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Abstract 

Background and Objective: Long-standing groin pain (LSGP) is a common injury in ball games. This study aimed to 

compare the electrical activity of selected lumbopelvic-hip muscles during a single leg jump-cut maneuver in football players 

with LSGP and healthy players. 

Methods: In this case-control study, 32 football players were divided into two groups: LSGP (n=16) and healthy (n=16). A 

force plate was used to determine the heel-contact and heel-off moment. The ground reaction forces and the average of three 

trials of the electrical activity of selected lumbopelvic-hip muscles during a single leg jump-cut maneuver were recorded 

bilaterally. 

Results: At the heel-contact moment, the rectus abdominis and adductor longus muscles on the dominant side and the 

multifidus muscle on the opposite side showed significantly higher activity in the LSGP group compared to the healthy group 

(P<0.05). Similarly, at the peak of the vertical reaction force, the rectus abdominis and adductor longus muscles on the 

dominant side and the multifidus and gluteus medius muscles on the opposite side were significantly more active in the 

LSGP group (P<0.05). At the toe-off moment, the internal oblique, adductor longus, and gluteus medius muscles on the 

dominant side and the internal oblique, multifidus, and gluteus medius muscles on the opposite side were also more active in 

the LSGP group compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion: Long-standing groin pain causes changes in the electrical activity of muscle groups during different phases of 

the single-leg jump-cut maneuver, leading to increased dynamic stability and possibly an increased risk of overuse injuries, 

chronic injuries, economic consequences, and exclusion from sports activities. 
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 انی حین مانورر -لگنی -مقایسه فعالیت الکتریکی عضلات منتخب کمری

 به درد مزمن کشاله ران و غیر مبتلا مبتلا هایفوتبالیستپرش برشی تک پا در 
   3هومن انگورانی،   2امیر لطافت کاردکتر ،   2مهدی خالقی تازجیدکتر ،   1*حمیدرضا ناصرپور

دانشیار، گروه بیومکانیک و  2 تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.دانشجوی دکتری بیومکانیک ورزش، گروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده  1

 شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.آسیب
 دانشیار، دپارتمان پزشکی ورزشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 3

 

 دهیچک

مقایسه فعالیت این مطالعه به منظور  های توپی است.های اندام تحتانی در ورزشترین آسیبدرد مزمن کشاله ران یکی از شایع هدف:نه و یزم
انجام  به درد مزمن کشاله رانو غیرمبتلا مبتلا های فوتبالیسترانی حین مانور پرش برشی تک پا در  -لگنی -الکتریکی عضلات منتخب کمری

 شد.

انجام نفر(  61نفر( و سالم ) 61) مزمن کشاله ران در دو گروه مبتلا به دردمرد فوتبالیست  23 روی شاهدی – این مطالعه مورد :یروش بررس
نیروهای عکس العمل زمین و میانگین سه تکرار فعالیت الکتریکی  استفاده شد. تعیین زمان برخورد و جداشدن پنجه برایاز صفحه نیرو  شد.

 رانی به صورت دو طرفه حین مانور پرش برشی تک پا ثبت گردید. - لگنی – عضلات منتخب ناحیه کمری

س اولیه و فعالیت عضلات راست شکمی و نزدیک کننده طویل در سمت پای غالب و عضله مولتی فیدوس در سمت مقابل لحظه تما ها:افتهی
و نزدیک کننده طویل در سمت پای غالب و عضلات مولتی فیدوس و سرینی میانی سمت مقابل در اوج ی فعالیت عضلانی عضلات راست شکم

. در زمان جدا شدن پنجه نیز فعالیت (>50/5P) داری بالاتر بودیطور معننیرو عکس العمل عمودی گروه مبتلا به درد مزمن کشاله ران به
و سرینی میانی در  سعضلات مورب داخلی، نزدیک کننده طویل و سرینی میانی در سمت پای غالب و مورب داخلی، مولتی فیدو عضلانی

 .(>50/5P) داری بیشتر از افراد سالم بودیسمت پای مقابل به طور معن

 نیدنبال ابه. گرددانور پرش برشی تک پا میهای عضلانی مختلف در فازهای مختلف مدرد موجب تغییر فعالیت الکتریکی گروه :یریگجهینت
 بروزمنجر به  واز حد قرار دهد  شیاز استفاده ب یناش یهابیورزشکاران را در معرض آس تواندمییافته که  شیافزا ایپو یداریپا رات،ییتغ
 گردد. یورزش یهاتیاز فعال تیو محروم یاقتصاد یامدهایپ شیمزمن، افزا یهابیآس

 ، فوتبال ، مانور پرش برشی تک پا ، کنترل پاسچر ، الکترومایوگرافی درد مزمن کشاله ران :یدیکل یهاواژه
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 مقدمه
های ناشی از پرکاری در درد مزمن کشاله ران یکی از آسیب

های فعالیت 1است.اری مداوم ذهای حرکتی با ماهیت بارگفعالیت
و ضربه  دویدن مانورهای برشی، مداوم، جهتتغییر بدنی با ماهیت 

گردد که زدن موجب استرین گروه عضلانی نزدیک کننده ران می
های ورزشی فوتبال و هاکی را شامل درصد از آسیب 54بیش از 

تشخیص و درمان زود هنگام این عارضه در صورت عدم  3و2.شودمی
درصد موارد موجب بروز  34تا  14به صورت مزمن در آمده و در 
بروز مجدد این علایم باعث  5.شودمجدد علایم و نشانگان درد می

های درمانی و موجب از دست دادن ورزشکار در طول افزایش هزینه

 4گردد.فصل می
در زنجیره باز و  رانعضلات نزدیک کننده ران موجب اداکشن 

ثبات صفحه عرضی مفصل ران و لگن در زنجیره حرکتی بسته 
واسطه لذا هرگونه تغییر در عملکرد این گروه عضلانی به  6.شودمی

نتایج  8و7ت.گذار اساثردرد بر الگوهای حرکتی مفاصل مجاور نیز 
دهد که در افراد دارای درد مزمن کشاله مطالعات پیشین نشان می

ران، دامنه حرکتی لگن و ران در تکلیف حرکتی پرش و فرود و 
همچنین فعالیت الکتریکی گروه عضلات نزدیک کننده ران در 

داری یل دچار افزایش معنمانورهای برشی نسبت به گروه کنتر
انقباضی محققان همچنین کاهش فعالیت عضلانی و هم 11و9.گردندمی
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عضلات عرضی شکمی نسبت به مولتی فیدوس در صفحه سهمی و 
افزایش میزان فعالیت و هم انقباضی عضلات سرینی میانی و نزدیک 

ر صفحه عرضی مفصل ران را در گروه مبتلا به درد کننده طویل د
 نسبت به گروه کنترل حین مانور تغییر جهت مداوم گزارش کردند

این  11د.گردکه موجب تغییراتی در الگوی کنترل پاسچر فرد می
های جبرانی در کارگیری مکانیسمهای حرکتی موجب بهکنترل

رانی و  -لگنی  - گردد که حرکات کمریجهت تعدیل آنها می
دهد و منجر به آسیب وضعیت بدنی فرد را تحت تأثیر قرار می

به طوری که که  .گردددیدگی بیشتر و طولانی شدن روند درمان می
علیرغم برطرف شدن درد در افراد دارای سابقه درد مزمن کشاله 

عملکردی های لگنی طی آزمون - ران، توانایی حفظ موقعیت کمری
در هر دو سمت مبتلا و غیردرگیر در مقایسه با افراد سالم اختلاف 

 21گزارش شده است. داریمعنی
مرتبط با آسیب  عوامل خطرهای متفاوتی برای ارزیابی آزمون

ها در ترین این آزمونشود. از متداولاندام تحتانی افراد استفاده می
توان به مانورهای برشی، رای درد مزمن کشاله ران میبررسی افراد دا

 8و7و4و5.پرش و فرود، اسکات تک پا و تغییر جهت متوالی اشاره کرد
Hanzlíková های حرکتی مختلف و همکاران با بررسی تکلیف

 تکلیفسنجش عوامل خطرزای بیومکانیکی تنه و اندام تحتانی،  برای
حرکتی  تکلیفترین حرکتی پرش و فرود دوپا را به عنوان جامع

بررسی آسیب  برایاما پرش و فرود دو پا  31ند؛معرفی کرد
بارگیری  های اولیه آسیب آنهای حرکتی را که مکانیسمتکلیف

و همکاران نیز در  Marshall 51.کندرا شناسایی نمیباشند یک طرفه 
و  عوامل خطرمطالعه خود تکلیف اسکات تک پا را مناسب بررسی 

بررسی  برایهای لازم کنترل زانو معرفی کرده و آن را فاقد ویژگی
بر اساس پیشینه تحقیق بررسی شده  41دانستند.در مفاصل ران و لگن 

های حرکتی مورد استفاده به تنهایی توسط محقق، هر یک از تکلیف
های موثر در این عارضه را دارا قابلیت سنجش بخشی از مکانیسم

های حرکتی دوگانه با در ای با پروتکل تکلیفبوده و تاکنون مطالعه
پژوهش حاضر از  این نقیصه دررفع  برایلذا  یافت نشد.این زمینه 

بررسی فعالیت  برایتکلیف حرکتی مانور پرش برشی تک پا 
رانی استفاده شد. مانور پرش برشی دارای  - لگنی – عضلات کمری

دو جز پرش و برش متعاقب از آن است که از آن به عنوان یکی از 
بیومکانیکی اندام تحتانی استفاده  عوامل خطرهای بررسی آزمون

این مطالعه به منظور مقایسه فعالیت الکتریکی عضلات  61.گرددمی
رانی حین مانور پرش برشی تک پا در  -لگنی -منتخب کمری

 های مبتلا و غیرمبتلا به درد مزمن کشاله ران انجام شد.فوتبالیست

 روش بررسی
در دو گروه مرد فوتبالیست  32شاهدی روی  –د این مطالعه مور

ی هاطی سالنفر(  16نفر( و سالم ) 16مبتلا به درد مزمن کشاله ران )

 انجام شد. 1511-1511
اخلاق در پژوهش پژوهشگاه تربیت بدنی  مطالعه مورد تایید کمیته

تمامی  قرار گرفت. (IR.SSRC.REC.1399.100)و علوم ورزشی 
تشریح و قبل از شروع آزمون، ها آزمودنیمراحل پژوهش برای 

ها خوانده و امضا وسط نمونهنامه کتبی شرکت در تحقیق ترضایت
 شد.

مزمن سالم و مبتلا به درد  مردانشامل جامعه آماری تحقیق حاضر 
نیازمند تغییر مسیرهای  کهبود فوتبال  ورزشی رشته کشاله ران در

 ، ضربه و حرکات پیچشیمکرر یهامداوم، دویدن، پرش، استارت
 افزارنرماستفاده از  بانمونه بر اساس تحقیقات پیشین و حجم  بودند.

G-Power Keil University- Made in Germany) Designed by)  با توان
 16 ،22/1و بتای  14/1و خطای آلفا  7/1و اندازه اثر  77/1 آماری

ی هاستیفوتبالشامل  سالمگروه ای هنمونه 17و8.نفر در نظر گرفته شد
های گروه مورد بودند. نمونهحاضر در لیگ یک و دو کشوری 

با هماهنگی و مراجعه مرکز بودند که دارای درد مزمن کشاله ران 
و مراکز فیزیوتراپی ورزشی به  (IFMARC)پزشکی فوتبال ایران 

 دسترس انتخاب شدند. و در صورت داوطلبانه
داشتن درد مورد شامل گروه  مطالعه درورود به  یارهایمع

بیش از چهار هفته در قسمت فوقانی  در سمت اندام غالب طرفهکی
 متعاقبدرد  18،سر ثابت عضله نزدیک کننده بر روی استخوان عانه

 Test-Squeeze(،12( بت شدن تست اسکویزمث 19،فعالیت بدنی
بودند. معیارهای عدم  8و7دشرکت در فعالیت بدنی علیرغم وجود در
وجود درد در عضلات یا ورود به مطالعه در گروه مورد شامل 

سابقه کمردرد در یک سال  18،ماه گذشته شش مجاور دراصل مف
متر و وتاهی طول حقیقی پا بیش از یک سانتیک 7،گذشته

- های عصبیسابقه بیماریوجود  12،های اندام تحتانیناهنجاری
سابقه شکستگی یا دررفتگی لگن،  22،عضلانی در اندام تحتانی

 برایو  18های عصبی، مشکلات مفصلی )آرتریت(بدخیمی یا بیماری
و بالاتر از  3های کران افراد با میزان ادارک درد کمتر از حذف داده

 بودند. 5گیریاز فرآیند آزمون 7
منفی شدن تست شامل  گروه سالم مطالعه درورود به  یارهایمع

ورود به عدم  یارهایمعبودند.  8سلامت عمومی بدن و 21اسکویز
وجود سابقه هرگونه مصدومیت اندام شامل  سالمگروه  مطالعه در

 بود. 4تحتانی در یک سال اخیر
تا در هر مرحله از پژوهش که شرایط ها مختار بودند آزمودنی

برای ادامه همکاری از قبیل درد و یا عدم تمایل همکاری وجود 
 ز پژوهش خارج شوند.داشت، ا

 آمده است. شکل یکدر ها فلوچارت نحوه انتخاب و پایش نمونه
 از آزمون مقیاس ادراک بصری درد گیری شدت درد:اندازه

(Visual Analog Scale: VAS) تعیین میزان درد استفاده شد. برای 
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که به ده  استی متریسانت 11این آزمون دارای یک خط افقی 
بدون »در سمت عدد صفر آن کلمه  .قسمت مساوی تقسیم شده است

نوشته شده  «حداکثر میزان درد قابل تحمل» 11و در سمت عدد  «درد
خواسته شد تا میزان درد  هااست. بعد از توضیحات لازم از نمونه

صفر  با انتخاب اعداد بین ؛کنندیمخود را که در طول روز تحمل 
 32د.ی کننگذارعلامت)حداکثر درد(  11تا )بدون درد( 

ها از های دموگرافیک از جمله قد و وزن نمونهتعیین ویژگی برای
ساخت آلمان  221مدل  Secaیک قدسنج و ترازوی مارک تجاری 
سه محوره با  (Force Plate)استفاده گردید. از یک صفحه نیرو 

 ،متریسانت 41در  61با ابعاد ساخت سوئیس  Kistlerمارک تجاری 
(Model 9260AA) العملعکسی نیروی ریگاندازهثبت و  برای 

زمین  العملعکساز نیروی  هرتز استفاده شد. 1111زمین با فرکانس 
تعیین زمان برخورد و جدا شدن پنجه و اوج نیروهای  برای

عمودی  مؤلفهالعمل زمین عمودی استفاده شد. هنگامی که عکس
لحظه  ؛ آندیرسنیوتن  11العمل زمین به بیشتر و کمتر از نیرو عکس

 4شد.به عنوان زمان برخورد و جدا شدن پنجه از زمین در نظر گرفته 
مدل  مایونمارک تجاری  هلاناک 32 دستگاه الکترومایوگرافیاز 

با  (Myon Brand-Actos Model; Made in Switzerland)آکتوس 
فعالیت عضلانی عضلات منتخب  بررسی برایهرتز  1111فرکانس
هر دو دستگاه به  استفاده شد.رانی حین حرکت  -لگنی –کمری 

 ی شدند.سازهمگام Nexus افزارنرملحاظ زمانی توسط 
سازی ثبت فعالیت الکترومایوگرافی، ابتدا سطح پوست آمادهبرای 

 بارکبار مصرف تمیز و توسط تیغ یتوسط پد الکلی یک  هانمونه
سپس سطح  .مصرف تمامی موهای ناحیه مورد نظر تراشیده شد

کاهش مقاومت الکتریکی با استفاده از یک سمباده نرم  برایپوست 
رنگ پیدا کند.  رییتغساییده شد تا رنگ آن به صورتی روشن 

 الکترودهای سطحی با مارک تجاری اینتکو
(Intco Brand– Model:SF07; Made in China) و با فاصله 

و در راستای تار عضلانی  الکترودهای مرکز به مرکز متریسانت 2

 راست شکمی کمر شاملمنتخب عضلات  .چسبانیده شد
(Rectus Abdominis)مایل داخلی ، عرضی شکمی / 
(Oblique Abdominis)مولتی فیدوس ، (Multifidus)  لگنی و- 

سرینی و  (Adductor Longus) لنزدیک کننده طویشامل  رانی
 یهاالکترودها بر اساس پروتکل. ندبود (Gluteus Medius) میانی

SENIAM 7و4(.2شکل ) بر روی عضلات مورد نظر نصب گردید 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ی هاگنالیسبررسی آرایش صحیح الکترودها، برای 
ی هاکیتکنالکترومایوگرافی عضلات مورد نظر با استفاده از 

 52.ارزیابی دستی بررسی و ارزیابی شد
های حداکثر انقباض ارادی براساس حداکثر تلاش ابتدا تست

سازی نرمال برایی عضلانی مختلف هاگروهممکن هر فرد برای 
هر تست سه بار تکرار و میانگین  7و4شد.های عضلانی انجام فعالیت

ضله نمونه ثبت هر تلاش منفرد به عنوان رکورد هر ع مقادیر حداکثر
حذف  برایشد. در تست حداکثر انقباض ارادی عضلات شکم و 

و  دنددرجه خم ش 54اثر عضلات خم کننده ران، پاها از مفصل ران 
درجه نسبت به سطح افق بالا  54ها خواسته شد تا تنه را سپس از نمونه

آورده و در همان حالت بدون حرکت نگه دارد و میزان فعالیت 
لات راست شکمی به صورت دو طرفه ثبت گردید. الکتریکی عض

در ثبت فعالیت عضله عرضی شکمی و مورب داخلی هم فرد بالا 
. در شدو تست تکرار  دادآمدن همراه با چرخش به طرفین را انجام 

و پاهای آن  دیخوابتست عضلات مولتی فیدوس نمونه به شکم 
نمونه تنه را از  ع. با اعلام شروشد توسط آزمونگر ثابت نگه داشته

تا فعالیت عضلانی عضلات فوق  داشتو ثابت نگه  کردسطح بلند 
و  دیخوابثبت گردد. در تست عضلات ابداکتور ران نیز نمونه به بغل 

کرد تا مقاومت دستی اعمالی توسط آزمونگر را با فرمان شروع سعی 
به بالا حرکت دهد و فعالیت این عضلات به صورت دو طرفه ثبت 
شد. در نهایت برای تست حداکثر انقباض ارادی عضلات نزدیک 

و پاهای خود را بر روی سکو  نشستکننده ران نمونه بر روی لبه میز 
و با فرمان شروع آزمونگر با استفاده از دست مشت شده مانع  دادقرار 

 دوطرفهو فعالیت عضلات به صورت  شدبه هم  هاراننزدیک شدن 

 حذف از فرایند آزمون به دلایل زیر: ●
 (n=۴های اندام تحتانی )ناهنجاری ●
 (n=۳سابقه جراحی ) ●
 (n=8درد در مفاصل مجاور ) ●
 (n=6عدم تمایل به شرکت در مطالعه ) ●

 حذف از فرایند آزمون به دلایل زیر: ●
 (n=۱درد کشاله ناشی از سایر عوامل درگیر ) ●
 (n=۳درد دو طرفه ) ●
 (n=۵عدم ادامه فعالیت ورزشی با وجود درد ) ●
 (n=8سابقه جراحی ) ●
 (n=2عدم تمایل به شرکت در مطالعه ) ●
 (n=۵ای )فعالیت در سطح غیرحرفه ●

 (n=۳6افراد واجد شرایط ) ●

 (n=۱2های دارای درد )فوتبالیست ●

 (n=62ها )تعداد کل فوتبالیست ●

 (n=۱2های سالم )فوتبالیست ●

 (n=۳6افراد واجد شرایط ) ●

 هافلوچارت نحوه انتخاب و پايش نمونه:  1شکل 

 SENIAMی هاپروتکل: موقعیت قرارگیری الکترودهای سطحي بر اساس  2کل ش
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 24و7و4شد.ثبت 
از مانور پرش برشی تک پا در بررسی میزان فعالیت عضلات 

در پروتکل پرش  62.رانی استفاده شد - لگنی – منتخب ناحیه کمری
از لبه نزدیک صفحه  برشی تک پا نمونه به فاصله نیمی از قد خود

متر سانتی 17قد خود از یک مانع به بلندی  5/1نیرو و به فاصله 
ایستاد. فرد با هر دو پای خود از روی مانع پرید و با پای غالب خود 

درجه  61سپس مانور برشی را با زاویه  .بر روی صفحه نیرو فرود آمد
حرکت را با فواصل ها سه بار این نسبت به پای غالب انجام داد. نمونه

 27(.3شکل )دادند دقیقه انجام  یک استراحتی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

عمودی زمین با استفاده از فیلتر  العملعکسی روینی هاداده
مرتبه چهارم و با فرکانس قطع پایین گدر  (Butterworth)باترورث 

های الکترومایوگرافی نیز با استفاده از فیلتر باترورث و داده هرتز 31
 یهاداده 28-31.هرتز درجه چهارم فیلتر شدند 21-411 گدرانیم

 های برخورددر زمانالکترومایوگرافی عضلات منتخب 
(Heel Contact)  و جدا شدن پنجه از زمین و همچنین اوج نیروهای

 32و31.مورد پردازش قرار گرفت مل زمین عمودیعالعکس
 RMS های مختلف از طریق محاسبهمیزان فعالیت عضلانی گروه

(Root Mean Square) فعالیت هر عضله با میانگین متحرک 
نرمال  برایمحاسبه و  Matlabافزار مو با استفاده از نر ثانیهمیلی 24

ر تست حداکثر انقباض ارادی به حداکثر میزان این مقادیر د کردن
تقسیم  )MVC)Maximum Voluntary Contraction :عضلات 

جابجایی مرکز فشار نسبت به مرکز جرم بدن در دو راستای  7د.ش
خارجی با استفاده از فرمول پاندول  –خلفی و داخلی  - قدامی

به شکل زیر محاسبه  Inverted Pendulum( Winter(معکوس 
 21گردید.

COP-COM=-KX 

k1 =
ρ ×Mh

wh

2

 

 خلفی -یقدامگشتاور مفاصل در جهت 

k2= (
ρ×mr2

wh
+

0.0572×Mℎ2

wh
) 

 خارجی-گشتاور مفاصل در جهت داخلی

خلفی  -برای جهت قدامی 𝜌 (1472/1در فرمول فوق ضریب ثابت 
جرم  Mگشتاور مفصل، k در جهت داخلی خارجی(،  1433/1و 

جرم   mشتاب مرکز جرم بدن،  Xوزن بدن،  Wقد فرد،  hبدن،
 است.فاصله مرکز جرم بدن تا سر  r و بالاتنه

 العملعکسشتاب مرکز جرم بدن در هر جهت از تقسیم نیروی 
و فاصله مرکز جرم بدن  بالاتنهزمین بر جرم بدن و برای محاسبه جرم 

برای  Matlab افزارنرماز  33.استفاده شد Dempsterب تا سر از ضرای
نمایش آن برای  Origin pro-2021 افزارنرمو  هادادهفیلتر و پردازش 

 استفاده شد.
تجزیه و تحلیل  SPSS-25ر آماری افزانرمبا استفاده از ها داده

بررسی نرمال بودن  برایاسمیرنوف  -از آزمون کلموگراف شدند. 
گروهی  بین نتایج مقایسه برای از آزمون تی مستقلها و هدادتوزیع 

 استفاده شد. 14/1کمتر از داری یدر سطح معن

 هایافته
آمده است.  یکجدول ها در نمونهمشخصات دموگرافیک و پایه 

داری بین سن و قد و وزن و شاخص توده بدنی یمعنتفاوت آماری 
 ها وجود نداشت.نمونه

نتایج آزمون آماری در بررسی میزان فعالیت عضلانی حین تماس 
 اولیه پاشنه با زمین نشان داد که فعالیت عضلات راست شکمی

(112/1P<) ( 127/1و نزدیک کننده طویلP<به )داری در یطور معن
های مبتلا به درد مزمن کشاله سمت پای تکیه گاه )غالب( فوتبالیست

گاه های سالم بود. در سمت پای غیرتکیهران بالاتر از نمونه
داری بیشتر ی)غیرغالب( نیز فعالیت عضله مولتی فیدوس به طور معن

(. نتایج آزمون آماری مرتبط با فعالیت >118/1Pاز گروه سالم بود )
های عضلانی مختلف حین تماس اولیه پا با زمین در عضلانی گروه

 آمده است. یکنمودار 
در افراد دارای درد مزمن کشاله ران و در زمان جدا شدن پنجه از 

 عضلانی عضلات عرضی شکمی/ موربیت نیز فعال (Toe off)ن زمی

 شماتیک مانور پرش برشي تک پا : تصوير 3شکل 

 های مبتلا و غیر مبتلا به درد مزمن کشاله ران: میانگین و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافیک و ادراک درد فوتبالیست 1 جدول

 هامتغیر
 میانگین و انحراف استاندارد

P-value 
 (n=16)گروه مبتلا به درد مزمن کشاله ران  (n=16) گروه کنترل

 8۳/2 ۳/8۱±۵ ۴/88±۴/۳ سن )سال(
 22۳/2 ۱7/۳±26/2 2۳/۳±2۱/2 )متر(قد 

 ۱۴8/2 2۳±۴ ۱7±2 وزن )کیلوگرم(
 8۳7/2 ۳/8۱±۱6/8 ۳/88±۱/۵ نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

 ≤2 ۳/۳±۱/۵ *22۳/2 (VAS)شاخص بصری درد 
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های مبتلا و غیر مبتلا به درد مزمن  مقايسه فعالیت عضلاني گروه های عضلاني مختلف حین اوج نیروهای عکس العمل عمودی زمین در فوتبالیست : 2ر نمودا

 (.>05/0P *) کشاله ران
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  های مبتلا و غیر مبتلا به درد مزمن کشاله رانهای عضلاني مختلف حین فاز برخورد اولیه پاشنه پا با زمین در فوتبالیستمقايسه فعالیت الکتريکي گروه : 1ر نمودا

(* 05/0P<.) 

 های مبتلا و غیر مبتلا به درد مزمن کشاله رانفوتبالیستفعالیت عضلاني گروه های عضلاني مختلف حین فاز جدا شدن پنجه از زمین در  درصد میزان قايسه: م 2 جدول

 هاگروه های عضلانیگروه
 سمت غیرغالب سمت غالب

 T (30) P-value میانگین و انحراف استاندارد T (30) P-value میانگین و انحراف استاندارد

 راست شکمی
 ۳۴/۳8±۱7/6 شاهد

۱۴۱/۳- 272/2 
۱۵/۱±22/۳۱ 

2۱6/2 ۳۴2/2- 
 82/۳۵±28/۱ 26/۳۱±۳۳/۳۳ مورد

عرضی شکمی/ 
 مورب داخلی

 8۴/82±۴2/۳۴ شاهد
2۱۵/8- 22۱/2* 

7۱/۳2±6۳/8۱ 
*22۳/2 ۱۴۱/۱- 

 2۱/۵۳±72/۳۵ 67/۵6±۱2/82 مورد

نزدیک کننده 
 طویل

 ۴2/۳7±6۳/۳2 شاهد
27۴/8- 2۵۴/2* 

28/۳۵±28/۱۱ 
76۱/2 2۵۱/2 

 ۴6/۱8±22/۳6 ۵2/۱2±27/۳۱ مورد

 مولتی فیدوس
 88/۳2±۱۱/۵ شاهد

2۱7/۳- 2۱/2 
2۴/۱±۵2/2 

*22۳/2≥ 27/۴- 
 8۵/8۱±7۵/۳2 ۵۱/۳۵±78/۱ مورد

 سرینی میانی
 72/۳8±۱۱/2 شاهد

822/8- 287/2* 
76/۵±86/7 

*22۳/2≥ 7۴۵/۱- 
 ۳۱/8۱±۳6/۳۱ 78/8۳±7۱/۳8 مورد

 2۴/2 کمتر از داری در سطحی* معن
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 ( و سرینی میانی>154/1P(، نزدیک کننده طویل )>117/1Pداخلی )
(129/1P<در سمت پای تکیه )گاه )غالب( و مورب داخلی 
(111/1P<( مولتی فیدوس ،)111/1P<( و سرینی میانی )111/1P< )

داری بیشتر از افراد یدر سمت پای مقابل )غیر غالب( به طور معن
های نتایج آزمون آماری مرتبط با فعالیت عضلانی گروهسالم بود. 

آمده  2جدول عضلانی مختلف در لحظه جدا شدن پنجه از زمین در 
 است.

در انتها و در لحظه ثبت اوج نیرو عکس العمل زمین در راستای 
( و >111/1Pعمودی فعالیت عضلانی دو عضله راست شکمی )

( در سمت پای تکیه گاه )غالب( و >116/1Pه طویل )نزدیک کنند
( در >122/1Pو سرینی میانی )( >112/1Pعضلات مولتی فیدوس )

داری یسمت مقابل در گروه مبتلا به درد مزمن کشاله ران به طور معن
های بالاتر بود. نتایج آزمون آماری مرتبط با فعالیت عضلانی گروه

عضلانی مختلف حین اوج نیروی عکس العمل عمودی زمین در 
 آمده است. 2نمودار 

نتایج آزمون در متغیر تغییرات مرکز فشار نسبت به مرکز جرم نشان 
( و >111/1Pخلفی ) –داد که این متغیر در هر دو راستای قدامی 

داری به درد به طور معنی ( گروه مبتلا>116/1P) خارجی –داخلی 
 (.3نمودار ) بیشتر از گروه سالم بود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
تواند موجب درد کشاله ران می به نتایج مطالعه حاضر،با توجه 

های عضلانی مختلف و نوسانات افزایش فعالیت الکتریکی گروه
در  مرکز فشار به مرکز جرم حین مانور پرش برشی تک پا گردد.

لحظه تماس پاشنه با زمین فعالیت عضلات راست شکمی و نزدیک 
فیدوس در سمت پای گاه و مولتی کننده طویل در سمت پای تکیه
داری بیشتر از افراد سالم بود. در یمخالف در افراد مبتلا به طور معن

لحظه تماس پاشنه پا با زمین و با توجه به شتاب رو جلو حرکت، لگن 
و تنه تمایل به ادامه حرکت رو به جلو از طریق چرخش حول سر 

نرژی استخوان ران و تیلت قدامی لگن دارد. از آنجا که فعالیت سی
عضلات شکمی و لگنی موجب افزایش ثبات لگنی در صفحه سهمی 

رسد افراد دارای درد مزمن کشاله ران دارای گردد؛ به نظر میمی
اختلال در حفظ ثبات لگن در صفحه سهمی بوده و با افزایش میزان 
فعالیت عضلانی این دو گروه عضلانی سعی در برطرف نمودن این 

های ناشی از ند فرد را در معرض آسیبتواکنند که مینقیصه می
ها منطبق بر افزایش این یافته 4.های بیش از حد قرار دهدبارگذاری

درصدی میزان نوسانات مرکز فشار به مرکز جرم در  32دار یمعن
تر در خلفی بوده که بیانگر کنترل حرکتی پایین - راستای قدامی

با توجه به فلکشن ران در لحظه برخورد و نقش  است.افراد مبتلا 
رسد که عضلات دوگانه عضلات نزدیک کننده ران نیز به نظر می

نزدیک کننده طویل با فعالیت الکتریکی مضاعف خود در این فاز از 
گرا سعی در کاهش میزان شتاب حرکت ران به طریق انقباض برون

 9و همکاران Dupré هافزایش میزان فعالیت با مطالعاین  9.کندجلو می
که افزایش میزان فعالیت  7زاده و همکارانمنصوری و مطالعه

الکتریکی گروه نزدیک کننده و شکمی را حین مانورهای برشی و 
 د.همسو بو ؛تغییر جهت گزارش کرده بودند

در زمان جدا شدن پنجه از زمین و کمی قبل از در مطالعه حاضر 
/  فاز برش جانبی نیز فعالیت الکتریکی عضلات عرضی شکمی

مورب داخلی، نزدیک کننده طویل و سرینی میانی در سمت پای 
مورب داخلی، مولتی فیدوس و  تکیه گاه )غالب( و عرض شکمی /

در افراد مبتلا به درد  سرینی میانی در سمت پای مقابل )غیرغالب(
داری بیشتر از افراد سالم بود. فعالیت یبه طور معن کشاله ران

الکتریکی عضلات مورب داخلی موجب فلکشن تنه و چرخش به 
طور خالص اما فعالیت دوطرفه این عضلات به ؛گرددسمت موافق می

چرخشی و نتیجه آن فلکشن خالص تنه خواهد  ءموجب حذف جز
اور اکستنسوری عضلات مولتی فیدوس در ناحیه بود که با گشت

کند و با هم انقباضی موجب افزایش ثبات لگنی مقابله می –کمری 
فعالیت عضله سرینی میانی  11.لگنی در صفحه سهمی خواهد شد

گاه امری ضروری بوده و با ولگوس زانو و بروز روی پای تکیه
فعالیت این عضله در  35و4.در ارتباط است های اندام تحتانیآسیب

گاه و فعالیت عضلات گروه نزدیک کننده ران در سمت سمت تکیه
در فاز  .گرددمقابل موجب کنترل حرکات صفحه عرضی لگن می

 حمایت یگانه و استقرار بر روی یک پا، وزن بدن و گشتاور عضلات
نزدیک کننده تمایل به پایین کشیدن لگن حول محور مفصل ران 

ثبات و حفظ تراز افقی لگن، بایستی برای لذا  .تحمل کننده وزن دارد
سمت تحمل کننده  دورکنندهگشتاوری مخالف آن در عضلات 

پنجه از زمین و با توجه به در مرحله جدا شدن  36و34د.وزن ایجاد شو
مانور برشی متعاقب از پرش موجب فشار مضاعفی بر روی گروه 

گردد که توسط گشتاور ابداکتوری عضلات نزدیک کننده ران می
گردد. این افزایش فعالیت عضلانی سرینی میانی کنترل و خنثی می

دار مرکز فشار به مرکز یدرصدی و معن 53در جهت تعدیل افزایش 

مقايسه تغییرات مرکز فشار به مرکز جرم حین مانور پرش برشي تک پا   : 3ر نمودا

 (.>05/0P *) های مبتلا و غیر مبتلا به درد مزمن کشاله راندر فوتبالیست
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خارجی  - به عنوان سطوح کنترل حرکتی در راستای داخلیجرم 
و  11زاده و همکارانگیرد. این نتایج با مطالعات منصوریصورت می
که افزایش میزان  37و همکاران Kloskowskaوری مطالعه مر

فعالسازی عضله سرینی میانی نسبت به گروه نزدیک کننده رانی را 
زاده و اگرچه در مطالعه منصوری .منطبق بود ؛گزارش کرده بودند

تکلیف حرکتی مورد نظر مانور راه رفتن همراه با چرخش  11همکاران
رکتی یک طرفه لگن با این نتایج در باب افزایش دامنه ح .بود

و  van Rensburg 38و همکاران، Miller-Franklynگزارشات 
نتایج . همسو بود 12و همکاران McCarthy Perssonو  19همکاران

که اختلاف  Moodienو  Septemberمطالعه مطالعه حاضر با 
داری در مقایسه مرکز فشار به مرکز جرم بازیکنان راگبی یمعن

توان ناشی از این مغایرت را می 39.مغایر بود ند؛گزارش نکرده بود
نوع وظیفه حرکتی مورد استفاده در دو پژوهش دانست که در مطالعه 

تفاوت های موی وظیفه حرکتی پرش دو پا بوده و دارای نیازمندی
 است. به جهت کنترل و ثبات بیشتر به دلیل استفاده از دو پا

العمل زمین در در لحظه ثبت اوج نیرو عکسدر مطالعه حاضر 
راستای عمودی فعالیت عضلانی دو عضله راست شکمی و نزدیک 
کننده طویل در سمت پای تکیه گاه )غالب( و عضلات مولتی 

گروه مبتلا به درد مزمن  فیدوس و سرینی میانی در سمت مقابل در
العمل زمین اوج نیروی عکس. داری بالاتر بودنیطور معکشاله ران به

در راستای عمودی اندکی پس از زمان برخورد پا با زمین اتفاق 
افتاد و از آنجایی که مدت زمان تماس پا با زمین اندک است و می

ای ثانیهمیلی 24برای محاسبه میزان فعالیت عضلانی از بازه های 
مشابهی  لذا نتایج بسیار نزدیک به هم بوده و نتایج تقریباً .استفاده شد

دار این لحظه در مقایسه با تماس پاشنه با یتنها تفاوت معن .ثبت شد
دار فعالیت عضله سرینی میانی در گروه مبتلا به در یزمین افزایش معن
توان ناشی از عدم این افزایش فعالیت را می .بود شاهدمقایسه با گروه 

توانایی کنترل لگن در صفحه عرضی و سهمی لگن در گروه مبتلا به 
های بدن انسان از نوع درد دانست. از آنجایی که بافت

ویسکوالاستیک بوده و رفتار آن وابسته به میزان بار وارد شده و 
افزایش میزان فعالیت عضلات  است؛همچنین مدت زمان اعمال بار 

های ناشی از تواند موجب بروز آسیبکوچک میهای در بازه
 4و5د.بارگذاری بیش از حد و در نتیجه مزمن شدن روند درمان گرد

تحقیقات  ای برایزمینهعنوان پیشبهتوان از نتایج مطالعه حاضر می

 حرکتی استفاده نمود.آینده با پیش زمینه تکالیف دوگانه شناختی و 

ثبتی عضلات عرضی حاضر هم مطالعههای یکی از محدودیت
که تفکیک سهم فعالیت هر یک از  استشکمی و مورب داخلی 

های روبرو در پذیر نیست. یکی دیگر از چالشآنها به تنهایی امکان
ها و عدم امکان بررسی این پژوهش تک جنسیتی بودن نمونه

نیک حرکت به واسطه تغییرات جنسیتی های ناشی از مکاتفاوت
آن بر روی بازوی  اثرتر و پهن بودن لگن و همچون مرکز ثقل پایین

توان در انتها مینام برد. گشتاوری عضلات نزدیک و دور کننده ران 
به عدم ثبت حرکت همزمان با ثبت فعالیت عضلانی اشاره کرد که 

های دقیق نیازمندیتوانست موجب بازخوردهای حرکتی و تطابق می
 .هر مرحله آن با مراحل ثبت فعالیت عضله گردد

 گیرینتیجه
درد کشاله ران موجب تغییرات در نتایج این مطالعه نشان داد که 

های عضلانی مرتبط با کنترل پاسچر شد. این تغییرات فعالیت گروه
های عضلانی مختلف در جهت افزایش فعالیت گروه راستایدر 

گردد دینامیکی فرد حین مانور پرش برشی تک پا میافزایش ثبات 
ساز در جهت افزایش تواند یکی از عوامل زمینهکه خود می

های ناشی از پرکاری باشد و در طولانی مدت منجر به مزمن آسیب
شدن آسیب و افزایش تبعات اقتصادی و محرومیت از فعالیت 

ران با استفاده گردد پژوهشگورزشی در افراد مبتلا گردد. توصیه می
های درمانی ها به عنوان درون داد به طراحی برنامهاز این خروجی

ورزشکاران مبتلا به درد مزمن کشاله ران در جهت رفع و اصلاح 
عوارض ناخواسته این عارضه بپردازند که زمینه درمان و تشخیص 

های اقتصادی و از هزینه وآورد زود هنگام این عارضه را فراهم می
نی ناشی از دست دادن ورزشکاران در طول فصل ورزشی انسا
 کاهد.می
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