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ABSTRACT 

The Prone Hip Extension test (PHE) is used to evaluate the quality of motor 

control in the lumbopelvic region. Because of the similarity of this test to the 

walking and running pattern, it seems that muscle interaction in this test is 

important in hamstring injury. Therefore, this study aimed to investigate the 

effect of changing the activation patterns of muscles in prone hip extension on 

kinematical variables affecting hamstring injury. 28 male soccer players 

participated in this study. The prone hip extension test was used to evaluate 

and classify subjects, and based on the activation pattern, they were divided 

into two groups: normal pattern (N=14) and altered pattern (N=14). We used 

the Myon electromyography device to evaluate the prone hip extension test 

muscles activation pattern. Also, the kinematic evaluation of running was done 

on a treadmill at a speed of 20 km/h. Two-dimensional and three-dimensional 

video analyses were used to extract kinematic data (pelvic tilt, trunk lateral 

flexion, and trunk flexion). The range of motion in a running cycle and the 

amount of each variable at the moment of initial foot contact were used. An 

Independent t-test was used to analyze the data. The results of this research 

showed that there is a significant difference in the amount of trunk lateral 

flexion (p= 0/002), and trunk flexion (p= 0/024) at the moment of the initial foot 

contact and the range of motion of trunk lateral flexion (p=0/019), and trunk 

flexion (p=0/035) and pelvic tilt (p=0/008) in a running cycle between the 

changed pattern group and the normal group. The results of this research 

showed that changing the pattern of muscle activation in the prone hip 

extension test can increase the risk of a hamstring injury. 
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اثر تغییر الگوی فعالیت عضلات در اکستنشن ران در حالت درازکشیده به شکم بر فاکتورهای کینماتیکی موثر بر  

 آسیب همسترینگ

4 محمدحسین علیزاده | 3 الهام شیرزاد | * ۲ هومن مینو نژاد |  1 مسعود صبیانی
 

 ، ایران.دانشجوی دکتری آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران .1

 .آسیب شناسی و حرکات اصلاحی ، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران گروه دانشیار .۲

 ، ایران.شکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهرانآسیب شناسی و حرکات اصلاحی ، دان استادیارگروه .3

 ، ایران.آسیب شناسی و حرکات اصلاحی ، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران گروه استاد 4
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 چکیده

. شودیمدمر جهت ارزیابی کیفیت کنترل حرکتی در ناحیه لومبوپلویک استفاده  صورتبهآزمون باز کردن ران 

تعامل عضلات در این آزمون با توجه به اینکه شباهت بسیار زیادی به الگوی راه رفتن و دویدن  رسدیمبه نظر 

عضلات در  تیفعال یالگو رییاثر تغدارد، در آسیب همسترینگ مهم باشد. لذا هدف از مطالعه حاضر، بررسی 

نفر فوتبالیست  28تعداد است.  نگیهمستر بیموثر بر آس یکینماتیک یبر فاکتورها دمر صورتاکستنشن ران به

 صورتبهباز کردن ران از آزمون  هاآزمودنیبندی مرد در تحقیق حاضر شرکت کردند. جهت ارزیابی و تقسیم

نفر(  14نفر( و الگوی تغییریافته ) 14ی نرمال )دمر استفاده شد و بر اساس الگوی فعالیت به دو گروه الگو

دمر، از دستگاه الکترومایوگرافی وایرلس برند  صورتبهبندی شدند. برای ارزیابی آزمون باز کردن ران تقسیم

کیلومتر بر ساعت  20مایون مورد استفاده شد. همچنین ارزیابی کینماتیکی دویدن، بر روی تردمیل و با سرعت 

های کینماتیکی )تیلت لگن، فلکشن جانبی تنه و ز آنالیز دو بعدی و سه بعدی برای استخراج دادهانجام گرفت. ا

فلکشن تنه( استفاده شد. دامنه حرکتی در یک سیکل دویدن و میزان هر یک از متغیرها در لحظه برخورد پا با 

تقل استفاده شد. نتایج این تحقیق زمین مورد استفاده قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون تی مس

( در لحظه برخورد پا با زمین و =p 024/0( و فلکشن تنه )=p 002/0نشان داد که میزان فلکشن جانبی تنه )

( و دامنه تیلت لگن در یک سیکل دویدن =p 035/0(، فلکشن تنه )=p 019/0دامنه حرکتی فلکشن جانبی تنه )

(008/0 p= در یک سیکل دویدن در ،) .بین گروه الگوی تغییریافته و گروه نرمال تفاوت معنی داری وجود دارد

نتایج تحقیق حاضر نشان که تغییر در الگوی فعالیت عضلات در آزمون اکستنشن ران به حالت دمر می تواند 

 ریسک آسیب همسترینگ را افزایش دهد.
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 مقدمه
 یدانیفوتبال، دوومع انوامانند  ع،یسر یهادنیکه شامل دو ییهادر ورزش یعضلان بیآس نیترجیرا نگیهمستر نیاستر

 یدرصد از تمام 37و حدود  شودیدر ورزش محسوب م یعضلان بیآس نیترعیشا بیآس نیا. (1)استو ... 

 . (1)است مدتیطولان یو باز توان یدرمان جد ازمندیو ن دهدیم لیدر ورزش فوتبال را تشک یعضلان یهابیآس

یش سن، شامل آسیب قبلی همسترینگ، افزا شوندیمعوامل خطر داخلی که منجر به افزایش ریسک آسیب همسترینگ 

. (4-۲)استعضله همسترینگ و فاکتورهای کنترل حرکتی  دوطرفهفاکتورهای مرتبط با قدرت، تفاوت در طول 

بوده است، اما  ادهیز اریبس نگیهمستر بیاز آس یریشگیپ یبرا یها و شواهد علمهرچند تلاشکه است  نیا تیواقع

ی مشاهده کاهش کهنیعلاوه بر ا اخیر، انیلفوتبال در طول سا یاو حرفه یارحرفهیغ کنانیباز بینرخ آسدر میزان 

د، می تواند یکی از دلایلی که افزایش نرخ آسیب را توجیه می کن. (5)است داشته زین یریچشمگ شی، افزانشده است

 نگیمستره بیآس یداخل یورهافاکت سکیر نهیدر زم یقبول و مناسبقابل یکه هنوز شواهد علم ته را یادآور شوداین نک

 .(6)وجود ندارد

ی اخیر راهکارهای درمانی و پیشگیری مشکلات اسکلتی عضلانی، از توسعه تمرینات قدرتی و هادههدر طول 

ی حاصل عملکرد . تعادل در سیستم حرکت(7)اندشدهدادهسوق  1ی به سمت تمرینات کنترل حرکتیریپذانعطاف

 تواندیمنیز  4. افزایش و یا کاهش فعالیت و تغییر در الگوی فعالیتاست 3و آنتاگونیست ۲هماهنگ عضلات سینرژی

، تا به اندگرفتهانجام. در مطالعاتی که بر روی ریسک آسیب همسترینگ (7)گردد 5منجر به تغییر در الگوی حرکتی

عضلانی بعد از رخ دادن آسیب و  -ی عصبیهایسازگارامروز اکثر مطالعات بر روی فاکتورهای قدرت عضلانی، 

 اندپرداخته. مقالات مختلفی به بررسی هماهنگی عضلانی (10-8)بر روی رخ دادن آسیب مجدد بوده است هاآننقش 

در آسیب همسترینگ  7و خاصیت هماهنگی درون عضلانی 6عضلانی-شواهدی را در راستای اثربخشی مهار عصبی و

این تحقیقات به بینش ما در مورد عملکرد همسترینگ افزوده است، اما در تمام این  هرچند. (11, 10)انددادهنشان 

 ه است.موارد تمرکز بر روی ارزیابی فعالیت عضلات لوکال آن ناحیه )همسترینگ داخلی و خارجی( بود

بر روی عضله همسترینگ در  طول دویدن،  ازحدشیبجهت تضمین هموئستاز و همچنین جلوگیری از اعمال بار 

ضروری است. همچنین مطالعات  8(POSفعالیت سینرژیکی کافی و کارآمد در تمام زنجیره عضلات خلفی مایل )

در طول دویدن، در کنار همسترینگ، میزان فعالیت و توالی فعالیت عضلات گلوتئال و ناحیه لومبار در  انددادهنشان 

هستند ثبات  POS. عضلاتی که در زنجیره (14-1۲)باشندیم مؤثرنیرو از اندام تحتانی به تنه و برعکس  مؤثرانتقال 

                                                           
1 Motor control 
2 Synergy  
3 Antagonist  
4 Activity pattern  
5 Movement pattern 
6 Neuromuscular inhibition 
7 Intra-muscular coordination 
8 Posterior oblique sling 
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. این عضلات در کنندیم نیتأمتنه را جهت انتقال قدرتمند نیرو از اندام تحتانی به فوقانی در طول دویدن و راه رفتن 

 .(15)باشند مؤثر توانندیمتغییر الگوی راه رفتن نیز 

. شودیمجهت ارزیابی کیفیت کنترل حرکتی در ناحیه لومبوپلویک استفاده  1(PHEدمر ) صورتبهز کردن ران آزمون با

به دنبال نگرشی  نیمحققبا بررسی الگوی فعالیت عضلات همسترینگ، سرینی بزرگ و عضلات بازکننده ناحیه لومبار، 

. فرض بر این است که (1۲)باشندیمی و غلبه و مهارهای عضلانی در ناحیه خلفی بدن همکوشجدید در مورد تعادل 

در  ریتأخ نی بزرگ نسبت به عضلات همسترینگ و بازکننده ناحیه لومبار سمت مخالفاگر در این آزمون عضله سری

. محققین الگوی (16)در فعالیت عضلات ناحیه لومبوپلویک است ۲فعالیت داشته باشد، فرد دچار عملکرد نامناسب

. هرچند مطالعات اخیر دانندیمفعالیت در این آزمون را به الگوهای حرکتی عملکردی مانند راه رفتن و دویدن مربوط 

، به نظر اندکردهاشارهی مفاصل لومبار و ساکروایلیاک هابیآسبه اهمیت بررسی این زنجیره عضلانی در پیشگیری از 

 .(17 ,1۲)این تعامل در عملکرد عضله همسترینگ نیز مهم باشد رسدیم

سترینگ در در افراد دارای آسیب هم PHEامامی و همکاران در تحقیقی به بررسی میزان فعالیت عضلات درگیر در  

نگ داخلی را مقایسه با افراد سالم پرداختند. نتایج این پژوهش، افزایش فعالیت در عضلات سرینی بزرگ و همستری

و همکاران به بررسی  شوئرمن نگرندهیآ. مطالعه (18)گ، نشان دادی در افراد دارای آسیب همسترینداریمعن صورتبه

این تحقیق  و ریسک آسیب همسترینگ در بازیکنان فوتبال پرداختند. نتایج PHE درحرکتارتباط بین الگوی فعالیت 

سترینگ در فعالیت همسترینگ و گلوتئوس نسبت به ارکتور اسپاین باعث افزایش ریسک آسیب هم ریتأخنشان داد 

 .(1۲)شودیم

و آسیب  PHEبین الگوی فعالیت عضلات در  رسدیمکه در تحقیقات ذکر شده نشان داده شد، به نظر  طورهمان

و مکانیک دویدن  PHEای به بررسی تفاوت در الگوی فعالیت همسترینگ ارتباط وجود دارد، اما هنوز هیچ مطالعه

ن الگوی فعالیت . همچنین مشخص نیست که تغییر در ایاندنپرداختهمکانیسم آسیب همسترینگ است،  نیترعیشاکه 

خص نیست . در این شرایط مششودیمکه منجر به افزایش ریسک آسیب همسترینگ  گذاردیمبر روی چه عواملی اثر 

 درها به ما بررسی این تفاوت رسدیم. به نظر کندیمی نیبشیپکه این آزمون چگونه ریسک آسیب همسترینگ را 

شود کمک کند. لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر تغییر الگوهای جبرانی که منجر به آسیب همسترینگ می افتنی

مسترینگ بر فاکتورهای کینماتیکی ناحیه لومبوپلویک که مرتبط با آسیب ه PHEالگوی فعالیت عضلات درگیر در 

 )فلکشن جانبی تنه، فلکشن تنه و تیلت قدامی لگن( هستند، پرداخته است.

 روش

مقایسه ای  -ی بین دو گروه، تحقیق حاضر از نوع علیهاتفاوتبا توجه به انجام مقایسه بین دو گروه و توصیف 

است. این پژوهش فقط دارای یک آزمون است و نمونه های پژوهش در دو گروه الگوی تغییر یافته در آزمون اکستنشن 

                                                           
1 Prone hip extension 
2 Dysfunction  
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( و گروه دارای الگوی نرمال قرار گرفتند. همچنین این تحقیق دارای شناسه PHE) 1ران در حالت دراز کشیده به شکم

 است. IR.UT.SPORT.REC.1401.009اخلاق  کد

 دیبا هایآزمودنسال تشکیل دادند.  30تا  18جامعه آماری این پژوهش را فوتبالیست های دانشگاهی پسر بین سن 

را داشته باشند. لازم به  قیورود به تحق یارهایمنظم در هفته و مع نیجلسه  تمر 3صورت و به یسال متوال 3حداقل 

حجم نمونه،  نییمناسب تع یو با استفاده از فرمول آمار یتعداد نمونه بر اساس مطالعات مشابه قبل نیذکر است که ا

برای تعیین حجم نمونه، از نتایج مطالعات مشابه قبلی و فرمول آماری استفاده شد. بر این اساس،  است. شدهنییتع

در نظر گرفته شد. لذا بر اساس انحراف استاندارد و میانگین متغیرهای تحقیق  %80و توان آزمون  95/0ضریب اطمینان 

 نفر محاسبه شد. 8های هر گروه با توجه به فرمول، ، تعداد نمونه (19)(۲015و همکاران ) ۲هیگاشی هارا

 
8≈ 7.58= 2)2.6-12.8))÷(2)6.7+(2)5.5(( 2)1.96+1.28(( 

وتبال جهت شرکت در پژوهش حاضر از طریق نصب اطلاعیه و یا معرفی افراد توسط مربی تیم ف جذب افرادنحوه 

نفر، با  35داد نفر جهت شرکت در پژوهش حاضر اعلام آمادگی کردند که از این بین تع 45دانشگاه تهران بود. تعداد 

 اطلاعات وریآ جمع فرم از هاآزمودنی انتخاب توجه به معیارهای ورود به مطالعه مورد پذیرش قرار گرفتند. برای

 میزان و دگیدی آسیب سابقه ،(وزن و سن قد،) شخصی هایویژگی ارتباط با در اطلاعاتی شامل فرم این. شد استفاده

-آزمودنی نتخابا برای شده تعیین ورود هایمعیار به توجه با فرم در موجود اطلاعات از. بود هفته در ورزشی فعالیت

 شرایط دارای دافرا کتبی، نامه رضایت فرم اخذ و پژوهش در اخلاق رعایت از اطمینان از پس. شد استفاده تحقیق های

جود وماه اخیر، عدم  ۲4معیارهای ورود شامل: عدم وجود آسیب همسترینگ در  .شدند انتخاب تحقیق به ورود

لتی عضلانی و عدم وجود ناهنجاری اسک کمردرد، عدم وجود آسیب دیدگی در اندام تحتانی و یا عدم بهبود کامل آن

تفاده شد. در ( اسPHE. برای گروه بندی افراد از آزمون اکستنشن ران به حالت درازکشیده )(۲1, ۲0, 1۲)مشهود بود

 تیفعال یوکه الگیی که هاآناین آزمون الگوی فعالیت عضلات فعال در حرکت اکستنشن ران مد نظر قرار گرفت. 

ودتر از زاگر عضلات گلوتئوس بزرگ و همسترینگ سمت موافق صورت باشد که  نیبه ا PHEها در آن یعضلان

ورت بود، عضلات ارکتور اسپاین سمت مخالف فعال شوند در گروه الگوی نرمال قرار گرفتند و اگر در غیر این ص

 .(۲۲, 1۲)در گروه تغییر یافته قرار گرفتند

 

 

                                                           
1 Prone hip extension 
2 Higashiara  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
js

m
t.2

1.
25

.1
14

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
10

 ]
 

                             5 / 18

http://dx.doi.org/10.61186/jsmt.21.25.114
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-573-fa.html


 

 

 https://jsmt.khu.ac.ir/  
119 

 

1402،  25پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره سیزدهم، شماره   

 

 

 

 آزمون اکستنشن ران به صورت دراز کشیده:

. پایایی و روایی (14)جهت ارزیابی الگوی حرکتی در ناحیه لومبوپلویک مورد قبول واقع شده است PHEآزمون  

تا  63/0این آزمون 1. میزان اختصاصی بودن(17)است شدهدادهی نشان خوببهمناسب این آزمون در مطالعات قبلی 

در  هادستو  دیکشیمفرد به شکم بر روی تخت دراز  PHE. در آزمون (۲3, 17, 16)تخمین زده شده است78/0

به  درجه 10زانو صاف است، ران را به میزان  کهیدرحالکنار بدن قرار گرفتند. در این حالت از فرد خواسته شد، 

اکستنشن ببرد. برای مشخص کردن درجه اکستنشن از گونیامتر استفاده شد. در این آزمون لگن باید در حالت خنثی 

حرکتی در لگن و هر حرکت چرخشی در ران رخ دهد، آزمون دوباره اجرا می شد.  هرگونهباقی بماند و در صورت 

بار انجام گرفت  3. این آزمون (1۲)هرتز بود که از طریق مترونوم مشخص شد 5/0سرعت بالا آوردن پا در این آزمون 

استخراج گردید. به علاوه محل اتصال الکترودها، جهت اندازه گیری الگوی فعالیت  موردنظرو الگوی فعالیت عضلات 

 نشان داده شده است. 1در شکل 

 
 . محل اتصال الکترودهای الکترومایوگرافی1شکل 

همچنین برای اینکه فقط اثر تفاوت در الگوی فعالیت عضلات گرفته شود، آزمون های ارزیابی دامنه حرکتی که می  

توانستند بر روی عملکرد لگن و ران موثر باشند نیز مورد بررسی قرار گرفتند. این آزمون های کلینیکی شامل: انعطاف 

درجه است(، انعطاف پذیری عضلات خاصره  90ران در زاویه  پذیری همسترینگ )اکستنشن غیرفعال زانو در حالی که

ای رانی و راست رانی )آزمون اصلاح شده توماس(، دامنه حرکتی فلکشن ران، چرخش داخلی و خارجی ران، دستابی 

مورد  ۲یک طرفه و دوطرفه دست ها به زمین و توانایی تحمل کششی زنجیره خلفی با استفاده از آزمون اسلامپ

 .(1۲)قرار گرفتند ارزیابی

                                                           
1 Specificity 
2 Slump test 
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ودند حذف بمنه حرکتی نفر که دارای محدودیت در آزمون های دا 3پس از این که ارزیابی های اولیه انجام گرفت، 

در حالت دراز  کستنشن راننفر در گروهی که الگوی نامناسبی در آزمون ا 14. تعداد (1۲)نفر باقی ماندند ۲8شدند و 

 نفر در در گروه دارای الگوی مناسب قرار گرفتند. 14کشیده به شکم داشتند، قرار گرفتند و 

 :PHEنحوه ارزیابی الگوی فعالیت عضلانی در آزمون 

هشت کانال استفاده شد.  1از دستگاه الکترومایوگرافی مایون PHEجهت یافتن الگوی فعالیت عضلات درگیر در 

پس از . (1۲)آوری شدندهرتز جمع ۲000 ۲یبردارنمونهبا فرکانس  PHEهای الکترومیوگرافی در آزمون داده

( مشخص شد. عضلات SENIAM) 3استاندارد اروپا ی سطح پوست، محل اتصال الکترودها بر اساسسازآماده

همسترینگ، گلوتئوس بزرگ سمت موافق و ارکتور اسپاین های سطحی لومبار سمت مخالف مورد ارزیابی قرار 

ی شد. هر وضعیت حداکثر ریگاندازهنیز  PHEگرفتند. حداکثر انقباض ارادی هر یک از عضلات قبل از شروع آزمون 

ی ریگاندازهی هاداده. (1۲)قرار گرفت مورداستفادهها میانگین دادهانقباض سه بار و به مدت پنج ثانیه تکرار و سپس 

. (1۲)ارزیابی شدند هیثانیلیم 50در پنجره  5سازی هیسوکهرتز و ی ۲0 4توسط فیلترینگ بالاگذر PHEشده در طول 

در  در الگوریتم زمانی برای مشخص کردن توالی فعالیت عضلات قرار گرفتند. شده دازشپری الکترومیوگرافی هاداده

ثانیه بر  1/0ی در محدوده زمان نهیخط زم تیانحراف استاندارد فعال 3 تیاز روش فوق با آستانه فعال پژوهش نیا

با استفاده از نرم افزار متلب انجام گرفت. همچنین  هایابیارز. تمامی (1۲)اساس فعالیت مجزای هر عضله استفاده شد

 PHEها در آن یعضلان تیفعال یکه الگویی که هاآنزه گیری شد.تمامی اندازه گیری ها در سمت پای غالب فرد اندا

اگر عضلات گلوتئوس بزرگ و همسترینگ سمت موافق زودتر از عضلات ارکتور اسپاین صورت باشد که  نیبه ا

سمت مخالف فعال شوند در گروه الگوی مناسب قرار گرفتند و اگر در غیر این صورت بود، در گروه الگویتغییر یافته 

در آزمودنی های پژوهش حاضر  PHE. لازم به ذکر است که چهار نوع الگوی فعالیت در آزمون (۲۲, 1۲)رار گرفتندق

 (.1مشاهده شد )جدول 

 PHE. الگوهای مشاهده شده فعالیت عضلات در آزمون 1جدول 

 تعداد  مناسب/ تغییر یافتهالگوی  الگوی مشاهده شده

 5 مناسب گلوتئوس بزرگ، همسترینگ، ارکتورسپاین سمت مخالف

 9 مناسب همسترینگ، گلوتئوس بزرگ، ارکتوراسپاین سمت مخالف

 7 تغییریافته ارکتوراسپاین سمت مخالف، گلوتئوس بزرگ، همسترینگ

 7 یافتهتغییر  ارکتوراسپاین سمت مخالف، همسترینگ، گلوتئوس بزرگ

 

 

                                                           
1 myon 
2 Sampling rate 
3 SENIAM 
4 High pass 
5 Rectification 
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 آزمون دویدن:

اخت شرکت جهت بررسی کینماتیک دویدن در سرعت بالا از ارزیابی کینماتیکی دو بعدی توسط دوربین سرعت بالا س

 )برای متغیرهای خم شدن توراسیک و خم شدن جانبی توراسیک( و همچنین ارزیابی سه بعدی 514IMXسونی 

دنده دوازدهم، خار  کینماتیک با استفاده از شتاب سنج )ارزیابی دامنه تیلت قدامی لگن(، استفاده شد. مارکرها بر روی

ا، پاشننه، پچ پا، استخوان پنجم کف خاصره قدامی فوقانی، برجستگی بزرگ ران، کندیل خارجی زانو، قوزک خارجی م

محل دوربین  مهره هفتم گردنی و مهره پنجم کمری قرار گرفتند. پس از مارکرگذاری آزمودنی ها و قرارگیری مناسب

آسیب همسترینگ در  کهنیاها، با توجه به قد آزمودنی ها، آزمون دویدن بر روی تردمیل انجام گرفت. با توجه به 

یب بود)شکل شکیلومتر بر ساعت و بدون  ۲0در این آزمون  مورداستفاده، سرعت دهدیمیدن رخ ی بالای دوهاسرعت

م دویدن می ی کمتر شروع به راه رفتن و نرهاسرعتدقیقه بر روی  10. ابتدا جهت گرم کردن، ورزشکار (۲4)( ۲

های مورد ارزیابی . دادهدیدویمقدم در این سرعت  30کیلومتر بر ساعت رسید به تعداد  ۲0 سرعته ب کهیوقتکرد. 

ثبت شد.  هادادهبار انجام گرفت و میانگین  3ضبط شدند. همچنین این اندازه گیری ها  ۲5تا  15در قدم های بین 

 دقیقه استراحت می کرد. 5جهت جلوگیری از خستگی، آزمودنی بین هر بار دویدن 

 
 . آزمون دویدن2شکل 

 استخراج داده های کینماتیکی: 

ارزیابی داده های کینماتیکی فلکشن تنه و فلکشن جانبی از روش دو بعدی استفاده شد که مطالعات قبلی نشان برای 

. جهت ثبت داده های کینماتکی از دو عدد دوربین گوشی آیفون که (۲5)داده اند، دارای روایی و پایایی مناسبی است

استفاده  1افزار کینوا نرم از حاصل . برای استخراج اطلاعات(۲5)هرتز را داشتند استفاده شد 1۲0قابلیت ضبط فرکانس 

مورد ارزیابی در این پژوهش شد و تحلیل داده های مرتبط با کینماتیک در نرم افزار اکسل انجام گرفت. داده های 

شامل فلکشن تنه در لحظه برخورد پا با زمین و دامنه حرکتی آن در طول یک چرخه دویدن، فلکشن جانبی تنه در 

                                                           
1 Kinovea  
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لحظه برخورد پا با زمین و دامنه حرکتی آن در طول یک چرخه دویدن و دامنه حرکتی تیلت قدامی لگن در طول یک 

 چرخه دویدن بودند.

مین در زه ها ابتدا لحظه برخورد پا با زمین مشخص شد. برای بدست آوردن لحظه برخورد پا با جهت تحلیل داد

م افزار ابتدا در نر صفحه ساجیتال از مارکر متاتارسال پنجم پای راست و در صفحه فرونتال از مارکر پاشنه استفاده شد.

قل شد. زمانی که ( این مارکرها دنبال شد و اطلاعات به نرم افزار اکسل منتYو  Xکینوا اطلاعات مربوط به موقعیت )

 .(۲5)ر نظر گرفتیمدمارکرها به کمترین میزان خود رسید، آن نقطه را به عنوان نقطه برخورد با زمین  Yمیزان جابجایی 

ویدن داشتیم. برای بدست آوردن دامنه حرکتی زوایای مورد نظر نیاز به بدست آوردن لحظه های مربوط به یک سیکل د

 ه شد.برای بدست آوردن یک سیکل دویدن نیز از لحظه برخورد پای غالب با زمین تا برخورد مجدد آن استفاد

ه شد. ابتدا برای بدست آوردن زاویه فلکشن تنه از مارکرهای وصل شده به دنده دوازدهم و تروکانتر بزرگ استفاد

گرفت. در وهله اول  موقعیت این مارکرها در نرم افزار کینوا دنبال شد و داده های مورد نیاز در نرم افزار اکسل قرار

سبت به خط فاده از روابط مثلثات، میزان زاویه فلکشن تنه نابتدا و انتهای سیکل دویدن مشخص شد. سپس با است

داکثر میزان عمود بر زمین در لحظات مورد نظر و دامنه آن اندازه گیری شد. برای بدست آوردن دامنه از تفاضل ح

تنه از  برای بدست آوردن زاویه فلکشن جانبی .(۲5)زاویه در یک سیکل دویدن و کمترین میزان آن استفاده شد

ر نرم افزار دمارکرهای وصل شده به مهره پنجم کمری و مهره هفتم گردنی استفاده شد. ابتدا موقعیت این مارکرها 

ی سیکل گام مشخص ه های مورد نیاز در نرم افزار اکسل قرار گرفت. در وهله اول ابتدا و انتهاکینوا دنبال شد و داد

دازه گیری شد. شد. سپس با استفاده از روابط مثلثات، میزان زاویه فلکشن جانبی تنه نسبت به خط عمود بر زمین ان

 .(۲5)ده شدو کمترین میزان آن استفا برای بدست آوردن دامنه از تفاضل حداکثر میزان زاویه در یک سیکل دویدن

گذشته نشان  جهت بررسی دامنه تیلت قدامی لگن یک سنسور اینرسی وایرلس برند مایون استفاده شد. در مطالعات

خوبی جهت بررسی کینماتیک لگن با خطای  1داده شده است که این روش قابلیت تکرارپذیری بین و درون آزمونگر

کمتر از یک درجه در صفحه ساجیتال و کمتر از سه درجه در صفحه فرونتال و ضریب  ۲ریشه میانگین مربعات

رکتی تیلت قدامی و خلفی لگن را نسبت به خط افق در طول دویدن . این وسیله دامنه ح(۲7, ۲6)دارد 9/0همبستگی 

گام  30بررسی می کند. سنسور توسط یک چسب دو طرفه بر روی مهره پنجم کمری نصب شد. برای هر فرد تعداد 

 .(۲6)اندازه گیری شد ۲5تا  15در حین دویدن اندازه گیری شد. دامنه زاویه تیلت قدامی لگن در بین گام های 

زیع نرمال استفاده شد. به منظور تعیین تو ۲019و اکسل  ۲۲نسخۀ  SPSSافزار آماری ها از نرممنظور تحلیل دادهبه

ها از آزمون لون استفاده گردید. پس از و همچنین برای تأیید همگنی واریانس بین گروه شاپیروویلکها از آزمون داده

دار بودن تفاوت بین گروه ها از آزمون تی مستقل تأیید شرایط، به منظور مقایسه آماری نتایج گروه ها و تعیین معنی

 در نظر گرفته شده است. P ≤ 05/0استفاده شد. سطح معناداری در این تحقیق 

                                                           
1 Intra- and inter- subject repeatability 
2 Root-mean-square error 
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 نتایج

 است. آورده شده ۲جدول  در آزمایش مورد هاینمونه وزن و شاخص توده بدنی قد، سن، به مربوط خصوصیات

 در دو گروه هایآزمودن. اطلاعات سن، قد و وزن 2 جدول

گروهی در متغیرهای پژوهش پرداخته شد. نتایج آزمون لون نشان داد که  های بیندر ادامه پژوهش به بررسی تفاوت

(. همچنین فرضیه نرمال بودن داده ≤05/0pپیش شرط همگنی واریانس ها برای تمامی متغیرها رعایت شده است)

 (. ≤05/0pها توسط آزمون شاپیروویلک تایید شد)

 شود.مشاهده می 3تغییر یافته در جدول شماره  نتایج آزمون تی مستقل در دو گروه الگوی نرمال و الگوی

 . نتایج آزمون تی مستقل در دو گروه الگوی نرمال و الگوی تغییر یافته 3جدول 

 t sig میانگین گروه متغیر

در یک سیکل دامنه تیلت لگن 

 دویدن )درجه(

 18/17 ± 48/۲ الگوی نرمال
85/۲- *008/0 

 38/۲0 ± 38/3 الگوی تغییر یافته

زاویه فلکشن تنه در لحظه برخورد پا 

 با زمین )درجه(

 89/8 ± 07/4 الگوی نرمال
99/1- *0۲4/0 

 81/14 ± ۲9/8 الگوی تغییر یافته

 کلیس کیدر دامنه فلکشن تنه 

 )درجه( دنیدو

 47/31 ± 58/5 الگوی نرمال
۲1/۲- *035/0 

 79/35 ± 68/4 الگوی تغییر یافته

تنه در لحظه زاویه فلکشن جانبی 

 برخورد پا با زمین )درجه(

 89/8 ± 07/4 الگوی نرمال
39/3- *00۲/0 

 81/14 ± ۲9/8 الگوی تغییر یافته

 کیدر دامنه فلکشن جانبی تنه 

 )درجه( دنیدو کلیس

 15/9 ± 33/۲ الگوی نرمال
86/1- *019/0 

 97/11 ± 51/3 الگوی تغییر یافته

 باشد.می 05/0*سطح معنی داری 

 متغیر

 گروه الگوی نرمال

 انحراف معیار ±میانگین 

(14N=) 

 گروه الگوی تغییر یافته

 انحراف معیار ±میانگین 

(14N=) 

 سطح معنی داری

 41/0 85/۲1 ± 93/۲ 78/۲1 ± 4۲/3 سن )سال(

 11/0 ۲1/178 ± 04/0 57/179 ± 07/0 (متر سانتی) قد

 76/0 53/70 ± 01/6 96/70 ± 09/8 (کیلوگرم) وزن

شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ 

 متر مربع(
11/1 ± 94/۲1 17/1 ± 17/۲۲ 99/0 
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نشان داده شده است، تمامی متغیرهای مورد اندازه گیری، تفاوت معنی داری بین دو گروه  4همانطور که در جدول 

 . (≥05/0pسالم و الگوی تغییر یافته وجود دارد )

 بحث و نتیجه گیری

می تواند ریسک آسیب همسترینگ  POSنتایج پژوهش حاضر نشان داد که تغییر در الگوی فعالیت عضلات در زنجیره 

، تیلت قدامی لگن، فلکشن تنه و PHEرا افزایش دهد. نتایج نشان داد که تغییر در الگوی فعالیت عضلات در آزمون 

 فلکشن جانبی تنه را نسبت به گروهی که الگوی فعالیت عضلانی مناسب تری داشتند، افزایش دهد.

می تواند بر روی تیلت قدامی لگن  PHE الگوی فعالیت عضلانی در آزمون نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تغییر در 

موثر باشد. گروهی که الگوی تغییر یافته داشتند، به مراتب دامنه تیلت قدامی بیشتری در سرعت بالای دویدن نسبت 

 . (≥05/0p)به گروه نرمال داشتند 

. (۲8)عضلانی فوتبالیست ها شناخته می شودتیلت قدامی لگن به عنوان یک عامل خطر در آسیب های اسکلتی 

, ۲9)مطالعات قبلی نشان دادند که افزایش تیلت قدامی لگن ممکن است ریسک آسیب همسترینگ را افزایش دهد

. افزایش تیلت (31)پیشنهاد شده است که کاهش فعالیت همسترینگ می تواند منجر به کاهش کنترل لگن شود .(30

قدامی لگن می تواند بر روی عملکرد و ویژگی های ساختاری عضلاتی که به لگن متصل هستند، بخصوص همسترینگ 

 .(3۲)تاثیرگذار باشد

در برخی از مطالعات، محققین  به بررسی مقایسه فعالیت عضلات ناحیه مرکزی و کینماتیک لگن در افراد دارای آسیب 

(، کاهش در نسبت فعالیت دو ۲016ان ). نتایج مطالعه دالی و همکار(۲4, ۲1)اندهمسترینگ و بدون آسیب پرداخته

سر رانی به گلوتئوس بزرگ سمت مخالف، دوسر رانی به مایل خارجی سمت مخالف، دوسر رانی به ارکتوراسپاین 

در سمت مخالف و دوسر رانی به راست رانی سمت موافق در گروه آسیب دیده نشان داد. همچنین در گروه آسیب 

 . (۲4)و به سمت داخل افزایش و فلکشن ران در سمت آسیب دیده کاهش یافته بوددیده تیلت قدامی لگن و حرکت زان

در مطالعه ای دیگر علیزاده و همکاران به بررسی رابطه بین تیلت قدامی لگن و اثر آن بر روی کینماتیک دویدن 

پرداختند. در این مطالعه دو گروه فوتبالیست مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج این تحقیق نشان داد تیلت قدامی لگن 

لکشن ران و اکستنشن زانو رابطه منفی معنی داری دارد، اما بین تیلت قدامی لگن در حالت ایستا و تغییرات زاویه با ف

حققین بیان کردند که کاهش دامنه حرکتی ران یک مکانیسم جبرانی . م(33)ای آن حین دویدن رابطه ای وجود نداشت

است تا فشار از روی همسترینگ برداشته شود. اما از طرفی برای افزایش طول گام، باید دامنه اکستنشن زانو افزایش 

تحت کشش  پیدا کند تا فرد به صورت اقتصادی تر بدود. این افزایش دامنه اکستنشن زانو، می تواند همسترینگ را

, 33)زیاد به خصوص در عضله نیم وتری قرار دهد و ریسک آسیب این بخش از عضله همسترینگ را افزایش دهد

34). 

گ به طور مستقیم به عضلات ناحیه کمری رانی، موقعیت لگن، کمر و ران را کنترل می کنند. عضلات همسترین

 .(35)برجستگی ایسکیال لگن و لبه خارجی ران چسبندگی دارند
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بالقوه ای در طول  ند، تاثیرگذاریبنابراین عضلاتی مانند سرینی بزرگ و میانی که موقعیت ران و لگن را کنترل می کن 

ثرات و آسیب همسترینگ دارند. این فرضیه توسط مطالعات گذشته که گزارش دادند عضلات ناحیه لگنی رانی ا

نسبت  -عضلات موقعیت زانو را کنترل می کنند جایی که این -گسترده ای بر روی طول همسترینگ در حین دویدن

 -احیه لگنی. عضلات سرینی میانی و بزرگ، دو تا از مهمترین عضلات ن(30)ستبه سایر عضلات دارند، قابل قبول ا

 . (36)یرو بین تنه و اندام تحتانی را فراهم می آورندرانی هستند که ناحیه ای کلیدی جهت انتقال ن

دارند،  PHEتیلت قدامی لگن در ورزشکارانی که الگوی فعالیت نامناسبی در شاید یکی از دلایلی که منجر به افزایش 

تاخیر در فعالیت همسترینگ باشد. با توجه به اینکه الگوی فعالیت در این آزمون با الگوهای حرکتی عملکردی مانند 

منجر به عدم توانایی آن در کنترل  PHEراه رفتن و دویدن مشابه است، شاید تاخیر در فعالیت همسترینگ در آزمون 

شود که این می تواند دامنه حرکتی تیلت قدامی لگن را افزایش  1تیلت قدامی لگن حین رفتن به عقب پا در فاز نوسان

هرچند در تحقیق حاضر فعالیت عضلانی در حین دویدن بررسی نشد و نیازمند تحقیقات بیشتری است تا  .(33)دهد

نقش فعالیت عضلات در حین دویدن مورد بررسی قرار گیرد. پس به نظر می رسد یکی از عواملی که می تواند در 

می تواند ریسک آسیب همسترینگ را افزایش  PHEتوضیح اینکه چرا الگوی فعالیت نامناسب عضلات در آزمون 

 دهد، افزایش تیلت قدامی لگن در حین دویدن با سرعت بالا باشد.

نه حرکتی آن در نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میزان فلکشن و فلکشن جانبی تنه در لحظه برخورد پا با زمین و دام

 .(≥05/0p)طول یک سیکل دویدن بین دو گروه تفاوت معنی داری داشت 

. نتایج مطالعه (۲1, ۲0)مطالعات اندکی به بررسی رابطه بین کینماتیک تنه و ریسک آسیب همسترینگ پرداخته اند

و گروه کنترل  دهیدبیآسو همکاران نشان داد که بین الگوی حرکت لگن و توراسیک در افراد  ۲شوئرمن نگرندهیآ

ی وجود داشت. نتایج این تحقیق نشان داد افزایش خم شدن جانبی تنه و همچنین تیلت قدامی لگن داریمعنتفاوت 

و همکاران در یک مطالعه به مقایسه خم شدن  3. هیگاشیهارا(۲0)کنند ینیبشیپریسک آسیب همسترینگ را  توانندیم

. نتایج آن ها نشان داد که میزان کشش همسترینگ و (19)ارادی تنه در حین دویدن و دویدن معمولی پرداخته است

سرعت افزایش طول به طور معنی داری در گروهی که تنه به سمت جلو خم شده بود، افزایش یافت. همچنین خم 

ایج این مطالعه نشان داد که افزایش خم شدن تنه به شدن به سمت جلو منجر به افزایش تیلت قدامی لگن شده بود. نت

 .(19)سمت جلو می تواند منجر به افزایش ریسک آسیب هسمترینگ از طریق اعمال کشش بسیار زیاد بر روی آن شود

شاید یکی از دلایلی که منجر به افزایش خم شدن تنه به سمت جلو می شود، عملکرد نامناسب عضله گلوتئال بزرگ 

. در (36)است. نقش مهمی که عضله گلوتئال بزرگ در حین دویدن دارد، کنترل خم شدن تنه به سمت جلو است

. (36)کند صورتی که تاخیری در عملکرد عضله و همچنین میزان فعالیت آن رخ دهد، میزان فلکشن تنه افزایش پیدا می

این عضله در حین دویدن  ، ارتباطی با تاخیر در فعالیتPHEممکن است تاخیر در فعالیت گلوتئال بزرگ در آزمون 

                                                           
1 Backward swing 
2 Schuermans  
3 Higashihara 
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داشته باشد و منجر به افزایش فلکشن تنه شود. هر چند در مطالعه حاضر الگو و میزان فعالیت این عضلات حین 

 دویدن اندازه گیری نشده است.

در حفظ ثبات مفاصل لگن و ساکروایلیاک  POSعضلانی   مطالعات گذشته نشان داده اند که، عضلات درگیر در زنجیره

و یا عملکرد ناهماهنگ عضلات در یک  . ناکارآمدی(37)و مایل قدامی موثر هستند 1مراه زنجیره عضلانی جانبیبه ه

زنجیره عضلانی می تواند منجر به بیش فعالی و بکارگیری بیش از اندازه سایر زنجیره های عضلانی شود، به خصوص 

. در تحقیق حاضر شاید یکی از دلایلی که (38)در ناحیه لگن که حفظ ثبات آن در حین دویدن بسیار ضروری است

فه فعالیت منجر به افزایش خم شدن جانبی تنه در حین دویدن در گروه الگوی تغییر یافته شده است، افزایش یک طر

عضلات ناحیه لگن به خصوص سرینی میانی باشد تا بتواند ثبات لگن را در حین دویدن حفظ کند. عضله سرینی 

و همکاران، افزایش فعالیت عضله  ۲. نتایج مطالعات اسمیت(38)میانی در زنجیره عضلانی جانبی بسیار موثر است

. (39)منجر به افزایش ریسک آسیب همسترینگ شود، شناسایی کردند تواندیمعاملی که  عنوانبهسرینی میانی را 

نتایج این تحقیق نشان داد افرادی که آسیب دیده بودند، فعالیت بیشتری را در عضله گلوتئوس میانی نسبت به افرادی 

. تغییر در کینماتیک لگن به دلیل فعالیت نامتعادل عضلات سرینی میانی در صفحه (39)که آسیب ندیده بودند داشتند

در صفحه فرونتال تنه می شود و می تواند تنه را به جانب خم کند. هر چند  فرونتال به طبع منجر به تغییر کینماتیک

در تحقیق حاضر بررسی فعالیت عضلات در حین دویدن و همچنین تیلت جانبی لگن مورد بررسی قرار نگرفت و 

 نیاز است تا در مطالعات آینده مورد بررسی قرار گیرد. 

و اختلال در  کند، ورزشکارانی که دارای نقص در کنترل ناحیه مرکزینتایج مطالعه حاضر شاید این نکته را گوشزد 

ستعد آسیب در عضلات همسترینگ می باشند. بدلیل اینکه در مرانی هستند، -کمری -الگوی عملکردی ناحیه لگنی

لکردی رچگی عمدویدن با سرعت بالا نیاز است تا مرکز ثقل جابجایی افقی سریع، جهت تولید نیرو داشته باشد، یکپا

. با عضلات ناحیه مرکزی در راستای اقتصادی دویدن، کاهش ریسک آسیب و دویدن ایمن ضروری به نظر می رسد

یومکانیکی در نظر گرفتن شواهد مکانیسم آسیب همسترینگ، به نظر منطقی می رسد که تکنیک دویدن و ویژگی های ب

اید تاثیر بسیار زیادی بر روی دویدن با سرعت بالا برانی در چرخه -گنیل-مرتبط، کنترل عملکردی کافی ناحیه کمری

ای لمس ریسک آسیب همسترینگ بگذارد. در واقع یکپارچگی در زنجیره حرکتی در فاز نوسان یک حمایت کلیدی بر

 . ضعف در کنترل ناحیه مرکزی ممکن است هم ریسک آسیب(۲1)زمین مناسب و تولید نیرو جهت پیشروی است

فزایش بارهای اقتصاد دویدن را تحت تاثیر قرار دهد. در کنار گیری و ا همسترینگ را افزایش دهد و هم ظرفیت شتاب

احیه نکششی بر روی عضلات قسمت پشتی ران کاهش کنترل ناحیه مرکزی بارهای وارده بر روی عضلات دو مفصله 

 .(40)ران )بخصوص همسترینگ( را جهت افزایش کارآمدی کینماتیکی در فازهای نوسان و سکون، افزایش می دهد

و بررسی الگوی فعالیت عضلانی آن می تواند  PHEهمچنین نتایج تحقیقات این را نشان داد که استفاده از آزمون 

نقش موثری در پیشگیری از آسیب همسترینگ داشته باشد. به علاوه با توجه به اینکه الگوی فعالیت عضلانی یکی از 

                                                           
1 Lateral muscle sling 
2 Smith 
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اکتورهای اصلاح پذیر است، باید تمریناتی طراحی شود که بتواند با تغییر این الگو ریسک آسیب همسترینگ را ف

 کاهش دهد.

بر روی فعالیت و الگوی فعالیت  PHEدر مطالعات آینده نیاز است تا نقش تغییر الگوی فعالیت عضلانی در آزمون 

توراسپاین ها(، حین دویدن با سرعت زیاد مشخص شود. عضلانی این عضلات )همسترینگ، گلوئیوس بزرگ و ارک

همچنین نیاز است تا پروتکل های پیشگیری از آسیب بر اساس تغییر این الگوی عضلانی طراحی شود و تاثیرگذاری 

 آن ها مورد ارزیابی قرار گیرد. 

در این تحقیق بود. محدودیت  این تحقیق دارای محدودیت هایی نیز بود. اولین محدودیت تعداد کم افراد شرکت کننده

دیگر این بود که در شرایط ایده آل تر باید تمامی متغیرها در فاز افزایش شتاب مورد اندازه گیری قرار می گرفتن نه 

در سرعت ثابت. زیرا در این فاز میزان بار و تنشی که بر روی همسترینگ وارد می شود به مراتب بیشتر از دویدن با 

مچنین استفاده از کینماتیک سه بعدی نیز می توانست اطلاعات قابل اعتناتری را به ما ارائه دهد سرعت ثابت است. ه

 که به دلیل محدودیت ابزاری امکان استفاده از آن وجود نداشت.

 نتیجه گیری

نتایج تحقیق حاضر نشان الگوی نامناسب فعالیت عضلات در آزمون اکستنشن ران به حالت دراز کشیده به شکم 

تواند با اثرگذاری بر روی کینماتیک لگن، ریسک آسیب همسترینگ را افزایش دهد. بنابراین شاید بدتوان این می

نتیجه را گرفت که در کنار بهبود فاکتورهای قدرت که بسیار مورد توجه محققین و مربیان قرار گرفته است،  بهبود 

 موثری در کاهش ریسک آُیب همسترینگ داشته باشد.عضلانی و کنترل حرکتی نیز می تواند نقش -فاکتورهای عصبی

 تشکر و قدردانی

 بدین وسیله از تمام کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاری کردند، تشکر فراوان می شود.
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