در خشکی، تأثیر بیشتری بر ویژگی‌های 

بیومکانیکی افراد مبتلا به کمردرد مزمن داشته است ]3[. 

نتیجه‌گیری نهایی

انجام شده است،  نتایج مطالعاتی که تاکنون  در جمع‌بندی 
می‌بایست اشاره داشت که به نظر می‌رسد استفاده از تمرینات 
آبدرمانی می‌تواند تغییرات قابل‌توجهی را در میزان درد، ناتوانی، 
الگوی کینتیک و کینماتیک راه‌رفتن در بیماران مبتلا به کمردرد 
مزمن ایجاد کند. مطالعه حاضر نشان داد که در بعضی از موارد 
این تغییرات در جهت اصلاح الگوی راه‌رفتن و اکتساب الگوی 
بهینه‌تر است. در این راستا مشخص شد که تمرینات آب‌درمانی 
همچنین  و  آسیب‌زاست  فاکتورهای  ریسک  کاهش  با  همراه 
با  مرتبط  آسیب‌های  بروز  خطر  معناداری  به‌صورت  می‌تواند 
کمردرد را کاهش دهد. با این وجود در مطالعات بسیار معدودی 
بر عدم اثربخشی این تمرینات اشاره شده است. بنابراین با وجود 
نتایج حاصل از مطالعات گذشته به نظر می‌رسد مطالعات آتی با 
ایجاد شرایط متنوع‌تر و بهره‌بری از جامعه آماری بزرگ‌تر مورد 

نیاز است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 با توجه به اینکه این مقاله مروری است و سابجکت ندارد، نیاز 
به رضایت نامه کتبی و سایر اصول اخلاقی و حتی کد اخلاق هم 

نداشت.

حامی مالی

این مقاله حامی مالی ندارد و برگرفته از هیچ پایان‌نامه و یا طرحی 
نیست.

مشارکت نویسندگان

روش‌شناسی، تحقیق و بررسی، منابع و نگارش پیش‌نویس: 
بهناز ملکی؛ ویراستاری و نهایی‌سازی: بهناز ملکی و زهرا رییسی.

تعارض منافع

طبق اظهار نظر نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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