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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Low back pain (LBP) is a significant public health concern affecting children and adolescents 

worldwide, with a notably high prevalence during school years. Epidemiological studies have 

reported that approximately 26.6% of elementary school students in Iran experience back pain, 

underscoring the widespread nature of this condition in young populations. Importantly, LBP during 

childhood and adolescence is a strong predictor of chronic low back pain in adulthood, suggesting 

that early onset pain may set the stage for long-term musculoskeletal dysfunction and disability. 

LBP in young individuals can profoundly impact quality of life, limiting participation in daily 

activities, school attendance, and physical exercise. Moreover, research indicates that girls report 

back pain more frequently than boys during these formative years, potentially due to differences in 

physical development, hormonal changes, or psychosocial factors. Most pediatric LBP cases are 

classified as non-specific, meaning they lack a clearly identifiable pathological cause, which 

complicates diagnosis and treatment. 

Given the high prevalence and potential long-term consequences of LBP in youth, there is an urgent 

need for effective interventions aimed at promoting spinal health and reducing pain intensity. 

Exercise programs have demonstrated promise in addressing physical risk factors associated with 

LBP, including poor posture, muscle weakness, and reduced endurance. Among these, core stability 

exercises have gained particular attention due to their role in strengthening deep trunk muscles that 

provide essential support and stabilization to the spine. This is especially critical during the adolescent 

growth spurt, a period characterized by rapid musculoskeletal changes that may predispose 

individuals to spinal instability and injury. 

Sport Medicine Studies 
 

Journal hompage: https://smj.ssrc.ac.ir 

How to Cite: Nourian, F; Sohrabi, M; Saberi Kakhki, A & Khodashenas, E. (2025).  The Effectiveness of Core Stability 
Exercises on reducing Pain and increasing Trunk Muscle Endurance in Children and Adolescents with Non-Specific 
Low Back Pain. Sport Medicine Studies, 16(42), 63-78. In Persian. 

  
 

 

https://doi.org/10.22089/smj.2023.13239.1623
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_org&hl=en&org=6640616956786447968
https://orcid.org/0009-0002-3516-5035
https://orcid.org/0000-0002-4820-3486
https://orcid.org/0000-0002-3066-4858
https://orcid.org/0000-0002-8535-5307
https://smj.ssrc.ac.ir/


The Effectiveness of Core Stability Exercises on Reducing...                                                                   64  

Sport Medicine Studies, Volume 16, No 42, 2025 

The present study aimed to investigate the effects of an eight-week core stability exercise program 

on pain intensity and trunk muscle endurance in children and adolescents with non-specific LBP. By 

examining these outcomes, the study sought to provide evidence for the incorporation of targeted core 

training in preventive and therapeutic strategies for young populations experiencing back pain. 
 

Materials and Methods 
A total of sixty female participants were recruited and divided equally into two age groups: children 

(n = 30, aged 9–10 years) and adolescents (n = 30, aged 14–15 years). Participants were randomly 

assigned to either an experimental group, which received the core stability intervention, or a control 

group, which did not engage in additional exercise beyond their usual activities. Maturity status was 

assessed using Tanner’s scale to account for developmental differences that could influence 

outcomes. 

Pain intensity was measured using a 10-cm Visual Analogue Scale (VAS), a validated and widely 

used tool for quantifying subjective pain experience. Trunk muscle endurance was evaluated using 

the McGill functional tests, which include isometric holds such as the side plank, prone plank, back 

bridge, single-leg bridge, and bird dog exercises. These tests assess the endurance capacity of the core 

musculature, which is integral to spinal stability. 

The experimental group participated in a structured core stability exercise program conducted three 

times per week over eight weeks. Each session involved performing 10 repetitions of each exercise, 

with an isometric contraction held for eight seconds followed by a short rest of three seconds between 

repetitions. After completing 10 repetitions of one exercise, participants rested for 60 seconds before 

proceeding to the next exercise. The intensity of the exercises was progressively increased by adding 

more sets, contingent upon the participant’s ability to maintain correct form and spinal stability. 

Pre- and post-intervention assessments of pain intensity and trunk muscle endurance were conducted. 

Statistical analyses were performed using ANCOVA to control for baseline differences, with 

Bonferroni post-hoc tests applied to identify specific group differences. All analyses were conducted 

using SPSS version 27, with significance set at p < 0.05. 
 

Findings 
The experimental group demonstrated a statistically significant reduction in pain intensity compared 

to the control group (p < 0.001), indicating that core stability exercises effectively alleviate pain in 

children and adolescents with non-specific LBP. Additionally, trunk muscle endurance significantly 

increased in the experimental group (p < 0.001), highlighting enhanced muscular capacity to support 

spinal structures. 

Comparing age groups, adolescents exhibited greater improvements in trunk muscle endurance than 

children (p < 0.001), with an average increase of 24.94 seconds more endurance time. However, no 

significant difference in pain relief was observed between children and adolescents, suggesting that 

the exercise program effectively reduces pain across developmental stages. 

These findings align with previous research in adult populations, where core stability exercises have 

consistently shown benefits in reducing LBP and improving functional outcomes. The increase in 

trunk endurance likely contributes to improved spinal alignment and stability, which are critical for 

mitigating pain and preventing further injury. 
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Table 1- The results of the covariance test to examine the effects of the exercise program and age group 

on pain intensity and trunk endurance 

Variable Source Mean Square F Sig. 
Partial Eta 

Squared 

( η 2) 

Pain 

Pretest 7.29 4.60 0.03 0.07 

Age Group 5.11 3.22 0.07 0.05 
Exercise 26.89 16.98 <0.001 0.23 

Age Group * Exercise 4.93 3.11 0.08 0.05 

Trunk Endurance 

Pretest 150.38 0.99 0.32 0.01 

Age Group 3399.70 22.39 <0.001 0.28 
Exercise 14789.73 97.42 <0.001 0.63 

Age Group * Exercise 2187.58 14.41 <0.001 0.20 

 

Discussion 
The results of this study underscore the importance of core stability exercises as both a preventive 

and therapeutic intervention for LBP in youth. The adolescent growth spurt presents unique 

challenges to spinal health due to rapid skeletal and muscular changes. Strengthening the deep 

stabilizing muscles during this period may counteract the increased risk of spinal dysfunction and 

pain. 

The greater improvements observed in adolescents may be attributed to their more advanced 

neuromuscular development and greater capacity for muscular adaptation compared to younger 

children. Nonetheless, the significant benefits observed in both age groups support the inclusion of 

core stability training in physical education curricula and clinical rehabilitation programs. 

Pain reduction following the intervention may be mediated by improved muscular support of the 

spine, enhanced proprioceptive feedback, and increased neuromuscular control. These mechanisms 

collectively contribute to decreased mechanical stress on spinal tissues and reduced nociceptive input. 

Given the relatively short duration of the intervention (eight weeks), the observed changes are 

encouraging and suggest that even brief, consistent exercise programs can yield meaningful clinical 

benefits. Long-term adherence to core stability exercises may further enhance these outcomes and 

contribute to sustained spinal health. 
 

Conclusion 
Core stability exercises effectively reduce pain intensity and enhance trunk muscle endurance in 

children and adolescents with non-specific low back pain. The intervention is particularly beneficial 

during adolescence, a critical period for musculoskeletal development. Incorporating core stability 

exercises into school-based physical education and rehabilitation programs is recommended to 

promote spinal health, reduce injury risk, and improve quality of life. 

Given the rapid improvements observed, regular engagement in such exercise programs could serve 

as a practical and accessible strategy for managing LBP in youth. Future research should explore the 

long-term effects of core stability training, its impact on other functional outcomes, and its 

applicability to diverse populations, including males and individuals with specific spinal pathologies. 
 

Keywords: Core Stability Exercises, Pain Intensity, Trunk Muscle Endurance, Non-Specific Low 

Back Pain, Children, Adolescents 
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Article Message 
Core stability exercises should be integrated into daily exercise programs for students to prevent low 

back pain and enhance performance. For individuals experiencing low back pain, these exercises may 

provide significant pain relief and functional improvement. 
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 چکیده 

هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته برنامه تمرینی ثبات مرکزی بر شدت درد و استقامت تنه در کودکان و نوجوانان دارای  

تحقیق را داشتند، به  سال( دارای کمردرد غیراختصاصی که شرایط ورود به    ۱۴-۱۵دختر )  ۳۰سال( و    ۹-۱۰دختر )  ۳۰کمردرد بود.  

های هر رده سنی به طور تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی قرار گرفتند. ابتدا شدت گیری در دسترس انتخاب و آزمودنیروش نمونه

ها ثبت شد. سپس های عملکردی مکگیل در تمامی گروهو تست  دیداریدرد و استقامت عضلات تنه به ترتیب توسط مقیاس آنالوگ  

آزمون مجددا متغیرهای های تجربی تمرینات ثبات مرکزی را طی هشت هفته و سه جلسه در هفته به طور منظم انجام دادند و در پسگروه

داری  ها از آزمون آنالیزکوواریانس استفاده شد. نتایج پژوهش کاهش معنی گیری شد. جهت تحلیل دادهها اندازهذکر شده در تمامی گروه

  های گروه تجربیرا در آزمودنی  ( >۰P/ ۰۰۱)  دار در میزان استقامت عضلات تنهو همچنین افزایش معنی  ( >۰۰۱/۰P)در شدت درد  

داری وجود نداشت، اما در متغیر استقامت  های سنی کودک و نوجوان تفاوت معنینشان داد. در تأثیر برنامه تمرینی بر شدت درد بین گروه

که در گروه نوجوان نسبت به کودک با افزایش بیشتری همراه بود. با   ( >۰P/ ۰۰۱) داری مشاهده شد تنه بین دو گروه سنی تفاوت معنی

تواند در کاهش درد و افزایش استقامت عضلات تنه در کودکان و نوجوانان  توجه به نتایج بدست آمده، انجام تمرینات ثبات مرکزی می

 .های سنی مورد نظر استفاده شود مزایای بالقوه این تمرینات در گروه شود ازپیشنهاد می بنابراین  دارای کمردرد مفید باشد. 

 غیراختصاصی، کودکان و نوجوانان. تمرینات ثبات مرکزی، شدت درد، استقامت عضلات تنه، کمردرد کلیدی:واژگان
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42 شماره ، 16، دوره 1403زمستان ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 مقدمه 

  آن   وعیش  زانیم  دهد.میقرار    تأثیر  تحت  شدتبه  را  های آنزندگ  که  آموزان استدانشدر    ات یشکا  ترینمهماز    یکیکمردرد  

  تواند یم  . کمردردشودی م  یتلق  بزگسالانعارضه مشابه    نیا  وعیش  گیسال  ۱8  حدوددر    و  است   شیبه افزا  رو  افزایش سنبا  

  علت  نیسوم  عنوانبه  . این عارضه(۱) شود  داریپا  ی روان  اتاثر  و   ی زندگ  تیفیک  کاهش   ، اجتماعی  ، ی عاطف  مشکلات  سازنهیزم

   .(۳) باشدترین نوع آن میشایع۱و کمردرد غیراختصاصی  (۲) است شناخته شده نوجوانان  و کودکان در درد اختلالات عیشا

سال رتبه   ۱۹تا  ۱۵سال رتبه نهم و در افراد  ۱۴تا  ۱۰براساس آمار سازمان جهانی بهداشت، کمردرد در کودکان و نوجوانان 

با ناتوانی را به خود اختصاص داده است. میزان شیوع در دختران نوجوان نسبت به پسران بیشتر چهارم سال های زندگی 

دهد  . نتایج مطالعات نشان می (۵)آموزان ایرانی گزارش شده است  درصدی در میان دانش  ۲۶.۶   وعیش. همچنین  (۴)باشد  می

و نقش بلوغ نیز به عنوان یک   (۶)  باشدویژه در دوران جهش رشد قد، فرد مستعد ابتلا به کمردرد میکه در سنین رشد، به

 . (۷-۱۰) دوره بحرانی برای بروز کمردرد برجسته شده است

های  ناهنجاری  دارد که ممکن است باعث بروزکودکان و نوجوانان عضلانی -ای بر سیستم اسکلتیکمردرد اثرات قابل ملاحظه

 . (۱۱) ستون فقرات و ایجاد درد و ناتوانی شود

بر    ی شواهد محکم.  (۱۲-۱۴)نقش محافظتی در مقابل کمردرد دارد    های تحقیقات، افزایش استقامت عضلات تنهطبق یافته

2)تأثیر مثبت تمرینات ثبات مرکزی  
CSE)    فعالیت    . این تمرینات با افزایش سطح(۱۵)بر افراد دارای کمردرد وجود دارد

 .  (۱۶) میزان درد، استقامت و قدرت عضلانی عضلات مرکزی بدن دارندداری بر عضلات اثرات مثبت و معنی

کاهش  را    و نوجوانان  کودکان  درکمردرد    و شیوع  شدتتواند  می  تمرینی مدونبرنامه    کی   جرایااند که  محققان نشان داده

  یقکننده عضلات عمتیتثب  یهاسمیباعث رشد بهتر مکاند  توانیجهش رشد م   یطخاص در    ناتیانجام تمر.  (۱۷,  ۱8)د  ده

اثرات مثبت تمرینات بر بهبود کمردرد و عملکرد در کودکان و نوجوانان در تحقیقات گوناگون (.  ۱8)د  شوو ستون فقرات  

 .  (۱۷، ۱۹-۲۱نشان داده شده است )

  ، ی مال یهانهیهز  مانندیی  امدهایپ   از  توانیم  موقع و مناسببه   مداخله  باتوان نتیجه گرفت که  با توجه به نتایج مطالعات، می

  در  عضلانی - سیستم اسکلتی سلامت  ءارتقا برای تمداخلا. هر چه  کرد یریجلوگکمردرد  ی اجتماع -ی روان و  ی عاطف مشکلات

پژوهشگران بر لزوم تحقیقات بیشتر درباره کمردرد در کودکی  ؛ بنابراین،  (۲۲) خواهد بود  دتریمف  ،شود  انجام  یترنییپا  ینسن

عارضه در این سنین و فعالیت تحقیقاتی کم در این زمینه کاهش  اند تا عدم تعادل بین بار بالای این  نوجوانی تأکید داشتهو  

 . (۲۱) یابد

تواند می  یورزش  نیتمر  رسدیم  نظر  بهباشد و  آنجا که کمردرد یکی از مشکلات جدی مرتبط با سلامت در دانش آموزان می  از

  کمبود  همچنان  اما   ، نماید  یریجلوگ  یبزرگسال  درمزمن    کمردرد  ازکمک کند و    نوجوانان  و   کودکان   در  کمردرد   بهبود  به

   (.۱۷،۱8) دارد وجود تیجمع نیا با مرتبط اطلاعات

های تمرینی بر کمردرد موجود، نیاز به انجام پژوهش در زمینه تأثیر برنامه   خلأطبق نتایج مطالعات پیشین و با در نظر گرفتن  

های قبلی در بررسی اثر تمرینات  پژوهش با  تحقیق حاضر رسد. تفاوت مختلف ضروری به نظر می های سنی و جوامعدر گروه

بنابراین، هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی تمرینات ثبات مرکزی   باشد.ثبات مرکزی با در نظر گرفتن سطح بلوغ افراد می
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 . بر شدت درد و استقامت عضلات تنه در کودکان و نوجوان دارای کمردرد غیراختصاصی بود

فرض پژوهش حاضر بر این است که انجام تمرینات ثبات مرکزی باعث کاهش درد و افزایش استقامت عضلات تنه در کودکان  

 آموزان دانش  یبرا  ناتیتمر  یطراح  در   تواند رسد نتایج این مطالعه میشود. به نظر می)قبل بلوغ( و نوجوانان )بعد از بلوغ( می

 شود.   استفاده

 پژوهش  شناسیروش

اجرا شد. جامعه آماری شامل کودکان و نوجوانان  کنترل گروه آزمون باآزمون پسمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

در زمان تحقیق دارای کمردرد بودند و    انجام شده   قاتیتحق  نهیشیکه بر اساس پ   غیراختصاصی بودند دختر دارای کمردرد  

   (.۱۷،۱8)ادامه داشت  گذشته  ماه سه  در صورت مکرر و حداقلها هیچ دلیل خاصی نداشت که بهدرد آن

با توجه به معیارهای    وگیری در دسترس  ( به روش نمونهساله  ۱۴-۱۵)  نوجوان  ۳۰( و  ساله  ۹-۱۰)  کودک  ۳۰ ها،از بین آن

(. افراد ۲۳ها استفاده شد )برای تعیین وضعیت بلوغ آزمودنی  ۱طور هدفمند انتخاب شدند. از مقیاس خودارزیابی تانرورود به

  فرم  توضیحات مربوط به اهداف، نحوه و مدت زمان اجرای پژوهش و تکمیل  حائز شرایط، بعد از تأیید پزشک متخصص و ارائه

 در دو گروه مساوی تجربی و کنترل قرار گرفتند.    صورت تصادفی دربه  نامه آگاهانه توسط والدین و ثبت اطلاعات فردی، رضایت

با در نظر گرفتن توان   G*Power 3.1.9.4  نمونه  حجم  اندازه  تعیین  افزاربرای تعیین حداقل تعداد نمونه پژوهش از نرم

نفر در هر گروه انتخاب شد که با توجه به ۱۳(. حداقل  ۲۴شد )  استفاده  ۰/ ۴۰=  بالااثر  اندازه  و  =α  ۰/ ۰۵،  8۰/۰  =آزمون

   .نفر برای هر گروه به عنوان آزمودنی در نظر گرفته شد ۱۵احتمال ریزش، 

-2WHO ۲ی طبیعی مطابق با نورم سازمان بهداشت جهانی بدن توده  شاخص-۱معیارهای ورود این پژوهش عبارت بودند از: 

کسب  - ۴   ارزیابی تانرهای سنی با استفاده از مقیاس خودهمگن بودن گروه   - ۳اشتن کمردرد غیراختصاصی با تأیید پزشک  د

 )دو روز و بیشتر در هفته(  ورزشی  ظمدر تمرینات منشرکت نکردن  -3VAS  (۵۲)  ۵مقیاس دیداری درد    ۷تا    ۳امتیاز بین  

 عضلانی، سابقه جراحی یا هرگونه بیماری نورولوژیک.-اسکلتینداشتن هرگونه ناهنجاری - ۶در شش ماه گذشته 

های عملکردی شدت درد و استقامت عضلات تنه به ترتیب توسط مقیاس دیداری شدت درد و آزمون  آزمون،شیپ   در مرحله

و گروه    مداخله نداشتگونه فعالیت ورزشی در طی دوره  آزمون، گروه کنترل هیچ. پس از پایان پیش(۶۲) ارزیابی شد  ۴مکگیل

 پرداختند.    ی که در ادامه توضیح داده خواهد شد،پروتکل طبقتجربی به انجام تمرینات ثبات مرکزی تحت نظارت محققین و 

 
1. Tanner scale 

2. World Health Organization 

3. Visual Analog Scale 

4. McGill functional tests 
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 دهنده مرکزی تمرینات ثبات  -1شکل 

Figure 1- Core stability exercises 

حله گرم کردن شامل: مر در هر جلسه بود. هرجلسه قهیدق  ۳۰-۴۰و  در هفته جلسه سههفته،  هشتبه مدت  برنامه تمرینی 

  پنجسرد کردن به مدت و مرحله  مرحله تمرینات اصلی (، ) شامل راه رفتن سریع، نرم دویدن و حرکات کششی ایدقیقه ۱۰

 .  بوددقیقه 

 پل به پشت  -(Prone plankپلانک کامل )  - (Side plank) از تمرینات ثبات مرکزی رایج و پرکاربرد شامل پلانک جانبی

(Back bridge)-  پل با بلند کردن پا (single leg  Bridge  ) - چهار دست و پا (Bird dog)   .ناتیتمر  نیا  استفاده شد  

و پیشرفت به    شوندیم   یکمر ی جانب  و   ی خلف  ، یقدام   عضلات تیفعال سطح  بهبود   موجب  و شده  استفاده   مختلف  قاتیتحق  در

 (  ۲۶-۲8) شودصورت فردی تعیین می

اند  باشند و در تحقیقات قبلی مورد استفاده قرار گرفتههای سنی مطالعه حاضر را دارا میاین تمرینات قابلیت اجرا برای گروه

 هستند.  همراه بیآس احتمال نیکمتر با  ،شودیثبات اجرا م دارای  که در سطح آنجا از. (۲۷)

تکرارها. در   نیاستراحت کوتاه ب  هیثان  سهو  تکرار    ۱۰بود، با    هیثان  هشتبه مدت   کیزومتریانقباض احرکت مستلزم حفظ  هر   

ی  جیتدر  صورتبه  ناتیشدت تمرشد.  استراحت داده    قهیدق  یک   ها آزمودنی به  تکرار،    ۱۰و پس از کامل شدن    ناتیتمر  نیب

در  هر فرد هر تمرین با توجه به اجرای صحیح شدت بار و افزایش تدریجی اضافهیافت. اصل   شیافزاها( )با افزایش تعداد ست

 .  (۲۶-۲8) شد تعیینتأکید بر ایجاد ثبات در ستون فقرات با  تمرین قبلی کنترل و  

ابزار مورد استفاده  های مختلف مقایسه شد.  ثبت و در گروه  از مداخله تمرینی  بعد   و  قبل  صورتبه  تمامی متغیرها مورد مطالعه

گیری شدت درد ادراک شده  گیری شدت درد در ناحیه کمر، مقیاس آنالوگ دیداری بود. این مقیاس برای اندازهبرای اندازه

  ۱۰  آن  دیگر  انتهای  و  بدون درد  یعنی  صفر  آن  انتهای  یک  که  متراستسانتی  ۱۰  طول  به  نوار افقی  یک  شود کهاستفاده می

  گرفته  قرار  مورد استفاده  درد   سنجش میزان  جهت  در تحقیقات  طورگستردهبه  معیار  این.  باشدمی  ممکن  درد   شدیدترین   یعنی

اعتبار پرسشنامه  و  است.  عالی  روایی  پایایی  درد  گزارش  ۹۱  آن  درونی   و  است    درصد  درد   ،(۲۹)شده  دیداری  مقیاس 

 .(۲۵) گیری شوندتوانند مستقیما اندازههایی است که نمیهای ذهنی یا نگرشگیری ویژگیپرکاربردترین ابزار برای اندازه
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 های استقامت مکگیلتست-2شکل 

Figure 2- Core Endurance Tests. McGill protocol 

آزمون از  تنه  عضلات  استقامت  ارزیابی  استفاده شد  برای  است،  زیر  موارد  شامل  که  مکگیل  آزمون عضلات  -۱:  (۳۰)های 

پایایی  خم کننده جانبی  آزمون عضلات خم  -۳درصد    ۹۳آزمون عضلات بازکننده تنه با پایایی    -۲درصد    ۹8کننده تنه با 

 درصد.  ۹۵عضلات تنه )راست و چپ( با پایایی 

درجه نسبت به خط افق، در حالی که دستانش بر   ۶۰گاه تنه: فرد نیمه نشسته با تکیه کنندهبررسی استقامت عضلات خم-۱

گاه حفظ کند. زمان حفظ  صورت متقاطع قرار دارند و پاها ثابت است، باید وضعیت تنه را با عقب کشیدن تکیهروی شانه به

 (.Aقسمت  ۲شود )شکل  گیری و ثبت میسنج اندازهاین وضعیت به ثانیه با زمان

صورتی  : فرد به شکم روی تخت به۱سورنسن-بررسی استقامت عضلات بازکننده تنه با استفاده از آزمون اصلاح شده بیرینگ  -۲

گیرد که لگن بر روی لبه و بالاتنه بیرون از تخت باشد. برای حفظ وضعیت ثابت در طول اجرای آزمون، لگن و ساق با  قرار می

از فـرد    یرد، گصــورت ضربــدری روی ســینه قــرار میهها بکــه دســت در حالی  ،ســپس  شود.نوار غیرارتجاعی بسته می

حفظ کند. مدت زمانی که آزمودنی قادر به حفظ وضعیت افقی مـوازی بـا زمیـن  در وضعیت  د تنـه خـود را  وشمیخواسـته  

 (. Bقسمت  ۲شود )شکل خود بود، ثبت می

گیرد در حالی که پای فوقانی بر روی  کننده جانبی تنه )پلانک جانبی(: فرد به پهلو قرار میعضلات خمارزیابی استقامت    -۳

ها و پاها تحمل  خواهد بدنش را در وضعیت عمودی حفظ کرده و وزن را روی آرنجپای تحتانی قرار دارد. آزمونگر از وی می

   .(۳۰) شود(. زمان حفظ این وضعیت در هر دو طرف راست و چپ بدن ثبت میCقسمت  ۲کند )شکل 

 در نهایت، برای امتیاز کل استقامت تنه، مجموع چهار آزمون در نظر گرفته شد. 

  شد.   استفادهاز آنالیز کوواریانس دوراهه    ، سنی  هایگروهمقایسه  و    و استقامت تنه  اثر برنامه تمرینی بر شدت درد  بررسیبرای  

بررسی شروط آنالیز کوواریانس شامل    ها استفاده شد. پس ازبرای بررسی طبیعی بودن داده  ۲ویلک -شاپیرواز آزمون آماری  

در این آنالیز برنامه تمرینی، گروه سنی و اثر    ،های خطوط رگرسیونها و همگنی شیبها، همگنی واریانسنرمال بودن داده

آزمون به عنوان متغیر وابسته و نمره پس کووریتآزمون به عنوان متغیر ها به عنوان متغیرهای مستقل، نمره پیشمتقابل آن

 در نظر گرفته شد.  

 

1. Beiring Sorensen Test 

2. Shapiro-Wilk Test 
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 . در تحلیل نتایج،استفاده شد  فرونیها نیز از آزمون تعقیبی بنبرای مقایسه تفاوت  ومقایسه    ۰۵/۰داری در سطح  مقادیر معنی 

(.  ۳۱) شد گرفته نظر در زیاد  اثربه عنوان  ۱۴/۰و متوسط  اثربه عنوان  ۰۶/۰، اثر کمبه عنوان  ۰ /۰۱ ریمقاد ( η2) اندازه اثر

 انجام شد.    SPSS 27 افزارها با استفاده از نرمتمامی تجزیه و تحلیل داده

 یاخلاق ملاحظات

اخلاق   کد  با  تحقیق  این  و  شد  رعایت  مشهد  فردوسی  دانشگاه  زیستی  اخلاق  کمیته  ضوابط  کلیه  حاضر،  پژوهش  در 

IR.UM.REC.1402.067  .انجام گردید 

 پژوهش هاییافته

  نشان داده شده است. ۱های تحقیق در جدول مشخصات دموگرافیک گروه

 
 های تحقیق  مشخصات دموگرافیک آزمودنی -1جدول 

Table 1- Demographic characteristics of the subjects 

 انحراف معیار( ±ها )میانگین گروه 

 Groups (M ± SD) 

 (Adolescents)نوجوانان    (Children)کودکان 

 متغیر
 15کنترل )

 نفر(

Control  

 نفر( 15) تجربی
Experimental   

 Pمقدار 

sig 

 نفر( 15کنترل )

Control  

 نفر( 15تجربی )

Experimental 

مقدار 
P 

sig 

 )سال(   سن

Age 
9.84 ± 0.12 9.82 ± 0.14 0.57 14.62 ± 0.19 14.64 ± 0.24 0.83 

 ( kg) وزن

Weight 

32.53 ± 

1.30 
33.27 ± 1.33 0.58 51.67 ± 2.97 52.20 ± 3.38 0.65 

 ( ۱) قد

Height 

137.8 ± 

2.46 
136.93 ± 2.69 0.36 158.33 ± 2.41 157.40 ± 2.67 0.32 

 توده شاخص

 بدن 

BMI 

(kg/m) 

17.65 ± 

0.35 17.74 ± 0.47 0.58 20.59 ± 0.72 21.06 ± 1.05 0.17 

 

،  نمودار به نمایش درآمده است. در این    ۳در شکل    و شدت درد  متغیرهای استقامت تنهو انحراف استاندارد  نمودار میانگین  

 قابل مشاهده است.مختلف های آزمون در گروهآزمون و پسهای پیشمیانگین متغیرها در حالت
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 و شدت درد های توصیفی متغیرهای استقامت تنهآماره -3شکل 

Figure 3- Descriptive statistics of Trunk Endurance and Pain intensity  

 

در  (.  =۲۳۶/۰η2و    >۹8۰/۱۶F=  ،۰۰۱/۰P)  باشد میدار  شدت درد معنی  متغیرتمرینی بر، اثر برنامه  ۲جدول  نتایج  مطابق  

و   >۴۲۵/۹۷F=  ،۰۰۱/۰P(، اثر برنامه تمرینی )=۲8۹/۰η2و    >۳۹۵/۲۲F=  ،۰۰۱/۰Pاثر گروه سنی )  ،استقامت تنهمتغیر  

۶۳۹/۰η2=( و اثر متقابل گروه سنی و برنامه تمرینی )۴۱۰/۱۴F= ،۰۰۱/۰P<  ۲۰8/۰وη2=دار هستند( معنی.   

 
 و استقامت تنه بررسی تأثیر برنامه تمرینی و گروه سنی بر شدت درد نتایج آزمون کوواریانس برای -2جدول  

Table 2- The results of the covariance test to examine the effect of exercise program and age group on 

pain intensity and trunk endurance 

 متغیر
Variable 

 منبع
Source 

 میانگین 

 مربعات 
Mean Squares 

 Fآماره 
F-value 

 مقدار 
P 

P-value 

 اندازه

 ( 2η)اثر 

 شدت درد 

Pain 

 آزمون پیش 
Pre-test 

7.29 4.60 0.03 0.07 

 ی گروه سن
Age Group 

5.11 3.22 0.07 0.05 

 برنامه تمرینی 
Training Program 

26.89 16.98 <0.001 0.23 

 نیسن*تمر
Age*Training 

4.93 3.11 0.08 0.05 

 استقامت تنه 

Trunk Endurance 

 آزمون ش یپ
Pre-test 

150.38 0.99 0.32 0.01 

 ی گروه سن
Age Group 

3399.70 22.39 <0.001 0.28 

 برنامه تمرینی 
Training Program 

14789.73 97.42 <0.001 0.63 

 نیسن*تمر
Age*Training 

2187.58 14.41 <0.001 0.20 

0

50

100

150

200

کنترل  

کودک

تجربی 

کودک

کنترل 

نوجوان

تجربی 

نوجوان

تنهاستقامت
Trunk Endurance

پیش آزمون پس آزمون

0

2

4

6

8

کنترل 

کودک

تجربی 

کودک

کنترل 

نوجوان

تجربی 

نوجوان

شدت درد
Pain

پیش آزمون پس آزمون



                                               همکارانو  انینور

42 شماره ، 16، دوره 1403زمستان ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

نمره کل استقامت تنه ارائه    و  شدت دردبر  برنامه تمرینی منتخب  مقایسه اثر    فرونی برای، نتایج آزمون تعقیبی بن۳در جدول  

و  شدت درد در گروه   ( >۰۰۱/۰P)دار بوده معنی تفاوت میانگین گروه تجربی و گروه کنترلدر متغیر شدت درد،  شده است.

در تفاوت میانگین گروه تجربی و گروه کنترل  همچنین،    متر کاهش یافته است.سانتی  ۳۴۳/۱  تجربی نسبت به کنترل مقدار

 .  (>۰۰۱/۰P)داری داشته است افزایش معنی  های سنی مورد بررسیدر گروهتنه استقامت  متغیر
 

 در تأثیر برنامه تمرینی بر شدت درد  هابرای مقایسه گروه فرونیبن تعقیبی نتایج آزمون -3جدول 

Table 3- The results of Bonferroni's post hoc test to compare groups in the effect of exercise program 

on pain intensity   

 متغیر
Variable 

میانگین گروه  –میانگین گروه تجربی 

 کنترل 
Mean of Experimental Group - 

Mean of Control Group 

 خطای 

 استاندارد 
Standard 

Error 

 مقدار 
P 

P-value 

 شدت درد 

Pain 
-1.34 0.32 <0.001 

 استقامت تنه 

Trunk Endurance  
32.25 3.29 <0.001 

 
فرونی برای مقایسه گروه  دار شده است، آزمون تعقیبی بنعلاوه بر این، چون در متغیر استقامت تنه، اثر گروه سنی نیز معنی

ی مقدار  دارمعنی  در نوجوانان بعد از دوره تمرینی به طور  میانگین استقامت عضلات تنه  سنی اجرا شد. نتایج نشان داد که 

 (. >۰۰۱/۰P)ثانیه بیشتر از کودکان افزایش داشته است  ۹۴/۲۴

 

 گیریبحث و نتیجه 

بر کاهش درد و افزایش استقامت عضلات تنه در دختران  هفته تمرینات ثبات مرکزی  8 هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر

یک دوره برنامه  نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است که پس از انجام  کودک و نوجوان دارای کمردرد غیراختصاصی بود.  

های سنی تفاوت  که بین گروهکاهش یافته است  های گروه تجربیدر آزمودنی داریمیزان درد به طور معنیتمرینی منتخب، 

های گروه تجربی افزایش یافت و این افزایش  استقامت عضلات تنه نیز در آزمودنی  میزاناز طرف دیگر،   معناداری مشاهده نشد.

 داری بیشتر از کودکان بود.  در نوجوانان به طور معنی

مطالعات گوناگون به بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر درد و عملکرد افراد دارای کمردرد در جمعیت بزرگسال پرداختند 

دهد که تمرینات ثبات مرکزی باعث کاهش درد و بهبود عملکرد در افراد مطالعه مروری جدید نشان می . نتایج یک (۳۵-۳۲)

. در جمعیت کودک و نوجوان نیز، اثر برنامه تمرینی بر کمردرد در برخی تحقیقات بررسی شده  (۳۶)شود  دارای کمردرد می

 .  (۱۷،۱8،۲۰،۳۷)است 

کاهش    ی واختصاصریدرمان کمردرد غ   یبرا  ایعنوان مداخلهبهای  هفته  هشت  یبرنامه ورزش  کی  یاثربخشجونز و همکاران  

مداخله شامل ترکیبی از تمرینات قدرتی،    را بررسی کردند.(  ساله  ۶/۱۴  ±  ۶/۰نوجوان )  دختر و پسر  ۵۴  کمردرد در  شیوع

کاهش شدت درد    چون  یمثبت  یایمزا  یبرنامه ورزش  نتایج نشان داد  مکگیل بود و های  پذیری و هوازی مطابق با توصیهانعطاف

 .  ( ۱۷)کند یم جادیا دکمردر در پیشگیری از یجسمزا و عوامل خطر
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دو  در    رااز کمردرد شکایت داشتند  سال که در سه ماه گذشته    ۱۲-۱۳پسر  دختر و  هفتاد و دو  در پژوهشی دیگر، محققین  

  انجام دادند،  دقیقه  ۴۰-۴۵با مدت زمان    تمرینگروه آزمایشی هشت جلسه  قرار دادند.  بررسی  مورد  گروه کنترل و آزمایشی  

( و سه ماه بعد  سومدر ابتدا )ماه صفر(، پس از مداخله )ماه  ها  . بررسیای دریافت نکردند مداخله هیچ  که گروه کنترل    حالی  در

ورزش در کاهش شدت کمردرد   تأثیرگیری شد. نتایج حاکی از اندازه و شدت درد در مقیاس آنالوگ بصری ( انجامششم)ماه 

 .  (۱8)کننده کمر و حس عمقی افراد بود و یکپارچگی عضلات تثبیت در تحریکات عصبی  دارمعنیتفاوت  و همچنین

  و   کودکان  ابتلا  از  جلوگیری  و  مدیریت  در  کارانهمحافظه  درمانی  رویکردهای  در یک مطالعه، مایکلف و همکاران نیز اثربخشی

 درد   نمرات  میانگین  بر  زیادی  تأثیر  نظارت  تحت  ورزشی  که مداخله  داد  کمردرد را ارزیابی کردند. شواهد نشان  به  نوجوانان

و  کمردرد یدارا ساله ۱۹ تا ۱۰ نوجوان ۴۵ در ی عضلان-اسکلتی  درد بررسی علائم . (۲۰)دارد  نوجوانان و  کودکان در ماهیانه

  (. ۱۹) داشتند  یکمتر  درد  کودکان  از  ٪۹۵  دوره  اتمام  از  بعد  داد  نشان  آموزش  و  یفرد  ورزش   ،یوتراپ یزیف  هفته  ۱۲  انجام

 نتایج پژوهش حاضر همسو با تحقیقات ذکر شده است.

افزا  نیتمر و نخاع را کاهش داده و    یرامونیپ   ،یدرد مرکز  یهارندهیگ  تیحساستواند  می  سوخت و ساز در عضلات  شیبا 

 (.  ۳۷) شود درد کاهش موجب 

-آموزان پرداختند. شرکتدر دانشهای استقامت عضلانی تنه  آلن و همکاران به بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی بر تست

ها افزایش قابل  ( بودند. تجزیه تحلیل داده±۵/۲)سال    ۵/۱۱ پسر با میانگین سنی    ۷8دختر و    8۶نفر شامل  ۱۶۴کنندگان  

توجهی در عملکرد هر یک از پنج تست آمادگی عضلانی پس از اجرای برنامه تمرینی نشان داد. نتایج حاکی از آن بود که  

تمرینات ثبات مرکزی با شدت متوسط تا بالا در کودکان و نوجوانان برای بهبود استقامت عضلانی تنه مطلوب است. هر  انجام  

پذیری بیشتر دو گروه سنی از این تمرینات بهره بردند، اما در نوجوانان در مقایسه با کودکان تأثیر بیشتری مشاهده شد. تمرین

تر است که ممکن است پاسخ سازگاری تمرین را افزایش عضلات مرکزی نوجوانان نسبت به کودکان به دلیل رشد جسمانی بالغ

البته لازم به ذکر است پژوهش آلن و همکاران   .(۳8)داری بین پسران و دختران مشاهده شد  داده باشد. همچنین تفاوت معنی

 سنی کودک و نوجوان مشابه با پژوهش حاضر بود.  های آمده و تفاوت در گروه دستدر افراد سالم انجام شده بود، اما نتایج به

اند که استقامت عضلانی بیشتر با احتمال کمتر کمردرد همراه است و استقامت عضلات بازکننده  تحقیقات گوناگون نشان داده

یک   نوجوانیعملکرد حرکتی در دوران کودکی و   .(۱۲-۱۴،۳۹)تنه در نوجوانان نقش محافظت کننده در مقابل کمردرد دارد  

تواند به ارتقای پویایی  ورزش مناسب در طول جهش رشد میشود.  کننده سلامت در حال و آینده شناخته میعامل تعیین

ی خود بگیرند در قبال سلامت  تواند به کودکان کمک کند تا یاد می همچنین،    ، (۴۰) کندبارگذاری آن کمک   ستون فقرات و

 .  (۴) ایجاد عادات سالم به جلوگیری از کمردرد کمک کندپذیر باشند و با مسئولیت

عضلات مرکزی بدن  داری بر میزان درد، استقامت و قدرت عضلانیتوانند اثرات مثبت و معنیمی دهنده مرکزی  مرینات ثباتت

عنوان یک روش مفید و تأثیرگذار جهت پیشگیری و کاهش میزان کمردرد در کودکان و  توانند بهداشته باشد. بنابراین، می 

 نوجوانان مورد استفاده قرار گیرند. 

  نیتمر  ریاز مطالعات نشان داده شده که تأث  یدر بعض   است.بوده    نیورد توجه محققممختلف    نیسن  نیهای متفاوت در بپاسخ

  نکه یتوجه به ا  با دارد.    یبستگی نیز  و دامنه سن  یاز جمله جنس، سطح آمادگ   گرییبه عوامل مختلف د  کیولوژیزیبر ساختار ف

 رگذار یتأث  ی نیهای تمری ارسن که بر بروز سازگ  شیاز افزا  یناش  راتییالگوی رشد و بلوغ در جوامع مختلف متفاوت است، تغ

 . باشد متفاوت واندتیم  زین هستند،
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سنی کودک و نوجوان با در نظر    همطالعه حاضر جزء اولین مطالعاتی است که اثر تمرینات منتخب ثبات مرکزی را در دو گرو

گروه سـنی از مداخله موجود بهره بردند، شـواهدی مبنی    وگرفتن اینکه هر د رگرفتن سـطح بلوغ بررسـی نموده اسـت. با در نظ

 های سنی ارائه شد. بر مزایای بالقوه تمرینات ثبات مرکزی در گروه

اسـتفاده از  ی )قبل از بلوغ( و نوجوانی )بعد بلوغ( باکودک یهاسـال طول در توانیم را یعضـلان اسـتقامتبر همین اسـاس،  

یب پایین   تمرینات ثبات مرکزی با کمترین امکانات، بدون نیاز به تجهیزات و با احتمال خطر از آنجا که  .دیبخشـ بهبودو آسـ

لات تنه در دانش عه  عضـ الان در طول تمرینات بدنی و عملکردی روزانه از نظر فاکتورهای آمادگی توسـ آموزان و حتی بزرگسـ

ان علوم ورزشـی و حرکتی، به به یابند،نمی صـ نهاد ،بدنی تربیت معلمانخصـوص  متخصـ ود به تدوین و اجرای برنامه  می پیشـ شـ

 بپردازند. تمرینات تخصصی تنه

ترس برای دانشکلاس ند.  کند تا بهآموزان فراهم میهای تربیت بدنی محیطی در دسـ لات باشـ د عضـ ورت منظم درگیر رشـ صـ

بنابراین پیشــنهاد   ،دکن کمکه برنام به یبندیپا شیافزا به اســت ممکن منتخب و اجرای راحت تمرینات  کوتاه زمان مدت

   شود این تمرینات در برنامه ساعات تربیت بدنی گنجیده شوند.می

تقامت بهبود لان اسـ د، بهبود را عملکرد اسـت ممکن تنهانه کودکان در یمرکز یعضـ تون ثبات شیافزا با بلکه بخشـ  فقرات، سـ

گر حرکات و بار غیرطبیعی ســتون فقرات و عدم تعادل  . ادهد کاهش ایپو یبدن تیفعال نیح در را کمر یدگید بیآســ بروز

اســکلتی عضــلانی مرتبط با آن در دوران کودکی مورد توجه قرار گیرد، ممکن اســت بتوان از شــروع کمردرد مزمن و مکرر 

 باشد.  نیازمند مطالعات با پیگیری طولانی مدت میجلوگیری کرد که 

شـود مطالعات  بود که تنها در دختران بررسـی شـده اسـت و پیشـنهاد می های پژوهش حاضـر اینبا این وجود، از محدودیت

های سنی مختلف )مراحل مختلف بلوغ( های پژوهش حاضر و گروهتأیید یافته تبیشتر برای مقایسه دختران و پسران در جه

 .بود حاضر  پژوهش  یهاتیمحدود  گریاز د زشیمثل انگ  یو روان  یاز عوامل ذهن  آگاهیعدم  انجام شود. همچنین، 
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