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 مقاله پژوهشی 

 

  

در ورزشکاران هستند که   یعضلان-یاختلالات اسکلت  نیترعیاز شا  نگیهمستر  بیو آس  یراختصاصیکمردرد مزمن غ   مقدمه:

  ی روهایحوزه فرکانس ن  یها شاخص  سهیمطالعه، مقا  نی. هدف ادهدیم   رییتغ  دهیچیرا پ   یحرکت  یها الگوهاوقوع همزمان آن

 .دو عارضه نسبت به افراد سالم بود نیا یو گشتاور آزاد در ورزشکاران دارا نیالعمل زمعکس

انجام شد.    ۱۹و    دهید   بیآس  ۱۹ورزشکار مرد )  ۳۸  یرو  یاسهیمقا_ یمقطع  ، یاپژوهش مشاهده  ن یا  روش بررسی: سالم( 

  نگ یعضله همستر  بیاز سه ماه و وقوع آس  شیصورت هدفمند و در دسترس انجام شد. وجود کمردرد با مدت ببه   یریگنمونه 

الزام گذشته  ماه  پنج  به  یدر  وضع  یاگونه بود،  دو  هر  هم  مهنگا  تیکه  تاورود  داشت.  حضور  توسط    دییزمان  فوق  موارد 

به    هیفور  ل یثبت و با تبد  روینو گشتاور آزاد با استفاده از صفحه    ن یالعمل زمعکس  یروهایانجام شد. ن  ی وتراپ یزیکارشناسان ف

فرکانس شاخص  چهار  شدند.  منتقل  فرکانس  توان    یحوزه  با  په  انهمی  ،٪5/۹۹)فرکانس  و    ینا فرکانس،    یهاکیهارمونباند 

 .شد یبررس 05/0 یداریمستقل و سطح معن tها با آزمون ( محاسبه شدند. دادهیضرور

 00۱/0)  یضرور  کی( و تعداد هارمونp=  0۱5/0)  %5/۹۹فرکانس با توان    Fy  یخلف  یقدام  ینشان داد، در راستا  جینتا  نتایج:

=pدارا آزاد    چنینهمبود.    یداریمعن  ی(  گشتاور  مولفه  )  انهیم  Fmدر  داراp=0۱5/0فرکانس  سا  یدار  یمعن  ی(    ر یبود. 

   (.p>05/0نشان ندادند ) یها و راستاها تفاوت معنادارشاخص

افزا  ج ینتا  گيری: نتيجه داد،  راستا  ی فرکانس  ی هاشاخص  شینشان  دارا  یخلف-ی قدام  یدر  ورزشکاران  در  آزاد  گشتاور   ی و 

راهبردهانشان  تواند یم  ب،یآس از  استفاده  ناپا  یجبران  یعضلان -یعصب  یدهنده  وجود  و  لگن  و  تنه  باشد.    یحرکت  یداریدر 

ابزار  لیتحل فرکانس  برا  یحوزه  با  راتییتغ  نیا  ییشناسا  یحساس  و  طراح  دیاست  مورد    تیتثب  یبرا  یتوانبخش  یدر  لگن 

 . ردیتوجه قرار گ

 

 کمردرد، راه رفتن  نگ،یعضله همستر های کليدی: واژه

 
رضازاده، ش  ارجاع: پریعال  نی ریفرهاد  ن  سهیمقا  .یمیفه  نازی،  زمعکس  یروها يفرکانس  آزاد ح  نيالعمل  گشتاور  ورزشکاران  راه  نيو  رفتن 

  ۳4؛  ۱405یزد  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی    .با درد لومبوساکرال و افراد سالم  نگیهمستر  یدچار نقص عملکرد 

(2 :)2۱-۹۹0۹ . 

 

 گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. -1

 .دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایران ،آموزش تربیت بدنیگروه  -2

 . دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران-3
  56199-11367صندوق پستی : ،Rezazadeh.farhad@uma.ac.ir :، پست الکترونیکی09120198026 تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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 دردو کمرهمسترینگ دارای آسيب رفتن ورزشکاران  راهعکس العمل زمين گشتاور  و نيرو یفرکانسهای مولفه مقایسه 
 

 مقدمه 

شایع از  یکی  اسکلتیکمردرد  اختلالات    از  و   عضلانی-ترین 

  رود،می  شماربه  امروزی  جوامع  در  حرکتی   ناتوانی  علل  ترینمهم

افراد در طول عمر خود حداقل یک بار    %۸5تا    ۷0  کهطوری به

را تجربه می   %2۳تا    ۱۸کنند و در هر مقطع زمانی حدود  آن 

روبه فعال  کمردرد  با  مزمن    کمردرد.  ( ۱)  رو هستندبزرگسالان 

 Non-Specific Chronic Low Back)ی  غیراختصاص

Pain_NSCLBP)   گفته کمری  ناحیه  در  پایدار  دردی  به 

شود که بیش از سه ماه ادامه دارد و علت مشخص ساختاری می

شود. این نوع کمردرد معمولاً با  یا عصبی برای آن شناسایی نمی

در   اختلال  و  عمقی  عضلات  حرکتی ضعف  کنترل  الگوهای 

است می2)  همراه  نشان  شواهد  کنترل  (.  در  اختلال  دهند 

دارد درد  این  تداوم  و  بروز  در  محوری  نقشی  در  (۳)  حرکتی   .

افراد اکستنسور این  و  شکمی  عضلات  فعالیت  الگوی  تغییر   ، 

(Extensor)  از عمقی  حس  اختلال  و  حرکتی  دامنه  کاهش   ،

می  هاینشانه محسوب  حرکتی  اختلالات  این  4)  شوندبارز   .)

برهم با  عصبیاختلالات  کنترل  رفتن   چرخه  عضلانی،-زدن   راه 

  و  رفتنراه سرعت کاهش(. 5)دهند  می تغییر معناداری طوربه را

  عضلانی،   سفتی  افزایش  پی  در  گام   طول  شدن  کوتاه

دامنه فعا  الگوی  ریختگیهمبه محدودشدن  و  تنه  عضلات  لیت 

از پیامدهای این عارضهحرکتی لگن بیان دیگر،  (6)  است  ،  . به 

بیومکانیک  سفتی،  افزایش  و  حرکتی  کنترل  تغییر  با  درد 

میراه دگرگون  را  چرخه رفتن  و  خودتقویتکند  برای ای  گر 

می درد  مطالعه(۷)  سازد تداوم   .   Koch  همک سال  اران  و  در 

  افراد   نسبت به ،NSCLBP  افراد دارایدهد  مینشان  ،  20۱۸

عکس  سالم نیروی  کمتر،  لگن  حرکت  زمین  دامنه  العمل 

گامپایین تغییرپذیری  عضلات  بهتر،  بالاتر  فعالیت  و  بیشتر  گام 

کننده ستون فقرات دارند که همگی مؤید اختلال کنترل  راست 

است نظام(۸)  حرکتی  مرور  در  فراتحلیل.  و  و    Smith  مند 

که افراد مبتلا به درد    ه شدنشان داد  ،2022در سال  همکاران  

پایین سرعت  با  پایدار  میکمر  راه  گام  تری  طول  و  روند 

فازی بیشتری میان حرکات تنه، لگن و کمر هم  ، تری دارندکوتاه

می پاراسپاینال  مشاهده  عضلات  فعالیت  و  ( Paraspinal)شود 

 تغییرات  در عین حال، شواهد منسجمی درباره  یابد. افزایش می

 الگوی  و  نیامد  دستبه   ران  مفصل  یا  فقرات  ستون  حرکت  دامنه

  این   با  نشد.  گزارش  دویدن  بیومکانیک  در  معناداری  و  ثابت

 کمر   درد  در  گیت  تغییرات  وجود  از  شواهد  بندیجمع   وجود،

  . ( ۹)کند  می  حمایت  قوی  تا  متوسط  شواهد  قدرت  با  پایدار

اخم م  ریطالعات  تنها  نه  تواندیم  NSCLBPکه    دهندینشان 

راهبردها  کینماتیک   های شاخص   بلکه  لگن،–تنه  ی کنترل  یو 

ن با  زمعکس  یروهایمرتبط  ن  نیالعمل  راه   زیرا  تغدر   ر ییرفتن 

همکاران  Abd Rahmanدهد.   سال    و    ک یدر    ،2025در 

رو به    یمطالعه  مبتلا  که    NSCLBPپرستاران  کردند  گزارش 

الگوها راه  نیافراد در ح  نیا در تنه و    یشتریب  یجبران  یرفتن، 

تحتان م   ژهیو)به  یاندام  نشان  فرونتال(  صفحه  و    دهندیدر 

شرا  یراتییتغ ن  طیدر  حداکثر  به   ی عمود  یرویمربوط 

.  حرکت نسبت به گروه سالم دارند  کیو مکان  نیالعمل زمعکس

افزای طوربه  یراهبرد جبران  کیعنوان  به  ی فلکشن کمر  شیکه 

راه  یبرا در  درد  شدکاهش  مطرح   رات ییتغ  .(۱0)  رفتن 

ناح  ی ناش  یکیومکانیب به  محدود  کمردرد    ستند، ین  یکمر  هیاز 

م زنج  توانندیبلکه  تحت   یتحتان   یهااندام  یحرکت   رهیکل  را 

ا  ریتأث تغ  نیقرار دهند.  اغلب موجب  الگوها  رییاختلالات   یدر 

کارا  ،یحرکت همستر  ییکاهش  افزا  نگیعضلات  خطر   شیو 

آسیب همسترینگ   . (۱۱) شوندیعضلات م ن یدر ا  یدگ یدب یآس

شایع آسیباز  اسکلتیترین  ورزشهای  سرعتی  عضلانی  های 

که  است  ،Gudelis   سال  و همکاران پایش    ،2024در  یک  در 

روی  ساله  ده را   ۱۷بر  آسیب  این  بروز  میزان  ورزشی،  رشته 

عوامل خطر کلیدی شامل  (۱2)اند  درصد گزارش کرده  2۹/۱  .

عدم عضلانی،  ثبات  همسترینگضعف  اخت  توازن  کنترل  و  لال 

الکترومایوگرافی   افزون بر آن، تغییر در الگوی  ،اندعضلانیعصبی

نامتوازن  توزیع  عکس و  زمین  نیروهای  و العمل  موضعی  بار 

تواند الگوی  . این آسیب می(۱۳)  دهد ریسک عود را افزایش می

با  راه و  دهد  کاهش  را  حرکتی  کنترل  کند،  دگرگون  را  رفتن 

های  آنتاگونیست زانو، خطر آسیب و    زدن تعادل آگونیستبرهم

و اختلالات کمری را   رباط صلیبی قدامی  ای چون پارگی ثانویه

ببرد فاز (۱4)  بالا  اواخر  در  همسترینگ  مکانیسمی،  منظر  از   .
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  و همکارانفرهاد رضازاده 
 

ها بیشینه نوسان و آغاز اتکاء فعال است و درست در همین بازه

  وقوع   نیز  موردیتک  شواهد  دهد، می  رخ  اکسنتریک  بارگذاری

 مرور.  ( ۱5)اند  داده  نشان  نوسان  انتهای  در  را  آسیب  محرک

دو مکانیسم    2020  سال در    و همکاران  Danielssonمند  نظام

است کرده  برجسته  را  بیش  ،اصلی  فلکسیون کشش  در  ازحد 

زانوی   با  ولگن  شده  انتهای   صاف  در  اکسنتریک  بارگذاری 

های فرسایشی  . در دوندگان با آسیب(۱6)  نوسان هنگام دویدن

مشابه موج  شکل  وجود  با  عکس همسترینگ،  العمل  نیروهای 

بهزمین اتکاء  اوایل  در  عمودی  بارگذاری  نرخ  معناداری ،  طور 

است   داشته   دلالت  آسیب  تداوم  هب   تواندمی  که  اییافته  بالاتر 

فعالا  این،  بر  علاوه.  (۱۷)باشد   غیرطبیعی  لگوی  سازی 

به  نیرو  انتقال  تنه،  کنترل  و  لگن  ثبات  کاهش  با  همسترینگ 

را  کمردرد  تشدید  یا  بروز  احتمال  و  مختل  را  کمری  ناحیه 

 . مجموع این شواهد، ضرورت پایش کمی(۱۸)  دهدافزایش می

عکس زمین،  نیروهای  شاخصبهالعمل  به  ویژه  حساس  های 

جبرانی راهبردهای  و  بارگذاری  را    فرآیند  در  تغییرات  بازتوانی 

فاز( ۱۳)  کند برجسته می نتیجه، تحلیل  و گروه   . در  ویژه    ویژه 

تواند به رفتن میطی راه العمل زمیننیروهای عکس پارامترهای

و   پیشگیرانه  مداخلات  هدایت  و  خطر  نشانگرهای  شناسایی 

کندقیق  درمانی کمک  مبتلا  ورزشکاران  برای    . (۱6)د  تر 

ازعنوان  به  ،رفتنراه انسان،بنیادی  یکی  حرکتی  الگوی   ترین 

ن سنجش  زمعکس  یروهایامکان  راستا  نیالعمل  سه  در   ی را 

م  خلفی–یقدام  ،یعمود تماس    ی فازها  ی ط  جانبی–ی انیو 

  کند می  فراهم  (Push Offآف )پوشاتکاء و مرحله    انهیم  ه،یاول

بررس  فراتر.  (۱۹) حوزه    یاز  نرخ  هانه یشبی)زمان  در    ی هاو 

میبارگذار تحل   توانی(،    هایی شاخص  با  فرکانسحوزه    لیاز 

بر  رفتنراه  (درصد  5/۹۹س  فرکان،  فرکانسهانیم)مانند   د.  بهره 

جذب ضربه    ی اندام، راهبردها  یسفت  راتییها به تغشاخص  نیا

تنه کنترل  لگن   و    انی م  یانرژ  جایی جابه  و   هستند  حساس  و 

م  ی باندها م  ی انیکم،  آشکار  را  بالا  حتیکنندیو  که    ی زمان  ، 

  . (20)  دهدینشان نم   آشکاری  تفاوت   زمان   شکل موج در حوزه

دگرگونی درباره  گسترده  شواهد  وجود  راهبا  در های  رفتن 

مکانیسم و  غیراختصاصی  مزمن  آسیب  کمردرد  های 

همسترینگ، اغلب مطالعات این دو وضعیت را جداگانه و عمدتاً  

نیروهای   اند. در  زمین بررسی کردهالعمل  عکسدر حوزه دامنه 

نیروهای   تحلیل  به  عموماً  موجود  تحقیقات  راستا،  این 

مشعکس این  از  یک  هر  با  افراد  در  زمین  کلات  العمل 

زمانی این دو وضعیت  اند، بدون آنکه توجه کافی به همپرداخته 

داشته   همسترینگ  آسیب  و  مزمن  کمردرد  به  مبتلا  افراد  در 

عکس نیروهای  فرکانس  حوزه  تحلیل  طی  باشند.  زمین  العمل 

همراه با  ورزشکاران  در  تاکنون رفتن  عارضه  دو  این  زمانی 

ضرورت   و  اهمیت  بر  پژوهشی  شکاف  این  است.  نشده  گزارش 

حاضر،  پژوهش  از  هدف  که  دارد  تأکید  حاضر  مقایسه   مطالعه 

عکسشاخص نیروهای  فرکانس  حوزه  در های  زمین  العمل 

همراه دارای  ورزشکاران  بین  مزمن  رفتن  کمردرد  زمانی 

آس و  سالم  نگیهمستر  بیغیراختصاصی  افراد  راه    با  طی  در 

به  است.  رفتن پژوهش  هماین  مکانیسم  بر  دو  زویژه  این  مانی 

می و  کرد  خواهد  تمرکز  مداخلات وضعیت  طراحی  مسیر  تواند 

با   را  الگوهای حرکتی  اصلاح  و  بار  کنترل  بر  مبتنی  توانبخشی 

 . سازند تر روشنتر و جامعرویکردی دقیق

 روش بررسی

مشاهده نوع  از  حاضر  مقطعیپژوهش  و ای  مقایسه–ای،  بود 

انجام شد.    محقق اردبیلی دانشگاه    مرکز سلامت و تندرستیدر  

اخلاق شمار   پژوهش   ن یا  یمجوز  ه  به 

IR.UMA.REC.1404.029  کم پژوهش   تهیاز  در    اخلاق 

مراحل پژوهش مطابق با    هی. کلاخذ شد   محقق اردبیلی دانشگاه  

ل  ی هادستورالعمل  کم   ستیچک  مشاهده  یمطالعات    ی او 

STROBE  ت یرعا  یدهو دقت در گزارش  تیانجام شد تا شفاف  

صورت هدفمند و در دسترس از میان  گیری به . نمونه (2۱)  شود

کلینیک فیزیوتراپی،  مراکز  به  که  شد  انجام  های  ورزشکارانی 

بازه  های ورزشی دانشگاهی مراجعه داشتند،  ورزشی و تیم طی 

شدند  ۱404  مرداد  تا   ردینفرو عبارت  .  جذب  ورود  معیارهای 

جلسه   حداقل دو بود از حداقل دو سال فعالیت ورزشی منظم )

راه توانایی  و  هفته(  کمکیدر  وسایل  بدون  مستقل  برای   رفتن 

وجود کمردرد با مدت بیش از سه ماه و    چنینهم  کنترل، گروه  

آسیب عضله     بود،   الزامی  گذشته  ماه   پنج  در  همسترینگوقوع 
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 زمان حضور داشت.ضعیت هنگام ورود همو  دو   هر  که   ایگونه به

تایید موارد فوق توسط کارشناسان فیزیوتراپی انجام ارزیابی و  

مقادیر  شد.   بازه   به سانتی   ۳تا    0انتخاب  درد متر  عنوان 

نظر گرفته درد شدید در   ۱0تا    ۷درد متوسط و    6تا    4خفیف،  

شود، و هدف مطالعه تمرکز بر دامنه درد حداقل متوسط تا  می 

افراد   کننده بود. شدید بدون ورود موارد کاملاً خفیف یا ناتوان 

 هایبیماری   تحتانی،   اندام   یا   فقرات  ستون   جراحی دارای سابقه  

 جمله  از )  سیستمیک   های بیماری   یا   تعادلی   اختلالات   عصبی، 

 مؤثر  داروهای   اخیر   مصرف   ، ( عروقی-قلبی   های بیماری   و   دیابت 

ها  ون آزم   صحیح  اجرای   در   ناتوانی   یا   عضلانی، صبی ع  کنترل   بر 

تمامی   وزن  و  قد  شدند.  گذاشته  کنار  مطالعه  از 

دیجیتال  شرکت  ترازوی  و  قدسنج  با  آزمونگر  توسط  کنندگان 

ش اندازه  ثبت  فردی  اطلاعات  فرم  در  و  از د.  گیری  پس 

نمونه  برای  شرایط  واجد  افراد  اولیه،  دعوت غربالگری  گیری 

نمونه  فرایند  و  شد شدند  تکمیل  هفته  دو  طی  حجم    . گیری 

مطالعه  اساس  بر  پیشین  نمونه  آمد  به ای  حجم ( 22) دست   .

و بر اساس    ۳.۱نسخه    G*Powerافزار  استفاده از نرم   با نمونه  

 یو سطح معنادار   ۹5/0(، توان آزمون  0/ 55اندازه اثر متوسط ) 

موردن 0/ 05 نمونه  حجم  گرد   ۳۸  از ی ،  برآورد   در.  ( 22) ید  نفر 

مرد    ۳۸پژوهش،    ن ی ا  گروه    2۸تا    ۱۸ورزشکار  دو  در  ساله 

شامل  تجربی   مستقل  هم )   گروه  به  کمردرد  مبتلایان  زمانی 

همسترینگ  آسیب  و  کنترل   و (  n=۱۹)  ( مزمن  افراد )   گروه 

همسان  کردند. (  n=۱۹)   ( شده سازی سالم  منظور به   شرکت 

عامل    ک ی عنوان  به   ت ینمونه و کنترل اثر جنس   ی همگن   ش ی افزا 

شاخصمخدوش  در  ا راه   ی ک ی ومکان ی ب   ی ها گر  مطالعه    ن ی رفتن، 

 نی ب   دهد ی ورزشکاران مرد انجام شد. شواهد نشان م   ی فقط رو

در    تحتانی   اندام   و   لگن –تنه  ک ینمات یک   ی زنان و مردان در الگو 

)به راه  فرو   ژه ی و رفتن  صفحه  تفاوت نتال در    یداری معن   ی ها ( 

و   ن یالعمل زم عکس   ی روها ی ن   ر یبر تفس   تواند ی وجود دارد که م 

 .( 2۳)   شده از آن اثر بگذارد مشتق   ی ها شاخص 

  ی روند اجرا   ابتدا  :ی و متغيرهای مورد بررسیريگاندازه   ابزار

کل و  برا  اتیآزمون  پژوهش  طور بهکنندگان  مشارکت  یطرح 

 ی قبل از اجرا   دیها درخواست گردکامل شرح داده شد و از آن

رضا فرم  فرد  نامهتیآزمون  اطلاعات  تکم  یو  امضا   لیرا  و 

داده شد که اطلاعات آنها به    نانیها اطمبه آن   ،چنینهم.  ندینما

  توانند یبخواهند م  ی و هر زمان  اندخواهد م  یصورت محرمانه باق 

العمل زمین در سه  نیروهای عکساز روند مطالعه خارج شوند.  

 (Fx) جانبی–و میانی (Fy) خلفی–، قدامی(Fz)عمودی  مؤلفه  

صفحه  از  استفاده  )با  برتک  ؛ Bertec Corp, USAنیرو 

راه (متریلیم  400×600 نرخ  حین  گردید.  ثبت  رفتن 

ثبت    ۱000برداری  نمونه  از  پیش  کالیبراسیون  و  تعیین  هرتز 

  شد  نصب  متری  ۱5  مسیر  نیرو در میانه. صفحه(24)  انجام شد

  روی   تماس  از   پیش   رونده پیش  گام   6  کم دست  کننده شرکت  تا

برای تنظیم محل گام، هر مبردارد  صفحه بار    5نده  کنشارکت. 

آوری کوشش معتبر جمع  5رفت آزمایشی انجام داد و سپس  راه

پذیرفته می زمانی  با  شد. کوشش معتبر  پاشنه  برخورد  شد که 

 افت   با   پنجه  شدن  جدا   و   نیوتن  20از آستانه   Fz زمین با عبور

Fz   نیوتن شناسایی گردد و هیچ برخوردی با لبه    20به کمتر از

در  رخ  تعادل  دادندست از   یا  صفحه   صورت   این  غیر  ندهد، 

  مرتبه  باترورث  گذرپایین  فیلتر  با  ها سیگنال.  شد  تکرار  کوشش

از  .  (25)شدند    پالایش   هرتز   20  قطع  فرکانس  و  چهارم پس 

داده  لتریف زمعکس  یروین  ی هاکردن   لیتحل  ن،یالعمل 

رابطهبر  کیهارمون نرم  اساس  از  استفاده  با  افزار مقرر 

MATLAB  س202۳  )نسخه و  شد  انجام  حوزه    یهاگنالی( 

)  هیفور  ل تبدی  کمکبه  زمان حوزه  FFTگسسته  به    فرکانس ( 

این    .دی گرد  لتبدی به  تحلیل  روش  پیشینه  ادبیات  مبنای  بر 

چهار شاخص طیف فرکانس بر پایه    ،تریال  صورت بود که در هر

از سیگنال عکسدامنه  نیروی  راستای های  زمین در سه  العمل 

 درصد 5/۹۹شاخص اول فرکانس با توان  .اصلی محاسبه گردید 

درصد از قدرت    5/۹۹ی است که  سی فرکانبود که نشان دهنده

بود که  (Fmed) سیگنال را دارد و شاخص دوم میانه فرکانس

فرکانس   میانه  که  است  شده  گفته  گوناگون  مطالعات  براساس 

عملکرد اجزای نوسانی سیستم عصبی را در لحظه تماس پاشنه 

می نقطهنشان  و  قسمت دهد  دو  به  سیگنال  توان  که  است  ای 

می تقسیم  فرکانس .  شودمساوی  باند  پهنای  سوم    شاخص 
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  و همکارانفرهاد رضازاده 
 

(Fband)  می فرکانس  دامنه  که  چهارم  است  شاخص  باشد. 

 .  (26) های ضروری در هر راستا بودتعداد هارمونی

به فرکانس  دامنه  گسسته،  فرکانس  طیف  از  مضربی  صورت 

 : (26) هارمونیک برابر است با n پایه تعییر می شود، مجموع

 (:۱رابطه )

 

An  ،دامنه پایه،    ::  هارمونیک،  nفرکانس  ضریب   :  :

 زاویه فازی

شاخص نیرو،  فرکانسی  محتوای  ارزیابی  زیر  برای  های 

 . (2۷)شوند محاسبه می

 (:2رابطه )

 

P  ،توان محاسبه شده :maxF  حداکثر فرکانس سیگنال، میانه :

افتد که نیمی  ای اتفاق میفرکانس نیرو، میانه فرکانس در نقطه 

دارد   قرار  آن  پایین  در  دیگر  نیمی  و  بالا  در  سیگنال  توان  از 

(26) . 

 (:۳رابطه )

maxF  ،سیگنال فرکانس  حداکثر   :medF  فرکانس میانه   :

 سیگنال

پهنای باند فرکانس نیرو برابر با تفاوت بین فرکانس حداکثر  

های بیشتر از و حداقل است. توان سیگنال برابر با توان هارمونی

 . (26) نصف حداکثر توان سیگنال باشد 

 (:4رابطه )

 

maxFفر حداکثر  سیگنال،  :  فرکانس minFکانس  حداقل   :

 : حداکثر توان سیگنال maxP: پهنای باند سیگنال،  bandFسیگنال،  

هارمونی تعداد  تعیین  چهارم  هر شاخص  در  ضروری  های 

راستا بود، که بر طبق روش اشنایدر، تعداد هارمونیک ضروری  

eN  سطح  برا بازسازی  داده  %۹5ی  بهاز  از ها  تعدادی  عنوان 

دامنههارمونیک مجموعه  که  دها  هارمونیک  نسبی  کل  های  ر 

 . (2۸)نظر گرفته شد در %۹5دامنه کمتر یا برابر 

 (:5رابطه ) 

 

 (:6رابطه ) 

 

بر روی  پا  برای بررسی چرخش و پیچش کف  این،  بر  افزون 

 :( 2۹)  محاسبه گردید  (Fm) زمین، گشتاور آزاد 

 

 

خواسته شد چند بار در   کنندهمشارکت قبل از انجام آزمون از  

بردارند تا با مس   ر ی مس  اجرای   هنگام آشنا شوند.    ر ی راه رفتن گام 

هر   مس   کننده مشارکت تست  بار  سرعت   ری سه  با  را  ذکرشده 

ط  ی انتخاب مقیاس   نمودند.   ی خود  از  درد  شدت  ارزیابی  برای 

اندازه VASخطی درد )-دیداری  شدت درد   ی ر ی گ ( استفاده شد. 

توص  هدف  با  گروه شرکت   ین ی بال   تی وضع   فی صرفاً  کنندگان 

تأ   تجربی  به   د ییو  و  گرفت  انجام  درد  بودن  متغ مزمن   ر ی عنوان 

تحل  در  نشددر   ی آمار   یها ل ی وابسته  گرفته  مقیاس،   . نظر  این 

ادراک  درد  سنجش  برای  رایج  و  معتبر  فرد ابزاری  توسط  شده 

تا   0ای از  است که شدت درد را بر اساس خودگزارشی در دامنه 

می نمره   ۱0 به گذاری  نمره  طوری کند،  عدم   دهنده نشان   0که 

تصور برای بیانگر بیشترین میزان درد قابل   ۱0وجود درد و نمره  

می  درجه فرد  سیستم  معتبرترین  مقیاس  این  درد باشد.  بندی 

دوره  بین  مقایسه  به برای  و  بوده  مختلف  در های  گسترده  طور 

گیرد که روایی و های مرتبط با درد مورداستفاده قرار می پژوهش 

 % ۹۱پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته و ضریب پایایی آن برابر  

ICC= طبقه اساس  بر  نمرات  است.  درد،  شدت   ۳تا    ۱بندی 

 6عنوان درد متوسط، نمرات  به  5و  4عنوان درد خفیف، نمرات به 

عنوان درد بسیار شدید به   ۱0و   ۹عنوان درد زیاد، و نمرات  به  ۸تا  

 .(۳0)   در نظر گرفته شدند

 تجزیه و تحليل آماری

داده   نرمال  آزمون  بودن  با  –Shapiro)   لک وی –رو ی شاپ ها 

Wilk)  ها از گروه   نی ب   رها ی متغ   نی انگ ی م  سه ی مقا   یشد. برا   ی بررس

در   α = 0/05در  معنی داری  سطح    . مستقل استفاده شد  tآزمون  

تحل  تمام  نرم   یآمار   یها ل ی نظر گرفته شد.    version 16افزار با 

SPSS  گرفت ) انجام  اثر  اندازه  محاسبه  زیر   ( d. جهت  رابطه  از 

 .( ۳۱) استفاده شد  
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 نتایج 

مربوط   کنندگانمشارکتنتایج مقایسه اطلاعات دموگرافیک  

( آورده است. میانگین سن،  ۱به هر دو گروه در جدول شماره ) 

بنابراین (،  p<0/05قد و وزن دو گروه تفاوت معناداری نداشت )

ویژگیگروه نظر  از  بودند.ها  همگن  دموگرافیک  اساس    های  بر 

راستا2جدول    جینتا در  شاخص  Fy)  خلفی–یقدام  ی،   )

توان   با  تعداد  =۸06/0g؛    =0p / 0۱5)  ٪5/۹۹فرکانس  و   )

دو گروه    نی( بg=-42۳/۱؛    =0p /00۱)  یضرور  یهاکیهارمون

( آزاد  گشتاور  مؤلفه  در  و  دادند  نشان  معنادار  نFmتفاوت    ز ی( 

 /۷۷۹؛    =0p /0۱5متفاوت بود )  یطور معناداربه  فرکانسانهیم

0g=.) 

 
 کنندگان مشارکت پارامترهای آنتروپومتریک :۱جدول 

 مستقل  t، آزمون آماری:  p<0/ 05 داریمعنی سطح*

  
 تجربی و کنترل گروه  دو در آزاد گشتاور و زمین العمل عکس نیروی  فرکانس طیف  هایمولفه استاندارد انحراف   و میانگین :2 جدول

 ( n=19) تجربیگروه  راستا ريمتغ

 نيانگيم ±انحراف معيار 

 ( n=19) کنترلگروه 

 نيانگيم ± انحراف معيار

مقدار 

 تی

درجه  

 آزادی 

P ( اندازه اثرg ) 

با توان    فرکانس
5/۹۹٪ 

 
 
 
–یداخل

  خارجی
(Fx ) 

۹2/۳  ±  ۸۹/25 ۳۱/4  ±  00/25 6۷0/0 ۳۷ 50۷/0 2۱۱/0+ 

  تعداد
  یهاک ی هارمون
 ی ضرور 

۳۳/۱±  ۳۳/6 22/۱±  66/6 ۹0۳/0- ۳۷ ۳۷۳/0 2۸4/0- 

 -0۹۳/0 ۷6۹/0 ۳۷ -2۹6/0 ۸۹/2  ±4۳/0 ۸۸/2  ±۳4/0 فرکانس   انهیم
 -۳5۹/0 26۱/0 ۳۷ -۱42/۱ ۸5/۸  ±۱۱/2 ۱4/۸  ±۹4/۱ باند فرکانس   یپهنا 

با توان    فرکانس
۹۹.5٪ 

 
 
 

–یقدام

  خلفی
(Fy ) 

۷۹/۳±  ۱6/۱۷ ۱5/۳±  6۸/۱6 56۱/2 ۳۷ *0۱5/0 ۸06/0+ 

  تعداد
  یهاک ی هارمون
 ی ضرور 

2۹/0±  4۸/2 ۳۸/0±  6۱/2 52۱/4- ۳۷ *00۱/0 42۳/۱- 

 -2۳4/0 462/0 ۳۷ -۷4۳/0 55/۱  ±0۸/0 5۳/۱  ±0۷/0 فرکانس   انهیم
 -2۸4/0 ۳۷۳/0 ۳۷ -۹02/0 45/2  ±6۱/0 2۹/2  ±5۱/0 باند فرکانس   یپهنا 

با توان    فرکانس
۹۹.5٪ 

 
 
 
  یعمود 

(Fz) 

54/5±  ۳۷/26 ۹۹/۳  ±  ۱6/25 66۱/0 ۳۷ 5۱۳/0 20۸/0+ 

  تعداد
  یهاک ی هارمون
 ی ضرور 

۷۳/0±  ۷۸/4 62/0±  ۸2/4 ۳04/0- ۳۷ ۷6۳/0 0۹6/0- 

 +0۷0/0 ۸24/0 ۳۷ 224/0 0۱/۳  ±۱۹/0 02/۳  ±2۳/0 فرکانس   انهیم
 -0۷۹/0 ۸02/0 ۳۷ -252/0 ۷۷/5  ±۱0/۱ ۷0/5  ±04/۱ باند فرکانس   یپهنا 

P گروه کنترل (n=19 ) 

 ( ميانگين ±) انحراف معيار  

 ( n=19گروه تجربی )

 (ميانگين ±) انحراف معيار  

 متغيرها

 سن )سال(  ۸0/20 ±  46/۳ ۳6/2۱   25/5± 52۹/0

 قد )سانتی متر(  ±55/۱۷۳  ۳4/5 ۸4/۱۷5  4۳/۱0± ۱۳5/0

 وزن )کیلوگرم(  ۹0/۱0±۳0/۷۷ 0۳/2۱±2/۷5 2۱0/0
 متر( )سانتی  VASشدت درد   02/۱±۱0/۷ 0 0
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با توان    فرکانس
5/۹۹٪ 

 
 
 

گشتاور  
 ( Fmآزاد )

65/5  ±  24/۱۸ ۸۱/6  ±  26/22 ۹2۳/0- ۳۷ ۳62/0 2۹0/0- 

  تعداد
  یهاک ی هارمون

 ی ضرور 

۳5/2±  ۳0/5 ۷۸/۱±  ۹۱/4 ۳۸4/0 ۳۷ ۷0۳/0 ۱2۱/0+ 

 +۷۷۹/0 0۱5/0* ۳۷ 552/2 ۹۳/۱  ±۳۹/0 22/2  ±50/0 فرکانس   انهیم
 +0۸۱/0 ۷۹۹/0 ۳۷ 25۷/0 ۹۹/5  ±۷2/2 4۳/6  ±44/۳ باند فرکانس   یپهنا 

 مستقل  t، آزمون آماری: p <0/ 05 داریمعنی سطح*

 بحث

حاضر،  پژوهش  از  فرکانس حوزه    ی ها شاخص   سه ی مقا   هدف 

زم عکس   ی روها نی  آزاد  نی العمل  گشتاور  راه   و  ب در   نی رفتن 

 بی و آس   یراختصاص ی کمردرد مزمن غ   یزمان هم   ی ورزشکاران دارا 

سالم   نگ ی همستر  افراد  رفتن   با  راه  طی  د بود.    در   دگاهیاز 

راه   ، یعملکرد  عمق کنترل  عضلات  تعامل  حاصل   یرفتن 

فعال  ی ا قطعه  ی دار یو پا  ی سفت   جاد ی ا  ی که عمدتاً برا  کنندهت ی تثب 

سطح   شوند،ی م  عضلات  پررنگ   تری و  نقش  تول   یتر که  و   دی در 

سر  دارند   رو ی ن   ع ی جذب  بار  انتقال  است و  ناح ،  در   ،ی کمر   ه ی . 

( و Multifidus)   دوسی ف ی مولت   دهدی نشان م  یشناس شواهد بافت 

حد   ی برها ی ف   ی غلبه   ، ( Erector Spinae)   ن ی ارکتوراسپا   یتا 

آن را   کندانقباض  نقش  با  که  پا دارند  در  ستون   ی دار یها  مداوم 

است سازگار  همستر (۳2)   فقرات  مقابل،  در  طور به   هانگ ی . 

 ژهی اند )و شده   رش گزا  تارهای تند انقباض  از   ینسبتاً غن   ک ی کلاس 

تول   یها ت ی فعال  و  به   ی روی ن   دیپرشدت  و  دو بالا(  عضلات  عنوان 

. ( ۳۳)   رند ی گ ی زمان تحت اثر حرکات ران و زانو قرار مهم   ، یمفصل 

 ی راختصاصی زمان کمردرد مزمن غ که هم   ی در ورزشکاران  نی بنابرا 

همستر  مشکل  م  نگ ی و  انتظار  پ   یبرا   رودی دارند،   ی شرو ی حفظ 

کنتر   خلفی–ی قدام  تحتان  ی چرخش   ل و   یراهبردها   نی ب   ،ی اندام 

ن ،  دتولی   و   لگن –تنه   ت ی تثب  همستر   رو ی جذب   کی   نگ ی توسط 

دهد  عی بازتوز   یها تفاوت   ینه ی زم   تواندی م   عی بازتوز   نی ا   .رخ 

شاخص مشاهده  در  ن  Fy ی راستا   یفرکانس   یها شده   ز ی و 

منظر   از .  ( ۳2)   زاد را فراهم کند مربوط به گشتاور آ   ی ها شاخص 

)به   ،یعصب   یها سم ی مکان  باعث   ژهی و درد  صرفاً  مزمن(  حالت  در 

نم   کنواخت ی   ت ی تقو   ا ی  ف ی تضع  نظر   ، شودی عضلات   هی بلکه طبق 

فعال   ی حرکت   ی سازگار  درد،  ب  یاعضلهدرون  تی به   ی اعضلهن یو 

  نیمدت محافظت کند، اما ادر کوتاه  ستمیتا س  شود یم  عیبازتوز

افزا  توانندیراهبردها م  به  بلندمدت  کاهش    ، یبار موضع  شیدر 

حرکت الگوها  یتنوع  شوندکم  ی و  منجر   چنینهم.  (۳4)  بازده 

داده نشان  پاسخمطالعات   کمردرد،  به  مبتلا  افراد  در    ی هااند 

مFeed-Forward)  نانهیبشیپ  اختلال  دچار  طور به  . شودی( 

ابدوم  تیمشخص، شروع فعال  transversus)  سینیترانسورس 

abdominis; TrAسر حرکات  در  کمردرد   عی(  در  اندام 

پا   یریتأخ کمتر  است   داریو  شده  وقت(۳5)  گزارش    ن یا  ی . 

پ  کنترل  محدود  نانهیبشیاختلالات  همراه   نگیهمستر  تیبا 

س تهد  یبرا  ستمیشود،  بافت    ای درد    دی کاهش  از  محافظت 

افزا  ده یدب یآس به  است  تغ  ی انقباضهم  ، یسفت  شی ممکن    رییو 

نو    دیتول  یبندزمان زنج  رویجذب   اندام –لگن–تنه  رهیدر 

شود  یتحتان چن  .متوسل    یداریمعن  ،یچارچوب  نیدر 

تغ  Fyدر    ی فرکانس  یهاشاخص   Fmدر    فرکانس انهیم  رییو 

کنترل   عضلانی –یعصب  ی در راهبردها  رییاز تغ  ی بازتاب  تواند یم

پ   روین دو عارضه    یزمانهم  یرفتن در گروه داراراه  ی ط  چشیو 

در فرکانس با    داریافزایش معن  مطالعه حاضر  نتایج.  (۳4)  باشد

ضروری  (=0۱5/0p)  ۹۹%/5توان   هارمونیک  تعداد  و 

(00۱/0p=  را قدامی(  راستای  افزایش    (Fy)خلفی  –در  و 

آزاددر   فرکانسمیانه ) (Fm) گشتاور  داد  نشان  ،  (=0۱5/0pرا 

حالی شاخصدر  و  راستاها  سایر  در  معناداری که  تفاوت  ها 

نشد توان  (.  p>05/0)  مشاهده  با  فرکانس  در    ۹۹%/5افزایش 

ی انتقال انرژی نیرو به باندهای  دهندهنشان  تواندمی  گروه مورد

 ترسریع عضلانی _ فرکانسی بالاتر و استفاده از راهبردهای عصبی

. در همین حال، افزایش  (2۸)باشد  تنه و لگن    ثبات  حفظ  برای

آزاد فرکانسمیانه سریع   تواندمی  گشتاور  درگیری  تر بیانگر 

تثبیت پا طی  عضلات  و چرخش کف  پیچش  کنترل  در  کننده 
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 دردو کمرهمسترینگ دارای آسيب رفتن ورزشکاران  راهعکس العمل زمين گشتاور  و نيرو یفرکانسهای مولفه مقایسه 
 

راه اتکای  هارمونیک(25)باشد  رفتن  فاز  تعداد  کاهش  های  . 

تر شدن الگوی نوسانات  حاکی از ساده  احتمال دارد  ضروری نیز

ناپایداری  نیرو و سخت با  مقابله  برای  تر شدن سیستم حرکتی 

فرکانس(2۸)باشد   باند  پهنای  شباهت  دیگر،  سوی  از   . 

(Fband)    گروه دو    که  تغییراتدهنده  نشان    تواندمی  میان 

رخ  فرکانسی  خاص  باندهای  در  انرژی  توزیع  نحوه  در  عمدتاً 

در    .(20,  2۷)  ی کلی دامنه نیروها، نه در گسترهدهد باشد می

با استفاده    ،2024در سال  و همکاران    Abdoمطالعه  این راستا،  

نمونه )فرکانس  تکسکن  فشارسنج  سامانه  هرتز(،   40برداری  از 

عمودی مؤلفه  اوج  عکس(  Fz)  تنها  در  نیروی  را  زمین  العمل 

اتکاء   فاز  پایانی  مزمن  راهمراحل  به کمردرد  مبتلایان  در  رفتن 

مقایسه   سالم  افراد  با  معناداری    کردندغیراختصاصی  تفاوت  و 

نکرد یافته(۳6)ند  گزارش  این  که   ها.  است  آن  از  حاکی 

مؤلفه  در  کینتیکی  تغییرات  است  ممکن  جبرانی  راهبردهای 

پژوهش حاضر، شاخص(  Fz)  عمودی نمایند. در  پنهان  های  را 

عمودی راستای  در  فرکانس  تفاوت   (Fz) حوزه  گروه  دو  بین 

با همسو  که  نداشت  با    معناداری  است.  مذکور  مطالعه  نتایج 

شاخص این در  معنادار  تغییرات  حاضر،  مطالعه  در  های  حال، 

 (Fm) و گشتاور آزاد (Fy) خلفی–فرکانسی در راستای قدامی

احتمالاً ناشی از عوامل متعددی از   ، این امر  که  مشاهده گردید 

هم آسیب جمله  با  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  زمانی 

از   استفاده  نیز  و  حاضر،  پژوهش  نمونه  در  همسترینگ 

نیرو برتک )با  تر در حوزه فرکانس با صفحههای پیشرفتهتحلیل

با توجه .  باشدهرتز( در چند فاز اتکا می  ۱000برداری  نرخ نمونه 

سو و همکاران از یک   Abdoهای مطالعه  ، یافتهبه شواهد موجود

کند و از سوی دیگر،  را تقویت می (عدم تغییر در مؤلفه عمودی)

روش در  تفاوت  به  توجه  ویژگیبا  و  علت  شناسی  نمونه،  های 

مشاهده تغییرات فرکانسی در راستاهای دیگر در پژوهش حاضر  

می تبیین  در  چنینهم  .نماید را  و    Simmondsمطالعه  ، 

سال  همکاران   توزنتایج    ،20۱2در  که  داد  در    عینشان  درد 

  یروهاین  یافق  یراستاها  یطور انتخاببه  تواند یکمردرد مزمن م

با    مارانیب  کهی طورقرار دهد، به  ریرا تحت تأث  نیالعمل زمعکس

(  Fy)  یخلف-یقدام  یرویدر ن  یانتشار درد به پا، کاهش معنادار

با درد محدود    مارانیدر ب  راتییتغ  ن یکه اینشان دادند، در حال

پژوهش حاضر که    جیبا نتا  افتهی   نی. ا(۳۷)  به کمر مشاهده نشد

  ی خلف-یقدام  یراستا  یفرکانس  یهامعنادار در شاخص   راتییتغ

(Fyافزا و  )  فرکانسانهیم  شی(  آزاد  داد، Fmگشتاور  نشان  را   )

ا  ییهمسو م  ن یدارد.  را  راهبردها  توانیالگو  در    یجبران  ی به 

نFy)خلفی    -یقدام  یروین  عیتوز  یراهبردها و  تثب  ازی(   تیبه 

تفاوتو    تنه  یچشیپ  داد.  نسبت  دو    یشناختروش  یهالگن 

مقابل حوزه زمان و    لیاز جمله تحل  ،مطالعه حوزه فرکانس در 

در نمونه    نگیهمستر  بیزمان کمردرد و آسحضور هم   چنینهم

م حاضر  گسترده  کنندهنییتب  تواند یپژوهش  تغدامنه   رات ییتر 

د  مشاهده باشد.   رشده  حاضر  و    Schacheمطالعه    مطالعه 

سال  همکاران   تحل   ،20۱0در  نشان    دنی دو  یکیومکانیب  لیبا 

آس  ندداد نوسان  نگیهمستر  بیکه  مرحله  پایانی  فاز  رخ    در 

تقاضا  ییجا  دهد، یم حداکثر   نگیهمستر  کیاکسنتر  یکه  به 

الگو  رسدیم در  اختلال  با  تغ-تنه  یو  و  مؤلفه   رییلگن    ی هادر 

زمعکس  یروین است  نیالعمل  ا(۳۸)  همراه  که   افتهی  نی. 

همستر عملکرد  -ی قدام  یروین  میتنظ  تواندیم  نگیاختلال 

قرار دهد، با    ریرا تحت تأث  یچشیپ   تیبه تثب  ازیو ن  (Fy)  یخلف

پژوهش    جینتا در  است.  همسو  حاضر    ز، ین  حاضرمطالعه 

دارا غ   ی زمانهم  یورزشکاران  مزمن  و    یراختصاصیکمردرد 

  ،(Fz)  یمعنادار در مؤلفه عمود  رییبدون تغ  نگ،یهمستر  بیآس

راستا  یهاشاخص  شیافزا در  فرکانس    ی خلف-ی قدام  یحوزه 

(Fyو افزا )فرکانس انهیم  ش ی  ( گشتاور آزادFm  .را نشان دادند )

تحل  یشناختروش  یهاتفاوت جمله  از  مطالعه  حوزه   لیدو 

الگو در  تفاوت  و  زمان  حوزه  مقابل  در  )راه    یحرکت  یفرکانس 

دو مقابل  در  مدنیرفتن  بالاتر    تیحساس  کنندهنییتب  تواندی( 

آشکارساز  یفرکانس  یهاشاخص کنترل   فیظر  راتییتغ  یدر 

باشد.   یحرکت حاضر  مطالعه  راستا،    در  همین   مطالعهدر 

Mauch     همکاران سال  و  بازسازی    ،2024در  که  داد  نشان 

رفتن  تواند بیومکانیک طبیعی راهجراحی تاندون همسترینگ می

کندرا   بهمختل  اندام  طوری ،  بین  مفصلی  گشتاور  و  نیروها  که 

. این یافته با  (۳۹)  دیده و سالم تفاوت معناداری نداشتندآسیب 

   (Fz)  نیرو  مؤلفه عمودی  است، در  سو هم  حاضرنتایج مطالعه  
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ای از بازگشت تواند نشانهکه می  نشدداری مشاهده  تفاوت معنی

با  باشد.  تعادل کینتیکی  تحلیل حوزه  این  نسبی    فرکانس حال، 

 خلفی -قدامی  راستای  در  را  تریظریف  هایتفاوت  ما   پژوهش   در

(Fy)   آزاد گشتاور  بازتاب   (Fm) و  احتمالاً  که  کرد  آشکار 

جبرانی کنترل    راهبردهای  برای  تنه  و  همسترینگ  عضلات 

پیش تثبیت پیچشی در حضور کمردرد مزمن  نیروهای  برنده و 

  در   عادی  رفتنراه)  حرکتی  است. تفاوت در نوع جمعیت، وظیفه

  تواندمی(  فرکانس  برابر  در  زمان)  تحلیل   روش  و (  سربالایی  برابر

پژوهش حاضر با وجود  باشد.  نتایج   در نسبی  ناهمگونی  این علت

محدود  ،یشناخت روش  ی استانداردها  تیرعا همراه    یی هاتیبا 

که   تفس  بایدبود  گ  هاافتهی  ریدر  قرار  توجه  نخست، ردی مورد   .

درنظرگ تعمزنورزشکاران    یریعدم  تحت    جینتا  یریپذمی،  را 

م  ریتأث سا  .دهد یقرار  قب  یکینماتیک  یپارامترها  ریدوم،   لیاز 

تحتان  یمفصل  یایزوا و    یاندام  لگن،    تیفعال  چنینهمو 

اندازه  یوگرافیالکتروما مربوطه  ثبت    یریگعضلات  که  نشد 

  یهاسمیاز مکان  یتردرک جامع  توانستیها م داده  نیهمزمان ا

شده ارائه دهد. سوم،  مشاهده  رات ییتغ  یی ربنایز  یعضلان -یعصب

آس  یابیرزا مبتن  بیسابقه  درد  شدت  خودگزارش  یو   ی بر 

ذهن  کنندگانمشارکت عوامل  از  متأثر  است  ممکن  که   یبود 

 بوده باشد. 

آینده تحقيقات  برای  به    :پيشنهادات  استناد    ی هاافتهی با 

حاضر پیشین  مطالعه  مطالعات  بررسی  پ و    شود یم  شنهادی، 

آت  بزرگ  یمطالعات  نمونه  حجم  دربرگبا  و  ورزشکاران   یریتر 

به    مقایسه ورزشکاران زن و مرد در یک مطالعه،  چنینهم  زن،

زمعکس  یروهاین  یفرکانس  فیط  یهایژگیو  یبررس  نیالعمل 

  بیمبتلا به کمردرد مزمن و آس مارانیمختلف ب  یهارگروهیدر ز

کارگ  ،چنینهمبپردازند.    نگیهمستر   ی شناسروش  یریبه 

الکتروما  یبیترک س  یسطح  یوگرافیشامل    یبعدسه   کینماتیو 

  تواند یحوزه زمان و فرکانس، م  یهازمان دادهبه همراه ثبت هم

عم راهبردها  یترقیدرک  الگوها  یجبران  یاز  کنترل   یو 

 فراهم آورد.   تیجمع نیدر ا یحرکت

 

 

 نتيجه گيری 

دارامطالعه   ورزشکاران  که  داد  نشان    یزمانهم  یحاضر 

ممکن است   نگیهمستر  بیو آس  یراختصاصیکمردرد مزمن غ 

توجه  راتییتغ شاخص  یقابل  راستا  یفرکانس  یهادر    یدر 

مFy)  خلفی-ی قدام و  )  فرکانسانهی(  آزاد  تجربه Fmگشتاور   )

ا ناپا  راتییتغ  ن یکنند.  به  کنترل   شتریب  یداری احتمالاً  در 

اتکا  یرکتح راهبردها  یو  به   اشاره   لگن  -تنه  یجبران  یبالاتر 

برنامه  تواند یم  ها افتهی   نیا  .دارند طراحان   یتوانبخش  یهابه 

-یبار قدام   تیریکنترل تنه و لگن، مد  تیکمک کند تا بر تقو

تمرکز کنند تا بهبود    یدرمان  ی هالگن در برنامه  تیو تثب  خلفی

حرکت آس  یعملکرد  کاهش  تسه  یهابیو  را  آن  با   ل یمرتبط 

لازم است    العه، مط  ن یخاص ا  تیماه  ل یحال، به دل  نیکنند. با ا

زم  یشتریب  قاتیتحق بزرگتر    گرید  یهانه یدر  نمونه  با حجم  و 

فاکتورها مانند    ریبا سا  یترقیو عم  ترقیانجام شود تا روابط دق

 و عملکرد عضلات ارائه شود. یورزش  یهاتیدرد، فعال

 گزاری سپاس

 از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش حاضر کمال تشکر را 

 .داریم

 .ندارد حامی مالی:

 . وجود ندارد  تعارض در منافع:

 ملاحظات اخلاقی 

اخلاق شمار  پژوهش  نیا  یمجوز  ه  به 

IR.UMA.REC.1404.029  کم پژوهش   تهیاز  در    اخلاق 

 . اخذ شد یلیدانشگاه محقق اردب

 مشارکت نویسندگان 

و پریناز فهیمی     فرهاد رضازاده و شیرین عالی در ارائه ایده

و  مطالعه  طراحی  جمع  در  دادهدر  و  آوری  رضازاده  فرهاد  ها، 

ها مشارکت داشته و همه  پریناز فهیمی در تجزیه و تحلیل داده

نویسندگان در تدوین، ویرایش اولیه و نهایی مقاله و پاسخگویی  

 .به سوالات مرتبط با مقاله سهیم هستند
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Introduction: Chronic non-specific low back pain and hamstring injuries are among the most prevalent 

musculoskeletal disorders experienced by athletes. When these two conditions occur together, they can 

considerably alter movement patterns and reduce functional stability. Such coexisting conditions can 

impair intersegmental coordination between the trunk and lower limbs, influencing load distribution 

and neuromuscular control. The aim of this study was to compare the frequency-domain parameters of 

Ground Reaction Forces (GRF) and Free Moment (FM) between athletes suffering from these disorders 

and healthy counterparts.  

Methods: This observational, cross-sectional comparative study included 38 male athletes, comprising 

19 injured participants and 19 healthy controls. Participants were selected through purposive and 

convenience sampling. Eligibility criteria for injured group included the presence on non-specific low 

back pain persisting for more than three months and hamstring injury occurring within the previous five 

months, confirmed through physiotherapeutic examination. Ground reaction forces and free moment 

data were captured using a force plate system and converted to the frequency domain through Fast 

Fourier Transformation (FFT). Four indices—frequency containing 99.5% of signal power, median 

frequency, bandwidth, and number of essential harmonics—were calculated. Statistical analysis 

employed independent t-tests with a significance level of 0.05. 

Results: The findings revealed significant differences between groups in the anterior–posterior 

direction for the frequency containing 99.5% of signal power (p=0.015) and the number of essential 

harmonics (p=0.001). Additionally, the median frequency of the free moment signal was notably 

higher in the injured group (p=0.015). No statistically significant differences were observed for the 

remaining directions or parameters. 

Conclusion: Elevated frequency-related indices in the anterior–posterior axis and free torque among 

injured athletes suggest compensatory neuromuscular adaptations, trunk–pelvic instability, and altered 

motor control. Frequency-domain analysis provides a sensitive biomechanical indicator for detecting 

such dysfunctions and should be integrated into rehabilitation strategies aimed at pelvic and trunk 

stabilization. 
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