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••�ين مقاله �� طر� پژ�هشــى مصو� كميته 
تحقيقا( '�نشــجويى '�نشگا$ علو! بهزيستى � 

تو�نبخشى برگرفته شد$ �ست.

چكيد1 
ــى �لكتر�ميوگر�فى (EMG) عضلا�  ــى تكر��پذير� ���ياب ــد�: #� �ين تحقيق به بر�س ه
ناحيه كمر� ـ لگنى #� حين �كستانسيو% ��% #� �ضعيت #مر #� ���شكا��% با �سترين مزمن 

همسترينگ پر#�ختيم.
ــابقه �سترين همسترينگ مو�# مطالعه  ��� بر�ســى: يك نمونه 10 نفر� �� ���شكا��% با س
ــيگناC Dمپلى تو# EMG عضلا� ��كتو� �سپاين، گلوتئو@ ماگزيمو@، باسپس  قر�� گرفتند. س
ــو@ #� طوD �كستانسيو% ��% #� �ضعيت #مر 3 با� �ند��G گير� شد.  فمو�يس � سمى تندينوس

�Cمو% ها� SEM � ICC بر�� ���يابى تكر��پذير� نسبى � مطلق �ستفا#G شدند. 
ــبى بر�� تماN عضلا� ���يابى شدG بيشتر �� ٪90 بو#. نتايج  ــاخص تكر��پذير� نس يافته ها: ش
ــيو%  ــر� بالايى �� بر�� فعاليت EMG عضلا� ناحيه كمر� ـ لگنى #� حين �كستانس تكر��پذي

��% #� �ضعيت #مر #� ���شكا��% با �سترين مزمن همسترينگ نشا% مى #هند.
نتيجه گير�: تست �كستانسيو% ��% #� �ضعيت #مر مى تو�ند �� تكر��پذير� خوبى بر�� ���يابى 

�لگو� فعاليت عضلا� كمر� ـ لگنى #� �فر�# با سابقه �سترين همسترينگ برخو�#�� �ست. 
كليد��ژ� ها: �سترين همسترينگ، �لگو� حركتى، �كستانسيو% ��% #� �ضعيت #مر، ���شكا��%، 

�لكتر�ميوگر�فى.
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مقدمه
ــايع ترين �سيب ها� بافت نر� ��  ــترين همسترينگ يكى �� ش �س
ــتاپ مكر� " تغيير  ــتا�% " �س "��- هايى مثل فوتبا) كه به �س
ــيب 16-12 ��صد  ــد(7-1).�ين �س جهت لا�� نيا� ���� مى باش
ــامل مى شو�. يكى �� مشكلا% �صلى  �� �سيب ها� فوتبا) �� ش
ــيب، شيوC بالا� برگشت پذير� �< �ست كه به ميز�<  �� �ين �س

31-12 ��صد گز��- شدE �ست 
(6-4, 1). شيوC �سيب، ميز�< برگشت پذير� " هزينه ها� بالا� 
��مانى نشا< مى �هد كه ��ما< �ين ضايعه بر�� جامعه پزشكى- 
ــت "لى همچنا< بعنو�<  ــى �� �هميت بالايى برخو���� �س "��ش
ــرفت قابل توجهى �� �<، حاصل  ــك چالش مطرP بو�E " پيش ي

نشدE �ست (4).
ــكلى �� پا�گى فيلامانها� عضله �ست كه  ــترين ش بطو� كلى �س
فر�� حد فيزيولوژيكى �- تحت �سترچ يا �سترW قر�� مى گير� 
ــه فيلاما< �كتين  ــه پا�گى Z-link متصل ب ــن �مر منجر ب " همي
ــى �� تغيير  ــير فيلاملانها� عضلان ــن پا�گى كه مس ــو�. �ي مى ش
ــا_ تأثير  ــها� قابل �نقب ــن بخش ــد �� تو�نايى توليد تنش مى �ه

مى گذ��� (8).
ــترين ها� عضلانى با توجه به شد% �سيب به 3 �سته تقسيم  �س

مى شوند:
 eــترين/كوفتگى خفيف (��جه �")): كشيدگى يا پا�گى �ند • �س
ــى كم، يا تنها �ندكى فقد�<  ــا� عضلانى با تو�� " نا��حت فيبره

نقص قد�% " محد"�يت حركتى به همر�E �سپاسم عضلانى
ــط (��جه �"�): �يجا� �سيب بز�گتر ��  • �سترين/كوفتگى متوس
ــش �� ��منه حركتى، تو��  ــا نقص "�ضح قد�%، كاه عضله ب

متوسط " �سپاسم عضلانى 
ــو�): پا�گى "سيع �� بخش  ــترين/كوفتگى شديد (��جه س • �س
عرضى عضله يا تاند"< كه منجر به فقد�< كامل عملكر� عضله 
ــش �� ��منه حركتى به  ــر��. همچنين يك �فز�يش يا كاه مى گ

همر�E �سپاسم عضلانى �o مى �هد. (9, 8, 6, 4).
�� سالها� �خير �يدگاE جديد� جهت ���يابى " ��ما< كمر��� 
ــدE �ست، بطو�يكه نگر- محققين �� ��ما< كمر��� ��  �يجا� ش
ــش تحمل عضلا% ناحيه كمر� ـ لگنى به  صرفاً تقويت " �فز�ي
سمت �صلاP سيستم حركتى يا به عبا�% �لگوها� حركتى، پيش 
ــت (10). سيستم حركتى متعا�)، نتيجه فعاليت هماهنگ  �فته �س
ــد كه  عضلا% همكا�1 " مخالف2 �� يك �لگو� حركتى مى باش
ــيا�� �� �نجا� حركا% متعا�) " �قيق ����. طبق �ين  �هميت بس
�يدگاE حركا% تكر��� " پوسچرها� طولانى مد%، "يژگى ها� 
ــه �ختلا) عملكر� عضلانى،  ــى عضله �� تغيير ���E " منجر ب بافت

ــو�  تغيير �لگو� حركتى3، ��� " �� نهايت �ختلا) حركتى مى ش
ــر �لگو� حركتى خو� �� به صو�% �فز�يش " كاهش  (11). تغيي
ــريع "��� عمل شد< " يا تأخير عضلا%  فعاليت عضلا% " يا س
ــا< مى �هد هستند (13, 12). �نچه  موجو� �� �لگو� حركتى نش
ــت كه جهت  �مر"�E محققين بر �"� �< �تفاv نظر ���ند �ين �س
كاهش ���ها� �سكلتى ـ عضلانى بايد �لگو� حركتى تغيير يافته 

�صلاP شو� (14-16, 12).
 Eــد ــا� حركتى ��مونها� متفا"تى ���ئه ش ــت ���يابى �لگوه جه
ــيو<  ــت كه �� مهمترين �نها �� ناحيه كمر� ـ لگنى �كستانس �س
 Cبد�� (Janda) ــط جاند� ــد كه توس هيپ �� "ضعيت �مر مى باش
ــيا� �� تحقيقا% مو�� �ستفا�E قر�� گرفته �ست.  شدE �ست " بس
�هميت بر�سى �ين ��مو< �� �< �ست كه �لگو� فعاليت عضلا% 
ــبيه �ست بطو�يكه هر گونه تغيير�%  �� �ين ��مو< " ��E �فتن ش
�ين �لگو مى تو�ند سبب كاهش ثبا% ناحيه كمر� ـ لگنى " �يجا� 
ــو� (17, 15, 10). �� �ين  ــلا) �� �< �� طى ��E �فتن مى ش �خت
ــد " �� حاليكه  ��مو< فر� �� حالت �مر �"� تخت ���� مى كش
ــت پايش �� بالا مى �"��. ��  ــته �س ��نو� خو� �� صاz نگه ��ش
ــپاين هما<  طى حركت ��مونگر نحوE فعاليت عضلا% ��كتو��س
سمت، سمت مقابل، گلوتئوW ماگزيموW، با� سپس فمو�يس 

" سمى تندينوسوW �� بر�سى كند.
تاكنو< مطالعا% �يا�� �ين �لگو� حركتى �� �� نظر ترتيب "��� 
ــى كر�E �ند " تقريباً به �لگو� حركتى  ــد< عضلا% بر�س عمل ش
ثابتى �سيدE �ند (20-17)، "لى هيچ مطالعه �� �ين �لگو� حركتى 
 Eــترينگ بر�سى نكر� ــترين همس ــكا��< مبتلا به �س �� �� "��ش
ــت. بنابر�ين هدz ما �� �نجا� �ين مطالعه بر�سى تكر��پذير�  �س
ــه كمر�-لگنى �� حين  ــت �لكتر"ميوگر�فى عضلا% ناحي فعالي
ــكا��< مبتلا به  ــن هيپ �� "ضعيت �مر �� "��ش �نجا� �كستنش

سابقه �سترين همسترينگ مى باشد.

��� بر�سى
ــى  ــن مطالعه كه �� نوC تحقيقا% متد"لوژيك جهت بر�س �� �ي
ــد، 10 "��شكا� مبتلا به �سترين همسترينگ  تكر��پذير� مى باش
ــخيص سابقه  ــدند. تش ــنى 3/74±22/6 �نتخا~ ش با ميانگين س
�سترين همسترينگ توسط پزشك " فيزيوتر�پيستى كه "��شكا� 
ــو�% گرفت. مو��� خر"�  ــت ��ما< "� قر�� گرفته بو� ص تح
ــامل: سابقه هرگونه ��� " ���فتگى يا شكستگى ��  �� مطالعه ش
ــى �� ناحيه كمر،  ــابقه هرگونه عمل جر�ح ناحيه مفصل ��<، س
سابقه �سيب يا پا�گى �� �با� صليبى قد�مى ��نو، سابقه هرگونه 
��� ناحيه قد�مى ��نو، �ختلاz طو) �" �ند�� بيش �� 1 سانتى متر، 
1- Synergist    2- Antagonist  3- Motor Pattern
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عد� تو�نايى �	 �نجا� �كستنشن 	�
 �	 �ضعيت بد�
 �	�، سابقه 
هرگونه صدمه به كـمر � �ند�� تحتانى �	 3 ما& گذشـته، كوتاهى 
ــابقه پيچ خو	�گى مچ پا �	 2 هفته �خير،  ـــو	ها0 	�
، س فلكس
ــى همانند گزگز،  ــامل �ختلا8 حس ــم نو	�لوژيكى مثبت ش علائ
ــه عصبى1 �	 هر پا.  ــن 	يش ضعف حركتى � يا مثبت بو�
 تنش
ــتن سابقه �سترين همسترينگ �	  ملاG �	�� به �ين تحقيق ��ش
يك سا8 �خير، ند�شتن سابقه �سترين همسترينگ �	 1 ما& �خير � 
�نجا� حد�قل 3 ساعت �	JI �	 هفته بو�. هر فر� بعد �I تكميل 

 ضميمه مقاله مى باشد)، ��	� M گاهانه (نمونهM يك مو�فقت نامه

مطالعه شد.
ــط  �	 �ين مطالعه، ميز�
 فعاليت �لكتر�ميوگر�فيك عضلاQ توس
�ستگا& �لكتر�ميوگر�فى سطحى (سيستم تله مترMT8 0 ساخت 
شركت MIE ) �	 5 كانا8 با بهر& (4K)، فركانس 1000 هرتز � 
Iما
 ثبت 10 ثانيه �ند�I& گرفته شد. ثبت فعاليت �لكتر�ميوگر�فى 
ــطحى �I جنس ــتفا�& � I	�J �� قطبى با �لكتر��ها0 س ــا �س ب
 Q	مو�نى ها خو�سته مى شد كه بصوIM I� .نجا� گرفت� Ag/Agcl
�مر 	�0 تخت �	�I بكشند �	 حاليكه �ست ها �	 كنا	 تنه � سر 
ــت با  ــط قر�	 ��	�. قبل �I نصب �لكتر��ها �بتد� پوس �	 خط �س
ــتو
 تميز مى شد. �لكتر��ها به مو�Q�I فيبر ها0 عضله  �لكل � �س
�	 محلها0 مو	� نظر توسط چسبى كه ��شتند با فاصله 1/5 تا 2 
ــانتى متر �I يكديگر �صل شدند. محلها0 نصب �لكتر��ها بر  س
 (Basmajian) (20) باسماجين � (Deluca) لوكا� J�	 _سا�
ــد: بر�0 عضلاQ �	كتو	� �سپاين �لكتر��ها مو�0I با  �نتخاb ش
 0�	 3L 0	ئد& خا�I c	مهر& �0 حد�قل 2 سانتى متر خا 
ــتو س
ــت � چپ قر�	 گرفت. بر�0 عضله  ــمت 	�س بالك عضله �	 س
ــه بين تر�كانتر  ــو_ �لكتر��ها �	 نيمه فاصل ــو_ ماگزيم گلوتئ
ــه با يك �I�يه  ــاكر�� �	 ميانه بالك عضل ــز	گ � مهر& ��� س ب
ــد. بر�0 عضله همسترينگ  مايل كمى بالاتر �I تر�كانتر نصب ش
ــى �لكتر��ها مو�0I با فيبر عضله 	�0 لبه خلفى خا	جى  خا	ج
ــا8 � چين پوپليتئا8  ــط بين چين گلوتئ 
 تقريباً 	�0 خط �س�	

 
ــترينگ ��خلى 	�0 سطح خلفى ��خلى 	� � بر�0 عضله همس
قر�	 گرفت (شكل1).

 I� ،
ــس �I يك MموJI ��ليه به �فر�� جهت �نجا� صحيح IMمو پ
 
M 0�	 كه بر �	مونگر پايى IM 
ــته مى شد كه با فرما �فر�� خو�س
�لكتر��ها نصب شد& به ميز�
 10 �	جه بالا بيا�	ند. بر�0 تعيين 
ــن هيپ به  
 پا ميله �� 0	 �I�يه 10 �	جه �كستنش�	�M بالا 
ميز�
 I� � 5 ثانيه نگه ��شته شد Qصل شد. همه �نقباضها به مد� 	يو��
هر كد�� سه با	 تكر�	 گرفته شد كه بين هر با	 تكر�	 نيم ساعت 
ــد (22, 21). نمونه �I� 0 شكل موc ها0 خا�  ــتر�حت ���& ش �س

ثبت شد& �	 شكل (2) نشا
 ���& شد& �ست.

يافته ها
ــن،  ــد�8 (1) حد�قل، حد�كثر، ميانگين � �نحر�k معيا	 س �	 ج

 � شاخص تو�& بدنى �	Iشكا	�
 مبتلا به سابقه �سترين I� ،قد
ــت. ميز�
 �حتما8 بيش �I 0/05 بيانگر  همسترينگ �	�ئه شد& �س
يكسا
 بو�
 گر�& �I نظر توIيع متغيرهاo 0كر شد& �ست. توIيع 
ــته � �I �ين جهت به  ــاI 0مينه �0 �ختلاk معنا��	0 ند�ش متغيره

عنو�
 عامل مخد�J كنند& متغيرها0 �صلى شناخته نشدند.
 Qميوگر�فيك عضلا�ــت �لكتر ــه جهت ثبت فعالي مقا�ير حاصل
ــى �	 3 با	 �ند�I& گير0 �	 جد�8 شما	& 2 گنجاند&  مو	� بر	س

شد& �ست.

شكل1-محل قر�	 گير0 �لكتر��ها

 جد�8 1- جد�8 مقايسه توIيع متغيرهاI 0مينه �0 �	 گر�& �	Iشكا	�
 مبتلا به �سترين همسترينگ

1- Straight leg raise
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جد�" 2- مقايسه فعاليت �لكتر�ميوگر�فيك عضلا� مو�
 بر�سى 
� 3 با� ��مو�

ــه با� ��مو� توسط يك ��مونگر  تكر�� پذير/ نتايج حاصل �� س
ــت. بر�سى  ــى قر�� گرفته �س 
� مطالعه متد�لوژيك مو�
 بر�س
ــكا���  ــه 
� گر�>  10 نفر/ ���ش ــن مطالع ــر/ 
� �ي تكر�� پذي
ــابقه �سترين همسترينگ بر�/ متغيرها/ ميز�� فعاليت  مبتلا به س
عضلا� ��كتو��سپاين ��ست �چپ، گلوتئوF ماگزيموF، با/ 
 Mمو� حين �نجا�� 
سپس فمو�يس � سمى تندينوسوF پا/ مو�
 �
ــت كه نتايج �نها  ــن هيپ 
� �ضعيت 
مر �نجاM گرف �كستنش

جد�" (3) ���
> شد> �ست.
ــت �� �ينكه به چه  ــوM تكر�� پذير/ عبا�� �س ــه طو� كلى مفه ب
ــك ��مو� عا�/ �� خطا/ �ند��> گير/  ميز�� نمر�� حاصل �� ي
ــبى � مطلق  ــن مطالعه تكر��پذير/ �� 
� جنبه نس ــتند. 
� �ي هس

مو�
 بر�سى قر�� گرفت.
تكر�� پذير/ نسبى به �ين معنا �ست كه تا چه ميز�� مقد��ها/ به 


ست �مد> �� 
� با� �ند��> گير/ يك متغير يكسا� مى باشد.
 
تكر�� پذير/ مطلق به معنى عدM تغيير محل قر��گير/ نسبى �تبه �فر�

ــت تعيين تكر�� پذير/ نسبى، ��  ــد؛ جه 
� تكر��ها/ متو�لى مى باش
 Two way random effect model به صو�� ICC /مو� �ما���
�ستفا
> شد. ICC بيانگر نسبت ���يانس بين مو�
/1 به ���يانس 

��� مو�
/2 �ست. به منظو� تكر�� پذير/ هر ��مونگر3 �� مد" 
ــتفا
> شد. بر�/ بيا� 
�جه تكر�� پذير/ نسبى ��  ICC(3�1)  �س


� تفسير ICC به شر\ �ير �ستفا
> شد: <
تعا�يف مو�
 �ستفا
ICC  = 70٪-50٪: تكر�� پذير/ ضعيف

aتكر��پذير/ خو :ICC  = 80٪-70٪

aتكر��پذير/ بسيا� خو : ICC  = 90٪-80٪

ICC > 90٪ : تكر��پذير/ عالى

ــا�/ �م ــو�  ��م  �� ــق،  مطل ــر/  تكر�� پذي ــن  تعيي ــت  جه
ــد.  ش  <
ــتفا �س  (SEM) Standard Error of  the Mean
ــه ��مونها/ معتبر � ��يج جهت تعيين  ��مو�  SEM كه �� جمل

 .

تكر�� پذير/ مطلق مى باشد به ��d �ير محاسبه مى گر
SEM=SD√1-r

شكل 2- موf ثبت شد> �� هر پنج عضله 
� حين �نجاM �كستنشن هيپ 
� �ضعيت 
مر

1- Between Subject  2- Within Subject  3- Intra-tester
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بحث
ــت كه �مر
�	 �� �مينه  بحث �لگو� حركتى �� جمله مو���� �س
ــكلتى  ــى جهت ���يابى 
 ��ما& ���ها� عضلانى-�س فيزيوتر�پ
ــن �يدگا	 به بالانس  ــت. �� �ي مو�� توجه خا5 قر�� گرفته �س
ــتم حركتى كه نتيجه فعاليت هماهنگ عضلا9 8نتاگونيست  سيس

 سينرژيست مى باشد 
 �هميت بسيا�� �� �نجا? حركا9 متعا�< 

 �قيق ���� توجه 
يژ	 �� شد	 �ست.هر نوD تغيير �� 
يژگى ها� 
بافتى عضله 
�ختلا< عملكر� عضلانى �� جمله كوتاهى يا ضعف 
منجر به تغيير �لگو� حركتى كه 8& عضله يا عضلا9 �يگر �� 8& 

شركت مى كنند مى گر�� (10).
ــد	  ــا� حركتى �8مونها� متفا
تى ���ئه ش ــت ���يابى �لگوه جه
�ست كه �� مهمترين 8نها �� ناحيه كمر�-لگنى �كستانسيو& هيپ 
ــد. ���يابى �لگوها� حركتى عضلا9 ��  
ضعيت �مر مى باش ��
ــو�& يك �بز�� كلينيكى  ــيو& هيپ �� 
ضعيت �مر به عن �كستانس
ــط  ــت (17). �ين �8مو& توس ــد	 �س ــنها� ش 
 معتبر پيش >
متد�
ــت. �� 8نجا كه �لگو� فعاليت عضلا9  Janda �بد�D گر�يد	 �س
ــا& �ست چنين تصو� شد	 كه هر  �� �ين �8مو& 
 ��	 �فتن يكس
ــبب كاهش ثبا9 ناحيه كمر�  گونه تغيير�9 �ين �لگو مى تو�ند س

ـ لگنى �� طى ��	 �فتن شو� (17, 10).
ــيو& هيپ عضلا9 خلف ��& 
 لگن كه شامل  �� حين �كستانس
ــپاينا<  ــو[ 
 عضلا9 پا���س ــو[ ماگزيم ــترينگ، گلوتئ همس
ــد فعاليت مى كنند. �� 8نجا  ــمت مقابل مى باش ــمت 
 س هما& س
ــترينگ �� جمله عضلا9 مهمى �ست كه �� �نجا?  كه عضله همس
�لگو� حركتى �كستانسيو& هيپ �خالت مى كند هر گونه �ختلا< 

عملكر� �� �ين عضله �� قبيل �سترين 
 ��� مى تو�ند منجر به بهم 
خو��& �يتم صحيح حركت �كستانسيو& هيپ گر��.

ــت �كستنشن هيپ ��  ــا& مى �هد كه تس مر
�� بر مطالعا9 نش

ضعيت �مر بر�� تشخيص بيما��& مبتلا به كمر��� معتبر �ست 

لى تا كنو& تكر��پذير� 8& �� 
��شكا��& با ضايعه همسترينگ 

بر�سى نگر�يد	 �ست. 
�نجا? يك مطالعه علمى �� مو�� يك پديد	 بالينى �� طريق �ستفا�	 


g ها� سنجش �قيق 
 تكر��پذير �مكا& پذير �ست.� ��
ــت  ــد فعالي ــا& ���	 ش ــر نش ــق حاض ــه �� تحقي ــو� ك هما& ط
ــن هيپ  �لكتر
ميوگر�فى عضلا9 كمر� ـ لگنى �� حين �كستنش

ضعيت �مر �� 
��شكا��& مبتلا به سابقه �سترين همسترينگ  ��
�� تكر��پذير� بالايى برخو����ند. نوD �لكتر
�ها، نحو	 قر��گير� 
 
ــر�يط فيزيكى محيط  
حى فر�، ش� 
ــمى  8& ها، 
ضعيت جس
ــذ��� (23, 10). با توجه  ــت بر نتايج 8& �ثر مى گ ــو	 �نجا? تس نح
ــد، �نتظا�  ــه �قتى كه به فاكتو�ها� قابل كنتر< �� �ين مطالعه ش ب

مى �فت نتايج �� تكر��پذير� خوبى برخو���� باشند.
 �� مطالعا9 مختلف جهت �8مايش تكر��پذير� �لگو� حركتى 
ــاهد�9 كلينيكى  �ستفا�	  ــتى 
 مش صرفاً �� �
g ها� لمس �س

شد	 �ست كه �� نظر تكر��پذير� ضعيف مى باشد (24).
ــن �8مو&، �مكا&  ــو� 10 ��جه �� �ي ــل ��منه حركتى مح ــه �لي ب
ــت خيلى كم بو�	 لذ� سطح  جايگزينى عضلا9 �يگر �� �ين تس
ــر� �� بالا مى بر�. همچنين �� �ين مطالعه �لكتر
�ها ��  تكر��پذي
ــد كه �ين مطلب خو� مى تو�ند  ــته نش ــت بر��ش هر با� �نجا? تس

�ليلى بر بالا �فتن تكر��پذير� گر��. 
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Reliability of the Electromyographic 
Assessment of the Lumbo-Pelvic Extensor 

Muscles Activity during Prone Hip Extension 
in Athletes with Hamstring Strain Injury••

*Emami M.(B.Sc.)1, Arab A.M.(Ph.D.)2, Ghamkhar L.(M.Sc.)3, Karimi N.(Ph.D.)2

Abstract
Objective: To investigate the intra-tester reliability of electromyographic 

(EMG) activity of lumbo-pelvic muscles during prone hip extension 
in subjects with chronic hamstring strain.

Materials & Methods: A convenience sample of 10 athletes with 
history of hamstring strain injury was studied. EMG signal amplitude 

of the right and left erector spinae, gluteus maximus, biceps femoris 
and semitendinosus was measured during prone hip extension  three 
times a day. The peak amplitude of the muscles was normalized to 
maximum voluntary exertion of each muscle. Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC) and Standard Error of Measurement were used to 
assess the reliability. 
Results: The ICC values were greater than 0.90 for all tested muscles. 
The results indicate high reliability for EMG activity of the lumbo-pelvic 
muscles during prone hip extension in subjects with chronic hamstring 
strain. 
Conclusion: The prone hip extension test can be used as a reliable 
method to assess the activity pattern of the lumbo-pelvic muscles in 
subjects with history of hamstring strain injury. 
Key words: Hamstring strain injury, Activation pattern, Prone Hip 
Extension, Athletes Electromyography. 
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