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 چکیده

هدف  لذا روند. های ورزشي به شمار ميها در بسیاری از رشتهترين آسیبترين و مهمهای همسترينگ از شايعآسیبزمینه و هدف: 

  آسیب   دچار  ورزشكاران  بین  مانور برشي  حین   در  زمین  العمل عكس  نیروی   هایمؤلفه  فرکانس  مقادير  مقايسهتعیین و  مطالعه  اين  از  

 بود.  سالم افراد و مزمن غیراختصاصي کمردرد با همراه همسترينگ

 د.بو
 

 تشــكیل ســال 35 تــا 16 مــرد ورزشــكار 36 را آن آماری جامعه ،شد اجرا ایمقايسه و مقطعي  صورتبه  پژوهش  اين:  بررسي  روش

 ورزشــكاران و مــزمن غیراختصاصي کمردرد و همسترينگ زمانهم آسیب به مبتلا ورزشكاران شامل نفره 1۸  گروه  دو  در  که  دادند

هرتز ثبت شــد.  1000برداری های کینتیكي حرکت مانور برشي با استفاده از صفحه نیروی برتک با نرخ نمونهداده.  گرفتند  قرار  سالم

ثبــت و پــس از اســتاراج فــاز (Fx) و داخلي ـ خــارجي(Fy) ، قدامي ـ خلفي(Fz)العمل زمین در سه مؤلفه عمودیهای نیروی عكسداده

هــا بــا اســتفاده از هرتــز پــردازش شــدند. ســ س داده  22گذر باترورث مرتبه چهارم با فرکــانس بــرش  اتكا، با استفاده از فیلتر پايین

 .تحلیل شدند و تجزيه مستقلتي ويلک و  _ شاپیروهای آماری  آزمون
 

ــه نســبت ديدهآســیب ورزشــكاران در زمــین العمــلعكس نیــروی فرکانســي طیــ   هایشــاخ ههها: یافتههه ــاوت ســالم گــروه ب  تف

 ــ  ــ طــور بــه ديدهآســیب گــروه در فرکــانس بانــد پهنــای و فرکــانس میانــه عمــودی، مؤلفــه در. داشــت داریيمعن  کــاهش داریيمعن

ــه ــود يافت ــدامي راســتای در. ب ــيـ  ق ــز خلف ــداد نی ــایهارمونیک تع ــروه در ضــروری ه ــاهش ديدهآســیب گ  ــ ک  داد نشــان داريمعن

(05/0p<.) ــه در ــتاور مؤلف ــر آزاد، گش ــداد شــاخ  دو ه ــایهارمونیک تع ــه و ضــروری ه ــانس میان ــكاران در فرک  آســیب ورزش

  .  بود  سالم گروه از ترپايین  داریيمعن  طور به ديده
 

 از ســالم،  افــراد  بــا  مشابه  نیروی  دريافت  رغمعلي  کمردرد،  و  همسترينگ  آسیب  به  مبتلا  که ورزشكاران  داد  نشان  نتايج  گیری:نتیجه

 در حرکتــي کنتــرل کیفیــت بــه توجــه ضــرورت بــر هايافتــه ايــن. کننــدمي استفاده کمتر پیچیدگي  و  ترپايین  فرکانس  با  حرکتي  الگوی

 .دارد تأکید توانباشي
 

 مانور برشيهای همسترينگ، عضلات همسترينگ، کمردرد، تاندونکلیدی:  هایواژ

 *نویسنده مسئول:  شیرین عالي ،  تهران، دانشگاه  فرهنگیان، گروه آموزشي تربیت بدني 
Email: sh.aali@cfu.ac.ir 
"نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين  

" نشريه به صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.  
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 مقدمه

يــک بیمــاری    (1)غیراختصاصــي  کمردرد مزمن

که بیماران را به    کننده استنوروپاتیک مداوم و ناتوان

و ساير   ی مراجعه به پزشكان عمومي، جراحان ارتوپد

توانــد  کمــردرد مي  دهــد.متاصصان بــالیني ســو  مي

يعني علت ســاختاری مشاصــي    ،غیراختصاصي باشد

شود و معمولاً بیش از سه ماه ادامه  برای آن يافت نمي

دارد، يـــا اختصاصـــي باشـــد کـــه در آن يـــک علـــت  

های اطراف  پاتولوژيک روشن در ستون فقرات يا بافت

جــا کــه کمــردرد مــزمن  . از آن(1)شــودشناســايي مي

ای چندعاملي و پیچیــده اســت، ارزيــابي آن بايــد  پديده

های فیزيكــي،  ای باشــد تــا جنبــهرشتهچندسويه و بین

  شناختي و عملكردی مشــكل بــهعضلاني، روان  عصبي

طــور کلــي،    به.  (2و  3)درستي بررسي و مديريت شود

اختصاصــي مطــر   سه منشأ اصلي برای کمــردرد غیر

ســندرم میوفاشــیال کــه در اثــر تــنش، نقــا     ؛دشومي

ای و اخــتلال عملكــرد عضــلات و فاشــیا ايجــاد  ماشــه

يک مسئله مهم بهداشت جهاني  اين مسئله،  .  (2)شودمي

درصــد    3/20تــا    1/13اســت کــه میــزان شــیو  آن از  

  ۸5تــا   70دهــد کــه  برآوردهــا نشــان مي  ت.متغیــر اس ــ

بــار در  درصد از افــراد در سراســر جهــان حــداقل يک

پیامــدهای  .  شــوندطول زندگي خود دچار کمــردرد مي

ــاراحتي جســمي اس ــ ــا  .  (4ـ6ت)آن بســیار فراتــر از ن ب

ــق و   ــت دقی ــالا، شناســايي عل وجــود شــیو  بســیار ب

پــذير  اختصاصي اين وضعیت در اغلــب بیمــاران امكان

بیشــترين مــوارد، در گــروه  بــه همــین دلیــل  نیســت و  

ــردرد   ــزمنکم ــرار ميغیر  م ــي ق ــداختصاص   .(3)گیرن

بــرای درمــان    تــوانهای درمــاني متــداول را ميروش

کمردرد غیراختصاصــي مــزمن پیشــنهاد داد از جملــه:  

تمرينــات  ،  طب ســوزني،  های دستيدرمان  ،فیزيوتراپي

تمرينــات  بــوده،  مــؤثرتر از کشــش  کــه  ثبــات مرکــزی  

  و  لگنــي  ی ـکنترل حرکتي، تقويت عضلات ناحیه کمــر

نیــز نقــش زيــادی   در کــاهش دردهوازی کــه    تمرينات

توجــه در    بــا وجــود تنــو  قابــل.  (2،  4و    7)دارنــد

دهــد کــه  رويكردهای درماني، شواهد بالیني نشــان مي

ــته ــداخلات چندرش ــزمن  م ــردرد م ــديريت کم ای در م

غیراختصاصي اثرباشي بیشتری نسبت بــه مــداخلات  

های  محور دارند. اين نو  مداخله با توجه به ويژگيتک

ريزی  شود و امكــان برنامــهفردی هر بیمار طراحي مي

ــه ــي را ب ــان و توانباش ــي و    درم ــورت اختصاص ص

ــراهم مي ــد ف ــهســازد. بهرههدفمن ــری از مجموع ای  گی

  آمــوزش و فیزيــوتراپي ي، ازترکیبي از اقدامات درمــان

پزشــكي    و  شــناختيروان  مــداخلات  تــا  گرفتــه  حرکتي

ــدمي ــه  توان ــور  ب ــؤثری  ط ــوان    م ــدگي و ت ــت زن کیفی

                             عملكـــردی بیمـــاران مبـــتلا بـــه کمـــردرد را بهبـــود  

 .1 .(3و  ۸)دباش

که دچار کمردرد غیراختصاصي   بیشتر افرادی

  که ورزشكار هستند  مزمن هستند به خصوص افرادی

افزايش تنش در عضلات همســترينگ  ممكن است باعث 

ــای فعال ــر الگوه ــا در فعالیتســازی آنو تغیی ــای  ه ه

بــه انــوا  صــدمات    2آسیب همســترينگ  د.ورزشي شو

های اين گروه عضلاني در  وارده بر عضلات يا تاندون

 
1-Chronic Non-specific Low Back Pain 
2-Hamstring injury 
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  ؛توانند شاملصدماتي که مي ،شودپشت ران اطلا  مي

های مــزمن  کشش بیش از حد، پارگي حاد يا کشــیدگي

تواند با تغییــر بارگــذاری مفصــل  آسیب مي  . اينباشند

و    نــدران فشار بیشتری را بــه ناحیــه کمــری تحمیــل ک

. بنــابراين، يــک  (9و 10)دده ــشدت کمردرد را افــزايش  

و   کمــردرد غیراختصاصــي مــزمن تعامل دوسويه بین

طوری که اخــتلال در  به ،آسیب همسترينگ مطر  است

ــزی مي ــرل مرک ــه آســیب  اســتحكام و کنت ــد زمین توان

همسترينگ را فراهم کند و آســیب همســترينگ نیــز بــا  

ايجاد تغییرات بیومكانیكي در اندام تحتــاني، بــه تــداوم  

 ــ ــک کنـ ــری کمـ ــیبد.  درد کمـ ــن آسـ ــان  ايـ ها در میـ

تغییــر مســیرهای  کــه  يهــايفعالیت بهورزشكاراني که 

جايي مرکــز جــرم بــدن  ه  ب  معمولاً با جا  دارند  ناگهاني

های شديد همــراه  کاهش سرعت  های بالا وتحت شتاب

پــا و  هــايي ماننــد فــرود تکويــژه در فعالیت به ،هستند

که نیازمند کنترل دينامیكي دقیق و تــوان    مانور برشي

. مانورهای  (4)شیو  بالايي دارد باشندعضلاني بالا مي

برشي حرکاتي هســتند کــه در زنجیــره حرکتــي بســته  

  ؛های ورزشي ماتلفي مانندشوند و در رشتهانجام مي

بسكتبال، والیبال، تنــیس، اســكواش، فوتبــال و هنــدبال  

ای دارند. ورزشكاران از ايــن مانورهــا  کاربرد گسترده

با هدف تغییر جهت مسیر حرکت يا فريب دادن حري   

های همسترينگ تنهــا  اهمیت آسیب.  (4)دکنناستفاده مي

بلكــه ايــن صــدمات    ،شــودها محدود نميبه فراواني آن

های ورزشــي را در طیــ   ســوم کــل آســیبتقريباً يک

دهنــد و حتــي در میــان  ها تشــكیل ميوسیعي از رشته

ترين مشــكلات  ورزشــكاران نابــه نیــز يكــي از شــايع

ــلاني محســوب مي بــر ايــن،    عــلاوه.  (5)شــوندعض

ديدگي مجدد  های همسترينگ با نرخ بالای آسیبآسیب

کــه بســیاری از ورزشــكاران   طــوری همراه هستند، به

پــس از بازگشــت بــه تمــرين و مســابقه مجــدداً دچــار  

تمرينــات اکســنتريک تمرينــاتي  .  (6و  7)دشــوآسیب مي

که در آنها عضله در حالت کشیده و تحت تنش،   هستند

شــود. ايــن  شــده طويــل مي صورت فعــال و کنتــرل به

ــات   ــامل  تمرين ــت تکش ــا برونددلیف ــراپ ــرين  و    گ تم

يكي از  هستند که    طرفه اسلايدر با شدت زيربیشینه دو

های پیشــگیری از آســیب همســترينگ  مؤثرترين روش

تنهــا    تمرينــات اکســنتريکاثرباشي    .شوندشناخته مي

گي کلیــدی  رسد که دارای چند ويژحداکثر مي  زماني به

باشند. اين تمرينات بايد توان تولید نیروی بــالا داشــته  

باشند، عضله در بیشترين طول ممكن تحــت بــار قــرار  

چنــین،  گیرد و حرکت بــا ســرعت بــالا اجــرا شــود. هم

اســتفاده از الگوهــای چندمفصــلي و حرکــات زنجیــره  

ــاني را   ــدام تحت ــرد ان ــي عملك ــه شــرايی واقع بســته ک

های  کنند، نقش مهمي در بهبود ســازگاریبازنمايي مي

 .  (6و  ۸)عملكردی و کاهش خطر آسیب دارد

با توجه به شواهد بیومكانیكي موجود مبني بر  

اينكــه آســیب همســترينگ و کمــردرد غیراختصاصــي  

ــدام  مــزمن مي ــد الگوهــای حرکتــي و مكــانیكي ان توانن

دچــار اخــتلال  حین حرکت مانور برشــي  تحتاني را در 

  دچــارآيا بین ورزشكاران    کنند، فرض بر اين است که

ــاني ــترينگ  همزمـ ــیب همسـ ــردرد  و    آسـ ــزمن  کمـ مـ

ورزشكاران سالم از نظر    در مقايسه باغیراختصاصي  

العمل زمــین حــین  های فرکانسي نیروی عكسشاخ 

بــا وجــود    ؟دهــدتغییراتــي رخ مياجرای مانور برشي  

های  بررســيدر ورزشــكاران،    هاشــیو  بــالای آســیب

های طیــ   مند، تفاوتصورت مستقیم و نظام  اندکي به

  بــین دو گــروه  ران  العمل زمیفرکانسي نیروهای عكس
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مقايســه    مــانور برشــيدر حــین    سالم و آســیب ديــده

تر  اين خلأ پژوهشي، نیــاز بــه بررســي دقیــق  د.انکرده

الگوهای فرکانسي نیروهای وارده بر انــدام تحتــاني را  

توانـــد در  های حاصـــل مييافتـــه.  ســـازدآشــكار مي

های توانباشــي  غربالگری خطر آسیب، طراحي برنامــه

هدفمنــدتر و تــدوين مــداخلات پیشــگیرانه اختصاصــي  

نقش مهمي ايفا کند و در نهايت به کاهش احتمال عــود  

هــدف  لــذا د. آسیب و بهبود عملكرد ورزشي منجر شو

ــن  از   ــهاي ــین و مقايس ــه تعی ــادير  مطالع ــانس  مق   فرک

مــانور    حــین  در  زمــین  العمــلعكس  نیــروی  هایمؤلفه

  همراه  همسترينگ  آسیب  دچار  ورزشكاران  بین  برشي

 بود.  سالم  افراد  و  تصاصيمزمن غیراخ  کمردرد با

 

 بررسي روش

  بود  ایمقايسهـ    مقطعي  نو   از  حاضر  پژوهش

  ورزشــي  بیومكانیــک  آزمايشگاه  در  1404  سال  در  که

  بــا  ارتبــا   طريق  از  بالقوه  کنندگانشرکت.  گرديد  اجرا

  ورزشي  فیزيوتراپي هایکلینیک و ورزشي هایباشگاه

ــل  شــهر ــه  دعــوت  اردبی ــاری  ب ــیش  و  شــدند  همك   از  پ

  از  آگاهانــه  کتبــي نامهرضــايت بالیني، ارزيابي هرگونه

  آســیب  تأيیــد  و  تشــای   منظوربــه.  گرديد  اخذ ايشان

ــامي  همســترينگ، ــاآزمودني  تم ــه وســیله  ه   پزشــک  ب

ــد  متاصــ  ــا  و  ارتوپ ــه  از  اســتفاده  ب ــي  معاين   فیزيك

تمامي مراحــل    .گرفتند  قرار  ارزيابي  مورد ساختاريافته

صــورت شــفاف و جــامع بــرای همــ   اجرای آزمون به

   .رديدکنندگان تشريح گشرکت

مردان    36شامل    پژوهش حاضر  جامعه آماری

ــكار دارای ــیب هم  ورزشـ ــانيآسـ ــترينگ  زمـ و    همسـ

  در بــازه  و افــراد ســالم  کمردرد مزمن غیراختصاصي

حجــم نمونــه بــا  .  نــدبودنــد.  بودســال    35تــا    16ســني  

و با در نظر گرفتن تــوان    G*Powerافزار  استفاده از نرم

و انــدازه    05/0داری کمتــر از  ، سطح معني95/0 آماری

ــر) ــه موردن  جــم( ح55/0اث  ــنمون ــر  36  ازی ــرآورد   نف ب

نفر( و گــروه   1۸ها در دو گروه شاهد)نمونه  .(6)دگردي

ــه  1۸مــورد) ــر( ب ــد انتاــاب شــدند.    نف صــورت هدفمن

ــا در دوآزمودني ــروه  هــ ــن:    ،گــ ــروه شاهد)ســ گــ

ــد:    16/4±23/19 ــر،    23/174±9۸/7ســال، ق ســانتي مت

  مــوردو گــروه    (نفر1۸)کیلوگرم(  47/71±71/15وزن:  

زمــاني همســترينگ و کمــردرد مــزمن  آسیب هم  دارای

ــد:    66/20±59/3)ســـــن:  غیراختصاصي ــال، قـــ ســـ

  16/7۸±00/16ســــانتي متــــر، وزن:    09/9±27/175

معیارهــای ورود بــه    تقســیم شــدند.  (نفــر1۸)کیلوگرم(

                    ،هـــامـــرد بـــودن آزمودني  ـ1  ؛انـــدازعبارت  مطالعـــه

د:  بــرای گــروه مــور ـ3، ســال 35تــا  16سني  بازه  _ 2

ــابقه ــتن س ــد  داش  ــ  تأيی ــیب ح ــده آس ــزمن  ش ــا م اد ي

همسترينگ و وجود کمردرد مزمن غیراختصاصــي در  

نداشــتن  د:  بــرای گــروه شــاه  ـ4،  (7)هســه مــاه گذشــت

ی آسیب همســترينگ يــا درد کمــری در  هرگونه سابقه

توانــايي انجــام دويــدن بــدون    ـ5،  (۸)يک سال گذشــته

  معیارهای عدم ورود به مطالعــهد.  محدوديت درد شدي

ســابقه جراحــي در ســتون فقــرات يــا انــدام    ـ1  ؛شامل

وجــود درد فعــال يــا آســیب شــديد در    ـ2  ،(9)تحتــاني

،  (10و  11)(ساير مفاصل اندام تحتاني)زانو، لگن، مچ پــا

  الگــوی بــر کــههای ساختاری واضــح پــا ناهنجاری ـ3

هــای  ابــتلا بــه بیماری  ـ4،  (11)گــذاردمي  تــأثیر  دويدن

ــرل    سیســتمیک، عصــبي ــر کنت ــه ب ــا روماتیســمي ک ي

اســـتفاده از    ـ5،  (9)دعضــلاني اثرگـــذار باشــنعصبي
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ســاعت   4۸کننده عضلاني در داروهای ضد درد يا شل

 .(12)ن بودندقبل از آزمو

تجهیــزات    هــا جهــت آشــنايي بــاابتدا آزمودني

ــت، ــابي حرک ــانیكي ارزي ــار  روش  بیومك ــرای    و  ک اج

در آزمايشــگاه،    اجــرای آزمــون  از قبل صحیح آزمون،

ــیحات لازم ــد  را  توض ــت کردن ــ س.  درياف ــا  از  س   آنه

  در  مشــارکت  صــورت تمايــل بــه  در  تــا  شــد  خواســته

نامه  رضــايت  فــردی و  اطلاعــات  پــژوهش، پرسشــنامه

جهت تعیین    .تكمیل کنند  را  پژوهش  در  حضور  آگاهانه

  قدســنج  از  هــا،آنتروپــومتريكي آزمودني  هایشــاخ 

گیری شــد.  هوشــمند انــدازه  ديجیتالي ايستاده و ترازو

  پرســش  بــا  ورزشكاران،  عملكردی  غالب پای تشای 

هــا  آزمودني  که  چنین تعیین پايي راو هم هاآزمودني از

تمامي  ظر گرفته شد.  زدند، در نمي  شوت  را  توپ  آن  با

. بــرای  کنندگان دارای پای راست غالــب بودنــد  شرکت

برشي،    حرکت مانور  حین انجام  آسیب در جلوگیری از

  کــردن در  دقیقه گرم  5آزمودني    اجرا، برای هر  از  قبل

 شد.  گرفته  نظر

ــع ــت جم ــات  لاآوری اطجه ــيع ــت    کینتیك حرک

صــفحه نیــروی برتــک  از    مــانور برشــي ورزشــكاران

ــا(   ــده آمريك ــالات متح ــر  )ســاخت اي اســتفاده شــد. ه

انجــام  متــری اقــدام بــه   12ها در يــک مســیر  آزمودني

ــد.  حرکــات مــانور برشــي هــای  دادهآوری  جمــع  کردن

هرتز ثبــت گرديــد.    1000برداری  کینتیكي با نرخ نمونه

هــا خواســته شــد  پــیش از آغــاز آزمــون، از آزمودني

شده را طي کنند تا بــا محــیی  چندين مرتبه مسیر تعیین

در مرحلــه اصــلي  اجرای آزمون آشنا شــوند.    و نحوه

اجرای آزمون، هر آزمــودني ســه بــار مســیر از پــیش  

  ،متــر بــر ثانیــه طــي کــرد 5/4شده را با ســرعت تعیین

  به وســیله  ایصورت مستمر و لحظه سرعت حرکت به

هــا  سنج کنتــرل و ثبــت گرديــد. آزمودنيسیستم زمان

موظ  بودند با پای راست)پای برتر( بر روی صــفحه  

و بلافاصله و بــر اســار محــر     (13)نیرو فرود آمده

درجه را به ســمت   45نوری تصادفي، يک برش جانبي 

اين مانور سه مرتبــه تكــرار    .راست يا چپ اجرا نمايند

تكرار به دســت آيــد. طــي    های معتبر و قابلشد تا داده

العمــل زمــین در ســه  اجرای حرکــات، نیروهــای عكس

ـ    و داخلــي(Fy) خلفــيـ    ، قــدامي(Fz)راســتای عمــودی

 د.دقیق ثبت گرديبه طور    (Fx) خارجي

  بــرای تعیــین آغــاز فــاز اتكــا، ناســتین نمونــه

که مقدار آن از آســتانه  (Fz) ای مؤلفه عمودی نیروداده

عنوان لحظه تمار پاشنه با  رفت، بهنیوتن فراتر مي  20

زمین در نظر گرفته شد. مشابه آن، پايان فاز اتكا)بلنــد  

بــود کــه مقــدار   Fz ایشدن پنجه پا( آخرين نمونه داده

ــر   ــه زي ــاهش مي  20آن ب ــوتن ک ــتنی ــس از  (14)ياف . پ

های کینتیكي جهت حذف نويز و  استاراج فاز اتكا، داده

گــذر  افزايش کیفیت سیگنال بــا اســتفاده از فیلتــر پايین

بر اسار قانون    باترورث مرتبه چهار و فرکانس برش

در مرحله نهايي، پس    .هرتز فیلتر شدند  22  نايكوئیست

العمل زمین جهــت حــذف  از فیلترسازی نیروهای عكس

های ناخواســته، تحلیــل هارمونیــک بــر اســار  مؤلفــه

 افزارگیری از نرمشده و با بهرهروابی از پیش تعري 

MATLAB     اين تحلیل امكان  (15)انجام شد  2023نساه .

های فرکانسي در هر سه راســتا  بررسي دقیق شاخ 

 ت.را فراهم ساخ

  و  پیشین، بــرای تجزيــههای  بررسيبر اسار  

ي  العمل زمــین در ســه باعــد اصــلتحلیل نیروهای عكس

 خــارجيـ    و داخلــي(Fy) خلفــيـ    ، قــدامي(Fz)عمــودی
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(Fx)در هر کوشش از پنج شاخ  طیفي استفاده شــد.  

ــوان   ــا ت ــانس ب  ــ  5/99ناســتین شــاخ ، فرک د  درص

(5/99F درصد )  بود کــه نمايــانگر فرکانســي اســت کــه

  ،دارد  قرار  آن  زير  در  سیگنال  کل  توان  از  درصد  5/99

  ایمحدوده در سیگنال انرژی تمام تقريباً ديگر، بیان به

 .(16)است  متمرکز  فرکانس اين  از  ترپايین

بــود. بــر  (Fmed) شاخ  دوم، میانــه فرکــانس

العمــل  در نیروهای عكس   Fmed،اسار شواهد موجود

ــد بازتــابي از عملكــرد اجــزای نوســاني  زمــین مي توان

باشد    پاشنه  تمار  لحظه  در  عضلاني  ـ  سیستم عصبي

هــای کنترلــي و  و اطلاعات ارزشــمندی دربــاره ويژگي

 .(17)ددهه مييبازخوردی سیستم حرکتي ارا

  (FBAND) سومین شاخ ، پهنای باند فرکانس

عنوان تفاوت میان فرکانس حداکثر و حداقل    بود که به

شود کــه تــوان ســیگنال بــیش از  ای تعري  ميدر بازه

توانــد  نص  حداکثر تــوان آن اســت. ايــن شــاخ  مي

 .(1۸)دسطح نیاز به واحدهای حرکتي را منعكس کن

 

  برابــر  در  نیرو  فرکانس  انتگرال  P  بالا  رابطه در

  ســیگنال فرکــانس حــداکثر Fmax و اســت دامنه منحني

 .  (19)باشدمي  f  فرکانس  توان  نیزP (f) ،باشدمي

بیانگر انتگرال توان سیگنال     Pی فو ،در رابطه

در حوزه فرکانس است کــه از منحنــي تغییــرات تــوان  

نیــز     Fmaxآيــد. مقــداردســت مي  نسبت به فرکانس بــه

شــود.  عنوان حــداکثر فرکــانس ســیگنال تعريــ  ميبه

 f توان ســیگنال در فرکــانس  دهنده  نشان   P(f)چنین،هم

های طیفــي مــورد  اســت کــه بــرای محاســبه شــاخ 

 .(20)دگیراستفاده قرار مي

 

  حداکثر فرکانس ســیگنال و  دهندهنشان  

 ت.  ی فرکانس سیگنال اسبیانگر میانه  

 
Fmax  =حداکثر فرکانس ســیگنال  ،fmin=  حــداقل

ــیگنال ــانس سـ ــیگنال=  fband،  فرکـ ــد سـ ــای بانـ                    ،پهنـ

pmax=حداکثر توان سیگنال 

های ضروری  شاخ  چهارم، تعداد هارمونیک

در هر راستا بود. مطــابق روش اشــنايدر و همكــاران،  

های  عنوان تعداد مؤلفهبه  ne  تعداد هارمونیک ضروری

  از  درصد 95توانند حداقل شود که ميطیفي تعري  مي

را بازســازی کننــد. بــه عبــارت ديگــر،    ســیگنال  انرژی

بايــد    ne  ها تا مرتبــههای نسبي هارمونیکمجمو  دامنه

 .  (21)باشد  95/0کمتر يا برابر با 

 

ــبه، ــن محاســـــ ــان  n  در ايـــــ                                دهندهنشـــــ

ــداد هارمونیک ــا،  تعــ ــديل  Bn  و  Anهــ ــرايب تبــ                            ضــ

                           د.فوريه برای بازسازی سیگنال هستن

شاخ  پنجم نیز دامنه هر هارمونیک بود کــه    

العمــل  بــرای تحلیــل ســاختار نوســاني نیروهــای عكس

ــاخ ،   ــن شـــ ــت. ايـــ ــار رفـــ ــه کـــ ــین بـــ                                          زمـــ

                                           هـــــــــــای  دامنـــــــــــه و تعـــــــــــداد هارمونیک

مشــا      (Fx)و   (Fy)،(Fz)مــؤثر را در ســه راســتای

  .(22)کندمي

ــار   ــدت درد از مقیــ ــابي شــ ــرای ارزيــ                         بــ

( استفاده شد. اين مقیار يكي  VASخطي درد)ـ   ديداری

  ترين ابزارهای سنجش درد ادرا از معتبرترين و رايج
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گزارشي در    صورت خود  شده است و شدت درد را به

  0ای که نمــره گونه به ،کندگیری مياندازه 10تا  0بازه 

ــان ــره    نشــ ــده نبــــود درد و نمــ ــان  10دهنــ                            گر  بیــ

  VASتصور برای فرد است. مقیــار    بیشترين درد قابل

ــه ــترده در    بـ ــور گسـ ــيطـ ــا    هایبررسـ ــرتبی بـ                                           مـ

رود و روايي و پايــايي آن مــورد تأيیــد  کار مي  درد به

ــه اســت ــرار گرفت ــه  ،ق ــوری  ب ــايي  ط ــه ضــريب پاي                             ک

ــا   ــر بــ ــت.    ICC=91/0برابــ ــده اســ ــزارش شــ                                  گــ

:  3تــا  1نمــرات در اين پژوهش، شدت درد بــر اســار  

و    9  ،: درد زيــاد۸تا    6  ،: درد متوسی5و   4 ،درد خفی 

بنــدی زيــر در نظــر گرفتــه  طبقه  : درد بسیار شــديد10

 .(23)دش

افــزار  آمده با استفاده از نرم  دست  های بهداده

  و  ويلــک  _ شــاپیروهای آماری  و آزمون   SPSSآماری

 شدند.  تجزيه و تحلیل  مستقلتي

 

 هایافته

های آنتروپومتريــک  های مرتبی با ويژگييافته

ه شــده اســت. نتــايج  ي ــارا  1کنندگان در جــدول  شــرکت

تحلیل آماری نشان داد که بین دو گروه مورد و شاهد  

  (p=722/0)قــد  ،ســال  (p=2۸3/0ن)از نظرمتغیرهای س ــ

ــانتي ــوگرم  (p=221/0و وزن)  مترســ ــتلاف    کیلــ اخــ

ها نشان داد  اين يافته(.  <05/0pد)داری وجود ندارمعني

داری بــین دو گــروه از نظــر  کــه تفــاوت آمــاری معنــي

 د.های آنتروپومتريک پايه مشاهده نشويژگي

های نیــروی  نتايج تحلیل طی  فرکانسي مؤلفــه

در حــین اجــرای مــانور برشــي در  ن  العمــل زمــیعكس

ها نشان داد که چنــد  گزارش شده است. يافته  2جدول 

 د.دار آماری دارنيشاخ  در دو گروه تفاوت معن

میانــــــــــه فرکــــــــــانس در گــــــــــروه  

تر از  داری پــايینيطور معن ( به63/3±3۸/0ديده)آسیب

.  (p  ،۸9/0-=g=015/0)بــود    (96/3  ±36/0گــروه ســالم)

(  2۸/۸  ±  62/2ديده)در گروه آسیب  پهنای باند فرکانس

ــالم) ــروه سـ ــه گـ ــبت بـ ــاهش    (07/11  ±  97/4نسـ کـ

در راستای  .  (p  ،70/0-=g=045/0)دداری نشان دايمعن

  هــای ضــرورینیز تعــداد هارمونیک(Fy) خلفيـ    قدامي

داری  يطور معن ــ( به01/3  ±  02/1ديده)در گروه آسیب

                              (35/4  ±  92/1کمتــــــــر از گــــــــروه ســــــــالم)

 .(۸7/0-=g)،(p=014/0)بود

نشــان داد کــه تفــاوت بــین   اثــر  بررسي اندازه

همسترينگ  زماني همگروه ورزشكاران مبتلا به آسیب  

های  کمردرد مزمن و افراد سالم، در برخي شــاخ با  

دارای انــدازه اثــر    العمل زمینفرکانسي نیروهای عكس

ــد ــزرد بودن ــا ب ــودی).  متوســی ت   (Fzدر راســتای عم

اثــر  بزرگترين اندازه  (g=-۸9/0)شاخ  میانه فرکانس

با اندازه متوسی بود.    (g=-70/0)و پهنای باند فرکانس

ــدامي ــتای قـ ــي)ـ    در راسـ ــداد  Fyخلفـ ــاخ  تعـ ( شـ

با اندازه اثر بزرد    (g=-۸7/0)های ضروریهارمونیک

با اندازه اثــر متوســی    (g=-57/0)و پهنای باند فرکانس

شــاخ    (FX)خارجي_ چنین در راستای داخليبود. هم

بــا انــدازه اثــر متوســی    (g=-57/0)نسپهنای باند فرکا

طیــ     تفــاوت قابــل توجــهايــن موضــو  بیــانگر  بــود.  

 ت.بین دو گروه اس  فرکانس نیروها

گشــتاور  لفــه  ؤمفرکانسي   شاخ نتايج تحلیل 

گــزارش   3آزاد در حین اجرای مانور برشي در جدول 
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ها نشان داد کــه چنــد شــاخ  در دو  شده است. يافته

 د.دار آماری دارنيگروه تفاوت معن

هـــای ضـــروری در گـــروه  تعـــداد هارمونیک

داری کمتــر از  يطور معن ــ( بــه77/4 ± ۸6/0ديده)آسیب

.  (p،  77/0-=g=029/0)بــود(  52/5  ±  0۸/1گــروه ســالم)

ــروه آســیب ــانس در گ ــه فرک (  ۸2/4  ±  17/1ديده )میان

(  03/6  ±  2۸/1داری نسبت به گروه ســالم)يکاهش معن

ــان   ــین  . هم(=p  ،99/0-  g=006/0)دادنش ــرينبچن   زرگت

  لفه گشــتاور آزادؤدر شاخ  فرکانسي م  اثرها  اندازه

ــانس ــه فرک ــه میان ــو  ب ــر    و  (g=-99/0)مرب ــدازه اث ان

ــداد هارمونیک ــه تعــ ــو  بــ ــی مربــ ــای  متوســ هــ

  (g=-64/0)و پهنای بانــد فرکــانس  (g=-77/0)ضروری

  طیــ  فرکانســيمهــم در    یهاتفاوت  گرکه نشانبودند  

 دو گروه است.  نیب
 

 هاویژگي آنتروپومتریک آزمودني   : 1جدول  

 داریيسطح معن میانگین(  ±گروه شاهد)انحراف معیار  میانگین(  ±گروه مورد)انحراف معیار  متغیرها 

 - 1۸تعداد=  1۸تعداد=  تعدادآزمودني 

 2۸3/0 23/19±16/4 66/20±59/3 سن )سال( 

 722/0 23/174± 9۸/7 27/175± 09/9 قد )سانتي متر( 

 221/0 47/71±71/15 16/7۸±00/16 وزن )کیلوگرم( 

  p<0/ 05 داریمعني سطح*

 

 

  العمل زمینهای طیف فرکانسي نیروی عکسمؤلفه   استانداردمیانگین و انحراف    : 2جدول  

 ( 1۸)تعداد= موردگروه  ر یمتغ راستا 

 ن یانگیم ±انحراف معیار  

 ( 1۸)تعداد= شاهدگروه 

   نیانگیم ±  انحراف معیار

 تفاوت )گروه مورد و شاهد( 

 ( درصد  95)فاصله اطمینان 

 مقدار تي 

 )درجه آزادی(

سطح  

 داریيمعن

اندازه  

 اثر

 

–داخلي

  خارجي

(Fx ) 

 20/0 547/0 -60۸/0 (34) -1/ 26 (-95/2,4۸/5) 7۸/26± 77/7 52/25±16/4 درصد  99/ 5با توان   فرکانس

 -3۸/0 262/0 -140/1(34) -0/ 57 (-44/0,59/1) 36/3± 95/1 79/2± ۸3/0 ی ضرور یهاک ی هارمون تعداد

 -43/0 205/0 -1/ 293(  34)  -17/2 (-24/1,60/5) 79/5± 12/7 62/3±60/0 فرکانس  انهیم

 -57/0 100/0   -692/1( 34) -66/1 (-33/0,67/3) 9۸/7± 27/3 31/6± 59/2 باند فرکانس  یپهنا

 

   خلفي–قدامي

(Fy ) 

 -59/0 0۸4/0   -7۸1/1( 34) -39/4 (-61/0,40/9) 01/35± ۸3/۸ 62/30±60/5 درصد  99/ 5با توان   فرکانس

 -۸7/0 * 014/0   -604/2( 34) -33/1 (-2/ 29/0,3۸) 35/4± 92/1 01/3± 02/1 ی ضرور یهاک ی هارمون تعداد

 -47/0 169/0   -404/1( 34) -64/1 (-73/0,03/4) 19/5±95/4 54/3±50/0 فرکانس  انهیم

 -6۸/0 051/0   -027/2( 34) -74/11 (-03/0,51/23) 1۸/ ۸1±37/24 07/7± 1۸/3 باند فرکانس  یپهنا

 

 عمودی 

(Fz) 

 -43/0 201/0   -305/1( 34) -۸7/11 (-61/6,36/30) 59/44±94/37 72/32± 0۸/7 درصد  99/ 5با توان   فرکانس

 -40/0 241/0   -194/1( 34) -45/0 (-1/ 31/0,22) ۸2/3± 30/1 37/3± 91/0 ی ضرور یهاک ی هارمون تعداد

 -۸9/0 * 015/0   -576/2( 34) -32/0 (-06/0,5۸/0) 96/3± 36/0 63/3± 3۸/0 فرکانس  انهیم

 -70/0 * 045/0 -0۸۸/2( 34) -7۸/2 (-07/0,49/5) 07/11± 97/4 2۸/۸± 62/2 باند فرکانس  یپهنا

  p<0/ 05 داریمعني سطح*
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 های فرکانسي مؤلفه گشتاور آزادشاخص استانداردمیانگین و انحراف    : 3جدول  

 ( 1۸)تعداد=موردگروه  ر یمتغ راستا 

 ن یانگیم ±انحراف معیار 

 ( 1۸تعداد=)شاهدگروه 

   نیانگیم ± انحراف معیار

 تفاوت )گروه مورد و شاهد( 

 ( درصد95)فاصله اطمینان  

 مقدار تي 

 )درجه آزادی( 

سطح  

 اریدي معن

 اندازه اثر 

 

 گشتاور آزاد 

(Fm ) 

 -37/0 0/ 277  -1/ 104(  34) -99/1 (-67/1,66/5) 7۸/43± 35/4 79/41± 12/6 درصد  99/ 5با توان   فرکانس

 -77/0 * 0/ 029  -2/ 2۸0(  34) -75/0 (-1/ 0۸/0,42) 52/5± 0۸/1 77/4± ۸6/0 ی ضرور یهاک ی هارمون تعداد

 -99/0 * 0/ 006  -2/ 923(  34) -21/1 (-2/ 36/0,06) 6/ 03±2۸/1 4/ ۸2±17/1 فرکانس  انهیم

 -64/0 0/ 06۸  -1/ ۸۸4(  34) -35/3 (-6/ 24/0,95) 71/20± 37/4 36/17± 9۸/5 باند فرکانس  یپهنا

  p<0/ 05 داریمعني سطح*

 بحث

ــیب   ــترينگآســ ــزمن    همســ ــردرد مــ و کمــ

ــان   ــر دو از مشــكلات شــايع در می غیراختصاصــي ه

تواننــد بــا تغییــر در الگــوی  ورزشــكاران هســتند و مي

حرکت، راهبردهای کنترل وضعیت بدن و نحوه اعمــال  

و جذب نیرو در اندام تحتاني همراه باشــند. بــا وجــود  

شواهد موجود درباره تغییــرات کینمــاتیكي و کینتیكــي  

ــیب   ــا آس ــرتبی ب ــترينگم ــزمن    همس ــردرد م ــا کم ي

ــاره  به ــدودی دربـ ــواهد محـ ــه، شـ ــورت جداگانـ صـ

ــروی عكسويژگي ــین در  هــای فرکانســي نی العمــل زم

  همســترينگزمان با آسیب  طور همورزشكاراني که به

و کمردرد مزمن غیراختصاصي مواجه هستند، وجــود  

ــن ــي ويژگيدارد. ازاي ــروی  رو، بررس ــي نی ــای طیف ه

تواند ديدگاه  زمین در حین مانور برشي مي العملعكس

متفاوتي درباره تغییرات کنترل حرکتي اين افراد فراهم  

. بر همین اسار، مطالعه حاضر با هدف تعیین  (24)کند

های نیــروی  های فرکانســي مؤلفــهو مقايســه شــاخ 

ــین  عكس ــانور برشـــي بـ ــین مـ العمـــل زمـــین در حـ

و    همســترينگزمــان  ورزشــكاران دارای آســیب هم

کمردرد مــزمن غیراختصاصــي و ورزشــكاران ســالم  

 .انجام شد

که فعالیت ورزشي همواره بــا خطــر  آنجايي  از

انــد  بروز آسیب همراه است، پژوهشــگران تــلاش کرده

الگوهــای حرکتــي پرخطــر را شناســايي، اصــلا  و در  

ــد حرکــت برشــي يكــي از    .صــورت امكــان حــذف کنن

عنوان عامــل خطــر  شــده بــهحرکــات کلیــدی و شناخته

و کمردرد اســت؛ حرکتــي کــه    همسترينگبرای آسیب  

های ورزشــي، از  طور گسترده در بسیاری از رشــتهبه

جمله بسكتبال، والیبال، هندبال، فوتبــال و بــدمینتون و  

 .(25)گیردهای مشابه، مورد استفاده قرار ميرشته

ــه کــاهش   ــايج مطالعــه حاضــر نشــان داد ک نت

هــای ضــروری در  داری در تعــداد هارمونیکمعنــي

دار میانه  راستای قدامي ـ خلفي و همچنین کاهش معني

فرکانس و پهنای باند فرکــانس در راســتای عمــودی و  

های ضروری و میانه  دار تعداد هارمونیککاهش معني

فرکانس در گشتاور آزاد در گروه مورد وجود داشت؛  

ــاخ درحالي ــتاها و ش ــاير راس ــه در س ــاوت  ک ها تف

ــي ــدمعن ــاهده نش ــي  .داری مش ــاهش معن ــداد  ک دار تع

هــای ضــروری در راســتای قــدامي ـ خلفــي  هارمونیک

دهنده کـــاهش پیچیـــدگي محتـــوای  توانـــد نشـــانمي

العمــل زمــین در ايــن  فرکانســي ســیگنال نیــروی عكس

  لرزش  افزايش با معمولاً الگويي چنین. (26)راستا باشد
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  زيــرا  شــود،مي  همــراه  تحتــاني  اندام  پايداری  کاهش  و

  فعالیــت  بیــانگر  اغلــب  بــالا  فرکانســي  هایمؤلفه  وجود

  سیســتم  جبرانــي  تــلاش  يــا  بیشــتر  عضــلاني_ عصــبي

در  .  (1۸)اســت  حرکــت  تثبیــت  و  کنتــرل  بــرای  حرکتــي

هــای  دار بودن تعداد هارمونیکيديده، معنگروه آسیب

تواند ناشي از اين باشد کــه ورزشــكاران  ضروری مي

برای کاهش درد يا جذب کمتر شــو ، الگــوی حرکتــي  

دهند. اين تغییــرات  صورت جبراني تغییر مي  خود را به

سازی بیشتر عضلات، افزايش نوســانات  منجر به فعال

های فرکانســي در  حرکتي و در نتیجــه افــزايش مؤلفــه

شود، زيرا سیستم  مي العمل زمیننیروی عكس سیگنال

رفته را جبــران  کند پايــداری از دســتحرکتي تلاش مي

 .  (27)کند

دار میانــه  های مربــو  بــه کــاهش معنــييافتــه

ــودی   ــه عم ــانس در مؤلف ــد فرک ــای بان ــانس و پهن فرک

العمل زمین در گروه ورزشكاران مبتلا به  نیروی عكس

، تصويری  آسیب همسترينگ و کمردرد غیراختصاصي

  در  جبرانــي  عضلانيـ    روشن از سازوکارهای عصبي

  ايــن  کــه  آنجــا  از.  داد  هي ــارا  برشــي  مــانور  انجــام  طــي

سفتي مكانیكي سیستم حرکتي و   از  بازتابي  هاشاخ 

  عضــلاني پیچیدگي دينامیكي الگوهــای کنتــرل عصــبي

ای از اخــتلال در  توان نشانهها را ميهستند، کاهش آن

های سريع، پرنوسان  توانايي سیستم برای تولید پاسخ

ــاني   ــا بارهــای ناگه ــه ب ــالا در مواجه ــانس ب ــا فرک و ب

 ــ ــه.  (2۸)تدانس ــوای ســیگنال  دامن های  فرکانســي محت

کننده  حرکتي تحت تأثیر مجموع  تمام اجزای مشارکت

ــي ــتم حرکت ــامل  در سیس ــتاوان  ؛ش ــلات،  اس ها، عض

  قــرار  هــای پشــتیبانها، اعصــاب و ســاير بافتتاندون

ــانیكي  تعامـــل.  دارد ــن  عضـــلانيـ    عصـــبي  و  مكـ   ايـ

  و  حرکــت  الگــوی  نهايــت  در  کــه  اســت  ســاختارها

ــایويژگي ــي  ه ــكل  را  آن  فرکانس ــدمي  ش در  .  (29)ده

هنگام اجرای حرکت مانور برشي که يكــي از الگوهــای  

ــته ــیاری از رش ــدی در بس ــي کلی ــي  حرکت های ورزش

شــود تحلیــل طیــ  فرکانســي نیروهــای  محســوب مي

ــینعكس ــل زم ــمندی  مي العم ــات ارزش ــد اطلاع توان

و کیفیــت   حرکتــيـ  ی عملكرد سیســتم عصــبيدرباره

. طــي حرکــات انتقــالي،  (30)  ه دهــدي ــکنترل حرکتي ارا

کند، محتــوای  زماني که بدن نیرو را به زمین منتقل مي

دهنــده  قــادر اســت تــا حــدی بازتاب فرکانسي ســیگنال

ــدهمؤلفــه سیســتم    های نوســاني و تنظیمــات پايدارکنن

کــه  هــايي  پژوهشطــي    .(30)باشــد  عضــلاني–عصــبي

جعفرنژادگرو و همكــاران گــزارش کردنــد کــه کــاهش  

ــت مي ــانس حرک ــانفرک ــد نش ــدن  توان ــد ش دهنده کن

جايي اندام تحتــاني باشــد. چنــین کاهشــي ممكــن  جابه

ها، کــاهش  است ناشي از افــزايش بــار وارده بــر انــدام

توان تولید نیرو، يا ضــع  عضــلات انــدام تحتــاني در  

افراد مبتلا به کمردرد مزمن باشد. اين پديــده در واقــع  

عضــلاني  ـ    بازتابي از اختلال در عملكرد کنترل عصبي

دهي و  تواند دامنــه حرکــت، ســرعت پاســخاست که مي

تنهــا    اين اختلالات نــه. (31)پايداری اندام را کاهش دهد

ــراد کمـــردرددار ديـــده مي شـــود، بلكـــه در  در افـ

عنــوان    ورزشكاران با سابقه آسیب همسترينگ نیز بــه

ســازی گــزارش شــده  های مهم جبرانيكي از مكانیسم

توانــد منجــر بــه  کاهش فرکانس حرکــت مي  .(2۸)است
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افزايش زمان تمار پا با زمین، کــاهش توانــايي تحمــل  

بارهــای اکســنتريک و افــزايش وابســتگي جبرانــي بــه  

عضلات همسترينگ برای تثبیت لگن شود. ايــن مســئله  

بــرد و  ديدگي همســترينگ را بــالا ميهم احتمال آسیب

توانــد فشــارهای مكــانیكي بیشــتری بــه ســتون  هم مي

 .(22و  23)فقرات کمری وارد کند

ــژوهش، تفاوت ــن پ ــايج اي ــر اســار نت ــای  ب ه

های طی  فرکانسي  مشا  و قابل توجهي در ويژگي

العمــل زمــین و گشــتاور آزاد بــین  نیروهــای عكس

ــردرد و   ورزشــكاران دارای آســیب همســترينگ و کم

افراد سالم هنگام اجرای مانور برشي مشاهده شد. اين  

مقــدار کلــي نیروهــای    اگرچــهکــه    دادهــا نشــان  تفاوت

هايي دارد، امــا شــیوه  واردشــده در دو گــروه شــباهت

ديده  در افــراد آســیب  حرکــت  عضلانيـ    کنترل عصبي

های اين مطالعه نشــان  يافتهچنین  همت.  تغییر کرده اس

داد ورزشكاران مبتلا به آسیب همسترينگ و کمردرد،  

تر  حین مانور برشي از الگوی حرکتي با فرکانس پايین

کنند. اين بدان معناست که  ميو پیچیدگي کمتر استفاده 

                   های ســـريع  ايـــن افـــراد توانـــايي تولیـــد پاســـخ

در مواجهــه بــا بارهــای ناگهــاني را    عضلانيـ    عصبي

ندارند. اگرچه اين استراتژی احتمالاً با هــدف محافظــت  

شود، امــا در بلندمــدت  ديده اجرا ميهای آسیباز بافت

خود به عاملي برای تــداوم اخــتلال عملكــرد و افــزايش  

شــود. بــر اســار ايــن  خطــر آســیب مجــدد تبــديل مي

های توانباشي بايــد بــر بهبــود کیفیــت  ها، برنامهيافته

در مانورهای برشي متمرکــز    عضلانيـ    کنترل عصبي

 .  شوند

  همگني  حاضر،  پژوهش  هایمحدوديت  جمله  از

  تمــامي  کــه  معنــا  بــدين  ،بــود  پــا برتــری نظــر از نمونه

  بــه موضــو  اين اگرچه. بودند پاراست  کنندگانشرکت

  نتــايج تعمیم اما نمود، کمک گرمداخله متغیرهای  کنترل

.  ســازدمي مواجــه احتیــا  بــا  را  پاچپ  ورزشكاران  به

  نســبتاً  گــروه  هــر  در  کنندگانشــرکت  تعــداد  چنــینهم

ــود  محــدود ــه  ب ــدمي  ک ــر  توان ــذيریتعمیم  ب ــه  پ   هايافت

  به صرفاً حاضر مطالعه  اين،  بر  افزون.  باشد  تأثیرگذار

ــل ــانور  تحلی ــه  برشــي  م ــالي  در  اســت،  پرداخت ــه  ح   ک

  تغییــر  و  فــرود  پــرش،  ماننــد  ديگــری  حرکتي  الگوهای

  ورزشــي  هایآســیب  بــروز  در  نیــز  ناگهاني  هایجهت

  گــرددمي  پیشــنهاد  اســار،  اين  بر  .رنددا  بسزايي  نقش

  ورزشــكاران  از  تریبزرد  هاینمونه آتي، مطالعات در

  قــدرت  افــزايش  ضــمن  تــا  گیرنــد  قــرار  بررســي  مورد

  چنــینهم.  يابــد  بهبــود  نیــز  نتــايج  تعمــیم  امكان آماری،

  پــاچپ  ورزشــكاران  روی  بر  مشابه هایپژوهش انجام

  بــه  ضــروری  حاضــر  هایيافته  تكمیل  و  مقايسه  برای

ــر ــدمي  نظـ ــت،  در.  رسـ ــنهاد  نهايـ ــودمي  پیشـ   در  شـ

  فــرود،  ماننــد  پرخطر  حرکات  ساير  آينده،  هایپژوهش

  قــرار  تحلیــل  مورد  نیز ناگهاني هایجهت تغییر و پرش

  فرکانســي  هــایويژگي  از  تریجــامع  تصــوير  تا  گیرند

  ارائــه ورزشــي حرکــات در زمین العملعكس  نیروهای

 .شود

 

 گیرینتیجه

ــه ــیبيافت ــكاران آس ــان داد ورزش ديده  ها نش

رغم دريافت نیروی مشابه با گروه سالم، از الگوی  علي
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تر و پیچیــدگي کمتــر اســتفاده  حرکتي با فرکانس پايین

دار میانه فرکــانس و پهنــای بانــد  يکنند. کاهش معنمي

فرکــــانس در مؤلفــــه عمــــودی و کــــاهش تعــــداد  

خلفي، بیانگر  -های ضروری در مؤلفه قداميهارمونیک

عضلاني و اتاــاا اســتراتژی  ـ    نق  در کنترل عصبي

 .محافظتي در اين ورزشكاران است

 

 تشکر تقدیر و 

وسیله از تمامي عزيزانــي کــه بــا حمايــت،  بدين

ــن   ــل اي ــام و تكمی ــود در انج ــي خ ــاری و همراه همك

پژوهش نقش مؤثری ايفــا کردنــد، صــمیمانه قــدرداني  

 .  شودمي

 

 منافعتضاد 

گونــه تضــاد  کنند که هیچنويسندگان اعلام مي  

 .منافع مرتبی با اين پژوهش وجود ندارد

 

 حمایت مالي

بدون هیچگونه حمايت مالي انجام  اين پژوهش  

 شده است.

 

 ملاحظات اخلاقي

  کــــــد اخــــــلا   مقالــــــه حاضــــــر دارای

IR.UMA.REC.1404.029    از دانشـــگاه محقـــق اردبیلـــي

 .باشدمي

 

 

 مشارکت نویسندگان

: طراحي مطالعــه، تــدوين پروتكــل  شیرين عالي

پژوهش، نظارت بــر اجــرای مطالعــه، تحلیــل و تفســیر  

ها و نگارش و ويرايش نهايي مقاله؛ شیرين عــالي:  داده

ــع ــه، جم ــي مطالع ــارکت در طراح ــا،  آوری دادهمش ه

بررسي و تفسیر نتايج و مشــارکت در نگــارش مقالــه؛  

هــا،  دهي دادهآوری و ســازماننسترن مرادزاده: جمــع

ها، تهیــه جــداول و مشــارکت در نگــارش و  تحلیل داده

ويرايش مقاله؛ حسین نبوی نیک: مشارکت در طراحــي  

ــه ــل و تفســیر يافت ــه، تحلی ــي و  مطالع ها، بررســي علم

ويرايش نهايي مقاله. تمامي نويســندگان نســاه نهــايي  

مقاله را مطالعه و تأيید کرده و مســئولیت محتــوای آن  

 .اندرا پذيرفته
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Abstract 
 

Background & aim: Hamstring injuries are among the most common and clinically important 
injuries across various sports. Therefore, this study aimed to determine and compare the frequency 
characteristics of ground reaction force components during a cutting maneuver between athletes 
with concomitant hamstring injury and chronic nonspecific low back pain and healthy athletes. 
 

Methods: The present cross-sectional comparative study included 36 male athletes aged 16–35 
years. Participants were allocated into two groups of 18 athletes each: athletes with concomitant 
hamstring injury and chronic nonspecific low back pain and healthy athletes. Kinetic data during the 
cutting maneuver were recorded using a Bertec force plate at a sampling frequency of 1000 Hz. 
Ground reaction force data were recorded in three components: vertical (Fz), anterior–posterior 
(Fy), and medial–lateral (Fx). Following extraction of the stance phase, the data were processed 
using a fourth-order Butterworth low-pass filter with a cutoff frequency of 22 Hz. The data were 
subsequently analyzed using appropriate statistical tests to compare the two groups, with the 
significance level set at 0.05. 
 

Results: The spectral characteristics of the ground reaction force differed significantly between 
injured and healthy athletes. In the vertical component, the median frequency and frequency 
bandwidth were significantly lower in the injured group. In the anterior–posterior direction, the 
number of essential harmonics was significantly lower in the injured group (p < 0.05). In the free-
moment component, both the number of essential harmonics and median frequency were 
significantly lower in injured athletes than in healthy athletes. 
 

Conclusion: The findings indicated that athletes with hamstring injury and chronic nonspecific low 
back pain, despite experiencing similar ground reaction forces to healthy individuals, employed 
movement patterns characterized by lower frequency content and reduced complexity. These 
findings underscore the importance of addressing movement control quality during rehabilitation. 
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