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با سابقه ي پیچ  دانشگاهی مقایسه قدرت ایزومتریک عضلات ران در زنان ورزشکار
  با مچ پاي سالم  خوردگی اینورشنی مچ پا

     3حمید محبی، 2علی اصغر نورسته ، 1مهدیه پیرانی
  mahpirani@yahoo.com 051-42244619 :،تلفن ثابت)مولف مسوول( گیلاندانشگاه  کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی .1

 . ، رشت، ایرانگیلاندانشگاه دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، ، دانشیار .2

 .، رشت، ایراندانشگاه گیلاندانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، ، استاد .3
  
  

 چکیده 
گاهی، دبیرستانی و تفریحی به هاي دانشها در ورزشهاي جانبی مچ پا از شایعترین آسیب دیدگیپیچ خوردگی :زمینه و هدف

اگر قدرت عضلات ران  در زنان ورزشکار با سابقه پیچ خوردگی مچ پا به دلیل آسیب دیدگی تحتانی تغییر پیدا . رودشمار می
بنابراین، هدف از این پژوهش مقایسه قدرت ایزومتریک عضلات ران در . یابدکرده باشد، خطر تکرار آسیب دیدگی افزایش می

  .باشدي پیچ خوردگی اینورشنی مچ پا میبا سابقه  دانشگاهی رزشکارزنان و
 2/5کیلوگرم،  قد  24/64 ± 45/10سال،  وزن  5/22 ± 2 آزمودنی با میانگین سن  20 در یک مطالعه نیمه تجربی :روش بررسی

. این مطالعه شرکت داشتند درگذشته  سه ماهاز  قبل درپیچ خوردگی اینورشنی مچ پا بار  2حداقل سانتیمتر، با سابقه 85/163 ±
پاي سالم آزمودنی به عنوان کنترل . هاي پروتکل شروع شدندهرآزمودنی پرسشنامه دموگرافی را کامل کرد و سپس اندازه گیري

) 01160مدل نیکلاس (از دینامومتر دستی  ران در هر دو عضو اکستنسورگیري قدرت عضلات ابداکتور و براي اندازه. مطرح شد
   .همبسته براي مقایسه قدرت عضلات ران  در پاي آسیب دیده و سالم استفاده شد tاز آزمون . شد ستفادها

ران در عضو آسیب دیده نسبت به  اکستنسورنتایج آزمون قدرت بیانگر این است که میانگین قدرت عضلات ابداکتور و  :یافته ها
ورزشکاران با وجود دارا بودن سابقه . ضلات ران بین دوطرف مشاهده نشدداري در قدرت عاما تفاوت معنی. عضو سالم کمتر بود

  . ران را نشان ندادند اکستنسورهاي اینورشنی مچ پا ، کاهش در قدرت عضلات ابداکتور و پیچ خوردگی
ه را جبران تواند تا حدودي ضعف احتمالی قدرت عضلات ران در پاي آسیب دیدهاي تمرینی میبنابراین تجربه :نتیجه گیري

 کرده باشد

  پیچ خوردگی مچ پا، زنان ورزشکار، قدرت عضلات ابداکتور ران :کلید واژه ها
  16/6/94:پذیرش 23/2/94:اصلاحیه نهایی 16/7/93:وصول مقاله
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  مقدمه
بر طبق مطالعات اخیر پیچ خوردگی جانبی مچ پا از 

هاي دانشگاهی، ها در ورزششایعترین آسیب دیدگی
پاي افراد  مچ). 1و2(رود یرستانی و تفریحی به شمار میدب

از  درونی با سابقه پیچ خوردگی داراي عوامل خطر آفرینی
هاي حرکتی مچ پا، آسیب جمله ضعف عضلانی، محدودیت

-هاي حس عمقی در لیگامانهاي مفصل مچ پا میبه گیرنده

 ).3(که در تکرار آسیب دیدگی مجدد نقش دارند  ، باشد
ی مطالعات انجام شده  ضعف عضلانی به عنوان یکی در ط

فرین درونی در پیچ خوردگی مچ پا تلقی آاز عوامل خطر
هاي اینورشنی مچ پا در پیچ خوردگی).  2و4و 5 (می شود 

دهند رخ می زمان تماس پا با زمین وضعیت نامناسب پا قبل و
ثبات و قدرت ران براي مکانیک صحیح راه رفتن و ). 6(

ثبات . ت پا در لحظه برخورد پاشنه ضروري هستندوضعی
پاسچر و الگوهاي جذب نیروي عضلانی در ران و مچ پا 

تواند در تکرار پس از آسیب دیدگی تغییر میکند که می
با توجه به نتایج ). 7( هاي آینده موثر باشددیدگی آسیب

اهمیت ارتباط بین سیستم عضلانی ثبات العات انجام شده طم
 نی و آسیب دیدگی اندام تحتانی بیان شده استوقادهنده ف

از آسیب دیدگی لیگامنتی اندام تحتانی، ثبات  پس). 8و9(
و به منظور یابد لگنی کاهش می - دینامیکی کمري

اصلاحات تعادلی مناسب در پاسخ به نوسانات مرکز 
 .گرانش، توانایی تشخیص حرکات مچ پا و پا ضروري است

ن پاسچر، مرکز ثقل بدن را طی راه این اصلاحات یا نوسا
در تنظیمات . کندرفتن در درون سطح اتکا حفظ می

کوچک نوسانات پاسچر، بدن از استراتژي مچ پا در حفظ 
در طول تغییرات در تعادل، جابجایی . گیردتعادل کمک می

جانبی زیاد در مرکز ثقل منجر به نوسان جانبی خواهد شد، 
ی شود لبه خارجی پا به عنوان که این نوسان جانبی باعث م

زمانی . تکیه گاه عمل نماید و منجر به اینورشن مچ پا شود
که مچ پا قادر به جبران این نوسان جانبی نیست، سپس 
استراتژي ران شروع شده تا از حرکت اینورشن زیاد مچ پا 

بکارگیري و قدرت  صورتی که در. جلوگیري نماید

خوردگی مچ پا به دلیل  عضلات ابداکتور در افراد با پیچ
آسیب دیدگی اندام تحتانی تغییر یافته باشد، ثبات صفحه 

شود فراهم می توسط این عضلاتفرونتال که به طور طبیعی 
. دهدکاهش یافته و خطر تکرار آسیب دیدگی را افزایش می

ابداکتورهاي ضعیف ران قادر نیستند که نوسان جانبی را 
بنابراین، . افتدچ پا اتفاق میخنثی کنند و آسیب دیدگی در م

ضعف عضله ابداکتور ران، وضعیت پا در اولین  صورتدر 
تماس ممکن است نسبت به حالت طبیعی بیشتر اداکشن یابد 

عقیده بر  ).7( یابدو خطر تکرار آسیب دیدگی افزایش می
این است که قدرت عضلات مفصل ران با آسیب دیدگی 

کی رانی در ورزشکاران کاندام تحتانی، کمردرد و دردکش
 بعد از بررسی )2014(فیگر و همکاران ). 10(مرتبط است 

فعالیت هاي عملکردي  طی فعالیت عضلانی اندام تحتانی در
که کردندبیان در بیماران با و بدون بی ثباتی مزمن مچ پا 

افراد داراي بی ثباتی مزمن مچ پا فعالیت الکترومایوگرافی 
عضله سرینی  تحتانی از جمله کمتري را در عضلات اندام

 ؛بیان کردند )2014(لی و همکاران  ).11(نشان دادند میانی 

، ضعیف ترقدرت عضلات ابداکتور ران  داراي افراد در
تغییر یافته و  مچ پا عضلانی و بیومکانیک -فعالیت عصبی

را نشان  کمتريجانبی  - این افراد ثبات پاسچرال داخلی
نشان دادند که در ) 2006(ان فریل وهمکار ).12(دادند 

مچ پا قدرت یک طرفه با پیچ خوردگی مزمن  يهاآزمودنی
داري در پاي آسیب دیده  عضلات ابداکتور به طور معنی

، )2000( 1ندلر و همکاران). 7( نسبت به پاي سالم کمتر بود
اندام  در زنان مبتلا به آسیب دیدگی مشاهده کردند که 

داري  ، تفاوت معناه با زنان سالمتحتانی و کمردرد در مقایس
ثر قدرت اکستنشن ران وجود در تقارن سطح به سطح حداک

). 13( داري بین مردان مشاهده نشداهرچند تفاوت معن .دارد
را به عنوان عوامل  3، ثبات مرکزي)2004( 2لیتون و همکاران

-خطرزا در آسیب دیدگی اندام تحتانی ورزشکاران، اندازه

                                                
1 . Nadler et al (2000) 
2 . Leetun et al (2004)  
3 . Core stability 
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بل از فصل مسابقه قدرت ابداکشن و ق. گیري نمودند
چرخاننده خارجی ران، عملکرد عضلات شکمی، 

در هر  عضله مربع کمري  هاي کمري و استقامتاکستنسور
ورزشکارانی که  . ورزشکار مورد آزمایش قرار گرفت

قدرت ابداکشن و چرخاننده خارجی ران قویتري داشتند 
دند در مجموع گزارش کر. آسیب دیدگی کمتري داشتند

که ثبات مرکزي نقش مهمی در جلوگیري از آسیب 
 1 مک هاك و همکاران). 14( دیدگی اندام تحتانی دارد

آفرین از میان عوامل خطر  طی مطالعه آینده نگر ،)2006(
هاي غیر برخوردي مچ پا در ورزشکاران دبیرستانی، اسپرین

نتایج . نقش قدرت ران و توانایی تعادل را بررسی کردند
اسپرین اینورشنی غیر برخوردي در مچ پا را نشان  20 تحقیق

در ورزشکاران با سابقه  3و  2داد که شیوع اسپرین درجه 
در مجموع توانایی تعادل و قدرت . اسپرین قبلی بالاتر بود

 ).8( اسپرین مچ پا نبودند خطرزاي اثرگذاري برران عوامل 
داراي که بیماران  ندبیان کرد) 1976( 2و همکاران نیکلاس

آسیب دیدگی مچ پا همزمان ضعف را در عضلات ابداکشن 
) 1995( 3بیکمن و باچانان. و اداکشن ران نشان دادند

که که بیماران با سابقه پیچ خوردگی قبلی سگزارش کردند 
مچ پا فعالیت تاخیري سرینی میانی را در برهمخوردگی 

 4زهرا درزي و همکاران). 15( اینورشنی مچ پا نشان دادند
 ران عضلات اکسنتریک گشتاور حداکثر بررسیبه ) 1391(

پا  مچ عملکردي ناپایداري به مبتلا ورزشکاران در پا مچ و
 گشتاور حداکثر نسبت پرداختند و بیان کردند که در

 به مبتلا افراد وزن به ران ابداکتور عضلات اکسنتریک

 وجود معنی دار تفاوت سالم و پا مچ عملکردي ناپایداري

با توجه به پیشینه تحقیقات انجام شده نتایج  .)16( داشت
مطالعاتی که به بررسی قدرت  ومتفاوتی گزارش شده است 

ایزومتریک عضلات ران درعضو آسیب دیده در مقایسه با 
ي عضو سالم در زنان ورزشکار دانشگاهی که داراي سابقه

                                                
1 . McHugh et al (2006) 
2 . Nicholas et al (1976) 
3 . Beckman and Buchanan (1995) 
4 . Darzi et al (1391) 

از . باشندپیچ خوردگی اینورشنی مچ پا بپردازند، محدود می
مچ پا یکی  پیچ خوردگیهمانطور که قبلا اشاره شد، فی طر

باشد  ها در بین ورزشکاران میاز شایعترین آسیب دیدگی
که بعد از آسیب دیدگی اولیه، میزان برگشت آن ممکن 

. )17( باشددرصد در بین افراد فعال  80است بالاتر از 
مچ پا  پیچ خوردگیترین عامل خطر آفرین براي معمول

از  و )15- 19( باشدقبلی می پیچ خوردگیابقه داشتن س
پیچ هاي تحقیق حاضر داراي سابقه  آنجایی که آزمودنی

شتر در این زمینه مچ پا هستند انجام تحقیقات بی خوردگی
  . حائز اهمیت است

  
  روش بررسی

تحقیق حاضر با روش نیمه تجربی در آزمایشگاه حرکات 
آماري تحقیق جامعه . اصلاحی دانشگاه گیلان انجام شد

ندبال، بسکتبال، ه( حاضر زنان ورزشکار تیم هاي ورزشی 
داراي سابقه شهرستان رشت بودند که ) والیبال، فوتسال

بار پیچ خوردگی اینورشنی مچ پا بودند که در  2حداقل 
ي مراجعه ورزشکار آسیب دیده 35ماهه از بین   6یک دوره 

 رزشکارزن و 20کننده به کلینیک هاي پزشکی ورزشی، 
تصادفی انتخاب که واجد شرایط آزمون بودند به صورت 

شد هایی که موجب ورود آزمودنی به مطالعه میمعیار .شدند
هیچگونه آسیب دیدگی در سه  هاآزمودنی: عبارت بودند از

. ماه گذشته قبل از شرکت در آزمون در ناحیه مچ پا نداشتند
ام تحتانی و اي از شکستگی و جراحی در اندهمچنین سابقه

 تمامی. هاي بینایی، شنوایی و عصبی را گزارش نکردندنقص

ها سابقه پیچ خوردگی از نوع اینورشن را دارا آزمودنی
بعد از پیچ خوردگی، دوره گچ گیري را سپري  که بودند

هیچکدام از آنها دوره توانبخشی را بعد از . کرده بودند
  . آسیب دیدگی انجام نداده بودند

هاي اطلاعات پزشکی ورزشی و اجراي تحقیق، فرمقبل از  
ها تکمیل کردند و با روش اجراي رضایت نامه را آزمودنی

حاوي اطلاعات  فرم. آزمون به شکل صحیح آشنا شدند
ورزشی بود و   -شخصی چون سن، قد، وزن، سابقه پزشکی 
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در مورد اندازه گیري و تکمیل آن نیز به آزمودنی ها 
پس از جمع آوري مشخصات . ده شدتوضیحات لازم دا

فردي آزمودنی ها، براي گردآوري اطلاعات خام 
و  از قدسنج، ترازوي دیجیتال، ها مانند قد، وزن،آزمودنی

ران به کمک  اکستنسورقدرت عضلات ابداکتور و 
در پاي آسیب دیده ) 01160(دینامومتر دستی مدل نیکلاس 

زم به ذکر است که لا. گیري شدندها اندازهو سالم آزمودنی
براي ارزیابی تکرار پذیري و اعتبار سنجی قدرت 

نفر  6، نرا اکستنسورایزومتریک عضلات ابداکتور و 
آزمودنی سالم به طور تصادفی انتخاب شدند و در دو روز 

گیري به عمل آمد و میزان تکرار  بار از آنها اندازه 2مختلف 
ر آزمون قدرت ایزومتریک عضلات ابداکتوپذیري 

)84/0ICC1:  ( و آزمون قدرت ایزومتریک عضلات
  . بدست آمد)  :85/0ICC( اکستنسور

  گیري قدرت عضلات ران روش اندازه
گیري قدرت ران، در حالی که آزمودنی قبل از آزمون اندازه

وضعیت اصلی انجام آزمون را به خود میگرفت، از آزمودنی 
ه را براي گرم خواسته شد تا سه انقباض ایزومتریک زیر بیشین

در حین آزمون ). 20( کردن و آشنایی با آزمون انجام دهد
قدرت، تشویق زبانی براي ایجاد انگیزش به آزمودنی داده 

  . شد
  گیري  قدرت ایزومتریک ابداکشن ران روش اندازه 

قدرت ایزومتریک ابداکشن ران در وضـعیتی انـدازه گیـري    
خوابیده بـه کمـک   شد که آزمودنی روي میز معاینه  به پهلو 

درجـه   10ران (  استرپ پاي مورد آزمون در زاویه مورد نظر
تنه آزمـودنی  . ثابت شد) ابداکشن یافته و در وضعیت طبیعی

با استفاده از یک استرپ که  بر بالاي تاج خاصره و اطـراف  
در ران پـاي مـورد آزمـون،    . میز درمان بسته شد ثابت گردید

 5اي کـــه در نقطــه   يمرکــز فشــار نیـــروي دینــامومتر رو   
سانتیمتري پروگزیمال خـط جـانبی مفصـل زانـو بـود، قـرار       

یک استرپ نیز به اطراف دینامومتر و میز درمان بسته . گرفت
بعد از صفر شـدن دینـامومتر از آزمـودنی خواسـته     ). 21( شد

                                                
1. Intraclass correlation coefficient  

شد که یک انقباض ایزومتریک بیشینه ابداکشن ران را انجام 
بار و بین هر بـار انجـام    3. ه داردثانیه نگ 5دهد و آن را براي 

میـانگین هـر سـه بـار     . ثانیه استراحت در نظر گرفتـه شـد   15
انقباض ایزومتریک انجام شده بر حسب کیلوگرم نیرو ثبـت  

  .)1شکل( )14( شد
  
  

    

  
  گیري قدرت ایزومتریک ابداکشن راناندازه.  1شکل 

  
  

  
  گیري قدرت ایزومتریک اکستنشن راناندازه. 2شکل 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.5
.8

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.22102/20.5.83
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2040-en.html


 87مهدیه پیرانی   

1394آذر و دي / دوره بیستم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

  روش اندازه گیري آزمون قدرت ایزومتریک اکستنشن ران
قدرت ایزومتریک اکستنشن ران در وضعیتی انجام شد که 
آزمودنی روي میز درمان به شکم خوابیده، تنه آزمودنی با 
کمک یک استرپ که بر بالاي تاج خاصره و اطراف میز 

در ران پاي مورد آزمون، . درمان بسته شد ثابت گردید
ر نیروي دینامومتر در یک سوم مسافت چین مرکز فشا

یک استرپ نیز به . سرینی تا فضاي پوپلیتوال قرار گرفت
در حالی که زانوي . اطراف دینامومتر و میز درمان بسته شد

آزمودنی خم شده بود از آزمودنی خواسته شد که یک 
انقباض ایزومتریک بیشینه اکستنشن ران را انجام دهد و آن 

ثانیه  15بار و بین هر بار انجام  3. یه نگه داردثان 5را براي 
میانگین هر سه بار انقباض . استراحت در نظر گرفته شد

) 20( ایزومتریک انجام شده بر حسب کیلوگرم نیرو ثبت شد
  ). 2شکل (

  نرمال سازي آزمون قدرت  ایزومتریک عضلات ران  
هاي بدنی مختلف ها با تیپبراي مقایسه بهتر آزمودنی

علاوه، پیچ به. سازي با وزن بدن صورت گرفتمالنر
هاي اینورشن اغلب در زنجیره حرکتی بسته اتفاق خوردگی

 گذاردافتند و وزن بدن در ایجاد اینورشن مچ پا تاثیر میمی
میانگین هر سه بار انقباض ایزومتریک انجام شده بر  ).21(

حسب کیلوگرم نیرو ثبت شده و به وزن بدن هر آزمودنی 
ضرب شدند تا قدرت به صورت  100تقسیم و در عدد 

  ).  20( درصد وزن بدن بدست آید
  
  
  

  تجزیه تحلیل آماري
بدست آمده از روش  داده هابراي بررسی و تجزیه و تحلیل 

براي تعیین میانگین، . آماري توصیفی و استنباطی استفاده شد
انحراف استاندارد از آمار توصیفی و براي مقایسه ي قدرت 

ران در پاي  اکستنسورایزومتریک عضلات ابداکتور و 
همبسته در سطح  tآسیب دیده و سالم آزمودنیها از آزمون 

براي بررسی نرمال بودن . استفاده شد)  ≥p 05/0(داري معنی
استفاده ) k-s(اسمیرنوف  - داده ها از آزمون کلموگراف

 13نسخه  SPSSها از نرم افزار تجزیه تحلیل داده .شد
  .گردیدستفاده ا

  
 نتایج

 ،1ها در جدولها و مشخصات فردي آزمودنیویژگی
میانگین و انحراف  اطلاعات مربوط به .شده است گزارش

معیار قدرت عضلات ابداکتور و اکستنسور ران بعد از نرمال 
ارائه شده ، 2در جدول بر حسب کیلوگرم  شدن با وزن بدن

نشان داد که اسمیرنوف  - کلموگرافنتایج آزمون  .است
با توجه به  .بودنده هاي تحقیق از توزیع نرمال برخوردار ددا

مده  میانگین قدرت ابداکتور و اکستنسور ران نتایج بدست آ
در پاي آسیب دیده ورزشکاران نسبت به پاي سالم کمتر 

، بیانگر این 3جدول در نتایج مربوط  با وجود این،است، 
ابداکتور و است که بین قدرت ایزومتریک عضلات 

ران در پاي سالم و آسیب دیده ورزشکاران  اکستنسور
  .)3جدول ( P)< 05/0( داري وجود نداشتتفاوت معنی

  
  

  ها، ویژگی فردي آزمودنی1جدول
  آماره           

s   متغیر  
  میانگین ±انحراف استاندارد 

  5/22 ± 2  )سال(سن 
   24/64 ± 45/10  )گیلوگرم ( وزن 

  85/163 ± 2/5  )سانتیمتر (قد 
  95/7 ± 1/3  )سال ( سابقه ورزشی 
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  ، میانگین و انحراف معیار قدرت عضلات ابداکتور و اکتنسور ران بعد از نرمال شدن2جدول 
 )کیلوگرم(با وزن بدن                                            

  آماره                                         
  متغیر   

  میانگین ±اف استاندارد انحر

قدرت عضلات ابداکتور 
  ران 

 (n=20)  

  64/38 ± 01/6  پاي سالم
  81/37 ± 90/6  پاي آسیب دیده

قدرت عضلات اکستنسور 
 (n=20)ران 

  49/34 ± 45/8 پاي سالم
  62/33 ± 21/8  پاي آسیب دیده

  
  

  )کیلوگرم(ورزشکاران  و آسیب دیده و  اکستنسور ران  پاي سالم آزمون مقایسه قدرت ایزومتریک عضلات ابداکتور . 3جدول
  

  

                               
  آماره                                                     

  گروه/ متغیر              

  
 ±انحراف استاندارد 

  میانگین

 
درجه 
 آزادي

 
t 

 
- سطح معنی

  داري

  
  )کیلوگرم(داکتور ران میانگین قدرت عضلات اب

  پاي سالم
 

 
01/6 ± 64/38  

 
  
19  
  

  
  

854/0  - 

  
 
404/0 

  پاي آسیب دیده
90/6 ± 81/37  

  
  میانگین قدرت عضلات  اکستنسور ران

)کیلوگرم(   

  پاي سالم
45/8 ± 49/34  

 
  
19  
  

  
  

143/1  - 

  
 
  پاي آسیب دیده 267/0

21/8 ± 62/33  

  
  بحث 

میانگین قدرت داد اگر چه  نتایج این تحقیق نشان
در پاي آسیب دیده نسبت ایزومتریک عضلات ابداکتور ران 

اما این تفاوت از لحاظ آماري  بود پایین تربه پاي سالم 
، بیکمن و )1976( 1 و همکاران نیکلاس. معنادار نبود

که  ندبیان کرد )2006(فریل وهمکاران  ،)1995( 2باچانان 
فعالیت تاخیري  ،مچ پا ضعفبیماران داراي آسیب دیدگی 
کتور ران را را در عضلات ابداسرینی میانی و کاهش قدرت 

 به) 1391(زهرا درزي و همکاران . )7و15(نشان دادند 

                                                
1 - Nicholas et al (1976) 
2 - Beckman and Buchanan (1995) 

 پا مچ و ران عضلات اکسنتریک گشتاور حداکثر بررسی

پا  مچ عملکردي ناپایداري به مبتلا ورزشکاران در
 گشتاور ثرحداک نسبت در و بیان کردند که پرداختند

 به مبتلا افراد وزن  به ران ابداکتور عضلات اکسنتریک

 وجود دار معنی تفاوت سالم و پا مچ عملکردي ناپایداري

 عضلات ایزومتریک ضعف فریل و نیکلاس .)16( داشت

 گزارش پا مچ مزمن را در پیچ خوردگی ران ابداکتور

آزمودنی ها پیچ حاضر در حالی که در تحقیق  کردند
از . مچ پا را تجربه کرده بودند اینورشنی حاد خوردگی

طرفی در تحقیق درزي و همکاران قدرت پویا و کنترل 
کننده حرکت یعنی انقباضات اکسنتریک استفاده شد در 
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از قدرت ایزومتریک عضلات  تحقیق حاضرحالی که در 
لی و همکاران  .استفاده شدران که ماهیت عملکردي ندارد 

ه در افراد داراي قدرت عضلات بیان کردند ک) 2014(
عضلانی و  -  ابداکتور ران ضعیف تر، فعالیت عصبی

بیومکانیک مچ پا تغییر یافته و این افراد ثبات پاسچرال 
روشهاي  ).12(جانبی کمتري را نشان دادند  - داخلی

و نوع آسیب  دستگاه هاي بکار گرفته شده ،ارزیابی قدرت
 همکاران لی واز  متفاوتحاضر در تحقیق  دیدگی مچ پا

رسد که  با توجه به تحقیقات گذشته به نظر می .بوده است
داري در قدرت عضلات ران بین پاي سالم و  اتفاوت معن

 احتمالا مشاهده تفاوت معنادارعدم  ،آسیب دیده وجود دارد

 نبودن یکسان ،ارزیابی قدرت ران روشهاي در تفاوت به

 و ها آزمودنی جسمانی آمادگی در تفاوت ورزشی، رشته
 قدرت و بوده ورزشکار حاضر تحقیق آزمودنیهاي اینکه

داشته  قبلی تحقیقات آزمودنیهاي به نسبت بهتري عضلانی
بیان کردندکه ) 2014(فیگر و همکاران  .مربوط می شود اند

افراد داراي بی ثباتی مزمن مچ پا فعالیت الکترومایوگرافی 
له عضله سرینی کمتري را در عضلات اندام تحتانی از جم

دیگر عدم مشاهده تفاوت  علل از .)11( میانی نشان دادند
 در کرد، اشارهجنسیت آزمودنی ها  به توان می معنادار
 استفاده زن و مرد هاي آزمودنی از همکاران و فیگر تحقیق

 آزمودنی از حاضر پژوهش در صورتیکه در است شده

 نسیتیج هاي تفاوت مورد در .است شده استفاده هاي زن

 بوهانون .است شده انجام تحقیقاتی مرکزي ثبات زمینه در
 در را بیشتري ایزومتریک قدرت خود تحقیق در )1997(

 که یافت زنان به نسبت مردان ران کننده دور عضلات

  .)22( بود شده نرمال وزن به نسبت قدرت این البته
سیستم عضلانی،  ویژگیکه  از آنجایی این علاوه بر

یع با نیازهاي اعمال شده بر آن است، فعالیت سازگاري سر
هاي روزمره می تواند قدرت و طول عضلات را تغییر دهد 
به طوري که این امر چگونگی مشارکت نسبی گروه هاي 
عضلانی مختلف را تحت تاثیر قرار داده و حتی الگوي 

هاي حسی آسیب به گیرنده). 23( حرکتی را تغییر می دهد

لکرد آن مفصل اثر گذاشته بلکه منجر به عم برمفصل نه تنها 
شود تغییر عملکرد عضلانی در بیشتر مفاصل پروگزیمال می

هاي ورزشی از طریق درگیر کردن سیستم هاي رقابت ).24(
حسی حرکتی منجر به بهبود تعادل، هماهنگی عصبی 
عضلانی، قدرت مفصل و دامنه حرکتی مفصل می شوند 

را میتوان  حاضر پژوهش تایجنمشاهده تفاوت در عدم  ).25(
بعد از این احتمال وجود دارد که   نسبت داد، 1جبران اثربه 

گیري قدرت اولین  پیچ خوردگی مچ پا، اگر بلافاصله اندازه
گرفت، شاید کاهش در عضلات ابداکتور ران صورت می

ها قدرت عضلات ابداکتور ران پاي آسیب دیده آزمودنی
هاي تحقیق حاضر ا که آزمودنیشد، اما از آنجمشاهده می

اند و بیش از یک بار دچار پیچ خوردگی مچ پا شده
ورزشکارانی هستند که بعد از آسیب دیدگی اولیه به 

اند، کاهش قدرت عضلات تمرینات ورزشی ادامه داده
تواند جبران شده باشد، بنابراین تفاوت در ابداکتور می

و آسیب دیده قدرت عضلات ابداکتور ران بین پاي سالم 
همچنین . تواند از بین رفته و به سطح تعادل رسیده باشدمی

در پژوهش حاضر بین قدرت ایزومتریک عضلات 
ران در پاي آسیب دیده نسبت به پاي سالم  اکستنسور

 2ندلر و همکاران .دار مشاهده نشدورزشکاران تفاوت معنی
و کمر درد ، ارتباط بین آسیب دیدگی تحتانی، )2000(

رت عضلات ران را در بین زنان و مردان دانشگاهی مورد قد
دار در معنی تفاوتنتایج تحقیق عدم . بررسی قرار دادند

و آسیب  کمر دردران زنان ورزشکار که  اکستنسورقدرت 
. دیدگی اندام تحتانی را گزارش کرده بودند، نشان دادند

عدم ). 13( داري بین مردان مشاهده نشدهرچند تفاوت معنی
تحقیق ندلر و همکاران  باحاضر  پژوهش نتایج همخوانی

باشد، ها میاحتمالا مربوط به نوع آسیب دیدگی آزمودنی
ورزشکاران در این مطالعه داراي سابقه پیچ خوردگی مچ پا 

) 2002(تحقیق ندلر و همکاران  در بودند در حالی که
این در حالی . آسیب دیدگی اندام تحتانی مد نظر بوده است

                                                
١- Compensation effect   
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بیان کردند که در ) 2006( همکاران ست که فریل وا
ها با پیچ خوردگی مزمن یک جانبه مچ پا، قدرت آزمودنی
درپاي آسیب دیده نسبت به پاي سالم  اکستنسورعضلات 

داري نداشت که با نتایج پژوهش حاضر تفاوت معنی
به دلیل اینکه پیچ خوردگی مچ پا آسیبی . همخوانی دارد

افتد، شاید بتوان گفت رونتال اتفاق میاست که در صفحه ف
هاي ران که در صفحه ساجیتال فعالیت دارند اکستنسورکه 

نقش کمتري را در طول هایپرسوپینیشن پا نسبت به 
هاي اکستنسوربنابراین قدرت . ابداکتورهاي ران داشته باشند

گونه آسیب دیدگی ران ممکن است اثر کمتري روي این
هاي تمرینی بعد از اولین پیچ دورهلذا  .)7( داشته باشند

تواند قدرت عضلات ران را تحت تاثیر خوردگی مچ پا می
قرار دهد و احتمال بروز آسیب دیدگی  مجدد مچ پا در طی 

  .فعالیت ورزشی را به حداقل برساند
کاهش قدرت عضلات ران بعد از  در صورتی که از طرفی

ثبات صفحه  آسیب دیدگی اندام تحتانی اتفاق افتاده باشد
فرونتال که بطور معمول توسط این گروه عضلانی فراهم 
. میشود کاهش می یابد و خطر تکرار اسیب افزایش می یابد

ابداکتورهاي ضعیف ران قادر نخواهند بود که نوسانات 

پیچ خوردگی احتمال وقوع مجدد جانبی را خنثی کنند و 
  .ابدی می افزایشمچ پا 

  
 نتیجه گیري

هاي به نظر می رسد تجربه حاضر پژوهش نتایجبر طبق 
تواند تا حدودي ضعف احتمالی قدرت عضلات تمرینی می

بر اساس این  .ران در پاي آسیب دیده را جبران کرده باشد
عنوان یک فاکتور اگر سابقه پیچ خوردگی مچ پا به  باور،

خود میتواند  همراه شود توانبخشی با عدم برنامهخطر آفرین 
بنابراین  .آسیب مجدد را در پی داشته باشداحتمال بروز 

ارزیابی عوامل خطرزا قبل از شرکت در فعالیت ورزشی به 
 توانبخشی و تمرینات قدرت ران هايدوره همراه برنامه هاي

جلوگیري براي  ورزشکاران رنامه تمرینیه عنوان بخشی از بب
    .آسیب مجدد توصیه می شوداحتمال وقوع از 
  

 تشکر و قدردانی
با تشکر و سپاس فراوان از کلیه عزیزانی که ما را در انجام 

  .این مطالعه یاري نمودند
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