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

 
 3ی، پارسا فرقان2یوسفی دی، مهش1یعال نیریش

 
 

 چکیده

 یداریبر پا تواندیهمراه است و م یعضلان-یعصب داریدر ورزشکاران است که با اختلالات پا یاندام تحتان یهابیآس نیترعیاز شا یکی نگ،یعضلات همستر یدگیکش مقدمه:

در  یعضلات اندام تحتان یوگرافیالکتروما انهینس مفرکا رشده ب فرود با تنه اکستند شده و فلکس یدو الگو ریتأث یمطالعه به بررس نیبگذارد. ا ریمکرر تأث یهابیزانو و خطر آس
 .سالم پرداخت انیبا همتا سهیدر مقا نگیهمستر یدگیکش یبا سابقه ستیبالیورزشکاران وال

به صورت هدفمند به دو گروه شاهد و مورد  نگیهمستر یدگیمرد با کش ستیبالیوال 16مرد سالم و  ستیبالیوال 16بود. تعداد  یاسهیمقا یپژوهش حاضر از نوع مقطع ها:روش

 یتکرار یهابا اندازه انسیوار زیاز آنال یآمار یهالیلثبت شد. جهت تح یمتریسانت 30فرود از جعبه  نیح یوگرافیعضلات منتخب با دستگاه الکتروما یکیالکتر تیشدند. فعال میتقس
 .استفاده شد 05/0 یداریدر سطح معن

( P=  016/0) سیفمور سپسیعضلات با انهی( در اثر عامل گروه، فرکانس مP=  035/0) سیفمور سپسی( و باP=  022/0) سیعضلات رکتوس فمور انهیم در فرکانس ها:یافته

 .مشاهد شد یداریمعن( اختلاف P=  029/0( و )P=  044/0دو عضله ) نی*گروه در افیتکل یو اثر تعامل فی( در اثر عامل تکلP=  017/0) سیالیو وستوس مد

 تواندیشده متنه است و فرود با تنه فلکس تیکه وابسته به وضع دهندینشان م یعضلانیعصب یسازدر فعال یمتفاوت یالگوها نگ،یهمستر یدگیورزشکاران با کش گیری:نتیجه

 منیرا کاهش دهد و بازگشت ا بیخطر عود آس تواندیم نگیهمستر -سپسیکوادر یشده و هماهنگفرود با تنه فلکس ناتیتمرکز بر تمر ،یکند. در بازتوان عیرا بهتر توز یکیبار مکان
 کند. لیبه ورزش را تسه

  یکیالکتر تیفرکانس؛ فعال فیفرود؛ ط نگ؛یعضلات همستر واژگان کلیدی:

 

 یدگیکش 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 . نگیهمستر

 

 مقدمه

 یاندام تحتان یهابیآس نیترعیاز شا ،نگیعضلات همستر یدگیکش

ست و حدود  دنیبر دو یمبتن یهادر ورزش  درصد ۳۷و لگد زدن ا

(. ع امم 1) شیی دیاندام را شییامم م نیا یعضییلان یهایدگکشییی از

. ش ندیم میاصلاح تقس رقابمیخطر آن به دو گروه قابم اصلاح و غ

اصلاح هستند.  رقابمیاز ع امم غ یقبل یهابیآس یسن بالا و سابقه

ستر ضعف قدرت هم  دن،یدو یکی مکانیاختلالات ب نگ،یدر مقابم، 

عال راتییتغ ما تیف لت شیافزا ،ی گرافیالکترو لگن و  یقدام تی

 یسییی ت شیو افزا ک لیفاسییی یک تاه مانند یسیییاختار یهایژگیو

 ش ندیاز ع امم خطر قابم اصلاح محس ب م نگ،یهمستر رفعالیغ

پس از  تیاز ورزشییکاران به فعال یاریبا وج د بازگشییت بسیی (.2)

ش ستر یدگیک صب داریاختلالات پا نگ،یهم ضلانیع مانند کاهش  یع

 ماندیم یهمچنان باق یعضییلان یسییازو فعال یریپذقدرت، انعطاف

پس از  یعضیییلانیعصیییب یهانقصاسیییت (. گزارش شیییده 4 ،۳)

شدت را مختم حرکت در انقباضات کم یالگ  نگیهمستر یدگیکش

را کاهش داده و مهار  یو رفلکس تاندون یکرده، پاسیییش کشیییشییی

مهار  یبه ن ع یراتییتغ نی(. چن6 ،5. )دهدیم شیرا افزا یقشردرون

کاهش عملکرد  ت اندیاند که مشییده ریتعب داریپا یعضییلانیعصییب

 (.۷مکرر را به دنبال داشته باشد ) یهابیخطر آس شیو افزا یورزش

کانیاز منظر ب هایپ ،یکی م مد   یعضیییلانیاختلال عصیییب یا

 مقاله پژوهشی
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س نگیهمستر  نگی. همسترش دیمجدد محدود نم بیتنها به خطر آ

ساس یداریدر پا سپسیهمراه با ک ادر دارد و با  یم صم زان  نقش ا

زان   یسیییاا پا، از سیییاختارها ییو جابجا یبرشییی یروهایکنترل ن

ش8) کندیمحافظت م ضلان ،یدگی(. پس از ک  یتاندون ییییییواحد ع

از  شیپ تیبه وضییع یمدت ط لان یممکن اسییت برا نگیهمسییتر

 انتقال تنش، -آن، رابطه ط ل یکیمکان راتییبازنگردد و تغ بیآسییی

 (. 10 ،9قرار دهد ) ریحرکت م صم زان  را تحت تأث یو الگ  رونی

 یعملکرد سییتیبه عن ان آگ ن نگیکه همسییتر نیت جه به ا با

سیییاا پا عمم  یقدام ییدر کاهش جابجا یقدام یبیصیییل گامنتیل

صب کند،یم ضلانیاختلال در عملکرد ع شارکت ا یع  نیو کاهش م

ضله در برابر ک ادر اطراف زان  را  یروهایتعادل ن ت اندیم سپسیع

 یقدام یبیصییل گامنتیبر ل اردو یکیمکانبار  شیبر هم زند و به افزا

ش د ) ستا،  نی(. در هم11منجر  گزارش کردند  ، Serpellو  Oparرا

ستر صم  یو خارج یداخل نگیکه عضلات هم ص حه کرونال م  در 

 نگیمختلف همسییتر یسییرها بیدارند و آسیی یزان  عملکرد مت اوت

ندیم پا یبه شیییکم مت اوت ت ا ما یداریبر  گذارد و احت  لزان  اثر ب

س 12دهد ) شیرا افزا یقدام یبیصل گامنتیل یپارگ  گر،ید ی(. از 

 گامنتیل بینشیییان داد که سیییابقه آسییی ریاخ زیمتاآنال یمطالعه کی

 یدگیخطر کشییی یدرصییید ۷0حدود  شیبا افزا یقدام یبیصیییل

ستر ست که ب نگیهم  نیا نیب دهیچیارتباط دوطرفه و پ انگریهمراه ا

 (. 1۳است ) بیدو آس

 یبیصییل گامنتیل یرتماسیییغ یهابیاز آسیی یقابم ت جه بخش

حرکات پرشییتاب، به  یط نگیهمسییتر هیثان  یهابیآسیی زیو ن یقدام

 دهد؛یرخ م یناگهان یهاجهت رییهنگام فرود پس از پرش و تغ ژهیو

 یشیییدن عضیییلات اندام تحتان ریفرود و نح ه درگ یرو، الگ نیاز ا

 هابیآسییی نیکاهش خطر ا ای شیدر افزا یاکنندهنیینقش تع ت اندیم

اند که در ورزشییکاران نشییان داده ریاخ یهاافتهی(. 14داشییته باشیید )

عضله در فاز فرود  نیا یسازفعال نگ،یهمستر یدگیسابقه کش یدارا

 یروین شیکاهش با افزا نیو ا ابدییکاهش م یاز پرش به ط ر معنادار

به  ت اندیکه م یرییتغ ؛همراه است یو نرخ بارگذار نیالعمم زمعکس

بر واحد  یکیفشیییار مکان شیجذب ضیییربه و افزا تیظرف فیتضیییع

در  ن،ی(. علاوه بر ا15 ،1منجر شیی د ) نگیهمسییتر یتاندون یعضییلان

 کیعمدتاً به صییی رت اکسییینتر یهنگام فرود، عضیییلات اندام تحتان

 میاز تکانه بدن را که به دل یناشیی یجنبشیی یتا انرژ شیی ندیمنقبض م

 (.16کنند ) میتسه کند،یحرکت م نییسمت پا بهجاذبه 

و  یعضیییلانیعصیییب راتییوج د شییی اهد م ج د در م رد تغ با

مشییخص  قیهن ز به ط ر دق نگ،یهمسییتر یدگیپس از کشیی یکیمکان

 یالگ ها یریکارگبه هنگام ب،یآس نیکه ورزشکاران با سابقه ا ستین

شییده در برابر فرود با تنه نسییبتاً مت اوت فرود مانند فرود با تنه فلکس

خ د را  یعضیییلات اندام تحتان یسیییازفعال یچگ نه الگ  ،یعم د

س نی. بر اکنندیم میتعد ساس، برر مختلف فرود بر  یالگ ها ریتأث یا

در ورزشیییکاران با  یعضیییلات اندام تحتان ی گرافیالکتروما تیفعال

ش ستر یدگیک سدیبه نظر م یضرور نگیهم  سهیمطالعه با مقا نی. ار

در  ژهیبه و ،ی گرافیالکتروما یهات اوت میو تحل جیدو ن ع فرود را

 یدگیورزشکاران سالم و ورزشکاران با کش انیدر م نگ،یعضله همستر

حاکم بر  یعضلانیعصب یهاسمیآن است که مکان یدر پ نگ،یهمستر

کاربردفاز فرود را روشییین اصیییلاح  یبرا یتر سیییازد و شییی اهد 

 بیو کاهش خطر آسییی یحرکت یفرود، بهب د الگ ها یهایاسیییتراتژ

 از ورزشکاران فراهم کند. هگرو نیمجدد در ا

 

 هاروش

 شیییگاهیب د که در آزما یاسیییهیمقا یپژوهش حاضیییر از ن ع مقطع

ش کی مکانیب شگاه محقق اردب یورز ستان  یلیدان انجام  1404در تاب

 سییتیلچک یهامراحم پژوهش مطابق با دسییت رالعمم یشیید. تمام

STROBE شاهده یبرا ش اف یامطالعات م شد تا  و دقت  تیاجرا 

 (. 1۷گردد ) نیتضم یدهگزارش

سط کم پروتکم ش تهیپژوهش ت  شگاه اردب یاخلاا پژوه  میدان

(IR.UMA.REC.1404.029 )شیید و تمام مراحم  دییو تأ بررسییی

ص ل اعلام س هیمطابق با ا  ی(. پس از ارائه18انجام گرفت ) ینکیهل

 نامهتیآزم ن، رضییا یهاهیمراحم و رو یکامم درباره حاتیت ضیی

 یو امضا طالعهپس از م نیکنندگان اخذ شد. همچنآگاهانه از شرکت

کنندگان شیییرکت یاز تمام زینامه آگاهانه نفرم مرب طه، فرم م افقت

  .دیگرد افتیدر

 زیو ن یغاتیتبل یپ سیییترها قیاز طر یکنندگان احتمالشیییرکت

شهر  یورزش ی تراپیزیف یهاکینیو کل یورزش یهاتماس با باشگاه

جام مصیییاحبه و مجم عه شیجذب شیییدند. پ میاردب از  یااز ان

یمنظ ر تأبه ینیبال یهایابیارز  نگ،یهمسیییتر یدگیوج د کشییی دی

 شد. ذآگاهانه از افراد اخ یکتب ینامهتیرضا

 28تا  20سیییالم ) بالیوال کنیباز 16 ،یمقطع یمطالعه نیا در

 ،(۷4/1 ± 04/0قد ) نیانگمی ،(۳/24 ± 5/1) یسن نیانگیسال( با م

 یدگیمبتلا به کشییی بالیوال کنبازی 16 و( 8/۷4 ±9/۷وزن ) نیانگمی

 ± ۷/1) یسیین نیانگیسییال( با م 28تا  20) نگیعضییلات همسییتر

 با( 2/۷5 ± 4/8وزن) نیانگمی ،(۷5/1 ± 05/0قد ) نیانگمی ،(5/24

مطالعه انتخاب  نیشرکت در ا یبرا نتمری یسابقه سال دو حداقم

دو گروه شییاهد و م رد  صیی رت هدفمند بهبه بیشییدند و به ترت

س سخه G-Powerشده با انجام ینیشیت ان پ میشدند. تحل میتق  ین

که برا ۳.1 ندازه کی ینشیییان داد  ندازه اثر  یریگطرح ا با ا مکرر 

 حداقم  ینم نه کل کی، 05/0 یداری( و سطح معنf=  25/0) طمت س

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


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار شیرین عالی ورزشکاران عضلات یکیالکتر تیبر فعال جیدو نوع فرود را ریتأث

 1803 1404چهارم بهمن  یهفته/844 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 (. 19) کندیرا فراهم م درصد 80 ین ره، ت ان آمار ۳0

 اسیپژوهش شیییدت درد گروه م رد با اسیییت اده از مق نیدر ا

«  بدون درد»از ص ر  اسیمق نیشد. ا یابی( ارزVAS) یآنال گ بصر

کنندگان شدت درد . شرکتش دیرا شامم م« درد نیدتریشد» 10تا 

شد.  اسیمق یخ د را رو صم ثبت  شخص کردند و عدد حا  VASم

 یهاشدت درد در زمان سهیسنجش و مقا یبرا جیمعتبر و را یابزار

ست و از روا شدهییتأ ییایو پا ییمختلف ا ضر د  91/0یی ایپا بیبا 

= ICC (.20) باشدیبرخ ردار م 

سال ب دند که  28تا  20 ستیبالیکنندگان شامم مردان والشرکت

 بیآسییی سیییمیاز مکان یخلف ران ناشییی یدچار درد حاد و ناگهان

لگد زدن شیییده و منجر به ت قف  ای عیسیییر دنیمشیییخص مانند دو

روز پس  ۷حداکثر تا  ینیبال یابیارز یشییده ب د. مراجعه برا تیفعال

انقباض  نیح یم ضییع ردوج د درد در لمس عضییله و د ب،یاز آسیی

 نی(. همچن21ورود ب د ) یارهایزان  از مع یهاکنندهخم کیزومتریا

شانه یکنندگان در ص رتشرکت سا ییهاکه علائم و ن علم درد  ریاز 

( را رهیو غ مرک یدرد ارجاع نگ،یهمسیییتر ین پاتیران )تاند یخل 

کامم عضله، نظر جراح  یبه پارگدر ص رت شک  ای دادند،ینشان م

 تی(. صییلاح21از مطالعه حذف شییدند ) دانسییتند،یم یرا ضییرور

و  دییسییال سییابقه تأ 12با  سییتی تراپیزیکنندگان ت سییط فشییرکت

مرتبط را  یشامم سن، قد، وزن و سابقه پزشک کیپرسشنامه دم گراف

 .کردند میتکم

 قهیدق 10کنندگان به مدت ها، شیییرکتداده یآوراز جمع قبم

ش یگرم کردن عم م ش شامم حرکات ک ب د و  ایپ  یانجام دادند که 

(. در 22) دادیرا هدف قرار م یدر درجه اول عضیییلات اندام تحتان

که  انجام شیید دهیدبیآسیی یاز پا ی گرافیگروه م رد، ثبت الکتروما

و در گروه شاهد با  ندها آسیب را در پای غالب داشتتمامی آزم دنی

جهت اتصال الکترودها  هایبرتر آزم دن یف تبال پا ش تاست اده از 

 (.2۳) انتخاب شد

مختلف فرود، از آزم ن پرش از جعبه بر  یالگ ها یابیارز یبرا

شد که بر مبنا رویص حه ن یرو ست اده  شدهیپ یالگ  یا در  شنهاد

تاب ن قا یبرا  منیک نه عم د سییییهیم با ت نه  یفرود  با ت و فرود 

سطح هم شده هیتعب رویص حه ن کی(. 24) دیگرد یشده طراحفلکس

سطح آزما سطح به شگاهیبا  ست اده قرار گرفت و  فرودعن ان  م رد ا

از لبه  متریسانت ۷0 یو فاصله افق متریسانت ۳0با ارت اع  یجعبه چ ب

جعبه در فاصییله  ییلبه جل  کهیط رقرار داده شیید، به رویصیی حه ن

 (.25قرار داشت ) رویاز لبه عقب ص حه ن یمتریسانت ۷0حدود 

 یبر رو یسییطح یالکترودها یریپس از قرارگ کنندگانشییرکت

پاها به  سییتادند؛یایجعبه م یغالب، رو یپا یعضییلات اندام تحتان

شانه، نگاه روبه ستعرض  سن قرار م یها روجل  و د تا  گرفتیبا

فرود به حداقم برسیید. سییپس با  یبر الگ  یف قانحرکت اندام  ریتأث

و م ظف  کردندیجعبه رها م یرو ازگام ک تاه به جل ، خ د را  کی

 ند،یایفرود ب رویزمان در مرکز صییی حه نط ر همب دند با هر دو پا به

ص حه ن یکه کف پاها ط ر کامم رو یاگ نهبه قرار  رویسطح فعال 

 ایکنندگان خ اسییته شیید در ط ل آزم ن از لغزش . از شییرکتردیگ

کنند و ارت اع  یخ ددار رویص حه ن یقابم ت جه پاها رو ییجاجابه

 پرش و نقطه تماس را تا حد امکان در همه تکرارها ثابت نگه دارند.

  -1و اجرا شیید   فیکننده تعرهر شییرکت یفرود برا یالگ  دو

شده و  ستند شن تنه. در الگ  -2فرود با تنه اک فرود با  یفرود با فلک

 هیکنندگان خ استه شد در لحظه تماس اولتنه اکستندشده، از شرکت

نگه دارند و فرود را با فلکشن  یتنه را نسبتاً عم د رو،یپا با ص حه ن

فرود  یو زان  انجام دهند. در مقابم، در الگ  پیکمتر در م اصییم ه

زمان با تماس پا با  دند همکنندگان م ظف ببا فلکشیین تنه، شییرکت

ط ر واضیییح به جل  خم کنند و فرود را با تنه را به رو،یصییی حه ن

فرود  کیانجام دهند که  یاگ نهو زان  به پیدر ه شییتریفلکشیین ب

درجه فلکشن زان   90حدود  کینزدش د )تا  جادیا ترقیتر و عمنرم

ضع سک ات پا تیدر و ستند یش ند(. در الگ  داریا  فرود با تنه اک

ظار م قاضیییا یکه سیییهم نسیییب رفتیشیییده، انت کان یت بر  یکیم

در نظر گرفته شیی د، در  شییتری( بسییپسیزان  )ک ادر یاکسییتنسیی رها

 نیب یصییی رت نسیییبفلکشییین تنه، تقاضیییا به یدر الگ  کهیحال

از جمله عضییلات گل تلال و  پیه یکسییتانسیی رهاو ا سییپسیک ادر

ها، هر دو الگ  از ثبت داده شیپ .شییدیم عیت ز شییتریب نگیهمسییتر

کنندگان داده شد و شرکت شیت سط پژوهشگر نما یص رت عملبه

تا اجرا ینیتکرار تمر ۳تا  2هر الگ   یبرا جام دادند   حیصیییح یان

 ش د. دییالگ ها تأ

با اسیییت اده از  یبرا  یبردارلمیف نیدورب کیکنترل ن ع فرود 

شیییید و علاوه بر آن، دو  تیریمد یفرود در هر آزم دن یالگ 

 یدر هر تکرار، اجرا یورزش کی مکانیپژوهشگر مجرب در ح زه ب

شاهدهفرود را به ساس مع یاص رت م  شدهنییتعشیاز پ یارهایبر ا

ض ارهایمع نیکردند؛ ا شیپا سب تیعشامم و سبت به خط  ین تنه ن

سک ات  تیو زان  و ح ظ وضع پیفلکشن م اصم ه زانیعم د، م ا

از دو  یکیکننده در که شییرکت یب د. در صیی رت هیپس از تماس اول

ثال، خم  کردینم تیرا رعا شیییدهفیتعر یارهایالگ  مع به ط ر م

زان  در  یفلکشن ناکاف ایاکستنشن،  یاز حد تنه در الگ  شیشدن ب

 رو،یصیی حه ن یغالب رو یقرار نگرفتن کامم پا ایفلکشیین،  ی الگ

 .شدیو تکرار م یتلقآن ک شش نامعتبر 

از دو  کیکننده در هر هر شیییرکت یبرا ،ینیاز مرحله تمر پس

دو ن ع فرود  یاجرا بی. ترتدیک شییش معتبر ثبت گرد ۳ن ع فرود، 

صادفبه ستگ یشد تا اثرات احتمال نییمت ازن تع یص رت ت و  یخ
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ش د. ب یریادگی شش نیکنترل  ن ع  رییتغ نیو ب هیثان ۳0ها حدود ک 

قم  تا از تجمع  دراسیییتراحت  قهیدق 2فرود حدا ته شییید  نظر گرف

 ش د.  یریجل گ یعضلان یخستگ

 ی گرافیالکتروما سییتمیسیی کیاز  یعضییلان تیثبت فعال یبرا

( ایتانیبر  پ رت،ی.، نBiometrics Ltdکاناله ) 8 میسییییب یسیییطح

، Ag/AgCl یدوقطب یبا الکترودها هاگنالیاسییت اده شیید. ثبت سیی

له پدانس ورود متر،یلیم 25 یالکترودنیب فاصییی گ 100 یام ااهم، م

و فرکانس  بمیدسییی 110از  شینسیییبت حذف حالت مشیییتر  ب

 یهییا(. داده26هییرتییز انییجییام گییرفییت ) 1000 یبییردارنییمیی نییه

صل ی گرافیالکتروما  سیالیبیشامم ت یاندام تحتان یاز هشت عضله ا

 س،یواسییت س لترال س،یالیواسییت س مد  س،یگاسییتروکنم  ر،یآنتر

و گل تل س  ن سیتندیسییم س،یفم ر سییپسیبا س،یرکت س فم ر

ست رالعمم   سیمد شد SENIAMمطابق د  تیتثب ی(. برا2۷) ثبت 

 یحرکت یها کتیاست اده شد و آرت یالکترودها از ن ار چسب پزشک

سافتیکاهش  امنه د ،یتیب 16 تالیجیبا وض ح آنال گ به د هاگنالی. 

لت، ±5 ناچ ف 500تا  10 گذرانیم لترفی و ، هرتز 50 لتریهرتز، 

 شیاهم و نسبت حذف حالت مشتر  ب 10از  شیب یامپدانس ورود

ثبت  قابم حمم Wi-Fiانتقال  سییتمیسیی قیاز طر بم،یدسیی 110از 

 (. 28) شدند

اسییت اده  ی یخام از آمار ت صیی یهاداده میو تحل هیتجز جهت

 یجهت بررسییی بیبه ترت Leven و Shapiro-Wilk. آزم ن دیگرد

م رد است اده  هاانسیوار یهمسان یها و بررسداده عینرمال ب دن ت ز

 یهابا اندازه هیدوسیی  انسیوار زیاز آزم ن آنال نیقرار گرفت. همچن

س ربه منظ  زین یتکرار فرود  فیاختلافات دو گروه در دو تکل یبرر

 یاسییت اده شیید. براشییده  شییده و فرود با تنه اکسییتندبا تنه فلکس

مجذور »از شیییاخص  ،یداریمعن جیاثر در کنار نتا یگزارش اندازه

س« اتا شد. ت  ست اده  ساس طبقه نیا ریا انجام  ریز یبندشاخص بر ا

 ریاسییت؛ مقاد زیاثر ناچ یدهندهنشییان 01/0کمتر از  ریگرفت  مقاد

شان م06/0تا  01/0حدود   06/0حدود  ریمقاد دهد؛یاثر ک چک را ن

 14/0تر از حدود بزرگ ریاثر مت سییط اسییت؛ و مقاد انگریب 14/0تا 

 یهامیتحل ی(. تمام29) شییی دیعن ان اثر بزرگ در نظر گرفته مبه

مار خه SPSSدر نرم افزار  یآ  version 23, IBM) 2۳ ینسییی

Corporation, Armonk, NY ).انجام گرفت 

 

 هاافتهی

شان داد دو گروه از نظر  کیدم گراف یهاشاخص یسهیمقا جینتا ن

نداشیییتند  یداریت اوت معن یسییین، وزن، قد و شیییاخص ت ده بدن

قابم  هیپا یهایژگیها از نظر وگروه جهیدر نت ( وP < 05/0 یهمگ)

شاخص درد )1ب دند )جدول  سهیمقا  .)Visual Analog Scale )

VAS  (.5/4 ± 2/1گزارش شد ) م رد گروه یفقط برانیز 

تا شیییاخص  ی( برافیتکل*)گروه ختهیآم انسیوار میتحل جین

شان داد در عضلات  الکترومای گرافی فرکانس  ،TA، Gas ، VLن

ST  وGlutM و  فیتکل یگروه، اثر اصییل یاز اثرات اصییل کیچیه

مم گروه عا جدول P < 05/0ی نب د )همگ داریمعن فیتکل*ت  (.2؛ 

ضله در ست س مد یع صلVM) سیالیوا  داریمعن فیتکل ی(، اثر ا

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

( P ،۳0/5  =P=  029/0) گزارش شییید داریمعن زین فیتکل*گروه

۳0/1 (F؛) تنه » نیب یشییاخص فرکانسیی راتییتغ دهدمی نشییان که

شده ستند  سانیدر دو گروه « شدهفلکس تنه »و « اک ست  ک نب ده ا

گروه  ی(، اثر اصییلRF) سیرکت س فم ر یعضییله در (.2)جدول 

 ریمقاد کهط ریبه (؛F) ۳0/1 (P ،60/5  =P=  022/0) ب د داریمعن

بالاتر از  فیدر هر دو تکل شاهددر گروه  یشاخص فرکانس نیانگیم

شد )جدول  م ردگروه  شاهده  ضله در (.2م  سیفم ر سپسیبا یع

(BFعلاوه بر اثر اصیییل ،)گروه ی (0۳5/0  =P ،90/4  =P) ۳0/1 

(F؛) صلی اثر و  تعامم (؛F) ۳0/1( P ،50/6  =P=  016/0) فیتکل ا

 (؛F) ۳0/1 (P ،40/4  =P=  044/0) ب د داریمعن زین فگروه*تکلی

 تیوضع رییعضله به تغ نیا یپاسش شاخص فرکانس دهدمی نشان که

 (.2تنه در دو گروه مت اوت است )جدول 

 

   در دو گروه هایآزمودن کیدموگراف یرهایمتغ. ۱جدول 

 ریمتغ

 موردگروه 
 انحراف معیار( ±)میانگین  

n = 16 

 شاهدگروه 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

n = 16 

 نیانگیاختلاف م
 (شاهد −مورد) 

 P %95 فاصله اطمینان

 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 نظر گرفته شد. 05/0در سطح  یگروهنیب یهابر اساس آزم ن داریمعنی سطح. اندشده گزارش استاندارد انحراف ± نیانگیص رت مها بهداده * 
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 فرود با فلکشن تنه و فرود با اکستنشن تنه فیدر دو تکل یشاخص فرکانس یبرا یتکرار یهایریگآزمون اندازه جی. نتا2جدول 

 

 بحث

قا نیهدف ا عه، م طال کانس م یسیییهیم نهیپاسیییش شیییاخص فر  ا

شییده و فرود با تنه  فرود با تنه اکسییتند یدر دو الگ  الکترومای گرافی

 انیو همتا نگیهمسییتر یدگیکشیی یورزشییکاران دارا نیشییده بفلکس

 سالم ب د.

 یشییاخص فرکانسیی راتیینشییان داد در چند عضییله، تغ هاافتهی

ضع سته به و ضع ایتنه و  تیواب س تیو  فیاثر تکل VM درب د   بیآ

(01۷/0 = Pو تعامم گروه*تکل )فی (029/0 = Pمعن )شییید، در  داری

RF ( 022/0فقط اثر گروه = P) ب د، و در  داریمعنBF  هر سیییه اثر

مم گروه*تکل (P = 016/0) فی(، تکلP = 0۳5/0) گروه عا  فیو ت

(044/0 = Pمعن )گزارش شد. داری 

با  کیط ر کلاسیییبه ی گرافیالکتروما انهیجا که فرکانس مآن از

 بر،یف تیاز جمله سیییرعت هدا گنالیسییی کی ل ژیزیف یهایژگیو

 یواحدها یریکارگبه یو الگ  یعمم واحد حرکت میپتانس یهایژگیو

 ت اندیشده ممشاهده یهات اوت ریت س ش د،یمرتبط دانسته م یحرکت

گروه م رد و شاهد در  نیمت اوت ب یعضلانیعصب یبازتاب راهبردها

کرد که  دیتأک دیحال، با نی(. با ا۳0فرود باشیید ) یم اجهه با دو الگ 

از  ی گرافیالکتروما ی یط یهامثم فرود، شیییاخص ایدر حرکات پ 

ط ل  رییمانند تغ یرخسییتگیشییدت از ع امم غبه انهیجمله فرکانس م

اثر  برهایالکترود نسیییبت به ف ییجاعضیییله، سیییرعت انقباض و جابه

 دیحاضییر با یها در مطالعهشییاخص نیا ریت سیی نیبنابرا رند؛یپذیم

 .(۳1نظر گرفته ش ند ) دریسازراهبرد فعال رییعن ان نشانگر تغبه

شان م ،یکی مکانیاز منظر ب فلکشن تنه در  شیافزا دهدیش اهد ن

العمم عکس یرویزمان فلکشن ران و زان ، کاهش نهم شیفرود با افزا

در فاز  سییپسیک ادر یادامنه تیبه فعال یالحظه ازیو کاهش ن یعم د

به  یدر اندام تحتان یجذب انرژ عیجذب ضیییربه همراه اسیییت 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 سیالیبیت

(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 

 سنویتندیسم

(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 مقابم، فرود با ۳2) کندیم رییتغ شییتریب سییمت راهبرد فلکشیین

بالاتر فرود  یاکسییتنشیین تنه معم لاً با فلکشیین کمتر م اصییم و سییخت

ست و به  یالحظه یکه بارگذار ش دیمطرح م یعن ان راهبردهمراه ا

 جادیاز عضییلات اطراف زان  ا ترعیسییر یکنترل ازیداده و ن شیرا افزا

شن تنه م شیافزا گر،ی(. به عبارت د۳۳) کندیم شن  ت اندیفلک با فلک

و کاهش  نیالعمم زمعکس یعم د یرویزمان ران و زان ، کاهش نهم

در فاز جذب ضربه همراه باشد؛  سپسیبه ک ادر یعضلانیعصب یاتکا

 یروین ت اندیراسییتا گزارش شییده که فرود با فلکشیین تنه م نیدر هم

را کاهش دهد  سییپسیک ادر EMGو دامنه  نیالعمم زمعکس یعم د

با  تری(. در مقابم، تنه عم د۳2زان  را کمتر کند ) یقدام یو بارگذار

س ر ستن ست؛  شتریب یممان اک جذب  یعنیزان  و کمتر لگن همراه ا

س رها شتریب یانرژ ستن سمت اک ضا رودیزان  م یبه   یکنترل یو تقا

بدییم شیعضیییلات اطراف زان  افزا نابرا۳4) ا و  فیاثر تکل ن،ی(. ب

 یتقاضییا رییتنه، تغ تیوضییع رییبا تغ ت انیرا م BFو  VMتعامم در 

 یدگیداد، که در افراد با کشیی حیکار عضییلات ت ضیی میو تقسیی یکنترل

 بیپس از آسیی یعضییلانیعصییب یهایسییازگار میبه دل نگیهمسییتر

 (. 4) ش دیتر مبزرگ

ش ینهیدر زم ستر یدگیک شان داده نگ،یهم  یاند که حتمطالعات ن

 ،یعضلانیدر عملکرد عصب داریپا راتییپس از بازگشت به ورزش، تغ

سنتر یهادر مؤل ه ژهیوبه رو،ین دیت ل تیو ظرف یکنترل حرکت و  کیاک

ست  یباق ت اندیبالا، م یهاسرعت بماند و با خطر ع د مکرر مرتبط ا

 یدارا یهادر اندام BFعضیله  دهندینشیان م ی(. شی اهد تجرب۷ ،4)

س شاخص ب،یسابقه آ شاخص یکیالکتر تیفعال یهاکاهش   یهاو 

ند فرکانس م ی یط تهیکه با  دهدیرا نشیییان م انهیمان کاهش  یهااف

کانس م نهیفر عه همسییی   م رددر گروه  BF ا طال (. از نظر ۳5) ب دم

بخش  نیترعیشیا BFسیر بلند  ،یعملکرد یو آنات م یشیناسیبیآسی

مانند ط ل  یمعمار یهایژگیاست و و نگیهمستر یدگیدر کش ریدرگ

ع د مرتبط  ای بیخطر آسیی شیبا افزا کیو ضییعف اکسیینتر کمیفاسیی

نابرا ند؛ ب کال نیهسیییت و  کیبه کنترل اکسییینتر ازیفرود که ن فیدر ت

 یآشکارساز یبرا یترشاخص حساس BFدارند،  عیسر یدارسازیپا

 یحاضیییر، کاهش کل ی(. در مطالعه۳6اسیییت ) یگروه یهات اوت

در فرود با اکسییتنشیین تنه،  ژهیوبه ب،یدر گروه آسیی BF انهیفرکانس م

شان ست ن سراهبرد محافظه کی یدهندهممکن ا شد که   ستمیکارانه با

 -واحد عضییله یرو یکاهش بار کشییشیی ایکاهش درد  یبرا یعصییب

سی تاندون شارکت واحدها ده،یدبآ ستانه را کاهش  یحرکت یم  ایپرآ

 .(۳5) دهدیم رییرا تغ گنالیس یهاخصهمش

سازگار یهامدل که درد  کنندیمطرح م زیدر درد ن یحرکت یمدرن 

حرکت  یکیرفتار مکان رییعضیییلات و تغ تیفعال عیبه بازت ز ت اندیم

راسیییتاسیییت که ورزشیییکار هم دهیا نیچارچ ب با ا نیمنجر شییی د؛ ا

تر به مانند فرود با اکستنشن سخت یممکن است در فرودها دهیدبیآس

س ۳۷اتخاذ کند ) یمت اوت یسازفعال یتنه الگ   داریمعن گر،ید ی(. از 

تنه از اکستنشن به  رییتغ دهدینشان م BFدر  فیشدن تعامم گروه*تکل

از گروه شاهد  شتریرا در گروه م رد ب BF یعضلانیفلکشن، پاسش عصب

باشد که راهبرد فلکشن تنه،  نیاز ا یناش ت اندیجا کرده است، که مجابه

در  BF ژهیوبه نگیو همسییتر دهدیم رییرا تغ ان و ز پیسییهم کنترل ه

 (.۳8) کندیم دایپ یترنقش پررنگ عیبازت ز نیا

معنا  نیبه ا ت اندیو تعامم م فی، مشییاهده اثر تکلVMرابطه با  در

س س ازیش د که در فرود با فلکشن تنه، ن ریت  زان  و جذب  ریبه کنترل م

ح ظ  یبرا بیآسییی یو افراد دارا افتهی شیافزا یحرکت رهیدر زنج یانرژ

 یرا برا یمت اوت یسییازمناسییب زان ، راهبرد فعال یدهو جهت یداریپا

 یبرداشییت با مطالعات نیاند و ابه کار گرفته سییپسیک ادر الیبخش مد

شان داده ست که ن س  ا  یاندام تحتان یکینتیک/یکینماتیک راتییاند تغهم

را  نگیو همسییتر سییپسیک ادر یسییازفعال یالگ ها ت انندیدر فرود م

ممکن است « تنه/ فلکشن م اصم تیدر وضع رییتغ کیکنند و  ینیبشیپ

(. ۳9داشییته باشیید ) یعضییلانیعصییب یدهسییازمان یم رویمسییتق امدیپ

نشان داد  Paduaو  Blackburn یت جه داشت که مطالعه دیزمان باهم

را کاهش دهد، در  سیییپسیک ادر تیدامنه فعال ت اندیکه فلکشییین تنه م

گزارش  انهیو فرکانس م ی یرا در بعد ط رییحاضیر تغ یکه مطالعه یحال

 رییتغ /شیکاهش دامنه و افزا» نیب یظاهر ییناهمسییی  نیبنابرا کند؛یم

شاخص ابعاد مت اوت نیچ ن ا ست،یلزوماً تناقض ن  انهیفرکانس م  یدو 

 (. ۳2) دکننیم ییرا بازنما یعضلانیو کنترل عصب گنالیاز س

در  ترنییپا ریشیییدن اثر گروه )مقاد داریمعن ز،ین RFعضیییله  در

ندی( مبیگروه آسییی  عیسیییر یریکارگبه تیبازتاب کاهش ظرف ت ا

س ر رهیدر زنج یکنترل حرکت رییتغ ای یحرکت یواحدها ستن زان   یاک

س شد، که در آ ستر یهابیبا ستقیص رت غبه نگیهم  قیو از طر میرم

گزارش  زین نگیهمستر یضعف م ضع اًراهبرد حرکت و نه صرف رییتغ

هشییدار دهد که در  ت اندیالگ  م نیا ،ینی(. از نگاه بال4شییده اسییت )

 نگیمسییلله فقط همسییتر نگ،یهمسییتر یدگیکشیی یورزشییکاران دارا

ست هماهنگ ستین ستر-سپسیک ادر یو ممکن ا  فیدر تکال نگیهم

 یرکتکنترل ح اتیکه در ادب یشده باشد؛ م ض ع ییفرود دچار بازآرا

بازگشت  یبرا یعملکرد فاکت رسکیعن ان ربه نگیهمستر یو بازت ان

 (. 40به ورزش برجسته است ) منیا

شاهده ت اوت معن ضلات  داریعدم م  STو  VL ،TA ،GCدر ع

عضییلات  یرو یط ر انتخابتنه به تیوضییع رییاثر تغ دهدینشییان م

شییاخص  ایدر فاز جذب ضییربه ظاهر شییده  پیکننده زان  و هکنترل

س ی یط سا ست. همچن یکاف تیح شته ا ش ن،یندا ستر یدگیک  نگیهم

انتظار ت اوت آشکارتر در  نیابنابر کند،یم ریرا درگ BFسر بلند  شتریب

BF  نسبت بهST است. یمنطق 
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عه حاضیییر تأک ،ینیمنظر بال از  یدگیکشییی یدارد بازت ان دیمطال

ستر  یفرود، کنترل تنه و هماهنگ یالگ ها یبازآم ز یرو دیبا نگیهم

فرود با فلکشییین تنه و  ناتیتمرکز کند. تمر پیعضیییلات زان  و ه

 یتا سییازگار شیی دیم هیت صیی نگهمسییتری –سییپسیک ادر یهماهنگ

 .ابدیکاهش  بیع د آس سکیو ر افتهی شیافزا یعضلانیعصب

حدود از حاضیییر م یهاتیم و  یبه طرح مقطع ت انیپژوهش 

 فرود یالگ  نیب یاسییتنباط رابطه علت و معل ل ییدر ت انا تیمحدود

صب راتییو تغ ضلانیع ست باعث  ،اندازهیع نم نه ک چک که ممکن ا

شخ ضلات و متغ یها در برخت اوت صیکاهش قدرت ت د، ش  رهایع

عن ان تنها ابزار به ی گرافیماالکترو انهیاسییت اده از شییاخص فرکانس م

ابعاد کنترل  یکه ممکن اسیییت تمام ،یعضیییلانیعصیییب میتحل یبرا

صب ضلانیع ست اده از  یکیو مکان یع شش ندهد، عدم ا حرکت را پ 

رود و ف یالگ  قیو کنترل دق یکینماتیک یهاجهت ثبت داده هانیدورب

که  ،مطالعه نیو زان  در ا پیتنه، ه کینماتیک یریعدم کنترل اندازه گ

 راتییتغ یدهد و عدم بررس شیرا افزا یکی مکانیب جیدقت نتا ت اندیم

ست نتا گرید یهاورزش ایزنان  یهادر گروه عه را مطال جیکه ممکن ا

 از ورزش کند اشاره کرد. یمحدود به ورزشکاران مرد و ن ع خاص

 گیرینتیجه

سابقه جینتا شکاران با  شان داد ورز ش یپژوهش ن ستر یدگیک  نگیهم

سالم، الگ ها سبت به افراد  ضلات  EMG انهیمت اوت فرکانس م ین ع

 یهاشده دارند. ت اوتدر فرود با تنه اکستندشده و فلکس یاندام تحتان

نادار در  ندهنشییییان BFو  VM ،RFمع در  داریپا راتییتغ یده

صب یراهبردها ضلانیع س یع شن تنه  بیپس از آ ست. فرود با فلک ا

در  کند،یم جادیا ی یط یسییازفعال شیو افزا یکیبهتر بار مکان عیت ز

 ریپذبیبر عضییلات آسیی یشییتریکه فرود با اکسییتنشیین تنه بار ب یحال

 ییو بازآرا داریپا یعضییلانیبا مهار عصییب هاافتهی نی. اکندیم میتحم

ش یکنترل حرکت ستر یدگیپس از ک شان  ی انهمخ نگیهم شته و ن دا

 یهمییاهنگ نییگ،یفراتر از همسیییتر یاختلالات عملکرد دهییدیم

  .دهدیقرار م ریتحت تأث زیرا ن نگهمستری –سپسیک ادر

 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیییله از تمامی کسییانی که در انجام این پژوهش ما را یاری 

 .آیدرساندند سپاسگزاری به عمم 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 grouptask 

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

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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