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 1404بهمن  دوم یهفته/842 یشماره/چهل و سومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 16/11/1404تاریخ چاپ:  02/11/1404تاریخ پذیرش:  05/06/1404تاریخ دریافت: 

   
 بیآس یدر ورزشکاران دارا نیالعمل زمعکس یروین یدامنه راتیینشده بر تغ ینیبشیمانور پ نگیت کاتااثر

 و افراد سالم یکمر یهیناح -نگیزمان همسترهم

 
 5ی، پارسا فرقان4انی، مرجان زارع3یفیشر ای، پر2یعال نیری، ش1 فرهاد رضازاده

 
 

 چکیده

 یهابیآس نیا یکیومکانیتعامل ب حال،نیورزشکاران با نرخ عود بالا هستند. با ا یعضلان ـیاختلالات اسکلت نیترعیاز شا ،یکمر یهیناح یو دردها نگیهمستر یهابیآس مقدمه:

 یهادر مؤلفه نیالعمل زمعکس یروهاین یدامنه یسهیمقا ،پژوهش نیشده است. هدف ا یکمتر بررس ینیبشیپ رقابلیغ طیدر شرا یاندام تحتان یبارگذار یزمان بر الگوهاهم
 .بود یناگهان ریمس رییمانور تغ یزمان و افراد سالم طهم بیآس یورزشکاران دارا نیو گشتاور آزاد ب یبرش ،یعمود

شده( شرکت کردند.  یسازنفر سالم همسان 20و کمردرد و  نگیزمان همسترهم بینفر با سابقه آس 20ورزشکار مرد ) 40 ،یاسهیمقا -یمقطع یمطالعه نیدر ا ها:روش

و گشتاور آزاد استخراج، نسبت به  یعمود ،یبرش یروهایاجرا کردند. اوج ن رویصفحه ن یرو هیمتر بر ثان 4شده حدود را با سرعت کنترل یناگهان ریمس رییمانور تغ هایآزمودن
 .شد لیتحل Hedges’ gمستقل و اندازه اثر  tو با آزمون  یسازوزن بدن نرمال

 نیهمچن (.P = 0/001 ،g = 1/53از گروه سالم بود ) شتریب یبه طور معنادار دهیدبیدر لحظه برخورد پاشنه در گروه آس یخارج -یداخل یبرش یروین ده،یدبیآس یدر پا ها:یافته

 یمعنادار نشان دادند. در پا شی( افزاP = 0/038 ،g = 0/68( و حداقل گشتاور آزاد )P = 0/030 ،g = 0/71فعال ) یعمود یروی(، نP = 0/004 ،g = 0/98برخورد ) یعمود یروین
 (.P> 0/05دو گروه مشاهده نشد ) نیب یسالم، تفاوت معنادار

. دهندینشان م یبرش یروهایو ن یعمود یهادر جذب شوک یترفیکنترل ضع ،یناگهان فیدر تکال یکمر یهناحی–نگیزمان همسترهم بیآس یورزشکاران دارا گیری:نتیجه

 یهابرنامه ن،یاست؛ بنابرا کینتیک رهیزنج یعضلان -یاز نقص کنترل عصب یسفت ناش یراهبرد حرکت یریکارگو احتمال به هاافتهی نیا ینیبال تیاز اهم یبزرگ حاک یاندازه اثرها
 .تمرکز کنند ینیبشیپرقابلیغ طیدر شرا رویبر بهبود جذب ن دیبا یبازتوان

 یورزش کیومکانیب ؛یناگهان ریمس رییتغ ن؛یالعمل زمعکس یرویکمردرد؛ ن نگ؛یهمستر بیآس واژگان کلیدی:

 

العمل عکس یروین یدامنه راتیینشده بر تغ ینیبشیمانور پ نگیاثرات کات .پارسا یفرقان، مرجان انی، زارعایپر یفی، شرنیریش یرضازاده فرهاد، عال ارجاع:

 .1694 -1688 (:842) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . و افراد سالم یکمر یهیناح -نگیزمان همسترهم بیآس یدر ورزشکاران دارا نیزم

 

 مقدمه

اخ لالات  نیت نهیو پ هز نیت عیاز جمله ش  ا ،نگیهمس     یهابیآس  

جهت   ییو تغ عیس   دنیدو ازمندی  یهادر ورزش یعض لا  -یاس لل 

س ند که با   خ عود  گ ان شندیهم اه م یاکنندهه طور . اگ چه به(1) با

ضلا ی و عدم ا عطاف ضعف ع صلی در سن ی  پذی ی به عنوان عوامل ا

شان می ظ  گ ف ه می شواهد اخی    سیب شد د، اما  سم آ دهد که ملا ی

عامل جه ت یده   ی بار پیچ مل فش   ار و  بافت ب ای تح یت  ت ی بین ظ ف

ستملا یلی اعمال س ه می.  شده ب  آن ا کند این دیدگاه ملا یلی ب ج

که  اتوا ی در مدی یت بارهای وارده،  اشی از اخ لال در عملل د ز جی ه 

  .(2)کننده در ب وز و تداوم آسیب باشد توا د عاملی تعیینکین یک، می

 یوابس   گ نگیعملل د عض  لات همس     ،یلیوملا یاز منظ  ب

س ون فق ات کم  تیبه ثبات و موقع یدیشد  نیا  ایدارد، ز یلگن و 
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. (3) ش  و دیبه لگن م ص  ل م الیس  لیا  هیتوب وز قیعض  لات از ط 

 (Lumbo-pelvic control) پلویک-لومبو یکن  ل ض  عیف  اهیه

ضعیت، طول یلت قدامی بیش از هد لگن میمنج  به ت شود که این و

س  ین س  ینگ را افزایش داده و آن را در مع ض ا های عملل دی هم

علاوه ب  این، . دهدپذی ی بیش      ق ار میملا یلی بالات  و آس   یب

که اغلب با  (Gluteal muscles) ض   عف در عض   لات س    ینی

جب می یه کم ی هم اه اس   ت، مو ش   ود عض   لات اخ لالات  اه

همس    ینگ به عنوان یک ملا یس  م جب ا ی بیش از هد فعال ش  ده و 

بارهای بیش     ی را تحمل کنند که این ام  زمینه را ب ای خس    گی 

 .(5 ،4)د کنزودرس و آسیب ف اهم می

 یارتباط ملا یلی بین آس   یب همس     ینگ و اخ لالات  اهیه

کم ی یک رابطه دوط فه و علت و معلولی اس   ت. ش   واهد  ش   ان 

کم ی، دچار اخ لال در کن  ل دهند که اف اد مب لا به دردهای  اهیه می

صبی ضلا ی و تأخی  در فعال -ع ضلات ثباتع دهنده م کزی سازی ع

این بیماران ب ای جب ان  اپایداری س   ون فق ات، اغلب  .(6) هس   ند

را اتخاذ ( Stiffening strategy) «س   ت ش  دن»یک اس    ات ی 

پذی ی و توا ایی جذب  ی و در کل کنند که منج  به کاهش ا عطافمی

سازی . این س  ی و تغیی  در الگوهای فعال(7) شودز جی ه کین یک می

عض   لات تنه، مس    قیمای ب  بیوملا یک ا دام تح ا ی تأثی  گذاش    ه و 

های پویا توا د بارهای وارده به م اص  ل دیس   ال را در هین فعالیتمی

 .(9 ،8)افزایش دهد 

شی واقعی، این اخ لالات ملا یلی زما در موقعیت ی که های ورز

 گ د دشود، تشدید می شده مواجه میبینیهای پیشورزشلار با چالش

. ما ورهای تغیی  مس  ی   اگها ی به دلیل  یاز به پ دازش ش  ناخ ی (10)

یع و تولید  ی وی بالا، فشار زیادی را ب  سیس م کن  ل ه ک ی وارد س 

بینی ا د که ش    ایی غی قابل پیش. مطالعات  ش   ان داده(11)کنند می

ه  ای ف ود و افزایش منج  ب  ه تغیی ات    امطلوب در اس     ات ی

های آسیب را تسهیل توا د ملا یزمشود که میگش اورهای م صلی می

. در چنین ش ایطی،  قص در کن  ل پ وگزیمال )کم  و لگن( (12)کند 

العمل زمین و توزیع ی ورزش   لار را ب ای کن  ل  ی وهای عل توا ای

 .(13)د دهصحیح فشار کاهش می

با وجود ش   واهد مجزا در مورد اث ات آس   یب همس     ینگ و 

شلاف قابل سیب ب  توجهی در درک تعامل همکم درد،  زمان این دو آ

سم ش   تحقیقات ملا ی شوار وجود دارد. بی ش ایی د های جذب بار در 

ا د و کم   های کینماتیلی )زاویه م اصل( تم کز ک دهپیشین ب  پارام  

که چگو ه  قص همبه ب رس   ی این موض   وخ پ داخ ه مان در ا د  ز

ضله»لگنی( و  -کم ی ی) اهیه «لنگ گاه» س  ینگ(  «م ح ک یع )هم

 . (15 ،14) گذاردب  ب آیند  ی وهای وارده به بدن تأثی  می

ض  ن،یبناب ا   ی وی  یدامنه  اتییتغ یسهیمقا ،هدف پ وهش ها

شلاران دارا یهادر مؤل ه نیالعمل زمعل  س یمخ لف در ورز  بیآ

س  هم سالم در ه یکم  یهی اه -نگیزمان هم   ییما ور تغ نیو اف اد 

اس  ت که  نیپ وهش ا هیاس  اس، ف ض   نیاس  ت. ب  ا ی اگها   یمس  

 -ی قص در کن  ل عص  ب لیدل بهزمان، هم بیآس   یورزش  لاران دارا

قاد ،یعض   لا   یو الگو یو عمود یب ش    ی وهایاز   یبزرگ    یم

 از گش اور آزاد را  سبت به اف اد سالم تج به خواهند ک د. یم  اوت

 

 هاروش

 ش   گاهیبود که در آزما یاس   هیمقا -یپ وهش هاض     از  وخ مقطع

ش کیوملا یب شگاه محقق اردب یورز شد. مجوز اخلاق یلیدا   یا جام 

شگاه محقق اردب اخلاق در پ وهش  هیط ح از کم نیا شد یلیدا   اخذ 

(IR.UMA.REC.1404.029)با  یهی . کل هل پ وهش مط ابق  م ا

( STROBEی )امش   اهده العاتمط یدهگزارش یهادس    ورالعمل

 شود. تیرعا یدهو دقت در گزارش تیش اف جام شد تا ا

مار لیتحل با اس     اده از   م شیپ یتوان آ عه  طال افزار از م

G*Power سخه ساس مطالعات پ 3.1 ی  شد. با  نیشیو ب  ا ا جام 

سی ) یدر  ظ  گ ف ن ا دازه سطح معنd = 0/7اث  م و  05/0ی داری(، 

. دیوه ب آورد گ ده  گ  یب ا یآزمود  18، هداقل 80/0و توان آزمون 

ناب ا  یلازم را ب ا یآمار تیدر ه  گ وه ک ا     20هجم  مو ه  ن،یب

 .(15) ک دیمعنادار ف اهم م یهات اوت ییشناسا

ص  ورت بهس  ال  28تا  18ورزش  لار م د  40پ وهش،  نیدر ا

ورزشلار سالم  20هدفمند ا  خاب شد د و در دو گ وه مس قل شامل 

مورد  یکم  هیو  اه نگیزمان همس  هم بیآس یورزشلار دارا 20و 

 صیتش  خ یدارا دهیدبیگ وه آس   یهایق ار گ ف ند. آزمود  یب رس  

از سه  شیب یباسابقه یکم  یهیاهو درد   نگیهمس   یدگیکش ینیبال

سابقه س ون فق ات  یج اه یماه بود د و  ش ند.  یا دام تح ا  ایدر   دا

)شامل درد در  یلیزیف ینهیب  اساس معا نگیهمس   بیآس صیتشخ

س   یو درد هنگام ا قباض مقاوم  الیسلیا  هیلم  توب وز ( و نگیهم

صورت گ فت. همچن دییتأ صص  شک م خ  اریعکم درد، م یب ا نیپز

ماه( و  3از  شی)ب ی اخ صاصیدرد مزمن غ یورود شامل داش ن سابقه

 یهیکل در  ظ  گ ف ه شد. VAS اسیدر مق 6تا  3 نیکسب  م ه درد ب

منظم )هداقل  یورزش تیفعال یکنندگان هداقل سه سال سابقهش کت

 .(15)سه جلسه در ه  ه( داش ند 

عه به طال ها اف ادی وارد م لا یلی، تن کاهش  اهمگو ی بیوم منظور 

سیب  س  ینگ و کم درد را بهشد د که آ زمان و در یک صورت همهم

های گ وه گزارش ک ده بود د. در تمامی آزمود ی (Ipsilateral) س  مت

عنوان ا دام درگی  و پای غالب در  ظ  گ ف ه دیده، سمت راست بهآسیب

س   و پلویک ب  ملا یک ا دام تح ا ی هم -های لومبوش   د تا تأثی   قص

های عصبی، تعادلی یا سیس میک ) ظی  ی بیماریب رسی شود. اف اد دارا
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کنندگان داروهای مؤث  ب  ع وقی(، مص   ف -های قلبیدیابت یا بیماری

عض  لا ی و همچنین اف ادی که قادر به اج ای ص  حیح  -کن  ل عص  بی

شد د. قد و وزن آزمود یآزمون س  اده ها  بود د، از مطالعه هذف  ها با ا

 .(8) گی ی و ثبت شدال ا دازهاز قدسنج و ت ازوی دیجی 

 یریگابزار اندازه

کنندگان پیش از ش   وخ آزمون، رو د اج ای مطالعه ب ای ش   کت

 امه آگاها ه تلمیل گ دید. ثبت توض   یح داده ش   د و ف م رض   ایت

)کلمبوس،  Bertecمدل  اس    اده از ص   حه  ی وهای کین یلی با داده

ه تز ا جام شد. ص حه  1000ب داری اوهایو، آم یلا( با ف کا    مو ه

م  ی ق ار داش   ت تا املان  18 ی و در م کز یک مس   ی  مس    قیم 

س یابی به الگوی ه ک ی پایدار پیش از تماس پا ش اب گی ی کافی و د

 .(13)ف اهم شود 

ش  ده و ا با س   عت کن  ل اگها ی رها ما ور تغیی  مس  ی  آزمود ی

صد 10±م   ب  ثا یه ) 4ثابت هدود  س عت ه کت در ( اج ا ک د د؛ 

. ه  (12)ش  د س  نج پایش میبه طور پیوس   ه توس  ی س  یس   م زمان

ص حه  ی و ست )پای غالب( روی   آزمود ی موظف بود اب دا با پای را

درجه را به س  مت راس  ت یا  45ف ود آمده و بلافاص  له ب ش جا بی 

صادفی، اج ا کند. به ت نظور ه ظ ماهیمچپ، مطابق با مح ک  وری ت

سلپیش غی قابل سی ف و صببینی آزمون، مح ک  وری تو شده  های  

صله ص حه 2 یدر فا شد. این پ وتلل  ی و فعال می یم  ی پیش از 

ب ای ه  س  مت در س  ه کوش  ش مع ب  تل ار ش  د و پیش از آزمون 

 اصلی، چند تلاش تم ینی ا جام گ فت.

م   ب   2/0 ± 0/4ا )هش   ده آزمود یبا توجه به س    عت کن  ل

ای ثا یه ب آورد شد؛ بازهمیلی 500ثا یه(، زمان پاسخ در دس  س هدود 

بینا ه را محدود ک ده و ف د را  اگزی  به ریزی پیشکه ف ص   ت ب  امه

س  اده از کن  ل بازخوردی می شدت درد آزمود یا س  اده ک د.  ها با ا

زیابی ش  د که روایی ار 10تا  0در دامنه  خطی درد -از مقیاس دیداری

 .(16 ،8)ست ات  تأیید شده پیش (ICC = 0/91و پایایی آن )

 و پردازش داده یمتغیرهای مورد بررس

س ه از منحنی  ی وهای عل  العمل در این پ وهش، م غی های واب

–( و داخلیFy) خل ی –(، قدامیFzزمین در س ه راس  ای عمودی )

سه فاز چ خه Fx) خارجی شد د. اوج ه  مؤل ه  ی و در  س خ اج  ( ا

شنه، میا ه اتلا و هل شامل ب خورد پا سبه و ب ای هذف اتلا  دادن محا

 .(BW%( )17شد )سازی دن   مالبهای ف دی، ب  وزن تاث  ت او

Fn = (
Fpeak

𝐵𝑊
) × 100 

سی زمانبه سیدن به اوج  ی ومنظور ب ر سخ  ی وها، زمان ر  بندی پا

(Time to Peak) و در ه  راس ا محاسبه گ دید. همچنین، ایمپال   ی 

ساهت زی  عنوان شاخص کل  ی وی من قلبه شده طی زمان تماس، از م

 .(4) سازی شدمنحنی ه  مؤل ه محاسبه و ب  وزن بدن   مال

𝐼𝑀𝑃 = ∆𝑇 ((
𝐹1 + 𝐹𝑛

2
)) +∑𝐹𝑖

𝑛−1

𝑖=2

 

𝐼𝑀𝑃𝑛 =
𝑖𝑚𝑝

𝑏𝑤
 

یابی مؤل ه قل ب ای ارز هدا با زمین،  پا  ماس  های چ خش   ی ت

وزن بدن و قد  ( محاس   به و مقادی  آن ب Tz minگش    اور آزاد )

مال بهآزمود ی    یت،  ها قت س    ازی ش    د. در   منظور افزایش د

یا گین س   ها دازه گام مع ب  و م والی از ه  آزمود ی ب ای گی ی، م

 .(1) اس  اده ق ار گ فت های آماری موردتحلیل
𝑇𝑧 = 𝑀𝑧 + (𝐶𝑂𝑃𝑥 × 𝐹𝑦) − (𝐶𝑂𝑃𝑦 × 𝐹𝑥) 

𝑇𝑧𝑛 =
𝑇𝑧

𝐵𝑊 ×𝐻
 

 Shapiro-Wilkها با اس     اده از آزمون   مال بودن توزیع داده

سی سالشد تأیید و ب ر سه م غی های کین یلی بین گ وه  م و . ب ای مقای

  دیدگاس  اده  Independent Sample T-testدیده، از آزمون آسیب

به(15 ،13) بالینی ت اوت.  یت  با  یها، ا دازهمنظور تعیین اهم اث  

شاخص  س  اده از  شد که مقادی   Hedges’ gا سبه  و  5/0، 2/0محا

بهبه 8/0 یب  چک، م وت ت س   ی و بزرر در  ظ  گ ف ه عنوان اث  کو

 با هاتحلیل کلیه و ش  د ینتعی α = 0/05داری ش  و د. س  طح معنیمی

 ,version 27, IBM Corporation) 27 ی س   خه SPSS افزار  م

Armonk, NY(18)گ فت  ( ا جام. 

 

 هاافتهی

س ص حه   هایآزمود  شدنکیس عت  زد یب ر شان داد که  ویبه    

ه ( و گ وهیم   ب  ثا  2/0 ± 02/4گ وه س   الم ) نیب یت اوت معنادار

(. P > 0/05( وجود  دارد )هیم   ب  ثا  3/0 ± 98/0) دهیدبیآس   

شاهده یهات اوت ن،یبناب ا  نیالعمل زمعل  یها ویشده در دامنه  م

 شدن  سبت داد. کیدر س عت  زد اخ لافبه  توانیرا  م

سه سالم  یمقای  وپارام  های آ   وپوم  یک م بوط به ه  دو گ وه 

میا گین و ا ح اف  1( آورده شده است. جدول 1دیده در جدول )آسیب

ها ش  امل س  ن، قد، وزن و ش  اخص های ف دی آزمود یمعیار وی گی

شان می یتوده سیب   سالم و دارای آ دهد. بد ی را به ت لیک دو گ وه 

های آ   وپوم  یک، منظور ب رسی همگن بودن دو گ وه از  ظ  وی گیبه

ها اس    اده ش  د و س  پ  ب ای ب اب ی واریا   Levenاب دا از آزمون 

ورد م Independent Sample T-testها با اس     اده از آزمون میا گین

سه ق ار  شان داد که هیچ ت اوت مع(19 ،15)گ ف ند مقای داری ین.   ایج  

یک در وی گی  (P < 05/0) ین دو گ وه وجود  داردبهای دموگ اف

 های ف دی همگن بود د.ها از  ظ  وی گیاب این، گ وهبن

شود،   ایج آزمون آماری  شان داد طور که در جدول مشاهده میهمان

سیب سالم و آ سن )که بین دو گ وه  (، P=  489/0دیده از  ظ  م غی های 

تودهP=  307/0(، وزن )P=  104/0ق  د ) خص   ب  د ی ی( و ش    ا

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکارفرهاد رضازاده   پافرود تک یروهایپا در ن شنیو پرون یقدام یبیرباط صل ینقش بازساز

 1691 1404دوم بهمن  یهفته/842 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ها در دو گروه سالم و دارای آسیبهای دموگرافیک آزمودنی: ویژگی۱جدول 

 ریمتغ
 (n=  20)گروه سالم 

 انحراف استاندارد( ± نیانگی)م

 (n=  20) دهیدبیگروه آس

 انحراف استاندارد( ± نیانگی)م
t P 

 489/0 70/0 45/20 ± 01/4 35/21 ± 13/4 سن )سال(

 104/0 66/1 85/173 ±81/6 30/177 ± 27/6 متر(قد )سانتی

 307/0 03/1 15/73 ± 23/11 40/77 ± 54/14 وزن )کیلوگرم(

 51/3± 51/24 89/2 ± 12/24 38/0 705/0 (kg/m²بدنی ) یشاخص توده

 (.P < 05/0دو گ وه وجود  دارد ) نیب یداری شان داد ت اوت معن Independent Sample T-testآزمون  :*

 

 متغیرهای بیومکانیکی منتخب بین دو گروه سالم و دارای آسیب در حین مانور تغییر جهت یمقایسه: 2جدول 

 ا د.دار در  ظ  گ ف ه شدهیمعن 05/0کم   از  Pمقادی   :*

 

(705/0  =Pت اوت معن )05/0داری وجود  دارد )ی > P یاف ه (. این 

های بیا گ  آن اس  ت که ه  دو گ وه در ش   وخ مطالعه از  ظ  وی گی

های اه مالی در م غی های کین یلی ) ی و عمومی همگن بوده و ت اوت

 باشد.ها  مید یو گش اور(  اشی از اخ لاف در قد یا وزن آزمو

هت  Independent Sample T-test  ایج آزمون  2جدول  را ج

العمل زمین و گش   اورها بین میا گین م غی های  ی وی عل  یمقایس  ه

 دهددیده، به ت لیک پای راست و چپ  شان میدو گ وه سالم و آسیب

 تحلیل پای راست )اندام درگیر(:

 ی شان داد که در پا Independent Sample T-testآزمون  جی  ا

دو گ وه وجود دارد. به  نیب یداری(، ت اوت معن یراس   ت )ا دام درگ

شخص، م ش ی وی  نیا گیطور م شنه در گ وه  یب  در لحظه ب خورد پا

 P = 001/0، gاز گ وه سالم بود ) ش  یب یداریبه طور معن دهیدبیآس

ظه یعمود ی وی  یدر مؤل ه ن،ی(. همچن1/53 =  خورد، گ وه ب لح

 را  س  بت به گ وه س  الم تج به ک د د  یش    یب ی وی  دهیدبیآس  

(P = 0/004، g = 0/98علاوه ب  ا .)در  زیفعال   یعمود ی وی  ن،ی

س شت ) یداریمعن شیافزا دهیدبیگ وه آ (؛ P = 0/030، g = 0/71دا

ش اور آزاد در ا یدر هال کم    یداریگ وه به طور معن نیکه هداقل گ

باP = 0/038 ، g = 0/68ان س   الم بود )یاز هم ا در  هال،نیا (. 

نده و پ یخل  -یقدام ی وی  یهامؤل ه قادب  دهشی)ت مزکن   ی( و م

راست  یدو گ وه در پا نیب یداریمعن یت اوت آمار ،یعمود مپال یا

 یهااف هی نییدر تب  هایم غ نیا نی( و بناب اP < 05/0مش  اهده  ش  د )

 . ندمورد تم کز ق ار  گ ف یاصل

 تحلیل پای چپ )اندام غیر درگیر(:

 های پای چپ  ش  ان داد که ب خلاف پای راس  ت، ب رس  ی داده

 پا جهت هامؤلفه
 (n=  20) سالم گروه

 (استاندارد انحراف ± نیانگیم)

 (n=  20) دهیدبیآس گروه

 (استاندارد انحراف ± نیانگیم)
t P 

 یخارج -یداخل روین اوج
 *001/0 85/4 -40/59 ± 50/10 -22/53 ± 10/12 راست

 787/0 27/0 -19/43 ± 56/11 -16/42 ± 85/12 چپ

 اف -پوش لحظه در یخارج -یداخل یروین اوج
 878/0 15/0 -01/41 ± 98/12 -56/41 ± 56/13 راست

 726/0 35/0 -57/44 ± 20/11 -43/43 ± 12/10 چپ

 یخلف -یقدام یبازدارنده یروین
 673/0 42/0 -32/28 ± 15/10 -98/28 ± 23/11 راست

 393/0 -86/0 -24/27 ± 89/11 -83/29 ± 45/12 چپ

 یخلف -یقدام یبرندهشیپ یروین
 785/0 -27/0 86/14 ± 91/7 65/15 ± 52/5 راست

 873/0 -16/0 77/14 ± 35/4 50/14 ± 80/5 چپ

 نیزم با هیاول برخورد لحظه در یعمود یروین
 *004/0 -12/3 96/189 ±05/31 63/163 ± 41/23 راست

 536/0 -62/0 56/174 ± 55/30 31/167 ± 10/42 چپ

 فعال وزن تحمل فاز در یعمود یروین
 *030/0 26/0 93/192 ± 60/27 18/171 ± 80/32 راست

 531/0 -63/0 02/195 ±40/25 70/189 ± 65/27 چپ

 یعمود محور حول آزاد گشتاور حداقل
 *038/0 -15/2 -60/2 ± 14/1 -80/2 ± 60/2 راست

 249/0 -17/1 -30/5 ±08/11 -56/13 ± 90/7 چپ

 یعمود یروین مپالسیا
 285/0 10/1 33/0 ±06/0 35/0 ± 05/0 راست

 505/0 -67/0 07/0 ± 36/0 35/0 ± 11/0 چپ
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مطالعه )ش  امل  ی وهای ب ش  ی، عمودی و  یک از م غی های موردهیچ

دیده  داش ند داری بین دو گ وه سالم و آسیبیگش اورها( ت اوت معن

(05/0 > P این یاف ه .) س  ات ی ه ک ی و الگوی ست که ا بیا گ  آن ا

اعمال  ی و در پای سالم )چپ( در ه  دو گ وه مشابه بوده و تغیی ات 

بیوملا یلی مش  اهده ش  ده تنها محدود به ا دام دارای س  ابقه آس  یب 

 )راست( در هین اج ای ما ور تغیی  جهت است.

 

 بحث

العمل زمین در  ی وهای عل  یدامنه یهدف پ وهش هاض   ، مقایس  ه

 اف اد و کم ی ی اهیه –زمان همس    ینگورزش  لاران دارای آس  یب هم

سی  تغیی  ما ور اج ای هین در سالم شان داد که در بود  اگها ی م .   ایج  

( و  ی وی Fx) خارجی–دیده،  ی وی ب شی داخلیپای درگی  گ وه آسیب

داری بیش     از گ وه س  الم ی( به طور معنFz Impactعمودی ب خورد )

 = Fx Hedges’ gوی ه ب ای ا دازه اث  بس  یار بزرر، به یبود. مش  اهده

یاف ه1/53 بالینی  یت  هاکی از اهم یداری   ایج علی،  پا رغم هجم ها و 

 .بودم وسی  ی مو ه

و  Nekarهای دیده با یاف هافزایش  ی وی ب خورد در گ وه آس   یب

ها  ش  ان داد د که بهبود ثبات م کزی منج  ؛ آنداش  تهملاران همخوا ی 

کاهش معن بل، هین ف ود می دار  ی وهای عمودی دریبه  قا ش   ود. در م

یه ما –م کزی یاخ لال در کن  ل  اه یت آزمود یه ند وض   ع های این  

  ی وهای افزایش به و داده کاهش را شوک جذب توا ایی توا دمی –مطالعه

  قش پ وگزیمال کن  ل که کندمی تأیید الگو این. ش   ود منج  ب خوردی

 .(17)کند می ای ا دیس ال بارگذاری مدی یت در ایکنندهتعیین

ورزشلاران سالم در مواجهه با تغیی  مسی   اگها ی از یک  کهی درهال

 دیدهکنند، گ وه آسیبب ای کاهش  ی وها اس  اده می« اس  ات ی مح اطا ه»

ای را  ش  ان  داد. این  اتوا ی اه مالای  اش  ی از اخ لال در چنین س  ازگاری

 است ایض به و س ت ه ک ی الگوی اتخاذ یا عضلا ی –پ دازش عصبی

 .(12) دهدافزایش می را مجدد آسیب سکری که

 و   ادنویهای مش  ده، یاف ه بیین افزایش  ی وی ب ش  ی مش  اهدهدر ت

لاران ها ی،  داد ش   ان  هم به کم درد در هین ب ش  اگ که اف اد مب لا 

ند بی ما  های ه ک ی پ خط   نه و تغیی ات  امطلوب ا دام الگو باتی ت ث

نه می. بی(12) دهندتح ا ی را ب وز می باتی ت توا د م کز ج م بدن را از ث

گاه دور ک ده و منج  به افزایش  ی وهای جا بی ش  ود. همچنین، تلیه پای

توا د دهنده در بیماران کم ی میس   ازی عض   لات ثباتتأخی  در فعال

جذب   م  ی وی ب خورد دیده قادر به توض  یح دهد که چ ا گ وه آس  یب

 .(15 ،8) بالات ی را تج به ک ده است Fz Impact بوده و 

 یس  ازی تنه که در اف اد با س  ابقهاز س  وی دیگ ، اس    ات ی س   ت

 را عضلا ی –کم درد گزارش شده است، خاصیت فن ی سیس م اسلل ی

 ض   عف. ش   ودمی م اص   ل به  ی و مس    قیم ا  قال باعث و داده کاهش

س  ینگ عملل دی شن از ما ع توا دمی  یز هم سب زا و در لحظه م فلل نا

ض به شدید الگوی ف ود  شده و با ت ای،  ی وهای عمودی تماس پا با زمین 

مشاهده شده در گش اور   اتیی. در خصوص تغ(13 ،9)بیش  ی ایجاد کند 

 توا دیم دهیدبی(، کاهش معنادار هداقل گش اور آزاد در گ وه آسTzآزاد )

 یچ خش   یمحدود ک دن بارها یب ا یراهب د ه اظ  کیاز اتخاذ  ی اش  

شد. به  ظ  م سدیبا ضلا  یس   شیاف اد با افزا نیا ر و محدود ک دن  یع

ش ش اورها کنندیم شدر مچ پا، تلا یه کات چ خ شیپ یاز اعمال گ  یچ

ق ل » نیکنند، ه چند ا ی یخود جلوگ فیض   ع کین یک  هیبه ز ج ادیز

ست در  ها «ک دن صل مملن ا منج    ویب  جذ تیبه کاهش ظ ف تیم ا

 شود.

ضاع ی ب ای پیشماهیت غی قابل بینی تللیف در این مطالعه، چالش م

دهد که  قص دیده ایجاد ک ده است. شواهد  شان میسیس م عصبی آسیب

 را ه ک ی ب  امه س   یع تنظیم توا ایی ه ک ی، –در یلپارچگی ش  ناخ ی

. (18) سازدمی مخ ل را عمودی و ب شی  ی وهای مدی یت و ک ده محدود

سم سیباین  اتوا ی یلی از ملا ی سی در ورزش های کلیدی آ های غی تما

 شود.محسوب می

قادی  اوج  ی و به یل م بالینی خط  عنوان ش   اخصاگ چه تحل های 

توا د می SPMهای س ی زما ی ما ند از روش آسیب ا  خاب شد، اس  اده

ت ی از توزیع زما ی  ی وها ارائه دهد. از در مطالعات آینده اطلاعات دقیق

یت حدود قدان دادههای این پ وهش میم به ف ماتیلی و توان  های کین

به  حدود بودن  مو ه  عه و م طال یت مقطعی م ماه مایوگ افی،  الل  و

 .(19) ورزشلاران م د اشاره ک د

 ورزش  لاران دارای آس  یب داد،در مجموخ،   ایج این پ وهش  ش  ان 

 دچار  اگها ی، مس  ی  تغیی  هین در کم ی ی اهیه –زمان همس    ینگهم

  ی وهای افزایشصورت به که هس ند ملا یلی بار کن  ل در معنادار اخ لال

ها تأکید الینی، این یاف هب  ظ  از. یابدمی ب وز ب خورد عمودی و ب ش   ی

عضله بوده و ب  کند که بازتوا ی این گ وه باید ف ات  از تقویت موضعی می

صبی ضلا ی–ادغام تم ینات ثبات م کزی، کن  ل ع شی تم ینات و ع  واکن

 آس  یب عود چ خه از تا باش  د داش   ه تم کز بینیپیشغی قابل ش   ایی در

 .شود جلوگی ی

 

 گیرینتیجه

زمان ورزشلاران دارای آسیب هم داد،در مجموخ،   ایج این پ وهش  شان 

 اخ لال دچار  اگها ی، مس  ی  تغیی  هین در کم ی ی اهیه –همس    ینگ

س ند ملا یلی بار کن  ل در معنادار  ب شی  ی وهای افزایشصورت به که ه

کند که ها تأکید میالینی، این یاف هب  ظ  از. یابدمی ب وز ب خورد عمودی و

بازتوا ی این گ وه باید ف ات  از تقویت موض   عی عض   له بوده و ب  ادغام 

 در واکنش  ی تم ینات و عض  لا ی–م کزی، کن  ل عص  بیتم ینات ثبات 
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 آس  یب عود چ خه از تا باش  د داش   ه تم کز بینیپیشغی قابل ش   ایی

  .شود جلوگی ی
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Unanticipated Cutting Maneuver Effects on Ground Reaction Force 

Amplitude Alterations in Athletes with Concurrent Hamstring-Lumbar  
Injury and Healthy Individuals 

 
Farhad Rezazadeh 1, Shirin Aali 2, Parya Sharifi 3, Marjan Zareian 4, Parsa Forghani 5 

 

Abstract 

Background: Hamstring Strain Injuries (HSI) and Low Back Pain (LBP) are prevalent musculoskeletal disorders in 

athletes with high recurrence rates. However, the biomechanical interaction of concurrent HSI and LBP on lower-

limb loading under unpredictable conditions remains insufficiently understood. The objective of this study was to 

compare ground reaction force (GRF) components—vertical, shear, and free moment—between athletes with 

concurrent hamstring–lumbar injury and healthy controls during an unanticipated side-step cutting maneuver.  

Methods: In this cross-sectional comparative study, 40 male athletes (20 with concurrent HSI and non-specific 

chronic LBP and 20 healthy matched controls) performed unanticipated cutting maneuvers on a force plate at a 

controlled speed of ~4 m/s. Peak medial-lateral shear force (Fx), vertical impact force (Fz-Impact), active vertical 

force, and free moment (Tz) were extracted and normalized. Independent t-tests and Hedges’ g effect sizes were 

calculated. 

Findings: The injured group demonstrated significantly greater Fx at heel contact (P=0.001; g=1.53) and vertical 

impact force (P = 0.004; g = 0.98) in the involved limb. Significant differences with medium-to-large effect sizes 

were also observed for active vertical force (P = 0.030; g = 0.71) and minimum free moment (P=0.038; g=0.68). No 

significant between-group differences were found for the healthy limb. 

Conclusion: Athletes with concurrent HSI and NCLBP exhibit impaired attenuation of shear and vertical forces 

during unanticipated tasks. The large effect sizes suggest a stiff landing strategy associated with deficient proximal 

neuromuscular control within the kinetic chain. Rehabilitation programs should emphasize force absorption strategies 

under neurocognitive demand to reduce re-injury risk. 
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