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مقدمه
ي ورزشی است که هاژیمناستیک هنري یکی از رشته

در آن از حرکات متعددي که نیازمند قدرت عضلانی، 

پذیري، تعادل، توان انفجاري، چابکی، استقامت انعطاف
،باشندچنین هماهنگی اعضاي بدن میعضلانی و هم

ست که طی اگزارشات حاکی از آن].1[شوداستفاده می
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ژیمناستیک در بین مردم عمومی محبوبیت سالیان اخیر
بهگیري افزایش پیدا کرده است و منجر طور چشمبه

کنندگان این رشته افزایش قابل توجهی در تعداد شرکت
]. با توجه به افزایش تعداد 2[ورزشی شده است

نظر مختلف بهکنندگان این رشته ورزشی در سطوحشرکت
ریزي و توجه بیشتر جهت توسعه رسد که نیاز به برنامهمی

گیري از بروز چنین پیشي عملکردي و همهاتوانایی
ضروري باشددر این رشته ورزشی ي جسمانی هاآسیب

ي اندام فوقانی از اهمیت ها]. در این بین توجه به آسیب3[
بر خلاف دیگر در ژیمناستیک زیرا،اي برخوردار استویژه

ي براي اهي ورزشی، اندام فوقانی به شکل گستردهارشته
گیرد و همین امر مورد استفاده قرار میبدن تحمل وزن 

عنوان دومین بخش هموجب شده تا این قسمت از بدن ب
].4- 5[ي ژیمناستیک شناخته شودهاشایع در آسیب

زا و تاکنون گزارشات متعددي در خصوص عوامل آسیب
یی که احتمال بروز آسیب را در بین هاسک فاکتورری

ارائه شده است،دندهکاران ژیمناستیک افزایش میورزش
در زمینه ثبات اطلاعات محدودي هاتنبا این وجود . ]6- 8[

کاران در دسترس این ورزششانه کمربند عملکردي 
ست که در رشته ژیمناستیک ااین در حالیباشد. می

ر نیز اشاره شد اندام فوقانی به شکل تطور که پیشهمان
مورد استفاده قرار بدني براي تحمل وزن هاگسترد

تاختلالابرخی رسد که بروز نظر میبهلذاگیرد و می
تغییر در ثبات عملکردي که موجبعضلانی -اسکلتی

در اندام به آسیبءریسک ابتلاشوند میکمربند شانه
کاران بین ورزشقابل توجهی درفوقانی را به شکل 

در همین راستا نتایج ].4[دهدمیژیمناست افزایش
) نشان داد که 2017و همکاران (Beyranvandتحقیق 

تواند ثبات عملکردي اندام به ناهنجاري شانه گرد میءابتلا
داري کاران ژیمناست به شکل معنیفوقانی را در ورزش

حتمالی در ي اهاکاهش داده و زمینه را براي بروز آسیب
یت گزارش کردند اهآینده فراهم سازد. این محققان در ن

که توجه به وضعیت شانه گرد و تلاش در راستاي بهبود و 
تواند نقش کاران میاصلاح این وضعیت در ژیمناستیک

ي اندام فوقانی این افراد در هامهمی در کاهش آسیب
لانی . از دیگر اختلالات اسکلتی عض]9[آینده داشته باشد

توان به بروز کمردرد شایع در بین ورزشکاران ژیمناست می
]. در حقیقت با توجه به اینکه10[مزمن اشاره کرد

ورزش ژیمناستیک مستلزمرسیدن به سطوح بالاي 
در سنین پایین تمرینات ورزشی با شدت و حجم زیاد 

در این افراد به شکل کمردردبه ءخطر ابتلالذا باشدمی
از طرفی با توجه به ].11[باشدي بالا میاهقابل ملاحظ
تواند فعالیت عضلات اطراف به کمردرد میءاینکه ابتلا

که رسد میقرار دهد، به نظر تأثیرشانه را تا حدودي تحت 
بروز این عارضه با تغییراتی در عملکرد حرکتی مفصل 

با توجه به شیوع نسبتا بالاي . ]12[شانه همراه باشد
که ییاز آنجاو ]11[کاراندرد در بین ژیمناستیککمر
ممکن است در عملکرد کمربند شانه افراد عارضهاینبروز
رسد که توجه به این گذار باشد، به نظر میتأثیرنیز 

عضلانی از اهمیت بسیار زیادي برخوردار -وضعیت اسکلتی
این اهمیت در تر هم اشاره شدطور که پیشباشد. همان

کاران است به مراتب بیشتر از سایر ورزشهااستبین ژیمن
چرا که اندام فوقانی در ژیمناستیک نقش بسیار اساسی در 

ي هافعالیتي براياهاجراي حرکات دارد و به شکل گسترد
با توجه . ]4[گیردتحمل وزن مورد استفاده قرار میداراي

م انداحرکتیثیر کمردرد بر عملکردأکنون تبه اینکه تا
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فوقانی و نیز بر ثبات عملکردي شانه مورد بررسی قرار 
تحقیق حاضر قصد دارد تا به این سوال لذا نگرفته است، 

ثبات تواند کمردرد میعارضه به ءپاسخ دهد که آیا ابتلا
قرار دهد تأثیررا تحت هااندام فوقانی ژیمناستيعملکرد
یا خیر؟

هامواد و روش
باشد که میتوصیفیقات تحقیق حاضر از نوع تحقی

ثبات عملکردي مفصل شانه را در دو گروه ژیمناست سالم 
و داراي کمردرد مورد بررسی و مقایسه قرار داده است. 

12ژیمناست مردان متشکل از جامعه آماري این تحقیق
بود که1396در سال آبادشهرستان خرمسال14تا 

3منظم و به صورت طور هسال گذشته ب3حداقل طی 
جلسه در هفته در تمرینات اختصاصی ژیمناستیک شرکت 

ي تحقیق و پس از هابه منظور انتخاب آزمودنی.کردندمی
60ي ژیمناستیک سطح شهر تعداد هافراخوان در باشگاه

نفر از افرادي که داراي شرایط عمومی مطالعه بودند 
کردند.موافقت خود را جهت شرکت در این تحقیق اعلام

چنین این مطالعه داراي کد اخلاق از دانشگاه علوم هم
- میLUMS.Rec.1395.243پزشکی لرستان به شماره 

ي ورود به تحقیق هااز معیارلازم به ذکر است کهباشد.
براي گروه مبتلا به کمردرد، وجود کمردرد مزمن 
غیراختصاصی که بیش از سه ماه از شروع علائم آن 

چنین داشتن شدت درد ] و هم13- 15[گذشته باشد
]. 16بود [VASبر اساس معیار سنجش درد5بیشتر از 

یی که داراي سابقه شکستگی یا عمل هاآزمودنیچنینهم
جراحی در نواحی سر، ستون فقرات و اندام فوقانی بودند و 

به ءافرادي که سابقه شلی عمومی مفصلی، ابتلا
اطراف نواحی چنین درد دراستئوآرتریت گردن و هم

و در از تحقیـق کنـار گذاشـته شـدندگردن را داشتند
یت اهدر ن]. 17[ي تحقیق قرار نگرفتندهاکدام از گروههیچ

نفر 30از بین افراد داوطلب و بر اساس فرمول زیر تعداد 
صورت ه ي تحقیق انتخاب شدند و بهاعنوان آزمودنیه ب

کمردرد مبتلا بهنفر) و 15(در دو گروه سالممند هدف
،2n=1n ،96/1=2α/z ،84/0=βz=15(قرار گرفتند نفر) 15(

54/3=σ 68/3و=ε:(

خواسته شد هابه تحقیق از آنهاپیش از ورود آزمودنی
نامه کتبی شرکت در تحقیق را مطالعه و رضایتفرم تا 
اندام Yدر ادامه جهت اجراي آزمون تعادل . کنندییدتأ

از ابزار مخصوص این آزمون استفاده )YBT-UQ(فوقانی
گاه و شد که از یک سطح صاف براي قرار دادن دست تکیه

- جانبی و فوقانی-ي میانی، تحتانیهایی در جهتهامیله
یابی صورت گرفته جانبی براي مشخص کردن میزان دست

). شایان ذکر است 1(شکل در هر جهت تشکیل شده بود
متحرك قرار داشت که با گرکه روي هر میله یک نشان

reach(یابیگر با دست آزاد، میزان دستسر دادن نشان

distance(17[شددر آن جهت مشخص می[.
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)C(جانبی-) و فوقانیBجانبی (-)، تحتانیAیابی در جهات میانی (وضعیت دست-1شکل

صورت پشت سر هم، ه عمل دستیابی در هر سه جهت ب

ون اینکه دست آزاد با زمین تماس بدون استراحت و بد

گرفت و در این حین فرد اجازه داشت پیدا کند صورت می

جهت)، دست آزاد را 3پس از انجام هر دور (دستیابی در 

- روي زمین قرار دهد و استراحت کند و این روند را می

به منظور امکان ].17- 18[داددور انجام می3بایست 

ابی با استفاده از طول اندام یمقایسه افراد، مقادیر دست

که در بر گیرنده فاصله بین زائده خاري مهره هافوقانی آن

90هفتم گردنی و بلندترین انگشت دست (در وضعیت 

درجه دور شدن شانه و باز شدن آرنج، مچ و انگشتان) 

یت بالاترین اه]. در ن19،17[باشد نرمال سازي شدمی

متر) ثبت سانتیسببر حیابی در هر جهت (میزان دست

گردید و به منظور محاسبه نمره ترکیبی کلی از فرمول زیر 

]:19،17[استفاده شد
یابی دست+یابی میانی(دست/)3×(طول اندام فوقانی× 100

نمره ترکیبی=جانبی)-یابی فوقانیدست+جانبی-تحتانی

وهاي آزمودنیهاي مربوط به ویژگیهادادهیت اهدر ن

ي تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و هاچنین متغیرهم

مورد 21نسخه SPSSافزار استنباطی و با استفاده از نرم

بدین ترتیب با توجه به اینکه تحلیل قرار گرفتند. تجزیه و

آزمون تعادل نمرات ک نشان داد توزیع لوی-آزمون شاپیرو

Yصورت نرمال است، از آزمون هاندام فوقانی بtتقل مس

.)>05/0Pبراي مقایسه نتایج دو گروه استفاده شد (

نتایج
به تفکیک هاخصوصیات جمعیت شناختی آزمودنی

ارائه شده است. به 1ي تحقیق در جدول شماره هاگروه

ي مذکور هادر شاخصهامنظور تعیین همگن بودن گروه

مستقل استفاده شد که نتایج این آزمون نشان tاز آزمون 

داري وجود ندارد و هر دو تفاوت معنیهان گروهداد بی

). >05/0P(باشندگروه در این خصوصیات همگن می

هاآزمودنیشناختیاطلاعات مربوط به خصوصیات جمعیت- 1جدول 
داريسطح معنیگروه کمردردگروه سالممتغیر

06/13سن (سال) ± 31/290/12 ± 53/1574/0
93/152(cm)طول قد  ± 78/713/150 ± 24/7317/0

10/46(kg)وزن  ± 63/313/46 ± 58/4983/0
BMI74/19 ± 42/146/20 ± 48/1185/0

گزارش شده است."میانگین±انحراف معیار "صورت هها بداده-
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نیز اندام فوقانی Yنتایج به دست آمده از آزمون تعادل 

شده ارائه2ماره در جدول شي مربوطه هابه تفکیک گروه

این نتایج حاکی از آن است که نمرات دستیابی .است

YBT-UPي سالم و مبتلا به کمردرد در آزمون هاآزمودنی

درصد براي اندام غالب و 01/77و 72/82به ترتیب 

باشد.درصد براي اندام غیر غالب می48/78و 29/83

میانگین)±انحراف معیارطول اندام فوقانی (بر حسب درصد (%) ازYBT-UQنتایج آزمون - 2جدول 

گروه داراي کمردردگروه سالمجهت
اندام غیر برتراندام برتراندام غیر برتراندام برتر

14/95میانی ± 67/388/95 ± 34/245/88 ± 29/308/90 ± 83/4
78/82جانبی-تحتانی ± 91/228/83 ± 17/336/77 ± 78/463/78 ± 54/3
26/70جانبی- فوقانی ± 73/271/70 ± 43/324/65 ± 52/375/66 ± 09/3

72/82ترکیبی ± 38/229/83 ± 13/201/77 ± 44/348/78 ± 85/2
گزارش شده است."میانگین±انحراف معیار "صورت هها بر حسب درصد (%) و بداده-

براي مقایسه عملکرد دو گروه مستقلtنتایج آزمون 

که بین نتایج آزمون نشان دادنیزو مبتلا به کمردردسالم

داري وجود داردتعادلی در دو گروه تفاوت معنی

)05/0P<.(به ءچنین نشان داد که ابتلااین نتایج هم

داري در نمرات عارضه کمردرد منجر به کاهش معنی

در مقایسه با افراد سالم شده است به YBT-UQآزمون 

ت در هر دو اندام غالب و غیر غالب طوري که این تغییرا

نتایج این آزمون در جدول قابل مشاهده است.هاآزمودنی

. ارائه شده است3شماره 

میانگین)±انحراف معیار مستقل براي مقایسه نمرات تعادلی دو گروه سالم و مبتلا به کمردرد (tنتایج آزمون - 3جدول 

داريمعنیسطح tdfمقدار جهت

لب
 غا

دام
001/0***681/628میانیان

001/0***416/528جانبی-تحتانی
001/0***018/528جانبی- فوقانی

001/0***709/528ترکیبی

لب
 غا

غیر
ام 

001/0***796/528میانیاند
001/0***648/428جانبی-تحتانی
001/0***954/328جانبی- فوقانی

001/0***803/428ترکیبی
P>05/0مستقل؛ tآزمون-
010/0معنی داري در سطح ***
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بحث 
ءابتلاتجزیه و تحلیل نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

را به شکل YBT-UQتواند نتایج آزمون میبه کمردرد

قرار داده و موجب کاهش مقادیر تأثیرداري تحت معنی

طور کلی ه. بیابی در هر سه جهت مورد بررسی گردددست

به کمردرد مزمن غیرءگزارش شده است که ابتلا

ي هاریزيتواند موجب تغییر در برنامهاختصاصی می

چنین تغییر در مسیر انتقال نیرو به سمت حرکتی و هم

تواند شخص یت میاهگردد که همین وضعیت در نهااندام

ي احتمالی در آینده قرار دهدهارا در معرض بروز آسیب

رسد ي تحقیق حاضر به نظر میها]. با توجه به یافته20[

چنین که تغییرات مذکور در افراد مبتلا به کمردرد هم

ي جسمانی صورت گرفته هاتوانند به مانند برخی آسیبمی

ثیر منفی بر ثبات أموجب ت،هاي آنهادر کمربند شان

یابی در عملکردي اندام فوقانی و کاهش مقادیر دست

اندام فوقانی گردد. این نتایج به نوعی با Yتعادل آزمون 

ه خوانی دارد؛ ببرخی از گزارشات پیشین در این زمینه هم

و همکاران طی تحقیقی در سال Hazarعنوان مثال 

-YBTیابی آزمون گزارش کردند که نمرات دست2014

UQداري بیشتر از افراد در افراد سالم به شکل معنی

و Zandi]. 21[باشدداراي سندرم گیرافتادگی شانه می

) نیز که ثبات عملکردي اندام فوقانی را 2015همکاران (

ي سالم و داراي ناپایداري قدامی مفصل هادر والیبالیست

یت گزارش کردند اهشانه مورد بررسی قرار داده بودند، در ن

ي دو گروه در هر سه هایابی آزمودنیبین نمرات دستکه

چنین در نمره ترکیبی حاصل از جهت مورد بررسی و هم

].17[داري وجود دارداختلاف معنیYBT-UQآزمون 

این محققان گزارش کردند که بر اثر ناپایداري مفصل 

ي هاشانه، اختلالات ایجاد شده در عملکرد گیرنده

عضلانی -ي عصبیهار واکنشهامبه مکانیکی مفصل منجر 

تواند با ایجاد اختلال در شود که میدهنده مفصل میثبات

ي مکرر و زوال هاسیستم حس عمقی افراد منجر به آسیب

در تحقیق دیگري نیز ]. 22-24[رونده مفصل گرددپیش

Beyranvand) ء) گزارش کردند که ابتلا2017و همکاران

سمانی مانند شانه گرد نیز ي جهابه برخی ناهنجاري

تواند با تغییر در فعالیت عضلات کمربند شانه منجر به می

کاهش اًکاهش ثبات عملکردي اندام فوقانی شده و متعاقب

را به YBT-UQدر آزمون هایابی آزمودنینمرات دست

یت گزارش کردند هادنبال داشته باشد. این محققان در ن

ت عملکردي مفصل شانه که تغییرات صورت گرفته در ثبا

ي احتمالی در آینده هاتواند زمینه را براي بروز آسیبمی

بر همین اساس و با توجه به این که بروز . ]9[فراهم سازد

کمردرد مزمن غیر اختصاصی قادر است تغییراتی را در 

چنین راستاي انتقال ي حرکتی و همهااستراتژي و الگو

به ء]، ابتلا25[اشته باشدنیرو براي انجام حرکات در پی د

ات منفی بر عملکرد و تأثیرتواند موجب این عارضه می

ي هایی حرکتی افراد شده و با ایجاد تغییر در الگوآکار

ي هافعالیت عضلات، شخص را در معرض بروز آسیب

احتمالی در آینده قرار دهد. در ارتباط با علل احتمالی این 

اد هر گونه تغییر در نیز گزارش شده که ایجهاپیامد

راستاي قرارگیري استخوان کتف و مسیر اعمال نیرو در 

تواند منجر به ایجاد اختلال در بازخورد اطراف آن می

ي دوك عضلانی شده و با کاهش سطح عملکرد هاگیرنده
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ي هاي مفصلی، زمینه را براي تغییر در الگوهاآوران

ي هادهبایست طبق بازخورد دقیق گیرنحرکتی که می

در چنین شرایطی .حس عمقی عمل کنند فراهم آورد

صورت هماهنگ ه باشند که بي عضلانی قادر نمیهاالگو

انقباض عضلات را مدیریت کنند و از این رو مفصل دچار 

بدین ترتیب با توجه به ]. 25[شودثباتی عملکردي میبی

به کمردرد مزمن ءتغییراتی که ممکن است در اثر ابتلا

ي افراد بروز کند، اهاختصاصی در عملکرد کمربند شانغیر

رسد که توجه به این وضعیت به ویژه در بین به نظر می

کاران ژیمناستیک از اهمیت بسیار زیادي برخوردار ورزش

گیري شود که جهت پیشباشد. بر همین اساس توصیه می

ي احتمالی در آینده، در صورت امکان به هااز بروز آسیب

ی اختلالات اسکلتی عضلانی و خصوصاً وضعیت بررس

کمردرد در بین ژیمناستیک کاران پرداخته شود و اجراي 

در دستور کار هاتمرینات اصلاحی براي بهبود این وضعیت

.ریزان ورزشی قرار بگیردمربیان و برنامه

گیرينتیجه
به کمردرد مزمن ءرسد که ابتلابه طور کلی به نظر می

را در هایابی آزمودنیتواند نمرات دستمیغیراختصاصی 

داري تحت اندام فوقانی به شکل معنیYآزمون تعادل 

کاهش ثبات عملکردي اندام منجر بهقرار داده و تأثیر

وضعیت تحمل وزن شود. بدین ترتیب باتوجه به فوقانی در 

ي از اندام اهدر رشته ژیمناستیک به شکل گسترداینکه 

استفاده داراي تحمل وزناي حرکات فوقانی براي اجر

رسد که توجه به وضعیت کمردرد و شود، به نظر میمی

تلاش در راستاي بهبود و اصلاح این وضعیت در 

بتواند نقش مهمی در کاهش ورزشکاران ژیمناست احتمالاً

با . ي اندام فوقانی این افراد در آینده داشته باشدهاآسیب

گیري از ی که موضوع پیشتیبا توجه به اهمحال ونیا

در يشتریبيهایبررسشود کهد میاهدارد پیشنهاآسیب

تریقطعجیبه نتادنیجهت رسیلیقالب مطالعات تکم

صورت بگیرد.

و قدردانیتشکر
جهت اجراي این تحقیق که ییهاآزمودنییبدین وسیله از تمام

گزاري را مساعدت و همکاري داشتند کمال تشکر و سپاس

.اریمد
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The Effect of Low Back Pain on Functional Stability of the Upper Limb in

Gymnast Athletes in Khoramabad 2017
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Background and Objectives: Low back pain is one of the most common musculoskeletal disorders in gymnastic. The aim

of this study was to assess the effect of low back pain on functional stability of upper limb in gymnast athletes.

Materials and Methods: In this analytical descriptive study, 30 male gymnasts (12-14 years old) of Khorramabad were

selected based on inclusion and exclusion criteria and assigned into healthy and low back pain groups. The Y balance test of

upper quarterly (YBT-UQ) was used in order to assess the functional stability of upper limb. Data analysis was also done

using independent t-test by SPSS 21 software.

Results: The results showed that the functional stability of upper limb in healthy subjects was significantly more than the

subjects with low back pain (p<0.05). These results also showed that the reported differences between healthy and low back

pain subjects were visible in both dominant and non-dominant upper limbs.

Conclusion: In general, it seems that the low back pain can increase the risk of future injuries by reducing the functional

stability of the upper limbs in gymnast athletes; however, additional studies are needed to confirm these findings.
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