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ران در ورزشــکا یاندام تحتان یورزش هايبیآس نیجهت تخم یقدرت عضلان يرگیروش مرسوم اندازه :نه و هدفزمی

 تیضــعو ریتــاث یمطالعــه بررســ نی. هدف از اباشدیم ينامومتریروش د ب،یاز آس يریشگیپ هايپروتکل یطراح زیو ن

  بود. دومیدانیو  مفصل زانو در ورزشکاران فوتبال ينامومترید هايمفصل ران بر شاخص

العــه مط نیــســاده وارد ا یراحتمــالیغ يرگی) بــا نمونــه22=دومیــدانیو  22(فوتبــال= ورزشکار مــرد 44 :روش بررسی

 ،يو اکستانســور يفلکســور يمفصل زانو شــامل حــداکثر گشــتاورها ينامومترید هايشدند. شاخص یلیتحل-یفیتوص

نشســته  تیو در دو وضــع هیدرجه بر ثان 60در سرعت  یرد عضلانتعادل عملک هايکراس اور و نسبت هیزاو نه،یطول به

 شــگاهیآزما مطالعــه در نیــشــدند. ا ســهیمقا گریکــدیو با  یابیمفصل ران) در دو گروه ارز تی(با توجه وضع دهیو خواب

  ) اجرا شد.1399تا مهر  1398(از مهر  زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده علوم توانبخش کیومکانیب

و  کیترگشــتاور کانســن زانیــ). مP<05/0( نشــد معنــادار هامفصــل ران در شــاخص تیاثر متقابل گروه و وضع ها:یافته

صــورت نشســته به تیدر وضــع يبــه اکستانســور يو نســبت مرســوم فلکســور يو فلکســور ياکستانســور کیاکسنتر

ر کــراس او هیــنشســته و زاو از شتریب دهیخواب تیدر وضع يفلکسور نهیبود. طول به دهیخواب تیاز وضع شتریب يمعنادار

 يفلکســور ينســبت عملکــرد يمفصل ران بر رو تی). وضعP>05/0( نشسته بود تیکمتر از وضع دهیخواب تیدر وضع

 گریکــدیبــا  زیــن یدانیــدو گــروه فوتبــال و دوم نیب ينامومترید هاي). شاخصP<05/0( نداشت يریتاث يبه اکستانسور

  ).P<05/0( نداشتند يتفاوت معنادار

نــو در مفصــل زا یقدرت عضــلان يرگیمفصل ران را در اندازه دهیتیوضع تیمطالعه حاضر اهم هايافتهی گیري:نتیجه

 زانیــم نیمــدر ورزشــکاران و تخ یتیتقــو نــاتیتمر یبر طراح تواندیکه م دهدینشان م دومیدانیورزشکاران فوتبال و 

 .باشداثرگذار  یورزش هايبیآس

   .یدانیدوم ،یقدرت عضلان نامومتری، مفصل ران، مفصل زانو، دفوتبال :لیديک لماتک

 

  
صورت به هعمدطور بههاي ورزشی اندام تحتانی آسیب

        لیگامانی  (Sprains) هايعضلانی، اسپرین (Strains) هاياسترین

  هاي به سیستم هاي زیادي رارده و سالانه هزینهـروز کـا بـهو کوفتگی

  

عنوان مثال در رشته ورزشی فوتبال، به 2و1.کنندبهداشتی تحمیل می

 هايگروه نیاستر 3.افتدها در اندام تحتانی اتفاق میاز آسیب 68-88%

 يهابینوع آس نیعتریاز شا یکی هاي تحتانیی در اندامعضلان

ها، آسیب یکی از شایعترین این آسیب 5و4.استدر جهان  یورزش

هاي عضلانی در گروه عضلانی همسترینگ نسبت به سایر گروه

  مقدمه
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هاي تقویت عضلانی استفاده از برنامه 6.ورزشکاران فوتبال است

اهمیت زیادي در اثربخشی رویکردهاي پیشگیرانه در جلوگیري از 

جهت بررسی اثر بخشی  7.ها در ورزشکاران داردانواع آسیب

هاي مناسبی براي هاي تمرینات تقویتی بایستی از شاخصپروتکل

سنجش قدرت عضلانی استفاده کرد. به علاوه قدرت ناکافی و 

ایمبالانس قدرت عضلات مفصل زانو از مهمترین عوامل خطرزا در 

روش مرسوم ارزیابی قدرت  8.باشدهاي اندام تحتانی میبروز آسیب

به صورت سنجش گشتاورهاي حول مفصل از طریق تجهیزات 

 10و9.باشدمی )Isokinetic dynamometry(دینامومتر ایزوکینتیک 

عنوان یک روش استاندارد طلایی در زمینه دینامومتري ایزوکینتیک به

بالا و  يریگمانند دقت اندازه ییایمزاسنجش قدرت عضله داراي 

وضعیت مرسوم  11.عضله است عملکرد یاختصاص یابین ارزامکا

ارزیابی گشتاورهاي زانو، وضعیت نشسته است که در این وضعیت، 

حالی  این در 12.شوددهی میدرجه فلکشن وضعیت 80مفصل ران در 

که ارزیابی گشتاورهاي مفصل زانو در وضعیت صاف مفصل  است

ران نسبت به وضعیت خمیده به حالت عملکردي عضله حین 

مطالعات محدودي در زمینه  13.تر استهاي ورزشی نزدیکفعالیت

هاي دینامومتري مفصل بررسی تاثیر وضعیت مفصل ران بر ویژگی

اي در این خصوص و در افراد نتایج مطالعه 14و13.زانو انجام شده است

غیرورزشکار نشان داد که میزان حداکثر گشتاورهاي اکستانسوري و 

د و فلکسوري در وضعیت طاقباز به نسبت وضعیت نشسته بیشتر بو

پیشنهاد شد با توجه به تفاوت موجود در میزان گشتاورها، از وضعیت 

 13.عنوان وضعیت ارزیابی قدرت عضلات زانو استفاده گرددطاقباز به

 Length-tension) تنشن-رابطه طول هاي قدرت،شاخص گریاز د

relationship) .این مورد توجه به  دریکی از نکات اصلی  عضله است

 عضله است که در آن نقطه یا زاویه، (Optimum length)طول بهینه 

از  یکی 16و15.رسدگشتاور تولیدي مفصل به حداکثر میزان خود می

 کهی است مفاصل تیوضع، نهیبه طولمقدار  یاصل کنندهعوامل تعیین

شاخص بعدي، نسبت  17.کندیم عبورها آن از موردنظر عضله

باشد که امکان گشتاورهاي اکستانسوري به فلکسوري مفصل زانو می

عضلات مفصل زانو  (Functional balance)سنجش عملکرد متعادل 

صورت دو نسبت این نسبت به 18.کندرا در ورزشکاران فراهم می

 19.و عملکردي معرفی شده است )Conventional H/Q ratio(مرسوم 

 صورتبه فلکسوري و اکستانسوريگشتاور  ،مرسوم نسبت در

و برهم  يریگاندازه (Concentric contraction) کیکانسنتر انقباض

شود و در نسبت عملکردي همسترینگ به چهارسرران یم میتقس

(Functional H/Q ratio)، به گشتاور  فلکسوري کیگشتاور اکسنتر از

علیرغم  19.شوداکستانسوري مفصل زانو استفاده می کیکانسنتر

عنوان عامل از این شاخص در مطالعات به استفاده گسترده

هاي اندام تحتانی در ورزشکاران در مطالعات کننده آسیببینیپیش

، (Specificity)دلیل فقدان ویژگی هاخیر عنوان شد که این شاخص ب

بنابراین، با توجه به مفهوم  20- 23.کننده آسیب باشدبینیتواند پیشنمی

 هیزاوص دیگري تحت عنوان تعادل عملکردي بین عضلات، شاخ

 هیزاو نیا .معرفی گردید (Angle of crossover, ACO)اور کراس

. هرچه کنداز صفر عبور می است که گشتاور خالص مفصل يانقطه

دهنده توانایی مقدار زاویه کراس اور در یک عضله بیشتر باشد، نشان

ه مقابل آن عضله در تولید گشتاور مورد نیاز جهت کنترل فعالیت عضل

 23.است

هایی هاي اندام تحتانی در ورزشآسیببا توجه به شیوع بالاي 

هاي دینامومتري زانو با توجه مانند فوتبال و دومیدانی مطالعه شاخص

ز اهمیت است چرا که یبه وضعیت مفصل ران در این ورزشکاران حا

         هاي اندام هاي ورزشی و نیز قسمت عمده آسیباکثر فعالیت

شن مفصل ران اتفاق تحتانی نیز در ورزشکاران در وضعیت اکستن

در واقع ممکن است با تغییر وضعیت تنه و مفصل ران،  24- 27.افتدمی

کننده بینیعنوان عوامل پیشهاي دینامومتري مفصل زانو بهشاخص

هاي ورزشی نیز تغییر کنند. بنابراین با در نظر گرفتن احتمال آسیب

هاي قدرت اثرگذاري وضعیت انجام دینامومتري بر روي شاخص

هاي عضلانی در مفصل زانو، این مطالعه با هدف بررسی اثر گروه

هاي دینامومتري مفصل زانو در بر شاخص وضعیت مفصل ران

  طراحی و اجرا شد. ورزشکاران فوتبال و دومیدانی

  

  
ورزشکار مرد در دو گروه  44تحلیلی، -در این مطالعه توصیفی

صورت داوطلبانه و ) به22(تعداد=  دومیدانی) و 22فوتبال (تعداد= 

نامه کتبی اخلاقی وارد مطالعه شدند. رضایت دریافتپس از 

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از مردان ورزشکاري با رده سنی 

در قالب یک برنامه  دومیدانیهاي فوتبال و سال که در رشته 25تا  18

  بررسیروش 
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ن هفتگی) تمریناتی را در سطح ورزشی منظم هفتگی (سه جلسه تمری

دادند، هیج نوع آسیب آماتور تحت نظر مربی مربوطه انجام می

نامه ورزشی اندام تحتانی در شش ماه اخیر نداشتند و در پرسش

 (Tegner physical activity questionnaire)فعالیت فیزیکی تگنر 

 ورزشکارانی با سابقه هرگونه 28.نمره شش را کسب کرده بودند

هاي استرین عضلانی، پارگی رباط مانندهاي تحتانی آسیب در اندام

هاي مفصل زانو، آسیب منیسک، سابقه صرع و تشنج و بیماري

نورولوژیک از مطالعه خارج شدند. همچنین افراد با شاخص توده 

و نیز افرادي که در معاینه بالینی دچار کوتاهی   30بدنی بالاتر از 

وده و یا از قدرت ناکافی (درجه عضلانی عضلات اندام تحتانی ب

) در عضلات اندام تحتانی برخوردار بودند وارد مطالعه 4دستی زیر 

اي اخلاق دانشگاه علوم نشدند. این مطالعه توسط کمیته منطقه

  تایید گردید. IR.TBZMED.REC.1396.979 پزشکی تبریز با کد

مورد بررسی افراد ابتدا از نظر معیارهاي ورود و خروج مطالعه 

نامه کتبی اخلاقی و ثبت رضایت دریافتاز  پسقرار گرفتند. 

اي، روند اجرا و مراحل کار براي افراد واجد شرایط اطلاعات زمینه

تشریح شد. هر فرد پس از ورود به محل آزمایش و آشنایی با روند 

ها گفته شد کنندههاي مخصوص آزمون را پوشید. به شرکتکار، لباس

از شروع ارزیابی تمرین و فعالیت شدید ورزشی  پیشعت سا 48از 

  نداشته و از دو ساعت قبل غذا نخورده باشند. 

هاي دینامومتري فلکسوري و دست آوردن شاخصمنظور بهبه

اکستانسوري زانوي پاي غالب ورزشکاران به دو روش کانسنتریک و 

بر درجه  60و با سرعت  (Concentric and eccentric) اکسنتریک

 Cybex HUMAC NORM Isokinetic Extremityدستگاهاز ثانیه 

System (CSMI, Stoughton, MA) اولین گام در  29.استفاده شد

فلکشن و اکستنشن  گرم کردن بود که شامل چند حرکتاجراي کار، 

صورت زیر حداکثري در مفصل زانو و سپس سه دقیقه استفاده از به

از گرم کردن،  پسدوچرخه ثابت با سرعت انتخابی متوسط بود. 

دینامومتري در دو وضعیت نشسته و خوابیده انجام شد و انتخاب 

ا روش انجام دینامومتري صورت تصادفی بود. ابتدترتیب اجراي آن به

صورت ساده براي فرد توضیح داده شد. براي آزمون اصلی، حرکت به

منظور آشناسازي صورت گرفت. براي ارزیابی در با سه تکرار به

درجه ران روي صندلی  90حالت نشسته، فرد با زاویه فلکشن 

شد تا از ها، تنه و ران ثابت مینشست. سپس با کمک استرپمی

محور ضافی و اعمال نیروهاي خارجی جلوگیري شود. حرکات ا

بر محور چرخش زانو منطبق  نامومترید (Axis of rotation) چرخش

اهرم آن در  يو فمور) و کاف بازو ایبیت یخارج لیکند نی(ب گشته

 در نرم افزارجاذبه  حیقوزك قرار گرفت. تصح يبالا cm 5 حدود

 صورت سختبهتگاه دس (Damper). دمپر رفتیپذ دستگاه انجام

(Hard) صورت رفت و برگشتی و در دو . حرکات بهدیگرد میتنظ

حالت کانسنتریک و اکسنتریک براي گروه فلکسورها و 

اکستانسورهاي زانو و با حداکثر فیدبک کلامی و بینایی و با فاصله دو 

هاي خوابیده، گشتاور دقیقه استراحت انجام پذیرفت. در آزمون

ضعیت طاقباز و گشتاور فلکسوري در وضعیت دمر اکستانسوري در و

 صفردرجه تا  90در حالت نشسته، دامنه حرکتی بین  30.شد دریافت

درجه تنظیم شد و  110درجه تا  فرصدرجه و در حالت خوابیده، بین 

هر حرکت سه مرتبه تکرار گردید. میانگین گشتاور حداکثري در سه 

تکرار ثبت و در صورتی که پس از هر تکرار، ضریب تغییرات بیشتر 

  شد. بود، تست مجددا تکرار می 15از 

هاي دینامومتري در ابتدا شامل حداکثر گشتاورهاي شاخص

بود. سپس شاخص طول بهینه براي عضله فلکسوري و اکستانسوري 

اي که در آن حداکثر گشتاور فکسوري صورت زاویههمسترینگ به

هاي آمد با واحد درجه، با توجه به دادهدست میهاکسنتریک زانو ب

 نیب ی تعادلجهت بررسافزار دستگاه یادداشت گردید. نرم

صورت بهاور ، زاویه کراسزانو يو اکستانسور يفلکسور گشتاورهاي

گشتاور  يمنها يفلکسور کی(گشتاور اکسنتر گشتاور خالص مفصل

  گیري شد. حرکتی اندازه دامنه ی) طياکستانسور کیکانسنتر

نسبت گشتاورهاي فلکسوري به اکستانسوري به دو صورت 

تقسیم دو گشتاور کانسنتریک در نسبت مرسوم و نیز تقسیم گشتاور 

ریک اکستانسوري در نسبت اکسنتریک فلکسوري به گشتاورکانسنت

  عملکردي محاسبه شد. 

 SPSS software, version 25 (IBMآنالیزهاي آماري با استفاده از 

SPSS, Armonk, NY, USA) منظور بررسی صورت پذیرفت و به

 (Shapiro-Wilk test)ها، از آزمون شاپیروویلک توزیع نرمال داده

هاي از آزمون شاخصب- استفاده گردید. جهت بررسی پایایی آزمون

 Intra-class)اي دینامومتري از ضریب همبستگی درون رده

correlation coefficient, ICC)  با فاصله اطمینان(Confidence 

interval, (CI) 95% منظور بررسی اثر متقابل استفاده شد. همچنین به
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گروهی) و عنوان متغیر درونوضعیت مفصل ران (نشسته و خوابیده به

آزمون تحلیل عنوان متغیر بین گروهی) از وه (فوتبال و دومیدانی بهگر

 (ANOVA repeated analysis of variance)واریانس تعقیبی مکرر 

 Bonferroni)استفاده شد. در مقایسه دو به دویی، تصحیح بونفرونی 

adjustment) دویی مقادیر گشتاورها، طول اعمال شد. در مقایسه دوبه

 Independent هاي تعادل عضلانی بین دو گروه ازصبهینه و شاخ

samples t-test  در نظر  05/0استفاده شد. سطح معناداري، کمتر از

   گرفته شد.

 

  
بیانگر اطلاعات دموگرافیک ورزشکاران در دو گروه  1جدول 

ون زمبازآ- ، نتایج تکرارپذیري آزمون2و جدول  دومیدانیفوتبال و 

، 2باشد. براساس نتایج ارائه شده در جدول می CIو  ICCشامل 

ر دهاي مرسوم و عملکردي تمامی متغیرهاي مورد ارزیابی بجز نسبت

وضعیت نشسته و نیز نسبت عملکردي در وضعیت خوابیده در گروه 

 )، از تکرارپذیري در حد عالی89/0تا  83/0از  ICC( دومیدانی

  ). ICC<90/0برخوردار بودند (

هاي مورد بررسی، اثر متقابل گروه و وضعیت در تمامی شاخص

عیت ). این در حالی است که اثر وضP<05/0مفصل ران معنادار نشد (

ود هاي ایزوکینتیک دینامومتري معنادار بمفصل ران بر اکثر شاخص

ان ). در مقایسه دو به دویی اثر وضعیت در هر گروه، میز3(جدول 

و اکسنتریک اکستانسوري و فلکسوري در  گشتاور کانسنتریک

وضعیت نشسته به صورت معناداري بیشتر از وضعیت خوابیده بود 

)000/0=P در هر گروه، وضعیت مفصل ران بر روي طول بهینه .(

فلکسوري اثر داشت. در واقع در وضعیت خوابیده، مقدار این 

صورت معناداري بیشتر از وضعیت نشسته بود شاخص به

)000/0=Pاور نیز ). در هر گروه، وضعیت مفصل ران بر زاویه کراس

ه ) و در وضعیت خوابیده، مقدار این زاویه بP=000/0اثر داشت (

صورت معناداري کمتر از وضعیت نشسته بود. نسبت مرسوم 

 صورت معناداريفلکسوري به اکستانسوري نیز در وضعیت نشسته به

ان البته وضعیت مفصل ر). P=000/0بیشتر از وضعیت خوابیده بود (

بر روي نسبت عملکردي فلکسوري به اکستانسوري تاثیري نداشت 

)226/0=Pالهاي دینامومتري مفصل زانو بین دو گروه فوتب). شاخص  

  )نیانگمی ±اریمع(انحراف يانهیزم يرهایمتغ یفیتوص آمار :1جدول 

  
  ).P<05/0و دومیدانی با یکدیگر تفاوت معناداري نداشتند (

  

  
هدف از این مطالعه، بررسی تاثیر وضعیت مفصل ران بر 

د. بو دومیدانیزانو در ورزشکاران فوتبال و  هاي دینامومتريشاخص

و  براساس نتایج موجود، در بررسی اثر متقابل نوع فعالیت ورزشی

. وضعیت مفصل ران حین دینامومتري، یافته معناداري مشاهده نشد

که در بررسی اثر وضعیت مفصل ران، میزان گشتاورها در درحالی

 در وضعیت خوابیدهوضعیت نشسته بیشتر از وضعیت خوابیده بود. 

 نسبت به وضعیت نشسته طول بهینه فلکسوري بیشتر و زاویه کراس

 سومهاي گشتاوري، میزان نسبت مراور کمتر بود. در رابطه با نسبت

ر بدست آمد. اثر نوع ورزش هدر وضعیت نشسته بیشتر از خوابیده ب

  هاي دینامومتري معنادار نشد.شاخص

 در مطالعه ICCشود، میزان می مشاهده 2همانگونه که در جدول 

 دهندهحاضر نسبت به مطالعات مشابه بالاتر است و این مساله نشان

  32و31و29.هاي مورد بررسی استقبول شاخصتکرارپذیري قابل

هاي اندام تحتانی و آسیب تواند در بروز آسیبعوامل متعددي می

ذیري پسن، جنسیت، انعطاف مانندمجدد در ورزشکاران موثر باشد 

قدرت ناکافی در عضلات،  33و1.بیش از حد یا کمتر از حد معمول

صورت هاي ورزشی است که عموما بهیکی از عوامل موثر در آسیب

 کم بودن گشتاورهاي مفصلی، عدم تعادل در عملکرد متقابل عضلات

 صورت گشتاورهاي فلکسوري بهآگونیست و آنتاگونیست به

عکس العمل عضله مشخص اکستانسوري و نیز افزایش زمان 

 صورت کلی میزان گشتاورها در مطالعه حاضر در مقایسهبه 1.شودمی

  یـریحـاران تفـاران در ورزشکـو همک Impellizzeriج مطالعه ـبا نتای

  دومیدانی  فوتبال  متغیر

  55/21±82/1  41/21±86/1  (سال)سن 

  09/0±79/1  1/0±77/1  (m)قد 

  70/9±32/69  52/10±21/65 (kg)وزن 

  2kg/m( 04/1±53/21  10/1±68/20(شاخص توده بدنی 

  بحث

 
  

  هایافته
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              و همکاران ماندانا رضایی                      664

 
  669تا  660 ،8ه ، شمار80، دوره 1401 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  ي در گروه فوتبال و دومیدانینامومترید کینتیزوکیاي هاشاخصي ریتکرارپذ: 2 جدول

  فوتبال  متغیر

  ICC ) کران پایین- کران بالا(

  دومیدانی

  ICC کران پایین)- (کران بالا

  999/0)997/0- 999/0(  997/0)993/0- 999/0(  حداکثر گشتاور کانسنتریک اکستانسوري در حالت نشسته

  997/0)993/0- 999/0(  990/0)975/0- 996/0(  حداکثر گشتاور اکسنتریک اکستانسوري در حالت نشسته

  995/0)987/0- 998/0(  990/0)976/0- 996/0(  لت نشستهحداکثر گشتاور کانسنتریک فلکسوري در حا

  995/0)988/0- 998/0(  993/0)983/0- 997/0( حداکثر گشتاور اکسنتریک فلکسوري در حالت نشسته

  995/0)988/0- 998/0(  995/0)988/0- 998/0(  حداکثر گشتاور کانسنتریک اکستانسوري در حالت خوابیده

  993/0)982/0- 997/0(  996/0)991/0- 998/0(  در حالت خوابیدهحداکثر گشتاور اکسنتریک اکستانسوري 

  993/0)984/0- 997/0(  990/0)976/0- /996(  حداکثر گشتاور کانسنتریک فلکسوري در حالت خوابیده

  994/0)988/0- 998/0(  984/0)961/0- 993/0(  حداکثر گشتاور اکسنتریک فلکسوري در حالت خوابیده

  999/0)997/0- 999/0(  993/0)983/0- 997/0(  حالت نشسته طول بهینه اکسنتریک فلکسوري در

  986/0)967/0- 994/0(  988/0)972/0- 995/0(  طول بهینه اکسنتریک فلکسوري در حالت خوابیده

  988/0)972/0- 995/0(  985/0)965/0- 994/0(  اور در حالت نشستهزاویه کراس

  997/0)993/0- 999/0(  988/0)972/0- 995/0(  اور در حالت خوابیدهزاویه کراس

  871/0)689/0- 946/0(  885/0)723/0- 952/0(  نسبت مرسوم همسترینگ به چهارسرران در وضعیت نشسته

  934/0)842/0- 973/0(  929/0)828/0- 970/0(  نسبت مرسوم همسترینگ به چهارسرران در وضعیت خوابیده

  890/0)736/0- 954/0(  899/0)757/0- 958/0(  نسبت عملکردي همسترینگ به چهارسرران در وضعیت نشسته

  831/0)593/0- 930/0(  931/0)834/0- 971/0(  نسبت عملکردي همسترینگ به چهارسرران در وضعیت خوابیده

  
  هاي دینامومتري مفصل زانو اثر وضعیت مفصل ران بر شاخص :3جدول 

  F (1, 42)آماره   P  مجذور اتا  توان  متغیر

  314/304  000/0  879/0  000/1  (نیوتن متر)گشتاور کانسنتریک چهارسر ران 

  705/715  000/0  945/0  000/1  (نیوتن متر)گشتاور اکسنتریک اکستانسوري 

  415/368  000/0  898/0  000/1  (نیوتن متر)کانسنتریک فلکسوري گشتاور

  845/191  000/0  820/0  000/1  (نیوتن متر)ي کفلکسورینتراکسگشتاور

  716/87  000/0  676/0  000/1  (درجه)طول بهینه 

  562/80  000/0  657/0  000/1  (درجه)اویه کراس اور ز

  291/35  000/0  457/0  000/1  (بدون واحد)نسبت مرسوم همسترینگ به چهارسرران 

  008/0  928/0  000/0  510/0  (بدون واحد)نسبت عملکردي همسترینگ به چهارسرران 

  
)Recreational( یابی اگرچه در هر دو مطالعه، سرعت ارز 29.کمتر بود

تواند به این صورت توجیه یکسان بوده است اما نتایج متفاوت می

علت شود که در مطالعه حاضر میانگین حداکثر گشتاوري به

تکرارپذیري بالاتر ملاك بررسی قرار گرفت و از طرف دیگر، میزان 

هاي درون فردي گشتاورها به وزن بدن افراد جهت کنترل اثر تفاوت

و همکاران گشتاور  Impellizzeriکه در مطالعه درحالی 34.نرمال شد
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میزان گشتاورها در این  92.صورت حداکثر گزارش گردیدخالص و به

و همکاران در  Siqueiraمطالعه از نتایج گزارش شده در مطالعه 

شاید علت این تناقض  35.ها نیز کمتر بودورزشکاران پرشی و دونده

به سطح ورزشی برگردد. ورزشکاران در مطالعه حاضر از بین افراد 

که در مطالعه ایشان از ورزشکاران در آماتور انتخاب شدند درحالی

بنابراین با توجه به اهمیت سطح مهارت  35.سطح رقابتی استفاده شد

ورزشی در تعیین میزان گشتاورهاي مفصلی، این مساله قابل توجیه 

در بررسی اثر نوع فعالیت ورزشی بر میزان گشتاورهاي  36.است

هاي فوتبال و والیبال یا مفصلی زانو، مطالعات به مقایسه ورزش

اي در زمینه مقایسه ولی تاکنون مطالعه 38و37.اندبسکتبال پرداخته

هاي با فوتبال با توجه به بالا بودن نرخ آسیب دومیدانیهاي ورزش

میزان  40و39.زش یافت نشده استورزشی در این دو نوع ور

گشتاورهاي فلکسوري و اکستانسوري در مطالعه حاضر در گروه 

بیشتر از فوتبال بود هرچند این تفاوت معنادار نشد.  دومیدانی

 (Sprinting)، با سرعت دویدن دومیدانیشایعترین رخداد در ورزش 

کند و در واقع ها تحمیل میاست که چالش زیادي به همسترینگ

عنوان یک آسیب بسیار شایع در این رشته هاي همسترینگ بهآسیب

محققین به ارتباط متفاوت نوع ورزش  41و8.ورزشی مطرح است

هاي دینامومتري در این رشته (دویدن و پرش) با شاخص دومیدانی

 دومیدانیحاضر، ورزشکاران  هرچند در مطالعه 34.انداشاره کرده

  صورت کلی مورد ارزیابی قرار گرفتند. به

نتایج مطالعه حاضر در رابطه با میزان گشتاورهاي حداکثري 

مطابق با نتایج پیشین در افراد ورزشکار و غیرورزشکار 

ها با و همکاران در جامعه دونده Guexدر مطالعه  42و27و14و13.باشدمی

یش فلکشن ران حداکثر گشتاور فلکسوري نیز افزایش یافت افزا

که تغییر زاویه فلکشن ران بر میزان گشتاور اکستانسوري درحالی

تاثیر وضعیت مفصل ران بر گشتاور  14مفصل زانو اثري نداشت.

باشد و با توجه تولیدي، بیشتر در مورد عضلات دو مفصلی مطرح می

به اینکه به جز سر کوتاه عضله دو سر رانی، بقیه عضلات گروه 

عضلانی همسترینگ دومفصلی هستند (سه عضله دو مفصلی 

فلکسور) و نیز با توجه به اینکه عضله دو مفصلی رکتوس فموریس 

ها (یک عضله دو مفصلی اکستانسور) نقش کمتري بت به واستوسنس

تواند اثر مفصل ران بر در تولید گشتاور اکستانسوري زانو دارد، می

گشتاور تولیدي در گروه فلکسوري و اکستانسوري مفصل زانو را 

بیشترین گشتاور تولیدي فلکسوري زانو مربوط به  42.توجیه کرد

عملکرد گروه عضلات دومفصلی باشد زیرا وضعیت نشسته می

در مطالعات گذشته نیز،  27.تنشن است- فلکسور متاثر از رابطه طول

تغییر وضعیت مفصل ران بیشترین تاثیر را در گشتاورهاي فلکسوري 

                          بنابراین با توجه به شیوع بالاي استرین عضلات 43.زانو داشته است

                 هاي اکسنتریک، وضعیتهمسترینگ خصوصا طی انقباض

                     گیري قدرتدینامومتري بایستی در تعیین عوامل خطر مرتبط با اندازه

                 عضله مدنظر محققین قرار گیرد. طبق مطالعات پیشین گشتاور

                خوابیدهفلکسوري زانو در وضعیت خوابیده دمر بیشتر از وضعیت 

              ترین وضعیت براي بررسیبنابراین مناسب 44و30.طاقباز است

           هاي دیناموتري زانو در گروه فلکسورهاي زانو، وضعیت دمرشاخص

  باشد. می

پذیري کافی در عضلات همسترینگ در ورزشکاران نبود انعطاف

هاي بعدي این گروه عضلانی در این ورزشکاران فوتبال با آسیب

- پذیري کافی در عضله، رابطه طولدر نبود انعطاف 3.مرتبط است

شود و این امر موجب ناتوانی عضله تنشن نرمال به درستی برقرار نمی

در تولید گشتاور مناسب براي هر زاویه و نیز طی دامنه حرکتی 

کننده در این مطالعه، از لحاظ از این رو تمام افراد شرکت 17.گرددمی

کوتاهی عضلات اندام تحتانی مورد بررسی قرار گرفتند و افرادي که 

در رابطه با  دچار کوتاهی عضلانی بودند، از مطالعه خارج شدند.

آسیب رباط متقاطع قدامی زانو، سفتی گروه عضلانی همسترینگ 

این گروه عضلانی در تعیین میزان عامل مهمتري نسبت به قدرت 

ها از بنابراین تاثیرپذیري این شاخص 45.باشدجایی قدامی تیبیا میجابه

گیري قدرت بایستی در تعیین عوامل خطر و نیز هاي اندازهروش

  خصوصیات منفرد هر آسیب اندام تحتانی مدنظر قرارگیرد.

در مورد طول بهینه گشتاور اکسنتریک فلکسوري، مقدار عددي 

این زاویه در دو گروه با یکدیگر تفاوتی نداشت. همچنین در هر 

د. این طول گروه، این مقدار در وضعیت خوابیده بیشتر از نشسته بو

اي است که حداکثر گشتاور اکسنتریک فلکسوري در آن معرف زاویه

حاصل شده است. هر چه میزان این زاویه کمتر باشد (عضله زودتر و 

دهنده وضعیت بهتر در دامنه فلکشن کمتر به این زاویه برسد)، نشان

عضله همسترینگ از لحاظ توان تولید نیرو و در نتیجه کاهش احتمال 

  46.استرین در گروه همسترینگ خواهد بود وقوع

  ل ران ـدهنده تاثیر وضعیت مفصدست آمده، نشانیکی از نتایج به
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. کمتر بودن میزان این اور در این مطالعه بودبر میزان زاویه کراس

زاویه در وضعیت خوابیده نسبت به نشسته، بدین معنی است که در 

وضعیت خوابیده گشتاور اکسنتریک فلکسوري تولیدي در عضله 

تر به گشتاور اکستانسوري کانسنتریک چهارسرران همسترینگ سریع

رسیده و در نتیجه احتمال اعمال کشش شدید به گروه همسترینگ 

دهد. ور عضله چهارسرران و وقوع آسیب را کاهش میتوسط گشتا

دهنده باشد، نشاناین تفاوت که ناشی از تغییر وضعیت مفصل ران می

دهی مفصل ران در تعیین شاخص زاویه کراس اهمیت بالاي وضعیت

هاي اصلی آسیب گروه عضلانی اور بعنوان یکی از شاخص

 23.باشدهمسترینگ می

در این مطالعه دو نسبت مرسوم و عملکردي در دو وضعیت 

هاي نشسته و خوابیده مورد محاسبه قرار گرفت. میزان نسبت

هاي مرسوم بود. از لحاظ عملکردي در هر دو گروه بیشتر از نسبت

یعنی گشتاور کانسنتریک ریاضی، با توجه به اینکه مخرج کسر 

اکستانسوري ثابت است و میزان گشتاور تولید شده طی انقباضات 

باشد، با افزایش صورت اکسنتریک بیشتر از انقباض کانسنتریک می

باشد. کسر در محاسبه نسبت عملکردي این افزایش قابل توجیه می

 عنوان معیار جهت بررسی و تفسیررا به 6/0، مقدار پیشینمطالعات 

. یعنی هر چه مقدار عددي نسبت اندها پیشنهاد نمودهاین نسبت

و نزدیک به یک باشد، احتمال وقوع آسیب  6/0دست آمده بیشتر از به

 مقدار میانگین این نسبت در 47.در اندام تحتانی کمتر خواهد بود

 69/0ها و ورزشکاران دومیدانی حدود وضعیت نشسته، در فوتبالیست

بود. در مورد  61/0و  63/0ترتیب حدود و در وضعیت خوابیده به

نسبت عملکردي همسترینگ به چهارسرران، مقدار عددي در 

دست آمد. اثر هها کمی بیشتر از ورزشکاران دومیدانی بفوتبالیست

ت مرسوم معنادار بود هرچند در وضعیت مفصل ران در مورد نسب

رابطه با نسبت عملکردي معنادار نشد. نتایج این مطالعه متناقض با 

باشد. آنها اثر زاویه مفصل ران و همکاران می Deighanنتایج مطالعه 

را در دو حالت خوابیده و نشسته در ورزشکاران راگبی و در دو 

د بررسی قرار درجه بر ثانیه در مفصل زانو مور 180و  60سرعت 

دادند. نتایج نشان داد اثر وضعیت مفصل ران صرفا در سرعت بالاي 

دینامومتري وجود دارد و در سرعت پایین، بین دو وضعیت خوابیده و 

در مطالعه  27.هاي عملکردي وجود نداشتنشسته تفاوتی در نسبت

درجه بر ثانیه بود که اثر وضعیت  60حاضر نیز سرعت دینامومتري، 

داد. تفاوت در نوع ورزش راگبی با  را فقط در نسبت مرسوم نشان

کننده تفاوت در نتایج این مطالعه با تواند توجیه، میدومیدانیفوتبال و 

در مطالعه دیگري نیز میزان نسبت فلکسوري به  27.مطالعه حاضر باشد

اکستانسوري در وضعیت نشسته بیشتر از خوابیده بود که البته در 

اورهاي اکسنتریک در صورت مطالعه آنها، این نسبت به صورت گشت

و مخرج کسر با یکدیگر مقایسه گردید که متفاوت از محاسبه 

همچنین افراد غیرورزشکار در  42.ها در مطالعه حاضر استنسبت

مطالعه آنها مورد بررسی قرار گرفتند که متفاوت از جامعه مورد 

در  42.باشد) میدومیدانیبررسی مطالعه حاضر (ورزشکاران فوتبال و 

هاي دینامومتري مجموع، شاید علت ارتباط ضعیف شاخص

هاي عملکردي در ورزشکاران جهت تخمین ایزوکنتیک با آزمون

هاي گیريعملکرد اجرایی متاثر از نحوه سنجش و متدولوژي اندازه

  27.ایزوکنتیک باشد

رو بود. گشتاورهاي هایی روبهمطالعه حاضر با محدودیت

صرفا در سرعت فلکسوري و اکستانسوري مفصل زانو در این مطالعه 

درجه بر ثانیه ارزیابی گردید. البته علت انتخاب این سرعت،  60

باشد. با افزایش سرعت دینامومتري، تکرارپذیري بالاي آن می

محدوده با ثبات حفظ سرعت ثابت در دینامومترهاي ایزوکینتیک 

از  10.شودیابد. متعاقبا تکرارپذیري مقادیر گشتاور کمتر میکاهش می

درجه بر ثانیه جهت  60اند انتخاب سرعت طرفی مطالعات نشان داده

   48.استهاي دیناموتري کافی بررسی تفاوت در شاخص

هاي قدرت شاخص اي ازاز آنجایی که در این مطالعه، مجموعه

مورد بررسی قرارگرفت، سرعتی انتخاب شد که تکرارپذیري مناسبی 

تر باشد. البته با ها ملموسکنندهداشته باشد و نیز آموزش آن به شرکت

افتد، هاي بالا اتفاق میهاي ورزشی در سرعتتوجه به اینکه آسیب

ز ها نیهاي تفاوت در نوع ورزش در این سرعتبررسی سایر جنبه

هاي اختصاصی پیشگیرانه از چراکه طراحی پروتکل 49.شودتوصیه می

تواند در آینده، احتمال هاي ورزشی مختلف میآسیب در گروه

 38و37و34.صورت اختصاصی کاهش دهدهاي اندام تحتانی را بهآسیب

تواند در تعیین نرخ بروز و نوع سطح ورزشی متفاوت نیز می

   41.رزشکاران موثر باشدهاي اندام تحتانی در وآسیب

در مطالعه حاضر ورزشکاران در سطح آماتور مورد بررسی قرار 

هاي دینامومتري زانو در ورزشکاران سطح گرفتند و بررسی شاخص

ش بازیکن و نیز به تفکیک با توجه به نق دومیدانیاي فوتبال و حرفه
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در یک جامعه آماري بزرگتر پیشنهاد  دومیدانیهاي انواع ورزش

سازي عصبی عضلات فلکسور و شود. در نهایت، بررسی فعالمی

اکستانسور زانو متاثر از تغییر زاویه مفصل ران توسط الکترومیوگرافی 

  شود.سطحی توصیه می

صل در تخمین مقادیر دهی مفابا توجه به نتایج حاصله، وضعیت

هاي قدرت عضلانی مفصل زانو در ورزشکاران فوتبال نیرو و شاخص

و دومیدانی تاثیرگذار است. توجه به این مساله در طراحی تمرینات 

هاي خاص ورزشکاران و نیز برآورد میزان تقویتی پیشگیرانه در گروه

  باشد.ز اهمیت مییآسیب متاثر از نقش عوامل خطرزا حا

نامه تحت عنوان : این مقاله حاصل بخشی از پایاناريسپاسگز

 هايرشته ورزشکاران در همسترینگ نوردیک تست روایی بررسی"

و کد  1398در مقطع کارشناسی ارشد در سال  "دومیدانی و فوتبال

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات می 57903

  درمانی تبریز اجرا شده است.
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Background: Isokinetic dynamometry is a golden standard test to estimate lower 

extremity sport related injuries in the athlete assessment. Dynamometry is also 

commonly used to design preventive protocols. The aim of this study was to explore the 

effects of hip joint positioning in seated and lying positions on knee joint dynamometry 

indices, including extensor and flexor peak torques in football and track and field 

athletes. 

Methods: Forty four male athletes (including 22 football players and 22 track and field 

athletes) have participated in this descriptive-analytic study. The sampling method was 

simple nonrandom sampling. This study was conducted in the Biomechanics laboratory 

of the Rehabilitation Sciences, Faculty of Tabriz University of Medical Sciences since 

October 2019 to October 2020. Knee joint dynamometry indices were consisted of 

concentric and eccentric flexor and extensor peak torques at 60 degrees per second 

velocity. Optimum length, angle of crossover, and the muscle balance ratios (concentric 

extensor peak torque/concentric flexor peak torque and eccentric extensor peak 

torque/concentric flexor peak torque) were also evaluated. All assessments were 

performed in both seated and lying positions. The indices were compared between 

football players and track and field athletes. 

Results: The interaction effect of group and hip joint was not significant (P<0.05). 

Further, concentric and eccentric flexor and extensor peak torques and conventional 

flexor to extensor ratio were higher meaningfully in the seated position compared to the 

lying (P<0.05). Optimum length was significantly higher in the lying position, but the 

angle of crossover was higher in the seated position (P<0.05). The hip joint position 

was not effective on the functional flexor to extensor ratio (P>0.05). Also, 

dynamometry indices were not different between football and track and field groups 

(P<0.05). 

Conclusion: Findings revealed the effects of hip joint position on strength 

measurements in football and track and field athletes. This factor should be considered 

to design strengthening exercises for athletes and also to estimate the sport injury risk. 
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