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Background and Aims Muscle strength is one of the main factors in athletic success, injury prevention, 
and optimal rehabilitation for injured athletes. Also, the symmetry of the muscle strength ratio is 
fundamental to maintaining force-producing torques. Therefore, the present study aimed to evaluate 
and compare hip muscle imbalances in football athletes and normal individuals.
Methods The current research is causal-comparative. Fifteen football players and 15 normal healthy 
individuals volunteered for the study. Then, their flexor, extensor, abductor, adductor and internal and 
external rotator strengths were assessed using a hand-held strength test.
Results The present study showed a significant difference in the ratios of extensor to flexor muscle 
strength, adductor to abductor, and internal to external rotator strength between the dominant and 
non-dominant thigh (P<0.05). In addition, significant differences were observed in thigh muscle strength 
between football players and ordinary people (P<0.05).
Conclusion According to the results of the present study, the nature of football in greater use of the 
dominant leg can lead to an imbalance in the strength ratio of the agonist and antagonist muscles in the 
hip joint between the dominant and non-dominant limbs. Therefore, it is recommended that corrective 
exercises and movements be used for the antagonist part that caused an imbalance in muscle strength 
to reduce the possibility of injury in the future.
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F
Extended Abstract

Introduction

ootball is one of the most popular sports 
worldwide. The official FIFA website 
states that the number of people active on 
the football field is more than 265 million, 
and 11000 are professional football play-

ers. Proper performance in football depends on technical, 
tactical, mental, and physiological factors. Lower body 
muscle strength is an important variable that affects the 
performance of sports activities, especially football. Mus-
cle strength plays a decisive role in performing activities 
such as short runs, jumping, agility movements, tackles, 
and short starts so that with increasing strength, speed im-
provement occurs. In other words, it has been shown that 
improving muscle strength is associated with increasing 
speed, which is very important for soccer players. There-
fore, it can be acknowledged that muscle strength is es-
sential for football, and coaches and athletes should pay 
attention to this.

Numerous studies have examined the strength of the 
hip muscles in athletes and reported conflicting results re-
garding the symmetry or asymmetry of muscle strength. 
Also, several studies used free weights and iso-inertial and 
isokinetic devices to evaluate muscle strength. However, 
a very important point in assessing the available muscle 
strength is the equipment and its cost-effectiveness. A 
manual isometric method can determine and measure 
the amount of muscle strength in each stage of training 
and competition. On the other hand, the portability of the 
isometric device has the feature that it can be measured 
in any environment and by trainers. Also, measuring the 
strength of the hip muscles can be done in less time and 
by comparing both legs. In general, considering the im-
portance of hip muscle strength and comparing dominant 
and non-dominant legs in soccer players, this study aimed 
to compare the ratio of isometric strength of hip muscles 
(flexor to extensor, abductor to adductor, and internal to 
external rotator) among the professional football athletes 
and ordinary people in dominant and non-dominant legs.

Materials and Methods

The present study is a casual-comparative study using 
a group research model. Fifteen male footballers with at 
least 6 years of regular and continuous football practice 
and 15 healthy matched men to the soccer group partici-
pated in this study. The inclusion criteria were as follows: 
no orthopedic lesions in the lower limb, history of perma-
nent injuries such as degenerative changes in the lower 

limb joints, upper and lower limb injuries in the past year, 
history of bone fractures in the lower limb, history of low-
er limb surgery,  history of lower limb pain during the test, 
or lower limb muscle tissue injury in the last 3 months. To 
comply with ethical considerations and according to the 
Helsinki Declaration, all stages of the research were in-
formed to the subjects. Then, a written consent form was 
received to participate in the study. The research was per-
formed in the Faculty of Physical Education and Sports 
Sciences Laboratory, University of Guilan, Rasht City, 
Iran. Before conducting the research, the subjects were 
familiarized with the place of the study and the height, 
weight, and age of each subject were assessed. Then, they 
performed manual isometric muscle strength tests for 
familiarity. Seventy-two hours later, they returned to the 
laboratory, and their hip muscle strength in flexor, exten-
sor, abductor, adductor and internal and external rotator 
muscles were measured. Before performing each test, the 
tester explained how to do the tests. Subjects were ver-
bally encouraged by the examiner during all the tests to 
perform the tests with the maximum effort. The rest be-
tween the tests and the dominant and non-dominant legs 
lasted 3 and 10 minutes, respectively.

Results

The present study showed a significant difference be-
tween the ratio of extensor to flexor muscle strength, 
adductor to abductor, and internal to external rotation 
strength of the dominant and non-dominant legs (P<0.05). 
In addition, significant differences between football play-
ers and ordinary people were observed in strength mea-
sures (P<0.05).

Conclusion

In general, the present study findings support a signifi-
cant difference between the strength ratios in extensor to 
flexor, abductor to adductor, and internal to external rota-
tor in both dominant and non-dominant legs. Thus, the 
relative imbalance of the strength of the opposing muscles 
in this study could be due to the greater attention paid to 
strengthening the agonist muscles in the strength training 
program of athletes. Most athletes and coaches pay more 
attention to the agonist muscles, which also strengthen 
these muscles more, causing an imbalance in the strength 
of the hip muscles, ultimately leading to injury. It is also 
possible that the reason for the imbalance of dominant 
and non-dominant leg muscle strength in this study is the 
specific use of the dominant limb in each sport. Therefore, 
it seems that the nature of football in using more of the 
dominant leg can lead to an imbalance in the strength of 
the hip muscles between the two limbs, which in turn can 
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cause damage to the joints of the lower limbs. Repetitive 
movements and overuse can cause microtrauma, leading 
to contraction and lack of range of motion. As a result, 
coaches and athletes are advised to become aware of 
the functional balance of their muscles, especially in the 
lower limbs, before the start of training and competitions.
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مقاله پژوهشی

مقایسه ایمبالانس های عضلانی مفصل ران فوتبالیست های حرفه ای و افراد عادی

مقدمه و اهداف قدرت عضلاني يكي از عوامل اصلي در موفقيت ورزشي و پيشگيري از آسيب و نيز بازتواني مطلوب برای ورزشكار 
آسيب ديده می باشد همچنين، تقارن نسبت قدرت عضلانی جهت حفظ گشتاورهای توليد نيرو بسيار حياتی می باشد. بنابراين، هدف از 

مطالعه حاضر بررسی و مقايسه ايمبالانس های عضلانی مفصل ران در ورزشكاران رشته فوتبال و افراد عادی بود. 
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع توصيفي علی مقايسه ای بود. 15 بازيكن فوتبال و 15 فرد عادی سالم به صورت داوطالبانه در اين 
مطالعه شركت كردند و قدرت عضلات فلكسور، اكستنسور، ابداكتور، اداكتور، چرخش دهنده داخلي و خارجي با استفاده از قدرت سنج 

دستي ارزيابی شد.
یافته ها نتايج مطالعه حاضر نشان داد تفاوت معني داري بين نسبت قدرت عضلات اكستنسور به فلكسور، اداكتور به ابداكتور و چرخش دهنده 
داخلي به خارجي ران برتر و غيربرتر وجود دارد )P<0/05(. همچنين در قدرت عضلات ران بين فوتباليست ها و افراد عادی تفاوت 

 .)P<0/05( معنی داری مشاهده شد
نتیجه گیری باتوجه به نتايج پژوهش حاضر به نظر مي رسد ماهيت ورزش فوتبال در استفاده بيشتر از پاي برتر مي تواند به عدم تعادل نسبت 
قدرت عضلات موافق و مخالف در مفصل ران بين دو اندام برتر و غيربرتر منجر شود. بنابراين توصيه می شود تمرينات و حركات اصلاحی 
برای قسمت مخالف كه باعث ايجاد عدم تعادل در قدرت عضلانی شده به كارگرفته شود تا از احتمال ايجاد آسيب در آينده جلوگيری كند.

کلیدواژه ها ايمبالانس های عضلانی، فوتباليست های حرفه ای، مفصل ران، بازيكن فوتبال
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مقدمه و اهداف

در  ورزشی  رشته های  پرطرفدارترين  از  يكی  فوتبال  ورزش 
سراسر دنيا است، به طوری كه سايت رسمی فيفا تعداد افراد فعال 
در رشته فوتبال را بالغ بر 265 ميليون نفر عنوان كرده است و از 
اين بين، 11000 نفر بازيكن حرفه ای فوتبال هستند ]1[. عملكرد 
مناسب در فوتبال وابسته به عوامل تكنيكی، تاكتيكی، ذهنی و 
فيزيولوژيكی است. قدرت عضلانی پايين تنه، متغير مهمی است 
كه بر عملكرد فعاليت های ورزشی مخصوصاً رشته فوتبال اثرگذار 
است. برای انجام فعاليت هايی چون دوهای كوتاه، پريدن، حركات 
چابكی، تكل ها و استارت های كوتاه، قدرت نقش تعيين كننده ای 
دارد، به گونه ای كه با افزايش قدرت بهبود سرعت پديد می آيد 
]2[. به عبارت ديگر، نشان داده شده است كه بهبود قدرت عضلانی 
با افزايش سرعت همراه است و اين مهم برای بازيكنان فوتبال 
كه  كرد  اذعان  می توان  بنابراين،  می باشد.  اهميت  حائز  بسيار 
قدرت عضلانی برای رشته فوتبال مهم بوده و مربيان و ورزشكاران 

بايد به اين مهم توجه كنند ]3[.

تقارن  تحتانی،  اندام  عضلات  در  مهم  بسيار  موارد  از  يكی 
قدرت عضلات جلو و پشت ران می باشد. در ورزش فوتبال قدرت 
نامتقارن به ايجاد آسيب های غيرتماسی در اندام تحتانی منجر 
می شود. به عبارت ديگر، تقارن قدرت در جهت اجرای بهتر عملكرد 
همچنين،   .]3[ است  حياتی  آسيب  از  پيشگيری  و  جسمانی 
از 10 درصد قدرت در  نشان داده شده است كه تفاوت بيش 
عضلات به ايجاد آسيب منجر می شود ]4[. عدم تعادل قدرت 
عضلات راستاي طبيعی بدن را برهم می زند و زمينه ساز وارد 
شدن فشارهای نامتعارف به مفاصل و ساير اندام ها شده ]5[ و 
درنتيجه، با ايجاد فشارهای مكانيكی نامناسب به بدن زمينه ساز 

آسيب می شود.

 ناپيک و همكارن نشان دادند بازيكنان با اختلاف قدرت بيش 
از 15 درصد در سمت برتر و غيربرتر تا 2/6 برابر بيشتر در پاي 
رايلي گزارش  و  فولر   .]6[ در معرض آسيب هستند  ضعيف تر 
كردند كه 20 درصد تفاوت در قدرت عضلات پاي برتر و غيربرتر 
در بازيكنان فوتبال به آسيب بيشتر منجر می شود. دلايل اين 
عدم تعادل در قدرت عضلاني پاي چپ و راست هنوز به خوبي 
مشخص نشده است، اما می تواند ناشي از ماهيت بازي فوتبال 
باشد كه بازيكنان مكرراً با پاي برتر به توپ ضربه مي زنند ]7[. 
اين امر ممكن است به عدم تقارن در قدرت عضلاني اندام تحتاني 

بينجامد ]8[.

مطالعات متعددی به بررسی قدرت عضلات ران در ورزشكاران 
پرداختند و نتايج متناقضی مبنی بر تقارن و يا عدم تقارن قدرت 
عضلانی گزارش كردند ]5، 9-11[. همچنين، در مطالعات متعدد 
روش های مختلفی ازجمله وزنه های آزاد، دستگاه ايزواينرشيال و 
ايزوكينتيک برای بررسی قدرت عضلانی استفاده شد؛ اما نكته 

بسيار مهم در ارزيابی قدرت عضلانی در دسترس بوده تجهيزات 
ايزومتريک  روش  از  استفاده  است.  آن  بودن  مقرون به صرفه  و 
دستی اين قابليت را دارد كه در هر مرحله از تمرين و مسابقه 
حمل  ازطرفی  شود.  بررسی  و  ارزيابی  عضلانی  قدرت  ميزان 
آسان دستگاه ايزومتريک دستی اين ويژگی را دارد كه در هر 
محيطی قابل اندازه گيری بوده و مورداستفاده مربيان قرار بگيرد. 
همچنين، اندازه گيری قدرت عضلات ران می تواند در مدت زمان 
كمتر و در جهت مقايسه هر دو پا صورت گيرد. از اين گذشته، 
به خوبی مشخص شده كه است بررسی تقارن قدرت عضلانی ران 
فوتباليست ها نقش بسزايی در عملكرد مناسب آن ها در ميادين 
ورزشی دارد. همچنين، در بازيكنان فوتبال نخبه تفاوت اندک 
اثر بسزايی در عملكرد ورزشكار و  در قدرت عضلانی می تواند 
درنتيجه مسابقه ورزشی داشته باشد. بنابراين، بررسی اين مهم 

در فوتباليست های نخبه بسيار حياتی و مهم می باشد. 

مقايسه  و  ران  عضلات  قدرت  اهميت  باتوجه به  درمجموع، 
پای برتر و غيربرتر در بازيكنان رشته فوتبال، هدف از مطالعه 
حاضر مقايسه نسبت قدرت ايزومتريک عضلات موافق و مخالف 
مفصل ران )عضلات فلكسور با اكستنسور، ابداكتور با اداكتور و 
چرخش دهنده داخلي با خارجي( در ورزشكاران نخبه فوتبال و 

مقايسه آن با افراد عادی بود. 

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع علی مقايسه اي  است. 15 فوتباليست مرد 
با حداقل 6 سال فعاليت ورزشي منظم و مداوم در رشته فوتبال 
و 15 مرد سالم مطابق با گروه فوتباليست در اين مطالعه شركت 
ضايعات  وجود  عدم  پژوهش،  طرح  به  ورود  معيارهای  كردند. 
ارتوپدی در اندام تحتانی، عدم وجود سابقه آسيب ديدگی ماندگار 
همچون تغييرات دژنراتيو در مفاصل اندام تحتاتی، عدم وجود 
آسيب اندام فوقانی و تحتانی در 1 سال گذشته، نداشتن سابقه 
شكستگي استخوان در اندام تحتاني، نداشتن سابقه جراحی در 
اندام تحتانی، انجام تمرين وامانده ساز در 48 ساعت قبل از انجام 
آزمون، وجود درد در اندام تحتاني در حين اجرای آزمون و وجود 
آسيب در بافت عضلاني اندام تحتاني در 3 ماه قبل از ورود به 
تحقيق بود. باتوجه به شرايط غربالگری و در نظر گرفتن وضعيت 
ايرلند  مطالعه  براساس  موردمطالعه  نمونه  حجم  آزمودنی ها، 
و همكاران با سطح معنی داری 0/05 و توان آماری 0/80 و با 
استفاده از نرم افزار جی پاور1 15 نفر برای هر گروه در نظر گرفته 
شد ]12[. به منظور رعايت ملاحظات اخلاقی و براساس بيانيه 
هلسينكی، تمام مراحل پژوهش به اطلاع آزمودنی ها رسانده شد 
و سپس رضايت نامه به صورت كتبی جهت حضور در پژوهش 

دريافت شد. 

1. G*power

محمد ناصح و همکاران. مقایسه ایمبالانس های عضلانی مفصل ران

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://www.fifa.com/


583

مرداد و شهریور 1403. دوره 13. شماره 3

دانشكده  آزمايشگاه حركات اصلاحی  پژوهش در  انجام  مراحل 
تربيت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه گيلان انجام شد. آزمودنی ها 
قبل از انجام تحقيق با محل اجرای پژوهش آشنا شدند و قد، وزن 
و سن هر آزمودنی ثبت گرديد. سپس آزمون های قدرت عضلانی 
بعد  ساعت  دادند. 72  انجام  آشنايی  جهت  را  دستی  ايزومتريک 
ران  قدرت عضلانی  ارزيابی های  و  كردند  مراجعه  آزمون  به محل 
اداكتور، چرخش دهنده  ابداكتور،  اكستنسور،  فلكسور،  در عضلات 
داخلي و خارجي از آزمودنی ها گرفته شد. قبل از اجرای هر آزمون، 
نحوه انجام كار مجدداً توسط آزمونگر شرح داده شد. آزمودنی ها در 
حين اجرای همه آزمون ها، به صورت كلامی توسط آزمونگر تشويق 
می شدند، تا با حداكثر توان آزمون ها را اجرا كنند ]12[. استراحت 

بين آزمون ها 3 دقيقه و پای برتر و غيربرتر 10 دقيقه بود. 

اندازه گیری ها 

اندازه گیری قد و وزن

سانتی متر   1 دقت  با  سكا2  قدسنج  از  قد  اندازه گيري  براي 
استفاده شد ]13[. برای اندازه گيری وزن شركت كنندگان از يک 
ترازوی مدل EB9003 با دقت 100 گرم استفاده و وزن آن ها 

برحسب كيلوگرم ثبت شد ]13[.

روش تشخیص پاي برتر

براي تشخيص پاي برتر از آزمودني خواسته شد كه يک پا را به 
عقب هل دهد ]14[. 

اندازه گیري قدرت عضلات مفصل ران

به وسيله  ران  مفصل  عضلات  ايزومتريک  قدرت  اندازه گيري 
)واحد   USA, coast North, MMT دستي  قدرت سنج 

2. Seca

اندازه گيري كيلوگرم( انجام شد. آزمودني ها قبل از اجراي آزمون ها 
10 دقيقه گرم كردن را انجام دادند. سپس آزمون اندازه گيري 
قدرت از آزمودني ها به عمل آمد. قبل از اندازه گيري يک نشانه 
دادن سر  قرار  آزمودني گذاشته می شد كه محل  پوست  روي 
داينامومتر بود. پس از يک تكرار زير بيشينه در هر گروه عضلاني، 
3 تكرار با حداكثر قدرت عضلاني، هر كدام به مدت 5 ثانيه و 
با فواصل استراحتي 15 ثانيه اي انجام شد. ميانگين هر سه بار 
انقباض ايزومتريک انجام شده برحسب كيلوگرم نيرو ثبت گرديد 
]15[. 10 آزمودنی با فاصله زمانی 48 ساعت كليه اندازه گيری ها 

را انجام دادند و پايايی آزمون ها بيشتر از 0/93 به دست آمد.  

اندازه گیري قدرت ايزومتريك عضلات اكستنسور ران

قدرت اكستنسورهاي ران در وضعيتي انجام شد كه آزمودني 
روي ميز درمان به شكم خوابيده و تنه آزمودني با كمک يک 
استرپ كه بر بالاي تاج خاصره و اطراف ميز درمان بسته شده بود 
ثابت گرديد. مفصل ران و زانو در حداكثر اكستنشن قرار داشت. 
در ران پاي موردآزمون، مركز فشار نيروي داينامومتر در يک سوم 
مسافت چين سريني تا فضاي پوپليتئال )سطح خلفي انتهاي 
ديستال ران( قرار گرفت. يک استرپ نيز به اطراف داينامومتر 
و ميز درمان بسته شده بود. از آزمودني ها خواسته شد كه يک 
انقباض ايزومتريک بيشينه اكستنشن ران را انجام دهند و آن را 

براي 5 ثانيه نگه دارند )تصوير شماره 1( ]16[. 

اندازه گیري قدرت ايزومتريك عضلات فلكسور ران

قدرت فلكسورهاي ران در وضعيت درازكش به پشت، مفصل 
ران در وضعيت 90 درجه فلكشن، اندازه گيري شد، درحالي كه 
ناحيه لگن و تنه با دو باند ثابت شده بود. محل قرارگيري سر 
اندازه گيري قدرت فلكسورها در سطح قدامي  داينامومتر براي 
انتهاي ديستال ران و در راستاي پروگزيمال كنديل هاي ران در 

تصویر 1. اندازه گيری قدرت اكستنسور ران
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نظر گرفته شد. سپس، بعد از صفر كردن داينامومتر از آزمودني ها 
خواسته شد كه يک انقباض ايزومتريک بيشينه فلكشن را ران 
انجام دهند و آن را براي 5 ثانيه نگه دارند )تصوير شماره 2( ]16[. 

اندازه گیري قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور ران

كه  شد  اندازه گيري  وضعيتي  در  ران  ابداكتورهاي  قدرت 
آزمودني روز ميز معاينه به پهلو خوابيده، به كمک استرپ پاي 
موردآزمون در زاويه موردنظر )ران 10 درجه ابداكشن يافته تا در 
وضعيت طبيعي قرار گيرد( ثابت می شد. تنه آزمودني با استفاده 
از يک استرپ كه بر بالاي تاج خاصره و اطراف ميز درمان بسته 
شده بود ثابت گرديد. در ران پاي موردآزمون، مركز فشار نيروي 
داينامومتر روي نقطه اي كه در 5 سانتي متري پروگزيمال خط 
جانبي مفصل زانو بود قرار گرفت. بعد از صفر شدن داينامومتر 
از آزمودني ها خواسته شد كه يک انقباض ايزومتريک بيشينه 
ابداكشن ران را انجام دهند و آن را براي 5 ثانيه نگه دارند )تصوير 

شماره 3( ]17[. 

اندازه گیري قدرت ايزومتريك عضلات اداكتور ران

قدرت اداكتورهاي ران در وضعيتي اندازه گيري شد كه آزمودني 
و  گرفته  قرار  معاينه  تخت  روي  پهلو  به  درازكش  در وضعيت 
اكستنشن  حالت  در  موردآزمون  پاي  ران  مفصل  درحالي كه 
فلكشن  داراي 90 درجه  مقابل  پاي  ران  و مفصل  قرار داشت 
بود. آزمودني با دست بالايي خود لبه تخت را گرفته و دست 
زيرين در وضعيت راحت زير سر قرار داشت. در وضعيتي كه 
دستگاه داينامومتر 5 سانتي متر بالاي برجستگي داخلي پاييني 
از آزمودني خواسته شد كه يک  استخوان ران قرار گرفته بود 
انقباض اداكشن بيشينه انجام دهد و به مدت 5 ثانيه نگه دارد 

)تصوير شماره 4( ]18[. 

اندازه گیري قدرت ايزومتريك عضلات چرخش دهنده خارجی ران

اندازه گيري قدرت چرخش دهنده هاي خارجي ران در حالتي انجام 
شد كه آزمودني روي يک صندلي با پد نرم در حالتي مي نشست 
كه ران ها و دو زانو در حالت فلكشن 90 درجه قرار داشتند. براي 
جلوگيري از دخالت عضلات اداكتور ران در پاي موردآزمون، اين 

تصویر 3. اندازه گيری قدرت ابداكتور ران

تصویر 2. اندازه گيری قدرت فلكسور ران
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عضلات با يک استرپ ثابت ماند و يک حوله لوله شده بين زانوهاي 
روي  داينامومتر  نيروي  فشار  مركز  قرار گرفت. سپس  آزمودني ها 
نقطه اي در 5 سانتي متري پروگزيمال قوزک داخلي قرار داده شد. 
بعد از صفر كردن داينامومتر، از آزمودني خواسته شد كه با يک 
انقباض ايزومتريک بيشينه چرخش خارجي ران را انجام دهد و آن را 

براي 5 ثانيه نگه دارد )تصوير شماره 5( ]15[. 

اندازه گیري قدرت ايزومتريك عضلات چرخش دهنده داخلی ران

اندازه گيري قدرت چرخش دهنده هاي داخلي ران در وضعيتي انجام 
می شد كه آزمودني روي يک صندلي با پد نرم در حالتي مي نشست 
كه ران ها و دو زانو در حالت فلكشن90 درجه قرار داشتند. براي 
جلوگيري از دخالت قدرت عضلات اداكتور ران در پاي موردآزمون، 
بين  لوله شده  حوله  يک  و  ماند  ثابت  استرپ  يک  با  اين عضلات 
زانوهاي آزمودني ها قرار مي گرفت. آنگاه مركز فشار نيروي داينامومتر 
روي نقطه اي در 5 سانتي متري پروگزيمال قوزک خارجي قرار داده 
شد. بعد از صفر كردن داينامومتر، از آزمودني خواسته شد با يک 
انقباض ايزومتريک بيشينه چرخش داخلي ران را انجام دهد و آن را 

براي 5 ثانيه نگه دارد )تصوير شماره 6( ]18[. 

تجزیه وتحلیل آماری

برای تجريه وتحليل آماری از نرم افزار SPSS نسخه 21، برای 
مقايسه دو گروه در نسبت عضلات مفصل ران برای پای برتر 
بودن  طبيعی  بررسی  برای  مستقل3،  تی  آزمون  از  غيربرتر  و 
نرمال  و  بررسی  از  آزمون شاپيرو ويک4و پس  از  توزيع داده  ها 
بودن اطلاعات از آزمون پارامتريک استفاده شد. سطح معنی داری 

P≥0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

جدول شماره 1 مشخصات اوليه آزمودنی ها را نشان می دهد. 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد تفاوت معنی داری بين فوتباليست ها 
و افراد عادی در قدرت عضلات ران شامل نسبت اكستنسور به 
فلكسور، اداكتور به ابداكتور و چرخش دهنده داخلی به خارجی 
در هر دو پای برتر )جدول شماره 2( و غيربرتر )جدول شماره 3( 
وجود دارد )P<0/05(. همچنين، نتايج مطالعه حاضر نشان داد 

3. Paired-Sample T Test
4. Shapiro-Wilk Test

تصویر 5. اندازه گيری قدرت چرخش دهنده خارجی ران

نویسنده اول و همکاران                                                                                                                                                                        
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 ران   داخلیدهنده  گیری قدرت ایزومتریک عضلات چرخش  اندازه
که    ستنش  شد که آزمودنی روی یک صندلی با پد نرم در حالتی میمهای داخلی ران در وضعیتی انجام    دهنده  گیری قدرت چرخش  اندازه
زانو در حالت    ران این داشتنددرجه قرار    90فلکشنها و دو  آزمون،  اداکتور ران در پای مورد  از دخالت قدرت عضلات  برای جلوگیری   .

. آنگاه مرکز فشار نیروی داینامومتر روی  گرفت  ها قرار می  های آزمودنی  و یک حوله لوله شده بین زانو  ثابت ماندعضلات با یک استرپ  
یک انقباض  با  بعد از صفر کردن داینامومتر، از آزمودنی خواسته شد که   شد.سانتیمتری پروگزیمال قوزک خارجی قرار داده    5ای در    نقطه

 [.  18] (6)شکل  ثانیه نگه دارد 5ایزومتریک بیشینه چرخش داخلی ران را انجام دهد و آنرا برای 
 
 

 
 . اندازه گیری قدرت چرخش دهنده داخلی ران6شکل 

 تجزیه و تحلیل آماری 
  ها   داده  توزیع  بودن  طبیعی  بررسی   برای   شاپیروویک  آزمون  از .  شد  استفاده  21  نسخه   SPSS  افزار  نرم  از  آماری  تحلیل  و   تجریه  برای

تصویر 4. اندازه گيری قدرت اداكتور ران
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پای برتر دارای قدرت عضلانی بيشتری در مقايسه با پای غيربرتر 
دارد )P<0/05(. نتايج در قالب تصوير شماره 7 نيز نشان داده 

شده است.

بحث

در مطالعه حاضر نشان داده شد بين نسبت قدرت عضلات 
اكستنسور به فلكسور پاي برتر و غيربرتر فوتباليست ها و افراد 
گروه  براي  يافته ها  اين  و  دارد  وجود  معني داري  تفاوت  عادی 

غيرورزشكار باتوجه به اينكه افرادي سالم و بدون آسيب بودند 
و فعاليت خاصي انجام نمي دادند؛ دور از انتظار نبود و در گروه 
فوتباليست ها نتايج مطالعه حاضر با مطالعه پو و استيفن ]19[، 
رهنما و همكاران ]4[، ناپيک و همكاران ]6[ همخوانی داشت. 
هرچند با نتايج تحقيق روسن و همكاران ]20[ و يون و همكاران 
نسبت  ارزيابي  به   ]20[ همكاران  و  روسن  نبود.  همسو   ]21[
ايزوكينتيک اكستنسور به فلكسور در 81 مرد و زن دانشجوي 
ورزشكار )در رشته هاي واليبال، فوتبال، بسكتبال و سافتبال( با 

جدول 2. مقايسه نسبت قدرت عضلانی مفصل ران در پای برتر

tdfPمیانگین انحراف معیارگروهمتغیر

اكستنسور به فلكسور
0/79±21/84فوتبالیست

15/132102/4100/000
1/98±18/17عادی

اداكتور به ابداكتور
0/84±21/86فوتبالیست

13/684102/0110/000
2/13±18/29عادی

چرخش دهنده داخلي به خارجی
2/53±18/46فوتبالیست

9/5241470/000
2/35±14/64عادی

)n=15( جدول 1. مشخصات جمعيت شناختی آزمودنی ها

متغیر
میانگین±انحراف معیار

افراد عادیفوتبالیست

2/1±2/622/6±22/5سن )سال(

6/3±8/4176/1±178/4قد )سانتی متر(

3/9±4/372/3±74/7وزن )كیلوگرم(

تصویر 6. اندازه گيری قدرت چرخش دهنده داخلی ران
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 ران   داخلیدهنده  گیری قدرت ایزومتریک عضلات چرخش  اندازه
که    ستنش  شد که آزمودنی روی یک صندلی با پد نرم در حالتی میمهای داخلی ران در وضعیتی انجام    دهنده  گیری قدرت چرخش  اندازه
زانو در حالت    ران این داشتنددرجه قرار    90فلکشنها و دو  آزمون،  اداکتور ران در پای مورد  از دخالت قدرت عضلات  برای جلوگیری   .

. آنگاه مرکز فشار نیروی داینامومتر روی  گرفت  ها قرار می  های آزمودنی  و یک حوله لوله شده بین زانو  ثابت ماندعضلات با یک استرپ  
یک انقباض  با  بعد از صفر کردن داینامومتر، از آزمودنی خواسته شد که   شد.سانتیمتری پروگزیمال قوزک خارجی قرار داده    5ای در    نقطه

 [.  18] (6)شکل  ثانیه نگه دارد 5ایزومتریک بیشینه چرخش داخلی ران را انجام دهد و آنرا برای 
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ميانگين سن 19 سال پرداختند. در پژوهش يون و همكاران 
تا  ميانگين سني 23  با  غيرورزشكار  مرد  و 20  ]21[ 20 زن 
35 سال شركت كردند. احتمال مي رود تفاوت ابزار اندازه گيري، 
و جنسيت می تواند  زاويه مفصل  آزمودني،  قرارگيري  وضعيت 

دليلي بر ناهمخواني نتايج اين پژوهش با ساير پژوهش ها باشد. 

به  اكستنسور  قدرت  بين  حاضر  پژوهش  نتايج  باتوجه به 
تفاوت  افراد عادی  برتر گروه فوتباليست ها و  فلكسورهاي پاي 
فوتباليست ها  گروه  براي  نتايج  اين  داشت.  وجود  معني داري 
باتوجه به نتايج مطالعات پيشين و نيز نيازها و ويژگي هاي رشته 
فوتبال منطقي به نظر مي رسد. عدم توازن قدرت عضلات مي تواند 

تصویر 7. نتايج نسبت اكستنسور به فلكسور، اداكتور به ابداكتور و چرخش دهنده داخلی به خارجی در هر دو پای برتر و غيربرتر

جدول 3. مقايسه نسبت قدرت عضلانی مفصل ران در پای غير برتر.  

tdfPمیانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

اكستنسور به فلكسور
0/68±21/89فوتبالیست

15/19212/7410/000
1/98±12/88عادی

اداكتور به ابداكتور
0/49±22/10فوتبالیست

8/47711/5610/000
2/49±15/93عادی

چرخش دهنده داخلي به خارجی
1/89±19/52فوتبالیست

9/499280/000
2/06±12/58عادی
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در اثر نوع فعاليت ورزشي كه در آن يک گروه از عضلات فعاليت 
می كنند و عضلات سمت مخالف به اندازه كافي فعاليت ندارند 
ايجاد شود كه مي تواند در نسبت قدرت گروه های عضلاني تغيير 
ايجاد كند ]22[. دليل عدم تعادل بين قدرت عضلات اگونيست 
و انتاگونيست ناشي از توجه بيشتر تقويت عضلات يک گروه در 
برنامه های تمرينی ورزشكاران مي باشد كه كاملًا با ماهيت رشته 
ورزشی و فعاليت در رشته فوتبال همخوانی دارد. همچنين به نظر 
مي رسد دليل عدم تعادل قدرت عضلات قرينه )پاي برتر- پاي 
اندام برتر در هر رشته ورزشي  از  غيربرتر( استفاده اختصاصي 
باشد ]5[. بنابراين، باتوجه به اين يافته بايد اذعان كرد كه مربيان 
اين مهم در  با در نظرگرفتن  بدن ساز تيم های ورزشی فوتبال 
طراحی تمرينات ورزشكاران عضلات انتاگونيست و پای غيربرتر را 
تمرين دهند و با استفاده از ارزيابی های مرحله ای، قدرت دو پا و 

عضلات آگونيست و آنتاگونيست را متقارن كنند.  

ورزش فوتبال فعاليتی هست كه سرشار از پرش و فرود، تغيير 
جهت، جهش و توقف است ]23[. اين مسئله مي تواند باعث ايجاد 
عدم تعادل در قدرت بين عضلات دو اندام و سود بيشتر به سمت 
به كار گرفته شود. ازطرفي باتوجه به اين كه غالباً انتقال توپ با 
يک پا صورت می گيرد، اين افزايش در سمت برتر ديده مي شود. 
با در نظر گرفتن آسيب هاي منتج از اين عدم تعادل عضلاني نياز 
به توجه بيشتر ورزشكاران، مربيان بدن ساز تيم ها و درمانگران 
به تعادل قدرت اين گروه از عضلات براي پيشگيري از آسيب و 
همچنين تكرار آسيب پس از بازگشت از دوره درماني به زمين 
مسابقه احساس مي شود. باتوجه به اين امر كه بيشتر حركات و 
جهش ها در فوتباليست ها نيز حركات گام به جلو و طرفين با پاي 
برتر انجام مي شود و عضلات فلكسور )چهارسر راني( در باز كردن 
زانو نقش دارند و در تغيير مسيرها نيز با انجام انقباض اكسنتريک، 
نقش حمايتي و كنترلي دارد ]8[؛ اين مسئله مي تواند از دلايل 
احتمالي افزايش قدرت عضلات فلكسور پاي برتر فوتباليست ها 
باشد. در اين زمان عضلات فلكسور پاي برتر در ثبات مفصل، 
حمايت وزن بدن و مقاومت در برابر نيروي گشتاوري توليدشده 
در سمت مخالف نقش اصلي دارند و اين عمل موجب تقويت اين 
گروه از عضلات در پاي برتر مي شود ]8[. از طرفی، قدرت بالاي 
فلكسورها باعث كاهش نسبت اكستنسور به فلكسور پاي برتر 
نسبت به پاي غيربرتر شده است. موسگارد ]24[ بيان كرد كه 
از دلايل بيشتر بودن قدرت در پاي برتر نسبت به پاي غيربرتر 
بازيكنان گروهی مثل بدمينتون اين است كه 80 تا 90 درصد 
تمام توقف ها در گوشه هاي زمين با پاي برتر انجام مي شود و پاي 
برتر تقريباً هميشه در جهش ها و تغيير مسيرها استفاده مي شود.  

در اين پژوهش تفاوت معني داري نيز بين قدرت اكستنسور به 
فلكسور پاي غيربرتر در دو گروه فوتبال و افراد عادی مشاهده شد 
و قدرت اين عضلات در پاي برتر بيشتر از غيربرتر بود اما ميزان 
تفاوت قدرت به اندازه فلكسورها نبود. جعفري و همكاران ]25[، 

ريد و بلامی ]26[، مكلين و همكاران ]27[، آگارد و همكاران 
]28[ و هوت و همكاران ]29[ در تحقيقات خود نسبت اكستنسور 
به فلكسور را در مفصل زانو، بالاتر از 0/6 به دست آوردند. بروكر و 
ايمهوف ]30[ گزارش كردند كه نسبت اكستنسور به فلكسور در 
زانوي پاي سالم آزمودني ها 0/61 و در پاي مصدوم آن ها 0/55 
بود. آن ها همچنين دريافتند كه نسبت طبيعي اكستنسور به 
فلكسور 0/6 است. روسن و همكاران ]20[ مقدار اين نسبت را 
در مفصل زانو، به طور ميانگين 0/5 تا 0/8 اعلام كردند. آنان در 
پژوهش خود نسبت اكستنسور به فلكسور را در فوتباليست ها 
0/525، در بازيكنان سافتبال 0/466، در واليباليست ها 0/508 و 
در بسكتباليست ها 0/55 گزارش كردند. هرچه اين نسبت به 1 

نزديک تر باشد، احتمال آسيب زانو كاهش مي يابد ]20[. 

همچنين از اين نسبت می توان به عنوان يكي از عوامل مهم 
خطر آسيب زانو دانست. از اين نسبت، علاوه بر تعيين احتمال 
ايجاد آسيب، به عنوان يک عامل كمكي در تشخيص آسيب هاي 
رباطي استفاده مي شود ]20[. نتايج يافته های موسگارد ]24[ 
فرضيه برخورداري بازيكنان فوتبال از عضلات قدرتمند ران، زانو 
و مچ پا را تأييد مي كند، اما نكته قابل توجه عدم تناسب توسعه 
قدرت در عضلات همسترينگ و چهارسر راني آنان است. براساس 
اين نتايج، اين نسبت كه نسبت اكستنسور به فلكسور نيز ناميده 
مي شود، در زانو بسيار پايين و در حدود 0/4 است، درحالي كه 
در افراد عادي و سالم بين 0/6 تا 0/7 است ]24[. اين حالت 
به دليل شرايط ويژه بازي فوتبال و نيازمندي هاي بيشتر بازيكنان 
در استفاده از عضلات اكستنسور مفصل زانو )چهارسر راني( است. 
بنابراين لازم است بازيكنان فوتبال براي جلوگيري از آسيب هاي 
آتي، با استفاده از تمرينات قدرتي عضلات همسترينگ بر مشكل 
عدم تناسب قدرت عضلات موافق و مخالف فائق آيند. يكي از 
فاكتورهاي داخلي تأثيرگذار بر پيشگيري از آسيب هاي زانو تعادل 
راست  در سمت  همسترينگ  و  ران  سر  چهار  عضلات  قدرت 
و چپ بدن است. نتايج بسياري از تحقيقات نشان داد قدرت 
ناكافي و عدم تعادل عضلات با آسيب همراه است ]31[. با در 
نظر گرفتن پيشينه مطالعاتي قدرت در عضلات مفصل ران، به 
نظر مي رسد نسبت قدرت عضلات اكستنسور به فلكسور نقش 
بسيار تعيين كننده اي در پيشگيري و يا ايجاد احتمال آسيب بازي 

مي كند. 

در مقايسه بين نسبت قدرت عضلات اداكتور به ابداكتور پاي 
برتر و غيربرتر در دو گروه فوتبال و افراد عادی تفاوت معني داري 
مشاهده شد كه با نتايج توربرگ و همكاران ]32[ همسو نبود. 
بين  غيربرتر  و  برتر  پاي  در  نسبت  اين  مقايسه  در  همچنين 
مشاهده  معنی داری  تفاوت  اندام  دو  از  هيچ يک  در  گروهي، 
شد. نتايج به دست آمده از اين پژوهش نشان می دهد كه تفاوت 
معني داري بين قدرت گروه عضلات اداكتور به ابداكتور در دو 
اندام برتر و غيربرتر فوتباليست ها و افراد عادی وجود دارد. در 
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مورد فوتباليست ها، تعدادي از مطالعات نتايج همسو با نتايج حاضر 
به دست نياورده اند ]11، 15[. ازآنجايي كه ورزش فوتبال ازجمله 
فعاليت هايي هست كه با جهش و تغيير مسيرهای متوالی با پاي 
برتر همراه مي باشند، اين مسئله مي تواند باعث ايجاد انقباض هاي 
متوالي در عضلات ابداكتور براي جلوگيري از ايجاد والگوس در 
زانو و درنتيجه ايجاد عدم تعادل در قدرت بين عضلات دو اندام 
شود. با در نظر گرفتن نتايج مطالعات گذشته اين تفاوت مي تواند 
را در معرض آسيب ها و مصدوميت هاي رباطي در  ورزشكاران 

مفصل زانو قرار دهد. 

ثبات  در  را  ابداكتور  نقش عضلات   ]15[ همكاران  و  ايرلند 
مفصل زانو و مفصل ران مطالعه كردند و ضعف عضلات ابداكتور 
را در فرد مبتلا به سندروم درد كشككي راني گزارش كردند. 
فردريكسون و همكاران ]33[ نيز ضعف اين عضلات را در پاي 
گزارش  استقامتي  دوندگان  باند  ايليوتيبيال  به سندروم  مبتلا 
كردند. آن ها گزارش كردند كه دوندگان استقامتي با سندروم 
ابداكتور  عضلات  قدرت  در  تعادل 0/20  عدم  باند  ايليوتيبيال 
دو طرف را نشان دادند. بين قدرت اداكتور به ابداكتور پاي برتر 
تفاوت معني داري  افراد عادی  و  فوتبال  و غيربرتر در دو گروه 
مشاهده شد. همچنين، تفاوت در دو گروه فوتبال و افراد عادی 
نيز معني دار بود. ازنظر مقدار تفاوت نيز مقادير اندک براي هر دو 
گروه ثبت شد. نسبت قدرت عضلات اداكتور به ابداكتور نيز نقش 
تعيين كننده اي در پيشگيري و يا ايجاد احتمال آسيب هايي نظير 
كشيدگي هاي عضلات ابداكتور و دردهاي ناحيه كشاله ران كه 
يكي از آسيب هاي شايع در ميان ورزشكاران است، بازي مي كند 

 .]33 ،32[

قدرت  ازنظر  گروه  دو  بين  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتايج 
خارجي  چرخش دهنده  به  داخلي  چرخش دهنده  عضلات 
گروه  دو  بين  ندارد، همچنين  وجود  معنی داری  تفاوت  پا  ران 
فوتباليست و عادی ازنظر قدرت عضلات چرخش دهنده داخلي 
به چرخش دهنده خارجي ران پا تفاوت معنی داری وجود دارد. 
اين يافته با نتايج پژوهش های قبلی هم راستا می باشد ]28، 33، 
34[. خط عمل تركيبي عضلات چرخش دهنده خارجي ران ، 
موازي با سر و گردن فمور است. همين مسئله باعث شده است كه 
به عنوان ثبات دهنده هاي تونيک ايدئآلي براي مفصل ران در بيشتر 
فعاليت هاي با و بدون تحمل وزن در اين مفصل در نظرگرفته 
فرود  در  ران  خارجي  چرخش دهنده  عضلات  قدرت  شوند. 
موفقيت آميز از پرش مهم است و هرچه اين عضلات قوي تر باشند، 
نيروي عمودي عكس العمل زمين كه روي اندام تحتاني در فرود 
اعمال مي شود، كمتر است ]34[. شايد بتوان گفت ازآنجايي كه 
همه ورزشكاران شركت كننده در مطالعه حاضر، افرادي بودند كه 
پروتكل پرش- فرود، جزء جدايي ناپذير رشته هاي ورزشي آن ها 
بود )فوتبال( و باتوجه به اهميت عضلات چرخش دهنده خارجي 
ران در فرود از پرش، عضلات چرخش دهنده خارجي ران قدرت 

خود را حفظ كرده بودند و دو گروه، از قدرت بالايي در چرخش 
خارجي ايزومتريک ران برخوردار بودند.

ثبات  در  عضلات  از  گروه  اين  نقش  باتوجه به  به طوركلي، 
خارجي  چرخش دهنده  عضلات  در  تعادل  وجود  زانو،  مفصل 
مي تواند نقش تعيين كننده اي در پيشگيري از آسيب هاي رباطي 
تفاوت  باشد ]35[.  ]34[ و سندروم درد كشككي راني داشته 
بين عضلات دو اندام در ورزشكاران مي تواند آن ها را در معرض 
خطر نيروهاي والگوسي پس از فرود با يک پا قرار دهد ]34[. 
نتايج پژوهش حاضر لزوم توجه بيشتر ورزشكاران اين رشته را 
به اين گروه از عضلات نشان مي دهد. شواهدي وجود دارد كه 
نشان مي دهد قدرت ايزومتريک عضلات ران مي تواند به عنوان 
در  تحتاني  اندام  آسيب هاي  براي  پيشگويي كننده  فاكتور  يک 
ورزشكاران باشد. عضلات ابداكتور و چرخش دهنده خارجي ران 
نقش مهمي در هم راستايي اندام تحتاني دارد. مطالعات زيادي 
به نقش عضلات اكستنسور و چرخش دهنده هاي خارجي مفصل 
ران در حفظ راستاي اندام تحتاني در صفحات عرضي و فرونتال و 

همچنين در جلوگيري از آسيب اشاره كرده اند ]15، 36[. 

نادلر و همكاران ]37[ پيشنهاد كردند ارزيابي قدرت عضلات 
مفصل ران ممكن است نقش مهمي در پيشگيري از آسيب و 
باتوجه به  باشد.  داشته  ورزشكاران  از آسيب در  بعد  توانبخشي 
مطالب گفته شده، به نظر مي رسد ارزيابي قدرت عضلات مفصل 
ران قبل از شروع فصل مسابقات در ورزشكاران مي تواند در حفظ 
امنيت آن و به حداقل رساندن خطر آسيب هاي بعدي ارزشمند 
باشد. همچنين، ارزيابی نسبت قدرت عضلانی پای برتر و غيربرتر 
برای ورزشكاران از اين جهت كه می تواند بر عملكرد ورزشی فرد 
اثرگذار است بسيار مهم بوده و به مربيان توصيه می شود نسبت 
قدرت عضلانی را در هر دو پا و عضلات آگونيست و آنتاگونيست 

بررسی كنند و تفاوت احتمالی را به حداقل برسانند. 

نتیجه گیری

درمجموع باتوجه به يافته پژوهش حاضر كه بر وجود تفاوت 
به  اداكتور  فلكسور،  به  اكستنسور  قدرت  نسبت  بين  معنی دار 
ابداكتور و چرخش دهنده داخلی به خارجی در هر دو پای برتر 
و غير برتر اذعان می كند؛ چنين استنباط می شود كه دليل عدم 
تعادل نسبی قدرت عضلات مخالف در اين پژوهش به دليل توجه 
بيشتر به تقويت عضلات موافق در برنامه بدنســازی ورزشكاران 
مي باشد. اكثر ورزشــكاران و مربيان توجه بيشــتری به عضلات 
موافق دارند و اين نيز باعث تقويت بيشتر اين عضلات شده كه 
ايجاد عدم تعادل در قدرت عضلات موافق و  باعث  امر  همين 
مخالف مي شود كه در نهايت به آسيب ديدگی منجر می شود. 
تعادل قدرت  احتمال وجود دارد كه دليل عدم  اين  همچنين 
عضلات پای برتر وغيربرتر در اين پژوهش استفاده اختصاصی 
از اندام برتر در هر رشته ورزشي باشد. بنابراين به نظر مي رسد 

محمد ناصح و همکاران. مقایسه ایمبالانس های عضلانی مفصل ران
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ماهيت فوتبال در استفاده بيشتر از پاي برتر مي تواند به عدم 
اندام منجر شود كه  تعادل قدرت عضلات مفصل ران بين دو 
تحتاني شود.  اندام  مفاصل  باعث آسيب در  اين خود مي تواند 
حركات تكراري و استفاده مفرط مي تواند سبب ميكروتروما شده 
كه احتمالاً به انقباض )گرفتگي( كپسولي و كمبود دامنه حركتي 
منجر شود. درنتيجه به مربيان و ورزشكاران توصيه مي شود، قبل 
از شروع دوره تمريني و مسابقات از تعادل عملكردي عضلاتشان 

به ويژه در اندام تحتاني آگاهي يابند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
كميته اخلاق دانشگاه گيلان در نظر گرفته شده و كد اخلاق به 
شماره (IR.SSRC.REC.1403.057) از پژوهشگاه تربيت بدنی و 

علوم ورزشی دريافت شده است. 

حامي مالي

حركات  گروه  ناصح  محمد  پايان نامه  از  برگرفته  مقاله  اين 
اصلاحی و آسيب شناسی ورزشی دانشگاه گيلان می باشد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نويسندگان در آماده سازی اين مقاله مشاركت يكسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از همه آزمودنی ها كه در اين پژوهش همكاري و مشاركت 
كردند، صميمانه قدردانی می شود.

محمد ناصح و همکاران. مقایسه ایمبالانس های عضلانی مفصل ران
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