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  ی درمان آب منتخب برنامه ک یو امزیلیو ناتیتمر اثرات سهیمقا

  دختر انیدانشجوي لوردوزکمر و درد شدت زانیم بر

  

  ١فرهمت احمد دکتر
  بروجرد واحد اسلامی آزاد دانشگاه استادیار

  

  
  صداقتی نرگس   

  ورزشی علوم و بدنی تربیت ارشد کارشناسی

  
  دهیچک
 مربـوط  هايآسیب عوارض ترینشایع و مهمترین از کی ی کمردرد و است کمريقوس فقرات،نستو هايقسمت مهمترین از یکی

 و درد شـدت  میزان بر درمانی آب منتخب برنامه ک ی و ویلیامز تمرینات اثرات مقایسه پژوهش این از هدف. است قسمت این به
 تـا  18 سـنی  دامنه با) کنترل گروه در نفر 21 و ربیتج هايگروه در نفر 22 (نفر 65 تعداد. بود دختر دانشجویان کمري لوردوز

 سـه  ایـی هفتـه  (هفتـه  12 مـدت  بـه  درمانی آب و ویلیامز تمرینات هايگروه. کردند شرکت پژوهش این در داوطلبانه سال 25
 وزلـورد  درجـه  منعطـف،  کـش خط و دردکمر شدت کبک، پرسشنامه با و دادند انجام محقق نظر تحت را تمرینی برنامه) جلسه

 هـا داده تحلیـل  و تجزیـه  بـراي  سـویه  یک ANOVA و مکرر گیرياندازه واریانس تحلیل آماري هايروش از. شد سنجیده کمر
 شـدت  کاهش میزان همچنین و) P= 000/0 (گردید مشاهده داريمعنی اختلاف روش دو این نتایج مقایسه در. گردید استفاده
 در و اسـت  داشـته  مداخلـه  از پس داريمعنی تفاوت، تجربی گروه دو هر در)  P= 006/0 (کمر لوردوز و)  P= 000/0 (دردکمر

 دردکمـر،  شـدت  کـاهش  جهـت  بنـابراین . نـشد  مـشاهده  2و1آزمونپس و پیش هايداده بین داريمعنی اختلاف کنترل، گروه
 دچـار  همزمـان  کـه  افـرادي  اندرم ـ بـراي  ولی شودمی توصیه ویلیامز تمرینات کمر، لوردوز اصلاح براي و درمانی آب تمرینات

 بهبـودي  روند زیرا نمود استفاده مذکور هايروش از کی ی از مطلق صورت به تواننمی هستند کمر درد و هایپرلوردوزیس عارضه
 خـصوصیات  مرحلـه  هـر  اصلاح براي هاروش این از کدام هر و دارد تمرینات اجراي زمان مدت و صحیح انتخاب به بستگی افراد

  . گرددمی توصیه افراد به متخصصین تشخیص به بنا که داشته خاصی

  .يلوردوزکمر ،درد شدت ،یدرمان آب ،امزیلیو ناتیتمر :هاي کلیدي واژه

                                                             
1 Ahematfar@Yahoo.com 
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  مقدمه

 جملـه  از روحـی  و جـسمی  عـوارض  از بـسیاري  آمـدن  بوجـود  باعـث  کـه  شده بدنی فعالیت کاهش موجب تکنولوژي پیشرفت

 جهـان  سراسـر  مـردم  از بسیاري سالانه که هاییآسیب ترینشایع از کیی. است شده گوناگونی عضلانی و اسکلتی هايناهنجاري

 80 تـا  60 بـین  (داده اختـصاص  خـود  به را شیوع رقم بالاترین کمردرد با مرتبط هايآسیب است کمردرد شوندمی مبتلا آن به

 تـرین شـایع  کمردرد). 10(است نموده جلب دخو به را همگان توجه نیز اقتصادي نظر از بهداشتی هايجنبه بر علاوه که) درصد

 نیز و کارافتادگی از شغلی، ناتوانی کار، از غیبت دلایل مهمترین از شغلی سلامت دیدگاه از که است افراد در کار از ناشی ناتوانی

 ـ پـایین  عوامـل،  ایـن  جملـه  از دارد بستگی متعددي، عوامل به کمردرد عارضه). 1(باشدمی شغلی غرامت پرداخت  سـطح  ودنب

 را عـضلانی  تعـادل  عـدم  و نامناسـب  بـدنی  سـاختار  فقـرات، سـتون  روي نامناسب فشارهاي ایجاد وزن، اضافه جسمانی،آمادگی

 ارتبـاط  و فرد به منحصر موقعیت علت به که است کمريقوس فقرات، ستون هايقسمت مهمترین از کیی). 20(برد نام توانمی

 بدن وضعیت کل تعادل بر آن قوس میزان در کاهش ا ی افزایش هرگونه. است برخوردار ايهویژ اهمیت از خاصره لگن با مستقیم

 عوامـل  بـه  کمـر  طبیعـی  قـوس  در تغییر). 6(دارد دنبال به لگنی ـ کمري ناحیه در را مختلفی هايناهنجاري و گذاردمی تأثیر

 شـدن  مختـل  بـا . برد نام کمر ناحیه در عضلانی عادلت عدم را هاناهنجاري این عمده علت توانمی که باشدمی مرتبط متعددي

 در گرفتـه،  قـرار  فـشار  تحـت  شـوند مـی  حمایت و نگهداري عضلات این توسط که هامهرهستون ناحیه، این در عضلات عملکرد

 و بـدنی  یتوضع زمینه در ایران، در متعددي تحقیقات. باشدمی آن پیامدهاي جمله از کمردرد و یابدمی تغییر کمر قوس نتیجه

 هـاي ناهنجـاري  زیـاد  بـسیار  شـیوع  نـرخ  مؤیـد  آنهـا  همگـی  امـا  داشـته  بر در را متفاوتی نتایج که درآمده اجرا به هاناهنجاري

  ). 4(است دختران میان در ویژه به فقراتستون

 ایـن  دکننـده ایجا اخـتلالات  اصـلاح  و جـسمانی آمـادگی  سـطح  بردن بالا براي مناسبی هايروش جستجوي در زیادي محققین

 و ویلیـامز  تمرینـات  اثر مقایسه حاضر پژوهش هدف. اندافتهی دست متفاوتی هايروش به نیز راستا همین در و باشندمی عارضه

 زمینـه  در فراوان مطالعات رغمعلی. است دختر دانشجویان لوردوزکمر میزان و درد شدت روي بر درمانی آب منتخب برنامه کی

 هايسؤال زمینه این در هنوز و دارد ادامه تحقیقات و نداشته وجود توافقی درمان مداخله ترین،مناسب مورد در کمردرد، درمان

 نـشانگر  مطلـب  این مانده، پاسخ بدون است مناسب دردکمر و لوردوز درمان براي چگونه و مدت چه روشی، چه جمله؛ از زیادي

  .کرد گذاريرمایهس جدي طور به مربوطه هايپژوهش در بایستیمی که است آن

 منتـشر  مـزمن  کمردرد با بیمارانی براي کلینیکی، مشاهدات به واکنش در را ايبرنامه 1937 سال در بار اولین ویلیامز پل دکتر

 هايمهره بین دیسک فضاي کاهش و کمري لوردوز افزایش که سال 40 زیر زنان و سال 50 زیر مردان براي هاورزش این. نمود

 تنـه  ثبـات  ایجـاد  و درد کـاهش  هـا، ورزش ایـن  انجـام  از هدف. گردید طراحی بود، پایین درجات در دردشان و داشتند کمري

  . دارد تأکید کمر فلکشن بر روش این و شد گرفته نظر در تحتانی
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 الاسـتقب  مـورد  روش ایـن  کـه  کرده باز جا ورزشی و پزشکی جوامع در سرعتی چنان با نیز آن درمانی هايارزش و درمانی آب

 بـر  درمـانی  آب. گـردد مـی  ابداع آن براي تريجامع تمرینات و ترکامل هايروش سال به سال و گرفته قرار دردمندان و بیماران

 را درمـانی  آب کـاربرد . گـردد برمی میلاد از پیش سال 2400 به درمانی آب از استفاده قدمت. دارد دلالت آب شفابخشی قدرت

 ایـن  بـر  عقیـده ). 17 (کـرد  توصـیف  درمانی ابزار ک ی  عنوان به میلاد از پیش 450 تا 357 ايهسال بین در بقراط بار نخستین

 محیطـی  آب، کـه  آنجـایی  از آوردمـی  پـایین  را درد سـطوح  مفـصل،  بـر  وارد فـشارنده  نیروهاي کاستن با درمانی آب که است

 آب از اسـتفاده  با و کندمی تجربه را هوا مقاومت از بیشتر درصد 44 تا 4 از مقاومتی آب در حرکت با فرد است، هوا از ترمتراکم

. اسـت  دور آسـیب  از واقعـاً  کـه  دهـد مـی  ادامه تمرین به حالی در فرد و شودنمی وارد دیدهآسیب بافت به فشاري هیچ درمانی

 را هـا برنامـه  ایـن  اثربخـشی  میـزان  ویلیامز هايورزش و درمانی آب منتخب برنامه ک ی ارائه با دارد قصد پژوهش این در محقق

  .نماید مقایسه هم با و بررسی

  قیتحق روش

. دهنـد می تشکیل تهران شهر سراسر هايدانشگاه غیرفعال ساله 25 ـ18 دختر داوطلب دانشجویان را مطالعه مورد آماريجامعه

 و پزشـک  معاینـه  ینـد فرآ طـی  نامـه، رضـایت  فـرم  تکمیل از پس نفر 96 که گردید انجام داوطلبانه صورت به گیرينمونه روش

 کـه  داوطلـب  65 هـا، آزمـودنی  بـین  از. شدند انتخاب) منعطف کشخط و 1کبک درد استاندارد پرسشنامه طریق از (گیريتست

 21کنتـرل  و نفـر  22کدام هر ویلیامز تمرینات و درمانی آب گروه سه به تصادفی طور به بودند هانمونه انتخاب معیارهاي داراي

 جلـسه  اولـین  شـروع  از قبـل  روز1 اولیـه؛  ارزیابی (آزمونپیش مرحله سه در هاآزمون و هاگیرياندازه يیهکل. شدند تقسیم نفر

 تکـرار ) دوازدهـم  هفتـه  تمرینی جلسه آخرین از پس روز یک (2آزمونپس و) ششم هفته پایانی جلسه (1آزمونپس ،)تمرینات

  .گردید

 پرسـشنامه  ایـن . گردیـد  ارزیابی کبک پرسشنامه با آنان دردکمر میزان سپس تشریح، هاآزمودنی براي پژوهش این اهداف ابتدا

 100 تـا  صـفر  بـین  پرسـشنامه  امتیـازات  و چهـار  تـا  صفر بین سؤال هر در را درد شدت و بوده ايگزینهپنج پرسش 25 حاوي

 و 75 ،50 هـاي رتبه و متوسط ردد با بیماري يدهندهنشان 25 درد، بدون و کامل سلامت يمنزله به صفر که گردید بنديرتبه

  ). 34 و30 ،27 ،11 ،9. (است حاد کاملاً و زیاد خیلی درد زیاد، درد مبین ترتیب به بیشتر

 افـراد  در غربـالگري  و کلینیکـی  ارزیـابی  براي غیرتهاجمی ابزار ک ی عنوان به آن از محققان منعطف، کشخط مزایاي به توجه با

 خطـر  عـلاوه  بـه  و اسـت  قیمـت  ارزان سـبک،  وسـیله  ایـن . اندبرده بهره فقراتستون هايقوس هايناهنجاري تشخیص و سالم

 در L1 تـا  S2 ناحیـه  از منعطـف،  کشخط با کمرقوس گیرياندازه براي نیز حاضر پژوهش در. ندارد را X امواج مکرر تشعشعات

                                                             
1 Quebec   
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L H  

 انجـام  جهـت ). 29 و28 ،24 ،13 ،5 (شـد  هگرفت ـ نظر در محققین از سريیک توسط شده، استفاده روش مشابه ایستاده، حالت

 و شـده  خـم  سـپس  نموده باز شانه عرض اندازه به را پاها بالاتنه، قسمت در پوشش کمترین با شدمی خواسته آزمودنی از تست

 سـمت  بـه  آن امتـداد  و دنـده  آخـرین  دیگـر  عبارت به ا ی دوازدهمین لمس با آزمونگر آنگاه دهد قرار میز سطح روي را هادست

 از سـپس  گـذاري، علامـت ) L1 (پـایینی،  يمهـره  سپس مشخص؛ را T12 مهره خاري زائده فقراتستون میانی خط روي پشت،

 سـپس  مـشخص  آزمـونگر  توسط خلفی، فوقانی ايخارخاصره حالت این در گیرد قرار ایستاده حالت به شدمی خواسته آزمودنی

 هـاي قوس گیرياندازه منظور به معین نقاط گذاريعلامت با. شدمی اريگذعلامت S2 مهره خاري زائده اتصال، خط میانی نقطه

 بـر  کـسان  ی طور به بدن وزن که ايگونه به گرفته قرار خود طبیعی ایستاده وضعیت در شدمی خواسته آزمودنی از فقرات،ستون

 وجـود  بـدون  مـشخص،  نقطـه  ود میان فقراتستون میانی خط روي بر منعطف کشخط وضعیت این در و شده توزیع پاها روي

 و شـد  زده کـش خـط  روي بـر  لازم هـاي علامت اي،مهرهستون انحناي روي بر کشخط گیريشکل از پس و داده قرار ايفاصله

 کـش خـط  طـول  در قلـم  کشیدن با و گذاشته شطرنجی کاغذ روي را کشخط آمده، دست به شکل در تغییري گونههیچ بدون

 کاغـذ  روي بـر  را کمريقوس نقطه گودترین و S2، L1 هايمهره خاري زوائد ابتداء. گردید کپی ذکاغ روي بر فقراتستون قوس

 دو آزمـودنی  هر از دقت افزایش جهت پژوهش این در. شد محاسبه لوردوز زاویه فرمول، از استفاده با سپس و کرده گذارينشانه

  .              گردید ثبت آماري حاسباتم جهت سوم آزمایش مغایرت، صورت در و آمده عمل به آزمایش بار

L = نشانه میان فاصله S2 و L1       

H = خط تا قوس نقطه گودترین فاصله  

LArc tang (2H/L) 4=  کمري لوردوز زاویه  

  

 از ار کمـر قـوس  دیگـر  تحقیقـی  در آنکه حال) 25 (کردند گزارش درجه 61 پنجم، تا اول مهره از را کمرقوس زاویه تحقیقی در

 نمودنـد  گـزارش  درجـه  42 را آزمودنی 182 کمر طبیعی يزاویه و گیرياندازه خاجی دوم و اول مهره تا کمري دوم و اول مهره

 انجـام  تحقیقـات  مختلف هايافته ی به توجه با). 15 (نمودند اعلام درجه 2/59 را کمرقوس طبیعی میزان دیگري محققین). 21(

 بـا  تحقیقـات  انجام زیرا نمود تلقی طبیعی ا ی غیرطبیعی را حاضر پژوهش هايآزمودنی کمرسقو میزان است مشکل بسیار شده،

 انـدازه  روي بـر  تـاکنون  و دهـد می قرار اختیار در را کمرقوس از ايگسترده بسیار يدامنه متنوع هايروش و مختلف هايشیوه

 يزاویـه  بـا  هـایی نمونـه  از پـژوهش  ایـن  در شـده  ذکـر  لـب مطا بـه  توجه با ؛)8 (است نبوده نظر اتفاق خاصی يدامنه ا ی معین

 آمـاري؛  هـاي شـاخص  محاسـبه  از توصیفی هايداده بررسی براي. گردید استفاده) درجه 42 +73/8 (بالا به درجه 42 کمرقوس

 از و راهـه  ک ی ـ واریـانس  تحلیـل  آماري روش از هاگروه متغیرهاي مقایسه منظور به. گردید استفاده پراکندگی و مرکزي تمایل
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 در و 19 ورژن SPSS افـزار نـرم  از استفاده با آماري عملیات کلیه و شد استفاده هافرضیه تأیید ای رد جهت توکی تعقیبی آزمون

  .   گردید انجام 05/0 آلفا سطح

  ینیتمر برنامه

 برنامـه  ک ی ـ در درمـانی  آب و یامزویل تمرینات تجربی هايگروه گروه، سه گیريشکل و اولیه هايآزمون و معاینات انجام از پس

 ایـن  در کنتـرل  گـروه . نمودنـد  شرکت) دقیقه 90 حدود جلسه هر زمان مدت (جلسه سه هفته هر و هفته 12 مدت به تمرینی

 گـرم  بخـش  سه شامل تمرینی برنامه 1ACSM ورزشی تجویز دستورالعمل اساس بر. ندادند انجام منظمی ورزش گونههیچ مدت

 بـر  عـلاوه  و داده افـزایش  را خـون  گـردش  کـردن،  گـرم  فیزیولـوژیکی  نظر از. باشدمی کردن سرد و تمرین اصلی برنامه کردن،

 ـ سـطحی  گرمـاي  کـاربرد ). 14(دهدمی کاهش نیز را عضلانی هايچسبندگی نرم، بافت به بیشتر خون رساندن  بـراي  عمقـی  ای

 صـورتی  در آب حـرارت  درجـه . کنـد مـی  کمـک  شـده  اهکوت هايبافت کشش افزایش به نیز استخر جلسه از قبل نرم هايبافت

 درصـد  بـه  دمـا  افـزایش  میـزان . باشـد  بـالاتر  بـدن  طبیعـی  حـرارت  درجه از که شود بدن دماي درجه افزایش موجب تواندمی

 دهـد، مـی  افـزایش  را خـون  گـردش  برد،می بالا را عضلانی رهاسازي درمانی، استخر گرماي. دارد بستگی آب در بدن فرورفتگی

 حـرارت  درجـه . شـوند می درد چرخه گسیختگی هم از باعث تأثیرات این. دهدمی کاهش مؤثري طور به را درد سطح و سپاسما

 مناسـب  هـوازي  سـازي آماده براي حرارت این. است) گرادسانتی درجه 37 تا 32 (فارنهایت درجه 98 تا 92 درمانی استخر کی

) گـراد سـانتی  درجـه  30 تـا  27 (فارنهایت درجه 85 تا 80 بین معمولاً شنا استخر ک ی حرارت که است صورتی در این و نیست

 ازدیـاد  در آن پیشرفت و حرکت هر تکرارهاي تعداد اساس بر تمرین اصلی برنامه زمان مدت که است ذکر به لازم). 2 (باشدمی

 مرحلـه  کشـشی  تمرینـات  مشابه نکرد سرد مرحله تمرینات. است متغیر پایانی جلسات در ساعت ک ی تا دقیقه 40 از حرکات،

 کـشش  نگهداري زمان خصوص در مختلف هايتوصیه به توجه با. باشدمی کردن گرم مرحله به نسبت کمتري شدت با ولی اول

 صـورتی  در خـاطر  همـین  به گیرد صورت آرامی به باید گودپشت افراد در کشش این که) 23 (است ثانیه 10ـ30 بین اغلب که

 انجـام  از بعد درد شدت افزایش صورت در و داده کاهش را کشش شدت نمودند ناراحتی ا ی درد احساس ،کشش هنگام افراد که

  . نمودند اجتناب تمرینات انجام ادامه از تمرینات، انجام هنگام به شدید درد احساس ا یتمرین

 نـُه  پـژوهش  ایـن  در ).18 ؛30 (سـت ا بوده کمردرد درمان در بنیاد و اساس ک ی زیادي، هايسال براي ویلیامز فلکشن تمرینات

 هـیچ  درمـانی  آب از اسـتفاده  بـا  همچنـین  گرفت قرار ویلیامز تمرینی برنامه گروه استفاده مورد که انتخاب روش این از حرکت

 پـژوهش  ایـن  در. اسـت  دور آسیب از واقعاً که دهدمی ادامه تمرین به حالی در فرد و شودنمی وارد دیدهآسیب بافت به فشاري

                                                             
1 American College of Sport Medicine  
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 برنامـه  تجربـی  گـروه  بـه  و انتخـاب  معتبـر  منـابع  از اصـلی  برنامه جهت نیز حرکت نُه و کردنگرم براي آب در حرکت عداديت

  . گردید ارائه درمانی آب منتخب

 کمردرد آمیزموفقیت کنترل جهت درمانی هايروش ترینرایج جمله از ویلیامز هايورزش و درمانی آب مختلف، تحقیقات اثر بر

 میـزان  و درد شـدت  بـر  درمـانی  آب منتخـب  هايبرنامه و ویلیامز تمرینات اثرات ارزیابی زمینه در زیادي تحقیقات و ندباشمی

 دنبـال  به محققین. اندافته ی  دست نقیضی و ضد نتایج به و است گرفته صورت تفکیک به متفاوت تمرینی مدت با کمري لوردوز

  . باشندمی ثرمو و هزینهکم روان، و ساده تمرینی هايبرنامه

  قیتحقي هاافتهی و جینتا 

 و نـشد  افـت  ی آزمونپیش هايتست پایه اطلاعات در هاگروه بین داريمعنی اختلاف هیچ و نرمال هاداده توزیع لحاظ از هاگروه

 تحلیـل  روش از گـروه  هـر  در زمـانی  موقعیت سه در وابسته متغیرهاي بررسی منظور به).  P< 05/0 (بود طبیعی هاداده توزیع

 در نتـایج،  و اسـتفاده  2راهـه  ک ی واریانس تحلیل آماري روش از نیز هاگروه مقایسه براي همچنین و 1مکرر گیرياندازه واریانس

  .است شده ارائه ؛1 جدول

  گروه سه در هاآزمونپس و آزمونپیش نتایج مقایسه )1( جدول
 درمانی آب منتخببرنامه تجربی گروه

  يآمار هايشاخص  2آزمونپس  1آزمونپس  آزمونپیش
  میانگین     معیار انحراف

F  هاگروه بین مشاهده  
 داريمعنی سطح

  302/150  22/20 ± 56/0  31/21 ± 61/0  68/24 ± 68/0  )امتیاز (درد میزان
0001/0  

  675/110  09/46 ± 30/0  69/46 ± 29/0  33/48  ± 24/0  )درجه (لوردوزکمري زاویه
0001/0 

 ویلیامز تمرینی برنامه تجربی گروه

  636/10  54/21 ± 69/0  68/23 ± 79/0  36/25 ± 83/0  )امتیاز (درد میزان
004/0 

  451/71  04/44 ± 35/0  58/45 ± 38/0  43/47 ±35/0  )درجه (لوردوزکمري زاویه
0001/0 

  کنترل گروه

  087/0  09/25 ± 60/0  25 ± 63/0  14/25 ± 67/0  )امتیاز (درد میزان
771/0  

  098/3  66/47 ± 32/0  62/47 ± 34/0  56/47 ± 35/0  )درجه (لوردوزکمري زاویه
094/0  

  

                                                             
1 Repeated Measures   
2 One-way ANOVA  
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 F شـدن  دارمعنـی  دلیل به و نشد داده نشان 2و1آزمونپس و پیش هايداده بین داريمعنی اختلاف) P<05/0 (کنترل گروه در

 هـاي نمونـه  T و تـوکی  تعقیبی هايآزمون از ارزیابی مختلف مراحل داريمعنی سطح نمودن مشخص جهت تجربی؛ گروه دو هر

   دردکمـر  شـدت  کـاهش  میـزان  آمـاري  تحلیـل  و تجزیـه  در. اسـت  شـده  ارائـه  ؛2 جدول در نتایج و گردید استفاده شده جفت

)000/0 =P  (کمر لوردوز و) 006/0 =P  (شد مشاهده مداخله از پس داريمعنی تفاوت، تجربی گروه دو هر در.  

  گانهسه مراحل مقایسه توکی؛ عقیبیت آزمون )2( جدول
  درد شدت متغیر

  F  دارمعنی سطح  مشاهده  
  063/0  637/3  آزمونپیش
  003/0  984/9  )ششم هفته (1 آزمونپس
  0001/0  202/21  )دوازدهم هفته (2 آزمونپس

  لوردوزکمر زاویه متغیر
  063/0  637/3  آزمونپیش
  162/0  025/2  )ششم هفته (1 آزمونپس
  006/0  497/8  )دوازدهم هفته (2 آزمونپس

  

  
  کنترل گروه و ویلیامز تمرینات درمانی، آب منتخب برنامه تجربی هايگروه دردکمر شدت میانگین تغییرات )1(نمودار

  

  کنترل گروه و ویلیامز تمرینات درمانی، آب منتخب امهبرن تجربی هايگروه لوردوزکمر زاویه میانگین تغییرات )2( نمودار
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  يریگجهینت و بحث

 بـه  نتـایج  گیري،نمونه معیارهاي با متناسب هانمونه انتخاب و آب دماي جنس، سن، جمله از پژوهش هايمحدودیت به توجه با

 و دردکمـر  رفـع  و کـاهش  جهـت  در شـده  گرفته کار به درمانی آب و ویلیامز تمرینات که کندمی بیان پژوهش در آمده دست

 از پـس  کـه  اسـت  این اهمیت، حائز ينکته. شد مشاهده تفاوتی نیز روش دو این نتایج مقایسه در و است بوده مؤثر کمر لوردوز

 تمرینـات  از مـؤثرتر  کمر درد کاهش در درمانی آب منتخب تمرینات تأثیرات تجربی، هايگروه در تمرینات اجراي هفته دوازده

  . نمود عمل درمانی آب منتخب تمرینات از مؤثرتر کمر لوردوز کاهش در نیز ویلیامز تمرینات تأثیرات همچنین و بود مزویلیا

 مختلفـی  نتـایج  بـه  و گرفته صورت دیگر مختلف هايروش با ویلیامز و درمانی آب هايروش يمقایسه جهت مختلفی مطالعات

 دلیتـو  ،)1985 (نیوج ،)1976(ناچمسان از توانمی میان این در. اندآورده دست به کمر لوردوز و دردکمر میزان کاهش زمینه در

 و کـسیکتاز  ،)2003 (همکـاران  و فـولی  ،)2001 (همکـاران  و تـوبرگن  ،)1998 (کالیـت  ،)1997 (نورتـون  ،)1993 (همکاران و

 را مـؤثرتري  و بهتر تأثیرات درمانی، آب يهابرنامه تحقیقات این در که برد نام) 2004 (همکاران و جی وادل ،)2004 (همکاران

 همکـاران  و جـرجن  تحقیقـات  در و اسـت  داشـته  نیـز  پـژوهش  ایـن  نتایج با خوانیهم که داده نشان دیگر هايروش به نسبت

 تمرینـات،  دیگـر  و ویلیامز تمرینات بین تفاوتی) 1387 (بانیگل ،)1385 (رحیمی ،)1385 (فرمقیمه ،)1379 (عقدائی ،)1997(

 آب تمرینـات  تـأثیر  خـصوص  در همچنـین  و داشـته  مغـایرت  پژوهش این نتایج با که نشده مشاهده دردکمر میزان کاهش رد

  . است نگرفته صورت تحقیقاتی کمري لوردوز زاویه کاهش در درمانی

 در فـرد  و هـستند  کمـردرد  کاهش براي خوبی گزینه شودنمی تحمل بدن وزن آنها در که تمریناتی که است اعتقاد این بر باکِر

 از کـی  ی آب روي بـر  درازکشیدن و کردن شنا. گیرد قرار آب داخل در که دهد قرار خود کنترل در را خود وزن تواندمی صورتی

 در کمـري  لـوردوز  بـر  ویلیـامز  هـاي تمـرین  تأثیر تحقیقی در 1379 عقدایی. رودمی شمار به شدید کمردرد هايدرمان بهترین

 قـدرت  و کمـري  لوردوز بر معناداري طور به ویلیامز تمرینات که داد نشان نتایج و داد قرار بررسی مورد را سال 27-19 دختران

  .است بوده تأثیرگذار افراد شکم عضلات

 مـاه  سـه  طی در نظر مورد درمانی آب منتخب تمرینات و ویلیامز تمرینی هايبرنامه اجراي که دهدمی نشان پژوهش این نتایج

 دسـت  بـه  نتـایج  مقایـسه  در. باشند داشته لوردوزکمر و درد شدت میزان کاهش بر مثبتی اثرات تواندمی) ههفت در جلسه سه(

 ویلیـامز  تمرینـات  کـه  افت ی دست نتیجه این به توانمی لوردوزکمر و درد شدت میزان کاهش خصوص در روش دو این از آمده

 و کنـد مـی  دنبـال  را پیوسـته  ولـی  آهـسته  دیگر عبارت به ای کنواخت ی نزولی روند ک ی متغیر، دو هر در حاضر پژوهش طی در

 تغییـرات  ایـن  هفتـه،  شـش  گذشت از پس و دنبال را نزولی سریع روند ک ی ابتدا متغیر، دو هر در درمانی آب منتخب تمرینات

 و درد کـاهش  جهـت  درمـانی  آب تمرینـات  در افـراد  گردیـد  ذکـر  کـه  طـور  همـان . اسـت  نموده دنبال را نزولی کنُد روند کی

 گذاشـته  تأثیر افراد بر روانی نظر از مسئله این و بوده لمس قابل آمده دست به نتایج و شده مواجه سریع روند ک ی با لوردوزکمر
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 به رو روند ک ی  تمرینات اجراي يادامه در آمده دست به نتایج و دهندمی انجام بیشتري پیگیري و تلاش با را تمرینات اجراي و

 در تحـرك،  ایجـاد  را بیمار عملکردي توانایی سریع افزایش علت و کرده تأیید را مسئله این دلتوري. داشت اهدخو پی در را کنُد

 امـا  تدریجی و کنُد روند ک ی با لوردوزکمر و درد کاهش جهت ویلیامز تمرینات در افراد ولی. داندمی درمانی آب تمرینات نتیجه

 توصـیه  افراد به متخصصین، تشخیص به بنا که داشته خاصی خصوصیات هاروش این از کدام هر رو این از. شوندمی مواجه مؤثر

 ولـی  شـود مـی  توصـیه  ویلیامز تمرینات کمر، لوردوز اصلاح براي و درمانی آب تمرینات دردکمر، شدت کاهش جهت. گردندمی

 هـاي روش از کـی  ی از مطلق صورت هب تواننمی هستند کمر درد و هایپرلوردوزیس عارضه دچار همزمان که افرادي درمان براي

 ایـن  از کـدام  هـر  و دارد تمرینـات  اجـراي  زمـان  مدت و صحیح انتخاب به بستگی افراد بهبودي روند زیرا نمود استفاده مذکور

  . گرددمی توصیه افراد به متخصصین تشخیص به بنا که داشته خاصی خصوصیات مرحله هر اصلاح براي هاروش

  

   منابع

 کارشناسـی  نامـه پایـان  مـزمن،  کمردرد میزان بر ویلیامز و پیلاتز تمرینی روش دو تأثیر مقایسه ،)1387( ،فاطمه بانیگل، -1

  .تهران دانشگاه ارشد،

 جهـاد  انتـشارات  رویـا،  بهـارلوئی،  ،رضـا  نژاد،مهدوي ترجمه آب، در درمانی حرکت ،)1389( ،نورم هانسون، ،آندریا بیتس، -2

  .اصفهان واحد دانشگاهی

 نامـه پایـان  مکـانیکی  کمـردرد  بـه  مبـتلا  مـرد  بیماران در درمانی آب منتخب برنامه ک ی تأثیر ،)1385( ،یزمرادعز پرمون، -3

  .بروجرد واحد اسلامی آزاد دانشگاه ارشد، کارشناسی

 آمـوزان دانش تحتانی و فوقانی اندام هايناهنجاري بر ویژه اصلاحی حرکات دوره ک ی تأثیر ،)1381( ،زهرا دهکردي، ثابتی -4

 .خوزستان استان ساله) 11ـ4 (راهنمایی مقطع دختر

 کمـري قـوس  میـزان  بـر  اصـلاحی  حرکـات  هفتـه  8 تـأثیر  بررسـی  ،)1385( ،معـصومه  پـور، حسن ،حسینغلام ؛رحیمی -5

  .86ـ69 صفحه ،30 شماره حرکت، نشریه لرستان، دانشگاه در پود پشت به مبتلا ساله 25ـ19 دختر دانشجویان

  .سرمدي انتشارات آب، در پیشرونده درمانی تمرین ،)1387 (، بهزاد روش،نیک لیلا؛ سیدي، - 6

  .2و1 شماره المپیک، نشریه سال، 19ـ27 دختران در کمر لوردوز بر ویلیام هايتمرین تأثیر ،)1379( مهین، عقدائی، -7

 و خاصـره  ئزسـو  عضله طول با کمرقوس میان رابطه ،)1384( ،محمدرضا کردي، ،سیروس ؛چوبینه ،محمدحسین ؛علیزاده -8

  .18ـ5 صفحه ،27 شماره حرکت، نشریه شکم، عضلات قدرت
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1391پاییز ، 8، شماره دومل فصلنامه تحقیقات علوم ورزشی، سا      20

 نامـه پایـان  مکـانیکی،  کمـردرد  عارضـه  بـه  مبتلا زنان در PNF تمرینی منتخب برنامه ک ی  تأثیر ،)1385( ،فیروزه غیابی، -9

  .بروجرد واحد اسلامی آزاد دانشگاه ارشد، کارشناسی

 بـر  درمـانی  ورزش نقش و مزمن کمردرد از ناشی Posture انحرافات بررسی ،)1386( ،مهناز اصفهانی،مروي ،نادر ؛فرهپور -10

  .77ـ69 صفحه ،2 شماره ،65 دوره تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده مجله آن، اصلاح

 مبـتلا  بیماران تنه عضلانی نیروي ضعف بررسی ،)1383( ،اله نصرت الهی،فرج ،عباس ؛بهرام ،شیرین ؛زدانی ی ،نادر ؛فرهپور -11

 جلـد  ورزش، و حرکتـی  علوم نشریه درمانی، ورزش از ناشی تغییرات و خمیده و ایستاده مختلف هايحالت در کمردرد به

  .122ـ106 صفحه ،4 شماره اول،

 و ویلیـامز  ورزشـی  تمرینـات  در ايمهـره بین هايدیسک بر شده اعمال نیروهاي میزان تعیین ،)1385( ،علیرضا فر،مقیمه -12

  .تهران دانشگاه ارشد، کارشناسی نامه نپایا مکنزي،

 و ایفـرد  درازونشـست  هـاي آزمـون  بـین  ارتباط بررسی ،)1383( لیلی، خاوري، ،نادر ؛فرهپور ،فرزاد ؛ناظم ،جواد ؛یوسفیان -13
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