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 1404 بهمن چهارم یهفته/ 844 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 30/11/1404تاریخ چاپ:  18/11/1404تاریخ پذیرش:  07/1404/ 28تاریخ دریافت: 

  
   نگیهمستر یدگیکش  ی در ورزشکاران دارا یعضلات اندام تحتان یکیالکتر تیبر فعال جیدو نوع فرود را ریتأث

 
 3ی، پارسا فرقان2یوسفی دی، مهش1یعال نیریش

 
 

 چکیده

  ی دار ی بر پا  تواند ی همراه است و م   ی عضلان - ی عصب   دار ی در ورزشکاران است که با اختلالات پا  ی اندام تحتان   ی ها ب ی آس   ن ی تر ع ی از شا  ی ک ی  نگ، ی عضلات همستر   ی دگ ی کش   مقدمه: 

در    ی عضلات اندام تحتان   ی وگراف ی الکتروما   انه ی فرکانس م   ر شده ب   فرود با تنه اکستند شده و فلکس   ی دو الگو   ر ی تأث   ی مطالعه به بررس   ن ی بگذارد. ا   ر ی مکرر تأث   ی ها ب ی زانو و خطر آس 
 . سالم پرداخت   ان ی با همتا   سه ی در مقا   نگ ی همستر   ی دگ ی کش   ی با سابقه   ست ی بال ی ورزشکاران وال 

به صورت هدفمند به دو گروه شاهد و مورد    نگ ی همستر   ی دگ ی مرد با کش   ست ی بال ی وال   16مرد سالم و    ست ی بال ی وال   16بود. تعداد    ی ا سه ی مقا   ی پژوهش حاضر از نوع مقطع   ها: روش 

  ی تکرار   ی ها با اندازه   انس ی وار   ز ی از آنال   ی آمار   ی ها ل ی ل ثبت شد. جهت تح   ی متر ی سانت   30فرود از جعبه    ن ی ح   ی وگراف ی عضلات منتخب با دستگاه الکتروما   ی ک ی الکتر   ت ی شدند. فعال   م ی تقس 
 . استفاده شد   0/ 05  ی دار ی در سطح معن 

(  P=    0/ 016)   س ی فمور   سپس ی عضلات با   انه ی ( در اثر عامل گروه، فرکانس م P=    0/ 035)   س ی فمور   سپس ی ( و با P=    0/ 022)   س ی عضلات رکتوس فمور   انه ی فرکانس م در    ها: یافته

 . مشاهد شد   ی دار ی معن ( اختلاف  P=    0/ 029( و ) P=    0/ 044دو عضله )   ن ی *گروه در ا ف ی تکل   ی و اثر تعامل   ف ی ( در اثر عامل تکل P=    0/ 017)   س ی ال ی و وستوس مد 

  تواند ی شده م تنه است و فرود با تنه فلکس   ت ی که وابسته به وضع   دهند ی نشان م   ی عضلان ی عصب   ی ساز در فعال   ی متفاوت   ی الگوها   نگ، ی همستر   ی دگ ی ورزشکاران با کش   گیری: نتیجه

  من ی را کاهش دهد و بازگشت ا   ب ی خطر عود آس   تواند ی م   نگ ی همستر   - سپس ی کوادر   ی شده و هماهنگ فرود با تنه فلکس   نات ی تمرکز بر تمر   ، ی کند. در بازتوان   ع ی را بهتر توز   ی ک ی بار مکان 
 کند.   ل ی به ورزش را تسه 

   یکیالکتر تی فرکانس؛ فعال فیفرود؛ ط نگ؛یعضلات همستر  واژگان کلیدی: 

 

  ی دگیکش   یدر ورزشکاران دارا  یعضلات اندام تحتان  یکیالکتر  تیبر فعال  جیدو نوع فرود را ریتأث  .پارسا  ی، فرقاندیمهش  یوسفی،  نیریش  یعال ارجاع: 

 . 1809 -1801  (:844) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نگ یهمستر

 

 مقدمه

  ی اندام تح  ن   ی م  ب ی آس   ن ی ت  ع ی از ش     ، نگی عض ت  مست     ی دگ ی کش 

  درص د  ۳۷و لگد زدن اس   و ددود   دن ی ب  دو   ی مب ن   ی م  در ورزش 

(. ع امم  1)  ش   د ی اندام را ش   مم م  ن ی ا   ی عض  تن  ی م  ی دگ کش  ی   از 

. ش  ندی م   م ی اص ت  تست    ق بم ی خط  آن به دو گ وه ق بم اص ت  و   

اصت  مت ند.     ق بم ی از ع امم     ی قبل   ی م  ب ی آس   ی س ن ب   و س  بسه 

  دن، ی دو   ی ک ی  مک ن ی اخ ت   ب  نگ، ی در مس بم، ض ف  قدر  مست    

و    ی ق دام   تیل     ش ی افزا   ، ی  گ اف ی الک  وم       ی فف  ل    ا  یی تغ  لگن 

  ی س        ش ی و افزا   ک ل ی ف س     ی ک ت م   م نند   ی س    خ  ر   ی م  ی ژگ ی و 

 ش  ند ی از ع امم خط  ق بم اص ت  محت  م م   نگ، ی مست       فف ل ی   

پس از      ی از ورزش  ک ران به فف ل   ی  ر ی ب  وج د ب زگش    بت   (. 2) 

م نند ک مش    ی عض تن ی عص ب  دار ی اخ ت   پ    نگ، ی مست     ی دگ ی کش 

  م ند ی م   ی مسچن ن ب ق   ی عض  تن   ی س   ز و فف ل   ی   ی پذ قدر ، انفط ف 

پس از   ی عض   تن ی عص   ب   ی م  نسص اس      (. گزارش ش   ده  4 ، ۳) 

ش د  را مت م  د ک  در انسب ض    کم   ی الگ    نگی مست     ی دگ ی کش 

را ک  مش داده و ما  ر   ی و رفلکس ت  ن دون  ی ک ده، پ  س   ش کش   ش   

ما ر   ی به ن ع   ی  ات یی تغ   ن ی (. چن 6 ، 5. ) دمد ی م  ش ی را افزا  ی قش   درون 

ک مش عسلک د  ت اند ی اند که م ش  ده     ی تفب  دار ی پ   ی عض  تن ی عص  ب 

 (.۷مک ر را به دنب ل داش ه ب شد )   ی م  ب ی خط  آس  ش ی و افزا   ی ورزش 

ب منظ   عص   ب   ی  م دم   ی پ   ، ی ک ی  مک  ن ی از     ی عض   تنی اخ تل 
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  نگ ی . مست    ش  د ی مجدد محدود نس   ب ی تنا  به خط  آس   نگی مست    

دارد و ب     ی م ص م زان  نسش اس  س   ی دار ی در پ   ت سس ی مس اه ب  ک ادر 

زان    ی س    ا پ ، از س    خ  رم    یی و ج بج   ی ب ش     ی  وم  ی کن  ل ن 

  ی ت ندون        ی وادد عض تن   ، ی دگ ی (. پس از کش 8)   کند ی مح فظ  م 

از    ش ی پ     ی به وض  ف   ی مد  ط  ن   ی مسکن اس    ب ا   نگی مست     

  ان س  ل   تنش،   - آن، رابط ه ط ل   ی ک ی مک  ن    ا  یی ب  زنگ دد و تغ   ب ی آس   

 (.  10  ، 9ق ار دمد )     ی د ک  م صم زان  را تح  تأث  ی و الگ     و نی 

  ی عسلک د   ت    ی به عن ان آگ ن  نگی که مست      ن ی ت جه به ا   ب  

س    ا پ   عس م    ی ق دام   یی در ک  مش ج  بج     ی ق دام   ی ب ی ص   ل   گ  من   ی ل 

 ن یو ک مش مش  رک  ا   ی عض تن ی اخ تل در عسلک د عص ب   کند، ی م 

اط اف زان  را    ی  وم  ی تف دل ن   ت اند ی م   ت سس ی عض له در ب اب  ک ادر 

  ی قدام   ی ب ی ص  ل   گ من  ی ب  ل  ارد و   ی ک ی مک ن ب ر   ش ی ب  مم زند و به افزا 

گزارش ک دند    ،  Serpellو    Oparراس   ،    ن ی (. در مس 11منج  ش  د ) 

در ص  حه ک ون ل م ص م    ی و خ رج   ی داخل  نگی که عض ت  مست    

  نگ ی مت ل  مست       ی س   م    ب ی دارند و آس    ی زان  عسلک د م   وت 

  ل زان  اث  بگ ذارد و اد س     ی دار ی ب  پ     ی ب ه ش   ک م م    وت   ت ان د ی م 

 گ ، ی د   ی (. از س   12دمد )   ش ی را افزا   ی قدام   ی ب ی ص ل   گ من  ی ل  ی پ رگ 

  گ من  ی ل   ب ی نش    ن داد که س    بسه آس       ی اخ   ز ی م  آن ل   ی مط لفه  ک ی 

 ی دگی خط  کش     ی درص   د   ۷0د دود    ش ی ب   افزا   ی ق دام   ی ب ی ص   ل 

 ن یا   ن ی ب  ده ی چ ی ارتب ط دوط فه و پ    نگ  ی مس اه اس   که ب  نگی مست    

 (.  1۳اس  )   ب ی دو آس 

  ی ب یص  ل  گ من یل  ی تس س  ی   یم بیاز آس    یق بم ت جا  بتش

د ک   پ ش    م، به   یط  نگ یمست      هیث ن   یم بیآس   زیو ن  یقدام

  دم د  یرخ م  ین  گا  ن  یم  جا     ییمنگ  م ف ود پس از پ ش و تغ ژهیو

  ی ش   دن عض   ت  ان دام تح   ن   یف ود و نح ه درگ  یرو، الگ نیاز ا

  م   بی آس    نیک مش خط  ا   ی   شیدر افزا  یاکنن دهنیینسش تف  ت اندیم

اند که در ورزش  ک ران نش   ن داده   یاخ  یم  ف هی(. 14داش   ه ب ش  د )

عض له در ف ز ف ود   نیا  یس  زفف ل  نگ،یمست     یدگیس  بسه کش   یدارا

  ی  و ین  شیک مش ب  افزا  نیو ا  بدییک مش م  یاز پ ش به ط ر مفن دار

به    ت اندیکه م  ی ییتغ   مس اه اس   یو ن خ ب رگذار نیالفسم زمعکس

ب  وادد    یکیفش    ر مک ن  شیجذم ض    به و افزا   یظ ف   یتض   ف

در  ن،ی(. عتوه ب  ا15 ،1منج  ش   د )  نگ یمست      یت ندون یعض  تن

  ک ی عسدت ً به ص    ر  اکت   ن    یمنگ م ف ود، عض   ت  اندام تح  ن

  م یاز تک نه بدن را که به دل ین ش    یجنبش    یت  ان ژ  ش   ندیمنسبض م

 (.16کنند )  میتتا  کند،ید ک  م نییسس  پ  بهج ذبه  

و    یعض   تنیعص   ب   ا ییوج د ش    امد م ج د در م رد تغ  ب 

مش  تص    ق یمن ز به ط ر دق  نگ،یمست     یدگیپس از کش   یکیمک ن

  ی الگ م   ی یک رگمنگ م به  ب،یآس  نیکه ورزش ک ران ب  س  بسه ا  ت  ین

ش  ده در ب اب  ف ود ب  تنه نت  ب  ً  م   و  ف ود م نند ف ود ب  تنه فلکس

خ د را   یعض   ت  ان دام تح   ن  یس    زفف  ل  یچگ ن ه الگ   ،یعس د

مت ل  ف ود ب     یالگ م    یتأث  یاس  ،، ب رس  نی. ب  اکنندیم  میتفد

در ورزش   ک  ران ب      یعض   ت  ان دام تح   ن  ی گ افیالک  وم     ی فف  ل

  ت ه یمط لفه ب  مس   نی. ارس دیبه نظ  م  یض  ور  نگ یمست     یدگیکش 

در   ژهیب ه و  ،ی گ افیالک  وم    یم  ت   و   می و تحل  جیدو ن ع ف ود را

  ی دگیورزشک ران س لم و ورزشک ران ب  کش  نیدر م  نگ،یعضله مست  

د کم ب    یعض تنیعص ب  یم ت میآن اس   که مک ن یدر پ  نگ،یمست   

اص   ت     یب ا  یت  س    زد و ش    ام د ک  رب دف  ز ف ود را روش   ن

  ب ی و ک  مش خط  آس     ید ک   یف ود، باب د الگ م    یم  یاس     اتژ

 از ورزشک ران ف امم کند. هگ و نیمجدد در ا

 

 هاروش 

 ش   گ ه ی ب د که در آزم    ی ا ت   ه ی مس    ی پژومش د ض     از ن ع مسطف 

انج م   1404در ت بت   ن    ی ل ی دانش گ ه محسق اردب ی ورزش   ک ی  مک ن ی ب

  ت    ی ل چک   ی م  م ادم پژومش مط بق ب  دس    رالفسم   ی ش  د. تس م 

STROBE   و دق       ی اج ا ش د ت  ش   ف   ی ا مط لف   مش  مده   ی ب ا

 (.  1۷گ دد )   ن ی تضس   ی دم گزارش 

  م ی دانش گ ه اردب ی اختا پژومش    ه ی پژومش ت س   کس   پ وتکم 

 (IR.UMA.REC.1404.029  ) ش  د و تس م م ادم    د یی و تأ   ب رس  ی

  ی (. پس از ارائه 18انج م گ ف  )   ی نک ی ملت   ه ی مط بق ب  اص  ل اعتم 

 ن مه   ی آزم ن، رض      ی م  ه ی م ادم و رو  ی ک مم درب ره  ح   ی ت ض  

  ی و امض    ط لفه پس از م  ن ی کنندگ ن اخذ شد. مسچن آگ م نه از ش ک  

کنن دگ ن  ش    ک   ی از تس  م   ز ی ن مه آگ م نه ن ف م م ب طه، ف م م افس   

   . د ی گ د    ف  ی در 

 ز ی و ن   ی غ ت ی تبل   ی پ س     م    قی از ط    ی کنن دگ ن اد س  ل ش    ک  

ش ا    ی ورزش   ی  ت اپ ی ز ی ف   ی م  ک ی ن ی و کل   ی ورزش  ی م  تس ، ب  ب ش گ ه 

از    ی ا از انج  م مص    دب ه و مجس ع ه   ش ی ج ذم ش   دن د. پ   م ی اردب

  ن گ، ی مست        ی دگ ی وج د کش     د یی منظ ر ت أ ب ه   ی ن ی ب  ل   ی م   ی  بی ارز 

 شد.   ذ آگ م نه از اف اد اخ   ی ک ب   ی ن مه   ی رض  

 28ت      20س    لم )   ب  ل ی وال  کن ی ب  ز   16  ، ی مسطف   ی مط  لف ه   ن ی ا   در 

 ، (1/ ۷4  ± 0/ 04قد )  ن ی  نگ می  ، ( 24/ ۳  ± 1/ 5)   ی س ن  ن ی  نگ ی س  ل( ب  م 

 ی دگی مب ت به کش     ب ل ی وال   کن ب زی  16  و ( ۷4/ 8 ±۷/ 9وزن )   ن ی  نگ می 

  ± 1/ ۷)   ی س  ن  ن ی  نگ ی س   ل( ب  م  28ت    20)   نگی عض  ت  مست     

  ب   (  ۷5/ 2  ±  8/ 4وزن)   ن ی  نگ می   ، ( 1/ ۷5  ±  0/ 05ق د )   ن ی  نگ می   ، ( 24/ 5

مط لفه ان ت م    ن ی ش  ک  در ا   ی ب ا   ن تس ی   ی س  بسه  س  ل   دو   دداقم 

دو گ وه ش   مد و م رد    ص   ر  مدفسند به به   ب ی ش  دند و به ت ت 

  ی نت ته  G-Powerش ده ب   انج م   ی ن ی ش ی ت ان پ   م ی ش دند. تحل   م ی تست 

مک ر ب   ان دازه اث     ی   ی گ ط   ان دازه   ک ی   ی نش    ن داد ک ه ب ا   ۳.1

 دداقم    ی نس نه کل  ک ی ،  0/ 05  ی دار ی ( و سطح مفن f=   0/ 25)     م  س 
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 (.  19)   کند ی را ف امم م   درصد   80  ی ن  ه، ت ان آم ر   ۳0

   ، ی پژومش ش   د  درد گ وه م رد ب   اس       ده از مس  ن ی در ا 

از ص    ببدون درد     ، ی مس  ن ی ش د. ا  ی  بی ( ارز VAS)   ی آن ل گ بص   

کنندگ ن ش د  درد . ش  ک  ش  د ی درد  را ش  مم م  ن ی دت  ی بش د  10ت   

 VASمش تص ک دند و عدد د ص م ثب  ش د.     ، ی مس   ی خ د را رو 

  ی م  ش د  درد در زم ن  ت ه ی س نجش و مس    ی ب ا  ج ی مف ب  و را   ی ابزار 

 91/0یی   ی پ    ب ی ب  ض     دش ده یی تأ   یی   ی و پ   یی مت ل  اس   و از روا 

 =  ICC   (. 20)   ب شد ی ب خ ردار م 

س ل ب دند که  28ت    20  ت  ی ب ل ی کنندگ ن ش مم م دان وال ش  ک  

  ب ی آس     ت   م ی از مک  ن  ی خل  ران ن  ش    ی دچ  ر درد د  د و ن  گا  ن 

لگد زدن ش   ده و منج  به ت ق      ی  ع ی س      دن ی مش   تص م نند دو 

روز پس   ۷دداکث  ت     ی ن ی ب ل   ی  بی ارز   ی ش  ده ب د. م اجفه ب ا     ی فف ل 

انسب ض    ن ی د   ی م ض  ف  رد وج د درد در لسس عض  له و د   ب، ی از آس  

  ن ی (. مسچن 21ورود ب د )   ی  رم   ی زان  از مف   ی م   کنن ده خم   ک ی زوم   ی ا 

علم درد    ی از س    یی م  که عتئم و نش  نه   ی کنندگ ن در ص  رت ش  ک  

( را   ه ی و     س  ک   ی درد ارج  ع   ن گ، ی مست        ی ن پ  ت ی ران )ت  ن د   ی خل  

ک مم عض له، نظ  ج ا    ی در ص  ر  ش ک به پ رگ    ی  دادند، ی نش  ن م 

    ی (. ص  تد 21از مط لفه دذف ش  دند )   دانت   ند، ی م  ی را ض   ور 

و    د یی س   ل س   بسه تأ  12ب     ت    ی  ت اپ ی ز ی کنندگ ن ت س    ف ش   ک  

م تب  را   ی ش مم سن، قد، وزن و س بسه پزشک   ک ی پ سشن مه دم گ اف 

 . ک دند   م ی تکس 

  س ه ی دق   10کنن دگ  ن ب ه م د   م  ، ش    ک   داده   ی آور از جسع   قب م 

ب د و      ی پ    ی انج م دادند که ش  مم د ک   کش ش  ی گ م ک دن عس م 

(. در 22)   داد ی را مدف ق ار م   ی در درجه اول عض   ت  اندام تح   ن 

که    انج م ش  د  ده ی د ب ی آس    ی از پ    ی  گ اف ی گ وه م رد، ثب  الک  وم  

و در گ وه ش  مد ب     م  آس یب را در پ ی   لب داش  ند تس می آزم دنی 

جا  اتص  ل الک  ودم    م  ی ب ت  آزم دن   ی ف تب ل پ   ش    اس    ده از 

 (. 2۳)   ان ت م شد 

مت ل  ف ود، از آزم ن پ ش از جفب ه ب     ی الگ م     ی  بی ارز   ی ب ا 

در   ش نا دش ده ی پ   ی الگ    ی اس    ده ش د که ب  مبن     و ی ص  حه ن   ی رو 

ب   تن ه عس د   ت    ه ی مس     ی ب ا    من ی ک   م ن  تن ه    ی ف ود  ب    و ف ود 

سطح  مم   شده   ه ی تفب    و ی ص حه ن  ک ی (.  24)   د ی گ د   ی شده ط اد فلکس 

م رد اس    ده ق ار گ ف  و    ف ود عن ان س طح  به  ش گ ه ی ب  س طح آزم  

از لبه    م   ی س ن   ۷0 ی و ف صله افس   م   ی س ن   ۳0ب  ارت  ع   ی جفبه چ ب

جفبه در ف ص  له   یی لبه جل    که ی ط ر ق ار داده ش  د، به    و ی ص   حه ن 

 (. 25ق ار داش  )    و ی از لبه عسب ص حه ن   ی م   ی س ن    ۷0ددود  

  ی ب  رو  ی س  طح   ی الک  ودم    ی   ی پس از ق ارگ   کنندگ ن ش   ک  

پ م  به   ت    دند  ی ا ی جفبه م   ی   لب، رو   ی پ    ی عض  ت  اندام تح  ن 

ت     گ ف  ی ب س ن ق ار م   ی م  رو جل  و دس   ع ض ش  نه، نگ ه روبه 

ف ود به دداقم ب س  د. س  سس ب     ی ب  الگ   ی د ک  اندام ف ق ن     ی تأث

و م ظ     ک دند ی جفبه رم  م   ی رو   از گ م ک ت ه به جل ، خ د را   ک ی 

  ند، ی   ی ف ود ب   و ی زم ن در م کز ص    حه ن ط ر مم ب دند ب  م  دو پ  به 

ق ار     و ی س طح فف ل ص  حه ن   ی که ک  پ م  ط ر ک مم رو   ی ا گ نه به 

   یکنندگ ن خ اس   ه ش  د در ط ل آزم ن از لغزش  . از ش   ک   د ی گ 

کنند و ارت  ع    ی خ ددار    و ی ص  حه ن   ی ق بم ت جه پ م  رو   یی ج  ج به 

 پ ش و نسطه تس ، را ت  دد امک ن در مسه تک ارم  ث ب  نگه دارند. 

   - 1و اج ا ش  د       ی کننده تف  م  ش   ک    ی ف ود ب ا   ی الگ    دو 

ف ود ب     ی ف ود ب  فلکش ن تنه. در الگ   - 2ف ود ب  تنه اکت  ندش ده و  

  ه ی کنندگ ن خ اس  ه ش د در لحظه تس ، اول تنه اکت  ندش ده، از ش  ک  

نگه دارند و ف ود را ب  فلکشن   ی تنه را نتب  ً عس د    و، ی پ  ب  ص  حه ن 

ف ود    ی و زان  انج م دمند. در مس بم، در الگ    پ ی کس   در م  ص  م م 

زم ن ب  تس ، پ  ب   کنندگ ن م ظ  ب دند مم ب  فلکش  ن تنه، ش   ک  

ط ر واض   ح ب ه جل  خم کنن د و ف ود را ب    تن ه را ب ه    و، ی ص    ح ه ن 

ف ود    ک ی انج م دمند که    ی ا گ نه و زان  به   پ ی در م   ش     ی فلکش  ن ب

درجه فلکش ن زان    90ددود   ک ی نزد ش  د )ت    ج د ی ا   ت  قی ت  و عس ن م 

  ف ود ب  تنه اکت  ند   ی ش  ند(. در الگ    دار ی اس ک ا  پ      ی در وض ف 

ب     ی ک ی مک  ن   ی تس  ض       ی ک ه س   ام نت   ب   رف   ی ش   ده، ان ظ  ر م 

در نظ  گ ف ه ش   د، در   ش     ی ( بت  سس ی زان  )ک ادر   ی اکت   نت   رم  

  ن ی ب  ی ص    ر  نت   ب فلکش   ن تن ه، تس  ض     ب ه   ی در الگ    ک ه ی د  ل 

از جسله عض  ت  گل تل ل و    پ ی م   ی کت    نت   رم  و ا  ت  سس ی ک ادر 

م ، م  دو الگ   از ثب  داده   ش ی . پ ش  د ی م  ع ی ت ز   ش     ی ب  نگی مست     

کنندگ ن  داده ش د و ش  ک   ش ی ت س   پژومش گ  نس   ی ص  ر  عسل به 

  ح ی ص   ح   ی انج  م دادن د ت   اج ا   ی ن ی تک ار تس    ۳ت      2م  الگ     ی ب ا 

 ش د.   د یی الگ م  تأ 

  ی ب دار لم ی ف   ن ی دورب  ک ی کن  ل ن ع ف ود ب   اس       ده از    ی ب ا 

آزم دن   ی الگ   در م   دو      ی   ی م د   ی ف ود  آن،  ب   عتوه  ش    د و 

  ی در م  تک ار، اج ا   ی ورزش   ک ی  مک ن ی پژومش گ  مج م در د زه ب

  ش ده ن یی تف ش ی از پ   ی  رم  ی ب  اس  ، مف  ی ا ص  ر  مش  مده ف ود را به 

تنه نت ب  به خ     ی نت ب     ی ف ش  مم وض    رم  ی مف  ن ی ک دند  ا  ش ی پ  

اس ک ا       ی و زان  و د ظ وض ف   پ ی فلکش ن م  ص م م   زان ی عس د، م 

از دو    ی ک ی کننده در  که ش   ک   ی ب د. در ص   رت   ه ی پس از تس ، اول 

ب ه ط ر مث  ل، خم    ک د ی نس     ی را رع     ش   ده   ی تف    ی  رم   ی الگ  مف 

زان  در  ی فلکش ن ن ک ف    ی اکت  نش ن،   ی از دد تنه در الگ    ش ی ش دن ب

   و، ی ص   حه ن   ی   لب رو   ی ق ار نگ ف ن ک مم پ     ی فلکش  ن،   ی   الگ 

 . شد ی و تک ار م   ی آن ک شش ن مف ب  تلس 

از دو    ک ی کننده در م   م  ش    ک    ی ب ا  ، ی ن ی از م دله تس    پس 

دو ن ع ف ود    ی اج ا   ب ی . ت ت د ی ک ش  ش مف ب  ثب  گ د   ۳ن ع ف ود،  

و    ی خت  گ   ی ش د ت  اث ا  اد س ل   ن یی م  ازن تف  ی ص  ر  تص  دف به 
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ن ع     یی تغ   ن ی و ب  ه ی ث ن   ۳0م  ددود  ک ش ش   ن ی کن  ل ش  د. ب  ی   ی  دگ ی 

نظ  گ ف  ه ش   د ت   از تجسع   در اس     اد      س ه ی دق   2ف ود د داق م  

 ش د.    ی   ی جل گ   ی عضتن   ی خت گ 

  ی  گ اف ی الک  وم   ت   م ی س   ک ی از    ی عض  تن     ی ثب  فف ل   ی ب ا 

(    ی   ن ی ب     پ ر ، ی .، ن Biometrics Ltdک ن له )   8  م ی س   ی ب  ی س   طح 

،  Ag/AgCl  ی دوقطب   ی ب  الک  ودم    م  گن ل ی اس     ده ش  د. ثب  س  

مگ  امم،    100  ی امس دانس ورود   م  ، ی ل ی م   25  ی الک  ود ن ی ف  ص   ل ه ب

و ف ک  نس   ب م ی دس     110از    ش ی نت   ب   د ذف د  ل   مش       ب

)   1000  ی ب   دار ن  س   ن  ه  گ   ف     ان  ج   م  داده 26م   ت  ز   ی م   (. 

  س ی  ل ی ب ی ش  مم ت  ی اندام تح  ن   ی از مش   عض له اص ل   ی  گ اف ی الک  وم  

  س، ی واس    ، ل  ال   س، ی  ل ی واس    ، مد    ،، ی گ س    وکنس   ر، ی آن   

و گل تل ،    ن ، ی تند ی س  س   س، ی فس ر  ت  سس ی ب   س، ی رک  ، فس ر 

    ی تثب   ی (. ب ا 2۷)   ثب  ش د   SENIAMمط بق دس   رالفسم     ، ی مد 

  ی د ک    ی م   ک  ی اس   ده شد و آرت   ی الک  ودم  از ن ار چتب پزشک 

دامنه    ، ی   ی ب 16   ل ی ج ی ب  وض    آن ل گ به د   م  گن ل ی . س  ف  ی ک مش  

ف   500ت      10  گ ذر  ن ی م   ل   فی   ول  ،   ±5 ن     م تز،    50  ل   ی م تز، 

  ش ی امم و نتب  دذف د ل  مش    ب  10از   ش ی ب  ی امسدانس ورود 

ق بم دسم ثب     Wi-Fiان س ل    ت   م ی س    قی از ط    بم، ی دس    110از  

 (.  28)   شدند 

اس     ده   ی   ی خ م از آم ر ت ص    ی م  داده   م ی و تحل  ه ی تجز   جا  

  ی جا  ب رس     ب ی به ت ت   Leven  و   Shapiro-Wilk. آزم ن  د ی گ د 

م رد اس   ده    م   نس ی وار   ی مست ن  ی م  و ب رس داده   ع ی ن م ل ب دن ت ز 

  ی م  ب  اندازه  ه ی دوس      نس ی وار   ز ی از آزم ن آن ل   ن ی ق ار گ ف . مسچن 

ف ود      ی اخ تف   دو گ وه در دو تکل   ی ب رس   ر به منظ    ز ی ن   ی تک ار 

  ی ش  ده اس     ده ش  د. ب ا   ش  ده و ف ود ب  تنه اکت   ند ب  تنه فلکس 

از ش    خص بمج ذور    ، ی دار ی مفن   ج ی اث  در کن  ر ن      ی گزارش ان دازه 

انج م     ی ز   ی بند ش  خص ب  اس  ، طبسه  ن ی ا     ی ات   اس    ده ش د. ت ت 

    ی اس     مس د   ز ی اث  ن چ   ی دمنده نش   ن  0/ 01کس   از      ی گ ف   مس د 

 06/0ددود     ی مس د   دمد  ی اث  ک چک را نش  ن م 0/ 06ت     0/ 01ددود  

 14/0ت  از ددود  بزرگ    ی اث  م  س    اس     و مس د    نگ  ی ب 0/ 14ت   

  ی م   م ی تحل   ی (. تس  م 29)   ش    د ی عن ان اث  بزرگ در نظ  گ ف  ه م ب ه 

افزار    ی آم  ر  ن م   version 23, IBM)   2۳  ی نت   ت ه   SPSSدر 

Corporation, Armonk, NY  )  گ ف . انج م 

 

 هاافتهی 

نش  ن داد دو گ وه از نظ     ک ی دم گ اف   ی م  ش  خص   ی ت ه ی مس   ج ی ن   

نداش    ند    ی دار ی ت  و  مفن   ی س   ن، وزن، قد و ش    خص ت ده بدن 

ق  ب م    ه ی پ     ی م   ی ژگ ی م   از نظ  و گ وه   ج ه ی در ن    ( و P  <  0/ 05 ی مسگ ) 

(  Visual Analog Scale(. ش  خص درد ) 1ب دند )جدول    ت ه ی مس  

VAS    (. 4/ 5  ±  1/ 2گزارش شد )   م رد   گ وه   ی فس  ب ا نیز 

ش    خص    ی ( ب ا   ی تکل * )گ وه   ت  ه ی آم    نس ی وار   م ی تحل   ج ی ن    

،  TA، Gas ، VLنش   ن داد در عض  ت    الک  وم ی گ افی  ف ک نس 

ST    وGlutM   و      ی تکل   ی گ وه، اث  اص  ل   ی از اث ا  اص  ل   ک ی چ ی م

 (. 2  ج دول  P  <  0/ 05ی  نب د )مسگ   دار ی مفن     ی تکل * تف  م م گ وه 

  دار ی مفن     ی تکل   ی اث  اص  ل (،  VM)   س ی  ل ی واس    ، مد  ی عض  له  در 

ت ف   م  م    ن م س چ ن ی   و )   ۳0 /1  F(  P  ،10 /6    =P=    0/ 01۷) ب  د  

(  P  ،۳0 /5    =P=    0/ 029)   گزارش ش   د   دار ی مفن   ز ی ن     ی تکل * گ وه 

۳0 /1  (F  )  بتنه    ن ی ب  ی ش   خص ف ک نت     ا  یی تغ   دمد می   نش   ن   که

نب ده اس      کت  ن ی   در دو گ وه  ش ده فلکس   و بتنه  اکت  ند ش ده 

گ وه    ی اث  اص  ل (،  RF)  س ی رک  ، فس ر   ی عض  له  در  (. 2)جدول  

   یمس  د   ک ه ط ری ب ه   ۳0 /1   (F  )  ( P  ،60 /5   =P=  0/ 022)   ب د   دار ی مفن 

ب  ت  از      ی در م  دو تکل   ش  مد در گ وه    ی ش  خص ف ک نت   ن ی  نگ ی م 

 س یفس ر   ت سس ی ب    ی عض له  در  (. 2مش  مده ش د )جدول   م رد گ وه  

 (BF  ،) گ وه  ی عتوه ب  اث  اصل  (0/ 0۳5   =P  ،90 /4    =P )  ۳0 /1   (F  )  

  تف  م م   ۳0 /1   (F  )(  P  ،50 /6    =P=    0/ 016)     ی تکل   اص   لی   اث    و 

  ۳0 /1   (F  )  ( P  ،40 /4    =P=    0/ 044)   ب د   دار ی مفن   ز ی ن     گ وه*تکلی 

    ی وضف     یی عضله به تغ   ن ی ا   ی پ سش ش خص ف ک نت  دمد می   نش ن  که 

 (. 2تنه در دو گ وه م   و  اس  )جدول  

 

   در دو گروه  هایآزمودن کیدموگراف یرهایمتغ. ۱جدول 

 ریمتغ

 موردگروه 
 انحراف معیار(  ±)میانگین  

n = 16 

 شاهدگروه 

 انحراف معیار(  ±)میانگین 

n = 16 

 ن یانگیاختلاف م
 ( شاهد −مورد) 

 P % 95  اطمینانفاصله 

 742/0 [ - 9/0 ، 3/1] 2/0 3/24  ± 5/1 5/24  ± 7/1 سن )سال( 

 680/0 [ - 0/5 ، 8/5] 4/0 8/74 ±9/7 2/75  ± 4/8 ( لوگرمیوزن )ک

 294/0 [- 01/0 ، 03/0] 01/0 74/1 ± 04/0 75/1 ± 05/0 )متر( قد 

 1/2 ±  5/24 8/1 ±  3/24 2/0 [7/0 ، 3/0 - ] 381/0 (kg/m²) یبدن یتوده شاخص

 — — — — VAS 2/1± 5/4 شاخص
   در نظ  گ ف ه شد.  05/0در سطح  یگ ومن یب یم  ب  اس ، آزم ن  داریمفنی  سطح . اندشده  گزارش اس  ندارد  انح اف  ± نی  نگیص ر  مم  بهداده * 
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 فرود با فلکشن تنه و فرود با اکستنشن تنه فیدر دو تکل یشاخص فرکانس ی برا یتکرار یهایریگآزمون اندازه  جی. نتا2جدول 

 

 بحث 

   ن ه ی پ  س   ش ش    خص ف ک  نس م  یت   هیمط  لف ه، مس    نیم دف ا

ش  ده و ف ود ب  تنه    ف ود ب  تنه اکت   ند  یدر دو الگ   الک  وم ی گ افی

  نیو مس    نگ یمست      یدگیکش    یورزش  ک ران دارا  نیش  ده ب فلکس

 س لم ب د.

  ی ش   خص ف ک نت     ا یینش   ن داد در چند عض  له، تغ  م  ف هی

    یاث  تکل VM  درب د     بیآس    یوض ف  یتنه و    یوابت  ه به وض ف

(01۷/0 =  Pو تف مم گ وه*تکل )ی   (029/0  = Pمفن )ش   د، در   داری

RF  ( 022/0فس  اث  گ وه  =  P)  ب د، و در    داریمفنBF     م  س   ه اث

گ وه*تکل  (P  =  016/0)   ی(، تکلP  =  0۳5/0)  گ وه تف  م م      ی و 

(044/0 = Pمفن )گزارش شد. داری 

ب      کی ط ر کتس   ب ه  ی گ افیالک  وم     ن هی ج   ک ه ف ک  نس مآن  از

  ب ، یف   ی از جسل ه س    ع   م دا  گن  لیس     کی  ل ژیزیف  یم  یژگیو

  ی واددم    ی یک رگبه  یو الگ   یعسم وادد د ک   میپ  نت  یم یژگیو

  ت اند یش ده ممش  مده  یم ت  و    یت ت  ش  د،یم تب  دانت  ه م  ید ک 

گ وه م رد و ش  مد در  نیم   و  ب   یعض تنیعص ب  یب زت م رامب دم 

ک د که   دیتأک دید ل، ب  نی(. ب  ا۳0ف ود ب ش  د )  یم اجاه ب  دو الگ 

از   ی گ افیالک  وم    ی یط  یم  مث م ف ود، ش    خص   ی در د ک    پ 

ط ل     ییم نند تغ  ی خت   گیش  د  از ع امم  به   نهیجسله ف ک نس م

اث     ب م یالک  ود نت   ب  به ف  ییج عض   له، س    ع  انسب ض و ج به

  د ید ض    ب   یم  در مط لفهش   خص  نیا   یت ت    نیبن ب ا   ند یپذیم

 (.۳1نظ  گ ف ه ش ند )  دریس زرامب د فف ل   ییعن ان نش نگ  تغبه

فلکش ن تنه در   شیافزا  دمدیش  امد نش  ن م  ،یکی مک نیاز منظ  ب 

الفسم  عکس  ی ویزم ن فلکشن ران و زان ، ک مش نمم  شیف ود ب  افزا

در ف ز  ت  سسیک ادر  یادامنه   یبه فف ل  یالحظه  زیو ک مش ن یعس د

به    یدر اندام تح  ن  یجذم ان ژ عیجذم ض    به مس اه اس     و ت ز

 عضله
 :مورد

 اکستنشن تنه 
 انحراف معیار( ±)میانگین 

 :مورد
 فلکشن تنه  

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 :شاهد
 اکستنشن تنه 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 : شاهد
 فلکشن تنه

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 اثر گروه

(F, p, ηp² ) 

 تکلیفاثر

(F, p, ηp² ) 

  تکلیف*اثر گروه

(F, p, ηp² ) 

  وریآنتر   سیالیب یت

(TA ) 
5/9 ±  6/98 8/9 ±  0/100 3/9 ±  2/100 1/9 ±  3/102 

F)1,30(=0/25 

621/0  =P 

ηp²=0/01 

F)1,30(=1/76 

193/0  =P 

ηp²=0/06 

F)1,30(=0/01 

930/0  =P 

ηp²>0/01 

 سیگاستروکنمو 

(Gas) 
0/8 ±  0/84 3/8 ±  5/86 9/7 ±  2/86 1/8 ±  1/88 

F=1/50 

230/0  =P 

ηp²=0/05 

F=3/40 

075/0  =P 

ηp²=0/10 

F=0/12 

733/0  =P 

ηp²=0/004 

  سیلترال واستوس

(VL ) 
1/8 ±  2/90 3/8 ±  5/91 0/8 ±  0/92 9/7 ±  2/94 

F=1/12 

296/0  =P 

ηp²=0/04 

F=2/70 

110/0  =P 

ηp²=0/08 

F=0/10 

757/0  =P 

ηp²=0/003 

  سیالیمد  واستوس

(VM ) 
7/7 ±  4/86 5/7 ±  2/93 4/7 ±  3/92 2/7 ±  0/94 

F=4/20 

051/0  =P 

ηp²=0/12 

F=6/10 

 *017/0   =P 

ηp²=0/17 

F=5/30 

029/0  =P   * 

ηp²=0/15 

  سیفمور رکتوس

(RF ) 
3/8 ±  4/82 6/8 ±  2/85 2/8 ±  1/90 0/8 ±  0/92 

F=5/60 

* 022/0   =P 

ηp²=0/16 

F=2/50 

123/0  =P 

ηp²=0/08 

F=0/30 

594/0  =P 

ηp²=0/01 

  سیفمور سپسیبا

(BF ) 
2/8 ±  3/75 3/8 ±  5/81 0/8 ±  2/82 1/8 ±  8/83 

F=4/90 

* 035/0   =P 

ηp²=0/14 

F=6/50 

*016/0  =P 

ηp²=0/18 

F=4/40 

044/0  =P 

ηp²=0/13 

 سنو یتند یسم

(ST ) 
5/8 ±  0/78 3/8 ±  0/80 4/8 ±  0/80 0/8 ±  8/81 

F=0/90 

400/0  =P 

ηp²=0/03 

F=1/90 

190/0  =P 

ηp²=0/06 

F=0/06 

805/0  =P 

ηp²=0/002 

 وسیمد  گلوتئوس

(GlutM ) 
0/9 ±  5/89 2/9 ±  0/91 9/8 ±  5/90 7/8 ±  0/92 

F=0/10 

751/0  =P 

ηp²= 0/003 

F=2/20 

144/0  =P 

ηp²=0/07 

F=0/03 

864/0  =P 

ηp²=0/001 
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(. در مس بم، ف ود ب   ۳2)  کندیم   ییتغ  ش    یس  س  رامب د فلکش  ن ب 

ب  ت  ف ود   یاکت   نش  ن تنه مفس  ً ب  فلکش  ن کس   م  ص  م و س  ت 

  ی ا لحظه  یکه ب رگذار ش  دیمط   م  یعن ان رامب دمس اه اس   و به

 ج دیاز عض  ت  اط اف زان  ا ت عیس     یکن  ل  زیداده و ن  شیرا افزا

ب  فلکش ن   ت اندیفلکش ن تنه م  شیافزا گ ،ی(. به عب ر  د۳۳)  کندیم

و ک مش   نیالفس م زمعکس  یعس د  ی ویزم ن ران و زان ، ک مش نمم

در ف ز جذم ض  به مس اه ب ش د     ت سسیبه ک ادر یعض تنیعص ب  یاتک 

  ی  و ین  ت اندیراس     گزارش ش  ده که ف ود ب  فلکش  ن تنه م نیدر مس

را ک مش دمد   ت  سسیک ادر  EMGو دامنه   نیالفسم زمعکس یعس د

ب      ت ی(. در مس  ب م، تن ه عس د۳2زان  را کس   کن د )  یق دام  یو ب  رگ ذار

جذم   یفنیزان  و کس   لگن مس اه اس       ش   یب   یمس ن اکت  نت  ر

  ی کن  ل  یو تس ض    رودیزان  م  یبه س س  اکت  نت  رم   ش   یب   یان ژ

و    یاث  تکل  ن،ی(. بن  ب ا۳4)   ب دی یم  شیعض   ت  اط اف زان  افزا

  ی تس ض      ییتنه، تغ   یوض  ف   ییب  تغ  ت انیرا م  BFو   VMتف مم در  

  ی دگیداد، که در اف اد ب  کش    حیک ر عض  ت  ت ض    میو تست    یکن  ل

  ب ی پس از آس    یعض  تنیعص  ب  یم یس   زگ ر  میبه دل  نگ یمست    

 (. 4) ش دیت  مبزرگ

  ی اند که د مط لف   نش  ن داده  نگ،یمست    یدگیکش   ینهیدر زم

  ، یعضتنیدر عسلک د عصب  داریپ    ا ییپس از ب زگش  به ورزش، تغ

و   کیاکت ن    یم در مؤل ه  ژهیوبه   و،ین  دیت ل   یو ظ ف  یکن  ل د ک 

بس ند و ب  خط  ع د مک ر م تب  اس      یب ق  ت اندیب  ، م  یم س  ع 

  ی دارا  یم در اندام BFعض له    دمندینش  ن م  ی(. ش  امد تج ب ۷ ،4)

  ی م  و ش  خص  یکیالک     یفف ل  یم ک مش ش  خص  ب،یس  بسه آس 

ک  مش    یم   ف  هی ک ه ب      دم دیرا نش    ن م   ن هی م  نن د ف ک  نس م  ی یط

(. از نظ   ۳5)  ب دمط  لف ه مست        م رددر گ وه    BF   ن هی ف ک  نس م

بتش    نیت عیش   BFس   بلند    ،یعسلک د  یو آن ت م  یش ن س بیآس 

م نند ط ل   یمفس ر  یم یژگیاس  و و  نگ یمست   یدگیدر کش  یدرگ

ع د م تب      ی  بیخط  آس    شیب  افزا  کیو ض  ف  اکت  ن    کمیف س  

و   کی ب ه کن  ل اکت   ن     زی ف ود ک ه ن   یدر تک  ل  نیمت    ن د  بن  ب ا

  ی آش ک رس  ز  یب ا  یت ش  خص دت  ، BFدارند،  عیس    یدارس  زیپ 

 ید  ض    ، ک  مش کل  ی(. در مط  لف ه۳6اس     )  یگ وم  یم  ت   و 

در ف ود ب  اکت   نش  ن تنه،    ژهیوبه  ب،یدر گ وه آس    BF   نهیف ک نس م

  ت  م یک رانه ب ش د که س رامب د مح فظه کی  یدمندهمسکن اس   نش  ن

 -وادد عض  له یرو  یک مش ب ر کش  ش     یک مش درد   یب ا یعص  ب

  یپ آس   نه را ک مش   ید ک   یمش  رک  واددم   ده،یدبآس ی  ت ندون

 (.۳5)  دمدیم   ییرا تغ  گن لیس  یم تصهمش

که درد   کنند ی مط   م  ز ی در درد ن   ی د ک    ی مدرن س  زگ ر   ی م  مدل 

د ک      ی ک ی رف   ر مک  ن     یی عض   ت  و تغ     ی فف  ل   ع ی ب ه ب  زت ز   ت ان د ی م 

راس     س     که ورزش   ک ر مم   ده ی ا  ن ی چ رچ م ب  ا   ن ی منج  ش    د  ا 

ت  به م نند ف ود ب  اکت  نش ن س ت    ی مسکن اس   در ف ودم    ده ی د ب ی آس 

  داری مفن  گ ، ی د  ی (. از س   ۳۷اتت ذ کند )   ی م   وت   ی س  ز فف ل   ی تنه الگ  

تنه از اکت  نش ن به     یی تغ   دمد ی نش  ن م   BFدر      ی ش دن تف مم گ وه*تکل 

از گ وه ش مد    ش   ی را در گ وه م رد ب   BF  ی عضتن ی فلکشن، پ سش عصب 

ب شد که رامب د فلکشن تنه،    ن ی از ا  ی ن ش   ت اند ی ج  ک ده اس ، که م ج به 

در    BF  ژه ی و به   نگ ی و مست       دمد ی م     یی را تغ  ان  و ز   پ ی س  ام کن  ل م 

 (. ۳8)   کند ی م   دا ی پ   ی ت  نسش پ رنگ   ع ی ب زت ز   ن ی ا 

مفن    ن ی به ا   ت اند ی و تف مم م     ی ، مش   مده اث  تکل VMرابطه ب    در 

زان  و جذم    ی به کن  ل مت   ز ی ش  د که در ف ود ب  فلکش ن تنه، ن     ی ت ت 

د ظ    ی ب ا   ب ی آس     ی و اف اد دارا    ف ه ی   ش ی افزا   ی د ک    ه ی در زنج   ی ان ژ 

  یرا ب ا  ی م   وت   ی س   ز من س  ب زان ، رامب د فف ل   ی دم و جا    ی دار ی پ  

  یب داش    ب  مط لف ت  ن ی اند و ا به ک ر گ ف ه   ت  سس ی ک ادر    ل ی بتش مد 

  یاندام تح  ن  ی ک ی ن ی ک / ی ک ی نس ت ی ک    ا  یی اند تغ مست   اس   که نش  ن داده 

را    نگ ی و مست      ت  سس ی ک ادر   ی س   ز فف ل   ی الگ م    ت انند ی در ف ود م 

تنه/ فلکشن م  صم  مسکن اس       ی در وضف     یی تغ   ک ی کنند و    ی ن ی ب ش ی پ 

(. ۳9داش   ه ب ش  د )  ی عض  تن ی عص  ب   ی دم س   زم ن  ی م رو ی مت   س    مد ی پ 

نش  ن داد   Paduaو   Blackburn  ی ت جه داش   که مط لفه  د ی زم ن ب  مم 

را ک مش دمد، در   ت   سس ی ک ادر     ی دامنه فف ل   ت اند ی که فلکش   ن تنه م 

گزارش     نه ی و ف ک نس م   ی   ی را در بفد ط     یی د ض   تغ   ی که مط لفه  ی د ل 

   ییتغ   / ش ی بک  مش دامن ه و افزا  ن ی ب   ی ظ  م    یی ن  مست       ن ی بن  ب ا   کن د  ی م 

  یدو ش  خص ابف د م   وت  ن ی چ ن ا   ت  ، ی لزومً  تن قض ن     نه ی ف ک نس م 

 (. ۳2)   کنند ی م   یی را ب زنس    ی عضتن ی و کن  ل عصب   گن ل ی از س 

در   ت نییپ    یش   دن اث  گ وه )مس د  داریمفن  ز،ین RFعض   له  در

  عی س      ی یک  رگب ه   ی ب  زت  م ک  مش ظ ف  ت ان دی( مبی گ وه آس   

زان    یاکت  نت  ر  هیدر زنج  یکن  ل د ک    ییتغ   ی  ید ک   یواددم 

  قیو از ط   می مت  سیص  ر   به  نگ یمست     یم بیب ش د، که در آس 

گزارش    زین  نگ یمست   یضف  م ضف  ًرامب د د ک  و نه ص ف   ییتغ

مش  دار دمد که در   ت اندیالگ  م نیا  ،ینی(. از نگ ه ب ل4ش  ده اس    )

  نگیمت  لله فس  مست      نگ،یمست      یدگیکش    یورزش  ک ران دارا

    یدر تک ل  نگ یمست   -ت سسیک ادر یو مسکن اس   مس منگ  ت  ین

  ی  ک کن  ل د    یکه در ادب  یش ده ب ش د  م ض  ع  ییف ود دچ ر ب زآرا

ب زگش     یب ا  یعسلک د ف ک  رتکیعن ان ربه  نگ یمست     یو ب زت ان

 (. 40به ورزش ب جت ه اس  ) سنیا

 STو   VL ،TA ،GCدر عض ت    داریعدم مش  مده ت  و  مفن

عض  ت    یرو  یط ر ان ت ب تنه به   یوض  ف   ییاث  تغ  دمدینش   ن م

ش   خص    یدر ف ز جذم ض   به ظ م  ش  ده    پیکننده زان  و مکن  ل

  نگیمست     یدگیکش   ن،ینداش  ه اس  . مسچن یک ف   یدت  س   ی یط

ان ظ ر ت  و  آشک رت  در    نیابن ب   کند،یم   یرا درگ  BFس   بلند    ش   یب 

BF  نتب  بهST اس .  یمنطس 
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 یدگی کش     یدارد ب  زت ان  دی مط  لف ه د  ض     ت أک  ،ینیمنظ  ب  ل  از

  ی ف ود، کن  ل تنه و مس منگ  یالگ م   یب زآم ز یرو  دیب   نگ یمست   

ف ود ب   فلکش   ن تن ه و   ن   یتس کز کن د. تس   پی عض   ت  زان  و م

 یت  س   زگ ر ش   دیم  هیت ص    نگ مست    ی  –ت  سسیک ادر  یمس منگ

 . بدیک مش   بیع د آس تکیو ر   ف هی  شیافزا یعضتنیعصب

و    یب ه ط   مسطف  ت انیپژومش د  ض     م  یم   ی مح دود  از

ف ود    یالگ   نیب   یاس   نب ط رابطه عل  و مفل ل ییدر ت ان    یمحدود

نس نه ک چک که مسکن اس   ب ع     ،اندازهیعض تنیعص ب   ا ییو تغ

ش  د،     م یعض ت  و م غ  یم  در ب خت  و   صیک مش قدر  تش ت

عن ان تنا  ابزار  به  ی گ افیم الک  و   نهیاس     ده از ش   خص ف ک نس م

ابف  د کن  ل    یکه مسکن اس     تس  م  ،یعض   تنیعص   ب  می تحل  یب ا

د ک  را پ ش ش ندمد، عدم اس    ده از   یکیو مک ن  یعض تنیعص ب

ف ود و   یالگ   ق یو کن  ل دق  یکینس  تیک  یم  جا   ثب   داده  م  نیدورب 

ک ه   ،مط  لف ه نیو زان  در ا  پی تن ه، م  کی نس  تیک  ی یع دم کن  ل ان دازه گ

   ا  ییتغ یدمد و عدم ب رس شیرا افزا  یکی مک نیب   جیدق  ن   ت اندیم

مط لفه را   جیکه مسکن اس   ن   گ ید  یم ورزش   یزن ن   یم در گ وه

 از ورزش کند اش ره ک د.  یمحدود به ورزشک ران م د و ن ع خ ص

 گیری نتیجه 

  نگیمست     یدگیکش   یپژومش نش  ن داد ورزش ک ران ب  س  بسه جین  

عض ت    EMG   نهیم   و  ف ک نس م  ینت ب  به اف اد س  لم، الگ م 

  ی م  شده دارند. ت  و در ف ود ب  تنه اکت ندشده و فلکس یاندام تح  ن

در   در   داری پ     ا ییتغ  یدمن دهنش     ن  BFو    VM  ،RFمفن  دار 

اس  . ف ود ب  فلکش ن تنه    بیپس از آس  یعض تنیعص ب  یرامب دم 

در   کند،یم ج دیا  ی یط  یس   زفف ل  شیو افزا  یکیبا   ب ر مک ن  عیت ز

    ی پذ بیب  عض  ت  آس    یش    یکه ف ود ب  اکت   نش  ن تنه ب ر ب   ید ل

  یی و ب زآرا  داریپ   یعض  تنیب  ما ر عص  ب  م  ف هی نی. اکندیم  میتحس

داش  ه و نش  ن  ی انمست  نگ یمست    یدگیپس از کش   یکن  ل د ک 

ع س ل ک  د  دم  دیم  م ست        یاخ   ت    از    ی م س   م ن گ   ن  گ،ی ف  ات   

   .دمدیق ار م   یتح  تأث  زیرا ن  نگ مست  ی –تسسیک ادر

 

 تشکر و قدردانی 

بدین وس  یله از تس می کت   نی که در انج م این پژومش م  را ی ری 

 . آید رس ندند سس سگزاری به عسم می 
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The Effect of Two Common Landing Types on Lower Limb Muscle Electrical 

Activity in Athletes with Hamstring Strain 

 
Shirin Aali1 , Mahshid Yousefi2, Parsa Forghani  3 

 

Abstract 

Background: Hamstring strain is one of the most common lower-limb injuries in athletes and is often accompanied 

by persistent neuromuscular impairments that may affect knee stability and increase the risk of re-injury. This study 

examined the effects of two landing patterns (trunk-extended vs. trunk-flexed) on the EMG median frequency of 

lower-limb muscles in male volleyball players with a history of hamstring strain compared with healthy peers.  

Methods: This cross-sectional comparative study included 16 healthy male volleyball players and 16 male volleyball 

players with hamstring strain, recruited purposively and assigned to control and case groups. Surface EMG of selected 

muscles was recorded during a drop-landing task from a 30-cm box. Data were analyzed using repeated-measures 

ANOVA at a significance level of 0.05. 

Findings: A significant main effect of group was found for the median frequency of the rectus femoris (p=0.022) 

and biceps femoris (p=0.035). For the biceps femoris, both the main effect of task (p=0.016) and the group*task 

interaction (p=0.044) were significant. For the vastus medialis, the main effect of task (p=0.017) and the group*task 

interaction (p=0.029) were also significant. 

Conclusion: Athletes with hamstring strain exhibit trunk-dependent differences in neuromuscular activation, and 

trunk-flexed landing may facilitate a more favorable distribution of mechanical load. Rehabilitation emphasizing 

trunk-flexed landing drills and quadriceps–hamstring coordination may reduce recurrence risk and support a safer 

return to sport. 
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