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 یمقطع یمطالعه کیمبتلا به کمردرد مزمن:  ستیدر ورزشکاران فوتبال دنیدو یکینتیک یهایژگیو لیتحل

 
 4، نسترن مرادزاده3یعال نیریش، 2یچاشمیهاشم خایزلدهی، س1 فرهاد رضازاده

 
 

 چکیده

را مختل  کیرخ داده و ثبات لومبوپلو یتکرار یکیمکان یاست که بر اثر بارها هاستیکننده در فوتبالناتوان یهابیآس نیترعیاز شا ،یراختصاصیکمردرد مزمن غ مقدمه:

ها در مؤلفه نیا یبعدسه یابیارز به یمطالعات محدود ،یحرکت رهیبار در زنج عیو توز دنیدو کیدر مکان نیالعمل زمعکس یروهاین یبالا تی. با وجود اهمکندیم
 نیح نیالعمل زمعکس یروین یبعدسه یهامؤلفه یدامنه و نرخ بارگذار راتییجامع تغ یسهیپژوهش حاضر با هدف مقا رو،نیاند. از اپرداخته دهیدبیورزشکاران آس

 .انجام شد یراختصاصیمبتلا به کمردرد غ یهاستیدر فوتبال دنیدو

صورت هدفمند انتخاب شده بودند، انجام شد. سال( که به 31تا  16 یسن یورزشکار مرد )محدوده 43با مشارکت  ،یاسهیو مقا یمطالعه از نوع مقطع نیا ها:روش

 یهاشدند. داده می( تقسn=  21) شدهیسازسالم همسان( و گروه کنترل n=  22) یراختصاصیمرد سالم و مبتلا به کمردرد غ یهاستیدر دو گروه از فوتبال هایآزمودن
 .شدند یآورجمع دنیدو نیح یمتر 12 ریمس کیهرتز در  1000 یبرداربرتک و نرخ نمونه یرویبا استفاده از صفحه ن یکینتیک

دو گروه از  یمعنادار یتفاوت آمار نیالعمل زمعکس یروین یهااز مؤلفه کی چینشان داد که در ه Independent sample T-testآزمون  جینتا ها:یافته

( و هل دادن P=  091/0برخورد پاشنه ) یدر فازها یعمود یروین نیانگی(. اگرچه مP > 05/0مشاهده نشد ) یراختصاصیمرد سالم و مبتلا به کمردرد غ یهاستیفوتبال
(287/0  =Pدر گروه کمردرد اندک )معنادار نبود یتفاوت از نظر آمار نیبالاتر بود، اما ا ی. 

و مشترک در واکنش  یکل یقیتطب یالگو کیاتخاذ  انگریدو گروه، ب انی( مGRF) دنیدو یخارج کینتیمعنادار در ک یآمار یهاتفاوت یعدم مشاهده گیری:نتیجه

 .شدند نیدر سطح زم همشاب ییروین یهایمنجر به خروج ،یو نرخ بارگذار یکل یاحتمالاً با کاهش سفت ،یجبران یالگوها نیبود. ا یعضلان –یبدن به درد مزمن اسکلت

 ورزشکاران دن؛یکمردرد؛ دو ک؛ینتیک واژگان کلیدی:

 

مبتلا به  ستیدر ورزشکاران فوتبال دنیدو یکینتیک یهایژگیو لیتحل .نسترن ، مرادزادهنیریش ی، عالخایزلدهیس یچاشمیفرهاد، هاشم رضازاده ارجاع:

 .2003 -1994 (:873) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یمقطع یمطالعه کیکمردرد مزمن: 

 

 مقدمه

 Chronic Non-specific Low Back) یراختصاا  اایمزمن غکمردرد 

Pain )پ ت یم ریب کی ن توان کینورو کل   ه مداوم و  نده اساااه  کن

و  شاودینم  فهیآن  یبرا یروشان و مخا صا کیپ تولوژ  ی یسا خت ر

مسئ ل مهم بهداشه  کی  رضل  نی(. ا1از سل م ه ادامل دارد ) شیمعمولاً ب

 دهندیدر د اسه و برآورده  نخ ن م ۲۰/۳ت   1۳/1 وعیش زانیب  م یجه ن

در طول  ب رکیدر اااد از افراد در ساااراسااار جه ن  دا    ۸۵ت   ۷۰کل 

و  یچند  م  یادهی(. کمردرد پد4-۲) کنندیخود آن را تجربل م یزندگ

آن  ی بیبوده و ارز یجساام یآن فراتر از ن را ت ی مده یاسااه کل پ دهیچیپ

و  یشاان ختروان ،ی ضاا ن-ی صااب ،یکیزیف یه جنبل یبررساا  زمندین

  ل،یوف شااایو م ی(.   وه بر اخت لات سااا خت ر6, ۵اساااه ) ی م کرد

و  ییغذا یه نقص در خواب،  ذف و ده ،یسااابک زندگ رینظ ی وام 

کمردرد مرتبط هسااتند  یداریب  بروز و پ  زین یشاان ختروان یه یآشااگت 

سااابک  رینظ ی وام   ل،یوف شااایو م ی(.   وه بر اخت لات سااا خت ر۷)

ندگ  یه یو آشاااگت  ییغذا یه نقص در خواب،  ذف و ده ،یز

 ی(. برا۷کمردرد مرتبط هساااتند ) یداریب  بروز و پ  زین یشااان ختروان

 مقاله پژوهشی

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0003-4190-935X
https://orcid.org/0000-0002-8148-1883
https://orcid.org/0000-0002-8148-1883
https://orcid.org/0009-0005-6483-0024


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار فرهاد رضازاده مبتلا به کمردرد مزمن یهاستیدر فوتبال دنیدو کینتیک

 1995 1405 وریرشه /یورزش پزشکینامه  ژهیو /873شماره  /44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

از  یمتعدد یدرم ن یکرده یرو م ران،یب یو بهبود توان  م کرد هیریمد

ست یه درم ن ،یوتراپیزیجم ل ف سوزن ،ید  ،یمرکز تثب  ن تیتمر ،یطب 

 یهواز ن تیو تمر یل ن-ی ضاا ت کمر هیتقو ،یکنترل  رکت ن تیتمر

کل  دهندی  ل، شااواهد نخاا ن م نی(. ب  ا۸, ۵, ۲شااده اسااه ) خاانه دیپ

هدفمند، نسبه  یریخ یو پ یتوانب خ یه و برن مل یامداخ ت چندرشتل

ق  یخاااتریب یمحور اثرگذارتک یه بل روش و  یزندگ هیگیک یبر ارت

 (.1۰، 9، 6دارند ) بیک هش تبع ت آس

ب ل محبوب یطلی  در ب   یمیورزش ت نیترورزش، فوت ه ن  ج

رشااتل  نیا هی(. م ه11، 1۰فع ل اسااه ) کنیب ز ونی یم ۲6۵از  شیب

و  عیسااار یه  یم نند اسااات ر یپرفخااا ر ی رکت فیشااا م  تک ل

 یه کوت ه، ضااربل زدن بل توب ب  هر دو پ ، چرخش یه یریگشاات ب

 یپرت ب توب، برخورده  دن،سر ز ع،یسر یه تو ف و شروع ،ین گه ن

سه ) یج نب یه و برش یکیزیف ستون  د،یشد یه هیفع ل نی(. ا11ا

 یورزشاااک ران را در معرا ب ره  یل ن و اندام تحت ن لیفقرات، ن  

 وعیشااا جل،ی(، در نت1۲، 11) دهندی رار م ییب لا یو تکرار یفخااا ر

 کلیطوربل ؛ب لا گزارش شده اسه  ریبس ه سهیفوتب ل  نیکمردرد در م

ورزش را  نیا یه بیدر ااد از ک  آساا 4۷کمر  لین   یه بیآساا

 64ن بل بل  کن نیآن در ب ز ساا للکی وعی(، شاا1۰) دهندیم  یتخااک

سدیدر د م ش1۲) ر  نینوجوان ب کن نیآن در ب ز یطول زندگ وعی(، 

 ۵۳ت   مدتیطولان یری ی( و در مط لع ت پ۷در اااد بوده ) ۵۰ت   ۳4

(. ابت  بل کمردرد موجب اخت ل در 11شااده اسااه ) هثب زیدر ااد ن

شده ) یه زمیمک ن  هیگیروزمره و ک یه هی(، فع ل1۰کنترل تع دل تنل 

شک ر را بل یزندگ  تواندی( و م1۰) دهدی رار م ریشدت تحه تأثورز

س بقل  دانیاز م مدتیطولان یه بهیمنجر بل غ ست  ی ت  یم خ  یب زن

 (.۷از مو د شود ) شیپ

ک نیمنظر ب از ب ت د ،یکیوم  یل ن -یکمر لین   کین می گظ ث

  نیم یک  رچ یب لاتر از  د متوساااط و  ی رکت یه مه رت  زمندین

، 11من ساب اساه ) ی ضا ن-یو کنترل  صاب رفع لیغ یسا خت ره 

 دوسیفیشااکم و مولت ی رضاا ی ضاا ل ژهیو(.  ضاا ت تنل، بل1۲

و  کنندیم گ یو ل ن ا قراتدر کنترل ثب ت ستون ف یدینقش ک  ،یکمر

 دوسیفی(.  ض ل مولت11) شوندیه  فع ل ماز شروع  رکه اندام شیپ

 روه یمن سااب ن عیو توز ی رکت رهیزنج یک  رچ ی گظ  یبرا یکمر

بل  ض ت تنل  بی(. آس1۲اسه ) ی تی  یو تحت ن یفو  ن یه بل اندام

ن یه سااامیمک ن ،ی س  مق یه رندهیو گ را م ت   لکنترل تع دل ت

ک هش سااط   ،یآتروف رینظ ییه ی( و موجب بروز ن هنج ر1۰کرده )

در افراد مبت  بل کمردرد  یو ضااعف  ضاا ن یمقطع،  دم تق رن طرف

 ی نو  دم تع دل  درت  ضاا ی(. اگرچل ن هم هن 1۲، 1۰) شااودیم

سه ) کی نوان تنل بل شواهد موجود 11، 1۰  م  خطر مطرح ا (، ام  

 یترتنل نقش پررنگ یکل توجل بل نقص در کنترل  رکت دهندینخ ن م

سااتون فقرات و اندام  یه بیدر مسااتعد کردن ورزشااک ران بل آساا

 (.11دارد ) یتحت ن

ه  ند دو دهیچیپ ی رکت یال و ت ثبل دن،یم ن حه   ریشااادت ت

 یکل بررسچن ن رند؛یگی رار م یتنل و اندام تحت ن یکیومک نیب راتییتغ

دهنده نخاا ن دهیدبیب   داکثر ساار ه در ورزشااک ران آساا دنیدو

تنل بل ساامه هم ن طرف  یج نب یشاادگخم شیهمچون افزا یراتییتغ

اوج گخت ور ب ز شدن مگص  ران  شیافزاف ز نوس ن،  ی نیدر مر  ل پ 

(.   وه بر 1۳در مگص  زانو بوده اسه ) نلیخیجذب توان ب شیو افزا

م تیک راتییتغ  نیالعم  زم کس یروه یمگ  ااا ، ن یکینتیو ک یکین

(GRFsکل در پ ساااه بل ن )ورزشاااک ر بل ساااط  ا م ل  یپ  یروی

ب ر در طول  عیو توز دنیدو کیبر مک ن یتوجه  ب  ریتأث شاااوند،یم

 نیا یزم ن یدر دامنل و ال و یعیرطبیغ راتییدارند. تغ ی رکت رهیزنج

 شیافزا کیآن توم یرا بر ساا خت ره  یکیاسااترس مک ن تواندیم روه ین

بل  نوان   -یاساااک ت یه بیآسااا ی  م  خطر مهم برا کیداده و 

 (. 14 م  کند ) ی ض ن

 یاز نحوه یمجزا، درک کمتر یه سااامیمک ن نیوجود درک ا ب 

در ورزشاااک ران  نیم  زمالع کس یروه یدامنل ن راتییتغ سااالیمق 

وا ااد وجود دارد.  هیااجمع کیاادر  دنیاادو نیکمردرد   یدارا

 راتییمند تغو نظ م میمسااتق ساالیبل طور همزم ن بل مق  یمط لع ت کم

م ن نل و ز نددر دام ه ین یب م  کس یرو عدسااال نیزم الع  نیب یب

 یاساالیمق  نیاند. چنپرداختل دنیدو نیکمردرد   یورزشااک ران دارا

ندیم گ هید توا ک نیب یه د م  یکیوم ند و مت  نلیدر زم یزیارزشااام

کمردرد ب   دم  رایفراهم کند؛ ز بیآسااا نیخ ص ا یکیمک ن یال وه 

 -ی صااباخت ل در کنترل  زیل ن و تنل و ن لیدر ن   یتع دل  ضاا ن

ض ن سه از طر ی  سه، ام  ممکن ا در  یمتگ وت یال وه  قیمرتبط ا

 یبرا قیتحق نی(. لذا، انج م ا4 م  کند ) رویجذب شاااوک و انتق ل ن

خه ا یکیومک نیب یه تگ وت ترقیدرک د  س نینهگتل در پ  عیش  بیآ

سه. نت  یضرور  یه ی بیخطر، ارز یبل غرب ل ر تواندی     م جیا

ک  یا طر فصااا ،شیپ تدو یتوانب خااا یه پروت ندتر و   نیهدفم

کمک کند ت  از  دهیدبیگروه آس یبرا یاختص   یریخ یپ یه برن مل

(. 1۲، 1۰شود ) یریج وگ یو ک هش  م کرد ورزش بی ود مجدد آس

عل، مق  نیا یهدف ا ااا  در دامنل و نرخ  راتییج مع تغ سااالیمط ل

 دن،یدو نی  نیزم م الع کس یروه ین یبعدسل یه مؤلگل یب رگذار

 اسه. یراختص  یورزشک ران دچ ر کمردرد غ نیب

 

 هاروش

ضر  خ هدات یمط لعل یکپژوهش    سلمق  -یاز نوع مقطع یم بود  ایی

. یداجرا گرد یورزشااا یومک نیکب یخااا  هدر آزم  14۰۵کل در سااا ل 

ش  ه یکن نب ز ی ناز م ه یآزمودن سط   ه ییمه  و تش غ  در ب  فوتب ل 
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ست ن اردب  ه ییئههدفمند در ه یه فراخوان یعپس از انتخ ر و توز ی ،ا

 یزو ن ی،ورزشاا یپزشااک ه یینیکو ک  یرزشااو یه فوتب ل، ب شاا  ه

. دشدن ی بیوارد مر  ل ارز ه یمو سرپرست ن ت ی نب  مرب یممستق یهم هن 

کنندگ ن پس از پ سااه بل فراخوان هدفمند پژوهخاا ر و انج م شاارکه

و گزارش   ئم، در دو گروه  ینیبر اساا س سااوابق ب ل یل،اول یغرب ل ر

مورد  ه ی بیپژوهش و پروتک  ارز ینا یشاادند. روند اجرا یبنددسااتل

 رار  ی یاخ ق در پژوهش دانخاا  ه محقق اردب یتلکم ییدو تأ یبررساا

 (. IR.UMA.REC.1404.029گرفه )کد اخ ق: 

ب  ا اااول اخ   یقمرا   تحق یلک  ین،همچن ط بق   یلا  م یم

از ورود بل مط لعل و  یشپ ه یآزمودن یانج م شاااد و تم م ینکیه سااا

را  یآگ ه نل کتب ن ملیهفرم رضاا  یخاا  هی،آزم  ه یبیی شااروع ارز

 یروین یپژوهش، مؤلگل  مود ین. در ا(1۵) دمط لعل و امضااا  نمودن

. یدگرد یینتع یدندو یندر ف ز برخورد پ شااانل   ینالعم  زم کس

افزار از شاااروع مط لعل و ب  اساااتگ ده از نرم یش جم نمونل پ یینتع

G*Power آزمون  یبراIndependent sample T-test   شد. ب انج م 

سط  d=  ۸۷/۰اندازه اثر کوهن برابر ب   ی،ا   یردر نظر گرفتن متغ  ،

،  دا    جم نمونل لازم ۸۰/۰ یو توان آم ر ۰۵/۰کمتر از  دارییمعن

 4۳ یه،. در نه یدنگر( برآورد گرد 4۲نگر )مجمو  ً  ۲1هر گروه  یبرا

نگر در گروه سااا لم( وارد  ۲1نگر در گروه کمردرد و  ۲۲) یآزمودن

 .(16)مط لعل شدند  یینه  ایندفر

 آماری جامعه

سهورزشک ر مرد فوتب ل 4۳مط لعل،  یندر ا سن ی ت   16 یدر دامنل 

شدند. بر  یریگ ورت نمونلس ل بل ۳1 سترس انت  ب  هدفمند در د

س س ارز ش م  شرکه ینی،ب ل ه یی بیا ستق   کنندگ ن در دو گروه م

( n = ۲1( و افراد سااا لم )n = ۲۲مبت  بل کمردرد ) ه ییساااهفوتب ل

در دو  هدفمند ورت پس از انت  ب، بل ه ی. آزمودندشدن یبنددستل

 یتم م یورود برا ی رشااادند. مع بندییمتقسااا مورد و شااا هدگروه 

در رشااتل  یامنظم و  رفل یهکنندگ ن، داشااتن ساا بقل فع لشاارکه

داشاااتن سااا بقل کمردرد مزمن  ین،فوتب ل بود.   وه بر ا یورزشااا

ص  یغ سل م ه بدون پ تولوژ یش)تداوم درد ب یراخت  یس خت ر یاز 

و  دیدهیبگروه آساا یورود برا یاختصاا  اا ی ر نوان معمخاا ص( بل

 یک یکمر در ط یلدر ن   ین را ت ی  دم وجود هرگونل سااا بقل درد 

گروه کنترل در نظر  یورود برا ی ر نوان معبل پژوهش، بل یمنته ساا ل

شد  ضع تریقد  یفمنظور تو . بل(1۷)گرفتل  گروه مبت ،  ینیب ل یهو

 Visual) درد یبصاار ی سب  اسااتگ ده از مق ه یشاادت درد آزمودن

Analog Scale )VAS گ ده از  ی م کرد ین توان یزانو م ب  اسااات

خن مل ن توان س ستر یپر سو منظور کنترل . بلیدگرد ی بیارز (ODI) یاو

هر دو گروه  یخروج از مط لعل برا ی ره یکننده، معم دوش یره یمتغ

 ستون ن  یل در جرا ی م   هرگونل س بقل: یدا م ل گرد یرشرح زبل

 ه یآسیب س بقل ی    د درده ی وجود تحت نی، اندام مگ    ی  فقرات

 یپ رگ ی  یدگیکخاا یژهو)بل یدر اندام تحت ن یراخ ی ضاا ن -اسااک تی

ستر ض ت هم  س خت ری و بیومک نیکی ه ین هنج ری وجود(، ینگ 

 ی  و  صاابی ساایسااتمیک، اخت ل هرگونل بل ابت  و پ ، در مخااهود

نداشااتن  ی تم  ی  یه دم رضاا  ینو همچن روم تولوژیک ه یبیم ری

 در هر مر  ل از پژوهش. یبل ادامل همک ر یآزمودن

  گیریاندازه یندآفر

 تعیین فوتب ل توب شوت آزمون از استگ ده ب  ه آزمودنی برتر پ ی

 پس. (1۸) بودند غ لب راسه پ ی دارای کنندگ نشرکه تم می و شد

 و اخ  ی م  ظ ت پژوهش، اهداف درب ره ک م  توضاایح ت ارائل از

 لب س شاااد خواساااتل ه آزمودنی از آزمون، اجرای ه یدساااتورالعم 

 مر  ل آسااایب، خطر ک هش منظوربل و ب وشاااند من ساااب ورزشااای

 آزمودنی هر ه ،داده ثبه شروع از پیش . دهند انج م را اولیل کردنگرم

 نحوه و آزم یخااا  ه محیط ب  ت  کرد طی را آزمون مسااایر ب ر چندین

شن  تک یف اجرای سیر یک در دویدن آزمون. شود آ  انج م متری 1۲ م

 آن می نی ب ش ( درBertec, USAبرتک ) نیروی  گحل یک کل شد

ندهم دوش متغیر اثر کنترل منظوربل. داشاااه  رار  بر سااار ه کن

 گروه، دو بین شااارایط سااا زییکسااا ن و زمین العم  کس نیروه ی

 کنترل ث نیل بر متر ۳/۳ محدوده در ه آزمودنی تم می دویدن سااار ه

سیر ا  ی، مر  ل در ه آزمودنی. شد  طی مرتبل سل را شدهتعیین م

 هدف محدوده در ه آن اجرای سااار ه کل تکراره یی تنه  و کردند

 و ک م  طوربل ه آن برتر پ ی تم س و داشاااه  رار( ث نیل بر متر ۳/۳)

 ذخیره بعدی ه یتح ی  برای بود، شااده بر رار نیرو  ااگحل ب  طبیعی

 1۰۰۰ بردارینمونل نرخ ب  زمین العم  کس نیروه ی ه یداده. شدند

 .شدند ثبه هرتز

 هاپردازش داده

ست راج متغ ینالعم  زم کس یروه ین یه پردازش داده  یره یو ا

( MathWorks, Natick, MA, USA) افزارب  اسااتگ ده از نرم ینتیکیک

MATLAB R2022 ش ف ز اتک ، لحظل آغ ز تم س  یینتع ی. برادانج م 

 یروین یاز مؤلگاال  مود یانقطاال داده ین نوان اولباال ینپاا  باا  زم

 یوتنن ۲۰ لکل مقدار آن از آساات ن دشاا یفتعر (Fz) ینالعم  زم کس

شدن پنجل(  ی ن. پ رفهیفراتر م نقطل  ینبل  نوان آخر نیزف ز اتک  )ب ند 

 بل ینالعم  زم کس یروین یشااد کل در آن مؤلگل  مود یفتعر یاداده

ست نل  از کمتر س س، ب زه ب ین. بر ای فهیک هش م یوتنن ۲۰آ دو  ینا ینا

 در نظر گرفتل شد.  یدندو ی نوان ف ز اتک نقطل بل

ک ، داده یینپس از تع ک هش نوبل ینتیکیک یه ف ز ات  یزمنظور 

 گذریینپ  ی ترب  اسااتگ ده از ف ،مط وبفرک نس ب لا و  ذف نوساا ن ت ن 

. (19)شااادند  پردازشهرتز  ۲۲  طعب  فرک نس  مب ترورث مرتبل چه ر

 در محدوده ف ز اتک   ینالعم  زم کس یروین یبعدسل یه س س مؤلگل
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 .موردنظر مط لعل مورد استگ ده  رار گرفتند یره یاست راج متغ یبرا

العم   کس یروه ین یوابسااتل از منحن متغیره ی یق،تحق یندر ا

 :یدندداست راج گر یرشرح ز( بلFxو   Fz،Fy) یدر سل بعد ا   ینزم

 نوان لاول ف ز اتک  ب یمل  ل )اوج( در ن ین(: اولFz) یمؤلگل  مود

  ل  ینوزن( و دوم یرشف ز برخورد پ شااانل / پذ ی مود یروی)اوج ن

ملدر ن بل ی ک   ف ز ات ه  دادن / ف ی مود یروی نوان )اوج ندوم   ز 

 و است راج شد. یی( شن س یخرویپ

 یرون یدوگ نل منحن یهب  توجل بل م ه(: Fy) خ گی–یمؤلگل  دام

ول ف ز ا یمل( در نیمقدار منگ یخترین)ب یرومقدار ن ینلمحور، کم یندر ا

 یخااترین)ب یرور نمقدا یخااینل( و بیریترمزگ یروی نوان )اوج ناتک  بل

ه   /رانشیشپ یروی نوان )اوج ندوم ف ز اتک  بل یملمقدار مثبه( در ن

 .یدگرد یفدادن( تعر

گل نل(: بFx) خ رجی–یداخ  مؤل  یدر راسااات  یرون یرمق د یخااای

 یرویاوج ن)( و یداخ  یروی ورت )اوج ندر طول ف ز اتک  بل ی رض

ست نداردس ز( مح سبل شدند. بلیخ رج و کنترل  یرون یرمق د یمنظور ا

بدن ب گ وت وزن  ق د ه ،یآزمودن یناثر ت دن ببر وزن  یرواوج ن یرم

 .دشدن ی نب (BW%) از وزن بدن ی ورت در دو بل یمتقس

Fn = (
Fpeak

𝐵𝑊
) × 100 

سه یزم ن ه ییژگیو ی بیارز یبرا  یدنسرزم ن  ینتیکی،ک یه پ 

 یرون یه از مؤلگل یکهر  یبرا (Time to Peak; TTP) یروبل اوج ن

 یمنحن یر نوان مساا  ه زبل یرون یم  لسا ین،مح ساابل شااد. همچن

 سااا زینرم ل منظوربل. گردید مح سااابل اتک  ف ز طول در زم ن–یرون

 ه آزمودنی بدن وزن بر    اا  مق دیر بدن، وزن بل نساابه ایم  لس

 .  (۲۰)د شدن تقسیم

𝐼𝑀𝑃 = ∆𝑇 ((
𝐹1 + 𝐹𝑛

2
)) +∑𝐹𝑖

𝑛−1

𝑖=2

 

𝐼𝑀𝑃𝑛 =
𝑖𝑚𝑝

𝑏𝑤
 

سبل ین،  وه بر ا ن  م تم س هپ  در  یچرخخ ینتیکک یمنظور برر

خت ور آزاد ین،ب  زم  گحل  یه از داده (Free Moment; FM) مؤلگل گ

بر  FM ریبدن، مق د یابع د یه کنترل اثر تگ وت یمح سبل شد. برا یرون

شدند. در  یس زو نرم ل یمتقس ه یضرب وزن بدن و  د آزمودن    

ه  پذیریک هش اثر تغ یبرا یه،ن  ی ییپ  یشه  و افزاگ م ینب ییر

هر  یبرا ی   ااا  از سااال گ م معتبر متوال یرمق د ی ن ینم یری،گاندازه

 .همورد استگ ده  رار گرف یآم ر ه یی تح  در یآزمودن
𝑇𝑧 = 𝑀𝑧 + (𝐶𝑂𝑃𝑥 × 𝐹𝑦) − (𝐶𝑂𝑃𝑦 × 𝐹𝑥) 

𝑇𝑧𝑛 =
𝑇𝑧

𝐵𝑊 ×𝐻
 

 آماری آنالیز

 ینس ل SPSSی افزار آم رآمده ب  استگ ده از نرمدسهبل یه داده

۲۷ (version 27, IBM Corporation, Armonk, NY )یلمورد تجز 

س ی رار گرفتند. برا ی و تح  ه  از آزمون داده یعنرم ل بودن توز یبرر

Shapiro-Wilk ینب یره متغ ی ن ینم یساالمق  یاسااتگ ده شااد و برا 

 ب اسااتگ ده شااد کل  Independent sample T-testه  از آزمون گروه

 بل ک ر گرفتل شد. ۰۵/۰کمتر از  دارییسط  معن

 

 هاافتهی

خ ن داد ( 1جدول )در  Independent sample T-testآزمون  یجنت  ن

 یشاا م  ساان،  د، وزن، شاا خص توده یکدموگراف یره یکل در متغ

دو  ینب دارییمعن یاخت ف آم ر یدن،سااار ه دو ینو همچن یبدن

شرا ین،(؛ بن براP > ۰۵/۰گروه وجود ندارد )  یللاو یطهر دو گروه در 

 داشتند. اییسلمق   ب  ه ییژگیآزمون، و یو اجرا

 
 دموگرافیک مشخصات .1 جدول

 شاهد گروه مورد گروه رهایمتغ
سطح 

 یمعنادار

 43 21 22 هایآزمودن تعداد

 71/0 40/3 ±71/19 77/4±18/20 )سال( سن

 57/0 7/9 ±6/175 6/6 ±1/174 )متر( قد

 63/0 9/176 ±4/770 2/144 ±2/747 (لوگرمی)ک وزن

 یبدن توده شاخص

 (مربع متر بر لوگرمی)ک
5/24± 9/3 3/25± 3/4 52/0 

 456/0 09/0 ± 29/3 08/0 ± 31/3 (هی)ثان دنیدو سرعت

 
 یبعدسل یه ش م  مؤلگل یدندو ین  ینتیکیک یره یمتغ ی بیارز

 یرو،بل اوج ن یدن(، زم ن رسااا𝐹𝑧و  𝐹𝑥 ،𝐹𝑦) ینالعم  زم کس یروین

مبت  بل  ه ییساااهدر دو گروه فوتب ل یرون یم  لسگخااات ور آزاد و ا

خ  ل  ۲و گروه کنترل س لم در جدول  یراختص  یکمردرد مزمن غ

از  یکیچمساااتق  نخااا ن داد کل در ه یآزمون ت یجشاااده اساااه. نت 

م ر ینب شااادهی بیارز ینتیکیک یه شااا خص گ وت آ  یدو گروه ت

 (.P > ۰۵/۰) ردوجود ندا دارییمعن

 ه ییسااهدر فوتب ل ی مود یروی، دامنل نلدر ف ز برخورد پ شاان

 %BW) ب لاتر از گروه س لم (BW% ۰1/16۳ ±9۸/19کمردرد ) یدارا

بود، از  یشتگ وت گرچل رو بل افزا ینثبه شد، ام  ا (۰4/۳6±۷4/14۷

 یروه ین یر(. مق د =۰91/۰P) یدنرساا دارییبل سااط  معن ینظر آم ر

ش =  ۵4۷/۰) خ گی –ی( و  دام =۳۲۲/۰P) (𝐹𝑥) خ رجی–یداخ  یبر

P) (𝐹𝑦) یردادند و مق دندو گروه نخاا ن  ینرا ب یامخاا بل یال و یزن 

سلمق   ب  خ به ایی شتند. روند م خ هده گرد ندر ف ز ه  داد یدا  ید؛م

بل کمردرد ) ی مود یروین کلیطوربل  BW% ۰۷/۲۰در گروه مبت  

( تگ وت BW% ۳۲/۲۸ ±1۵/1۸۷ب  گروه س لم ) یسلدر مق  (±19/19۵

 (. P=  ۲۸۷/۰نداشه ) دارییمعن
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 دویدنمختلف  یدو گروه در فازها ینب یمپالسبه اوج، گشتاور آزاد و ا یدنزمان رس ین،العمل زمعکس یروهاین یمقایسه .2 جدول

 فاز یرمتغ

  موردگروه 

(n = 22) 

انحراف  ± یانگینم

 یارمع

  شاهدگروه 

(n = 21) 

انحراف  ± یانگینم

 یارمع

 تفاوت شاهد

گروه  -مورد)گروه 

 (شاهد

 [%95ینان]فاصله اطم

  Tمقدار 

 (ی)درجه آزاد

سطح 

 یمعنادار

 39/7 ±(-13/4) 56/8 ±(-58/6) برخورد پاشنه (N-m2) خارجی -یداخل یروین
44/2- 

(38/7- )± 48/2 

002/1- 

(41) 
322/0 

 34/11 ±(-80/21) 99/17±(-61/24) برخورد پاشنه (N-m2) یخلف –یقدام یروین
80/2- 

(12/12- )± 51/6 

608/0- 

(41) 
547/0 

 04/36 ±74/147 98/19±01/163 برخورد پاشنه (N-m2ی )عمود یروین
27/15 

(56/2-)± 11/33 

729/1 

(41) 
091/0 

 83/5 ±( -9.43) 67/7±(-04/8) هل دادن (N-m2) خارجی -یداخل یروین
39/1 

(82/2- )± 60/5 

0.667 

(41) 
509/0 

 37/12 ±71/22 12/10±86/20 هل دادن (N-m2) یخلف – یقدام یروین
84/1- 

10/5± 79/8- 

537/0- 

(41) 
594/0 

 32/28 ± 15/187 07/20±19/195 هل دادن (N-m2ی )عمود یروین
04/8 

(02/7- )± 10/23 

071/1- 

(41) 
287/0 

 – یداخل یرویبه اوج در ن یدنزمان رس

 (ms) یخارج
 94/24 ± 38/51 56/26±65/48 برخورد پاشنه

72/2- 

(61/18- )± 16/13 

346/0- 

(41) 
731/0 

 – یقدام یرویبه اوج در ن یدنزمان رس

 (ms) یخلف
 24/18± 85/58 61/13±43/56 برخورد پاشنه

42/2- 

45/7± 30/12- 

496/0- 

(41) 
623/0 

 یعمود یرویبه اوج در ن یدنزمان رس

(ms) 
 72/17 ±09/69 61/18±38/69 برخورد پاشنه

29/0 

49/11± 91/10- 

052/0 

(41) 
958/0 

 –یداخل یرویبه اوج در ن یدنزمان رس

 (ms) یخارج
 86/62 ± 04/149 96/36±50/140 هل دادن

54/8- 

03/23± 13/40- 

547/0- 

(41) 
588/0 

 –یقدام یرویبه اوج در ن یدنزمان رس

 (ms) یخلف
 78/72 ± 52/233 94/50±63/220 هل دادن

88/12- 

65/25± 43/51- 

675/0- 

(41) 
503/0 

 یعمود یرویبه اوج در ن یدنزمان رس

(ms) 
 84/98 ±71/150 58/57±90/130 هل دادن

80/19- 

73/29± 34/69- 

807/0- 

(41) 
424/0 

 27/1 ±( -86/0) 98/0±(-74/0) - حداقل گشتاور آزاد
12/0 

82/0± 57/0- 

361/0 

(41) 
720/0 

 21/1 ± 98/1 27/1±86/1 - حداکثر گشتاور آزاد
12/0- 

64/0± 89/0- 

329/0- 

(41) 
744/0 

 خارجی -یداخل یروین یمپالسا

(kg⋅m/s) 
- 47/1±67/0 39/1±74/0 

08/0 

51/0± 35/0- 

372/0 

(41) 
712/0 

 یخلف –یقدام یروین یمپالسا

(kg⋅m/s) 
- 72/3±60/2 95/3±99/2 

22/0- 

50/1± 95/1- 

265/0- 

(41) 
792/0 

 43/34±13/4 34.56 ± 10.37 - (kg⋅m/s) یعمود یروین یمپالسا
13/0- 

68/4± 95/4- 

056/0- 

(41) 
955/0 

 

,𝐹𝑥) در هر سل راست  یروبل اوج ن یدنزم ن رس ی تح  𝐹𝑦 , 𝐹𝑧)  چل

ه  دادن، ه ف ز  چل در  نل و  پ شااا ف ز برخورد  نلیچدر  گ وت  گو ت

 یسااهدو گروه فوتب ل ینرا ب دارییمعن یبندزم ن یرتأخ ی  یساا خت ر

خ ن نداد ) و  یچرخخ یه ش خص یبررس ین،(.   وه بر اP>۰۵/۰ن

خت ور آزاد ) یک  یب رگذار خ ن داد کل  داکثر و  دا   گ =  ۷44/۰ن

P )و (۷۲۰/۰  =Pهمچن ،)در طول ف ز  یبعدساال یروه ین یم  لسا ین
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ش م  ا  %BWدر برابر ) (BW% 4۳/4 ±1۳/۳4) ی مود یم  لساتک  

۳۷/1۰ ±۵6/۳4( ،)9۵۵/۰  =Pمبت  بل کمردرد  ه ییسااهفوتب ل ین( ب

در هر  یرنداشتند و مق د دارییمعن یه  تگ وت آم رس لم آن ی نو همت 

  رار داشه. اییسلمق دو گروه در سط    ب 

 

 بحث

ج م  نیا یهدف ا ااا  ق  کیپژوهش، ان از  قیج مع و د  یسااالیم

ب رگذار راتییتغ نل و نرخ  بل دام گل یمربوط  عدسااال یه در مؤل  یب

م  زم کس یروین دو گروه   نیم دن،ی(  در هن  م دوGRF)نیالع

مزمن ب   یراختصاا  اایکمردرد غ یساا لم و گروه دارا سااهیفوتب ل

 عیمزمن اخت ل شاا  یراختصاا  اایمتگ وت بود. کمردرد غ یه هیم ه

 م کرد  تواندیورزشااک ران اسااه کل م  نیدر م ی ضاا ن –یاسااک ت

خ ر و تکرار یه هیدر فع ل ژهیوبل ی رکت را تحه  دنیم نند دو یپرف

خ ن داد کل در ه نی     از ا جی(. نت ۲1 رار دهد ) ریتأث  چیمط لعل ن

ش م    نیالعم  زم کس یروین یه از مؤلگل کی (Fz ,Fy( وFx در ،

ه  دادن(،  ی)برخورد پ شاانل و مر  ل دنیدو یچرخل یدو ف ز ا اا 

ورزشاااک ران سااا لم و مبت  بل کمردرد  نیب یمعن دار یاخت ف آم ر

 نیب ن،ی(.   وه بر اP > ۰۵/۰مزمن مخاا هده نخااد ) یراختصاا  اایغ

بل  یتگ وت معن دار زین شاادهی بیارز یکیومک نیب یه شاا خص ریساا 

 . مدیدسه ن

العم   کس یروه یمعن دار در ن یآم ر یه تگ وت یمخ هده  دم

گ وت در برخوردار  نیم نیزم ب  وجود ت ن   یدو گروه،   یلیاز درد 

خترک در  یک  یقیتطب یال و کیاز  یب زت ب تواندیکمر، م یتحت ن و م

  یپو یه هیدر فع ل ژهیوکل بل ییواکنش بدن بل درد مزمن ب شااد؛ ال و

 یتم ل وجود دارد کل گروه داراا  نی(. ا۲۲)  بدییدن بروز میم نند دو

بل ک هش تنشکمردرد،  ک ن یه منظور  ن   یکیم ظه از  ح ف  یلیو م

ه  اندام یک  یم نند ک هش سگت یجبران ی رکت یاز ال وه  ده،یدبیآس

 یکی(. از منظر مک ن۲۳بهره برده ب شااند ) روین یو ک هش نرخ ب رگذار

ب ل ه  نیچن ،ینیو  ب  نقص در کنترل  رکت یقیتطب یال و م لاً   یا ت

سه کل اغ ب  یه سهیدر فوتب ل کیلومبوپ و مبت  بل کمردرد مرتبط ا

ض ت  مق یب  ن توان سه ) یدر انقب ا مؤثر   (. در ۷شکم همراه ا

ممکن اسااه از  ی ضاا ن-ی صااب سااتمیساا ،یثب تیب نیپ سااه بل ا

 ساامیک نم کی نوان بل ل ضاا ت تن ریانقب ا همزم ن ساا  یاسااتراتژ

ساااتون فقرات،  رک ت  یساااگت شیاساااتگ ده کند ت  ب  افزا یمح فظت

ندهکیتحر م  کن حدود ن در  ریتأخ ن،ی(. افزون بر ا۲4، 1۰) دیرا م

 نیدر ات اا ذ ا ینقش مهم تواناادیتناال م ی ضااا ن یهاا رف کس

 (.۲۵، ۷کند ) گ یا ی رکت یه یاستراتژ

ضر تگ وت یدر مط لعل اگرچل خ هده یه     یشده از نظر آم رم

( در Fz) ی مود یروین ینخاا ن داد کل مؤلگل جیمعن دار نبودند، ام  نت 

( در P=  ۲۸۷/۰( و ه  دادن )P=  ۰91/۰هر دو ف ز برخورد پ شااانل )

 یدهندهممکن اسه نخ ن یال و  دد نیب لاتر بود. ا یگروه س لم اندک

 ی رکت یمبت  بل کمردرد بل اسااتگ ده از راهبرده  شااک رانورز  یتم 

ح فظت ق ل ن یبرا تریم حدود کردن انت ه یم  یبل نوا  ی مود یرو

ورزشاااک ر را  تواندیراهبرده  م نی(. ا م ل ا۲6تنل ب شاااد ) یفو  ن

 ژهیوبل ،ی ضااا ن یه گروه ریاز سااا  یجبران یبل اساااتگ ده رین گز

منجر بل  تواندیامر م نیکل اکند  ضاا ت چه رساار ران و ساا ق پ  

م ل ن گل یجزئ شیو افزا دتریدادن شاااد ه  یرویا   ی مود یمؤل

GRF ( ب  ا۲۷شاااود .)ریتحه تأث یکینتیسااا راتییتغ نیوجود، ا نی 

 یکوت ه کلیطور رار دارند؛ بل زین یاندام تحت ن یکیآن توم یه یژگیو

 نی   ندر ف کخااان ل هیمحدود ج دیب  ا نگی ضااا ت همساااتر

ع ل ک ن یب ره  ه ،هیف ن   یکیم داده و  شیرا افزا یکمر لیوارده بر 

ب ل یکی نوان بل م  مؤثر در بروز کمردرد در فوت  یه ساااهیاز  وا

ست ، افراد مبت  بل کمردرد  نی(. در هم۲۸) شودیشن ختل م یا رفل را

ب زتر  یدارند پوساااچر ف کخااان تنل را ات  ذ کرده و ب  زانوه   یتم 

خطر بروز  تواناادیم یکیومکاا نیب راتییتغ نینااد کاال اکن رکااه 

  وه، وجود (. بل۲9دهد ) شیافزا ندهیرا در آ یاندام تحت ن یه بیآس

س یا چلیت ر  کیومک نیب تواندیم یدر اندام تحت ن نیخیپ یه بیاز آ

ب  افزا یعیطب گ  اااا  را دگرگون کرده و  بل  ،یلوردوز کمر شیم

 زین نیخاای(. در مط لع ت پ۳۰دامن بزند ) فقراتسااتون  یه یپ تولوژ

ست  دییتأ سه کل خ ض ن یشده ا  یکینتیک یال و ،یاندام تحت ن ی 

 یمبت  بل کمردرد مزمن پ سااه متگ وت م رانیو ب دهدیم رییفرود را تغ

اسااه  یاژهیو ینیب ل هیاهم یکل دارا دهندینخاا ن م یخساات  نیبل ا

چل برخ نی(. بر ا۳1) هد یاسااا س، اگر ک هش ن شاااوا ه یبل   یرو

 رمعن داریغ یه  فتلیالعم  در افراد مبت  بل کمردرد اش ره دارند،  کس

ا تم لاً در  ی رکت ستمیکل س کندیم هیرا تقو لیفرض نیم  ا یمط لعل

ستگ ده از ال وه  سه ت  ب  ا وارده را  یروه ین ندیبرآ ،یجبران یت ش ا

 (. ۳۲) دب  افراد س لم  گظ کن یدر سط  مخ به

 یاخت لات و ال وه  نیب  وجود ا یورزشااا یه هیفع ل تداوم

از موارد  یاورزش دارد. ب ش  مده نیا هیدر م ه خااالیر ،یجبران

 یپرک ربرد در اثر ب ره  یه بیاز آس یفوتب ل ن ش کن نیکمردرد در ب ز

(. ورزشااک ران ۳4، ۳۳) میمسااتق یاسااه، نل تروم  یتکرار یکیمک ن

  یتم  ،یو تداوم  م کرد ورزش یمیت   هیج  گظ  یغ لب ً برا یا رفل

را از خود  یگرفتن درد دارند و آسااات نل تحم  درد ب لاتر دهیبل ن د

 رینظ ی  ل،  وام  مرتبط ب  ساابک زندگ نی(. ب  ا۳۵) دهندینخاا ن م

 توانندیم یشن ختروان یخ نیس  ه( و پر ۸)کمتر از  یخواب ن ک ف

را م ت  کرده و ب  ک هش  یبب زدارنده  صااا یه ساااتمی م کرد سااا

و  یب ر مگصااا تحم  درد، ورزشاااک ر را در برابر اضااا فل یآسااات نل

 (.۳6کنند ) رتریپذبیدردآور آس یه محرک
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العم   کس یروین یه در مؤلگل داریتوجل بل  دم تگ وت معن ب 

و  بیآساا یداخ  یه خاالیر نکلیو ب  در نظر گرفتن ا دن،یدو نی  نیزم

ج ر ک م  منعکس بل یساااطح GRFدر  کیلومبوپ و یه ین هن طور 

ند،ینم ه دیپ شاااو مل شاااودیم خااان ن  بر  دیب  یب خاااتوان یه بر

 ی ز درم ندر دو ف توانندیه  من برن ملیتمرکز کنند. ا یسا زیاختصا  ا

ترل کن یو ب زآموز بیآساا یه خاالیاجرا شااوند: ف ز اول ب  تمرکز بر ر

زگخه تحم  ب ر و ب  هیظرف شیو ف ز دوم جهه افزا ،ی ض ن-ی صب

 ن تیهمچون تمر ینیف ز ن سه، مداخ ت نو ی. برایبل  م کرد ورزش

س رین ت ب  درگیتمر نیا شود؛یم خنه دیپ یمج ز هیوا ع  ستمیکردن 

ز و ا دهیرا بهبود ب خاا یو ارائل ب زخورد در لحظل، کنترل  رکت ی ساا

(. ۳۸, ۳۷) کنندیدرد کمک م  یبل تعد یضاادالته ب یه ساامیمک ن قیطر

 اادرت  تواناادیم کیاانتیزوکیا ناا تیاز تمر یریگفاا ز دوم، بهره یبرا

سوره  را بل ستن سوره  بل اک سبه ف ک ض ت تنل و ن خم  رطو   یریچ

 یه بیاز بروز مجدد آسااا یریخااا یدر پ یدیک  یارتق  دهد کل   م 

سه. در نه  یکمر د را و ک رآم منیا یانلیزم یجیتدر کردیرو نیا ه،یا

 (.4۰، ۳9) س زدیفراهم م یبل سط  مط وب  م کرد دنیرس یبرا

همراه بود؛ ن سااه، تمرکز  هیمحدود نی  ضاار ب  چند پژوهش

ه  بر جمع عل تن ط ل بل گروه هیم ک ر بود و    رید یه مردان ورزشااا

و  یکینماا تیهمزماا ن سااا یهاا پرداختاال نخااااد. دوم، کمبود داده

 خاانه دیاسااه. پ یدیک  یه هی( از محدودEMG) یوگرافیالکتروم 

 یمگ    داخ  کینتیس یداخ  یه سمیبر مک ن یآت ق تیتحق شودیم

م رEMGو عل آ ج م مداخ ت تمر یو بررسااا ی، تنوع در   ینیاثر 

و  نیمتمرکز شااوند ت  مت صااصاا ن تمر ی رکت یهدفمند بر ال وه 

مل ه ساااهیوتراپیزیف ن  ند بر  یب خاااو توان یریخااا یپ یه بتوان

ص   شک ران مبت  بل کمردرد یارتق  یرا برا یتریاخت   م کرد ورز

 .ندکن نیمزمن تدو

 گیرینتیجه

 یه مط لعل نخاا ن داد کل  دم مخاا هده تگ وت معن دار در مؤلگل جینت 

سااا لم و  یه ساااهیفوتب ل  نیم دنیدو نی  نیالعم  زم کس یروین

ص  یمبت  بل کمردرد مزمن غ  یلزوم ً بل معن  دن،یدو نیدر   یراخت

از  یباا زتاا ب تواناادیب کاال م سااااه؛ین یکیومکاا نیفقاادان اخت ل ب

ستراتژ شد. بل نظر م ی رکت ستمیس یو جبران یقیتطب یه یا  رسدیب 

شک ران برا نیا ش یورز درد، ا تم لًا  هیریو مد یتداوم  م کرد ورز

انقب ا همزم ن  ضااا ت تنل جهه  رینظ ییه سااامیمک ن قیاز طر

 یب ره  ،یاندام تحت ن یکینم تیک راتییستون فقرات و تغ یسگت شیافزا

. از ساا زندیرا متع دل م یخ رج یروه یکرده و ن عیرا ب زتوز یکیمک ن

ج ر ن هن کل  ج   م ل یه و نقص کیلومبوپ و یه یآن در کنترل  یا ت

م نند  یک  یکینتیک یه ممکن اسااه در شاا خص ی ضاا ن -ی صااب

GRF سطور ک م  منعکس نبل  یه بیخطر آس شیافزا  یخوند و پت ن

. شودیم لیتو  یدر مط لع ت آت یترج مع یه ی بیرا دارند، ارز لیث نو

ب ل تلی ،ینیاز منظر  ه دی  ضااار پ یه  ف ندیم خااان  یه کل برن مل کن

مند شاااوند؛ بهره یهدفمندتر یکرده یاز رو توانندیم یب خاااتوان

)م نند  ی مق ی ضااا ن -یکنترل  صاااب یب زآموز بیترک کلیطوربل

 ریتحم  ب ر ب فه )نظ هیظرف ی( و ارتق ی رکت -یمداخ ت  سااا

سکینتیزوکیا ن تیتمر سه م خه  یرا برا یترمنیا ری(، ممکن ا ب زگ

 فراهم آورد. یا رفل یه ورزشک ران بل ر  به داریپ 

 

 تشکر و قدردانی

سنیبد س  س و  دردان  ل،یو کل در  یافراد لیخود را از ک  یمراتب 

 نی. امیینم یاند، ابراز مبوده رساا نی ریپژوهش  نیا دنیبل ثمر رساا

س ل  ست 14۰4پژوهش در  س مه و تندر خ  ه محقق  یدر مرکز  دان

 اجرا شد. ی یاردب
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Abstract 

Background: Chronic non-specific low back pain (CNSLBP) is one of the most common disabling injuries in soccer 

players, resulting from repetitive mechanical loading and disrupting lumbopelvic stability. Despite the critical role of 

ground reaction forces (GRFs) in running mechanics and load distribution across the kinetic chain, limited studies 

have evaluated the three-dimensional components of these forces in injured athletes. Therefore, the present study 

aimed to comprehensively compare the changes in the magnitude and loading rate of three-dimensional GRF 

components during running in soccer players with CNSLBP.  

Methods: This cross-sectional comparative study was conducted on 43 male athletes (aged 16–31 years) who were 

selected through purposive sampling. Participants were divided into two groups: male soccer players with nonspecific 

low back pain (n = 22) and an age-matched healthy control group (n = 21). Kinetic data were collected during running 

using a Bertec force platform with a sampling frequency of 1000 Hz along a 12-meter walkway. 

Findings: The results of the independent-samples t-test showed no statistically significant differences in any ground 

reaction force components between healthy male soccer players and those with nonspecific low back pain (P > 0.05). 

Although the mean vertical ground reaction force during the heel-strike phase (P = 0.091) and push-off phase (P = 

0.287) was slightly higher in the low back pain group, these differences did not reach statistical significance. 

Conclusion: The absence of statistically significant differences in external running kinetics (GRF) between the two 

groups suggests the adoption of a common adaptive strategy in response to chronic musculoskeletal pain. These 

compensatory mechanisms, likely characterized by reduced overall stiffness and loading rate, may have resulted in 

similar ground reaction force outputs during running. 
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