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A B S T R A C T 

Objective Walking is a fundamental daily activity that depends on coordinated 

neuromuscular and musculoskeletal function. Hamstring tightness and low back pain 

may alter gait biomechanics and ground reaction force patterns. This study aimed to 

investigate the effects of a NASM-based corrective exercise program on ground 

reaction forces during walking in individuals with hamstring tightness and low back 

pain. 

Methods This quasi-experimental study included 30 men aged 20–30 years assigned 

to experimental (n=15; hamstring tightness and low back pain) and control (n=15; 

healthy) groups. The experimental group performed an 8-week NASM corrective 

exercise program, while the control group maintained usual activities. Ground 

reaction forces were recorded during walking at 2.3 m/s using a Bertec force plate. 

Data were analyzed using two-way repeated-measures ANOVA in SPSS version 26 

at a significance level of 0.05. 

Results Significant time effects were observed for peak mediolateral ground reaction 

forces at heel strike (p = 0.024; d = 0.201) and push-off (p = 0.001; d = 0.633). A 

significant time × group interaction was found for peak anterior–posterior ground 

reaction force at heel strike (p = 0.001; d = 0.399). Additionally, a significant time × 

group interaction was observed for peak vertical ground reaction force during push-

off (p = 0.010; d = 0.254). The time × group interaction was also significant for the 

time to peak anterior–posterior ground reaction force at heel strike (p = 0.006; d = 

0.276). 

Conclusion The findings suggest that a NASM-based corrective exercise program 

may influence specific ground reaction force characteristics during walking in 

individuals with hamstring tightness and low back pain. These changes may reflect 

improvements in neuromuscular control and gait mechanics; however, further studies 

with larger samples are required to confirm these effects. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Low back pain (LBP) is one of the most prevalent musculoskeletal disorders worldwide and is associated 

with disability, psychological consequences, and substantial socioeconomic costs (1–4). Individuals with 

LBP often demonstrate altered movement strategies, including impaired trunk motor control, changes in 

lower-limb kinematics, increased postural sway, altered center of pressure displacement, and reduced trunk 

muscle performance (5). These biomechanical adaptations may influence the distribution and regulation of 

external forces during functional activities such as walking. Walking requires coordinated interaction 

between the lower limbs and the trunk to effectively control external loads, including tensile, shear, and 

rotational forces (6, 7). Alterations in lower-limb mechanics and hip muscle function have been associated 

with low back disorders and may contribute to abnormal gait patterns in individuals with LBP (8–10). 

Previous studies have reported differences in ground reaction force characteristics, including force peaks, 

impulse, loading rate, and time to peak force, among individuals with LBP compared with healthy 

populations (11). Various exercise-based interventions, including general exercise programs, the 

McKenzie method, Pilates, core stabilization, and motor control exercises, have been investigated for 

improving movement impairments associated with LBP (12–15). Recently, corrective exercise approaches 

based on the National Academy of Sports Medicine (NASM) model have gained attention due to their 

emphasis on flexibility, muscle activation, and neuromuscular control. However, the effects of NASM-

based corrective exercises on gait-related biomechanical variables, particularly ground reaction forces, 

remain unclear. Therefore, the present study aimed to investigate the effects of a NASM-based corrective 

exercise program on ground reaction forces during walking in individuals with hamstring tightness and 

low back pain. 

2. Methods 

This quasi-experimental laboratory study employed a pretest–posttest design with a control group. Based 

on previous studies and an a priori sample size estimation using G*Power software, 15 participants per 

group were considered sufficient to achieve a statistical power of 0.80 at a significance level of 0.05. 

Accordingly, 30 men aged 20–30 years were recruited through purposive sampling from patients with 

hamstring tightness and low back pain who were referred to public clinics and private centers in Ardabil, 

Iran. Participants were evaluated and diagnosed by an orthopedic specialist according to the inclusion and 

exclusion criteria. The participants were assigned to two groups: an experimental group consisting of 

individuals with hamstring tightness and low back pain, and a control group consisting of healthy 

individuals without low back pain or hamstring tightness. Inclusion criteria for both groups included male 

sex, age between 20 and 30 years, no participation in regular exercise programs during the previous six 

months, no involvement in competitive or professional sports, the ability to sit, stand, and walk 

independently without assistive devices, no history of musculoskeletal surgery in the trunk or lower 

extremities, and absence of neurological, musculoskeletal, or orthopedic disorders that could limit physical 

activity. Specific inclusion criteria for the experimental group included hamstring tightness confirmed by 

the Active Knee Extension (AKE) test and a history of low back pain lasting at least three months. The 

control group was required to have no history of low back pain and no hamstring tightness based on the 

AKE test. Participants were excluded if they had previously participated in structured rehabilitation 

programs for low back pain, used analgesic or anti-inflammatory medications during the intervention 

period, experienced injury, withdrew consent, or missed more than two consecutive training sessions. The 

study protocol was approved by the Ethics Committee of Mohaghegh Ardabili University 

(IR.UMA.REC.1403.090), and all participants provided written informed consent after receiving a 

complete explanation of the study procedures. 

Hamstring tightness was assessed using the AKE test. Participants were positioned supine, and the 

examiner placed the hip in 90° flexion. Participants were instructed to actively extend the knee, and the 

knee extension angle was measured using a goniometer. The axis of the goniometer was aligned with the 

lateral femoral condyle, with the stationary arm aligned with the femur and the movable arm aligned with 

the lateral malleolus. The test was considered positive when participants reported a strong stretching 

sensation in the posterior thigh or knee before reaching the final 25° of knee extension. 
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The experimental group participated in an eight-week NASM corrective exercise program consisting of 24 

training sessions (three sessions per week, 60 minutes per session), whereas the control group did not 

participate in any structured exercise program and maintained their usual daily activities. Participants in 

both groups were instructed to avoid additional exercise programs during the study period. The NASM 

program included diaphragmatic breathing, baby rock, prone on elbows, rolling, side lying and oblique sit 

exercises, tripod position, kneeling to squat, and Czech get-up exercises, which were progressively 

introduced according to the stages of the program. 

Ground reaction force data were collected in the biomechanics laboratory of Ardabil using a Bertec force 

plate (40 × 60 cm). Participants walked along a 20-m walkway at a controlled speed of 2.3 m/s, with the 

force plate positioned in the middle of the walkway. Walking speed was monitored using a stopwatch to 

ensure consistency among trials. Ground reaction force signals were filtered using a fourth-order 

Butterworth low-pass filter with a cutoff frequency of 20 Hz. The analyzed variables included peak three-

dimensional ground reaction forces, peak positive free moment, and time to peak values for the 

mediolateral (Fx), anteroposterior (Fy), and vertical (Fz) components. All force variables were normalized 

to body mass and expressed as a percentage of body weight. Data normality was assessed using the 

Shapiro–Wilk test, and homogeneity of variances was examined using Levene’s test. A two-way repeated-

measures analysis of variance was used to evaluate the effects of time (pretest and posttest), group 

(experimental and control), and the time × group interaction. Bonferroni post hoc tests were performed 

when significant interactions were observed. Statistical significance was set at α < 0.05, and all analyses 

were conducted using SPSS version 26. 

3. Results 

The results indicated a significant main effect of time on peak mediolateral ground-reaction forces at heel 

contact (p=0.024, d=0.201) and during the push-off phase (p=0.001, d=0.633). A significant main effect of 

time was also observed for peak anteroposterior ground-reaction forces at heel contact (p=0.011, d=0.249) 

and during push-off (p=0.001, d=0.533). Likewise, peak vertical ground-reaction forces showed a 

significant main effect of time at heel contact (p=0.001, d=0.459) and during push-off (p=0.002, d=0.496) 

(Fig. 1). A significant time × group interaction was found for peak anteroposterior ground-reaction force 

at heel contact (p=0.001, d=0.399) and for peak vertical ground-reaction force during push-off (p=0.010, 

d=0.254). Significant time × group interactions were also detected for time-to-peak of the anteroposterior 

ground-reaction force at heel contact (p=0.006, d=0.276) and for time-to-peak of the vertical ground-

reaction force during push-off (p=0.016, d=0.224). 

 

Fig. 1. Comparison of peak ground reaction forces when walking with hamstring tightness and low back pain 
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4. Discussion 

This study investigated the effects of NASM-based corrective exercise training on ground reaction forces 

during walking in individuals with hamstring tightness and low back pain. The findings demonstrated 

significant changes over time in peak ground reaction forces across the mediolateral, anteroposterior, and 

vertical directions at both heel contact and push-off phases. These findings suggest that lower-limb loading 

patterns changed during the intervention period; however, the specific contribution of NASM training 

should be interpreted based on the observed time × group interactions. Alterations in the anteroposterior 

and vertical components may reflect modifications in force absorption and generation strategies throughout 

the gait cycle, as these components play important roles in controlling forward progression and managing 

external mechanical loads. 

The mediolateral component of ground reaction force represents an important aspect of frontal-plane 

loading during locomotion and may influence lower-limb joint loading patterns (26). In the present study, 

significant changes in peak mediolateral ground reaction forces were observed at heel contact and push-

off, indicating alterations in mediolateral loading strategies following the intervention period. These 

findings are partially consistent with previous research by Jafarnezhadgero et al., who reported reductions 

in peak mediolateral forces following sand-surface training in individuals with foot pronation (31). 

Together, these findings suggest that corrective exercise interventions may contribute to modifications in 

lower-limb force distribution and gait-related loading patterns. Vertical ground reaction force is one of the 

primary external forces acting on the body during locomotion and contributes to mechanical loading of the 

ankle, knee, hip, and spine (27, 28). In this study, peak vertical ground reaction forces showed significant 

reductions at both heel contact and push-off phases. These changes may indicate alterations in impact 

absorption and force-generation strategies during walking. However, reductions in vertical ground reaction 

force alone cannot directly confirm improvements in tissue tolerance or reductions in injury risk. 

The anteroposterior component of ground reaction force, particularly its braking phase during early stance, 

reflects the interaction between the foot and ground and contributes to deceleration control following foot 

contact (32). The present findings demonstrated significant changes in peak anteroposterior force and time-

to-peak values. Previous studies have suggested that alterations in the timing of force development may 

affect lower-limb loading characteristics (33–35). Nevertheless, anteroposterior force characteristics are 

influenced by several factors, including walking speed, step length, and confidence during walking (36). 

Therefore, these factors should be considered when interpreting changes in this variable. The propulsive 

phase during push-off is primarily influenced by plantarflexor muscle function and contributes to forward 

progression (6, 32). Accordingly, the observed changes may reflect adaptations in gait mechanics and 

force-generation strategies following the training program. The current study also demonstrated a 

significant effect of time on vertical loading rate. Loading rate represents the speed at which external forces 

are transmitted to the musculoskeletal system and has been considered an important biomechanical 

parameter related to repetitive loading conditions (35). The observed reduction in loading rate may indicate 

changes in impact absorption strategies during walking. This finding is consistent with previous studies 

reporting that gait characteristics, including stance duration and walking speed, can influence loading rate 

values (38, 39). However, further investigations using additional biomechanical variables are required to 

clarify the mechanisms responsible for these changes. 

Regarding the free moment, a significant time × group interaction was observed for peak positive values. 

The free moment provides information about rotational control during locomotion and has been associated 

with transverse-plane loading of the lower limb and joints (41–44). The observed changes may indicate 

modifications in rotational control strategies following NASM training. Previous studies have 

demonstrated that corrective exercise programs can improve balance, lower-limb strength, and movement 

patterns (46, 47). Additionally, comprehensive corrective training has been shown to improve balance and 

plantar pressure distribution in individuals with lower-limb abnormalities (48). Therefore, improvements 

in neuromuscular coordination, muscle function, and movement strategies may represent possible 

explanations for the observed changes in free moment and loading characteristics. Nevertheless, these 

mechanisms require confirmation through direct assessments such as kinematic or electromyographic 

analyses. Overall, the findings suggest that NASM-based corrective exercise training may influence 

specific ground reaction force characteristics during walking in individuals with hamstring tightness and 

low back pain. These changes may reflect adaptations in lower-limb loading strategies and movement 
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control. Future studies with larger sample sizes and comprehensive biomechanical assessments are 

recommended to further investigate the mechanisms underlying these adaptations.  

5. Conclusion 

The findings of this study suggest that NASM-based corrective exercises may influence specific 

biomechanical characteristics of walking in individuals with hamstring tightness and low back pain. The 

intervention was associated with changes in ground reaction force components in the mediolateral, 

anteroposterior, and vertical directions, as well as alterations in vertical loading rate and peak positive free 

moment. These changes may reflect adaptations in lower-limb loading strategies and movement control 

during walking. Although the findings indicate potential benefits of NASM exercises as a non-invasive 

approach for improving gait-related biomechanical characteristics, further studies with larger sample sizes, 

longer follow-up periods, and additional biomechanical assessments are required to confirm the underlying 

mechanisms and clinical effectiveness. 
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 ها: کلید واژه
العمل عکس یروین ،رفتنراه
عضلات  کوتاهی ،نیزم

 ناتیتمر ،کمردرد ،نگیهمستر
 رفتنراه کیومکانیب ،یاصلاح

 چکیده

هایی که آن ترین و پرکاربردترین روش انتقال در روزمره افراد است؛ یکی از آسیبمهمراه رفتن یکی از  هدف

بنابراین این تحقیق به بررسی تأثیر تمرینات ؛ دهد کوتاهی همسترینگ و کمردرد استرا تحت تأثیر قرار می

کمردرد در طی  العمل زمین در افراد دارای کوتاهی همسترینگ وآکادمی طب ورزش آمریکا بر نیروهای عکس

 .راه رفتن پرداخته است

 نفر دارای کوتاهی/ 15ساله بود که به دو گروه تجربی ) 30تا  20مرد  30تجربی شامل این مطالعه نیمه هاروش

نفر سالم( تقسیم شدند. گروه تجربی یک برنامه تمرینات  15سفتی عضلات همسترینگ و کمردرد( و کنترل )

های معمول خود را ادامه داد. هفته انجام داد، در حالی که گروه کنترل فعالیت ۸را به مدت  NASM اصلاحی

ثبت  Bertec متر بر ثانیه با استفاده از صفحه نیروی 2٫3رفتن با سرعت العمل زمین حین راهنیروهای عکس

نسخه  SPSS افزارهای تکراری در نرمگیریها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس دوسویه با اندازهشد. داده

 .تحلیل شدند 05/0و با سطح معناداری  2۶

دست آمده اثر عامل زمان در مقادیر اوج نیروی جانبی هنگام تماس پاشنه پا با زمین با توجّه به نتایج به اهیافته

(024/0=p 201/0؛=dو فاز جدا شدن پاشنه پا ) (001/0=p ۶33/0؛=d از نظر آماری دارای اختلاف )

معناداری بود. اثر تعاملی زمان*گروه در مقادیر نیروی ترمزکنندگی از نظر آماری دارای اختلاف معناداری بود 

(001/0=p 399/0؛=dاثر تعاملی زمان*گروه در مقادیر اوج نیروهای عکس .) العمل زمین در راستای عمودی

(. اثر تعاملی d=254/0؛ p=010/0بود )از نظر آماری دارای اختلاف معناداری  هنگام جدا شدن پاشنه پا

العمل زمین در راستای قدامی خلفی هنگام تماس زمان*گروه در مقادیر زمان رسیدن به اوج نیروهای عکس

 (.d=27۶/0؛ p=00۶/0پاشنه پا با زمین از نظر آماری دارای اختلاف معناداری بود )

توانسته است از طریق آکادمی طب ورزش آمریکا  های پژوهش حاضر، تمریناتبر اساس یافته گیرینتیجه

العمل زمین و گشتاور آزاد را در افراد عضلانی و اصلاح الگوی حرکتی، نیروهای عکس-بهبود کنترل عصبی

طور مطلوبی تعدیل کند و بارهای مکانیکی وارد بر اندام تحتانی را کاهش دارای کوتاهی همسترینگ و کمردرد به

 .دهد
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 مقدمه

ای . سازمان بهداشت جهانی گزارش کرده است شیوع دوره(1)باشد می 1ترین دردهای ناحیه ستون فقرات، کمردردیکی از شایع

دهد. این آمار در ایران متفاوت گزارش شده و شیوع کمردرد درصد جمعیت را در جهان تحت تأثیر قرار می 84کمردرد در طول عمر تا 

کمردرد و ناتوانی  . افزایش(3, 2)شده است گزارش درصد  55حدود  طور جداگانه در جمعیت کودکان، پرستاران و زنان باردار دربه

اد خانواده صروحی و روانی و اثرات منفی بر اقت تلای روزمره و فعالیت اجتماعی، مشکاانجام کاره در بروز مشکلناشی از آن باعث 

 افزایش به تواندر افراد مبتلا به کمردرد، مشکلات بیومکانیکی متعددی گزارش شده است که از جمله می. (4)شود می و جامعه

 عضلات هایمکانیسم در اختلال تحتانی، اندام کینماتیک تغییرپذیری کاهش تنه، سفتی افزایش تنه، تولیدی نیروی تغییرپذیری

ن و تنه را حرکات افزایش عصبی، هدایت سرعت کاهش جلو، سمت به پاسچر تغییر جرم، مرکز و فشار مرکز نوسانات افزایش تنه،

 و تداوم در عاملی عنوانبه هم و پیامد عنوانبه هم توانندو کاهش گشتاور ایزومتریک تنه اشاره کرد. این تغییرات بیومکانیکی می

کند با سطوح خارجی تماس پیدا میراه رفتن یا دویدن بدن است که در حال  قسمتپا تنها  .(5) .باشند داشته نقش کمردرد تشدید

وار و اندام تحتانی باید نیروی کششی، قیچی. (6) تعادل به هنگام دویدن و در حالت ایستاده نقش مهمی دارد برقراریو برای 

هایى مانند مهم کف پا خاصیت جذب شوك در فعالیت وظایفیکى از . (7) کندکنترل  یخوبچرخشی را در راه رفتن و دویدن به

 .(8)ت ه رفتن اسدویدن، پریدن و را

 مفصل ران مرتبط است یبآسو  (9)های کمردرد آسیبمانند  متعددی آسیبران با  و عملکرد نامناسب عضلات یرطبیعیغ ینتیکک

 ییر کینتیکی، باعث تغساختاریرات ییو تغیرگذار است تأثکمری  ماندن کمردرد بر کنترل حرکت یباق. بر طبق شواهد موجود (10)

پاشنه در بیماران دارای  سرعت راه رفتن، چرخش لگن و فلکشن زانو در فاز اولیه تماس. (11)شود مبتلا به کمردرد  یماراندر ب

العمل زمین و درد کمر عنوان یک مکانیزم برای کاهش نیروی عکسکند و این کاهش سرعت راه رفتن بهکمردرد کاهش پیدا می

در  (14)و عضلات پشت ران  (13)کننده ستون فقرات . همچنین، افزایش فعالیت عضلات راست(12)پذیرد طی راه رفتن انجام می

بیماران دارای کمردرد گزارش شده است. پژوهشگران ارتباط بین انتقال نیرو بر اثر ضربه به ستون فقرات طی دویدن و ارتفاع قوس 

بسزایی این عوامل در کنار هم یکی از دلایل  .اندرا بیان نموده (16) مفصل زیرقاپی ، چرخش لگن و پرونیشن(15)طولی داخلی 

( 2009فونسکا و همکاران ) .(17) و در نتیجه ایجاد و تشدید کمردرد هستند دویدنزمین طی  العملنیروی عکس هایمؤلفهافزایش 

ر یک دوره تمرینات پیلاتس بر روی افراد دارای کمردرد پرداختند و گزارش کردند که سرعت راه رفتن در افراد دارای کمردرد به تأثی

داری وجود دارد همچنین بیان اند بین پرونیشن پا و بیماری کمردرد ارتباط معنی. تحقیقات نشان داده(18)کمتر از گروه سالم است 

در بسیاری از تحقیقاتی که بر روی افراد . (20, 19)های درمان کمردرد، درمان اختلالات وضعیتی پا است شده است که یکی از راه

و همکاران فرهپور  های ساختار پا مورد توجه قرار نگرفته است. تنهاها انجام شده است، ناهنجاریکمردرد و فعالیت عضلات آن

افراد دارای کمردرد  کننده ستون فقرات و مایل داخلی شکم فعالیت بالایی را در میانی، راست اند که عضلات دوقلو، سرینینشان داده

های درمانی جهت جلوگیری از عوارض ثانویه و تشدید ؛ بنابراین، پیدا نمودن شیوه(21)باشند با پای پرونیت طی راه رفتن دارا می

باشد می یبخشهای درمانی استفاده از تمرینات توانشدت بیماری در این افراد از اهمیت بالایی برخوردار است. یکی از این شیوه

(22 ,23). 

                                                           
1. Low Back Pain 



 
 مجله بیومکانیک ورزشی 
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 با توجه به تغییر نیروها و فشارهای وارده، استفاده از انتقالی مانند راه رفتن و دویدنامروزه در بیماران کمردرد در طی حرکات 

تاکنون با توجه به گستردگی نیازهای درمانی . (21)بسیار مهم است  العمل زمیننیروهای عکس بررسی دامنهدرمانی جهت  مداخلات

. (24)است  شده اجرا و طراحی افراد این عملکرد ارتقای و بهبود هدف با متعددی یبخشتوان هایبیماران مبتلا به کمردرد، برنامه

اص کاربردی به خ منظری از یک هر که شده پیشنهاد کمردرد به مبتلا بیماران برای گوناگونی تمرینی هایدر این زمینه، پروتکل

شوند  واقع مؤثر کمردرد درازمدت درمان در توانندمی عمومی تمرینات اندداده نشان پژوهشگران برخی نمونه، برای. رسندنظر می

 کنترل تمرینات و مرکزی دهندهثبات تمرینات پیلاتس، مکنزی، روش جمله از دیگری تمرینی هایعلاوه بر این، پروتکل. (25)

 هایدر همین راستا، یکی از رویکردهای درمانی که در سال. (30-26) اندات متعددی مورد بررسی قرار گرفتهمطالع در نیز حرکتی

. در تکنیک است آمریکا ورزش طب آکادمی تمرینات از استفاده گرفته، قرار توجه مورد کمردرد به مبتلا بیماران بازتوانی برای اخیر

از طریق  مدار گاماایجاد یک پاسخ مهاری در دوك عضلاتی و کاهش فعالیت  منظوربهرهاسازی مایوفاشیال توسط آزمون گیرنده 

شود. فشار از طریق یک شی با شدت بالا های مذکور میفشار مداوم با یک شدت، میزان و مدت خاص، موجب تحریک گیرنده

معنادار، دامنه  طوربهثانیه(  90ثانیه یا شدت کم )حداقل تحمل درد( برای مدت طولانی ) 30)حداکثر تحمل درد( برای مدت کم 

های انجام شده . پژوهشستا به علت جامعیت مورد توجه زیادی قرار گرفتهتمرینی  این پروتکل. (31)حرکتی را افزایش خواهد داد 

اصلاحی سنتی دارند  هایینها، تأثیر بهتری نسبت به تمردر اصلاح برخی ناهنجاری NASM تمریناتنیز حاکی از آن است که 

در افراد کوتاهی همسترینگ و کمردرد  NASMبا توجه به اهمیت موضوع تاکنون پژوهشی به بررسی تأثیر تمرینات اما ؛ (32)

العمل زمین در افراد دارای کوتاهی نپرداخته است بنابراین در این مطالعه تأثیر تمرینات آکادمی طب ورزش آمریکا بر نیروهای عکس

 .بررسی قرار گرفت همسترینگ و کمردرد در طی راه رفتن مورد

 روش شناسی

 هاآزمودنی

 از حاصل اطلاعات اساس بر. بود کنترل گروه و آزمونپس–آزمونتجربی و آزمایشگاهی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

در  8/0نفر در هر گروه برآورد شد تا توان آماری  15، حجم نمونه مورد نیاز G*Power افزارنرم از استفاده با و پیشین مطالعات

 15سال در مطالعه شرکت کردند که شامل  30تا  20مرد در محدوده سنی  30حاصل شود. بر این اساس،  05/0داری سطح معنی

کمردرد و بدون نفر در گروه کنترل )افراد سالم بدون  15نفر در گروه تجربی )افراد دارای سفتی عضلات همسترینگ و کمردرد( و 

های دولتی و مراکز کننده به درمانگاهصورت هدفمند از میان افراد مراجعهکنندگان بهشرکت. سفتی عضلات همسترینگ( بودند

خصوصی شهر اردبیل انتخاب شدند و پس از ارزیابی و تشخیص توسط متخصص ارتوپدی و بررسی معیارهای ورود و خروج، وارد 

های سال، نداشتن سابقه شرکت در برنامه 30تا  20ورود مشترك برای هر دو گروه شامل جنسیت مذکر، سن مطالعه شدند. معیارهای 

رفتن مستقل ای، توانایی نشستن، ایستادن و راههای رقابتی یا حرفهورزشی منظم طی شش ماه گذشته، عدم مشارکت در ورزش

 عضلانی–عصبی سلامت تحتانی، هایاندام یا تنه ناحیه در اسکلتی–بدون استفاده از وسایل کمکی، نداشتن سابقه جراحی عضلانی

معیارهای ورود اختصاصی برای گروه تجربی شامل وجود سفتی . تن محدودیت فعالیتی بر اساس نظر پزشک بودنداش و ارتوپدی و

و ابتلا به کمردرد مزمن حداقل به مدت سه ماه بود. معیارهای ورود  1عضلات همسترینگ بر اساس آزمون فعال باز کردن زانو

                                                           
1. Active Knee Extension (AKE) 



                                                                                                                    
  ورزشی  مجله بیومکانیک
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بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل شرکت  AKE اختصاصی گروه کنترل نیز شامل نداشتن سابقه کمردرد و طبیعی بودن آزمون

هابی طی دوره مطالعه، عدم تمایل به بخشی ساختاریافته مرتبط با کمردرد، مصرف داروهای مسکن یا ضدالتهای توانقبلی در برنامه

ای که بر تعادل یا عملکرد شدهها را مختل کند، و مصرف داروهای تجویزادامه همکاری، بروز آسیب یا اختلالاتی که انجام ارزیابی

، از ادامه مطالعه کنندگانی که بیش از دو جلسه متوالی در برنامه تمرینی غیبت داشتندحرکتی تأثیرگذار باشند، بود. همچنین شرکت

 پروتکل پژوهش پس از بررسی و تأیید کمیته اخلاق دانشگاه محقق اردبیلی با کد اخلاق. حذف شدند

IR.UMA.REC.1403.090 ( پیش از شروع مطالعه، اهداف و مراحل اجرای پژوهش برای شرکت33اجرا شد .) کنندگان توضیح

(. همچنین اطلاعات 35ل بیانیه هلسینکی از تمامی افراد دریافت شد )نامه آگاهانه کتبی مطابق با اصوداده شد و رضایت

 .آوری شدشناختی شامل سن و سابقه آسیب جمعجمعیت

  آزمون فعال باز کردن زانو

ونگر مفصل باز قرار گرفت و آزمکننده در وضعیت طاقانجام شد. شرکت AKE برای ارزیابی سفتی عضلات همسترینگ، آزمون

صورت فعال باز کند. زاویه باز شدن زانو با استفاده شدگی تثبیت کرد. سپس از فرد خواسته شد زانو را بهدرجه خم 90ران را در زاویه 

ای که محور گونیامتر روی کندیل خارجی ران، بازوی ثابت در امتداد ران و بازوی متحرك در گونهگیری شد؛ بهاز گونیامتر اندازه

درجه پایانی اکستنشن،  25آزمون زمانی مثبت در نظر گرفته شد که فرد پیش از رسیدن زانو به  امتداد قوزك خارجی پا قرار گرفت.

 (.34) احساس کشش شدید در ناحیه پشت ران یا پشت زانو گزارش کند

 پروتکل تمرینی

در  جلسه تمرینی( 24) مدت هشت هفتهبهربی تجگروه  .و کنترل قرار گرفتندتجربی در دو گروه  یصورت تصادفکنندگان بهشرکت

 یورزش تیفعال گونهچیگروه کنترل ه کهیدر هفته(، درحال یاقهیدق 60)سه جلسه  ندشرکت کرد NASM ینیبرنامه تمر

شد در طول کنندگان خواسته . از تمام شرکتندقرار گرفت یابیو تنها پس از هشت هفته مجدداً مورد ارز ندانجام نداد یاافتهیساختار

روزمره خود  یگروه کنترل موظف بودند روال عاد یکنند. اعضا یخوددار گرید نیتمر ای تیدوره مداخله از شرکت در هرگونه فعال

 .(1جدول ) ندینما زیدر طول مطالعه پره دیجد ینیرا حفظ کرده و از آغاز هر برنامه تمر

 ی کینتیکیهادادهآوری جمع

متری را که در میانه راه یک صفحه  20ثانیه مسیر  متر بر 3/2کنندگان در آزمایشگاه بیومکانیک ورزشی اردبیل با سرعت شرکت

ها دارای سرعت سرعت و زمان راه رفتن را تحت نظر داشت تا آزمودنی کرنومتربا استفاده از یک  محقق. راه رفتندنیرو قرار داشت، 

العمل زمین با صفحه های نیروی عکسدر این حین دادهپنجه بود. _پاشنه صورتبههای ی آزمودنیبردارگامراه رفتن یکسانی باشند. 

العمل زمین با استفاده از فیلتر باترورث مرتبه چهار های نیروی عکسمتر( ثبت شد. دادهسانتی 60*40نیروی برتک ساخت آمریکا )

 GRF مقداربیشتر مورد استفاده قرار گرفت شامل حداکثر  لیوتحلهیتجزیی که برای هرتز هموار شد. پارامترها 20با برش فرکانسی 

عمودی  مؤلفه( و Fyخلفی )-قدامی مؤلفه(، Fxخارجی )-ی داخلیهامؤلفهدن به اوج ، زمان رسیاوج گشتاور آزاد مثبتبعدی و سه 

(Fz بود. اوج منحنی عمودی )GRF اوج فعال( (Fz) برای تحلیل بیشتر )خارجی، اوج -مورد توجه قرار گرفتند. در جهت داخلی

( و اوج Fyhcخلفی، اوج نیروی خلفی )-( مورد بررسی قرار گرفت. در جهت قدامیFxhc( و خارجی )Fxmsنیروهای داخلی )



 
 مجله بیومکانیک ورزشی 
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 گردیدنددرصدی از جرم بدن گزارش  عنوانبهنیروها با جرم بدن نرمال شدند و ( مورد بررسی قرار گرفت. Fypoنیروی قدامی )

(36). 

 تجزیه و تحلیل آماری

ها از جهت تحلیل آماری داده. شد یبررس نیبا آزمون لو هاانسیوار همگنی و لکوی–رویها با استفاده از آزمون شاپنرمال داده عیتوز

« گروه»آزمون( و آزمون و پس)پیش« زمان»های تکراری استفاده شد. در این آزمون، دو عامل آزمون آنالیز واریانس دوسویه با اندازه

همراه اثر تعاملی گروهی وارد مدل شدند و اثر اصلی هر یک از عوامل، بهگروهی و بینعنوان عوامل درون)تجربی و کنترل( به

مون تعقیبی های زوجی از آزدست آمد، جهت مقایسهگروه، مورد بررسی قرار گرفت. در مواردی که اثر تعاملی معنادار به×زمان

 26 ینسخه SPSSافزار با نرم یآمار یهالیدر نظر گرفته شد. تمام تحل p < 05/0  در یسطح معنادار .بونفرونی استفاده شد

 .انجام گرفت

 (NASMآکادمی ملی آمریکا )تمرینات . هشت هفته 1جدول 

 تکرار / مدت زمان× ست  توضیحات و تمرکز اصلی هاهفته تمرینات

 دیافراگمیتنفس 
 

2-1 
درجه دیواره شکم و قفسه  360باز و نشسته، بر گسترش در وضعیت طاق

 سینه تحتانی بدون بالا آمدن قفسه سینه تمرکز شود. هدف، ایجاد فشار درون
 آل است.ایده (IAP) شکمی

 تنفس 10× ست  3

 حرکت نوزاد
 (90–90باز )حالت طاق

2-1 
درجه قرار دهید.  90و زانوها را در زاویه باز دراز بکشید، لگن در وضعیت طاق

ستون فقرات کمری را ثابت نگه دارید )کمر روی زمین بماند( و تنفس 
 شده را حفظ کنید.کنترل

 ثانیه 30نگه داشتن × ست  3

 در حالت دمر روی آرنج
 

4-3 
ها بلند کنید. بر حفظ ستون فقرات بلند و از وضعیت دمر، بالاتنه را روی آرنج

ها تمرکز کنید و از باز شدن بیش از حد کمر یا جدا شدن کتفخنثی 
 )اسکاپولار وینگینگ( جلوگیری نمایید.

 ثانیه 30نگه داشتن × ست  3

 غلتیدن
 

4-3 
چرخش بدن را از مرکز )با استفاده از فشار درون شکمی و عضلات مایل 

شده و کنترلشکم( آغاز کنید، نه با فشار دادن بازوها یا پاها. حرکت باید نرم 
 .باز به دمر و برعکس انجام شوداز حالت طاق

 غلت به هر طرف 10–8× ست  2

باز جانبی و نشستن طاق
 مایل

 
6-5 

باز جانبی به حالت تثبیت تنه در صفحه فرونتال. پیشرفت از حالت طاق
 .با تکیه بر یک دست و بلند کردن لگن از روی زمین« نشستن مایل»

ثانیه  30–20نگه داشتن × ست  3
 برای هر سمت

 پایهحالت سه
 

6-5 
تکیه بر دو دست و یک پا یا زانو. توسعه الگوهای حمایتی متقابل، با تمرکز بر 

 .کنندهانقباضی عضلات پایدارکننده شانه و لگن در سمت حمایتهم
ثانیه برای  20نگه داشتن × ست  3

 هر سمت

 از زانو زدن تا اسکوات
 

8-7 
بالاتنه  کهیبه اسکوات عمیق درحال  وضعیت زانو زدن بلندتمرین انتقال از 

پایدار   (IAP) شکمی صاف، ستون فقرات در وضعیت خنثی و فشار درون
 .شودحفظ می

 تکرار 12–10× ست  2

 بلند شدن چک
 )بخش جزئی(

8-7 
)مثلاً از  DNS ایهای پایهشده میان وضعیتتمرین انتقال نرم و کنترل

پایه(. تمرکز بر کیفیت و کنترل هر مرحله از نشستن مایل تا سهباز به طاق
 .حرکت است

 انتقال برای هر سمت 5–3× ست  2

کشد و دقیقه طول می 50 حدود معمولاً اصلییک جلسه شوند. می تمرین و معرفی مرحله هر در که هستند کلیدی رشدی هایوضعیتدهنده تمرینات ذکرشده نشان :توضیح
 .طور که در مراحل مختلف برنامه توضیح داده شده استکنند، همانتدریج از نظر پیچیدگی پیشرفت میای از این تمرینات است که بهمجموعهشامل 
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 نتایج

؛ p=024/0پا با زمین )هنگام تماس پاشنه  مقادیر اوج نیروی جانبیاثر عامل زمان در  2جدول دست آمده از با توجهّ به نتایج به

201/0=dو فاز جدا شدن پاشنه پا ) (001/0=p 633/0؛=d از نظر آماری دارای اختلاف معناداری بود. اثر عامل زمان در مقادیر اوج )

ظر ( از نd=533/0؛ p=001/0) ( و فاز جدا شدن پاشنه پاd=249/0 ؛p=011/0هنگام تماس پاشنه پا با زمین ) یترمزکنندگنیروهای 

( d=459/0؛ p=001/0هنگام تماس پاشنه پا با زمین ) مقادیر اوج نیروی عمودیآماری دارای اختلاف معناداری بود. اثر عامل زمان در 

 (.2 جدولو  1شکل ( از نظر آماری دارای اختلاف معناداری بود )d=496/0؛ p=002/0) و فاز جدا شدن پاشنه پا

(. اثر تعاملی d=399/0؛ p=001/0از نظر آماری دارای اختلاف معناداری بود )نیروی ترمزکنندگی اثر تعاملی زمان*گروه در مقادیر 

(. d=254/0 ؛p=010/0ختلاف معناداری بود )از نظر آماری دارای ا هنگام جدا شدن پاشنه پا مقادیر اوج نیروی عمودیزمان*گروه در 

هنگام تماس پاشنه پا با زمین از نظر آماری دارای  یترمزکنندگاثر تعاملی زمان*گروه در مقادیر زمان رسیدن به اوج نیروهای 

هنگام جدا شدن (. اثر تعاملی زمان*گروه در مقادیر زمان رسیدن به اوج نیروی عمودی d=276/0؛ p=006/0اختلاف معناداری بود )

 (.2 جدول( )d=224/0؛ p=016/0از نظر آماری دارای اختلاف معناداری بود ) پاشنه پا

 و زمان رسیدن به اوج در دو گروه کنترل و تجربی هنگام راه رفتن با کوتاهی همسترینگ و کمردرد روهاین. مقادیر اوج 2جدول 

 پارامترها متغیرها
 گروه کنترل

درصد 
 تغییر

 گروه تجربی
درصد 
 تغییر

 سطح معناداری

 زمان*گروه گروه زمان  آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

 اوج نیروها
)درصدی از 
 وزن بدن(

FxHC 30/3 ± 32/11 41/2 ± 90/8 53/28 53/1 ± 62/9 2/3 ± 86/8 90/7 
024/0  *

(201/0) 
480/0 

(021/0) 
148/0 

(088/0) 

FxPO 60/3 ± 16/10 18/1 ± 63/7 9/24 38/3 ± 36/10 72/1 ± 4/5 88/40 
001/0  *

(633/0) 
225/0 

(063/0) 
052/0 

(154/0) 

FyHC 3/3 ± 32/11 45/6 ± 4/20 07/18 53/1 ± 62/9 58/6 ± 28/18 96/24 
011/0  *

(249/0) 
481/0 

(021/0) 
684/0 

(007/0) 

FyPO 30/6 ± 80/29 17/5 ± 40/28 7/4 90/4 ± 56/32 79/2 ± 90/22 16/23 
001/0 * 

(533/0) 
233/0 

(061/0) 
001/0  *

(399/0) 

FzHC 56/24 ± 26/133 
28/20 ± 
10/104 

88/21 49/18 ± 83/121 84/16 ± 48/102 88/15 
001/0  *

(456/0) 
277/0 

(050/0) 
383/0 

(033/0) 

FzPO 53/20 ± 24/151 
48/20 ± 
19/141 

65/6 47/22 ± 69/160 55/3 ± 92/121 13/24 
001/0  *

(496/0) 
359/0 

(036/0) 
010/0 * 

(254/0) 

زمان 
رسیدن به 

 اوج
 (ثانیهیلی)م

FxHC 41/5 ± 2/22 78/7 ± 47/30 25/37 24/9 ± 13/25 73/8 ± 15/32 93/27 
002/0  *

(336/0) 
320/0 

(042/0) 
781/0 

(003/0) 

FxPO 55/144 ± 96/434 
60/83 ± 
92/493 

56/13 97/113 ± 67/441 
23/139 ± 

29/437 
99/0 

486/0 
(021/0) 

423/0 
(028/0) 

419/0 
(028/0) 

FyHC 65/17 ± 54/66 
11/24 ± 

26/84 
63/26 11/39 ± 63/99 37/15 ± 87/76 84/22 

715/0 
(005/0) 

114/0 
(104/0) 

006/0  *
(276/0) 

FyPO 73/64 ± 56/491 
72/51 ± 
69/496 

87/0 56/45 ± 17/485 26/54 ± 20/489 66/0 
759/0 

(004/0) 
668/0 

(008/0) 
964/0 

(000/0) 

FzHC 17/25 ± 47/85 
47/13 ± 

78/94 
89/10 86/14 ± 98/91 98/5 ± 31/90 82/1 

346/0 
(038/0) 

846/0 
(001/0) 

180/0 
(076/0) 

FzPO 74/147 ± 75/352 
58/78 ± 
30/498 

18/41 53/118 ± 73/488 
65/191 ± 

94/415 
89/14 

399/0 
(031/0) 

480/0 
(021/0) 

016/0  *
(224/0) 

 05/0* سطح معناداری کمتر از 
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 و کمردرد نگیعضلات همستر یسفت یرفتن در افراد داراهنگام راه نیالعمل زمعکس یروهایاوج ن سهی. مقا1شکل 

 در دو گروه کنترل و تجربی هنگام راه رفتن با کوتاهی همسترینگ و کمردرد. مقادیر نرخ بارگذاری و گشتاور آزاد 3جدول 

 پارامترها متغیرها
 گروه کنترل

درصد 
 تغییر

 گروه کنترل
درصد 
 تغییر

 سطح معناداری

 زمان*گروه گروه زمان  آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

 88/18 16/1 ± 20/0 43/1 ± 57/0 93/59 13/1 ± 26/0 82/2 ± 27/3 نرخ بارگذاری
046/0 * 

(161/0) 
150/0 

(087/0) 
144/0 

(090/0) 

گشتاور 
 آزاد

 00/20 36/0 ± 29/0 30/0 ± 15/0 24/54 23/0 ± 80/0 42/0 ± 22/0 مثبت
298/0 

(046/0) 
912/0 

(000/0) 
045/0 * 

(163/0) 

 90/12 40/0 ± 11/0 62/0 ± 25/0 93/25 54/0 ± 23/0 54/0 ± 34/0 منفی
096/0 

(115/0) 
730/0 

(005/0) 
096/0 

(115/0) 

 05/0* سطح معناداری کمتر از 

(. d=161/0؛ P=046/0دست آمده اثر عامل زمان در متغیر نرخ بارگذاری از نظر آماری دارای اختلاف معناداری بود )با توجّه به نتایج به

( d=163/0؛ p=045/0نظر آماری دارای اختلاف معناداری بود )همچنین اثر تعاملی زمان*گروه متغیر اوج گشتاور آزاد مثبت از 

 (.3جدول )

 بحث

العمل زمین در افراد دارای کوتاهی هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر تمرینات آکادمی طب ورزش آمریکا بر نیروهای عکس

حاضر نشان داد که عامل زمان تأثیر معناداری بر مقادیر اوج نیروهای های پژوهش یافتهبود.  همسترینگ و کمردرد در طی راه رفتن

 اولیه تماس مرحله در هم تغییرات این. است داشته عمودی و خلفی–قدامی خارجی،–العمل زمین در هر سه راستای داخلیعکس

یا گذر زمان توانسته است الگوی بارگذاری خله مدا که است آن بیانگر که شد مشاهده جدا شدن پاشنه پا فاز در هم و زمین با پاشنه

 العملعکس نیروهای عمودی و خلفی–های قدامیشده در مؤلفهطور خاص، تغییرات مشاهدهاندام تحتانی را تحت تأثیر قرار دهد. به

ها نقش مهمی در کنترل ؤلفهم این. ازآنجاکه باشد گام چرخه طول در نیرو تولید و جذب راهبردهای تعدیل دهندهنشان تواندمی زمین

 ایجادشده عملکردی هایسازگاری از بازتابی احتمالاً هاآن تغییرات دارند، عضلانی–شتاب و کاهش نیروهای وارده به سیستم اسکلتی

شدید تواند در بروز یا تشود که مییم محسوب تحتانی اندام بارگذاری مهم هایمؤلفه از یکی جانبینیروی . است هاآزمودنی در
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مشاهده شد که نشان . در پژوهش حاضر، تغییرات معناداری در اوج این نیرو (37)های مفاصل زانو و ران نقش داشته باشد آسیب

تواند به دهد مداخله مورد استفاده توانسته است الگوی بارگذاری جانبی اندام تحتانی را تحت تأثیر قرار دهد. کاهش این نیرو میمی

العمل زمین از همچنین، نیروی عمودی عکس .های وارد بر مفاصل کمک کندتر بارهای مکانیکی و کاهش تنشتوزیع مناسب

شده بر رود و بزرگی آن ارتباط مستقیمی با میزان بار اعمالرفتن و دویدن به شمار مییروهای وارد بر بدن در هنگام راهترین نمهم

تواند با کاهش فشارهای رو، هرگونه کاهش در اوج نیروی عمودی میاز این .(39, 38)مفاصل مچ پا، زانو، ران و ستون فقرات دارد 

 نیز پژوهش این هاییافته. (41, 40) باشد همراه آسیب خطر کاهش نتیجه در و یعضلان–مکانیکی وارد بر ساختارهای اسکلتی

است که کاهش یافته طور معناداری به ل تماس پاشنه با زمین و جدا شدن پاشنه پامراح در عمودی نیروی اوج مقادیر که داد نشان

ان به پژوهش جعفرنژادگرو و تودر تبیین این نتایج می .ها باشدهای مطلوب در الگوی حرکتی آزمودنیتواند بیانگر سازگاریمی

 در زمین با پا پاشنه تماس زمان در خارجی–همکاران اشاره کرد که گزارش کردند تمرین روی شن موجب کاهش اوج نیروی داخلی

 .(42) شودمی پرونیت پای دارای افراد

–عصبی کنترل بهبود طریق از احتمالاً شدهانجام مداخله که دهدمی نشان و دارد قرار هایافته این راستای در نیز حاضر پژوهش نتایج

توانند نقش العمل زمین را تعدیل کند. این تغییرات مینسته است نیروهای عکستوا تحتانی، اندام بارگذاری الگوی اصلاح و عضلانی

 . داشته باشندهمسترینگ و کمردرد  دارای کوتاهیمهمی در کاهش بارهای مکانیکی نامطلوب و بهبود عملکرد حرکتی افراد 

مه نی در آن منفی بخش که استراه رفتن  بیومکانیکی مهم هایمؤلفه از یکی خلفی–العمل زمین در راستای قدامینیروی عکس

دهنده شود. این نیرو در اثر اصطکاك بین پا و سطح زمین ایجاد شده و نشانعنوان نیروی ترمزی شناخته میاول مرحله اتکا به

شده . در پژوهش حاضر، تغییرات معنادار مشاهده(44, 43)اعمال نیرویی در خلاف جهت حرکت بدن پس از تماس پا با زمین است 

شده العمل زمین و همچنین زمان رسیدن به اوج این نیروها بیانگر آن است که مداخله انجامسعک نیروهای خلفی–در مؤلفه قدامی

اند که کاهش زمان رسیدن دهد. مطالعات پیشین نشان دادهکاهش توانسته است الگوی جذب و تولید نیرو را در طول چرخه راه رفتن 

تواند موجب افزایش سرعت بارگذاری اندام تحتانی و زمان مقدار اوج نیرو، میالعمل زمین، بدون کاهش همبه اوج نیروهای عکس

تر شدن زمان رسیدن به اوج نیرو با افزایش . همچنین گزارش شده است که کوتاه(45)دیدگی شود در نتیجه افزایش خطر آسیب

؛ (47, 46) دهد افزایش را عضلانی–های اسکلتیتواند احتمال بروز آسیبفشارهای مکانیکی وارد بر مفاصل همراه است و می

 نیروالعمل زمین در راستای عمودی بدون تغییرات معناداری در زمان رسیدن به این اوج نیرو عکس در شدهکاهش مشاهده بنابراین،

 .است مداخله از ناشی عضلانی–عصبی هایسازگاری و حرکتی کنترل راهبردهای اصلاح دهندهنشان احتمالاً

 اطمینان احساس حرکت، سرعت نظیر عواملی تأثیر تحت خلفی–العمل زمین در راستای قدامیاز سوی دیگر، بزرگی نیروی عکس

 نیرویعنوان به شود،می ظاهر اتکا مرحله دوم نیمه در که مؤلفه این مثبت بخش. (48) دارد قرار گام طول وراه رفتن  هنگام در فرد

ای که زمین در پاسخ به گونهاست؛ به جدا شدن پاشنه پا هنگام در پلانتارفلکسور عضلات عملکرد حاصل و شده شناخته برندهپیش

اران نیز بیان کردند که تغییر در سرعت . استرجیو و همک(43, 6)کند اعمال نیرو از سوی پا، نیرویی در جهت پیشروی به بدن وارد می

شده از تغییرات مشاهده بخشی رو،این از. (49) شود زمین العملعکس نیروهای خلفی–تواند موجب تغییر در مؤلفه قدامیراه رفتن می

همچنین، نتایج پژوهش حاضر  تغییر در نحوه تولید و جذب نیرو نسبت داد. رفتن وتوان به اصلاح الگوی راهدر این پژوهش را می

نشان داد که عامل زمان تأثیر معناداری بر نرخ بارگذاری عمودی داشته است. نرخ بارگذاری عمودی شاخصی از سرعت انتقال نیرو 

 شودمی شناخته تکراری بارگذاری از ناشی یهاآسیب بروز با مرتبط عوامل از یکیعنوان به و بوده عضلانی–به دستگاه اسکلتی
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 بنابراین،؛ است تحتانی اندام به وارده هایشوك کاهش و نیروها ترتدریجی توزیع معنای به معمولاً بارگذاری نرخ کاهش. (47)

ها در جذب نیروهای وارده هنگام تماس پا با زمین باشد. تواند بیانگر بهبود توانایی آزمودنییر میمتغ این کاهش مشاهده شده در

تواند به کاهش نرخ بارگذاری منجر شود اند که افزایش مدت زمان اتکا و کاهش سرعت راه رفتن میبرخی مطالعات نیز نشان داده

 .(52, 51)های هالمنز و همکاران و دیهوندت و همکاران همخوانی دارد ؛ موضوعی که با یافته(51, 50)

در بخش گشتاور آزاد نیز نتایج نشان داد که اثر تعاملی زمان و گروه برای اوج گشتاور آزاد مثبت معنادار بوده است. گشتاور آزاد یکی 

. (53)کند شود که نقش اساسی در کنترل حرکات چرخشی بدن در صفحه عرضی ایفا میکانیکی محسوب میاز متغیرهای مهم بیوم

 اند که این متغیر با میزان بارهای پیچشی وارد بر اندام تحتانی و مفاصل در صفحه عرضی ارتباط داردمطالعات پیشین نشان داده

تواند شاخصی نی دارد و میهای پیچشی درشتبه تغییر شکل یتوجه. همچنین بیان شده است که گشتاور آزاد وابستگی قابل(54)

گشتاور آزاد مثبت در گروه . از این منظر، تغییر معنادار اوج (55)از نحوه کنترل نیروهای چرخشی در حین راه رفتن و دویدن باشد 

 تمرینات دارد احتمال. باشد تحتانی اندام عملکردی پایداری افزایش و عضلانی–دهنده بهبود کنترل عصبیمداخله ممکن است نشان

NASM ها، بر این متغیر اثر گذاشته ترازی اندامکننده حرکات چرخشی اندام تحتانی و بهبود هماز طریق تقویت عضلات کنترل

اند هایی که نشان دادهم و لی و همچنین مالیگان و همکاران همسو است؛ پژوهشهای کیهای پژوهشاین تبیین با یافته .(56)د باش

 . (58, 57)توانند موجب بهبود تعادل، افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی و اصلاح الگوهای حرکتی شوند تمرینات اصلاحی می

 گیری نهایینتیجه

رفتن در راه یکیومکانیب یهایژگیو یبر برخ تواندیم NASMبر  یمبتن یاصلاح ناتیکه تمر دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی

 نیالعمل زمعکس یرویمختلف ن یهادر مؤلفه رییمداخله با تغ نیباشد. ا رگذاریو کمردرد تأث نگیعضلات همستر یسفت یافراد دارا

و اوج گشتاور آزاد مثبت همراه بود.  یعمود یدر نرخ بارگذار رییتغ نیهمچن ،یو عمود خلفی–یقدام ،خارجی–یداخل یدر راستاها

رفتن باشد. اگرچه راه نیح یو کنترل حرکت یاندام تحتان یبارگذار یدر راهبردها یدهنده سازگارممکن است نشان راتییتغ نیا

مرتبط  یکیومکانیب یهایژگیبهبود و یبرا یرتهاجمیغ یروش عنوانبه NASM ناتیبالقوه تمر تیدهنده ظرفحاضر نشان یهاافتهی

 یبرا یلیتکم یکیومکانیب یهایابیو ارز تریطولان یریگیپ یهاتر، دورهبا حجم نمونه بزرگ ندهیرفتن است، انجام مطالعات آبا راه

 .است. یضرور ناتیتمر نیا ینیبال یو اثربخش ییربنایز یسازوکارها دییتأ

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

انجام شد. پیش از   IR.UMA.REC.1403.090این مطالعه پس از تأیید کمیته اخلاق دانشگاه محقق اردبیلی با کد اخلاق 

 . کنندگان دریافت شدنامه آگاهانه کتبی از تمامی شرکترضایتشرکت در پژوهش، 

 حامی مالی

 .ها یا نهادهای دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده استگونه کمک مالی اختصاصی از سازماناین پژوهش هیچ
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 مشارکت نویسندگان

ها مشارکت داشتند. ماکوان جبار علی تفسیر یافتهشناسی پژوهش و ماکوان جبار علی و محسن برغمدی در طراحی ایده و روش

ها را انجام داد و بر روند اجرای پژوهش نظارت وتحلیل دادهها و مدیریت پروژه بود. محسن برغمدی تجزیهآوری دادهمسئول جمع

کردند. تمامی نویسندگان نویس اولیه مقاله، بازبینی انتقادی و ویرایش نسخه نهایی مشارکت داشت. هر دو نویسنده در تهیه پیش

 . نسخه نهایی مقاله را بررسی و تأیید کردند

 تعارض 

 .گونه تعارض منافعی وجود نداردکنند که در ارتباط با انتشار این مقاله هیچنویسندگان اعلام می
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