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Background and Aims Athletic groin pain (AGP) is one of the most common injuries among athletes. 
It causes the use of compensatory mechanisms to adjust pain and affects lumbar-pelvic and hip 
movements, which leads to prolonging the pain healing process. This study aims to compare the timing 
of electromyographic activity in selected lumbar-pelvic muscles during a cross-cutting maneuver in 
football players with AGP and healthy peers.
Methods In this quasi-experimental study, 28 football players in the second division league of Iran 
participated in two groups of control (n=14) and AGP (n=14). The timing of electromyography activity in 
the gluteus medius, adductor longus, rectus abdominis, multifidus, and transverse abdominis/internal 
oblique during a cross-cutting maneuver was recorded bilaterally with a one-minute interval since the 
time of foot-ground contact in two groups.
Results The time for the onset of activity in the gluteus medius muscle in the dominant foot (P=0.033) 
and in the multifidus muscle in the opposite foot (P= 0.023) for the AGP group was significantly delayed 
in compared to the control group; however, the rectus abdominis muscle in the dominant foot was 
activated significantly earlier and before the heel contact with the ground (P=0.001).
Conclusion It seems that AGP changes the timing of electromyographic muscle activity in football players. 
These changes and compensatory mechanisms may put the athletes at the potential risk of lower limb 
injuries. It is recommended to find solutions to reduce the effects of AGP and the resulting changes.
Keywords Electromyography, Athletic groin pain, Cross-cutting maneuver, Football.
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A
Extended Abstract

Introduction

thletic groin pain (AGP) is one of the most 
common injuries among athletes in sports 
involving repeated accelerations, kicking, 
and constant change of direction. It leads 
to the use of compensatory mechanisms 

to modulate it and affects lumbar-pelvic and hip move-
ments, which  prolongs the treatment process. So far, no 
study have been conducted to evaluate the timing and 
feed-forward and feed-backward mechanisms in people 
with AGP; therefore, this study aims to compare the tim-
ing of electromyographic activity of selected lumbar-pel-
vic muscles during a cross-cutting maneuver in football 
players with AGP and healthy players.

Materials and Methods

In this quasi-experimental study, 28 football players 
in the second division league of Iran participated in two 
groups of control (14 healthy players with a mean age of 
22±1.5 years, a height of 1.78±0.05 m, and a weight of 
77±10 kg) and AGP (14 players with AGP and a mean 
age of 22.5±2 years, a height 1.75±0.06 m and a weight 
75±7 kg). Inclusion criteria for the players with AGP 
were: having on-sided pain in the adductor muscles of the 
groin, groin pain after training, positive adductor squeeze 
test, lack of pain in the adjacent muscles or hip joint in the 
past 6 months, and participating in sport sessions despite 
being in pain) for healthy players, inclusion criteria were: 
no history of lower limb injuries in the past year, negative 
adductor squeeze test, and general health. 

Exclusion criteria were: History of low back pain in 
the past year, neurological symptoms in the lower limbs, 
history of hip fracture or dislocation, and arthritis.

The visual analog scale (VAS) was used to assess the 
pain. A force plate was used to measure the ground reac-
tion force (GRF) with a frequency of 1000 Hz. When the 
vertical GRF exceeded 10 N, the  time was considered 
as the time of foot-ground contact. A 32-channel electro-
myography (EMG) device (Myon, Switzerland) was used 
to measure the activity of selected lumbar-pelvic muscles 
before and after foot-ground contact with a frequency of 
1000 Hz. Both devices were time-synchronized by Nexus 
software The selected muscles were abdominal muscles 
(gluteus medius, rectus abdominis, multifidus, transverse 
abdominis/internal oblique) and hip muscle (adductor 
longus). The electrodes were attached to the muscles ac-
cording to the SENIAM protocol after skin preparation. 

The timing of muscle activity was evaluated during cross-
cutting maneuvers. After the contact of the dominant foot 
with the force plate, the subject performed the maneuvers 
at 60 degrees related to the dominant foot, three times 
with a one-minute rest interval.

The GRF data were filtered with a fourth-order low-pass 
Butterworth filter with a cutoff frequency of 30 Hz. The 
EMG data were filtered with a fourth-order 20-500 Hz 
band-pass Butterworth filter. The EMG data were record-
ed at 60 ms before and after the foot-ground contact. To 
determine the onset of the muscle activity, the mean and 
standard deviation of the EMG amplitude relative to the 
baseline was used. In this method, the EMG data was first 
filtered and rectified. Then, three standard deviation of 
the mean baseline muscle activity was considered as the 
threshold for the onset muscle activity. When the electri-
cal activity of the muscles exceeded the baseline thresh-
old and continued for 25 ms, that moment was considered 
as the time for the onset of muscle activity.

MATLAB 2021 software was used to filter and process 
the GRF and EMG data. ORIGIN 2021 software was 
used to plot the output. For data analysis in SPSS software 
version 25, Shapiro-Wilk test was used to evaluate the 
normality of the data and independent t-test and Mann-
Whitney U test were used to compare the results between 
the two groups. The significance level was set at 0.05.

Results

The result indicated that the time for the onset of activ-
ity in the medius muscle in the dominant foot (P=0.033) 
and in the multifidus muscle in the opposite foot (P= 
0.023) for the group with AGP was significantly delayed 
in comparison with the control group; however, the rec-
tus abdominis muscle of the dominant foot was activated 
significantly earlier and before the heel contacted with the 
ground (P=0.001).

Discussion

According to the findings of the present study, AGF 
leads to changes in the time for the onset of muscle ac-
tivity and feed-forward and feed-backward mechanisms 
in the neuromuscular system. These related changes and 
compensatory mechanisms may put the athletes at the fur-
ther potential risk of lower limb injuries. It is necessary to 
conduct more studies on the timing and feed-forward and 
feedback mechanisms of people with AGF using different 
motor tasks and provide solutions to reduce the pain and 
the resulting changes.
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مقاله پژوهشی

مقایسه زمان‌بندی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب کمری-لگنی حین مانور برش جانبی 
متقاطع در فوتبالیست‌های سالم و مبتلا به درد قدامی کشاله ران

مقدمه و اهداف درد قدامی کشاله ران یکی از آسیب‌های متداول در میان ورزشکاران است که موجب به‌کارگیری مکانیسم‌های جبرانی 
در جهت تعدیل آن‌ شده است. این درد، حرکات کمری-لگنی و ران را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد و منجر به طولانی‌شدن روند درمان درد 
می‌شود. هدف از مطالعه حاضر، مقایسه زمان‌بندی فعالیت الکترومیوگرافی عضلات منتخب کمری–لگنی حین مانور برش جانبی متقاطع 

در فوتبالیست سالم و مبتلا به درد قدامی کشاله ران بود.
مواد و روش‌ها در مطالعه نیمه‌تجربی حاضر، 28 فوتبالیست )گروه سالم )14 نفر( و گروه مبتلا به درد کشاله ران )14 نفر( لیگ دو کشوری 
شرکت کردند. فعالیت الکترومیوگرافی عضلات سرینی میانی، نزدیک‌کننده طویل ران، راست شکمی، مولتی فیدوس، عرضی شکمی/مایل 
داخلی به‌صورت دوطرفه به فاصله 60 میلی ثانیه از زمان برخورد پا با زمین، حین مانور برش جانبی متقاطع در هر 2 گروه ثبت و زمان 

شروع فعالیت نسبت به لحظه برخورد پا با زمین بین 2 گروه محاسبه شد.
یافته‌ها نتایج نشان داد زمان آغاز فعالیت عضله سرینی میانی در پای تکیه‌گاه )P=0/033( و عضله مولتی فیدوس در پای مقابل تکیه‌گاه 
)P=0/023( گروه دارای درد قدامی کشاله ران در مقایسه با گروه کنترل به‌طور معناداری با تأخیر همراه است، اما در پای تکیه‌گاه عضلات 

.)P=0/001( راست شکمی در مقایسه با گروه کنترل به‌طور معناداری زودتر و قبل از تماس پاشنه پا با زمین فعال شده‌اند
نتیجه‌گیری به‌نظر می‌رسد عامل درد کشاله ران موجب تغییر در زمان‌بندی شروع فعالیت عضلانی می‌شود. این در بازیکنان فوتبال تغییرات و 
مکانیسم‌های جبرانی حاصل از آن می‌تواند فرد را در معرض خطر آسیب‌های بالقوه‌ اندام تحتانی قرار دهد. بنابراین توصیه می‌شود محققان با 
درنظر گرفتن نتایج تحقیق حاضر و استفاده از بازخوردهای لازم، راه‌کارهایی را در جهت کاهش اثرات درد و تغییرات ناشی از آن ارائه دهند.

کلیدواژه‌ها الکترومیوگرافی، درد قدامی کشاله ران، مانور برش جانبی متقاطع، فوتبال
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مقدمه

فعالیت‌های بدنی بخش جدایی‌ناپذیری از برنامه روزمره انسان 
است. به همین دلیل، بروز آسیب در آن امری اجتناب‌ناپذیر است 
]1[. اندام تحتانی در حین فعالیت‌های تحمل‌کننده وزن، مسئول 
با زمین و کاهش میزان بارهای  جذب شوک هنگام تماس پا 
وارد بر بدن است ]2[. مفصل ران عمدتاً مسئول تحمل وزن تنه 
و انتقال آن از لگن به اندام تحتانی بوده و به‌دلیل تحرک بالا و 
بارگذاری مداوم در طول فعالیت‌های روزمره مستعد آسیب‌دیدگی 
است. براساس مطالعات انجام‌شده، آسیب‌های ورزشی اغلب در 
حین پیشروی به سمت جلو، پرش و یا حرکات برشی1 اتفاق 
می‌افتد ]3[. حرکات برشی و پرشی یکی از اجزای اساسی اجرای 
موفقیت‌آمیز در فعالیت‌های ورزشی می‌باشد. به‌عنوان مثال در 
یک بازی فوتبال هر بازیکن معمولاً بین 203±726 بار، حرکت 

برش را انجام می‌دهد ]3، 4[. 

درد قدامی کشاله ران یکی از آسیب‌دیدگی شایع اندام تحتانی 
در میان ورزشکاران رشته‌های ورزشی فوتبال، راگبی و هندبال 
که در حرکات خود نیازمند تغییر مسیرهای مداوم، دویدن، پرش، 
استارت‌های مکرر، ضربه و حرکات پیچشی می‌باشند، است ]5، 
6[. میزان شیوع این عارضه در فوتبال در حدود 45 درصد گزارش 
شده است. این میزان موجب از دست دادن بیش از نیمی از 22 
بازی در طول فصل می‌شود و هزینه‌ای بالغ ‌بر 1/7 میلیون دلار 
استرالیا به‌علت از دست دادن بازیکنان در بردارد ]5، 7[. درد کشاله 
ران تأثیر معناداری بر عملکرد ورزشکار در زندگی روزمره، عملکرد 
ورزشی و کیفیت زندگی فرد دارد ]8[ و حرکات کمری-لگنی و 
ران را تحت تأثیر قرار می‌دهد که منجر به طولانی‌شدن روند 
درمان درد می‌شود ]9[. افراد مبتلا به این عارضه دارای فعالیت 
به‌کارگیری مکانیسم‌های  انتخابی متفاوتی هستند که موجب 
جبرانی در جهت تعدیل آن‌ها می‌شود که بر کیفیت کلی حرکت 
آن‌ها تأثیر می‌گذارد ]10[. هرگونه تغییر در وضعیت و عملکرد 
به‌واسطه درد در مفصل ران و لگن، به‌علت قرار گرفتن در بخش 
میانی بدن و ارتباط اساسی آن با اندام‌ها و مفاصل مجاور می‌تواند 

بر راستا و الگوهای حرکتی، تأثیرگذار باشد ]10، 11[.

الگوی فراخوانی و زمان‌بندی مناسب فعالیت عضلانی اطراف 
مفصل از منظر بیومکانیکی اهمیت بسزایی دارد و عاملی برای 
حفظ ثبات و پایداری مفصل به‌شمار می‌رود. سیستم عصبی با 
به‌کارگیری 2 مکانیسم فیدبکی2 و فید فورواردی3 الگوی فراخوانی 
فعال‌سازی عضلات بعد و یا قبل از وارد شدن محرک را کنترل 
می‌کند. به‌عبارت دیگر، سیستم عصبی در مکانیسم فید فورواردی 
با استفاده از تجربیات قبلی، سیستم عصبی-عضلانی را قبل از 
شروع محرک فعال می‌کند تا از آسیب فرد جلوگیری شود ]12[. 

1. Cutting Movement
2. Feed Back
3. Feed Forward

طبق شواهد موجود، الگوی انقباضی عضلات تنه، لگن و ران در 
افراد دارای درد کشاله ران با افراد سالم متفاوت است ]15-13[. 
در این افراد، میزان نسبت فعال‌سازی و زمان‌بندی شروع فعالیت 
عضلات کنترل‌کننده حرکات لگنی به‌واسطه درد، دستخوش تغییر 
می‌شود. این موضوع، موجب تغییر الگوی اقتصاد دویدن، افزایش 
انحرافات لگن و ریسک فاکتورهای بروز آسیب اندام تحتانی می‌شود 
]16[. شناسایی تغییرات و مکانیسم‌هایی که به‌واسطه درد به‌وجود 
پی‌بردن  برای   .]11 ،10[ می‌رسد  به‌نظر  ضروری  امری  می‌آید، 
الگوی  بررسی  آن  استراتژی‌های  و  کنترل حرکتی  نقص‌های  به 
و  باوجوداین  است.  در طی حرکت ضروری  به‌کارگیری عضلات 
با  براساس دانش و بررسی نگارندگان پژوهش حاضر، مطالعه‌ای 
موضوع بررسی زمان‌بندی فعالیت عضلانی افراد مبتلا به عارضه 

درد قدامی کشاله ران در مانورهای برشی یافت نشد. 

فعالیت  زمان‌بندی  مقایسه  پژوهش حاضر  از  بنابراین هدف 
الکترومیوگرافی عضلات منتخب کمری-لگنی حین مانور برش 
جانبی متقاطع در فوتبالیست‌های سالم و مبتلا به درد قدامی 

کشاله ران بود.

مواد و روش‌ها

نوع  و  نیمه‌تجربی4، مدل تحقیق مقایسه‌ای  این تحقیق  در 
کاربردی بود. تمامی مراحل تست برای همه آزمودنی‌ها تشریح 
از شروع تست‌ها، رضایت‌‌نامه کتبی شرکت در تحقیق  و قبل 
توسط آزمودنی‌ها امضا شد. مطالعه حاضر مطابق با اعلامیه اخلاق 
هلسینکی 2008 بوده و کلیات آن توسط کمیته ملی اخلاق در 

مطالعات زیست پزشکی تأیید شده است.

جامعه آماری تحقیق حاضر مردان سالم و مبتلا به درد کشاله 
قدامی رشته‌ ورزشی فوتبال که نیازمند تغییر مسیرهای مداوم، 
پیچشی  حرکات  و  ضربه  مکرر،  استارت‌های  پرش،  دویدن، 
از  با استفاده  می‌باشد، بود. نمونه براساس تحقیقات پیشین و 
نسخه 3 نرم‌افزار جی‌پاور5 طراحی شده و توسط دانشگاه کیل6 
خطای  و  اثر 0/5  اندازه  و  آماری  0/65  توان  با  آلمان  کشور 
0/34، 14  نفر درنظر گرفته شد ]11، 17[. خروجی نرم‌افزار 
فوق به پیوست شماره 1 ضمیمه شده است. آزمودنی‌ها شامل 
فوتبالیست‌های حاضر در لیگ دو کشوری بودند. در گروه دارای 
درد قدامی کشاله ران با هماهنگی و مراجعه کلینیک تخصصی 
پزشکی ورزشی ایفمارک7 و مراکز فیزیوتراپی ورزشی به‌صورت 
داوطلبانه و دردسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به تحقیق 
برای گروه دارای درد قدامی کشاله ران عبارت‌اند از: داشتن درد 
کشاله قدامی یک‌طرفه بیش از 4 هفته در قسمت فوقانی سر 
ثابت عضله نزدیک‌کننده بر روی استخوان عانه ]18[، درد کشاله 

4. Semi-Experimental Study
5. G-Power
6. Keil University
7. IFMARK
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ران پس از فعالیت بدنی ]19[، مثبت‌شدن تست اسکویز8 ]20[، 
عدم وجود هرگونه درد در عضلات مجاور یا مفصل ران در 6 
علی‌رغم  بدنی  فعالیت  و  ورزش  در  ]18[، شرکت  ماه گذشته 
وجود درد ]10، 11[. برای گروه سالم، عدم وجود سابقه هرگونه 
مصدومیت اندام تحتانی در یک سال اخیر]10، 11[، منفی‌شدن 

تست اسکویز ]20[ و سلامتی عمومی بدن ]11[ بود. 

 معیارهای خروج از تحقیق نیز شامل سابقه کمردرد در یک 
سال گذشته ]10[، سابقه بیماری‌های عصبی-عضلانی در اندام 
تحتانی ]21[، سابقه شکستگی یا دررفتگی لگن، بدخیمی یا 

بیماری‌های عصبی، مشکلات مفصلی )آرتریت( بود ]18[. 

از آزمون مقیاس بصری درد9 برای تعیین میزان درد استفاده 
شد. این مقیاس برای اندازه‌گیری شدت درد ادراک‌شده توسط 
فرد بود و دارای یک خط افقی 10 سانتی‌متری می‌باشد که به 
10 قسمت مساوی تقسیم شده است. در سمت عدد صفر آن 
درد  میزان  در سمت عدد 10 »حداکثر  و  درد«  »بدون  کلمه 
قابل‌تحمل« نوشته شده است. بعد از توضیحات لازم از آزمودنی‌ها 
خواسته شد تا میزان درد خود را که در طول روز تحمل می‌کنند 
با انتخاب اعداد بین صفر )بدون درد( تا 10 )درد غیرقابل‌تحمل( 
علامت‌گذاری کنند ]22[. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و درد 

آزمودنی‌ها در جدول شماره 1 ارائه شده است.

از یک صفحه نیرو10 3 محوره با مارک تجاری کیستلر11 مدل 
9260AA6 با ابعاد 60 در 50 سانتی‌متر ساخت کشور سوئیس 
جهت ثبت و اندازه‌گیری نیروی عکس‌العمل زمین با فرکانس 
1000 هرتز استفاده شد. از نیروی عکس‌العمل زمین جهت تعیین 
زمان برخورد پا با زمین استفاده شد. هنگامی‌که مؤلفه عمودی 
نیرو عکس‌العمل زمین به بیشتر از 10 نیوتن می‌رسید، این لحظه 
به‌عنوان زمان برخورد پا با زمین درنظر گرفته می‌شد ]23[. از 
مدل  مایون  تجاری  مارک  کانال   32 الکترومیوگرافی  دستگاه 
آکتوس12 ساخت کشور سوئیس با فرکانس 1000 هرتز جهت 
بررسی زمان‌بندی فعالیت عضلانی عضلات منتخب کمری-لگنی 
قبل و بعد از برخورد پا با زمین استفاده شد. هر 2 دستگاه به‌لحاظ 

زمانی توسط نرم‌افزار نکسوس13 همگام‌سازی14 شدند.

ناحیه  منتخب  الکترومیوگرافی عضلات  فعالیت  ثبت  جهت 
کمری–لگنی ابتدا سطح پوست آزمودنی‌ها توسط پد الکلی تمیز 
و توسط تیغ یک‌بار مصرف تمامی موهای ناحیه موردنظر تراشیده 
شد؛ سپس به‌منظور کاهش مقاومت الکتریکی پوست با استفاده 
از یک سمباده نرم سطح پوست ساییده شد تا رنگ آن به‌صورتی 

8. Squeez Test
9. Visual Analog Scale (VAS)
10. Force Plate
11. Kistler
12. Actos
13. Nexus
14. Sync

روشن تغییر رنگ پیدا کند. الکترودهای سطحی با مارک تجاری 
اینتکو15 مدل SF-07 ساخت کشور چین و با فاصله 2 سانتی‌متری 
مرکز به مرکز الکترودها و در راستای تار عضلانی، چسبانیده شد. 
عضلات منتخب کمر شامل )راست شکمی16، عرضی شکمی/

مایل داخلی17، مولتی فیدوس18( و لگنی )نزدیک‌کننده طویل19 
و سرینی میانی20( بود. الکترودها براساس پروتکل‌های سنیام21 بر 
روی عضلات مورد نظر نصب شد. )تصویر شماره 1( ]10[. جهت 
بررسی آرایش صحیح الکترودها، سیگنال‌های الکترومیوگرافی 
عضلات موردنظر با استفاده از تکنیک‌های ارزیابی دستی، بررسی 

و ارزیابی شد ]24[.

از میان تکالیف و حرکات برشی، مانور برش جانبی متقاطع 
که یکی از تست‌های متداول در بررسی ریسک فاکتورهای بروز 
آسیب اندام تحتانی می‌باشد، استفاده شد ]25[. در مانور برش 
جانبی متقاطع آزمودنی پس از برخورد پای غالب خود بر روی 
صفحه نیرو، مانور برشی را با زاویه 60 درجه نسبت به پای تکیه‌گاه 
انجام می‌داد. آزمودنی 3 بار این حرکت را با فواصل استراحتی 1 
دقیقه انجام می‌داد. )تصویر شماره 2(. به‌منظور همسانی شرایط 
آزمون و پیشگیری از تغییر احتمالی الگوی برش آزمودنی در 
از آزمودنی‌ها خواسته شد  انجام مانور،  اثر تمرکز روی سرعت 
تا با سرعت انتخابی خود مسیر را طی کنند و در زمان عبور به 
صفحه نیرو نگاه نکنند. آزمودنی چند بار مسیر را به‌طور آزمایشی 
طی می‌کرد. اگر فرد طی آزمون به صفحه نیرو نگاه می‌کرد و یا 
پای خود را به‌طور کامل بر روی صفحه نیرو قرار نمی‌داد، آزمون 

مجدداً تکرار می‌شد ]3، 25[.

داده‌های نیروی عکس‌العمل عمودی زمین با استفاده از فیلتر 
باترورث22 پایین گذر مرتبه چهارم و با فرکانس قطع 30 هرتز و 
داده‌های الکترومیوگرافی نیز با استفاده از فیلتر باترورث میان‌گذر 
داده‌های   .]28–26[ شدند  فیلتر  چهارم  درجه  هرتز   500-20
الکترومیوگرافی عضلات منتخب در 60 میلی‌ثانیه قبل و بعد از زمان 

برخورد پا با زمین توسط الکترودهای سطحی ثبت شد ]29، 30[.

جهت تعیین شروع فعالیت الکتریکی عضلات از روش ریاضیاتی 
میانگین و انحراف‌معیار دامنه فعالیت نسبت به خط پایه استفاده 
شد. در این روش، ابتدا سیگنال فیلتر و یک‌سویه شده و 3 برابر 
انحراف‌معیار از میانگین میزان فعالیت الکتریکی عضلات در خط 
زمینه به‌عنوان آستانه شروع فعالیت عضلانی درنظر گرفته شد. 
هرگاه میزان فعالیت الکتریکی عضلات از آستانه تعریف‌شده فراتر 
رفت و به‌مدت 25 میلی ثانیه ادامه داشت، آن لحظه به‌عنوان 

15. INTCO
16. Rectus Abdominis
17. Oblique Abdominis
 18. Multifidus
19. Adductor Longus
20. Gluteus Medius
21. SENIAM
22. Butterworth
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زمان شروع فعالیت عضلانی درنظر گرفته شد ]18، 31[. میزان 
دامنه خطای مطلق اندازه‌گیری در گروه های عضلانی مختلف 
با 95 درصد اطمینان برابر با )3/5-5/7( و میزان پایایی درون 

آزمون‌گر برابر با )79/4-84/6( بود.

از نسخه 2021 نرم‌افزار متلب23 برای فیلترکردن و محاسبات 
داده‌های صفحه نیرو و الکترومیوگرافی و از نسخه 2021 نرم‌افزار 
اوریجین پرو24 ساخت کشور ایالات متحده آمریکا جهت نمایش 
و ارائه اطلاعات استفاده شد. در انتها از آمار توصیفی میانگین 
و انحراف‌معیار برای توصیف داده‌ها استفاده شد. با استفاده از 

 23. Matlab
24. Origin Pro

نسخه 25 نرم‌افزار SPSS و آزمون شاپیرو-ویلک25 جهت بررسی 
نرمال‌بودن داده‌ها و به‌منظور مقایسه نتایج بین گروه‌های سالم 
و مبتلا به درد قدامی کشاله از آزمون تی مستقل26 و یو–من-

ویتنی27 در سطح معنا‌داری 5 درصد استفاده شد.

یافته‌ها

آزمودنی‌ها  ادراک درد  مشخصات جمعیت‌شناختی و میزان 
در جدول شماره 1 ارائه شده است. آزمون تی‌مستقل نشان داد 
که تفاوت معناداری بین سن و قد و وزن و شاخص توده بدنی 

آزمودنی‌ها وجود ندارد.

نتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان داد زمان‌بندی فعالیت عضلات 
مقابل  در سمت  و  نرمال  توزیع  دارای  تکیه‌گاه  پای  در سمت 
توزیع غیرنرمال دارند، بنابراین نتایج آزمون تی‌مستقل مرتبط 
با زمان‌بندی فعالیت عضلات در سمت پای تکیه‌گاه در تصویر 
زمان‌بندی  با  مرتبط  یو–من–ویتنی  آزمون  نتایج  و   3 شماره 
فعالیت عضلانی در سمت مقابل پای تکیه گاه در جدول شماره 

2 ارائه شد.

آزمون آماری تی‌مستقل نشان داد در گروه دارای درد قدامی 
کشاله ران و در پای تکیه‌گاه )غالب( عضلات راست شکمی در 
مقایسه با گروه کنترل به‌طور معناداری زودتر و قبل از تماس 
پاشنه پا با زمین فعال شده‌اند )P=0/001(. این آزمون همچنین 
نشان داد فعالیت عضله سرینی میانی در گروه کنترل نسبت به 

25. Shapiro-Wilk Test
26. Independent T-Test
27. Mann–Whitney U test

تصویر 1. موقعیت قرارگیری الکترودهای سطحی براساس پروتکل‌های سنیام 

تصویر 2. شماتیک مانور برش جانبی متقاطع
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گروه دارای درد قدامی کشاله ران به‌طور معناداری زودتر و قبل 
از برخورد پاشنه پا با زمین اتفاق می‌افتد )P=0/033(. در فعالیت 

سایر عضلات تفاوت معناداری یافت نشد. 

عضله  داد  نشان  نیز  یو–من–ویتنی  آماری  آزمون  نتایج 
مولتی‌فیدوس در سمت مقابل پای تکیه نیز به‌طور معناداری 
دیرتر در گروه مبتلا به درد قدامی کشاله ران در مقایسه با گروه 
کنترل فعال شده است )P=0/023(. در زمان‌بندی شروع فعالیت 

سایر عضلات، تفاوت معناداری یافت نشد.

بحث

فعالیت  زمان‌بندی  مقایسه  حاضر  پژوهش  از  هدف 
الکترومیوگرافی عضلات منتخب کمری-لگنی حین مانور برش 

جانبی متقاطع در فوتبالیست‌های سالم و مبتلا به درد قدامی 
کشاله ران بود. نتایج آزمون آماری تفاوت معناداری در زمان‌بندی 
فعال‌سازی عضله سرینی میانی در 2 گروه آزمودنی نشان داد. 
کارکرد عضله سرینی میانی حین ایستایش روی پای تکیه‌گاه از 
اهمیت زیادی برخوردار بوده است و رابطه نزدیکی با ولگوس زانو 
و بروز آسیب‌های اندام تحتانی دارد ]32، 33[. کارکرد طبیعی و 
به‌موقع این عضله در حفظ ثبات عرضی لگن ضروری است، زیرا به 
هنگام ایستادن بر روی یک پا، وزن بدن تمایل به پایین کشیدن 
لگن حول محور مفصل ران تحمل‌کننده وزن و ایجاد یک گشتاور 
نزدیک‌کننده28 دارد، بنابراین برای اینکه لگن افقی باقی بماند، 
باید گشتاوری مخالف با این گشتاور نزدیک‌کننده توسط عضلات 

28. Adductor

)n=14( جدول 1. میانگین و انحراف‌معیار مشخصات جمعیت‌شناختی و ادراک درد آزمودنی‌ها

سطح معناداری
میانگین±انحراف‌معیار

نام متغیر
مبتلا به درد قدامی کشاله ران کنترل

0/17 22/2±5 22±1/5 سن )سال(

0/061 75/06±1/0 78/05±1/0 قد )متر(

0/552 75±7 10±77 وزن )کیلوگرم(

0/539 24/1±2/76 23/2±5/7 شاخص توده بدنی

>0/001 4/0±8/9 0 شاخص بصری درد 

 )n=14( جدول 2. نتایج آزمون یو–من–ویتنی زمان‌بندی شروع فعالیت عضلانی سمت پای مقابل تکیه‌گاه آزمودنی‌ها

زمان‌بندی شروع فعالیت )میلی ثانیه(

سطح معناداری یو–من-ویتنی مجموع رتبه میانگین رتبه گروه نام عضله

0/241 72/5
228/50 16/32 کنترل

راست شکمی
177/5 12/68 مبتلا به درد قدامی کشاله ران

0/462 82
219 15/64 کنترل

عرضی شکمی/مایل داخلی
187 13/36 مبتلا به درد قدامی کشاله ران

0/520 84
217 15/5 کنترل

نزدیک‌کننده طویل
189 13/5 مبتلا به درد قدامی کشاله ران

0/023* 49
154 11 کنترل

مولتی فیدوس
18 252 مبتلا به درد قدامی کشاله ران

0/679 89
194 13/86 کنترل

سرینی میانی
212/5 15/14 مبتلا به درد قدامی کشاله ران

*معنا‌داری در سطح 0/05
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در   .]35 ،34[ شود  ایجاد  وزن  تحمل‌کننده  سمت  دورکننده 
افراد مبتلا به درد قدامی کشاله ران، شروع فعالیت عضله سرینی 
میانی در سمت تحمل‌کننده وزن به‌طور معناداری با تأخیر و 
پس از برخورد پا با زمین می‌باشد که موجب تأخیر در تعدیل 
گشتاور نزدیک‌کننده می شود و افتادگی لگن در سمت مقابل در 
لحظه برخورد می‌شود و می‌تواند تا 13 درصد اقتصاد حرکت را 
تحت‌تأثیر قرار دهد ]16[. این نتایج با یافته‌های براماه و همکاران 
و فرانکلین میلر و همکاران که افزایش ریسک فاکتورهای بروز 
آسیب‌های زانو متعاقب افتادگی لگن را گزارش کرده بودند، همسو 
بود. با این تفاوت که در مطالعه براماه و همکاران تسک موردنظر 
دویدن و در مطالعه فرانکلین میلر مانور تغییر جهت مداوم بود 
]16، 36[. به‌نظر می‌رسد ورزشکاران دارای درد قدامی کشاله ران 
نمی‌توانند به‌طور مؤثر از مکانیسم فید فورواردی لازم جهت ثبات 
عرضی لگن استفاده کند. این تفاوت در کارکرد موجب افزایش 

بروز ریسک فاکتورهای آسیب تحتانی در این گروه می‌شود.

کنترل عصبی–عضلانی در صفحه ساجیتال29 )تیلت قدامی و 
خلفی( لگن حین حرکات انسان نقش مهمی در نگهداری وضعیت 
بدن و پیشگیری از آسیب دارد ]37[. در گروه دارای درد قدامی 
کشاله ران، شروع فعالیت عضله راست شکمی قبل از برخورد پا با 
زمین و در سمت پای تکیه‌گاه فعالیت عضله مولتی‌فیدوس به‌طور 
معناداری با تأخیر همراه بود. کووان و همکاران نشان دادند که 

29. Sagittal

ارتباط معناداری میان تأخیر در شروع فعالیت عضلات شکمی 
و کشیدگی عضلات نزدیک‌کننده ران وجود دارد ]18[. نقش 
فعالیت عضله راست شکمی به‌منظور جلوگیری از تیلت قدامی 
و پایداری تنه است ]38, 39[. منصوری‌زاده و همکاران اظهار 
کردند، افراد مبتلا به درد قدامی کشاله ران دارای فعالیت عضلانی 
به‌کارگیری مکانیسم‌های  انتخابی متفاوتی هستند که موجب 
جبرانی در جهت تعدیل آن‌ها می‌شود ]10[. یکی از مکانیسم‌های 
جبرانی افراد مبتلا به درد در سمت تحمل‌کننده وزن و دارای 
تأخیر و ضعف عملکرد عضلات دورکننده ران، خم کردن تنه 
به سمت دارای درد برای کاهش گشتاور اداکتوری ناشی از وزن 
می‌باشد که این امر توسط فعالیت یک‌طرفه عضلات کمری و 

شکمی صورت می‌گیرد ]39[. 

در تحقیقات قبل، اطلاعات جامعی در مورد فعالیت زمان‌بندی 
عضله مولتی‌فیدوس در گروه‌ها و تسک های حرکتی متناظر یافت 
نشد. باوجوداین، به‌نظر می‌رسد عضلات مولتی‌فیدوس نیز با اعمال 
گشتاور اکستنسوری30 و در نقش سینرژی حرکتی سعی بر حذف 
نقش عضلات خم‌کننده تنه )عضلات شکمی( و تثبیت تنه دارد 
که فعالیت فید فورواردی عضله راست شکمی با مکانیسم جبرانی 
مقابله با درد در افراد مبتلا مرتبط باشد. باوجوداین، مطالعات 

مشابهی جهت بررسی یافته‌های پژوهش حاضر با آن یافت نشد.

30. Extensor

)n=14( آزمودنی‌ها )تصویر 3. میانگین و انحراف‌معیار زمان‌بندی شروع فعالیت عضلانی سمت پای تکیه‌گاه )غالب

*معنا‌داری در سطح 0/05، ** علامت منفی و مثبت به ترتیب بیانگر فید فوروارد و فیدبک است.
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در افراد سالم، فعالیت فیدفورواردی و کنترل حرکتی لازم نقش 
مهمی در جهت تعدیل اثرات منفی نیروهای خارجی وارد بر بدن 

قبل از برخورد با زمین ایفا می‌کند. 

باتوجه‌به الگوی فراخوانی عضلات سرینی میانی و راست شکمی 
در ثبات لگن در صفحات عرضی و ساجیتال در لحظه برخورد پا با 
زمین، به‌نظر می‌رسد درد موجب تغییرات مهمی در این الگوهای 
حرکتی در غالب مهار و یا کاهش عملکرد عضلات سرینی و راست 
شکمی در افراد مبتلا به درد قدامی کشاله ران می‌شود؛ می‌توان 
آن را نتیجه تغییر در برنامه‌های حرکتی سوپر اسپاینال دانست. 
باتوجه‌به اینکه تاکنون نقش این الگوها در برنامه‌های حرکتی در 
افراد مبتلا به درد قدامی کشاله ران مشخص نشده است؛ بنابراین 
استراتژی‌های  به‌عنوان  تغییرات  این  از  قطع  به‌طور  نمی‌توان 

محافظتی و یا نارسایی و یا هر دو یاد کرد]40[.

جنسیت  به  می‌توان  حاضر  مطالعه  محدودیت‌های  از  یکی 
جنسیتی  تفاوت‌های  اینکه  باتوجه‌به  کرد.  اشاره  آزمودنی‌ها 
همچون مرکز ثقل پایین‌تر، لگن پهن‌تر و همچنین تفاوت در 
مکانیک پرش و برش در 2 هر جنس متفاوت است، بنابراین دور 
از انتظار نیست که نتایج پژوهش حاضر برای زنان قابل تعمیم 
نباشد. از سوی دیگر، در محدودیت‌های پژوهش پیش‌رو می‌توان 
به این نکته اشاره کرد که میزان هم ثبتی 2 عضله عرضی شکمی 
و فیبرهای تحتانی مایل داخلی بسیار بالا بوده که امکان تفکیک 
فعالیت  ترتیب  بدین  نیست.  میسر  تنهایی  به  آن‌ها  از  هریک 
ثبت‌شده در این ناحیه به‌طور کلی با عنوان عضله عرضی شکمی 

گزارش شد. 

درانتها نیز باید خاطر نشان کرد که اگرچه الکترومیوگرافی یکی 
از ابزارهای غربالگری در دست پژوهشگران و محققان پزشکی 
درزمینه تشخیص خستگی، شروع و تعیین شدت فعالیت عضله 
است؛ اما بااین‌حال، دارای محدودیت‌هایی خارج از کنترل محقق 
می‌باشد؛ برخی از این محدودیت‌ها ناشی از تفاوت‌های فردی 
همچون رسانایی پوست و ضخامت چربی زیرپوستی و زاویه فیبر 
عضلانی می‌باشد. بنابراین همواره می‌بایست در تفسیر اطلاعات 

حاصل از الکترومیوگرافی جوانب احتیاط را رعایت کرد. 

بیشتری  تحقیقات  که  است  نیاز  موضوع،  اهمیت  باتوجه‌به 
با وظایف حرکتی متفاوت در حوزه زمان‌بندی و مکانیسم‌های 
ران  کشاله  قدامی  درد  به  مبتلا  افراد  فیدبکی  و  فیدفورواردی 
گرفتن  درنظر  با  محققان  می‌شود  توصیه  بنابراین  انجام شود. 
نتایج تحقیق حاضر و استفاده از بازخوردهای لازم، راهکارهایی 

در جهت کاهش اثرات درد و تغییرات ناشی از آن را ارائه دهند.

نتیجه‌گیری

براساس یافته‌های پژوهش حاضر، عامل درد کشاله ران موجب 
مکانیسم  در  عضلانی  فعالیت  شروع  زمان‌بندی  در  تغییرات 

فیدفورواردی و فیدبکی سیستم عصبی عضلانی شد. این تغییرات 
و مکانیسم‌های جبرانی حاصل از آن می‌تواند فرد را در معرض 

خطر آسیب‌های بالقوه‌ اندام تحتانی قرار دهد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته ملی اخلاق در مطالعات زیست پزشکی درنظر گرفته شده 
است و کد اخلاق به شماره IR.SSRC.REC.1400.020دریافت 

شده است.
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گروه بیومکانیک و فناوری ورزشی پژوهشگاه تربیت‌بدنی و علوم 

ورزشی می‌باشد.
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G-power ضمیمه شماره 1. خروجی نرم افزار
T Tests - Means: Difference Between Two Independent Means (Two Groups)

الهام شیرازد عراقی و همکاران. مقایسه زمان‌بندی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات کمری- لگنی در فوتبالیست های سالم و مبتلا به درد قدامی کشاله ران
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