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Background and Aims Low back pain (LBP) is a common musculoskeletal disorder whose study on 
adolescents is important because it causes chronic, severe, and recurrent back pain in adulthood. This 
study aims to compare the trunk endurance and strength and balance in female high school students 
with and without chronic LBP in Qazvin, Iran.
Methods This is a comparative study. Participants were 196 female high school students including 98 
without LBP (age=16.22±2.79 years, height=1.60±0.05 m, weight=54.83±10.17 kg, BMI=21.06±3.35 
Kg/m2) and 98 with LBP (age=16.01±0.84 years, height=1.62±0.06 m, weight=56.76±10.50 kg, 
BMI=21.59±3.57 kg/m2). To measure static and dynamic balances, we used the stork and star balance 
tests, respectively. The flexion and extension strength of trunk were measured by manual muscle test. 
The flexion and extension endurance were measured by 60-degree flexion test and modified Biering-
Sorenson test, respectively. Data analysis was done using independent t-test done.
Results There was a significant difference in the flexion strength and endurance of the trunk (P=0.005), 
the trunk endurance ratio (P=0.004), trunk extensor strength (P=0.02), static balance (P=0.004) and total 
dynamic balance (P=0.02) between the two groups.
Conclusion Strengthening of trunk muscles is recommended to prevent or reduce LBP in female 
high school girls. Periodic examination of postural disorders and imbalance in trunk muscles is also 
recommended to avoid postural problems and the resulting pain.
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C
Extended Abstract

Introduction

hronic low back pain (LBP) is a very com-
mon problem that impose significant direct 
and indirect costs [1]. According to the re-
cent studies, LBP is the most common type 
of pain after headache [2]. The prevalence 

of LBP among adolescents was thought to be very rare, 
but today it has been found out that it starts from early 
age, peaks between the ages of 10 and 20 years, and often 
remains until adulthood [3]. The neuromuscular dysfunc-
tion that is common in controlling the quality of specific 
movements or creating stability is also of particular im-
portance. In this regard, balance is usually examined in 
relation to motor control. Balance is an important factor 
for preventing injury and non-specific chronic LBP [7]. 
Balance is controlled by the nervous, musculoskeletal, 
proprioceptive, vestibular, and visual systems [7] and 
helps with proper postural control [5]. Considering that 
the most of studies in the field of LBP is related to the 
adults and older people, and several studies have shown 
that half of adolescents had a history of LBP [17], this 
study aims to compare the endurance and strength of the 
trunk muscles and balance in female adolescent students 
with and without LBP in Iran.

Materials and Methods

This is a comparative study. The study population in-
cluded all female high school students in Qazvin Prov-
ince. Participants were 98 students with non-specific 
chronic LBP and 98 healthy students were selected who 

were matched for age, height, weight, and body mass 
index (BMI), and had no history of regular or competi-
tive sports. After non-specific chronic LBP screening, 
the variables were measured in both groups. There was 
a 5-min rest interval between each test to remove fatigue. 
First the flexion and extension endurance tests were con-
ducted, followed by the flexion and extension strength 
tests. Finally, static and dynamic balance tests were car-
ried out. Considering the normality of the data, which was 
determined by the Kolmogorov-Smirnov test, the inde-
pendent t-test was used to compare the variables in two 
groups of female students with and without LBP.

Results

Anthropometric characteristics of the participants are 
given in Table 1.

The results of the independent t-test showed a signifi-
cant difference between the two groups in the variables of 
trunk flexor endurance (P=0.005), trunk endurance ratio 
(P=0.004), trunk extensor strength (P=0.02), static balance 
(P=0.004), dynamic balance in lateral (P=0.03), posterior-
lateral (P=0.009), posterior (P=0.04), and anterior-medial 
(P=0.003) directions, and total dynamic balance (P=0.02). 
The subjects without LBP performed better in these vari-
ables compared to controls. No significant difference was 
observed in other variables. The results of Pearson’s correla-
tion test indicated the significant relationship of age, height 
and weight with some study variables.

Conclusion

Strengthening the trunk muscles is recommended to 
prevent or reduce LBP in female high school girls. On the 

Table 1. Anthropometric characteristics of the two groups

Characteristics Groups Mean±SD T P

Age (y)
No LBP 16.22±2.79

1.73 0.08
With LBP 16.01±0.84

Height (m)
No LBP 1.60±0.05

-1.64 0.10
With LBP 1.62±0.06

Weight (kg)
No LBP 54.83±10.17

-1.32 0.18
With LBP 56.76±10.50

BMI (kg/m2)
No LBP 21.06±3.35

-0.76 0.44
With LBP 21.59±3.57

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html


294

May and June 2023. Volume 12. Num 2

other hand, since poor posture can be a factor in imbal-
ance and LBP, it seems that the periodic examination of 
postural disorders and balance impairment can be effec-
tive in preventing the development of postural problems 
and the resulting pains. Physical education teachers and 
families is recommended to motivate female students par-
ticipate in sports activities involved in strengthening the 
trunk muscles to prevent or reduce the development of 
LBP in them.
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مقاله پژوهشی

مقایسه تحمل و قدرت عضلات تنه و تعادل در دانش‌آموزان دختر دبیرستانی با و بدون کمردرد 
مزمن در قزوین

مقدمه و اهداف امروزه کمردرد یکی از اختلالات عضلانی‌ اسکلتی متداول است که مطالعه آن در گروه سنی نوجوانی به‌دلیل اینکه 
زمینه‌‌ساز شروع کمردردهای مزمن، شدید و مکرر در بزرگسالی می‌باشد، مهم است. بر همین اساس این پژوهش با هدف مقایسه تحمل 

و قدرت عضلات تنه و تعادل در دانش‌آموزان دختر با و بدون کمردرد در استان قزوین انجام شد.
مواد و روش‌ها مطالعه حاضر به‌صورت مقایسه‌ای انجام شد. در این مطالعه 196 دختر دانش‌آموز در 2 گروه 98 نفر بدون کمردرد )سن: 
2/79±16/22 سال، قد: 0/05±1/60 متر، وزن: 10/17±54/83 کیلوگرم و شاخص توده بدنی: 3/35±21/06 کیلوگرم بر مترمربع( و 98 
نفر با عارضه کمردرد )سن: 0/84±16/01 سال، قد: 0/06±1/62 متر، وزن: 10/50±56/76 کیلوگرم و شاخص توده بدنی: 21/59±3/57 
کیلوگرم بر متر مربع( شرکت کردند. برای اندازه‌گیری تعادل ایستا و پویا به‌ترتیب از آزمون لک لک و تعادلی ستاره استفاده شد. قدرت 
فلکشن و اکستنشن تنه به‌وسیله ام‌ام‌تی و استقامت نیز به‌ترتیب با آزمون‌های فلکشن 60 درجه و سورنسن ارزیابی شد. تحلیل داده‌ها با 

آزمون تی مستقل انجام شد.
یافته‌ها نتایج تحقیق حاضر تفاوت معناداری بین قدرت و استقامت فلکشن تنه )P=0/005(، نسبت استقامت تنه )P=0/004(، قدرت 

اکستنشن تنه )P=0/02(، تعادل ایستا )P=0/004( و نمره کل تعادل پویا )P=0/02( در 2 گروه با و بدون کمردرد نشان داد.
نتیجه‌گیری باتوجه‌به نتایج تحقیق حاضر درزمینه تفاوت معنادار قدرت و استقامت عضلات تنه و نیز تعادل ایستا و پویا در افراد با و بدون 
کمردرد، تقویت عضلات این ناحیه جهت پیشگیری و یا کاهش کمردرد پیشنهاد می‌شود. به نظر می‌رسد بررسی دوره‌ای اختلالات 
وضعیت بدنی و عدم تعادل عضلانی در بخش‌های مختلف بتواند در پیشگیری از ایجاد مشکلات وضعیت بدنی و دردهای ناشی از آن 

مؤثر باشد.
کلیدواژه‌ها کمردرد، تحمل و قدرت، استقامت، تعادل، نوجوانان
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مقدمه و اهداف

بسیار شایع‌ای است که هزینه‌های  کمردرد مزمن1، مشکل 
مستقیم و غیرمستقیم قابل‌توجه‌ای را درپی دارد ]1[. براساس 
مطالعات انجام‌شده امروزه كمردرد بعد از سردرد شايع‌ترين نوع 
درد محسوب می‌شود ]2[. درگذشته شيوع كمردرد در ميان 
نوجوانان بسيار نادر تصور می‌شد، اما امروزه براساس بازنگری‌های 
اخير مشخص شده است كه دردهای كمری از سنين ابتدايی 
شروع می‌شود و در طول دوره 10 تا 20 سالگي اوج می‌گیرد و 

اغلب تا دوران بزرگسالی باقی می‌مانند ]3[.

خاصی  آسیب  به‌علت  می‌تواند  مزمن  کمردرد  اوقات  گاهی 
قابل  آن  ایجاد  علل  مواقع  اکثر  در  بااین‌حال   .]4[ شود  ایجاد 
شناسایی نیست ]5[. عضلات، دیسک بین مهره‌ای، مفاصل و 
یا هر ساختاری در ستون فقرات کمری ممکن است عامل درد 
مزمن  کمردرد  فیزیکی،  عوارض  علاوه‌بر  باشد.  عارضه  این  در 
اجتماعی  و  روانی  مشکلات  به  منجر  می‌تواند  غیراختصاصی 
شود ]6[. به‌طورکلی کمردرد مزمن غیراختصاصی یک مشکل 
چند فاکتوری بوده که با اختلالات متفاوتی همراه است. درواقع 
مدل‌های یکپارچه اختلالات عملکرد نشان می‌دهد که بسیاری 
از این عوامل ممکن است به یکدیگر مرتبط باشند و ماهیت کلی 

کمردرد مزمن را تحت تأثیر قرار دهند ]5[.

غیراختصاصی،  مزمن  کمردرد  چندوجهی  ماهیت  علی‌رغم 
اختلال عملکرد عصبی-عضلانی که در کنترل کیفیت حرکت 
خاص و یا ایجاد ثبات رایج بوده، از اهمیت خاصی برخوردار است. 
در همین راستا تعادل معمولاً در رابطه با توانایی موتور کنترل2 
بررسی می‌شود. درواقع تعادل ممکن است در مرحله اول مهم‌ترین 
عامل در پیشگیری از آسیب و کمردرد مزمن غیراختصاصی باشد 
]7[. تعادل با سیستم‌های عصبی، اسکلتی‌عضلانی، حس عمقی، 
وستیبولار گوش داخلی و بینایی کنترل می‌شود ]7[ و اجازه 

کنترل وضعیت بدنی مناسب را می‌دهد ]5[.

برای  ورودی  سیستم  یک  به  خوب  بدنی  وضعیت  کنترل 
جمع‌آوری اطلاعات و یک سیستم یکپارچه‌سازی نیاز دارد ]5[. 
ترکیبی از این موارد منجر به ایجاد یک پاسخ مناسب می‌شود، 
منجر  است  ممکن  مؤلفه‌ها  این  از  یکی  به  آسیب  درحالی‌که 
به ضعف و عدم تعادل شود ]8[. اگرچه تعادل جهت پاسخ به 
محرک‌ها به هماهنگی سیستم عصبی نیاز دارد، خود عضلات 
نیز باید توانایی انجام چنین دستوراتی را داشته باشند؛ همانند 
فعالیت به موقع عضلات ران که در کنترل تعادل اهمیت دارد ]9[. 
بااین‌حال غالباً عضلاتی مانند عضلات راست‌کننده ستون فقرات3 
سطحی و عمقی در پایداری ناحیه کمری درگیر هستند ]10[. 

1. Chronic Low Back Pain (CLBP)
2. Motor control
3. Erector spinae

تغییر در عملکرد عضلات بازکننده کمری یکی از عوامل مرتبط 
با کمردرد مزمن غیراختصاصی است ]11[ که تغییر در هریک 
از عوامل قدرت، استقامت و انعطاف‌پذیری این عضلات می‌تواند 
منجر به اختلال در تعادل فرد شود ]12[. در بیماران با کمردرد 
مزمن غیراختصاصی هر دو ویژگی هماهنگی عضلات و توانایی 
تطابق با نیروهای وارده کاهش می‌یابد ]13[ که این عامل در 
کاهش کنترل، ثبات و تعادل اثرگذار است ]14[. در همین راستا 
و در بررسی‌ای که شاه‌علی و همکاران بر روی فعالیت عضلات زنان 
با و بدون کمردرد مزمن غیراختصاصی پرداختند، نشان دادند در 
شرایط خستگی اختلاف معناداری در الگوی تغییرات ضخامت 
و فعالیت عضلات عرضی شکمی4، مورد داخلی5 و خارجی6 دو 
گروه وجود دارد ]15[. همچنین دی سیلوا و همکاران نشان دادند 
افراد با کمردرد مزمن غیراختصاصی در فعالیت‌های تک‌پا و دوپا 

عملکرد ضعیف‌تری نسبت به افراد سالم دارند ]16[.

کمردرد  درزمینه  انجام‌شده  تحقیقات  قالب  اینکه  باتوجه‌به 
مربوط به دامنه سنی بزرگسالی و سالمندی است و مطالعات 
متعددی نشان داده است که نیمی از همه نوجوانان سابقه کمردرد 
داشته‌اند ]17[. این تحقیق بر روی دختران دامنه سنی 15 تا 
18 سال انجام شد. به نظر می‌رسد دانش‌آموزان در زمان جهش 
رشد و بلوغ، بیشتر در معرض خطر ابتلا به کمردرد قرار ‌گیرند 
]18[. بنابراین با انتخاب دامنه سنی پس از بلوغ در دانش‌آموزان 
و باتوجه‌به اینکه تحقیقاتی به منظور تعیین شیوع مشکلات تعادل 
در بیماران کمردردی در مقایسه با گروه کنترل در این گروه سنی، 
مورد نیاز است محققان در این پژوهش به دنبال مقایسه استقامت 
و قدرت عضلات تنه و تعادل در دانش‌آموزان دختر با و بدون 
عارضه کمردرد هستند تا به‌صورت دقیق در یک حجم نمونه قابل 
توجه به مقایسه متغیرهایی همچون قدرت، استقامت و تعادل در 
جامعه مورد نظر بپردازند تا بتوان در رابطه با پیشگیری و درمان 

این مشکل دقیق‌تر تصمیم‌گیری کرد.

مواد و روش‌ها

مدارس  سطح  در  که  بود  مقایسه‌ای  نوع  از  حاضر  پژوهش 
آن  آماری  جامعه  شد.  انجام  قزوین  استان  دخترانه  دبیرستان‌ 
شامل کلیه دانش‌آموزان دختر مقطع دبیرستان استان قزوین بود. 
ابتدا با مراجعه به آموزش‌وپرورش استان قزوین، هماهنگی‌های 
تحقیق، 98  ابتدای  در  آمد.  عمل  به  آزمون  اجرای  برای  لازم 
بیمار کمردرد مزمن غیراختصاصی از میان دانش‌آموزان دختر 
انتخاب شدند و با 98 دانش‌آموز سالم که ازنظر سن، قد، وزن، 
شاخص توده بدنی7 و عدم سابقه ورزش منظم یا قهرمانی همسان 

و یکسان شده بودند، ازنظر متغیرهای پژوهشی مقایسه شدند.

4. Transverse abdominis
5. Internal oblique
6. External oblique
7. Body Mass Index (BMI)

زینب جوادی‌پور و همکاران. مقایسه تحمل و قدرت عضلات تنه و تعادل
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منظور از كمردرد مزمن غيراختصاصي در اين مطالعه، بيماراني 
بودند  به كمردرد  زمان شركت در تحقيق مبتلا  بودند كه در 
يا سابقه حملات تكرار شونده‌ كمردرد داشتند. همچنين براي 
درد آن‌ها هيچ علت خاصي يافت نشده و دوره‌ زماني كمردرد 
3 ماه يا بيشتر بود. سؤال‌هایی مربوط به نشانه‌های کمردردهای 
احتمال  بود که  اختصاصی غیرمکانیکی در پرسش‌نامه مطرح 
وجود کمردرد اختصاصی را کمتر می‌کرد، شامل تب در 3 ماه 
اخیر، وجود سابقه بیماری رماتیسمی در اقوام درجه یک، کاهش 
وزن به‌علت ناشناخته یا بدون علت، دردهای شبانه، وجود سل در 
خانواده، وجود دردهای صبحگاهی بیش از یک ساعت، وجود درد 
همراه با استراحت، بی‌اختیاری ادرار یا اختلالات مثانه‌ای در 3 ماه 
گذشته، انتشار درد به پاها، وجود بی‌حسی در پا، سابقه تشخیص 

ناهنجاری‌های تنه و اندام‌ها توسط پزشک بود.

در اين مطالعه پس از ارائه توضيحات لازم در رابطه با هدف و نحوه 
انجام كار و كسب موافقت‌نامه كتبي از آموزش‌وپرورش استان قزوین و 
اطمينان به محرمانه بودن اطلاعات و كسب اجازه از مدیران مدرسه و 
والدین دانش‌آموزان ابتدا پرسش‌نامه مربوط به تشخیص کمردرد مزمن 
غیراختصاصی به‌صورت ترکیبی، تكميل شد و سپس از هر آزمودنی 
مشاهده طرح صفات ثانویه جنسی در دوران بلوغ پرسیده شد. در این 
راستا از روش خود ارزیابی تانر8 استفاده شد ]19[ تا اطمینان حاصل 
شود که همه آزمودنی‌ها به بلوغ رسیده‌اند و آن را سپری کرده‌اند. از 
معیارهای ورود به مطالعه حاضر، قرار داشتن در دامنه سنی 15 تا 17 
سال، عدم شرکت در فعالیت ورزشی، وجود مشکل کمردرد در گروه 
مربوط به کمردرد و علاقه به شرکت در مطالعه بود. همچنین آزمودنی‌ها 
این اختیار را داشتند که از ادامه تحقیق انصراف دهند. علاوه‌براین از 
محدودیت‌های مطالعه حاضر، عدم آگاهی از میزان اضطراب و استرس 

آزمودنی‌ها و نیز میزان تغذیه آن‌ها بود.

پس از جمع‌آوری پرسش‌نامه مربوط به غربالگری کمردرد مزمن 
غیراختصاصی، سپس به آزمون متغیرها در دو گروه همسان‌شده 
پرداخته شد. پس از هر آزمون حداقل 5 دقیقه برای رفع خستگی تا 
انجام آزمون بعدی فاصله گذاشته شد و ترتیب آزمون‌ها بدین صورت 
بود که ابتدا آزمون‌های استقامت فلکشن و اکستنشن تنه و سپس 
آزمون‌های قدرت فلکشن و اکستنشن تنه ارزیابی شدند. درنهایت 

تعادل ایستا و سپس تعادل پویا مورد ارزیابی قرار گرفت.

ارزیابی استقامت فلکشن تنه

ناحیه  قدامی  عضلات  عملکردی  استقامت  سنجش  برای 
مرکزی بدن از آزمون فلکشن 60 درجه استفاده شد ]20[. ابتدا 
از داوطلب خواسته شد که در وضعیت تکیه، درحالی‌که پشت او 
بر روی تخته 60 درجه قرار داشت، هر دو مفصل ران را از زاویه 
90 درجه خم کند و دست‌ها به حالت ضربدری روی سینه قرار 
گرفت. با استفاده از نواربندی بر روی مچ پا یا به‌وسیله ثابت کردن 

8. Tanner self assessment

ثبات بدن آزمودنی کمک  به  با دست یک فرد کمکی،  پا  مچ 
شد. برای شروع آزمون درحالی‌که آزمودنی در وضعیت تکیه به 
تخته 60 درجه قرار داشت، تخته 10 سانتی‌متر از قسمت پشت 
آزمودنی فاصله داشت و از وی خواسته ‌شد تا حد امکان این 
وضعیت را حفظ کند. مدت‌زمانی که فرد قادر بود تا این وضعیت 
را حفظ کند، توسط کرنومتر برحسب ثانیه ثبت می‌شد. زمانی 
که پشت آزمودنی با تخته تماس حاصل می‌کرد، آزمون متوقف 
می‌شد. ضریب همبستگی درون گروهی9 آزمون فلکسور تنه برابر 

با 0/97 می‌باشد )تصویر شماره 1-الف( ]20[.

ارزیابی استقامت اکستنشن تنه

آزمون  از  استفاده  با  بدن  ناحیه مرکزی  توانایی عضلات خلفی 
وضعیت   .]21[ شد  سنجیده  بایرینگ‌‌‌سورنسن  اصلاح‌شده 
قرارگیری آزمودنی به شکم خوابیده و لگن در لبه تخت درمانی بود. 
استرپ‌هایی برای تثبیت فرد با تخت در نواحی پا و لگن به کار گرفته 
شدند. آزمودنی بالاتنه خود را با کمک قرار دادن دست‌هایش بر روی 
نیمکت در مقابل تخت حمایت می‌کرد تا بتواند توانایی قرار دادن 
دست‌ها به‌صورت ضربدری و کسب یک موقعیت افقی را یاد بگیرد. 
فرد باید سعی می‌کرد تا زمانی که ممکن است وضعیت افقی بدن را 
حفظ کند. زمان کلی که فرد قادر بود وضعیت افقی را تا زمانی که 
نیمکت مقابل آن‌ها در قسمت پایینی توسط دست‌ها لمس نشود، 
حفظ کند )نیمکت برای جلوگیری از آسیب آزمودنی پس از پایان 
حفظ وضعیت افقی تعبیه ‌شده بود(، به‌عنوان رکورد آن‌ها با استفاده 
از کرنومتر )زمان‌سنج( برحسب ثانیه ثبت می‌شد. ضریب همبستگی 
درون گروهی آزمون استقامت اکستنسور تنه برابر با 0/97 گزارش 

شده است )تصویر شماره 1-ب( ]20[. 

ارزیابی قدرت فلکشن و اکستنشن تنه

برای اندازه‌گیری قدرت ایزومتریک فلکسورهای تنه، آزمودنی 
به پشت دراز کشید؛ درحالی‌که مفصل زانو 90 درجه فلکشن 
داشت، پاها به‌وسیله باند ثابت‌کننده به میز معاینه محکم شد. 
سر دینامومتر دستی10 بر روی جناغ سینه و در مرکز قفسه سینه 
در نظر گرفته شد، در این وضعیت داوطلب با تمام قدرت حرکت 
وسیله  به  اعمال‌شده  قدرت  میزان  و  داد  انجام  را  تنه  فلکشن 
دینامومتر11 برحسب کیلوگرم ثبت شد. برای اندازه‌گیری قدرت 
ایزومتریک اکستنسورهای تنه، آزمودنی در حالت به شکم خوابیده 
دراز کشیده، پاها به‌وسیله باند ثابت‌کننده به میز معاینه محکم 
شد. سر دینامومتر در زاویه تحتانی کتف و در مرکز پشت بدن 
بین تیغه‌های شانه قرار داده و فیکس شد. در این وضعیت داوطلب 
با تمام قدرت حرکت اکستنشن تنه را انجام داد و میزان قدرت 

اعمال‌شده به‌وسیله دینامومتر برحسب کیلوگرم ثبت شد ]22[.

9. Intraclass correlation coefficient
10. Manual muscle test .
11. Manual muscle test
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ارزیابی تعادل ایستا

برای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون لک لک استفاده شد. نحوه 
انجام آن بدین صورت بود که آزمودنی روی پای مسلط )برتر( می 
ایستاد و درحالی‌که دست‌ها به کمر بود، انگشتان پای دیگر را روی 
زانو پا مسلط نگه می‌داشت. سپس آزمودنی با فرمان »حاضر« و 

سپس »رو« پاشنه پای مسلط را بلند می‌کرد و درحالی‌که بر روی 
انگشتان یک پای خود ایستاده، تلاش می‌کرد تا تعادل خود را 
بدون حرکت دادن پا و یا جدا شدن دست‌ها از کمر حفظ کند 
و مدت زمانی که داوطلب می‌توانست وضعیت خود را حفظ کند 

برحسب ثانیه ثبت ‌شد )تصویر شماره 2-الف( ]23[.

)n=98( جدول 1. شاخص‌های پیکرسنجی مربوط به دو گروه

TPمیانگین±انحراف‌معیارگروهشاخص اندازه‌گیری

سن )سال(
2/79±16/22بدون کمردرد

1/730/08
0/84±16/01با کمردرد

قد )سانتی‌متر(
0/05±1/60بدون کمردرد

-1/640/10
0/06±1/62با کمردرد

وزن )کیلوگرم(
10/17±54/83بدون کمردرد

-1/320/18
10/50±56/76با کمردرد

شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(
3/35±21/06بدون کمردرد

-0/760/44
3/57±21/59با کمردرد

زینب جوادی‌پور و همکاران. مقایسه تحمل و قدرت عضلات تنه و تعادل
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)n=98( جدول 2. نتایج آزمون تی مستقل در مقایسه دو گروه با و بدون کمردرد

tPفاصله اطمینان% 95 اختلاف میانگینمیانگین±انحراف‌معیارمرحله آزمونمتغیر

استقامت فلکشن تنه )ثانیه(
24/19±51/52بدون کمردرد

8/2414/02 ، 2/462/810/005*

15/99±43/28با کمردرد

استقامت اکستنشن تنه )ثانیه(
32/23±87/52بدون کمردرد

-0/228/80 ، -9/24-0/040/96
31/81±87/74با کمردرد

نسبت استقامت تنه
0/25±0/61بدون کمردرد

0/090/15 ،0/032/910/004*

0/18±0/52با کمردرد

قدرت فلکشن تنه )کیلوگرم(
1/38±2/88بدون کمردرد

0/320/67 ،-0/011/870/06
1/03±2/55با کمردرد

قدرت اکستنشن تنه )کیلوگرم(
1/16±2/73بدون کمردرد

0/340/65 ،0/042/270/02*

0/97±2/39با کمردرد

نسبت قدرت تنه
0/70±1/19بدون کمردرد

0/0090/18 ،-0/160/100/91
0/18±0/54با کمردرد

آزمون لک‌لک )ثانیه(
9/49±15/63بدون کمردرد

3/125/26 ،0/980/880/004*

5/02±12/50با کمردرد

تعادل پویا

جهت قدامی
 )درصد طول اندام تحتانی(

10/58±100/82بدون کمردرد
2/044/71 ، -0/611/510/13

8/18±98/77با کمردرد

جهت قدامی-خارجی
 )درصد طول اندام تحتانی(

10/32±94/68بدون کمردرد
0/913/54 ، -1/710/680/49

8/20±93/77با کمردرد

جهت خارجی
 )درصد طول اندام تحتانی(

12/11±82/12بدون کمردرد
3/176/13 ، 0/202/100/03*

8/65±78/95با کمردرد

جهت خلفی-خارجی 
)درصد طول اندام تحتانی(

12/59±103/62بدون کمردرد
4/457/78 ، 1/122/630/009*

10/99±99/17با کمردرد

جهت خلفی
 )درصد طول اندام تحتانی(

12/52±113/25بدون کمردرد
3/677/18 ،0/162/060/04*

12/41±109/57با کمردرد

جهت خلفی-داخلی 
)درصد طول اندام تحتانی(

12/58±114/14بدون کمردرد
2/846/32 ،0/621/610/10

12/07±111/29با کمردرد

جهت داخلی
 )درصد طول اندام تحتانی(

16/45 ± 114/54بدون کمردرد
0/036/99 ،0/961/490/13

11/32±111/52با کمردرد

جهت قدامی-داخلی
 )درصد طول اندام تحتانی(

12/96±111/44بدون کمردرد
4/888/11 ،1/642/970/003*

9/77±106/56با کمردرد

نمره کل تعادل
 )درصد طول اندام تحتانی(

10/39±104/33بدون کمردرد
3/125/77 ،0/472/320/02*

8/28±101/20با کمردرد

*وجود تفاوت آماری معنادار بین گروهی
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)n=98( جدول 3. نتایج آزمون پیرسون جهت بررسی ارتباط بین سن، قد و وزن دو گروه با و بدون کمردرد

گروهمتغیر
وزنقدسن

rr2Prr2Prr2P

استقامت فلکشن تنه )ثانیه(
0/180/030/070/100/010/320/140/010/14بدون کمردرد

0/020/000/79-0/0090/000/92-0/170/020/08-با کمردرد

استقامت اکستنشن تنه )ثانیه(
0/0060/00/950/100/010/30-0/010/000/91بدون کمردرد

0/010/000/92-0/150/020/13*0/340/110/001-با کمردرد

نسبت استقامت تنه
0/140/010/160/110/010/25*0/230/050/02بدون کمردرد

0/150/020/110/070/000/46-*0/220/040/03با کمردرد

قدرت فلکشن تنه )کیلوگرم(
0/050/000/600/150/020/11-0/170/020/09بدون کمردرد

0/120/010/21-0/030/000/76-0/020/000/81-با کمردرد

قدرت اکستنشن تنه )کیلوگرم(
0/0080/000/930/100/010/31-0/070/000/46بدون کمردرد

0/080/000/41-0/030/000/730/010/000/91-با کمردرد

نسبت قدرت تنه
0/080/000/42-0/090/000/34-0/020/000/78بدون کمردرد

0/010/000/86-0/030/000/76-0/070/000/43-با کمردرد

آزمون لک‌لک )ثانیه(
0/020/000/77-0/120/010/220/130/010/19-بدون کمردرد

100/010/31/-0/070/000/490/090/000/33با کمردرد

تعادل پویا

جهت قدامی
 )درصد طول اندام تحتانی(

*0/410/160/001-*0/510/260/001-0/160/020/09-بدون کمردرد

*0/250/060/01-*0/020/000/810/270/070/005با کمردرد

جهت قدامی-خارجی
 )درصد طول اندام تحتانی(

*0/410/160/001*0/530/280/001-0/120/010/21-بدون کمردرد

*0/320/100/001-*0/380/140/001-0/0050/000/95-با کمردرد

جهت خارجی
 )درصد طول اندام تحتانی(

*0/360/120/001-*0/450/200/001-0/050/000/59-بدون کمردرد

*0/380/140/001-*0/440/190/001-0/020/000/84-با کمردرد

جهت خلفی-خارجی
 )درصد طول اندام تحتانی(

*0/290/080/004-*0/450/200/001-0/040/000/69-بدون کمردرد

*0/270/070/006-*0/590/340/001-0/070/000/47با کمردرد

جهت خلفی
 )درصد طول اندام تحتانی(

*0/300/090/002-*0/510/260/001-0/150/020/14-بدون کمردرد

*0/260/060/007-*0/620/380/001-0/060/000/55با کمردرد

جهت خلفی-داخلی
 )درصد طول اندام تحتانی(

*0/320/100/001-*0/510/260/001-0/110/010/27-بدون کمردرد

*0/210/040/03-*0/560/310/001-0/170/020/07با کمردرد

جهت داخلی
 )درصد طول اندام تحتانی(

0/170/020/09-*0/310/090/002-0/150/020/12-بدون کمردرد

*0/360/120/001-*0/680/460/001-0/050/000/59با کمردرد

جهت قدامی-داخلی
 )درصد طول اندام تحتانی(

*0/270/070/006-*0/520/270/001-0/020/000/84بدون کمردرد

*0/310/090/002-*0/620/380/001-0/070/000/48با کمردرد

نمره کل تعادل
 )درصد طول اندام تحتانی(

*0/370/130/001-*0/560/310/001-0/110/010/24-بدون کمردرد

*0/360/120/001-*0/660/430/001-0/070/000/46با کمردرد

* وجود ارتباط آماری معنادار
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ارزیابی تعادل پویا

ارزیابی  مورد  ستاره  تعادلی  آزمون  از  استفاده  با  پویا  تعادل 
قرار گرفت. گری این آزمون را در سال 1994 ابداع کرد ]5[. در 
این آزمون ستاره‌ای با 8 جهت و با فاصله 45 درجه از یکدیگر 
روی زمین خطوطی رسم شد. برای انجام این آزمون، آزمودنی 
دست‌هایش را بر روی کمر تا پایان آزمون قرار داده و نوک پنجه 
یک پا بر روی مرکز دایره قرار می‌گرفت و آزمودنی در حین حفظ 
تعادل تک‌پا با پای دیگرش دورترین فاصله ممکن را بر روی خط 
مورد نظر لمس می‌کرد. در زمان اجرای آزمون دقت شد تا پای 
آزمون با لمس زمین حمایتی را برای حفظ تعادل و کمک به آن 
ایجاد نکند و پاشنه پای ایستا جابه‌جایی نداشته باشد یا از زمین 
جدا نشود. امتیاز آزمون برحسب سانتی‌متر با اندازه‌گیری فاصله 
محل تماس پا روی خط تا مرکز دایره به دست آمد و برابر با 
میانگین مسافت به‌دست‌آمده از 3 کوشش آزمون برای هریک از 
جهات بود. برای استاندارد کردن مسافت دست‌یابی، امتیاز آزمون 
در هر جهت بر طول پا تقسیم و در ۱۰۰ ضرب شد. این آزمودن 

برای پای برتر انجام شد )تصویر شماره 2-ب( ]5[.

براي تجزيه‌ و تحليل داده‌ها از آزمون‌های آماری کولموگروف-
اسمیرنوف12، تی‌مستقل13 و ضریب همبستگی پیرسون14 با نسخه 

22 نرم‌افزار SPSS استفاده شد.

یافته‌ها

آزمودنی‌ها شامل  فردی  انحراف‌معیار مشخصات  و  میانگین 
ارائه  در جدول شماره 1  بدنی  توده  و شاخص  وزن  قد،  سن، 
شده است. همچنین اطلاعات جمعیت‌شناختی در این جدول 
آزمون  با  داده‌ها که  بودن  نرمال  باتوجه‌به  است.  قابل مشاهده 
کولموگروف-اسمیرنوف مشخص شد از آزمون تی مستقل برای 
مقایسه متغیرهای تحقیق در دو گروه دختر دانش‌آموز با و بدون 
کمردرد استفاده شد. برای مقایسه میزان تحمل، قدرت و نیز 
تعادل ایستا و پویا بین دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد 

و نتایج در جدول شماره 2 ارائه شده است.

نتایج آزمون تحلیل تی مستقل نشان داد که تفاوت معناداری 
بین دو گروه با و بدون کمردرد در متغیرهای استقامت فلکشن تنه 
)P=0/005(، نسبت استقامت تنه )P=0/004(، قدرت اکستنشن 
تنه )P=0/02(، تعادل ایستا )P=0/004( و نیز جهت‌های خارجی 
 ،)P=0/04( خلفی   ،)P=0/009( خلفی-خارجی   ،)P=0/03(
 )P=0/02( و نیز نمره کل تعادل پویا )P=0/003( قدامی-داخلی
باتوجه‌به میانگین‌ها مشخص شد آزمودنی‌های  وجود دارد که 
بدون کمردرد در این متغیرها عملکرد بهتری نسبت به گروه 
تفاوت  متغیرها  در سایر  اما  داشتند،  عارضه کمردرد  به  مبتلا 

12. Kolmogorov-Smirnov
13. Independent t-test
14. Pearson Correlation Coefficient

آماری ضریب  آزمون  به  نتایج مربوط  نشد.  معناداری مشاهده 
همبستگی پیرسون در گروه با و بدون کمردرد نشان‌دهنده وجود 
ارتباط بین سن، قد، وزن و برخی از متغیرهای پژوهش است که 

در جدول شماره 3 می‌توان مشاهده کرد.

بحث

نتایج تحقیق حاضر نشان داد تفاوت معناداری بین تعادل ایستا، 
نمره کل تعادل پویا، استقامت فلکشن تنه نسبت استقامت فلکشن 
به اکستنشن تنه و نیز قدرت اکستنشن تنه دو گروه آزمودنی‌های 
با و بدون کمردرد وجود دارد. به‌طورکلی آزمودنی‌های گروه سالم، 
عملکرد بهتری نسبت به آزمودنی‌های گروه مبتلا به کمردرد 
داشتند. عضلات تنه که همراه با عضلات مفصل ران به‌عنوان 
مجموعه  حمایت  و  ثبات  برای  شدند،  مطرح  مرکزی  عضلات 
کمری-لگنی-رانی در طی فعالیت با یکدیگر کار کردند که کاهش 
قدرت این عضلات توانایی تولید حرکت کارآمد را کاهش می‌دهد 
و می‌تواند منجر به آسیب‌های ناحیه کمری شود که نتایج برخی 
از تحقیقات همچون عرب و همکاران ]24[ و بهِِنا و همکاران 
]5[ نشان‌دهنده وجود ارتباط بین اختلاف قدرت عضلات تنه 
در افراد با و بدون کمردرد است؛ درحالی‌که برخی از محقیقن 
همچون نورسته و همکاران ]25[ به رابطه ضعیف قدرت عضلات 
اکستنسور کمری و کمردرد اشاره کردند که از دلایل احتمالی 
آزمودنی‌های  زیرا  باشد،  بررسی  مورد  جامعه  نوع  می‌تواند  آن 
تحقیق نورسته و همکاران را ورزشکاران مرد تشکیل داده بودند 
که فعالیت بدنی منظم ممکن است عاملی در عدم تفاوت قدرت 
ورزشکاران با و بدون کمردرد باشد. همچنین گزارش شده است 
که عدم تعادل قدرت بین عضلات تنه می‌تواند با کمردرد مرتبط 
باشد. به این دلیل که عضلات تنه، ثبات میکانیکی ستون فقرات 

را طی حرکت و فعالیت‌ها فراهم می‌کنند ]24، 26[. 

بهنا و همکاران در پژوهشی که به بررسی ارتباط بین قدرت و 
استقامت عضلات فلکسور و اکستنسور تنه با تعادل پویا در افراد با 
و بدون کمردرد پرداختند، به ارتباط معناداری بین این متغیرها و 
تعادل اشاره کردند و نشان دادند که کمردرد مزمن غیراختصاصی 
با کاهش قدرت و استقامت عضلات تنه و نیز عملکرد همراه است 
]5[ که نتایج تحقیق حاضر درزمینه ضعف قدرت، استقامت و 
تعادل با نتایج این تحقیق همراستاست. درزمینه کاهش نمره 
تعادل درپی کمردرد مزمن، دی سیلوا و همکاران نشان دادند 
افراد با کمردرد مزمن غیراختصاصی در فعالیت‌های تک‌پا و دوپا 

عملکرد ضعیف‌تری نسبت به افراد سالم دارند ]16[. 

همچنین در مطالعه مروری برنشتیان و همکاران به تعادل 
ایستا ضعیف‌تر در افراد با مشکل کمردرد نسبت به افراد سالم 
اشاره شد ]27[ که نتیجه تحقیق حاضر نیز در زمینه تعادل ایستا 

با این مطالعه مروری همراستاست.
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علاوه‌براین گنش و همکاران در مطالعه‌ای که به مقایسه تعادل 
افراد با و بدون کمردرد پرداختند، مشاهده کردند افراد با کمردرد 
تمامی  برای  دست‌یابی  فاصله  در  توجهی  قابل  کاهش  مزمن، 
جهات، به‌جز جهت خلفی از آزمون تعادلی ستاره در مقایسه با 

گروه کنترل دارند ]28[.

ناحیه کمری نقش مهمی در تثبیت ستون فقرات  عضلات 
ناحیه کمری و به  داشتند ]10[ که ضعف عضلانی و درد در 
دنبال آن تغییر در وضعیت مفصل کمری-لگنی ممکن است بر 
استفاده از استراتژی ران جهت کنترل تعادل تأثیر گذارد ]21[ 
و منجر به تغییر در قدرت عضلات تنه، ران و مچ پا شود ]29[. 
به  مبتلا  افراد  عضلات  استقامت  می‌دهد  نشان  علمی  شواهد 
افراد بدون کمردرد کمتر است ]30[ و  با  کمردرد در مقایسه 
افزایش استقامت عضلانی ممکن است علاوه‌بر پیشگیری از بروز 
کمردرد، به کاهش آن نیز کمک کند. همچنین ضعف در قدرت و 
استقامت عضلات منجر به خستگی زودتر آن‌ها در فعالیت‌ها شود 
و می‌تواند احتمال ایجاد آسیب در ناحیه کمری را افزایش دهد. 
این خستگی منجر به از دست دادن کنترل، دقت و ضرافت اعمال 
و حرکات فرد می‌شود که ممکن است عامل مستعدکننده بروز یا 

توسعه کمردرد باشد ]31[. 

در همین راستا امیری و همکاران در مطالعه‌ای که به مقایسه 
قدرت و استقامت عضلات کف لگن در بیماران مبتلا به کمردرد 
مزمن و افراد سالم پرداختند به وجود تفاوت معنادار بین این 
حاضر  تحقیق  نتایج  با  که  کردند  اشاره  گروه   2 در  متغیرها 
هم‌راستاست. همچنین در این پژوهش به وجود ارتباط معنادار 
بین میزان درد و قدرت و استقامت اشاره شد ]32[ که با نتایج 
تحقیق عبدالرئوف و همکاران درزمینه وجود ارتباط بین کمردرد 
ورزشکاران  در  تنه  اکستنسور  و  فلکسور  عضلات  استقامت  و 
هم‌راستاست ]33[ که این نتایج می‌تواند در تأیید تأثیر تغییرات 
قدرت و استقامت عضلات بر میزان درد مؤثر باشد. بر همین 
اساس به نظر می‌رسد تمرینات استقامت عضلانی به‌ویژه عضلات 
تنه برای بالا بردن آستانه خستگی، بهبود اجرا و پیشگیری از بروز 
کمردرد مناسب باشد ]34[. از مهم‌ترین عضلات ثبات‌دهنده که 
تقویت آن‌ها در کاهش و یا بهبود عارضه کمردرد مهم است شامل 
عضلات عرضی و مایل داخلی شکم، مالتی فیدوس و کوادرتوس 
لومباروم هستند که نتایج تحقیق رستمی و همکاران درزمینه 
مقایسه الکترومایوگرافی عضلات مولتی فیدوس و عرضی شکمی 
دوچرخه‌سواران با و بدون کمردرد به وجود تفاوت معنادار در قدرت 
این عضلات در دو گروه دوچرخه‌سوار اشاره کردند. همچنین در 
این تحقیق به تفاوت در قدرت عضلات اکستنسور تنه دو گروه 

اشاره شد ]35[ که با نتایج تحقیق حاضر هم‌راستاست. 

در همین راستا کو و همکاران به تأثیر 12 هفته تمرینات ثباتی 
بر قدرت عضلات کمری ورزشکاران مبتلا به کمردرد اشاره کردند 
و نشان دادند بهبود قدرت به دنبال تمرینات ثباتی در کاهش درد 

این افراد مؤثر است ]36[. در افراد با کمردرد همچنین تقویت 
عضلات فلکسور و اکستنسور تنه برای کاهش درد و خطر افتادن 
ضروری است ]37[، زیرا تغییرات ساختاری و عملکردی در مغز 
افراد مبتلا به درد مزمن عضلانی‌اسکلتی می‌تواند بر روی ماده 
خاکستری و توانایی شناختی تأثیر گذارد ]38[ و کنترل حرکت 

به‌دلیل مکانیسم مهار درد محدود شود ]8، 38، 39[. 

اختلال در تعادل افراد مبتلا به کمردرد همچنین می‌تواند ناشی 
از تغییر بازخورد حس عمقی ستون فقرات کمری باشد ]40[، 
زیرا ضعف در حس عمقی منجر به عدم اطمینان از اطلاعات 
لازم جهت حفظ تعادل در شرایط ایستا و پویا می‌شود ]41[. این 
احتمال وجود دارد که مکانیسم‌های فوق علاوه‌بر تعادل بر سایر 
آزمون‌های عملکردی مانند استقامت اثرگذار باشد. عامل دیگر 
عملکرد ضعیف آزمودنی‌ها با کمردرد ممکن است رفتار اجتنابی15 
باشد، زیرا افراد با درد در ناحیه کمر به‌علت ترس از بیشتر شدن 
میزان درد ممکن است حداکثر توانایی خود را در آزمون‌ها به کار 
نبرند و بر همین اساس نمره کمتری به دست آورده باشند ]11[.

نتیجه‌گیری

باتوجه‌به نتایج تحقیق حاضر درزمینه قدرت و استقامت عضلات 
تنه و نیز تعادل ایستا و پویا، تقویت عضلات این ناحیه جهت 
پیشگیری و یا کاهش کمردرد پیشنهاد می‌شود. از طرف دیگر 
ازآنجایی‌که اتخاذ وضعیت بدنی غلط در نوجوانان در حال رشد 
می‌تواند عاملی در عدم تعادل عضلانی و ایجاد دردهای موضعی 
باشد، بر همین اساس به نظر می‌رسد بررسی دوره‌ای اختلالات 
وضعیت بدنی و عدم تعادل عضلانی در بخش‌های مختلف بتواند 
از  ناشی  ایجاد مشکلات پوسچرال و دردهای  از  در پیشگیری 
آن مؤثر باشد. همچنین به معلمان تربیت بدنی و نیز خانواده‌ها 
پیشنهاد می‌شود دانش‌آموزان را در فعالیت‌های ورزشی‌ای که 
در تقویت تنه نقش داشتند، شرکت دهند تا مانع ایجاد کمردرد 

شوند و یا از این طریق به کاهش میزان ابتلا به آن کمک کنند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در این مقاله کلیه اصول اخلاقی در نظر گرفته شده است. شرکت 
کنندگان از هدف تحقیق و مراحل اجرای آن مطلع شدند. آن‌ها 
و  داشتند  اطمینان  خود  اطلاعات  بودن  محرمانه  از  همچنین 
می‌توانستند هر زمان که بخواهند مطالعه را ترک کنند و در 

صورت تمایل، نتایج تحقیق در اختیار آن‌ها قرار خواهد گرفت.

15. Avoidance behaviour
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حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از تمامی دانش‌آموزانی که در این پژوهش محققین را یاری 
کردند، تقدیر و تشکر می‌شود.
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