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Abstract

Introduction: Walking is a fundamental indicator of motor performance and functional 
neuromuscular control, and alterations in gait patterns among athletes have been associated with 
an increased risk of musculoskeletal injury and the persistence of low back pain. The coexistence 
of hamstring injury and chronic nonspecific low back pain may disrupt normal neuromuscular 
coordination and modify the activation patterns of lower-limb muscles during locomotion. Such 
alterations may reflect adaptive or compensatory strategies adopted to maintain gait stability and 
lumbopelvic control. Therefore, this study aimed to compare the frequency spectrum of electrical 
activity in selected lower-limb muscles during walking between athletes with concomitant 
hamstring injury and chronic nonspecific low back pain and healthy athletes.

Methods: This cross-sectional comparative study included 40 athletes aged 16–35 years who 
were assigned to a case group with concomitant hamstring injury and chronic nonspecific low 
back pain (n = 20) and a healthy control group (n = 20). Surface electromyography (sEMG) was 
used to record the electrical activity of eight selected lower-limb muscles, including the tibialis 
anterior, gastrocnemius, vastus medialis, vastus lateralis, rectus femoris, semitendinosus, biceps 
femoris, and gluteus medius, during walking. The median frequency of muscle electrical activity 
was calculated during three distinct phases of the gait cycle: heel strike, mid-stance, and push-
off. Between-group differences were analyzed using independent-samples t-tests. The study was 
reviewed and approved by the Research Ethics Committee of the University of Mohaghegh 
Ardabili (IR.UMA.REC.1404.029).

Results: Statistically significant between-group differences were identified in the frequency 
spectrum of the vastus medialis (p = 0.028) and rectus femoris (p = 0.006) during the heel-
strike phase. During mid-stance, significant differences were observed in the tibialis anterior 
(p = 0.012), vastus lateralis (p = 0.021), and vastus medialis (p = 0.018). During the push-off 
phase, significant between-group differences were detected in the rectus femoris (p = 0.049) and 
biceps femoris (p = 0.019). These findings indicate phase-specific alterations in the frequency 
characteristics of lower-limb muscle activation among athletes presenting with concomitant 
hamstring injury and chronic nonspecific low back pain compared with healthy athletes.

Conclusion: The observed alterations in the frequency spectrum of lower-limb muscle 
activity across different phases of gait may reflect compensatory neuromuscular adaptations 
aimed at maintaining dynamic stability and controlling the lumbopelvic region in athletes with 
concomitant hamstring injury and chronic nonspecific low back pain. The identification of phase-
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specific changes in muscle activation patterns may provide clinically relevant information for 
understanding altered gait mechanics in this population. These findings may also contribute 
to the development of individualized and targeted rehabilitation programs designed to restore 
optimal neuromuscular coordination, correct abnormal muscle activation patterns, improve 
lumbopelvic stability, and potentially reduce excessive mechanical loading on the lumbar spine.
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چکیده

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، تابستان 1405؛ دوره 15، شماره 3؛ 300-313

الگوی فرکانسی فعالیت عضلات اندام تحتانی در ورزشکاران مبتلا به آسیب همسترینگ و کمردرد مزمن 
غیراختصاصی حین راه‌رفتن

مقدمه: راه‌رفتن شاخص مهم ارزیابی عملکرد حرکتی است و در ورزشکاران، اختلال در الگوی آن با افزایش خطر 
آسیب و تداوم کمردرد مرتبط است. هم‌زمانی آسیب همسترینگ و کمردرد مزمن غیراختصاصی می‌تواند الگوی 
فعال‌سازی عضلات اندام تحتانی را تغییر دهد. هدف این پژوهش، مقایسه طیف فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات 

منتخب اندام تحتانی حین راه‌رفتن در ورزشکاران مبتلا به این هم‌زمانی با افراد سالم بود.
روش کار: در این مطالعه مقطعی مقایسه‌ای، ۴۰ ورزشکار ۱۶ تا ۳۵ساله در دو گروه شاهد )۲۰ نفر( و گروه مورد 
)۲۰ نفر( تقسیم شدند. فعالیت الکترومایوگرافی سطحی هشت عضله منتخب )تیبیالیس آنتریور، گاستروکنمیوس، 
وستوس مدیالیس، وستوس لترالیس، رکتوس فموریس، سمی‌تندینوس، بایسپس فموریس و گلوتئوس مدیوس( حین 
راه‌رفتن ثبت و میانه فرکانس در فازهای برخورد پاشنه، میانه اتکا و هل‌دادن محاسبه شد. برای مقایسه بین‌گروهی از 

آزمون تی مستقل استفاده گردید.
یافته‌ها: طیف فرکانس عضلات وستوس مدیالیس )p=0/028( و رکتوس فموریس )p=0/006( در فاز برخورد 
پاشنه، تیبیالیس آنتریور )p=0/012(، وستوس لترالیس )p=0/021( و وستوس مدیالیس )p=018/0( در فاز میانه اتکا ، 
رکتوس فموریس )p=0/049( و بایسپس فموریس )p=0/019( در فاز هل‌دادن اختلاف معناداری بین دو گروه شاهد 

و مورد مشاهده شد.
پاسخ  بیانگر  احتمالاً  راه‌رفتن  فازهای مختلف  تحتانی در  اندام  فرکانس عضلات  تغییرات طیف  نتیجه‌گیری: 
عصبی–عضلانی جبرانی برای تثبیت ناحیه کمری–لگنی در این ورزشکاران است و می‌تواند برای طراحی برنامه‌های 

توان‌بخشی هدفمند جهت اصلاح الگوی فعال‌سازی عضلات و کاهش بار وارده بر ستون فقرات به کار رود.
واژگان کلیدی: ورزشکاران، کشیدگی، کینتیک، کمردرد 1. گروه بیومکانیک ورزشــی، دانشــکده علوم 

تربیتی و روانشناســی، دانشگاه محقق اردبیلی، 
اردبیل، ایران. 

2. گروه آموزش تربیت بدنی، دانشگاه فرهنگیان، 
تهران، ایران. 

3. گروه بیومکانیک ورزشــی، دانشــکده علوم 
تربیتی و روانشناســی، دانشگاه محقق اردبیلی، 

اردبیل، ایران. 
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مقدمه
آسیب‌های همسترینگ یکی از شایع‌ترین آسیب‌ها در ورزشکاران است 
با  اغلب  و  را شامل می‌شود  آسیب‌های عضلانی  از کل  که 37 درصد 
کشش شدید در فلکشن همزمان مفصل ران و اکستنشن زانو در حین 
انقباضات اکسنتریک رخ می‌دهد )2 ,1(. در ورزش‌هایی که شامل دویدن 
با سرعت و شتاب بالا، کاهش سرعت و تغییر جهت هستند، عضلاتی که 
بیشترین آسیب را می‌بینند، عضلات همسترینگ هستند که عواقب جدی 
برای ورزشکاران مانند کاهش عملکرد، افزایش زمان دوری از فعالیت‌های 
ورزشی، خطر آسیب بیشتر و ضررهای مالی دارد )3(. گبه و همکارانش 
)2005( گزارش دادند که در طول یک سال، 16 درصد از بازیکنان فوتبال 
استرالیایی دچار آسیب همسترینگ شده‌اند، در حالی که رو و همکارانش 
)2018( گزارش دادند که 21 درصد از کل آسیب‌ها، آسیب‌های همسترینگ 

بوده‌اند )4(.
در رابطه با انواع آسیب‌های همسترینگ، گفته شده است که از بین تمام 
عضلاتی که بر وضعیت لگن تأثیر می‌گذارند، قابلیت کشش همسترینگ 
مهم‌ترین آنها محسوب می‌شود به گونه ای که همسترینگ با کنترل تیلت 
قدامی لگن در طول وضعیت پویا، فلکشن تنه به جلو و عقب، لگن را در 
صفحه ساجیتال تثبیت می‌کند و مطالعات قبلی مشاهده کرده‌اند که سفتی 
همسترینگ، تیلت قدامی لگن را در بازیکنان فوتبال و بسکتبال محدود 
می‌کند و دامنه فلکشن تنه به جلو را محدود می‌کند، مگر اینکه با افزایش 
فلکشن کمر جبران شود و در ادامه این مطالعات گزارش می‌دهند که سفتی 
همسترینگ ممکن است تأثیر بالقوه‌ای بر وضعیت لگن، انحناهای ساجیتال 
ستون فقرات و کمردرد در ورزشکاران رقابتی داشته باشد )5(. یک مرور 
سیستماتیک در سال‌های اخیر در مورد آسیب کشیدگی همسترینگ نشان 
انجام شود و ورزشکاران  موفقیت‌آمیز  توانبخشی  اگر  می‌دهد که حتی 
از  برخی  است  ممکن  بازگردند،  ورزش  به  علامتی  هیچ  بدون  بتوانند 
اختلالات عضلانی به دلیل بهبودی ناقص سیستم‌های عصبی-عضلانی 
و حرکتی ادامه یابد )6(. به طور خاص، کاهش شدت فعالیت عضلانی 
در همسترینگ آسیب‌دیده و عضلات هماهنگ‌کننده مرتبط با آن در طول 
انقباضات اکسنتریک، همراه با تغییر عملکرد کنترل حرکتی، مانند سطوح 
پایین‌تر فعال‌سازی ارادی و افزایش مهار درون‌قشری با فواصل کوتاه، به 
دلیل مهار عصبی-عضلانی پس از کشیدگی همسترینگ مشاهده می‌شود 
)7(. همچنین از دیگر پیامدهای آسیب‌های همسترینگ می‌توان به کاهش 

انعطاف‌پذیری عضلات همسترینگ اشاره کرد که، افزایش فلکشن ستون 
فقرات را در حالت نشسته به دنبال دارد که این اتفاق نیز به نوبه خود 
می‌تواند کمردرد را به‌دنبال داشته باشد )8(. در نتیجه از آن‌جا که عملکرد 
عضلات همسترینگ نقش مهمی در حفظ ثبات لگن و کنترل حرکات 
تنه دارد، هرگونه ضعف یا الگوی غیرطبیعی در فعال‌سازی این عضلات 
می‌تواند منجر به انتقال نادرست نیرو به ناحیه کمری شده و در نتیجه خطر 
بروز یا تشدید کمردرد را افزایش دهد )9(. همچنین، از عوارض  کوتاهی و 
سفتی عضلات همسترینگ، ایجاد آسیب و استرس وارده بر ساختار کمر و 
ایجاد کمردرد می‌باشد که تحقیقات به ارتباط کوتاهی عضلات همسترینگ 

و کمردرد اشاره نموده‌اند )10(.
کمردرد به معنای درد، کشیدگی یا سفتی عضلانی بین ناحیه زیر دنده‌ها 
و بالای چین گلوتئال می‌‎باشد که این درد ممکن است با یا بدون درد 
سیاتیک رخ دهد و می‌تواند بر زندگی روزمره تأثیر بگذارد )11(. کمردرد 
با شیوع مادام‌العمر بیش از 80%، علت اصلی ناتوانی در سراسر جهان 
است که 4% از مراجعات به بخش اورژانس را تشکیل می‌دهد )12(. این 
عارضه شایع‌ترین علت ناتوانی طولانی‌مدت در سراسر جهان است و از 
آن‌جایی که علت پاتوآناتومیک درد در 90 درصد موارد قابل تعیین نیست، 
اصطلاح کمردرد غیر‌اختصاصی معمولاً استفاده می‌شود، در حالی که اکثر 
موارد کمردرد حاد پس از یک دوره شش هفته‌ای، صرف نظر از درمان 
به  بیماران در عرض یک سال  از  انجام شده، برطرف می‌شوند، برخی 
کمردرد مزمن و غیراختصاصی مبتلا می‌شوند )13(. کمردرد اغلب با درد 
خفیفی آغاز می‌شود که تنها باعث محدودیت در حرکت می‌شود اما در 
برخی موارد، این درد می‌تواند به شدت افزایش یابد تا جایی که حدود ۱۵ 
درصد از مبتلایان به دلیل شدت گرفتن بیماری، قادر به حرکت نخواهند 
بود و زمین‌گیر می‌شوند )14(. یکی از دلایل اصلی درد در بیماران مبتلا 
به کمردرد مزمن، فعالیت بیش از حد عضالت گلوبال و کاهش فعالیت 

عضلات لوکال است )15(.
رفتار  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بیماران  می‌رسد  نظر  به 
عملکردی ناسازگارانه‌ای از خود نشان می‌دهند که شامل افزایش فعالیت 
عضلات تنه و کاهش تحرک تنه است )16(. در همین راستا یک مرور 
سیستماتیک، فعال‌سازی بیشتر در عضلات کمر و شکم و کاهش تحرک 
تنه در حین حرکت را نشان داد )17(. عضله گلوتئوس مدیوس نیز که یک 
تثبیت‌کننده مهم لگن است و نقش مهمی در کنترل لگن در صفحه عرضی 
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و فرونتال ایفا می‌کند، در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیر‌اختصاصی اختلال 
در عملکرد این عضله و متعاقباً از دست دادن پایداری لگن مشاهده می‌شود 
)18(. در پژوهشی ون در هورست و همکاران )2010( به بررسی الگوهای 
فعال‌سازی عضلات کمر در کمردرد مزمن هنگام راه رفتن پرداختند و به 
این نتیجه رسیدند که در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن، افزایش فعالیت 
عضلات کمری در تمام دوره‌های گام برداشتن، با تغییرات قابل مقایسه 
بین فاز نوسان و اتکا راه رفتن، نشان‌دهنده مشکلاتی در شل شدن کامل 
عضلات است که بر اساس این ارزیابی، می‌توان بیان کرد که این بیماران 
در طول راه رفتن، مکانیسم محافظتی از خود نشان می‌دهند )19(. همچنین 
در مطالعه‌ای فخری میرزانق و همکاران )2025( بیان کردند که فرکانس 
فعالیت الکتریکی عضلات رکتوس ابدومینوس، سمی تندینوس و راست 
کننده ستون فقرات در بیماران مبتلا به کمردرد در مقایسه با افراد سالم 
اختلاف معناداری را در فازهای متفاوت راه رفتن نشان داد )20( با توجه به 
اینکه راه‌رفتن یکی از اصلی‌ترین شاخص‌ها برای ارزیابی عملکرد حرکتی 
محسوب می‌شود، بررسی ویژگی‌های آن، به‌ویژه از طریق تحلیل فرکانس 
مورد  در  دقیقی  اطلاعات  می‌تواند  الکتریکی عضلات خاص،  فعالیت 
وضعیت بیومکانیکی و الگوهای حرکتی بدن  فراهم کند. فرکانس عضلات 
نیز به‌عنوان یکی از معتبرترین و قابل‌اعتمادترین معیارها برای سنجش 
ویژگی‌های گام‌برداری شناخته می‌شود و تغییرات آن، نمایانگر وضعیت 
عملکرد عضلانی و الگوی حرکتی فرد است )21(. با توجه به اهمیت این 
موضوع در میان ورزشکاران و نبود مقاله پژوهشی در این حوزه، ضرورت 
انجام این پژوهش بیشتر احساس می‌شود. بنابراین هدف از مطالعه حاضر 
مقایسه مقادیر طیف فرکانس عضلات اندام تحتانی درورزشکاران دچار 
همزمانی آسیب همسترینگ و کمردرد مزمن غیراختصاصی با افراد سالم 
طی راه رفتن بود. در واقع محققین به دنبال پاسخ به این سوال هستند که 
چه تغییراتی در فعالیت الکتریکی عضلات ورزشکاران دچار همزمانی 
آسیب همسترینگ و کمردرد مزمن غیراختصاصی در مقایسه با افراد سالم 

طی راه رفتن رخ می‌دهد؟ 

روش  کار
طراحی مطالعه

آزمایشگاه  در  که  بود  مقایسه‌ای  مقطعی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
بیومکانیک ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی در تابستان سال 1404 انجام 
گرفت. تمام مراحل تست برای تمامی شرکت‌کنندگان به‌طور کامل توضیح 

از آغاز اجرای تست، رضایت‌نامه کتبی مشارکت در  داده شد و پیش 
پژوهش از آنان اخذ گردید. همچنین، تمامی مراحل تحقیق بر اساس 
 )STROBE( دستورالعمل‌های چک ‌لیست مطالعات کمی و مشاهده‌ای
اجرا شد تا دقت و شفافیت در گزارش‌دهی نتایج تضمین شود )22(. 
این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه محقق اردبیلی 
)IR.UMA.REC.1404.029( قرار گرفت. شرکت‌کنندگان احتمالی از 
طریق پوسترهای تبلیغاتی و نیز تماس با باشگاه‌های ورزشی و کلینیک‌های 
فیزیوتراپی ورزشی شهر اردبیل جذب شدند. پیش از انجام مصاحبه و 
مجموعه‌ای از ارزیابی‌های بالینی به‌منظور تأیید وجود آسیب همسترینگ، 

رضایت‌نامه کتبی آگاهانه از افراد اخذ شد.

حجم نمونه و جامعه آماری
جامعه آماری تحقیق حاضر را مردان و زنان ورزشکار سالم و مبتلا به 
همزمانی آسیب همسترینگ و کمردرد مزمن غیراختصاصی با دامنه سنی 
16 تا 35 سال تشکیل دادند. حجم نمونه براساس تحقیقات پیشین و با 
استفاده از نسخه 3 نرم‌افزار جی‌پاور طراحی و برای محاسبه آن، آزمون 
تی مستقل با فرض آزمون دوطرفه در نظر گرفته شد، زیرا هدف پژوهش 
مقایسه تفاوت‌های احتمالی میان دو گروه مورد و شاهد بود. بر اساس 
اندازه اثر متوسط 0/93، توان آماری 80 درصد و سطح معناداری 0/05، 
حجم نمونه مورد نیاز 40 نفر برآورد گردید )23(. نمونه‌ها در دو گروه 
شاهد )20 نفر( وگروه مورد )20 نفر( به صورت هدفمند انتخاب شدند. 
گروه شاهد )میانگین سن: 4/55 ± 19/85 سال، وزن: 14/15 ± 69/80 
کیلوگرم، قد: 8/89 ± 170/75 سانتی‌متر( و گروه مورد دارای همزمانی 
آسیب همسترینگ و کمردرد مزمن غیراختصاصی )میانگین سن: 5/11 ± 
21/90 سال، وزن: 17/96 ± 68/45 ، قد: 10/67 ± 169/10 سانتی‌متر( 

بودند.
در این پژوهش برای ارزیابی شدت درد در افراد مبتلا به کمردرد مزمن، از 
مقیاس آنالوگ بصری )VAS( استفاده شد. این پرسش‌نامه دارای دو انتهای 
عددی است: صفر به معنای »بدون درد« و ۱۰ نشان‌دهنده »شدیدترین 
از شرکت‌کنندگان  کیفی است.  درد« است و شامل بخش‌های کمی و 
خواسته شد تا با توجه به میزان درد خود، نقطه مناسب روی مقیاس را 
علامت‌گذاری کنند و عدد حاصل به‌عنوان شدت درد آن‌ها ثبت شد. این 
مقیاس یکی از معتبرترین ابزارهای اندازه‌گیری درد است که برای مقایسه 
شدت درد در زمان‌های مختلف کاربرد دارد و در پژوهش‌های مرتبط با 
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درد به طور گسترده استفاده می‌شود. همچنین روایی و پایایی آن تأیید شده 
و ضریب پایایی آن برابر با CCI =0/91 است.

معیارهای ورود و خروج
از معیارهای ورود می‌توان به داشتن دامنه سنی بین 16 تا 35 سال، 
سابقه کمردرد بیش از سه ماه )24(، تشخیص کمردرد مزمن و ارزیابی عدم 
وجود هرگونه پاتولوژی خاص در ستون فقرات نظیر فتق دیسک، سابقه 
شکستگی یا جراحی در ناحیه ستون فقرات توسط یک متخصص ارتوپد 
با سابقه 10 سال بررسی و انجام شد )25(، نمره کسب شده در شاخص 
درد و ناتوانی طبق پرسشنامه معتبر رولاند موریس، بالاتر از ۱۴ باشد )26(، 
داشتن سه جلسه تمرینی منظم در هفته )27(، داشتن درد ناگهانی و حاد 
در ناحیه خلفی ران که بلافاصله ورزشکار را مجبور به توقف فعالیت، 
تمرین یا مسابقه کند به عنوان انواع آسیب همسترینگ )28( می‌توان اشاره 
کرد. از معیارهای خروج نیز می‌توان به پوکی استخوان، درد با علت تومور 
یا عفونت، شکستگی مهره، متاستاز و آرتروز از نوع التهابی )29(، دارا 
بودن عارضه‌های مادرزادی یا اکتسابی همچون اسکولیوز و کایفوز، سابقه 
جراحی در ناحیه کمر یا اندام تحتانی و احساس گزگز و بی‌حسی در پاها 
)30(، هرگونه اختلالی که کنترل عصبی عضلانی را تحت الشعاع قرار 

دهد )25( نام برد.

داده‌های الکترومایوگرافی
فوتبال  شوت  توسط  الکترودها  اتصال  جهت  آزمودنی‌ها  برتر  پای 

مشخص شد و تمامی آزمودنی‌ها راست پا بودند )31(. جهت ثبت فعالیت 
الکتریکی عضلات تیبیالیس آنتریور، گاستروکنمیوس، وستوس مدیالیس، 
وستوس لترالیس، رکتوس فموریس، سمی تندینوس، بایسپس فموریس و 
گلوتئوس مدیوس حین راه رفتن از دستگاه الکترومایوگرافی بیومتریکس 
ال‌تی‌دی ساخت کشور انگلستان 8 کاناله بی‌سیم و الکترودهای سطحی 
دو قطبی به صورت جفت الکترودهای سطحی نقره/ نقره کلرید به شکل 
دایره‌ای )قطر 11 میلی‌متر، فاصله 25 میلی‌متر از مرکز تا مرکز، امپدانس 
ورودی 100 میلی اهم( استفاده گردید. فیلترهای پایین‌گذر 500 هرتر 
داده‌های  فیلترکردن  جهت  هرتز   60 فیلتر  ناچ  و  هرتز   10 بالاگذر  و 
خام الکترومایوگرافی انتخاب شدند )32(. نرخ نمونه‌برداری در فعالیت 
الکتریکی عضلات برابر با 1000 هرتز بود. الکترودها با استفاده از چسب 
دوطرفه و بر اساس پروتکل سنیام در مکان‌های مناسب بر روی عضلات 
قرار داده شدند. همچنین، برای آماده‌سازی محل قرارگیری الکترودها، شیو 
کردن و ضدعفونی کردن با الکل انجام شد )جدول 33) (1(. به منظور 
یکسان بودن سرعت راه رفتن در تمامی آزمودنی‌ها از کورنومتر استفاده 
شد. هر فرد سه کوشش راه رفتن را با سرعت کنترل شده انجام داد و سپس 
از هر سه کوشش میانگین گرفته شد. مقادیر میانه فرکانس فعالیت عضلات 
مورد بررسی در فازهای برخورد پاشنه که صفر تا 20 درصد از سیکل راه 
رفتن را تشکیل می‌دهد، میانه اتکا که 20 تا 47 درصد از سیکل را تشکیل 
می‌دهد و هل دادن که 47 تا 70 درصد از سیکل را تشکیل می‌دهد با 

استفاده از نرم‌افزار دیتالایت مورد تحلیل قرار گرفت )34(.
جدول )۱(: الکترودگذاری عضلات بر اساس پروتکل سنیام

محل قرارگیری الکترود بر اساس پروتکل سنیامعضله

30 درصد بالایی خط بین نوک استخوانتیبیالیس آنتریور

برجسته‌ترین بخش داخلی عضلهگاستروکنمیوس داخلی

در دو سوم مسیر خط از خار قدامی فوقانی ایلیاک تا سمت جانبی کشککوستوس لترالیس

در 80 درصد مسیر خط بین خار قدامی فوقانی ایلیاک و فضای مفصلی جلوی مرز قدامی لیگامنت داخلیوستوس مدیالیس

در 50 درصد مسیر خط از خار قدامی فوقانی ایلیاک تا قسمت بالایی کشککرکتوس فموریس

در 50 درصد مسیر خط بین ایسکیال توبریسیتی و اپی‌کندیل داخلی تیبیاسمی تندینوس

در 50 درصد مسیر خط بین ایسکیال توبریسیتی و اپی کندیل خارجی تیبیابایسپس فموریس

در 50 درصد مسیر خط از کریستا ایلیاک تا تروکانترگلوتئوس مدیوس
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روش آماری
جهت تجزیه و تحلیل داده‌های خام از آمار توصیفی استفاده گردید. 
آزمون شاپیروویلک و آزمون لون به ترتیب جهت بررسی نرمال بودن 
توزیع داده‌ها و بررسی همسانی واریانس‌ها مورد استفاده قرار گرفته و 
نرمال بودن داده‌ها تأیید گردیده. و از آزمون تی مستقل به منظور بررسی 
شرایط اولیه افراد و مقایسه فعالیت الکتریکی دو گروه مورد که دارای 
هم‌زمانی آسیب همسترینگ و کمردرد مزمن غیراختصاصی بودند و گروه 
شاهد که افراد سالم بودند به کار گرفته شد. در تعیین اندازه اثر در این 
مطالعه از Hedges' g استفاده شده است، زیرا Hedges' g برای نمونه‌های 
کوچک‌تر اصلاح شده است و برای جلوگیری از بایاس احتمالی ناشی 
از حجم نمونه کم، استفاده از آن به جای Cohen's d مناسب‌تر است. 
شاخص  Hedges g به کار گرفته شد که به طور معمول 0/2 اثر کوچک، 
0/5 اثر متوسط و 0/8 بزرگ محسوب می‌شود )35(. تمامی تحلیل‌های 

آماری در نرم‌افزار SPSS نسخه 23 انجام گرفت.

یافته‌ها
آمار توصیفی مربوط به مشخصات دموگرافیک آزمودنی‌ها شامل سن، 
قد، وزن، شاخص توده بدنی و شاخص درد در هر گروه مورد و شاهد در 
جدول 2 گزارش شده است. یافته‌ها هیچ اختلاف معناداری را در مقادیر 

متغیرهای دموگرافیک بین دو گروه مورد و شاهد نشان نداد.
الکتریکی  فعالیت  فرکانس  استاندارد  انحراف  و  میانگین   3 جدول 

عضلات منتخب اندام تحتانی را طی پیش آزمون در دو گروه مورد و 
شاهد نشان می‌دهد. نتایج اختلاف معناداری را در طیف فرکانس وستوس 
 ،  p=0/006( فموریس  رکتوس  و   )g=0/71  ،  p=0/028( مدیالیس 
g=0/90( در فاز برخورد پاشنه، بین فعالیت الکتریکی عضلات تیبیالیس 
  )g=0/75 ، p=0/021( وستوس لترالیس ، )g=0/82 ، p=0/012( آنتریور
و وستوس مدیالیس )g=0/77 ، p=0/018( در فاز میانه اتکا، بین فعالیت 
الکتریکی عضلات رکتوس فموریس )g=0/63 ، p=0/049( و بایسپس 
فموریس )g=-0/76 ، p=0/019( در فاز هل دادن اختلاف آماری معنا 

داری بین گروه شاهد و مورد مشاهده شد.
در فاز برخورد پاشنه عضلات وستوس مدیالیس )g=0/71( داره اندازه 
اثر متوسط رو به بزرگ و رکتوس فموریس )g=0/90( دارای اندازه اثر 
بزرگ بودند که نشان‌دهنده تفاوت‌های مهم و قابل توجه در فعالیت این 
عضلات بین دو گروه است. در فاز میانه اتکا اندازه اثر برای عضلات 
دارای   )g=0/75( لترالیس  بزرگ، وستوس   )g=0/82( آنتریور  تیبیالیس 
اندازه اثر متوسط رو به بزرگ و وستوس مدیالیس )g=0/77( نیز به اندازه 
کافی بزرگ بود تا نشان‌دهنده تفاوت‌های قابل توجه در این عضلات 
، عضلات رکتوس فموریس   نیز  فاز هل دادن  باشد. در  بین دو گروه 
اثر متوسط  اندازه  )g=0/63( و بایسپس فموریس )g=0/76( نیز دارای 
رو به بزرگ بودند. این تفاوت‌های معنادار در فعالیت عضلات به وضوح 

نشان‌دهنده تفاوت‌های شدید در الگوهای عضلانی بین دو گروه است.

جدول )2(: مشخصات دموگرافیک آزمودنی‌ها

متغیر
گروه شاهد )20(گروه مورد )20(

سطح معناداری

تفاوت میانگین
)گروه مورد−گروه شاهد(

]فاصله اطمینان%95[

میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

)5/15، 1/05-( 4/550/1892/05 ± 5/1119/85 ± 21/90سن )سال(

)0/046 ، 0/079-( 0/016-8/890/598 ± 10/67170/75 ± 169/10قد )سانتی‌متر(

)9/00 ، 11/70-( 1/35-14/150/793 ± 17/9669/80 ± 68/45وزن )کیلوگرم(

--0/97 ± 7/1-شاخص درد )سانتی‌متر(

شاخص توده بدنی )کیلوگرم 
بر متر مربع(

23/70 ± 4/4223/84 ± 4/040/913-0/148 )-2/86 ، 2/56(

P ≤ 0/05 سطح معناداری
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جدول )3(: مقایسه فرکانس فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی در فازهای مختلف راه رفتن بین دو گروه شاهد و مورد

فازعضلات
)n=20( گروه مورد
میانگین ± انحراف 

معیار

گروه شاهد 
)n=20(

میانگین ± 
انحراف معیار

سطح مقدار تی]فاصله اطمینان%95[
معناداری

اندازه اثر 
 Hedges’(

)g

تیبیالیس آنتریور

برخورد 
پاشنه

70/33 ± 11/6878/39 ±22/51 )-19/54 ، 3/42(-1/4210/163-0/33

1/2830/2070/40)15/86 ، 3/55-( 11/52± 18/0852/39 ± 58/54گاستروکنمیوس داخلی

0/29-0/9230/362-)5/40 ، 14/46-( 18/41 ± 11/9563/92 ± 59/38وستوس لترالیس

0/0280/71*2/280)17/24 ،1/02( 12/78 ± 12/5454/39 ± 63/52وستوس مدیالیس

16/46 ± 61/53رکتوس فموریس
± 9/24
49/26  )3/72 ، 20/82(2/908*0/0060/90

0/0010/9990/00-)9/66 ، 9/67-( 10/05 ± 18/8556/82 ± 56/82سمی تندینوس

0/08-0/2660/792-)8/78 ، 11/44-(14/65 ± 16/8559/53 ± 58/20بایسپس فموریس

0/09-0/2850/777-)8/22 ، 10/92-( 13/29 ± 16/4656/68 ± 55/33گلوتئوس مدیوس

تیبیالیس آنتریور

میانه 
اتکا

87/83 ± 35/3665/18 ± 14/65 )5/32 ، 39/98(2/646*0/0120/82

0/03-0/1120/912-)16/86 ، 18/83-( 31/85 ±‌ 23/2584/19 ± 83/21گاستروکنمیوس داخلی

0/0210/75*2/411)31/57 ، 2/75( 19/88 ± 24/8658/14 ± 75/30وستوس لترالیس

0/0180/77*2/483)19/40 ، 1/97(12/00 ± 15/0452/90 ± 63/58وستوس مدیالیس

1/6320/1110/51)14/65 ، 1/57-( 12/17 ± 13/1650/72 ± 56/82رکتوس فموریس

0/22-0/7050/485-)5/98 ، 12/38-( 15/99 ± 12/4759/23 ± 56/03سمی تندینوس

1/3330/1900/41)14/57 ، 2/99-( 11/07 ± 15/9352/00 ± 57/79بایسپس فموریس

0/7270/4720/23)14/90 ، 7/02-( 15/85 ± 18/3063/76 ± 67/70گلوتئوس مدیوس

تیبیالیس آنتریور

هل 
دادن

77/02 ± 20/3566/50 ± 11/72 )-0/115 ، 21/14(2/0020/0520/62

0/03-0/1080/915-)10/57 ، 11/75-( 18/95 ± 15/7876/87 ± 76/28گاستروکنمیوس داخلی

0/4600/6480/14)14/26 ، 8/98-( 14/17 ± 21/4244/28 ± 46/92وستوس لترالیس
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فازعضلات
)n=20( گروه مورد
میانگین ± انحراف 

معیار

گروه شاهد 
)n=20(

میانگین ± 
انحراف معیار

سطح مقدار تی]فاصله اطمینان%95[
معناداری

اندازه اثر 
 Hedges’(

)g

0/5440/5890/17)15/51 ، 8/94-( 17/09 ± 20/9241/84 ± 45/13وستوس مدیالیس

0/0490/63*2/036-)23/43 ، 0/065( 10/92 ± 23/3931/43 ± 43/18رکتوس فموریس

0/46-1/4840/146-)2/08 ، 13/54-( 13/35 ± 10/9345/06 ± 39/33سمی تندینوس

0/76-0/019*2/455-)1/86- ، 19/45-( 14/80 ± 12/5752/15 ± 41/49بایسپس فموریس

0/4290/6700/13)16/30 ، 10/59-( 15/17 ± 45/5557/80 ± 60/66گلوتئوس مدیوس

P ≤ 0/05 سطح معناداری

بحث
الکتریکی  فعالیت  فرکانس  مقادیر  مقایسه  پژوهش حاضر،  از  هدف 
عضلات اندام تحتانی در ورزشکاران دچار هم‌زمانی آسیب همسترینگ 
و کمردرد با افراد سالم طی راه‌رفتن بود. با توجه به نتایج مطالعه حاضر، 
بین فعالیت الکتریکی عضلات وستوس مدیالیس با اندازه اثر g=0/71 و 
رکتوس فموریس با اندازه اثر g=0/90 در فاز برخورد پاشنه، بین فعالیت 
الکتریکی عضلات تیبیالیس آنتریور با اندازه اثر g=0/82 ، وستوس لترالیس 
با اندازه اثر g=0/75 و وستوس مدیالیس با اندازه اثر g=0/77 در فاز میانه 
 g=0/63 اتکا، بین فعالیت الکتریکی عضلات رکتوس فموریس با اندازه اثر
و بایسپس فموریس با اندازه اثر g=-0/76 در فاز هل‌دادن اختلاف آماری 

معناداری بین گروه شاهد و مورد مشاهده شد.
کمردرد با تغییر در کاهش سرعت راه رفتن، افزایش سفتی تنه، افزایش 
فعالیت عضلات راست کننده ستون فقرات و خلف ران همراه می‌باشد 
)36(همچنین بیان شده است که هنگام دویدن، افزایش فعالیت در عضلات 
ستون فقرات و ساق پا در افراد دارای کمردرد مشاهده می‌شود )37(. 
به  مبتلا  بیماران  در  بالاتر  فعالیت عضلانی  که  که  است  شده  گزارش 
کمردرد، یک پاسخ عصبی-عضلانی برای کاهش درد از طریق تثبیت بهتر 
ناحیه کمری-لگنی است )32( که این موضوع با نتایج پژوهش حاضر نیز 
هم راستا می‌باشد و در تمامی اختلافات معنادار بین گروه شاهد و مورد 
افزایش میانگین فعالیت الکتریکی عضلات مشاهده می‌شود. در مطالعه‌ای 
گیمارس و همکاران )2010( فعالیت الکترومایوگرافی عضلات را در افراد 

مبتلا به کمردرد و بدون کمردرد حین کشش فعال مفصل ران به حالت 
دمر بررسی کردند و بیان کردند که هیچ تفاوت معناداری بین گروه‌ها برای 
هیچ یک از عضلات مورد بررسی مشاهده نشد که با نتایج پژوهش حاضر 

همسو نمی‌باشد )38(.
در  هوازی  ورزش  از  پس  کوادریسپس  عضله  عملکرد  در  اختلال 
افرادی که دچار کمردرد مکرر می‌شوند، توضیحی برای این است که 
چرا آنها دچار کمردرد می‌شوند. و از آن‌جایی که عضلات کوادریسپس 
نقش مهمی در کاهش نیروی اندام تحتانی در حین راه رفتن دارند، اگر 
عضلات کوادریسپس قادر به جذب مؤثر نیروهای ضربه نباشند، منطقی 
است که باور کنیم این نیروها به سمت ستون فقرات منتقل می‌شوند و در 
آنجا فشاری را بر عضلاتی وارد می‌کنند که ممکن است از قبل خسته و 
ضعیف باشند که این چرخه‌ای از پاسخ‌های عصبی-عضلانی را در طول 
را در معرض  فقرات کمری  زانو و ستون  که  ورزش توصیف می‌کند 
خطر آسیب قرار می‌دهد )39(. یافته‌های زازولاک و همکاران )۲۰۰۷( که 
افزایش خطر آسیب زانو را در افراد دارای حس عمقی ضعیف تنه و افراد 
مبتلا به کمردرد گزارش کردند، از این نظریه پشتیبانی می‌کند )40(. نتایج 
پژوهش حاضر نیز اختلاف معناداری را بین دو گروه شاهد و مورد در 
فعالیت عضلات کوادریسپس حین راه رفتن در فازهای مختلف نشان داد.
مطالعات آینده‌نگر نشان می‌دهند که در فاز سویینگ فعالیت عضلاتی 
غیر از همسترینگ، مانند گلوتئوس ماکزیموس، راست‌کننده ستون فقرات 
و عضلات مایل داخلی و خارجی، برای پیشگیری از آسیب کشیدگی 
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همسترینگ مورد نیاز است و تغییراتی در فعالیت عضلانی، از جمله کاهش 
فعالیت در عضله بایسپس فموریس و افزایش فعالیت در عضلات تنه، در 
افراد با سابقه کشیدگی همسترینگ مشاهده شده است که احتمال دارد علت 
ناهمسویی این نتایج با یافته‌های پژوهش حاضر در فعالیت عضله بایسپس 
فموریس چنین توجیه شود که افراد مورد مطالعه در این پژوهش دچار 
همزمانی آسیب همسترینگ و کمردرد مزمن غیر اختصاصی هستند و همان 
طور که در بالا گفته شد در افراد دارای کمردرد فرض گرفته شده است که 
فعالیت عضلانی بیشتری نسبت به افراد سالم نشان می‌دهند، همچنین در 
این پژوهش فعالیت الکتریکی عضلات حین راه رفتن بررسی شده است 
که خود می‌تواند یک دلیل برای ناهمسویی نتایج در نظر گرفته شود )41(. 
در مطالعه‌ای که نرس و همکاران )2023( بیومکانیک دویدن سرعتی را 
در شرکت‌کنندگان با و بدون سابقه آسیب کشیدگی همسترینگ بررسی 
کرده بود، تغییرات قدامی لگن در صفحه ساجیتال مشاهده شد و افراد 
دارای کشیدگی همسترینگ در فاز اتکای گام، افتادگی لگن را نشان دادند 
)42(. علاوه بر این گفته شده است، بیمارانی که افتادگی لگن بیشتری 
دارند، فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس در همان سمت را به میزان بیشتری 
نشان می‌دهند )43(. با توجه به اینکه افراد مورد مطالعه در این پژوهش 
دچار همزمانی آسیب همسترینگ و کمردرد بودند، علت اینکه در پژوهش 
ما اختلافی بین دو گروه مورد و شاهد در فعالیت عضله گلوتئوس مدیوس 
مشاهده نشد احتمال دارد که، مکانیسم جبرانی دیگری را به دنبال داشته 
باشد همچنین ما در این پژوهش نوع آسیب را کنترل نکردیم و می‌توان 

نوع آسیب نیز در این موضوع دخیل باشد.
از جمله محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌توان به تعداد کم نمونه و 
نوع  کنترل  عدم  مقطعی،  طراحی  زیرگروه‌ها،  همه  بررسی  امکان  عدم 
آسیب همسترینگ و مدت‌زمان آن و نبود داده‌های کینماتیک اشاره کرد که 
سبب می‌شود نتایج را بااحتیاط بیشتری تفسیر کنیم. همچنین با توجه به 
هشت‌کاناله بودن دستگاه الکترومایوگرافی و وجود محدودیت در انتخاب 
عضلات در این پژوهش، طیف فرکانس عضلات ناحیه لومبار باوجود 
اهمیت موضوع بررسی نشده است و برای مطالعات آینده پیشنهاد می‌شود 
که عضلات این ناحیه نیز بررسی شود. همچنین، طراحی‌های طولی یا 
پیش‌آینده به‌منظور بررسی علیتّ به کار روند، اندازه‌گیری‌های کینماتیک 
اضافه شوند، و مداخلات توان‌بخشی با هدف بهبود هماهنگی عضلانی 
)به‌ویژه کوادریسپس و عضلات تنه( و ارزیابی اثر آن‌ها بر کاهش درد و 

پیشگیری از آسیب‌های آتی بررسی گردد. 

نتیجه‌گیری 
آسیب همسترینگ  هم‌زمانی  که  می‌دهد  نشان  مطالعه  این  یافته‌های 
و کمردرد مزمن غیراختصاصی با تغییرات معنی‌دار در الگوی فرکانسی 
فعالیت الکتریکی چندین عضله اندام تحتانی حین راه رفتن همراه است؛ 
رکتوس  وسِتوس‌ها،  مثل  مختلف  عضلات  در  فعالیت  افزایش  به‌ویژه 
فموریس، تیبیالیس آنتریور و بایسپس فموریس در فازهای مختلف که 
احتمالاً بازتاب یک پاسخ عصبی–عضلانی جبرانی برای تثبیت بیشتر ناحیه 
کمری–لگنی است. ضعف یا اختلال در عملکرد کوادریسپس نیز می‌تواند 
مانع جذب مؤثر نیروهای ضربه‌ای شود و این نیروها را به ستون فقرات 
منتقل کند که احتمالاً در شکل‌گیری یا تشدید درد کمری نقش دارد. عدم 
مشاهده اختلاف بین دو گروه در طیف فرکانس عضله گلوتئوس مدیوس 
نیز ممکن است ناشی از مکانیسم‌های جبرانی دیگر، تفاوت در نوع یا محل 

آسیب، یا ماهیت آزمون باشد.

اعلان ها 
تقدیر و تشکر: از تمامی آزمودنی‌ها که در این پژوهش شرکت کردند 

کمال تشکر و قدردانی به عمل می‌آید.
حمایت مالی: این مطالعه از هیچ حمایت مالی برخوردار نبود.

تعارض منافع: نویسندگان اعلام می‌دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در 
مطالعه حاضر وجود ندارد.

پژوهش،  آزمودنی‌ها در  آغاز مشارکت  از  پیش  ملاحظات اخلاقی: 
در  شرکت  برای  آن‌ها  آگاهانه  رضایت  مطالعه،  اهداف  توضیح  ضمن 
تحقیق اخذ شد. همچنین در تمام مراحل انجام پژوهش، اصول اعلامیه 
هلسینکی و موازین اخلاق پزشکی به‌طور کامل رعایت گردید. این مطالعه 
IR.UMA.( مورد تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه محقق اردبیلی

REC.1404.029( قرار گرفت.

استفاده از هوش مصنوعی: از هوش مصنوعی در جهت نگارش این 
مطالعه استفاده نشده است.

مشارکت نویسندگان: نویسنده مسئول، گرداوری داده و تفسیر نتایج: 
دکتر فرهاد رضازاده؛ تایید نهایی مقاله: دکتر شیرین عالی؛ طراحی مطالعه و 

تهیه پیش‌نویس مقاله: خانم مهشید یوسفی
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