
DOI: 10.48305/jrrs.2023.41412.1024 Published by Vesnu Publications 

 

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران دانشجوی دکتری تخصصی، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت  -1
 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران دانشیار، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت  -2

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران دانشیار، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت ؛ یتازج یخالق یمهد مسؤول:نویسنده
Email: khaleghi.m@khu.ac.ir 

 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 1401تیر / 18پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

66 

در ورزشکاران با  برش جانبی متقاطع اجرایحین مقایسه هماهنگی و تغییرپذیری هماهنگی مفاصل اندام تحتانی 

 درد مزمن کشاله ران و افراد سالم: مطالعه مقطعی
 

 2علی عباسی، 2لطافتکار ریام، 2یتازج یخالق یمهد، 1بهنود جعفرپور

 

 چکیده

شود. نرخ  می ورزشیمنجر به اختلال در عملکرد و از دست دادن زمان شرکت در مسابقات  که است و شایعی دردناک وضعیت ران، مزمن کشاله درد :مقدمه

رود. با وجود مطالعات بالینی و پزشکی گسترده در این حوزه،  آسیب به شمار میهای این  بخشی طولانی مدت، از جمله چالش بالای شیوع، آناتومی پیچیده و توان

های هماهنگی و تغییرپذیری، همچنان ناشناخته باقی مانده است. بنابراین، هدف از  دورنمای بیومکانیکی درد کشاله ران در ورزشکاران به ویژه در زمینه شاخص

 .ذیری مفاصل اندام تحتانی بین ورزشکاران با درد مزمن کشاله ران و افراد سالم در مانور برش جانبی بودانجام پژوهش حاضر، مقایسه هماهنگی و تغییرپ

آوری  نفر در گروه شاهد( مشارکت نمودند. به منظور جمع 41نفر در گروه با درد مزمن کشاله ران و  41بازیکن جوان فوتبال ) 82مطالعه،  در این ها: روشمواد و 

های آنالیز حرکت استفاده شد. هماهنگی و تغییرپذیری هماهنگی مفاصل ران به زانو و زانو به ران در سه  کینماتیک سه بعدی مفاصل اندام تحتانی، از دوربینهای  داده

 .د استفاده قرار گرفتنیز به منظور مقایسه بین دو گروه مور Independent tصفحه حرکتی با استفاده از روش فاز نسبی پیوسته محاسبه گردید. آزمون 

و همچنین، تغییرپذیری ( P=  030/0فازی بیشتری را در هماهنگی مفصل ران به زانو در صفحه فرونتال ) های مبتلا به درد مزمن کشاله ران غیر هم آزمودنی ها: یافته

( P=  010/0و ران به زانو در صفحه افقی )( P=  030/0، زانو به مچ پا در صفحه فرونتال )(P=  040/0بیشتری را در هماهنگی مفصل ران به زانو در صفحه فرونتال )

 .نشان دادند

مکن است نتایج تحقیق حاضر، کاهش هماهنگی و افزایش تغییرپذیری هماهنگی اندام تحتانی در افراد مبتلا به درد مزمن کشاله ران را نشان داد که م گیری: نتیجه

 .های ثانویه شود های جبرانی، تغییر توزیع نیروها و درد و آسیب استراتژیمنجر به 

 درد ک؛ینماتیکشاله ران؛ ک ها: کلید واژه

 

برش  یاجرا نیح یمفاصل اندام تحتان یهماهنگ یریرپذییو تغ یهماهنگ سهیمقا .یعل ی، عباسریام لطافتکار، یمهد یتازج ی، خالقبهنود جعفرپور ارجاع:

 .66-37: 18؛ 1401ی پژوهش در علوم توانبخش. یمتقاطع در ورزشکاران با درد مزمن کشاله ران و افراد سالم: مطالعه مقطع یجانب

 

 51/0/5015تاریخ چاپ:  01/3/5015تاریخ پذیرش:  51/5/5011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 به و( رقابتی غیر یا رقابتی) ها فعالیت از ای گسترده طیف در آسیب کشاله ران

 ،شتابکاهش یا افزایش  حرکات چند جهته، شامل که هایی فعالیت در ویژه
تلاش بسیاری برای توضیح  .(1، 2) است باشد، شایع می فرود و پرش ضربه،

توان به  است که از آن جمله می علت و عوامل خطر درد کشاله ران انجام شده
عدم تعادل بین عضلات اداکتور ران و ضعف عضلات پایین شکم، عدم تقارن در 

( مانند Malalignment injury syndromeلگن، سندرم آسیب بدراستایی )
( External rotation( یا خارجی )Internal rotationچرخش بیش از حد داخلی )

)به شکل ساختاری و عملکردی( و کفش نامناسب  پا، نابرابری طول اندام پا
ی . همچنین، فعالیت عضلانی غیر طبیعی و استراتژی حرکت(7، 4)اشاره کرد 

 .(5)شود  نامناسب، منجر به طولانی و مزمن شدن این آسیب می
برانگیز است و این  ارزیابی و درمان درد کشاله ران در ورزشکاران چالش

. از سوی دیگر، (6، 3)باشد  پیچیده ران و لگن میموضوع اغلب به دلیل آناتومی 
آسیب دیگر ساختارهای بدن شود.  تواند منشأ دردها و درد کشاله ران خود می

نتایج پژوهشی که در مورد علل بارگذاری نامتقارن زانو در بیماران با آرتروز ران 
انجام شد، نشان داد که تغییرات راه رفتن در پاسخ به درد مزمن لگن و 

بندی  . در طبقه(8)های ساختاری آن، یکی از دلایل این عدم تقارن است  آسیب
ها را به خود  درصد از کل آسیب 18تا  2درد کشاله ران های ورزشی،  آسیب

. در حقیقت، هر ورزشی که با تغییرات سریع در (9، 10)دهد  اختصاص می
سرعت و جهت و یا با برخورد فیزیکی بیشتری همراه باشد، خطر آسیب کشاله 
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شامل هاکی روی یخ، فوتبال ها  . این ورزش(11)ران و لگن در آن بالاتر است 
 . (12) آمریکایی، کشتی، شمشیربازی و همچنین، فوتبال است

دیدگی ناشی از درد کشاله ران یک مشکل اساسی در فوتبال است  آسیب
تواند موجب به دور ماندن از فعالیت ورزشی و یا حتی کنار  که می (17، 14)

 . شیوع درد مزمن کشاله ران در فوتبال مردان، تا (15)گذاشتن آن شود 
دهد و از این میزان صدمه در  درصد از مصدومان را به خود اختصاص می 19

درصد ناشی از آسیب عضلات اداکتور ران است. کمبودها و  68فوتبال، حدود 
ح، انجام تمرینات پیشگیری و بررسی ریزی درمانی صحی ها در برنامه توجهی بی

بازیکنان با معیارهای مناسب تشخیصی، سبب مزمن شدن و عود مجدد این 
 بازیکن فوتبال مشخص شد حدود  695. در بررسی (16، 13)شود  عارضه می

درصد از بازیکنان در طول یک فصل حداقل یک بار درد کشاله ران را تجربه  49
درصد از بازیکنان بیش از شش هفته به طول  71که این درد در  اند کرده

گذارد. در  درد بر عملکرد عضلات و الگوهای حرکتی تأثیر می. (1)انجامیده بود 
(، درد به عنوان مکانیسم محافظتی Motor functionsعملکردهای حرکتی )

 .(18)شود  بالقوه برای جلوگیری از آسیب بیشتر وارد عمل می
اغلب با درد در یک و یا چند  ورزشکاران مبتلا به درد مزمن کشاله ران

 مطالعات . تاکنون (19، 20)شوند  رو می ناحیه کشاله ران روبه ازنقطه 
شناسی متعددی پیرامون درد مزمن کشاله ران انجام شده است  بالینی و آسیب

 نسبت و عضلانی فعالیت ران، کشاله مزمن درد به مبتلا افراد . در(11، 27-21)
 به منجر است ممکن که کند می تغییر جهت در راه رفتن تغییر هنگام انقباضی مه

 همچنین، ورزشکاران .(5)شود  حرکتی کنترل های نقص و های جبرانی استراتژی
 چرخش ران، مفصل داخلی محدودیت چرخش دارای راندرد مزمن کشاله  با

ممکن است ها  ن یافته. ای(24)باشند  میابداکشن  حرکات دامنه خارجی ران و
 سابقه دارای افراد در ران کشاله مزمن درد تداوم یا )مکانیسم( وقوع بین پیش

های پزشکی و بالینی  با وجود تحقیقات و پژوهش .(25)باشد  مشکل قبلی این
درد کشاله ران در ، (26-28)در این زمینه که به شکل کلی و جامع انجام گرفته 

های بیومکانیکی به ویژه بررسی هماهنگی،  از منظر بررسی شاخصورزشکاران 
بخشی با هدف  توان در جهت تمرینات ورزشی یا توان تغییرپذیری و اقداماتی که می

  های مرتبط درد انجام داد، همچنان ناشناخته باقی مانده است. بهبود شاخص
نشان دهنده انتخاب و ایجاد حرکت  ( در حرکاتCoordination)ماهنگی ه

. در (29) اجرای یک تکلیف است جهتدرجات آزادی در دسترس  ،و همچنین
و ممکن است اطلاعاتی را در  شدبا میعملکردی  هماهنگی یک نقش ،واقع

 فاز بودن حرکات  غیر هم. (70) مورد تنش موجود در مفاصل فراهم کند
(Out of phase motions )(71)  تواند منجر  میدر حرکت، کاهش هماهنگی یا

 طبیعی، الگوهای حرکتی جبرانی و یا انواع به ایجاد الگوهای حرکتی غیر
 ل، ویژگیکه هماهنگی میان مفاص با توجه به این. (70)های ورزشی شود  آسیب

و این امر بر اساس ریتم منظم و  رود طبیعی به شمار میضروری یک عملکرد 
یا ترتیب وارد عمل شدن منظم مفاصل برای انجام مناسب و بدون آسیب 

تر  ، بدیهی است که هرچه حرکت پیچیدهباشد میکارهای روزمره لازم و ضروری 
و از  (70)تر  تر شود، هماهنگی بین مفاصل یا ریتم حرکتی پیچیده و یا سخت
 دد. گر میاهمیت آن بیشتر  ،طرف دیگر

های بررسی کنترل  یکی از روش ،بیومکانیکی های شاخص تغییرپذیری در
مختلف مورد های نظری  دیدگاهباشد که از  حرکتی در مکانیک بدن انسان می

 عنوان به توان می را انسان حرکت در . تغییرپذیری(29) گیرد بررسی قرار می

 از تکرار چندین انجام هنگام که حرکتی کنترل های ستراتژیا در طبیعی تغییرات
 Bernstein توسط درستی به پدیده این .(72)کرد  تعریف رود، می کار به کار یک

 سنتی، طور . به(72)شد  توصیف «تکرار بدون تکرار» عنوان به 1963 سال در
 تلقی حرکت در خطا یک عنوان به تغییرپذیری بیومکانیکی، تحلیل و تجزیه در

تواند  نمی اما کند، بازتولید را حرکت همان کند می تلاش فرد که جایی شود؛ می
به ) تکراری اعمال بین حرکتی الگوهای در فردی درون تنوع حال، این . با(77)

 کار هر از ناپذیر جدایی ویژگی یک عنوان به حاضر حال در( گام چرخه طور مثال
 بر وارد آمده های استرس با سازگاری امکان که شود می گرفته نظر در حرکتی

شود که تغییرپذیری با توجه  به این ترتیب، تصور می .کند می فراهم را انسان بدن
 .(74, 77)عضلانی، نقش عملکردی دارد  -های اسکلتی به آسیب

های بیومکانیکی به خصوص در حرکات فعال همچون راه  ها و بررسی یافته
های ناگهانی، به لحاظ  رفتن، راه رفتن همراه با تغییر جهت، دویدن و چرخش

ای در زمینه  عملکردی اهمیت فراوانی دارد و این در حالی است که مطالعه
مقایسه هماهنگی و تغییرپذیری هماهنگی در مانورهای برشی صورت نگرفته 
است. بنابراین، هدف از انجام تحقیق حاضر، مقایسه هماهنگی و تغییرپذیری 

کی مفاصل اندام تحتانی بین هماهنگی کینماتیکی و متغییرهای کینتی
 ورزشکاران با درد مزمن کشاله ران و افراد سالم در مانور برش جانبی بود.

 

 ها مواد و روش
که ای بود  کاربردی و مدل آن مقایسه -مقطعی نیمه تجربی از نوعاین پژوهش، 

. جامعه در آزمایشگاه آنالیز حرکت موفقیان انجام شد 1400در تابستان سال 
فوتبال کشور بود که حجم نمونه  2و  1مطالعه شامل بازیکنان مرد لیگ آماری 

 G*Power (G*Power 3.1.5افزار  از جامعه مورد نظر با استفاده از نرم

freeware, University of Düsseldorf, Düsseldorf, Germany برای )
و  05/0داری  ی، سطح معن35/0با در نظر گرفتن توان  Independent tآزمون 

نفر برآورد گردید.  14، برای هر گروه (75)و بر اساس تحقیق قبلی  5/0اندازه اثر 
 سترس و به صورت هدفمند انجام شد.گیری به صورت نمونه در د نمونه

 شاملبرای گروه دارای درد قدامی کشاله ران  پژوهشورود به معیارهای 
طرفه بیش از چهار هفته در قسمت فوقانی سر  داشتن درد کشاله قدامی یک

 فعالیت از پس ران کشاله پوبیس، دردستخوان ا بر رویاداکتور ثابت عضله 
یا  ت مجاورلاعدم وجود هرگونه درد در عض، Squeezeبدنی، مثبت شدن تست 

و  وجود درد بابدنی  شرکت در ورزش و فعالیت، ماه گذشته طی ششمفصل ران 
 طیسابقه هرگونه مصدومیت اندام تحتانی  عدم وجود عبارت از برای گروه سالم
بود.  و سلامتی عمومی بدن Squeezeمنفی شدن تست ، یک سال اخیر

معیارهای ورود و خروج توسط متخصص پزشکی ورزشی که نسبت به طرح 
 بود، بررسی گردید. مطالعه کورسازی شده

های  اداکتور تست رایجی به منظور ارزیابی درد و آسیب Squeezeتست 
. فشار و درد بر ساختارهای آناتومیک مانند عضلات (4)کشاله ران یک است 

اداکتور ران و سمفیز پوبیس با آسیب کشاله ران مرتبط است. بنابراین، محققان 
اند  رای ارزیابی توصیه کردهرا ب Squeezeهای بررسی درد مانند تست  آزمایش

تر  پیش[ Intraclass correlation( ICC= ) 89/0-92/0. پایایی این تست ](4)
تا  6/1( بین SEMیا  Standard error meanگیری ) با خطای استاندارد اندازه

برای استفاده در تحقیقات بالینی در   درصد گزارش شده است و این تست 7/7
 . (76)باشد  مورد درد کشاله ران معتبر می
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طور  به کنندگان شرکتروند اجرای آزمون و کلیات طرح پژوهش برای ابتدا 
فرم  ها درخواست گردید قبل از اجرای آزمون ه شدو از آنکامل شرح داد

ها  نامه و اطلاعات فردی را تکمیل و امضا نمایند. همچنین، به آن رضایت
ها به صورت محرمانه باقی خواهد ماند و هر  اطمینان داده شد که اطلاعات آن

کنندگان  توانند از روند مطالعه خارج شوند. از تمامی شرکت زمانی بخواهند می
برش جانبی بر روی زمین  درخواست شد که از یک مدل کفش برای انجام تست

فضای آزمون صفحه نیرو و یند کالیبراسیون ارو صفحه نیرو استفاده نمایند. ف
اجرا شد. سپس قد و وزن آزمودنی توسط  کنندگان شرکتدقایقی قبل از ورود 

فردی  اطلاعاتگیری و در فرم  اندازهدیجیتال  ترازو و قدسنجوسیله  آزمونگر به
به وسیله تردمیل و حرکات دقیقه گرم کردن  5دت به م اه . آزمودنیگردیدثبت 

ها درخواست شد  ند. سپس از آنبا تأکید بر اندام تحتانی را انجام داد جنبشی
 تکلیف برش جانبی را با پای آسیب دیده اجرا کنند. 

های اندام تحتانی به ویژه  مانور برش جانبی به دلیل نقش برجسته در آسیب
هایی مانند فوتبال که با تغییرات  نتخاب شد. در ورزشدر آسیب کشاله ران ا

سریع در جهت و حرکت همراه است، آسیب کشاله ران و لگن شیوع بیشتری 
نیروهای وارد آمده به  ،برش جانبیمانند  ییها تیفعال. همچنین، در (11)دارد 

و در  (7، 11) ابدی یم شیبرابر وزن بدن افزا نیتا چند مفاصل اندام تحتانی
عدم وجود ظرفیت قدرتی و استقامتی بالا، اضافه بار ساختاری و درد  صورت

های  تواند منجر به درد طولانی مدت و آسیب یابد و تداوم فعالیت می ادامه می
 .(73)ثانویه مانند استئوآرتریت ران شود 

تغییرپذیری های مورد استفاده در سنجش  در تحقیقات پیشین، تعداد تریال
از بود.  (40)تکرار  3تا حداکثر  (78، 79) 4هماهنگی در تکلیف برش جانبی بین 

ها  آزمودنی، (41)عداد تکرار بیشتر در محاسبه تغییرپذیری معتبرتر است جا که ت آن
را  (78-40)اجرای اصلی  3ابتدا چند بار تکلیف را به صورت آزمایشی و سپس 

انجام دادند. اطلاعات کینتیکی و کینماتیکی حین اجرای برش جانبی با استفاده از 
با فرکانس ، انگلستان( T20s ،Vicon Peak ،Oxford)مدل  Viconدوربین  10

 Kistler، 9281)مدل  Kistlerهرتز و صفحه نیروی  250برداری  نمونه

Instruments ،Winterthur هرتز ثبت  1000برداری  فرکانس نمونه، سوئیس( با
های  طرفه روی لندمارک گیری، نشانگرهای بازتابی به صورت یک شد. قبل از تست

منتخب شامل متاتارسال اول و پنجم، مفصل متاتارس دوم، قوزک داخلی و خارجی 
لی و خارجی زانو، خار خاصره قدامی و های داخ کندیل پا، قسمت خلفی پاشنه، اپی

 خار خاصره خلفی و دو کلاستر روی اندام ران و ساق قرار گرفت. 
ها استخراج  ردیابی و مختصات سه بعدی آن Viconافزار  نشانگرها در نرم

گذر  های خام مختصات نشانگرها با استفاده از فیلتر پایین گردید. داده
Butterworth  مدت (42-44)هرتز فیلتر شد  10مرتبه چهارم با فرکانس قطع .

العمل  های نیروی عمودی عکس زمان تماس پا با صفحه نیرو با استفاده از داده
زمین جدا و زوایای سه بعدی مفاصل ران، زانو و مچ پا در طول فاز تماس در 

 ,Visual 3D (Visual3DTM, C-motion Inc., Germantown, MDافزار  نرم

USAه گردید. سپس محاسبه هماهنگی و تغییرپذیری هماهنگی ( محاسب
پا در سه صفحه با استفاده از روش  مفاصل ران به زانو و زانو به مچ

Continuous Relative Phase (CRP مطابق با مقاله )Hamill  و همکاران
علاوه بر  CRPهای محاسبه هماهنگی، در روش  از بین روشانجام شد.  (45)

ای نیز در محاسبات آن دخیل است. مزیت دیگر این  زاویه مفاصل، سرعت زاویه
روش آن است که به طور مستمر هماهنگی و تغییرپذیری هماهنگی را در 

به طور خلاصه، سرعت . در این روش (46) کند گیری می سرتاسر حرکت اندازه
ای برای هر  گیری از موقعیت زاویه زاویه ای مفاصل ران، زانو و مچ پا با مشتق

 ز نظر زمانی به ای ا های موقعیت و سرعت زاویه نقطه داده محاسبه شد. داده
نرمال شد. این بردارهای  1و  -1ها نیز بین  نقطه و مقادیر دامنه آن 100

ای نرمال شده نسبت به یکدیگر برای مفاصل ران، زانو و  موقعیت و سرعت زاویه
مچ پا رسم گردید. برای هر مفصل، زاویه فازی به عنوان زاویه تشکیل شده بین 

و خط افق محاسبه و سپس هماهنگی بین دو یک خط از مبدأ به هر نقطه داده 
مفصل به عنوان تفاوت بین زاویه فازی دو مفصل در هر درصد از گام تعریف 
شد. تغییرپذیری هماهنگی نیز به عنوان انحراف استاندارد هماهنگی محاسبه 

نقطه  100شده بین هفت اجرا در هر نقطه داده محاسبه گردید. در نهایت، از 
مقادیر تغییرپذیری هماهنگی محاسبه شده میانگین گرفته شد. داده هماهنگی و 

CRP  باشد. زمانی که  درجه می 180و  -180بینCRP  صفر درجه است، دو
( هستند )حرکت هم جهت دو مفصل(. In-phaseنوسانگر به طور کامل این فاز )

شوند  ( میOut of-phaseفازتر ) هر چقدر از مقدار صفر دورتر شوند، غیر هم
درجه دو  -180و  180زمان دو مفصل در جهت مخالف( و در مقادیر  حرکت هم)

( هستند )حرکت کاملاً مخالف Anti-phaseفاز ) نوسانگر به طور کامل آنتی
 .(46)جهت دو مفصل( 

بودن  یعیطب. استفاده شد معیارو انحراف  نیانگیم ها از برای توصیف داده
 Independent t بررسی و از آزمون Shapiro-Wilkبه وسیله آزمون ها  داده عیتوز

گروهی استفاده گردید. در نهایت،  داری جهت مقایسه نتایج بین در سطح معنی
 ,version 22, IBM Corporation) 22 نسخه SPSSافزار  نرم ها در داده

Armonk, NY.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 
 

 ها یافته
کنندگان تمام مراحل پژوهش را با موفقیت به پایان رساندند.  همه شرکت

 1ها در جدول  بنابراین، نرخ ریزش صفر بود. مشخصات دموگرافیک آزمودنی
داری در متغیرهای سن، قد، وزن  شده است. نتایج نشان داد که تفاوت معنی ارایه

 ( بین دو گروه وجود نداشت.BMIیا  Body mass indexو شاخص توده بدنی )
 

 کنندگانشرکتکیدموگرافهایمقایسهویژگی.1جدول

گروه مبتلا به درد  متغیر

 کشاله ران

 Pمقدار  گروه سالم

 770/0 50/27 ± 20/7 30/22 ± 00/2 سن )سال(
 180/0 35/1 ± 34/6 38/1 ± 23/4 (متر) قد

 524/0 67/37 ± 88/3 03/36 ± 35/10 وزن )کیلوگرم(

BMI  کیلوگرم(
 بر مترمربع(

88/2 ± 26/24 62/2 ± 28/27 941/0 

BMI: Body mass index 
 انحراف معیار گزارش شده است.  ±ها بر اساس میانگین  داده

 
نتایج مربوط به مقایسه هماهنگی و تغییرپذیری هماهنگی بین دو گروه در 

هماهنگی که نشان داد  Independent tارایه شده است. نتایج آزمون  2جدول 
مبتلا به آسیب داری در گروه  مفصل ران به زانو در صفحه فرونتال، به طور معنی
(. این در P=  070/0)بود فازتر  مزمن کشاله ران نسبت به گروه افراد سالم غیر هم

 داری مشاهده نشد.  ها بین دو گروه تفاوت معنی حالی است که در سایر هماهنگی
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 هایمربوطبههماهنگیوتغییرپدیریهماهنگیآماره.2جدول
 Pمقدار  t گروه سالم گروه مبتلا به درد کشاله ران متغیر

 265/0 -142/1 -89/66± 08/11 -99/30 ± 43/6 هماهنگی ران به زانو ساجیتال
 995/0 -006/0 12/69± 68/11 09/69 ± 40/10 هماهنگی زانو به مچ پا ساجیتال

 *070/0 -719/2 -57/2± 54/22 -92/21 ± 24/19 هماهنگی ران به زانو فرونتال
 050/0 037/2 -99/44 ± 90/21 -94/24 ± 05/26 هماهنگی زانو به مچ پا فرونتال

 901/0 126/0 -46/9 ± 86/28 -86/3 ± 79/70 هماهنگی ران به زانو افقی
 467/0 -346/0 31/14 ± 40/77 33/2 ± 22/45 هماهنگی زانو به مچ پا افقی

 593/0 576/0 90/17 ± 58/5 00/15 ± 30/4 ساجیتالتغییرپذیری هماهنگی ران به زانو 
 894/0 175/0 49/15 ± 45/5 33/15 ± 81/4 تغییرپذیری هماهنگی زانو به مچ پا ساجیتال

 *015/0 621/2 28/28 ± 66/0 40/78 ± 77/10 تغییرپذیری هماهنگی ران به زانو فرونتال
 *075/0 242/2 08/76 ± 94/14 19/46 ± 27/6 تغییرپذیری هماهنگی زانو به مچ پا فرونتال

 *045/0 121/2 20/78 ± 57/22 44/55 ± 04/18 تغییرپذیری هماهنگی ران به زانو افقی
 267/0 148/1 68/70 ± 89/16 42/73 ± 24/12 تغییرپذیری هماهنگی زانو به مچ پا افقی

 05/0داری در سطح  معنی*

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
ها نیز نشان داد که تغییرپذیری  نتایج در مورد تغییرپذیری هماهنگی

، تغییرپذیری (P=  015/0هماهنگی مفصل ران به زانو در صفحه فرونتال )
و همچنین، ( P=  045/0هماهنگی مفصل ران به زانو در صفحه افقی )

در ( P=  075/0)ری هماهنگی مفصل زانو به مچ پا در صفحه فرونتال تغییرپذی
 داری بیشتر از گروه سالم بود. گروه مبتلا به درد مزمن کشاله ران به طور معنی

 
 بحث

هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه هماهنگی و تغییرپذیری هماهنگی مفاصل 
کشاله ران و ورزشکاران سالم اندام تحتانی بین ورزشکاران مبتلا به درد مزمن 

زمان دو مفصل در  فازی بیشتر )حرکت هم بود. نتایج به دست آمده، غیر هم
جهت مخالف( در هماهنگی مفصل ران به زانو در صفحه فرونتال و افزایش 
تغییرپذیری هماهنگی ران به زانو در صفحه فرونتال، زانو به مچ پا در صفحه 

ه افقی در گروه مبتلا به درد کشاله ران نسبت به فرونتال و ران به زانو در صفح
 گروه سالم را نشان داد.

فازی  های گروه شاهد )ورزشکاران بدون درد مزمن کشاله ران( هم آزمودنی
)هماهنگی( بیشتری را در هماهنگی ران به زانو در صفحه فرونتال نسبت به 

وع نشان دهنده ها با درد مزمن کشاله ران نشان دادند که این موض آزمودنی
الگوی حرکتی خوب در افراد سالم و به طور متقابل الگوی حرکتی نامنظم در 

باشد. در واقع، هماهنگی توانایی ورزشکاران  افراد با درد مزمن کشاله ران می
جهت کنترل راستای صحیح بدن در حین تغییر جهت و تولید نیرو جهت اجرای 

دهد که افزایش تغییرپذیری یا  . نتایج مطالعات نشان می(43)حرکات است 
تواند نشان از  فاز، می درجات آزادی و همچنین، افزایش الگوهای حرکتی غیر هم

یک استراتژی جبرانی در سیستم کنترل حرکتی برای انطباق و کنترل یک 
. نتایج تحقیقات پیشین، تغییراتی را در دامنه (48)الگوی حرکتی جدید باشد 

 اند  حرکتی مفصل ران در افراد مبتلا به درد مزمن کشاله ران نشان داده
، این امر ممکن است یک مکانیسم جبرانی به منظور کاهش نیروی (49، 50)

تماسی قدامی مفصل ران و محدود کردن درد حین راه رفتن و یا تغییر جهت 
توجه به رابطه کینماتیک نزدیک بین مفاصل بدن به خصوص  . با(7)باشد 

مفاصلی که به لحاظ آناتومیک به هم متصل هستند، هرگونه محدویت در یک 
تواند بر روی مفاصل دیگر تأثیر بگذارد و هماهنگی بین دو مفصل را  مفصل، می

و  زاده و همکاران در پژوهش خود هماهنگی . منصوری(51)دچار تغییر کند 
ران و تنه را در ورزشکاران راگبی با درد مزمن کشاله ران تغییرپذیری مفاصل 

بررسی کردند و نتایج حاکی از کاهش هماهنگی در مفاصل لگن و تنه در افراد 
 های بررسی حاضر مطابقت داشت. ( که با یافته52داری درد مزمن کشاله ران بود )

تغییرپذیری هماهنگی ران به زانو در صفحه بر اساس دیگر نتایج مطالعه حاضر، 
فرونتال، زانو به مچ پا در صفحه فرونتال و ران به زانو در صفحه افقی در گروه مبتلا 

 تحلیل و تجزیه به درد کشاله ران نسبت به گروه سالم بیشتر بود. در دیدگاه سنتی
 فرد که ییجا شود؛ می تلقی حرکت در خطا یک عنوان به تغییرپذیری بیومکانیکی،

 تئوری با . مطابق(77، 57)تواند  نمی اما کند، بازتولید را حرکت همان کند می تلاش
 حرکت در تغییرات ،(General theory of motor control) عمومی حرکتی برنامه
 به منجر که باشد عضلانی -عصبی حرکتی نامناسب کنترل دهنده نشان است ممکن
 حد از بیش آسیب و استرس به منجر است ممکن و شود می ای نشده کنترل اعمال
 از تعدادی در را تغییرپذیری بیشتری مطالعات نظریه، این از حمایت . در(57)شود 
 ،(54)ران  کشاله ورزشکاران با درد مزمن جمله از مختلف های آسیب ها با گروه

یا  Iliotibial band syndromeایلیوتیبیال ) باند سندرم و (55)پا  مچ مزمن ثباتی بی
ITBS )(56) های پویا  سیستم تئوری چارچوب از طرف دیگر، در .اند نشان داده

(Dynamic systems theory )(53) طول در تغییرپذیری کاهش که است شده فرض 
 که شود خاص ساختار یک روی بر مکرر بارگذاری به منجر است ممکن حرکت

 . (77)در نهایت، آسیب خواهد شد  و حد از بیش استرس همین امر باعث
 دهدی آسیب های گروه در کاهش تغییرپذیری و بروز آسیب بین ارتباط

تأیید شده  (59)کشکک  تاندونیت و (58) پا مچ مزمن ثباتی بی جمله از مختلف
 آسیب درک به کمک برای پویا های سیستم تئوری از در تحقیقی استفاده .است

مطابق با این  .(45)شد « بهینه»به ارایه فرضیه  منجر حرکت، تغییرپذیری و
 که دارد وجود انسان حرکت برای مشخص تغییرپذیری فرضیه، یک دامنه

 است. مرتبط آسیب خطر افزایش با تغییرپذیری کمتر یا بیشتر از این دامنه،
 باشد، می مشهود دیده آسیب های جمعیت در که بیشتر حرکتی تغییرپذیری

 کاهش برای که باشد ناپایدار جبرانی حرکت مکانیسم کننده منعکس است ممکن
 باعث . در واقع، درد(60)شود  می استفاده دردناک و حساس های بافت روی بار

 حرکت تغییرپذیری و شود و محیطی می مرکزی سطح دو هر در بدن در تغییراتی
 دارد که مطابقت پویا های سیستم نظریه با دیدگاه . این(60)دهد  می تغییر را

 فرلیندهای طریق از خود به خود طور به حرکتی الگوهای دهد می نشان
 به) عامل چندین نتیجه ( درSelf-organizing procedures) خودسازماندهی

 چنین شوند؛ در حالی که می ایجاد فرد روی بر( تکلیف، فرد و محیط مثال عنوان
 برابر در محافظت مدت کوتاه هدف با است ممکن حرکت مکانیک در تغییری
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 بلندمدت، حرکتی حل راه یک عنوان به اتفاق بیفتد و بیشتر آسیب یا و درد
 مطلوب نیست.

درد افراد مبتلا به  دهد یکه نشان م پیشینمطالعات  نتایج پژوهش حاضر و
استفاده  حین اجرای برش جانبیشده  اصلاح یاستراتژ کیاز  مزمن کشاله ران

در طول حرکات مفاصل  در یاختلال حرکت نیمطابقت دارد. ا ،(7، 17) کنند یم
 یبرش یروهاین عیمدت ممکن است منجر به اختلال در توز یو طولان یتکرار

مفاصل اندام تحتانی و  یبار رو شید که منجر به افزاشو یتحتاندر اندام 
و به دنبال آن، درد طولانی مدت و  ران و عضلات فشار مکرر بر کشاله شیافزا

 شود.  یم های ثانویه مانند استئوآرتریت ران آسیب
 

 ها محدودیت
توان به اجرای تکلیف پرش جانبی متقاطع در  های مطالعه حاضر می از محدودیت

آزمایشگاه اشاره کرد که ممکن است موجب شود عملکرد بازیکن با محیط 
 عملکرد واقعی او در شرایط تمرینی و زمین تمرین، فاصله داشته باشد.

 
 پیشنهادها

  های آنالیز حرکت پوشیدنی شود در تحقیقات آینده از سیستم پیشنهاد می

Inertial measurement unit (IMUب ) حرکت در خارج از ه منظور ثبت کینماتیک
محیط آزمایشگاه استفاده شود. این حسگرها به دلیل قابلیت حمل آسان، امکان ثبت 

کند که  داده در محیط خارج از آزمایشگاه و در محیط تمرین ورزشکاران را فراهم می
تر  شود عملکرد بازیکن به عملکرد واقعی او در طی تمرین و مسابقه نزدیک موجب می

های آتی، هماهنگی و تغییرپذیری  گردد در پژوهش یشنهاد میباشد. همچنین، پ
 هماهنگی اندام تحتانی در پای غیر آسیب دیده ورزشکاران نیز مورد بررسی قرار گیرد.

 
 گیری نتیجه

نتایج مطالعه حاضر اختلال در هماهنگی و تغییرپذیری هماهنگی در افراد مبتلا 
های  ناشی از به کارگیری استراتژی تواند به درد کشاله ران را نشان داد که می

جبرانی باشد و منجر به تغییر توزیع نیروها و به دنبال آن، ممکن است منجر به 
تواند در انجام معاینات پزشکی  اضافه بار ساختاری و درد شود. این اطلاعات می

 و همچنین، طراحی تمرینات بازتوانی افراد مبتلا به درد کشاله ران مفید باشد.
 

 ر و قدردانیتشک
رساله مقطع دکتری بیومکانیک ورزشی با کد اخلاق حاضر برگرفته از  تحقیق

IR.SSRC.REC.1400.064وسیله از  بدینباشد.  ، مصوب دانشگاه خوارزمی می
نمودند، تشکر  همکاری پژوهشکه در انجام این و دوستانی محترم  استادانتمام 

 آید. به عمل میو قدردانی 
 

 نویسندگان نقش
پردازی مطالعه: بهنود جعفرپور، مهدی خالقی تازجی، امیر لطافتکار،  طراحی و ایده

 علی عباسی

 جذب منابع مالی برای انجام مطالعه: مهدی خالقی تازجی

 خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه: بهنود جعفرپور و مهدی خالقی تازجی

 های مطالعه: بهنود جعفرپور  فراهم کردن تجهیزات و نمونه

 ها: بهنود جعفرپور آوری داده جمع

 تحلیل و تفسیر نتایج: بهنود جعفرپور، مهدی خالقی تازجی، امیر لطافتکار، 
 علی عباسی

 خدمات تخصصی آمار: بهنود جعفرپور

 نوشته: بهنود جعفرپور، مهدی خالقی تازجی، امیر لطافتکار،  تنظیم دست
 علی عباسی

نوشته از نظر مفاهیم علمی: بهنود جعفرپور، مهدی خالقی  خصصی دستارزیابی ت
 تازجی، امیر لطافتکار، علی عباسی

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: بهنود جعفرپور، مهدی خالقی  تأیید دست
 تازجی، امیر لطافتکار، علی عباسی

و پاسخگویی به مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار 
 نظرات داوران: بهنود جعفرپور، مهدی خالقی تازجی، امیر لطافتکار، علی عباسی

 
 منابع مالی

رساله مقطع دکتری بیومکانیک ورزشی با کد اخلاق حاضر برگرفته از  تحقیق
IR.SSRC.REC.1400.064گونه  باشد و هیچ ، مصوب دانشگاه خوارزمی می

 حمایت مالی دریافت نکرده است. 
 

 تعارض منافع
بنا بر اظهار نویسندگان، نویسندگان پژوهش حاضر تعارض منافع ندارند. دکتر 

به عنوان دانشیار در دانشگاه  1799خالقی، دکتر لطافتکار و دکتر عباسی از سال 
دانشجوی  1796باشند. بهنود جعفرپور از سال  خوارزمی مشغول به فعالیت می

 باشد. ه بیومکانیک ورزشی میمقطع دکتری دانشگاه خوارزمی رشت
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Abstract 
 

Introduction: Chronic groin pain is a common and painful condition resulting in impaired performance and loss 

from participation in sports. High prevalence rate, complex anatomy, and long-term rehabilitation are among the 

challenges of this injury. Despite extensive clinical and medical studies in this field, groin pain in athletes remains 

unknown in terms of its biomechanical indicators, especially coordination and variability. Therefore, this study was 

conducted with the aim to compare lower limb joints' coordination and coordination variability between athletes with 

chronic groin pain and healthy athletes in the side-cutting maneuver. 

Materials and Methods: The present research was conducted on 28 young football players (14 people in the chronic 

groin pain group and 14 people in the control group). Motion analysis cameras were used to collect 3D kinematic 

data of the lower limb joints. The coordination and coordination variability of hip-knee and knee-ankle joints in  

3 planes were calculated using the continuous relative phase (CRP) method. Independent t-test was used to compare 

the two groups. 

Results: Subjects with chronic groin pain have more out–of–phase movement in hip-knee coordination in the frontal 

plane, more significant variability in hip-knee and knee-ankle coordination in the frontal plane, and thigh-knee 

coordination in the horizontal plane. 

Conclusion: The results of the present study show a decrease in coordination and an increase in the variability of 

lower limb coordination in subjects with chronic groin pain, which may lead to compensatory strategies, thus 

changing the distribution of forces, and resulting in pain and secondary injuries. 
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