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Background: Groin pain is one of the common problems in multidirectional sports. The rate and 
complexity of injury result in prolongation and high rate of this injury. However, no study is reported to 
accurately examine the muscle activity during dynamic and functional activities. Therefore, the present 
study was conducted to compare the average amplitude of EMG (AEMG) and co-contraction ratio (CCR) 
of selected thigh and thoracic muscles during turning in individuals with chronic groin pain and healthy 
individuals.
Materials and Methods: A totsl of 32 male athletes (groin pain group, n = 16, and healthy group. n = 
16) with the mean age of 25 years participated in the present experimental study. The electrical activity 
of the Internal oblique / Transversus Abdominis (IO / Tr. A), Multifidus (MF), Adductor Longus (AL), and 
Gluteus Medius (GM) muscles during the 11 cycles of gait coupled with turning and the mean muscle 
activity and muscle co-contraction ratio were compared between the two groups. It is worth mentioning 
that, for a more detailed analysis, we divided each cycle diagram into four phases. Data were analyzed 
using SPSS software, version 23, running paired t-test and Mann-Whitney U test with the significance 
level set at p<0.05.
Results: The results indicated that in the mean muscle activity (AEMG) during gait coupled with turning, 
apart from the third phase (P = 0.70) in the IO/ Tr, a muscle in the trunk [in the third phase (P = 0.27) 
and fourth (P = 0.54)] in the AL and fourth phase [(P = 0.96)] in GM foot left, there was a significant 
difference in other phases (P <0.05). Also, there was a significant difference observed in the CCR, except 
for the second phase (P = 0.37) of the trunk and the fourth phase (P = 0.69) of the left foot in the rest of 
the phases (P <0.05).
Conclusion: In individuals with chronic groin pain, muscular activity and co-contraction changed during 
turning, resulting in compensatory strategies and movement control defects, which may be a useful tool 
to predict chronic groin pain occurrence in players with a history of groin pain.
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مقدمه:
آسیب و درد ناحیه کشاله ران یکی از اختلال های شایع در ورزش های مولتی دایرکشن 
(نظیر راگبی، فوتبال) است. طبق نتایج گزارش شده از مطالعه اخیر روی 695 بازیکن 
فوتبال، 49 درصد از بازیکنان در فصل گذشته گزارشی از درد کشاله و هیپ داشتند 
که 31 درصد آن ها بیش از شش هفته متحمل درد شده بودند(1). علایم طولانی مدت 
درد کشاله و هیپ نتیجه فعالیتهای متداولی نظیر، تغییر جهت های ناگهانی و تکراری، 
استارت و شوت زدن های مکرر هنگام تمرین یا مسابقه  است(2)، که میتواند به دور 
ماندن از فعالیت ورزشی و حتی کنار گذاشتن فعالیت ورزشی حرفهای منجر شود(3). 

چرخش و تغییر جهت یک عمل حرکتی چالش برانگیز است که نیاز به انتقال و چرخش 
در سگمنت های بدن به سمت مسیر حرکتی جدید دارد، در حالی که ثبات داینامیک 
حرکتی  مسیر  سمت  به  لگن  موقع  به  چرخش  با  صحیح  جهت  شود(تغییر  حفظ  بدن 
مناسب  فعالیت  و  عصبی-عضلانی  کنترل  با  عمل  این  که  می شود(4)،  شناخته  جدید 
توسط  که  هایی  مکانیسم  از  میشود(4,5)یکی  فراهم  هیپ  و  کمری-لگنی  عضلات 
استفاده  مفاصل  در  ثبات  و  اندام  حرکت  دقت  تسهیل  برای  مرکزی  عصبی  سیستم 
هم  کمی سازی  برای  سطحی  الکترومایوگرافی  از   که  است(6)  انقباضی  هم  میشود، 
انقباضی استفاده میشود(7). محققان پیشنهاد کردند افرادی که قادر به فعال سازی و 

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: درد مزمن کشاله ران یکی از مشکلات شایع در ورزش های مولتی دایرکشن است. پیچیدگی و شناخت ناکافی از این آسیب دیدگی به طولانی شدن 
و نرخ بالای آسیب دیدگی دوباره منجر می شود. با این وجود تاکنون مطالعه ای در زمینه بررسی دقیق فعالیت عضلانی هنگام فعالیت های عملکردی و پویا در افراد 
دارای درد مزمن کشاله ران وجود ندارد. بنابراین هدف مطالعه حاضر مقایسه میزان فعالیت عضلانی و نسبت هم انقباضی عضلات منتخب تنه و ران در افراد مبتلا 

به درد مزمن کشاله ران و افراد سالم هنگام راه رفتن همراه با چرخش بود.
مواد و روش ها: در این مطالعه تجربی ۳2 مرد ورزشکار)گروه مبتلا به کشاله )16 نفر( و گروه سالم )16 نفر(( با میانگین سن 25 سال شرکت کردند. فعالیت 
الکتریکی عضلات اینترنال اوبلیک/ترنسورس ابدومینوس، مولتی فیدوس، اداکتور لانگوس و گلوتئوس مدیوس آزمودنی ها هنگام 11 سیکل راه رفتن همراه با 
چرخش ثبت و میزان فعالیت عضلانی و نسبت هم انقباضی عضلات فوق بین دو گروه مقایسه شد. شایان ذکر است برای تحلیل دقیق تر هر کدام از نمودارهای 
سیکل راه رفتن همراه با چرخش را به چهار فاز تقسیم کردیم. با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 2۳ و آزمون های آماری تی زوجی و یو مان- ویتنی اطلاعات تجزیه 

.)p >0/05 و تحلیل شد )معناداری
 یافته ها: نتایج نشان داد، میزان فعالیت عضلانی هنگام راه رفتن همراه با چرخش به جز در فاز سوم )P=0/70( در عضله اینترنال اوبلیک/ترنسورس ابدومینوس 
در تنه ]در فاز سوم )P=0/27( و چهارم )P=0/54([ در عضله اداکتور لانگوس ]فاز چهارم )P=0/96( در عضله گلتئوس مدیوس پای چپ در بقیه فازها اختلاف 
معناداری بین دو گروه وجود داشت )P>0/05(. در بررسی نسبت هم انقباضی نیز به جز در فاز دوم )P=0/۳7( تنه و فاز چهارم )P=0/69( پای چپ در بقیه فازها 

.)P>0/05( اختلاف معناداری بین دو گروه وجود داشت
نتیجه گیری: در افراد مبتلا به درد مزمن کشاله ران، فعالیت عضلانی و نسبت هم انقباضی هنگام تغییر جهت تغییر می کند که ممکن است ر به استراتژی های 
جبرانی و نقص های کنترل حرکتی منجر شود که می تواند یک یافته مفید برای پیش بینی وقوع )مکانیسم( یا تداوم درد مزمن کشاله ران در افراد دارای سابقه قبلی 

این سابقه باشد.

واژگان کلیدی: درد مزمن کشاله ران، راه رفتن، الکترومایوگرافی، هم انقباضی، تغییر جهت.
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الگوهای هم انقباضی مناسب نیستند یا استراتژی های نامناسبی در اعمال فشار تغییر 
اختلال  های  نشانه  و  علایم  فقرات)  ستون  ثبات  افزایش  یا  کاهش  (در  دارند  یافته 
کنترل حرکتی را نشان میدهند(8). اختلال کنترل حرکتی حل نشده یک عامل کمک 

کننده به شروع، تداوم و بازگشت دوباره نشانه های درد است.
عضلات اینترنال اوبلیک/ترنسورس ابدومینوس و مولتی فیدوس و همچنین عضلات 
اداکتور لانگوس و گلوتئوس مدیوس از جمله عضلات مهم و دارای نقش کلیدی در 
حرکت مطلوب هنگام چرخش هستند که فعالیت مناسب و نسبت هم انقباضی آن ها 

سبب ثبات در سگمنتهای لگن، ران و تغییر جهت مناسب می شود(9,10).
اگرچه مطالعه مستقیمی در مورد فعالیت عضلانی هنگام فعالیت داینامیک و عملکردی 
در افراد مبتلا به کشاله درد یافت نشد اما نشان داده شد که افراد مبتلا به درد مزمن 
و   Active straight leg raising نظیر(11)  عملکردی  تست های  در  ران  کشاله 
Standing (12)  تاخیر در فعالیت ترنسورس ابدومینوس (11) و نبود تعادل در نسبت 
عضله  پایین  فعالیت  و  مدیوس  گلتئوس  به  لانگوس  اداکتور  عضلانی  فعال سازی 
گلتئوس مدیوس دارند(12) علاوه بر این، در مطالعه های کینماتیکی، بی ثباتی لگن و 
سگمنت های دیگر هنگام تستهای فانکشنال و عمل تغییر جهت نشان داده شد(9,13). 
و  لود  افزایش  به  شاید  حرکتی  کنترل  در  اختلال ها  این  که  کردهاند  عنوان  محققان 
خصوص  به  می شود(13,14)،  منجر  کشاله  ناحیه  و  هیپ  پوبیس،  سمفیز  بر  استرس 
اگر هنگام فعالیتهایی مثل چرخش محوری یا تغییر جهت باشد که طبق تحقیق های 
پیشین تا 12 برابر وزن بدن لود بیشتری بر اندام تحتانی وارد می کند(13,15) در همین 
راستا مطالعه های تصویربرداری (نظیر MRI، رادیوگرافی و سونوگرافی) شواهدی از 
استرس تکراری روی بافت ناحیه کشاله ران گزارش کردهاند به طوری که آثاری از 
شکل  تغییر  و  پوبیس  سمفیز  ناحیه  در  استئوفیت  تشکیل  پوبیس،  استخوان  مغز  ادم 
که  می دهد(16,17)  نشان  را  ناحیه  این  در  حد  از  بیش  استرین  با  مطابق  اداکتورها 

می تواند نشان دهنده اختلال در کنترل حرکتی و عدم توازن عضلانی باشد.
چرخش و تغییر جهت یک چالش حرکتی مناسب مورد نیاز ورزش های مولتی دایرکشن 
و فعالیت روزانه است(4,18)با این حال چرخش و تغییر جهت یکی از مکانیسمهای 
اصلی آسیب دیدگی و درد کشاله نیز است(17) که به نظر میرسد با بررسی فعالیت 
عضلانی و همچنین نسبت هم انقباضی هنگام راه رفتن همراه با چرخش های مکرر 
در افراد دارای درد مزمن کشاله ران و مقایسه آن با افراد سالم، بتوان اطلاعات مفیدی 
درباره استراتژیهای کنترل حرکتی و همچنین مکانیزم احتمالی کشاله درد مزمن به 
دست آورد. بنابراین هدف از مطالعه حاضر، مقایسه میزان فعالیت عضلانی و نسبت 
افراد  در  چرخش  با  همراه  رفتن  راه  هنگام  ران  و  تنه  منتخب  عضلات  انقباضی  هم 
دارای درد مزمن کشاله ران و افراد سالم بود. فرض محقق بر این بود که افراد دارای 
در  کمتری  انقباضی  هم  نسبت  و  عضلانی  فعالیت  میانگین  ران،  کشاله  مزمن  درد 
عضلات  در  و  فیدوس2  مولتی  و  ابدومینوس1  اوبلیک/ترنسورس  اینترنال  عضلات 
انقباضی6  هم  نسبت  و  فعالیت5  میزان  نیز  مدیوس4  گلتئوس  و  لانگوس3  اداکتور 

متفاوتی نسبت به گروه کنترل سالم دارند.

مواد و روش ها:
در این مطالعه مقطعی-مقایسهای7، 32 نفر از ورزشکاران باشگاههای فوتبال و راگبی 
شهر تهران به صورت داوطلبانه و بر اساس معیارهای ورود و خروج (که توسط یک 

فیزیوتراپ باتجربه ارزیابی شدند) شرکت کردند.
معیار ورود برای افراد مبتلا به کشاله درد مزمن:

بازیکنان فعال باشگاهی (در رشتههای مولتی دایرکشن فوتبال (فوتبال، راگبی) شهر 

 Internal oblique/Transversus Abdominus  1

 Multifidus  2

 Adductor Longus  3

 Gluteus Medius  4

 Mean Muscle Activity  5

 Co-Cantraction Ratio  6

 Comparative Cross-Sectional Study  7

تهران)(11).
درد در ناحیه کشاله که مرتبط با ورزش باشد و همچنین بیش از شش هفته درد وجود 

داشته باشد(11).
کشاله درد در هنگام یا پس از فعالیت ورزشی(17).

حساسیت به لمس روی تاندون اداکتور یا قسمت سمفیز پوبیس (امتیاز بیش از سه از 
مقیاس بصری درد در دامنه صفر تا 10)(11).

مثبت شدن تست اسکوویز در فلکشن هیپ در زاویه 45 درجه یا احساس درد هنگام 
ابداکشن فعال در برابر مقاومت هنگام ارزیابی (امتیاز بیش از سه از مقیاس بصری درد 

در دامنه صفر تا 10)(11).
معیار ورود برای افراد سالم:

شهر  راگبی)  (فوتبال،  دایرکشن  مولتی  رشته های  در  باشگاهی  فعال  بازیکنان 
تهران(11).

منفی شدن تست اسکوویز در فلکشن 45 درجه ای هیپ(11).
معیار خروج برای افراد مبتلا به کشاله درد مزمن:

کشاله دردی که ناشی از ضربه های حاد باشد(11).
سابقه جراحی در قسمت تحتانی شکم، هیپ یا ناحیه کشاله(11).

فتق اینگوینال.
سابقه کمردرد یا درد ساکروالیاك در یک سال گذشته(11).

نشانه های عصبی (مثل بی حسی، سوزش، کرختی) در اندام تحتانی(11).
معیار خروج برای افراد سالم:

سابقه کشاله درد(11).
سابقه جراحی در قسمت تحتانی شکم، هیپ یا ناحیه کشاله(11).

سابقه کمردرد یا درد ساکروالیاك در یک سال گذشته(11).
نشانه های عصبی (مثل بی حسی، سوزش، کرختی) در اندام تحنانی(11).

مثل  باشد (  داشته  فرد  عملکرد حرکتی  بر  که تاثیری  سیستماتیک  بیماری  گونه  هر 
بیماری شوئرمن، آرتریت روماتویید، دیستروفی عضلانی یا بیماری پاژه)(9,11).

مشابه و با استفاده از  مطالعه مقدماتی8، تحقیق های  انتخاب نمونه ها بر اساس یک 
معادله زیر(19) بر اساس اندازه گیری توان β =0,829 در متغیر درد بیانگر این بود 
که حداقل تعداد آزمودنی ها 12 نفر است که در این تحقیق برای فایق آمدن بر مشکل 
ریزش احتمالی نمونه ها هنگام تحقیق و در دسترس بودن تعداد نمونه های کافی 16 
نفر در گروه سالم (که 62/5 درصد فوتبالیست و 43/75 درصد راگبی) و 16 نفر در 
گروه مبتلا به درد مزمن کشاله (که 56/25 درصد فوتبالیست و 43/75 درصد راگبی)

در نظر گرفته شد. 

آزمودنی ها قبل از شرکت در مطالعه، توضیح دقیقی درباره مراحل تحقیق و آزمونگیری 
دریافت کردند و به صورت آگاهانه فرم رضایتنامه و اطلاعات شخصی  را تکمیل و 
شماره  با  مدرس  تربیت  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  تایید  مورد  و  کردند  امضا 

IR.MODARES.REC.1397,103  قرار گرفت.
لازم به ذکر است که تمامی مراحل آزمون شامل ارزیابیهای پیش از ورود به مطالعه و 

الکترود گذاری و اجرای آزمون توسط یک فیزیوتراپ باتجربه انجام شد.
مدل  سطحی  الکترومایوگرافی  دستگاه  از  استفاده  با  الکترومیوگرافی  دادههای 
نمونه برداری  فرکانس  شد.  ثبت  آمریکا  کشور  ساخت   Noraxon wireless DTS
1500 هرتز بود و از فیلتر میان گذر 20 و 450 هرتز استفاده شد. پیش از الکترودگذاری، 
آماده سازي استاندارد پوست  انجام مي شد که شامل برداشتن موي ناحیه و شستن و 

تمیز کردن پوست این ناحیه با الکل و خشک کردن ناحیه مورد مطالعه بود.
پروتکل  اساس  بر  مدیوس  گلتوس  و  فیدوس  مولتی  عضلات  الکترودگذاری 
مولتی  عضله  برای  که  صورت  این  به  شد،  انجام   (SENIAM) اروپا الکترودگذاری 
به  مرکز  فاصله  با  و  10میلي متر  قطر  به  نقره-کلرید  قطبي  دو  الکترودهاي  فیدوس، 
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مرکز 20 میلي متر (که اتصال آن ها به پوست از طریق چسب مخصوص بود)، در سطح 
مهره پنجم کمری (cm 3-2 از خط وسط) روی خط واصل بین پایین ترین قسمت 
خار خاصره خلفی فوقانی و فضای بین مهره ای اول و دوم کمری تعبیه شد و براي 
عضله گلتوس مدیوس الکترودهای ثبات در نیمه خطی که تروکانتر بزرگ را به کرست 
ایلیاك وصل می کرد، قرار داده شد. برای عضله اداکتور لانگوس، الکترودهای ثبات 
در سطح قدامی-داخلی ران و در یک سوم فوقانی خط واصل بین سمفیزیس پوبیس 
و توبرکل اداکتور استخوان فمور قرار گرفت(20). برای عضله ترنسورس ابدومینوس 
و اینترنال ابلیک ابدومینوس از یک الکترود مشترك استفاده شد. الکترودهای ثبات 

در فاصله 2cm داخل و پایین خار خاصره قدامی-فوقانی قرار داشتند(21) (شکل1). 

شکل 1. محل قرارگیری الکترودها

 (22)(2018) همکاران  و   chow متد اساس  بر  لگن  شتاب  داده های  با  پاشنه  ضربه 
مشخص شد. هر آزمون موفقیت آمیز ا به عنوان یک گام کامل که با پای راست شروع 
می شد برای دو گروه در نظر گرفته شد(22). داده های شتاب و الکترومایوگرافی به طور 
 (Noraxon, USA IMU (MyoMOTION MR3 همزمان با استفاده از سیستم
ثبت شد. IMU روی لگن در قسمت ساکروم (بین مهره پنج کمری و اول خاجی) 
خواسته  آزمودنی ها  از  حرکتی،  آزمون  با  تمرین  و  آشنایی  از  پس  شد(22).  داده  قرار 
مخروطی ها  وسیله  به  که   70cm در   70cm مسیر  در  خود  ترجیهی  سرعت  با  شد 
آزمون  هفت  از  داده ها  کنند.  حرکت  دستورالعمل  مطابق  بودند(شکل2)،  شده  تعیین 
تجزیه  برای  چرخش)  ناحیه  در  یک طرفه  چرخش   21 (حداقل  موفقیت آمیز  حرکتی 
و تحلیل ثبت شد. هر آزمون حرکتی شامل سه تلاش در مدار حرکتی بود. هر مدار 
شامل حرکت خطی و یک سری از چرخشها بود. در هر تکرار مسیر حرکتی طراحی 
شده، چرخش اول با قدم زدن در ناحیه 70 در 70cm با پای راست به صورت یکطرفه 

به  رسیدن  با  آزمودنی ها  سپس  می شد.  آغاز  چپ  سمت  به  درجه ای   90 چرخش  با 
مخروطی های قرمز با تکیه گاه قراردادن پای چپ به صورت 90 درجه به همان سمت 
می چرخید(4) شکل 2. اجرای تست راه رفتن همراه با چرخش در مسیر طراحی شده

برای انطباق، همه آزمودنی به سمت چپ چرخیدند و پای غالب همه آزمودنی ها پای 
راست بود. پایي که فرد با آن به توپ ضربه میزد به عنوان پاي غالب و پاي دیگر به 

عنوان پاي غیرغالب در نظر گرفته میشد.
نرمال سازی  برای  مقدار9  حداکثر  متد  از  استفاده  با  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  برای 
سیگنالهای الکترومایوگرافی استفاده شد. این مقدار به عنوان یک استاندارد برای سایر 
میتواند  دادهها  از  سری  این  دیگر،  عبارت  به  شد.  گرفته  نظر  در  سیگنال  قسمتهای 
گام   11 الکترومایوگرافی  میانگین  سپس  شوند.  بیان   MV از  درصدی  عنوان  به 
وسیله  به  است  عضلانی  فعالیت  سطح  نشان دهنده  که  چرخش  هنگام  موفقیت آمیز 

فرمول ارائه شده محاسبه شد.

where i=0, 1, 2,…,N, N=100 is the total length of EMG data.

نسبت هم انقباضی به عنوان فعالیت نرمال شده آنتاگونیست تقسیم بر مجموع فعالیت 
عضلانی تعریف می شود که در این مطالعه در 11 گام موفقیت آمیز طی شده در مسیر 
حرکتی طراحی شده ثبت شد. سپس میانگین AEMG در فرمول مورد نظر قرار داده 
هم  نسبت  و  عضلانی  فعالیت  میزان  مقایسه  و  دقیق تر  تحلیل  برای  شد(23)سپس 
انقباضی عضلات هر کدام از نمودارها به چهار فاز تقسیم شد(شکل2) و از هر فاز به 
طور جداگانه میانگین گرفته شد و میانگین ها به عنوان نماینده میزان فعالیت و نسبت 

هم انقباضی هر فاز مشخص شد. 
فرآیندهایی که در هر فاز در یک سیکل راه رفتن همراه با چرخش انجام می شود، در 

شکل 2 توضیح داده شده است.

شکل2. چهار فاز یک سیکل راه رفتن همراه با چرخش

فاز یک و دو به عنوان فاز استقرار پای راست و فاز نوسان پای چپ در نظر گرفته شد.
فاز سه و چهار نیز به عنوان فاز نوسان  پای راست و استقرار پای چپ در نظر گرفته 

شد.

 Maximum Value (MV)  9
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در  الکترومایوگرافی  داده های  تحلیل  و  نویسی  کد  برنامه  تمامی  است  ذکر  شایان 
نرم افزار متلب (MathWorks Inc., Natick, Massachusetts, USA) انجام شد. 
که  شد  ثبت  چپ)  و  (راست  طرفه  دو  صورت  به   MF و   IO/Tr عضلانی  فعالیت 

میانگین فعالیت راست و چپ در نظر گرفته شد.
نرمال  توزیع  ارزیابی  برای  شاپیرو-ویلک  آزمون  از  تحقیق،  فرضیه های  آزمون  برای 
برای  مستقل  تی  آزمون  از  واریانس ها.  برابری  ارزیابی  برای  لون  آزمون  از  و  داده ها 
مقایسه گروه مبتلا به کشاله درد و گروه سالم استفاده شد. برای داده های ناپارامتریک، 
نرم افزار  از  شد.   استفاده  ویتنی  یومان-  آزمون  از  گروهی  بین  اختلاف  مقایسه  برای 
SPSS نسخه Inc, Chicago, IL(23) برای تجزیه و تحلیل داده های آماری استفاده 

شد. سطح معناداری نیز 5درصد در نظر گرفته شد.

یافته ها:
ویژگی های دموگرافیک درجدول 1 نشان داده شده است. از نظر سن، قد و وزن تفاوت 

معناداري بین دو گروه وجود نداشت. 
جدول 1- مشخصات آزمودنی های تحقیق

P-Value

میانگین±  انحراف معیار

متغیر
(n=16) گروه سالم

گروه مبتلا به 
درد مزمن کشاله 

(n=16)

سن (سال)0/6925/25±2/1125/56±2/36

قد (سانتیمتر)0/75179/12±4/04179/56±3/94

وزن (کیلوگرم)0/5479/68±6/8578/25±6/43

تفاوت در سطح p≥0/05 معنادار است.
اینترنال  عضلات  عضلانی  فعالیت  معیار  انحراف  و  میانگین  یک  نمودار 
فاز  چهار  هنگام  فیدوس  مولتی  و  ابدومینوس  اوبلیک/ترنسورس 
آماری آزمون  نتایج  می دهد.  نشان  را  چرخش  با  همراه  رفتن  راه   حرکتی 

 تی-مستقل نشان داد که به غیر از فاز سوم، تفاوت معناداری در فعالیت عضلانی همه 
فازها بین دو گروه وجود دارد (p≥0/05). در همه فازهای چرخش به غیر از فاز دوم، 
گروه مبتلا به کشاله درد مزمن به صورت معناداری میزان فعالیت عضلانی پایین تری 

در مقایسه با گروه سالم داشتند.
نمودار 1. میانگین و انحراف معیار میزان فعالیت عضلانی عضلات اینترنال اوبلیک/

تنرسورس ابدومینوس و مولتی فیدوس هنگام راه رفتن همراه با چرخش.

.(05/0≤P) اختلاف معنادار بین دو گروه مبتلا به کشاله درد مزمن و سالم *

 IO/Tr.A: Internal oblique/Transversus abdomins muscle   MF:
Multifidus muscle   P: Phase

اینترنال  عضلات   (CCR) انقباضی  هم  نسبت  معیار  انحراف  و  میانگین   2 نمودار   
آزمون  نتایج  که  می دهد  نشان  را  فیدوس  مولتی  به  ابدومینوس  اوبلیک/ترنسورس 
یومان-ویتنی نشان داد که در فازهای 1 ،3 و 4 گروه مبتلا به کشاله درد مزمن به 

.(p≥0/05) صورت معناداری هم انقباضی کمتری نسبت به گروه سالم داشتند

نمودار 2. میانگین و انحراف معیار نسبت هم انقباضی

.(05/0≤P) اختلاف معنادار بین دو گروه مبتلا به کشاله درد مزمن و سالم *
CCR: Co-Contraction Ratio   P: Phase     T:Trunk. IO/Tr.A to MF

و  لانگوس  اداکتور  عضلات  عضلانی  فعالیت  معیار  انحراف  و  میانگین  نیز  نمودار3 
گلتئوس مدیوس پای راست را در چهار فاز حرکتی راه رفتن همراه با چرخش را نشان 
می دهد. نتایج تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که در همه فازهای حرکتی به صورت 
فعالیت  میانگین   .(p≥0/05) بود   متفاوت  گروه  دو  بین  عضلانی  فعالیت  معناداری 
عضلانی اداکتور لانگوس در همه فازهای حرکتی در گروه مبتلا به کشاله درد مزمن 
در  مدیوس  گلتوس  عضلانی  فعالیت  میانگین  همچنین  و  بود  سالم  گروه  از  بیشتر 
فازهای 1 و 2 در گروه مبتلا به کشاله درد مزمن بیشتر از گروه سالم بود، اما در فاز 

های 3 و 4 این نسبت برعکس بود.
نمودار 3. میانگین و انحراف معیار میزان فعالیت عضلانی عضلات اداکتور لانگوس و 

گلتئوس مدیوس پای راست.

.(05/0≤P) اختلاف معنادار بین دو گروه مبتلا به کشاله درد مزمن و سالم *
 AL: Adductor Longus   GM: Gluteus Medius    P: Phase    R: Right

Leg
شکل 4 نیز میانگین و انحراف معیار هم انقباضی عضلات اداکتور لانگوس به گلتئوس 
مدیوس در پای راست در چهار فاز حرکتی را نشان می دهد که نتایج آزمون یو مان-
ویتنی نشان داد نسبت هم انقباضی به صورت معناداری در فازهای 1، 3 و 4 در گروه 
کنترل در مقایسه با گروه مبتلا بیشتر بود  (p≥0/05). با این حال در فاز 2 این نسبت 

.(p≥0/05) در گروه مبتلا بیشتر بود

نمودار 4. میانگین و انحراف معیار نسبت هم انقباضی عضلات اداکتور لانگوس به 
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گلتئوس مدیوس پای راست.

.(05/0≤P) اختلاف معنادار بین دو گروه مبتلا به کشاله درد مزمن و سالم *
CCR: Co-Contracton Ratio       H: Hip.AL to GM     R: Right Leg

نمودار 5 میانگین و انحراف معیار فعالیت عضلانی عضلات اداکتور لانگوس و گلتئوس 
مدیوس پای چپ را در 4 فاز حرکتی را نشان می دهد که نتایج آزمون تی-مستقل نشان 
داد که در فازهای 1 و 2، میانگین فعالیت عضلات اداکتور لانگوس در گروه مبتلا به 
صورت معناداری بیشتر از گروه کنترل بود، اما این اختلاف در فازهای 3و4 معنادار نبود.
نتایج نشان داد که در فازهای 1و2 در گروه کنترل، گلتئوس مدیوس فعالیت بیشتری 
نسبت به گروه مبتلا داشت که در فاز 1 این مقدار معنادار بود  (p≥0/05)، اما در فاز 
سوم این مقدار در گروه مبتلا بیشتر بود (p≥0/05)، اما در فاز چهارم اختلافی وجود 

نداشت.
نمودار 5. میانگین و انحراف معیار میزان فعالیت عضلانی عضلات اداکتور لانگوس و 

گلتئوس مدیوس پای چپ.

.(05/0≤P) اختلاف معنادار بین دو گروه مبتلا به کشاله درد مزمن و سالم *
AL: Adductor Longus    GM: Gluteus Medius     L: Left Leg

به  لانگوس  اداکتور  عضلات  انقباضی  هم  نسبت  معیار  انحراف  و  میانگین   6 نمودار 
گلتئوس مدیوس در پای چپ در 4 فاز حرکتی را نشان می دهد. نتایج آزمون یو مان-
ویتنی نشان داد که در فاز 1و2 گروه سالم به صورت معناداری هم انقباضی بیشتری 

نسبت به گروه مبتلا داشتند  (p≥0/05)، اما در فاز سوم این نسبت به صورت معناداری 
در گروه مبتلا بیشتر بود  (p≥0/05)، و در فاز چهار اختلافی مشاهده نشد.

به  لانگوس  اداکتور  عضلات  انقباضی  هم  نسبت  معیار  انحراف  و  میانگین   .6 نمودار 
گلتئوس مدیوس پای چپ.

.(05/0≤P) اختلاف معنادار بین دو گروه مبتلا به کشاله درد مزمن و سالم *
CCR: Co-Contracton Ratio       H: Hip.AL to GM    L: Left Leg

بحث و نتیجه گیری:
عضلات  همانقباضی  نسبت  و  عضلانی  فعالیت  میزان  مقایسه  حاضر  تحقیق  هدف 
منتخب تنه و ران در افراد مبتلا به درد مزمن کشاله ران و افراد سالم هنگام راه رفتن 
همراه با چرخش بود. یافته های اصلی این پژوهش حاکی از کمتر بودن میزان فعالیت 
و هم انقباضی عضلات اینترنال اوبلیک/ترنسورس ابدومینوس با مولتی فیدوس در تنه 
و افزایش فعالیت و میزان هم انقباضی عضلات اداکتور لانگوس  با گلوتئوس مدیوس 
در مفصل هیپ در افراد مبتلا به درد مزمن کشاله نسبت به افراد سالم هنگام راه رفتن 

همراه با چرخش بود.
در این مطالعه، میزان فعالیت عضلات و نسبت هم انقباضی عضلات اینرنال اوبلیک/ 
ترنسورس ابدومینوس  با مولتی فیدوس در تنه و عضلات اداکتورلانگوس با گلوتئوس 
مدیوس  در مفصل ران در چهار فاز حرکتی در 11 سیکل گام راه رفتن همراه با چرخش 
ارزیابی شد. نتایج مقایسه بین دو گروه نشان داد که میزان فعالیت عضلات  اینترنال 
اوبلیک/ترنسورس ابدومینوس و مولتی فیدوس در همه فازهای حرکتی به جز فاز دوم 
در گروه کنترل به صورت معناداری بیشتر از گروه مبتلا بود (نمودار 1). همچنین نتایج 
حاکی از نسبت بالای هم انقباضی اینترنال اوبلیک/ترنسورس ابدومینوس به مولتی 

فیدوس در گروه کنترل نسبت به گروه درد مزمن کشاله بود (نمودار 2).
همچنین نتایج حاصل از مقایسه میزان فعالیت عضلات اداکتور لانگوس و گلتئوس 
از  نشان  عضلات  این  انقباضی  هم  نسبت  همچنین  و  چپ  و  راست  پای  در  مدیوس 
فعالیت بالای عضله اداکتور لانگوس در گروه مبتلا به درد مزمن کشاله بود و افزایش 

نسبت هم انقباضی در فاز استنس10 در گروه کشاله درد مزمن است (نمودار 3 و 5).
 24):(ormattedCitation)(24)فقرات ران-لگن-ستون  نزدیک  ارتباط  به  توجه  با 
ستون  به  تحتانی  اندام  از  نیرو  انتقال  در  مهمی  نقش  ران  عضلات  مطلوب  عملکرد 
فقرات و برعکس دارد. اختلال در فعالیت عضلات ران شاید بر کارآیی بیومکانیکی و 
عملکرد هر دو ناحیه کمری-لگنی و اندام تحتانی تاثیر می گذارد(25) در همین راستا 
کشاله درد  نیز بر بی ثباتی کمری-لگنی  به  افراد مبتلا  شده روی  انجام  تحقیق های 

اشاره کرده اند(11,26). 
کمری- ثبات  در  مهمی  نقش  فعال  حرکت های  هنگام  که  کلیدی  عضلات  جمله  از 
لگنی دارند، عضلات اینترنال اوبلیک/ترنسورس ابدومینوس، مولتی فیدوس و گلتئوس 
مدیوس هستند. با توجه به اهمیت نقش ثبات دهندگی و توزیع نیرو در مفصل هیپ و 
سمفیز پوبیس، بررسی فعالیت این عضلات هنگام حرکت های فعال در افراد مبتلا به 

کشاله درد نیاز به بررسیهای بیشتری دارد(14,27).
به  ابدومینوس  ترنسورس  و  خارجی  و  داخل  مایل  عضلات  چرخش،  تکلیف  در 
مولتی  عضله  و  می دهند  انجام  را  چرخش  عمل  تنه  اصلی  دهندههای  حرکت  عنوان 
فراهم  چرخش  هنگام  کمری  فقرات  برای  اکستانسیون  ثبات  مهم  جزء  یک  فیدوس 
عمل  چرخش،  هنگام  فیدوس  مولتی  عضله  مناسب  فعالیت  بدون  میکند(10,28). 
بدون مخالفت عضلات مایل شکمی سعی در فلکسیون ناخواسته ستون فقرات خواهد 
اینترنال  عضلات  فعالیت  بودن  کمتر  از  حاکی  نیز  مطالعه  این  نتایج  داشت(10,29). 
اوبلیک/ترنسورس ابدومینوس، مولتی فیدوس و گلتئوس مدیوس هنگام چرخش افراد 

مبتلا به درد مزمن کشاله ران نسبت به افراد سالم بود. 
شده  داده  نشان  کمری-لگنی،  ثبات  در  فیدوس  مولتی  عضله  نقش  اهمیت  باوجود   
است که فعالیت این عضله به فعالیت عضله ترنسورس ابدومینوس وابسته است. بدون 
نقش  نمی تواند  فیدوس  مولتی  عضله  ابدومینوس  ترنسورس  عضله  مناسب  فعالیت 
بنابراین  کند(30).  ایفا  خوبی  به  کمری-لگنی  سگمنت  ثبات دهنده  عنوان  به  را  خود 
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عضلانی  توازن  نبود  در  را  تنه  و  کمری-لگنی  بی ثباتی  دلیل  می توان  فرض  این  با 
عضلات ثبات دهنده کمری-لگنی یافت که در مطالعه های پیشین نیز تاخیر در فعالیت 
نهایت  در  و  فیدوس (31)  مولتی  عضله  سایز  کاهش  و  ابدومینوس (11)  ترنسورس 
نیز  تحقیق  این  نتایج  داده اند.  نشان  را  تنه(13,32)  و  کمری-لگنی  بی ثباتی(9,26) 
همراستا با این نتایج نشان داد که افراد مبتلا فعالیت پایین و هم انقباضی کمتر نسبت 

به افراد سالم داشتند.
کمری- ثبات  در  بسزایی  نقش  تواند  می  مدیوس  گلوتئوس  عضله  دیگر  طرف  از 

لگنی  داشته باشد. به طوری که نشان داده شده است این عضله به کمک عضلات 
 matched controls. 9 and(12)کمری-لگنی از گشتاور اداکتوری جلوگیری می کند
 RESULTS The gluteus medius to adductor longus activation ratio
 was significantly reduced in subjects with groin pain when the
فعالیت  همچنین   .0,001  >  p  ,64,3  =  injured leg was either moving (F
نامناسب این عضله به افزایش گشتاور اداکتوری و افزایش لود بر مفصل هیپ منجر 
شود که این افزایش بار هنگام فعالیت چرخشی تا چندین برابر وزن بدن افزوده میشود. 
در همین راستا محققان نشان دادند که نبود توازن عضلانی بین گلوتئوس مدیوس و 
اداکتورلانگوس یک ریسک فاکتور مهم در آسیب بیش فعالی و استرین اداکتورلانگوس 
افراد  در  چرخش  هنگام  لانگوس  اداکتور  عضله  که  دادند  نشان  نتایج  است(12,33) 
مبتلا فعالیت بیشتری دارد که شاید این افزایش فعالیت عضلانی میتواند در اثر افزایش 
جریان سمپاتو آدرنال در اثر درد باشد و به احتمال یکی از دلایل کاهش دامنه حرکتی 
هیپ و متعاقب آن به تغییرات بیومکانیکی هیپ و لگن و درنهایت تنه منجر شود(34). 
علاوه براین، عوامل اثرگذار دیگری نظیر ضعف ابداکتورها بی ثباتی تنه(13) و کمری-

در  نیروها  نامناسب  توزیع  و  حرکتی  الگوی  در  اختلال  نتیجه  در  و  لگنی(13)(26) 
سمفیز پوبیس میتواند به افزایش استرس روی اداکتورهای ران منجر شود(35) که این 
 female; 1(36)افزایش استرس و فعالیت شاید منجر به اینزوپاتی11 اداکتور لانگوس
years 26 median age و التهاب سمفیر پوبیس (37) شود که تصاویر MRI نیز این 
علایم را نشان دادهاند(17,37). با وجود فعالیت و هم انقباضی کم در افراد مبتلا به 
درد مزمن کشاله ران هنگام فاز استنس پس از چرخش (فاز دوم در پای راست و فاز 
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سوم در پای چپ) این میزان برعکس بود و به میزان قابل توجهی این هم انقباضی در 
ران و تنه افزایش پیدا کرد؛ اگر چه در نسبت اینترنال اوبلیک/ترنسورس ابدومینوس 
به مولتی فیدوس معنادار نبود، ولی افزایش این نسبت مشهود است. این افزایش هم 
انقباضی در ران و تنه شاید به دلیل استراتژی جبرانی برای حفظ تعادل پاسچر پس 
از چرخش باشد(7,38)  و ترس از حرکت12 (39) در این افزایش هم انقباضی نیز 
دخیل باشد. اگر چه افزایش فعالیت هم انقباضی در ران ممکن است در حضور درد 
برای ثبات مفصل هیپ مفید باشد،اما شاید با عود دوباره درد بوسیله افزایش توزیع لود 
اضافی روی مفصل هیپ و سمفیز پوبیس سبب تشدید وضعیت درد و تخریب مفصلی 

و پیشرفت استوآرتریت مفصل هیپ شود که نیاز به پژوهشهای بیشتری دارد(40). 
نتایج این مطالعه نشان داد که اختلال در میزان فعالیت عضلانی و استراتژی حرکتی 
ممکن است، بازیکنانی که سابقه درد کشاله ران  یا در معرض این آسیب قرار دارند 
را به سمت مزمن شدن و عود دوباره آسیب کشاله سوق دهد. این اطلاعات می تواند 
درد  به  مبتلا  افراد  حرکتی  الگوی  و  عضلانی  فعالیت  دقیق تر  بررسی  اهمیت  بیانگر 
کشاله ران را پس آسیب دیدگی برای پزشکان ورزشی و مربیان برای بازگشت مطمئن 

ورزشکار به ورزش و همچنین برای ارزیابیهای پیش از شروع فصل مسابقه ها باشد.
در پایان باید خاطر نشان کرد هر چند بررسی میزان فعالیت عضلانی و هم انقباضی 
حرکت  هنگام  عضلانی  فعالیت  الگوی  بررسی  برای  شایانی  کمک  میتواند  عضلانی 
کند، اما پیشنهاد میشود در مطالعه های آینده به بررسی عواملی همچون قدرت، شدت 
فعالیت، خستگی عضلات تنه و ران و ارتباط آن ها با یکدیگر، در افراد مبتلا به درد 

کشاله ران و افراد سالم پرداخته شود. 
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