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ارزيابى عدم تعادل قدرت عضلات اطراف 
مفاصل مچ پا، زانو و لگن، از پارامترهاى 

بيومكانيكى مهم در پيشگويى آسيب هاى 
عضلانى اندام تحتانى ورزشكاران نخبة جوان

 محمدحسين نظرى؛ كارشناس ارشد بيومكانيك ورزشى و مدرس مركز تربيت معلم شهيد بهشتى زنجان* 
   على اشرف جمشيدى؛ استاد يار دانشگاه علوم پزشكى تهران

   مقصود پيرى؛ استاد يار دانشگاه آزاد اسلامى واحد تهران مركزى
    رضا صادقى؛ دانشجوى كارشناسى ارشد تربيت بدنى دانشگاه علامه طباطبايى

     فواد محمودى؛ دانشجوى كارشناسى ارشد آسيب شناسى ورزشى و حركات اصلاحى دانشگاه 
اصفهان

ــا، زانو و لگن از پارامترهاى چكيده: ــدف ارزيابى عدم تعادل قدرت عضلات اطراف مفاصل مچ پ ــش حاضر با ه پژوه
بيومكانيكى مهم در پيشگويى آسيب هاى عضلانى اندام تحتانى ورزشكاران نخبة جوان انجام شد. بدين منظور، 45 
ورزشكار مرد باشگاهى رشته هاى فوتبال، دووميدانى، و ووشوي شهر زنجان با دامنة سنى 2/1±17/6 سال و وزن 
ــانتى متر، به صورت تصادفى انتخاب شدند. اندازه گيرى هاى قدرت  10/8±63/3 كيلوگرم و قد 10/3±172/5 س
عضلانى با دستگاه هاى بدنسازى به روش ايزوتونيك و با فرمول يك تكرار بيشينه صورت گرفت. براى شناسايى و 
ثبت ميزان آسيب هاى احتمالى، از پرسشنامة استاندارد و براى تجزيه و تحليل داده ها از آزمون تى مستقل و آزمون 
همبستگى اسپيرمن، همچنين از نرم افزارهاى اكسل 2007 و SPSS 18 استفاده شد .نتايج تجزيه و تحليل داده ها 
نشان داد بين عدم تعادل قدرت عضلات موافق در مفاصل مچ پا، زانو و ران با شيوع آسيب هاى عضلانى مربوط 
رابطة معنادارى وجود دارد (P<0/05). همچنين، بين نسبت هماهنگى قدرت عضلات مخالف (در هر مفصل) با 
شيوع آسيب هاى عضلانى مربوط رابطة معنادارى وجود داشت (P<0/05). در كل، با توجه به يافته هاى پژوهش 
ــوان نتيجه گيرى كرد عدم تعادل قدرت عضلانى در عضلات قرينه و عضلات مخالف درگير در مفاصل مچ  مى ت
پا، زانو و لگن از ريسك فاكتورهاى مهم پيشگو در بروز آسيب هاى عضلانى ورزشكاران باشگاهى جوان است و 
ــگيرى از آسيب هاى عضلانى در عضلات مذكور، قبل از شروع مسابقات به ايجاد  متخصصان امر بايد براى پيش

تعادل قدرت گروه هاى عضلانى توجه ويژه نمايند.

واژگان كليدي: اندام تحتانى، ايزوتونيك، آسيب عضلانى، عدم تعادل عضلانى، عضلات مخالف، عضلات موافق، ورزشكار 
نخبة جوان.

* E. mail: mh1062_n@yahoo.com
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مقدمه
ارزيابى دقيــق عملكرد عضلة انســانى از ديرباز 
هدف متخصصان ورزش و توانبخشى بوده است (4). 
مقادير قدرت و توان و حداكثر دامنة حركتى مفصل 
پارامترهايى هســتند كه اغلب براى ارزيابى عملكرد 
عضلة انســانى بــه كار مى رونــد. متخصصان ورزش 
همواره به مقايســة آثــار نيروهاى مختلــف و فراهم 
آوردن برنامه هايــى جهت جســتجوى انــدازة دقيق 
نيروى عضله علاقه نشان داده اند. كسانى كه در زمينة 
توانبخشــى تحقيق و مطالعه مى كنند مى خواهند تأثير 
تمرينات درمانى خود را در كمك به بهبود بيمارانى 
كه صدمات دســتگاه عضلانى– اســكلتى دارند، در 
جهــت بازيافت توان آن ها به اثبات برســانند. مربيان 
ورزش و شــاغلان طب ورزشــى بر دورى جستن از 
صدمات حاصل از تشــخيص كمبودهــاى قدرتى و 
روابط قدرتى گروه هاى عضــلات دوطرفه و متقابل 

تأكيد دارند (3،8،5).
قدرت عضلات و اثر ضعف و كوتاهى آن ها بر 
امتداد و عملكرد بدن تأثير زيادى دارد. عدم تعادل 
قــدرت عضلات امتداد بدن را بر هم مى زند و زمينة 
وارد شــدن فشــارهاى نامتعارف به مفاصل و ســاير 
بافت ها را فراهم مى آورد (1). متخصصان تمرينات 
قدرتي به اهميت تمرينات گروه عضلات توليدكنندة 
اعمــال قرينــة اطــراف يك مفصــل توجــه دارند 
(ماننــد خم كننده ها، بازكننده هــا، نزديك كننده ها، 
دوركننده ها). با وجود اين تمرينات، به نظر مى رسد 
يك گروه از عضلات معمولاً تمايل دارند نسبت به 
گروه ديگر قوي تر باشــند. ايــن مقادير زمانى مورد 
توجه متخصصان طب ورزشــى هستند كه اختلاف 
معنــادارى بين عضــلات قرينه (عضــو برتر– عضو 

غيربرتــر)، همچنين بين عضــلات موافق و مخالف 
مفاصل مشــاهده شــود (4، 5). بر اين اساس فرض 
شده اســت كه عدم تعادل زياد در نسبت هاى گروه 
عضــلات قرينه بــر مفصل تأثير مي گــذارد و گروه 
عضلات را به ســمت آســيب ديدگى پيش مى برد. 
بــه همين علت، ايــن نســبت ها در نزديكى مفاصل 
لگــن، زانو و مــچ پا توجه زيادى را در مشــاهدات 
روى صفحــة نمايــش و توانبخشــى ورزشــكاران 
طلب مى كنــد. اكثر پژوهشــگران در پژوهش هاى 
خــود در زمينة عــدم تعادل عضلانــى و ارتباط آن 
بــا صدمــات و آســيب هاى ورزشــى معتقدند اگر 
اختلاف قابــل توجهى در قــدرت اندام هاى برتر و 
غيربرتــر، همچنيــن در عضلات موافــق و مخالف 
اندام ورزشكاران مشاهده شود، ورزشكاران نه تنها 
در اجــراى عملكردهاى ورزشــى اغلب دچار افت 
چشمگيرى مي شــوند، بلكه اكثر اين افراد به نحوى 
دچــار صدمات ورزشــى به خصوص آســيب هاى 

عضلانى مى شــوند (5، 10). 
يافته هــاى تحقيقــات متعــدد نشــان مى  دهند از 
ميان شــاخص هاى آمادگى جســمانى و تندرســتى، 
قــدرت به طور كلى بيــش از فاكتورهــاى ديگر در 
بحث آسيب شناســى ورزشــى و توانبخشى مطرح و 
مورد توجه بوده اســت (4، 5، 13، 16). در تحقيقات 
خارجــي (9،11،18،19،22)، همين طــور در بعضي 
منابع داخلي (5، 6) اتفاق نظر نســبي مشاهده مى شود 
و بيــان مي كنند اگر در قدرت عضــلات قرينه (بين 
اندام هاى برتر و غيربرتر) اختلاف معناداري به اندازة 
10-15٪ و بيشــتر مشاهده شود، همچنين اگر در بين 
عضــلات موافق و مخالف، در دو طرف يك مفصل 
از نظر قدرت هماهنگى نسبى كمتر از 75-0/60 (در 
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مفصل زانو و سطح ساجيتال) و 85-0/80 (در مفصل 
لگن و ســطح فرونتال) و 65-0/45 (در مفصل مچ پا 
و ســطح ساجيتال) وجود داشــته باشد، فرد در همان 
عضلــه و مفصل به مرور زمان دچار آســيب ديدگي 

مى شود. 
گــراس و همكارانــش (11) بــا ارزيابــي عدم 
تعــادل ايزوكنتيــك عضــلات و بروز آســيب هاي 
زانو، با انتخــاب تصادفي 170 نفر از بازيكنان فوتبال 
دبيرســتاني و پيگيري نمونه هاي آســيب ديده به اين 
نتيجه پــي بردند كه آســيب هاي مختلف زانو زماني 
بيشــترين آمــار را نشــان مي دهند كه ميــزان قدرت 
عضلات پاي چپ با پاي راست بيش از 10٪ تفاوت 

داشته باشند.
در تحقيقــات ديگــر، كانــوس و همكارانــش 
(23) قــدرت عضــلات بازكننــده در ورزشــكاران 
آســيب نديده را 122/4 فوت پوند و در ورزشكاران 
آسيب ديده 104 فوت پوند گزارش كردند. همچنين، 
كمبود قدرت بازكننده ها خود عامل اساسى در بروز 

آسيب در عضلات مذكور بوده است.
الكســاندر (8) ميــزان قدرت پلانتار فلكســور 
پــاي دوندگان ســرعت و دورســي فلكســورهاي 
آن هــا را بــه ترتيــب 76 و25/1 فوت پوند گزارش 
كــرد. ورول و همكارانش (25) در بررســي ميزان 
قدرت ورزشــكاران سالم و آسيب ديده بيان كردند 
نســبت هماهنگي و همبســتگي قدرت فلكسورها به 
اكستنســورهاى زانو در افراد ســالم 65٪ و در افراد 

آســيب ديده 51٪ اســت.
در تحقيقــات مشــابه، مولزيــك و همكارانش 
(17) بيان كردند مسئلة اساسى در پيشگيرى و درمان 
آســيب هاى عضلانى ارزيابى دقيق قدرت عضلات 

اســت و با توجه به اينكه قدرت به طور مســتقل تغيير 
مي كند، دانستن مقادير متوسط نرمال قدرت عضلات 
اطــراف مفصل زانــو از نظر برنامه ريزى ورزشــى و 
فيزيوتراپــى بعــد از ضايعــات و زمان بازگشــت به 

فعاليت مهم است. 
در تحقيقــى تحت عنوان اينكه آيــا عدم تعادل 
تــوان ايزوكنتيــك عضلة همســترينگ و چهارســر 
ران عامل پيشگويي در آســيب هاي همسترينگ در 
فوتباليســت هاي اســتراليا باشــد؟ بنيل و همكارانش 
(10) بــه ايــن نتيجه رســيدند كه ميزان همبســتگي 
قدرت عضلة چهارســر ران و همســترينگ در افراد 
آسيب نديده 90٪ و در افراد آسيب ديده 60٪ بوده و 
بيان كردند اين تفاوت معنادار قدرت كه در عضلات 
موافق و مخالف زانو مشــاهده شــده عامل اصلي در 

ايجاد آسيب مورد نظر بوده است. 
در پژوهشى مشابه، ناپيك و همكارانش (14) در 
ورزشكاران زن دانشگاهى نشان دادند آزمودنى هاي 
آسيب ديده در اندام تحتانى خود با موارد زير مواجه 

بودند: 
1. قدرت ايزوكنتيك فلكسور زانوى راست آن ها 
15٪ قوى تر از فلكســور زانــوى چپ آن ها بود 

(در سرعت 180درجه در ثانيه). 
2. نســبت هماهنگي قدرت فلكســورهاي زانو به 
اكستنسورهاي زانوي آزمودني ها كمتر از ٪75 

بود (در سرعت 180 درجه در ثانيه).
پت و همكارانش (21) در نتيجة بررســي عوامل 
ايجاد ثبات مركزي 433 آتش نشــان حرفه اي اعلام 
كردند قدرت يكــى از عوامل مهــم در ايجاد ثبات 
مركزي اســت. همچنين، بيــان كردند ضعف قدرت 
عضلات عامل پيشــگويي در آســيب هاي ورزشــي 
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است. 

روش شناسى
روش پژوهــش حاضر با توجه بــه موضوع آن، 
توصيفــى- طولــى و از نــوع تحقيقــات آينده نگــر 
اســت. جامعة آمــارى پژوهش تمامي ورزشــكاران 
جوان پســر 13 تا20 سالة باشگاهى شــهر زنجان در 
رشــته هاى ورزشــى دو و ميدانى، فوتبال و ووشو در 
ســطح مسابقات باشگاهى كشــور بودند كه در زمان 
ارزيابــى قدرت ســالم بودند. 45 نفــر از بين جامعة 
آمارى به صــورت تصادفــى نمونة آمــارى انتخاب 
شدند. قدرت عضلانى در عضلات درگير در مچ پا، 
زانو و لگن در اول فصل و قبل از شــروع مســابقات 
در ســال 1389 با اســتفاده از دســتگاه هاى بدنسازى 
كشــور  ســاخت   DYNAFORCE) ايزوتونيك 
كرة جنوبى)، شــامل پنج دستگاه اندازه گيرى قدرت 
صورت گرفت. اطلاعات به دســت آمده در فرم ها و 
در جداول مخصوص ثبت شــد. در ادامه نيز به مدت 
25 هفته در طول مسابقات آسيب هاى آن ها از طريق 
پرسشنامة تخصصى شناسايي و ثبت شد كه اعتبار آن 

مورد تأييد قرار گرفت. 
آنتروپومتريكــى  مشــخصات   1 جــدول  در 

آزمودنى ها درج شده است. 
بــراى اندازه گيــري قــدرت عضلانــى، در هر 
نوبت از دو آزمودني اســتفاده مى شد. قبل از شروع 
اندازه گيري هــا آزمودنى ها به صــورت آزادانه گرم 
كردن اوليه را انجام مي دادند. ســپس، به آن ها اجازه 
داده مي شــد قبل از ثبت ركوردها در حدود 30-20 
دقيقه با دســتگاه هاي مورد نظر حــركات مربوط را 
انجام دهند تا ركورد (بالاترين وزنة قابل جابه جايي) 
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سال بيستم- شماره 4 (پياپي 60) زمستان 1391

محمدحسين نظرى، على اشرف جمشيدى، مقصود پيرى، رضا صادقى، فواد محمودى

تقريبي خودشــان را به دســت آوردند تــا در مرحلة 
اندازه گيري هــاي اصلي بــر روي ايــن ركوردهاي 

به دست آمدة اوليه تلاش كنند.  
براى تجزيه و تحليل اطلاعات به دست آمده، از 
آمار توصيفى از جمله ميانگين و انحراف استاندارد و 
مقادير بيشترين و كمترين استفاده شد و براى مقايسة 
تفاوت ميانگين هاى آزمودنى ها و براى رابطه ســنجى 
بيــن عــدم تعادل قــدرت عضــلات با آســيب هاى 
عضلانى از آمار استنباطى و از آزمون هاى تى مستقل 
 (P<0/05) و همبستگى اســپيرمن با ســطح اطمينان
اســتفاده شــد. در تمامــي مراحــل محاســبات، از 

نرم افزارهاى اكسل 2007 و SPSS 18 استفاده شد.

يافته ها
در جــداول 2 و 3 و 4 برخــى يافته هاى توصيفى 

مربوط به متغيرهاى تحقيق درج شده است.
1. بر اساس داده هاي جدول 2، در عضلات پلانتار 
فلكســور قرينه در مچ پاى افراد ســالم و آسيب ديده 
به ترتيــب و به طور ميانگيــن 8/68 و 19/19 درصد 
عــدم تعــادل قــدرت و در همان عضــلات در افراد 
آســيب ديده، به طور ميانگين 1/61 آسيب عضلانى 
وجود داشت. اين اتفاق در عضلات دورسى فلكسور 
قرينــه، به طور ميانگين8/10 و 19/30 درصد و 1/96 

مورد آسيب ديدگى بود .
2. در عضلات فلكســور قرينة زانوي افراد سالم 
و آســيب ديده، به ترتيب و به طــور ميانگين 5/46 و 
13/14 درصد عدم تعادل قدرت و در همان عضلات 
به طــور ميانگيــن 1/90 مورد آســيب هاى عضلانى 
مشاهده شد. اين اتفاق در عضلات اكستنسور قرينه، 
به طور ميانگيــن 6/62 و 15/47درصد و1/80 مورد 

آسيب بود.
3. در عضــلات آداكتــور قرينه در لگــن افراد 
سالم و آسيب ديده، به ترتيب و به طور ميانگين 7/22 
و16/66 درصد عدم تعادل قدرت و در همان عضلات 
به طــور ميانگيــن 1/71 مورد آســيب هاى عضلانى 
مشاهده شــد. اين اتفاق در عضلات آبداكتور قرينه، 
به طور ميانگيــن 7/70 و 17/80درصد و 1/13 مورد 
آسيب بود. همچنين، آزمودنى هايى كه در عضلات 
پايين تنه بيش از 13/1٪ عدم تعادل عضلانى داشتند، 
حداقــل يك بار به انواع آســيب هاى عضلانى دچار 

شده بودند.
بر اســاس داده هاي جدول 3، در عضلات موافق 
و مخالــف مچ پــاي برتــر در افراد آســيب نديده و 
آسيب ديده به ترتيب به طور ميانگين 59/40 و 41/60 
درصد هماهنگي قدرت وجود داشــت. همچنين، در 
ايــن عضلات بــه طــور ميانگين1/40 مورد آســيب 
عضلانى مشاهده شــد. در عضلات موافق و مخالف 
زانوى پاي برتر در افراد آســيب نديده و آسيب ديده 
به ترتيب به طــور ميانگيــن 66/53 و 46/14 درصد 
هماهنگــي قدرت وجود داشــت. همچنيــن، در اين 
عضلات به طور ميانگين 1/64 مورد آسيب عضلانى 
مشــاهده شــد. در عضلات موافق و مخالف ران پاي 
برتر، در افراد آســيب نديده و آســيب ديده به ترتيب 
به طور ميانگين 56 و 41/13 درصد هماهنگي قدرت 
وجود داشــت و به دنبال آن در اين عضلات به طور 

ميانگين 1/87 مورد آسيب عضلانى مشاهده شد.
همچنين، بيشــترين نســبت قــدرت عضلانى در 
پــاى برتر، بين فلكســورها و اكستنســورهاى زانو به 
ميــزان 46/14 درصد و كمترين نســبت عضلانى در 
بين عضلات آداكتور و آبداكتور ران بود. بيشــترين 
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آماره

عضلات

عدم تعادل قدرت 
عضلات

اختلاف 
ميانگين

درجة 
آزادى

Pنتيجة ارزش
آمارى

آسيب 
نديده

آسيب ديده

عدم تعادل قدرت دورسى فلكسورهاى مچ 
دو پا

معنادار19/3088/10511/202430/0001

عدم تعادل قدرت پلانتار فلكسورهاى مچ 
دو پا

معنادار19/1928/68410/508430/0001

معنادار13/3335/4677/666430/002عدم تعادل قدرت فلكسورهاى زانو دو پا
معنادار15/4766/6258/851430/001عدم تعادل قدرت اكستنسورهاى زانو دو پا
معنادار16/6677/22213/870430/0001عدم تعادل قدرت آداكتورهاى ران دو پا
معنادار17/8007/7009/444430/0001عدم تعادل قدرت آبداكتورهاى ران دو پا

نسبت هماهنگى قدرت عضلانى در عضلات 
موافق و مخالف مچ پاى برتر

معنادار41/1356/0014/875430/0002

نسبت هماهنگى قدرت عضلانى در عضلات 
موافق و مخالف زانوى پاى برتر

معنادار46/1466/5320/387430/0001

نسبت هماهنگى قدرت عضلانى در عضلات 
موافق و مخالف ران پاى برتر

معنادار41/6059/4017/800430/0001

نسبت هماهنگى قدرت عضلانى در عضلات 
موافق و مخالف مچ پاى غير برتر

معنادار37/6858/9521/270430/0001

نسبت هماهنگى قدرت عضلانى در عضلات 
موافق و مخالف زانوى پاى غير برتر

معنادار51/5572/0720/523430/0001

نسبت هماهنگى قدرت عضلانى در عضلات 
موافق و مخالف ران پاى غيربرتر

معنادار43/8861/8517/970430/0001

جدول 5. آزمون t مستقل براى مقايسة عدم تعادل قدرت عضلانى بين دو گروه آسيب ديده و آسيب نديده (برحسب درصد)

آســيب هاى عضلانى، در عضلات لگــن و كمترين 
آسيب ها در عضلات مچ پا مشاهده شد.

بر اســاس داده هاي جدول 4، در عضلات موافق 
و مخالف مچ پاي غيربرتر، در افراد آســيب نديده و 

آســيب ديده به طور ميانگين 85/95 و 37/67 درصد 
قدرت وجود داشــت، همچنيــن در اين عضلات به 
طور ميانگين 1/52 مورد آســيب عضلانى مشــاهده 
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ارزيابى عدم تعادل قدرت عضلات اطراف مفاصل مچ پا، زانو و لگن، از پارامترهاى ...

شد. 
در عضلات موافق و مخالف زانوى پاي غيربرتر، 
در افراد آسيب نديده و آســيب ديده به طور ميانگين 
72/07 و 51/55 درصــد قــدرت وجــود داشــت، 
همچنين در اين عضلات به طور ميانگين 1/54 مورد 

آسيب عضلانى مشاهده شد. 
در عضلات موافــق و مخالف ران پاي غيربرتر، 
در افراد آسيب نديده و آســيب ديده به طور ميانگين 
61/85 درصد قدرت وجود داشت، همچنين در اين 
عضلات به طور ميانگين 1/36 مورد آسيب عضلانى 

مشاهده شد.
بيشترين نسبت هماهنگى قدرت عضلانى در پاى 
غيربرتر، بين فلكسورها و اكستنسورهاى زانو به ميزان 
51/55 درصد و كمتريــن عضلانى در بين عضلات 
دورسى فلكســور و پلانتار فلكســورهاى مچ پا بود. 
همچنين، بيشترين آســيب هاى عضلانى در عضلات 
زانو و كمترين آســيب ها در عضلات لگن مشــاهده 

شد.
بر اســاس يافته هاى اســتنباطى پژوهش (جدول 
5)، رابطة معنــادارى بين عدم تعادل قدرت عضلات 
دورسى فلكســور مچ دو پاى برتر/ غيربرتر، با شيوع 
آسيب هاى عضلانى مربوط مشــاهده شد. رابطة بين 
عدم تعــادل قدرت عضلات پلانتارفلكســور مچ دو 
پاى برتر/ غيربرتر با شيوع آسيب هاى عضلانى مربوط 
معنادار بود. رابطة بين عدم تعادل قدرت فلكسورهاى 
زانــوى دو پاى برتر/ غيربرتر با شــيوع آســيب هاى 
عضلانــى مربوط معنادار بود. رابطــة بين عدم تعادل 
قدرت اكستنسورهاى زانوى دو پاى برتر/ غيربرتر با 
شيوع آسيب هاى عضلانى مربوط معنادار بود. رابطة 
بين عدم تعادل قدرت آداكتورهاى ران دو پاى برتر/ 

غيربرتر با شــيوع آسيب هاى عضلانى مربوط معنادار 
بود. رابطة بيــن عدم تعادل قدرت آبداكتورهاى ران 
دو پاى برتر/ غير برتر با شــيوع آسيب هاى عضلانى 

مربوط معنادار بود. 
همچنيــن ايــن يافته ها نشــان دادند بين نســبت 
هماهنگى قدرت عضلات دورســى فلكسور/ پلانتار 
فلكســور با شــيوع آســيب هاى عضلانى مربوط در 
پاى برتر/ غيربرتر رابطة معنادارى مشــاهده شد. بين 
نســبت هماهنگى قدرت عضلات دورسى فلكسور/ 
پلانتارفلكسور با شيوع آســيب هاى عضلانى مربوط 
در پــاى غيربرتر رابطة معنادارى مشــاهده شــد. بين 
نسبت هماهنگى قدرت عضلات فلكسور/ اكستنسور 
زانو با شيوع آسيب هاى عضلانى مربوط در پاى برتر 
رابطة معنادارى مشــاهده شــد. بين نسبت هماهنگى 
قدرت عضلات فلكســور/ اكستنســور زانو با شيوع 
آســيب هاى عضلانى مربوط در زانوى پاى غيربرتر 
رابطة معنادارى مشــاهده شــد. بين نسبت هماهنگى 
قــدرت عضــلات آداكتــور/ آبداكتــور با شــيوع 
آســيب هاى عضلانى مربــوط در ران پاى برتر رابطة 
معنادارى مشاهده شد. بين نســبت هماهنگى قدرت 
عضلات آداكتور/ آبداكتور ران با شيوع آسيب هاى 
عضلانى مربوط در ران پاى غيربرتر رابطة معنادارى 

مشاهده شد .

بحث 
هدف از پژوهش حاضر عبارت است از ارزيابى 
عدم تعادل قدرت عضلات اطراف مفاصل مچ پا، زانو 
و لگن، از پارامترهاى بيومكانيكى مهم در پيشگويى 
آســيب هاى عضلانــى انــدام تحتانى ورزشــكاران 
نخبــة جوان. ارزيابى عضلانى در عضلات دورســى 
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فلكســورهاى مچ پاى برتر / غيربرتر نشــان داد افراد 
در عضلات آسيب ديدة خود از نظر قدرت عضلانى 
19/30 درصد عدم تعادل عضلانى داشتند، در حالى 
كه ايــن عدم تعــادل در افــراد آســيب نديده 8/10 
درصد بود. بنابراين، بين عدم تعادل قدرت دورســى 
فلكســورهاى مچ پــاى برتر/ غيربرتر با آســيب هاى 
عضلانى مربوط رابطة معنادارى مشــاهده شــد. اين 
يافته ها با نتايج تحقيقات فولاديان (1378)، رضوانى 
و همكارانــش (1385)، شــجاع الدين و همكارانش 
(1386)، الكساندر (1990)، و اشميت و همكارانش 

(1991) همخوانى دارد .
همچنيــن، ارزيابى هــاى عضلانــى در عضلات 
پلانتــار فلكســور مچ پاى برتــر/ غيربرتر نشــان داد 
قــدرت عضــلات آســيب ديده 19/19درصــد عدم 
تعادل عضلانى داشــتند؛ در حالى كه اين عدم تعادل 
در افراد آســيب نديده 8/68 درصد بود. بنابراين، بين 
عدم تعادل قدرت پلانتار فلكسورهاى مچ پاى برتر/ 
غيربرتر با آسيب هاى عضلانى مربوط رابطة معنادارى 
مشاهده شد. اين يافته ها با نتايج تحقيق الكساندر (8) 

همخوانى دارد .
بر اســاس يافته هاى پژوهــش، ارزيابى عضلانى 
در عضــلات فلكســور زانوى پــاى برتــر/ غيربرتر 
نشــان داد افــراد در عضــلات آســيب ديده، از نظر 
قدرت عضلانى بــه ترتيب 13/14 درصد عدم تعادل 
عضلانــى داشــتند؛ در حالى كه اين عــدم تعادل در 
افــراد آســيب نديده 5/46 درصد بــود. بنابراين، بين 
عدم قدرت فلكســورهاى زانوى پــاى برتر/ غيربرتر 
با آســيب هاى عضلانــى مربــوط رابطــة معنادارى 
مشــاهده شــد. يافته هــاى اخير بــا نتايــج تحقيقات 
گــراس و همكارانــش (11)، ورول و همكارانــش 

(25)، مولزيــك و همكارانش (17) همخوانى دارد. 
ارزيابى عضلانى در عضلات اكستنســور زانوى پاى 
برتر/ غيربرتر نشــان داد عضلات آسيب ديده، از نظر 
قدرت اكستنســورهاى زانوي پاى برتــر/ غيربرتر، با 
آسيب هاى عضلانى مربوط رابطة معنادارى دارد. اين 
يافته با نتايج تحقيقــات كانوس و همكارانش (12)، 
گراس و همكارانــش (11)، و روس (22) همخوانى 

دارد .
ارزيابى هــاى عضلانــى در عضــلات آداكتور 
ران پــاى برتر/ غيربرتر نشــان داد افراد آســيب ديده 
و آســيب نديده در عضــلات خود از نظــر قدرت به 
ترتيــب 16/66 و 7/22 درصد عــدم تعادل عضلانى 
داشتند. بنابراين، بين عدم تعادل قدرت آداكتورهاى 
ران پاى برتر/ غيربرتر با آسيب هاى عضلانى مربوط 
رابطة معنادار مشــاهده شــد. اين يافته ها از نظر ميزان 
شيوع آسيب هاى عضلانى با نتايج تحقيقات فولاديان 
و   ،(1386) همكارانــش  و  شــجاع الدين   ،(1378)
اشــميت و همكارانش (1991) همخوانى داشت ولى 
ايــن يافته ها از نظر قدرت عضلانــى، با نتايج تحقيق 

تى موتى و همكارانش (2001) همخوانى ندارد .
بــر اســاس يافته هــاى پژوهــش، ارزيابى هــاى 
عضلانى عضلات دورســى فلكسور/ پلانتار فلكسور 
مچ پاى برتر نشــان داد افراد در عضلات آسيب ديدة 
خود از نظر نسبت هماهنگى قدرت عضلانى 41/60 
درصد هماهنگى داشتند؛ در حالى كه اين هماهنگى 
در افراد آسيب نديده 59/40 درصد بود. بنابراين، بين 
نســبت هماهنگى قدرت عضلات دورسى فلكسور/ 
پلانتار فلكســور مچ پاى برتر با آسيب هاى عضلانى 
مربوط رابطة معنادارى مشــاهده شــد. ايــن يافته ها، 
بــا نتايــج يافته هاى الكســاندر (8) همخوانــى دارد. 
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ارزيابى هاى عضلانى در عضلات دورســى فلكسور/ 
پلانتار فلكســور مچ پاى غيربرتر نشــان داد افراد در 
عضلات آســيب ديدة خــود از نظر قــدرت 37/67 
درصد هماهنگى عضلانى داشــتند؛ در حالى كه اين 
هماهنگى در افراد آسيب نديده 85/95 درصد را نشان 
داد. بنابراين، بين هماهنگى قدرت عضلات فلكسور/ 
پلانتــار فلكســور مــچ پــاى غيربرتر با آســيب هاى 
عضلانى مربوط رابطة معنادارى مشــاهده شــد. اين 

يافته ها با نتايج تحقيق الكساندر (8) همخوانى دارد.
ارزيابى هــاى عضلانــى در عضلات فلكســور/ 
اكستنســور زانــوى پــاى برتر نشــان داد افــراد در 
عضلات آســيب ديدة خود از نظر قــدرت عضلانى 
46/14 درصــد هماهنگى داشــتند؛ در حالى كه اين 
هماهنگى در افراد آســيب نديده بيشتر 66/53 درصد 
بود. بنابراين، بين هماهنگى قدرت عضلات فلكسور/ 
اكستنســور زانوى پــاى برتر افــراد آســيب ديده با 
آســيب هاى عضلانى مربوط رابطة معنادارى مشاهده 
شد. اين يافته ها با نتايج يافته هاى ورول و همكارانش 
(25)، بنيــل و همكارانش (10)، اريك و همكارانش 
(2003)، جــوزف (2004)، اود – گيل (19) و پت و 

همكارانش (21) همخوانى دارد. 
ارزيابى هــاى عضلانــى در عضلات فلكســور/ 
اكستنســور زانوى پــاى غيربرتر نشــان داد افراد در 
عضلات آســيب ديده از نظر قدرت عضلانى 51/55 
درصد هماهنگى عضلانى داشــتند؛ در حالى كه اين 
هماهنگى در افراد آسيب نديده 72/07 درصد را نشان 
داد. بنابراين، بين هماهنگى قدرت عضلات فلكسور/ 
اكستنســور زانوى پاى غيربرتر افراد آســيب ديده با 
آســيب هاى عضلانى مربوط رابطة معنادارى مشاهده 
شــد. ايــن يافته ها با نتايــج تحقيقات گــراس (11)، 

كانوس و همكارانش (12)، بنيل و همكارانش (10)، 
اريــك و همكارانش (2003)، جوزف (2004)، پت 

و همكارانش (21)، و روس (22) همخوانى دارد.
ارزيابى هــاى عضلانــى در عضــلات آداكتور/ 
آبداكتــور ران پاى برتر نشــان داد افراد در عضلات 
آســيب ديدة خــود از نظــر قــدرت 41/13 درصــد 
هماهنگــى عضلانــى داشــتند؛ در حالــى كــه اين 
را  درصــد  آســيب نديده 56  افــراد  در  هماهنگــى 
نشــان داد. بنابراين، بين هماهنگــى قدرت عضلات 
آداكتور/ آبداكتور ران پاى برتر افراد آسيب ديده با 
آســيب هاى عضلانى مربوط رابطة معنادارى مشاهده 
شد. اين يافته ها با نتايج تحقيق تى موتى و همكارانش 
(2001) همخوانــى دارد. ارزيابى هــاى عضلانى در 
عضلات آداكتور/ آبداكتور ران پاى غيربرتر نشــان 
داد افــراد در عضــلات آســيب ديده از نظــر قدرت 
عضلانى 43/88 درصد هماهنگى عضلانى داشــتند؛ 
در حالــى كه ايــن هماهنگى در افراد آســيب نديده 
61/85 درصد را نشــان داد. بنابرايــن، بين هماهنگى 
قدرت عضلات آداكتور/ آبداكتور ران پاى غيربرتر 
افراد آسيب ديده با آسيب هاى عضلانى مربوط رابطة 
معنادارى مشــاهده شــد. اين يافته بــا نتايج تحقيقتى 

موتى و همكارانش (2001) همخوانى دارد .
در مجموع، با توجه به يافته هاى مشابه و همسوى 
اين پژوهش، چنين استنباط مى شود دليل عدم تعادل 
بين قدرت عضلات مخالف در اين پژوهش، ناشــى 
از توجه بيشــتر به تقويت عضلات موافــق در برنامة 
بدنســازى ورزشكاران باشــد. اكثر ورزشــكاران و 
مربيان توجه بيشــترى به عضلات موافق دارند و اين 
نيز باعث تقويت بيشــتر گروه عضلانى اين عضلات 
مي شــود كه اين امر باعث به وجود آمدن عدم تعادل 

ارزيابى عدم تعادل قدرت عضلات اطراف مفاصل مچ پا، زانو و لگن، از پارامترهاى ...
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در قــدرت عضلات مخالف مي شــود و در نهايت به 
آسيب ديدگى مي انجامد. 

همچنين، بر اين اساس، به نظر مى رسد دليل عدم 
تعادل قدرت عضلات قرينه (پاى برتر- پاى غيربرتر) 
در اين پژوهش اســتفادة اختصاصى از اندام برتر در 
هر رشتة ورزشى باشد. مثلاً، استفاده از پا براي شوت 
زدن در فوتبال اختصاصى است. فوتباليست در حين 
شوت بيشــتر روى پاى برتر تكيه مى كند (همچنين، 
دوندگان و ووشــوكاران بر روى پاى استارد و گارد 
تكيــه مى كنند) كه اين امر باعث مى شــود عضلات 
اين پــا بيشــتر درگير شــوند و پيامــد آن، عضلات 
مربــوط از نظر قدرت بيشــتر تقويت مي شــوند و در 
نتيجه بين عضلات انــدام برتر و غيربرتر، عدم تعادل 
قــدرت به وجــود مى آيد. همچنيــن، در بحث ايجاد 
آســيب هاى عضلانى در عضلات مربوط لازم است 
به ماهيت ورزشــكاران نمونة تحقيق اشاره كرد. مثلاً 
فوتباليســت ها و دوندگان بيشتر از اندام تحتانى براى 
اجراى حركاتشان اســتفاده مى كنند كه ممكن است 

در آسيب ديدگى نقش داشته باشد.

نتيجه گيرى
نتايج پژوهش حاضر نشان داد:

1. ورزشكاران باشگاهى جوان از بروز آسيب هاى 
عضلانــى، بيشــتر از آســيب هاى ديگــر رنــج 
مى برند، لذا اتخاذ تدابيرى كه بتواند از بروز اين 
گونه آسيب ها پيشگيرى كند و يا بروز آن ها را 

به حداقل برساند اهميت بالايى دارد.
2. نتايج به دســت آمده از ارزيابى قدرت عضلات 
در فصــل پيش از مســابقه و پيگيرى آســيب ها 

داد  نشــان  مســابقات،  از  هفتــه  طــول 25  در 
ورزشكارانى بيشــتر دچار آسيب ديدگى شدند 
كه در عضلات آسيب ديدة خود از نظر قدرت 
عضلانى، عدم تعادل قابل ملاحظه اى داشــتند. 
بنابرايــن، بــه متخصصــان ورزشــى و مربيان و 
ورزشكاران توصيه مى شــود براى پيشگيرى از 
بروز آســيب ديدگى ها، قبل از شروع مسابقات 
و در فصول بدنســازى شــيوه اى را پيش گيرند 
تا همة عضلات از نظر قــدرت در همة مفاصل 
پايين تنه، به صورت يكســان تقويت شوند و به 
اندام غيربرتر نيز همانند اندام برتر توجه داشــته 

باشند.

محمدحسين نظرى، على اشرف جمشيدى، مقصود پيرى، رضا صادقى، فواد محمودى
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