
 69-82. صص ،1397،. پاییز و زمستان 24شماره                                                           مطالعات طب ورزشی

ي تحتاني در هاراستايي اندامپذيري و همتدوين مقادير نرمي قدرت، انعطاف

 1دوندگان مرد جوان استان مازندران

 

 4موقر ، افشین فیاض3پور يوسف الله روح ،2 اسلامي منصور ،1خضري  داود
 ایران بابلسر، مازندران، دانشگاه ورزشی بیومکانیک دکتری. 1

 *ایران بابلسر، مازندران، دانشگاه ورزشی علوم و دنیبتربیت دانشکدة دانشیار. 2

  ایران بابلسر، مازندران، دانشگاه آمار و ریاضی علوم دانشکدة دانشیار. 3

  ایران بابلسر، مازندران، دانشگاه آمار و ریاضی علوم دانشکدة استادیار. 4
 

18/01/8139تاریخ پذیرش                       09/03/7139تاریخ ارسال  

 

 چکیده
 ها برایورزشی و ارزیابی فرایند بهبودی آن  هایآسیب یابی و تشخیصریشهرسد که نظر میبه

. استها اندامراستایی و هم یریپذقدرت، انعطاف یپارامترها یریگاندازهنیازمند  بازتوانی ورزشی

سه وجود یمقا افراد برایاز  یر مرجع مناسبیشود که مقادید واقع میمف یریگکه این اندازهدرصورتی

 یراستایو هم یریپذقدرت، انعطاف یهاافتن نرمی، پژوهش حاضرانجام هدف از  ،نیبنابرا ند؛داشته باش

با میانگین  سالم استان مازندران مرد دوندة 73تعداد  دوندگان تفریحی بود. در جامعة تحتانی اندام

 در پژوهشسال  58/22 (76/3متر و سن )نتیسا 70/177 (93/5کیلوگرم، قد )  13/73 (10/7جرم )

های راستایی اندامپذیری و همقدرت، انعطافمتغیرهای موردمطالعه در این پژوهش، شرکت کردند. 

 -2شتر از یر بیمقاد ،یریپذ. برای پارامترهای قدرت و انعطافشدنرمال  وزنقدرت به  .ندتحتانی بود

 .ندانتخاب شد یر نرمیعنوان مقادبه ±2ن یر بیمقاد ،راستاییهم ین و برایانگیانحراف استاندارد از م

درصد وزن  52/0ران  بازکنندةقدرت عضلات  میانگین کهبود صورت نیپژوهش بد یهاافتهی از یبخش

نظر به .نددرجه بود Q 15/13 ةیو زاو 63ران  یچرخش خارج یحرکت ن دامنةیانگیم ،نیبدن بود. همچن

بازتوانی ملاحظات  برای یدر پژوهش حاضر اطلاعات عمکرد آمدهدستبه یر نرمیمقاد رسد کهیم

 د.نکنیفراهم م یبهبود عملکرد ورزشو  ورزشی

  .راستاییو هم یریپذنرم، قدرت، انعطاف :يدیواژگان کل

 

 

                                                 
 Email: mseslami@gmail.com                                                                        مسئول  نویسندة *
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 مقدمه 
دن رنج ین دویحدر 1حدازشیب مرتبط با استفادة یهابیدوندگان از آساز  درصد 75تا  پنجاه

، 4م دوندگان، سندر3یران یم درد کشکک، سندر2نتین اسپلیها شامل شبین آسیا. (1) برندیم

عوامل مختلف مرتبط با  (2) 7دونالدمکفربر و  .(1، 2) هستند 6لیت آشیو تاندون 5ت کشککیتاندون

 یساختارها یراستایمفاصل و هم یریپذ، انعطافیقدرت عضلان دن را در چهار دستةیدو بیآس

 .انددن قرار دادهیدو یک سه بعدینماتیک و سیمآناتو

 قسمت درد ،یران یکشکک درد ،8باند الیبیوتیلیا مسندر یهابیآس با افراد در که است شده گزارش

 ران یخارج چرخانندة و آبدکتوری عضلات قدرت سالم افراد به نسبت ،لیآش تیتاندون و زانو یقدام

 هنگام مفصل نیا آدکشن کنترل در ران آبدکتور ضلاتع نقش به توجه با .(3 ،4) دارند یکمتر

 همچون دنیدو با مرتبط یهابیآس جادیا عامل عضلات نیا ضعف که شودیم داده احتمال دن،یدو

 که دادند نشان (6) 9همکاران و درنیس (.1 ،5 ،6) باشد باند الیبیوتیلیا مسندر و یران یکشکک درد

 یداخل چرخش و پا شنیپرون در کاهش باعث ران یخارج یاهچرخاننده و آبدکتورها قدرت شیافزا

 ضعف است شده گزارش کهیطوربه ؛شودیم دنیدو نیح زانو آدکشن در شیافزا ،نیهمچن و ران

 ن،یاباوجود ؛(7) شودمی یتحتان اندام در یداریپا و ثبات فقدان باعث ران مفصل آبدکتور عضلات

 یافق و یعرض صفحات در یتحتان اندام حدازشیب رکاتح کاهش باعث که یران عضلات ترقد دامنة

  .(6 ،7) است نشده مشخص هنوز شود،یم

 کاهش علتبه دن،یدو نیحدر زانو شدنخم مقدار در شیافزا که است شده گزارش ن،یابرعلاوه

 عضلات یریپذانعطاف کاهش ،نیهمچن .(1) است نگیهمستر عضلات شدنکوتاه و یریپذانعطاف

 شیافزا همچون مختلف یجبران یهامسیمکان و پامچ فلکشنیدورس کاهش سبب 10ینعل و دوقلو

 اساسبر ،یکلطورهب .(8) شودمی پا مچ فلکشنیدورس یحداکثر لحظة در زانو و ران شدنخم

 معرضدر را بدن یتحتان اندام در یریپذانعطاف کاهش و یعضلان ضعف ،نیشیپ مطالعات یهاافتهی

                                                 
1. Overuse Running Injuries 

2. Shin Splint 

3. Patellofemoral Pain Syndrome 

4. Runner Syndrome 

5. Patella Tendinitis 

6. Achilles Tendinitis 
7. Ferber & Macdonald  
8. Iliotibial Band Syndrome 

9. Snyder et al. 

10. Gastrocnemius and Soleus 
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 لیوسا از یاریبس یطراح ،یطرفاز .(9 ،10) است داده قرار یجبران مسیمکان از یناش یهابیآس

 و یصندل یطراح ،مثال یبرا است؛ مفاصل یحرکت دامنة ریمقاد دانستن ازمندین روزانه مورداستفادة

 دامنة این،وجودبا ؛(10) است گردن و ران زانو، شدنخم یحرکت دامنة دانستن ازمندین خودروها در

  است. نشده مشخص رانیا جامعة در هنوز ،باشد بیآس از یریجلوگ یبرا نهیبه مقدار که یحرکت

در  یکیمکان یهاها باعث وجود تفاوتاندام راستاییکه اختلاف در هم شده استگزارش  ،یطرفاز

اند، ب پرداختهیبا آس Q هیزاو رابطة یکه به بررس ییهاپژوهشمثال،  یبرا (؛2) شودیدن میدو

د نابییش میکشکک افزا یرونیقسمت ب یبرخورد یروهاین Q ةیش زاویاند که با افزاداده نشان

رفتن راه یمرحلة اتکا یط یگرفتن زانو در حالت ضربدربه قرار Q ةیش زاوین، افزایبنابرا؛ (11)

 1راو و همکاران .(14-12) مرتبط با زانو  باشد یهابیاز عوامل آس یکیممکن است  شود ویممنجر 

 Q ةیکه زاو یسه با دوندگانیدرجه، در مقا 20تر از بزرگ Q ةیجه گرفتند که دوندگان با زاوینت( 15)

ن یا .هستند یران یب درد کشککیخطر آس معرضشتر دریبرابر ب 7/1درجه دارند،  15تا  10ن یب

 ؛اندثر دانستهب مؤیجاد آسیرا در ا Q ةیزاو درجه 20و  15، 12مختلف  یهادامنه هاپژوهش

همچنین،  ست.یب در آن اندک باشد، هنوز مشخص نیآس که احتمال بروز ینرم ةن، دامنیاباوجود

ش آدکشن ران یتر نسبت عرض لگن به طول ران باعث افزار بزرگیگزارش شده است که مقاد

حفظ عرض گام  یران برا ،ن حالتیدر اکه گفته شده است  صورت نظریهب (.5، 16)د نشویم

ن ساختار یل وجود ارتباط بیبا توجه به پتانس ،جهیدرنت (؛5)رد یل قرار بگیصورت ماهب دینرمال با

ر یکردن مقاددایتا با پ رسدینظر مهن موضوع مهم بیشتر ایب یبررس ،یبعدک سهینماتیران و ک لگن،

 ر شود.یپذب امکانیآس یابیشهیمناسب آن ر ینرم

 کیومآنات یساختارها ییراستاهم و یریپذانعطاف رت،قد یپارامترها از کیهر ینرم ریمقاد نیتدو

 ریقادم نیا نیتدو درصدد ژوهشگرانپ کنونتا .(2) کند کمک بیآس یابیشهیر به است ممکن

 :تاس شده مشاهده هاآن نیتدو در یادیبن مشکل دو تهگذش هایپژوهش در اما ؛(15 ،17) اندبوده

 انجام ،زمانهم طوربه رهاپارامت نیا همة یهاامنهد نیوتد هدف با جامع پژوهشی تاکنون ،نکهیا اول

 ریدمقا در یادیز یهاتفاوت ،اینکه دوم ؛اندشده یبررس جداگانه هاپارامتر نیا از کیهر و است نشده

 لیدلبه هاوتتفا نیا احتمالاً .(20-17) اندشده گزارش گذشته طالعاتم جینتا در پارامترها نیا

 .اندودهب مختلف ینژادها و جوامع از افراد وجود

ن افراد جوامع گوناگون، در هر کشور یک دربیآنتروپومتر یها، نژاد و تفاوتیبا توجه به سبک زندگ

 وجود دارد یریپذانعطاف و هااندامراستایی همقدرت،  یبراساس پارامترها یمختلف یهانرم یو ملت

                                                 
1. Rauh et al.  
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 یبوم یر نرمیمقاد ،کانادا یدانشگاه کلگردن در یدو یهابیک آسینیکل ،راستانیهم. در(21-23)

مختلف درصدد  یکشورها ،نیهمچن. است ن کردهییتع ینفر 3000دوندگان  ک نمونةیخود را از 

با توجه به  ،نیبنابرا(. 9، 10، 21، 24-26) اندمربوط در افراد جوامع خودشان بوده یهاافتن نرمی

 رسد کهینظر مبه یضرور ،دن در کشورمانیاز دو یب ناشیوع آسیو ش یحیش دوندگان تفریافزا

و  یری، جلوگیابیشهیر مربوط را برای یهاو نرم کنیم یسازیب را کمیآس منجر بهعوامل مختلف 

و  یریپذن نرم قدرت، انعطافیتدوحاضر، اساس، هدف پژوهش نی؛ برااستفاده کنیمب یآس یبازتوان

 .د استان مازندران استجوان سالم مردوندگان ها در اندامراستایی هم
 

 پژوهش روش
 یآمار ، جامعةاستان مازندران ورزشی فدراسیون پزشکی یون پزشکیاساس گزارش فدراسبر

 یشفاه زارشاساس گنفر بر 113 ،نفر 136ن یاز ا .نفر است 136 به تعداد این استانمرد دوندگان 

ن یانگیبا م نفر 73 ،تعداد نیا از .دن بودندیاز دو یناش یدگیدبیگونه آسچیخودشان سالم و بدون ه

 ابقةسال و س 58/22 ± 76/3متر، سن یسانت 70/177 ± 93/5لوگرم، قد یک 14/73 ± 10/7جرم 

صورت نیدب یغربالگرحاضر شرکت کردند.  در پژوهش ،دوباره یبعد از  غربالگر ،سال 68/3 دنیدو

ته صورت منظم، هر هفماه گذشته بهدوندة جوان استان مازندران که در شش  یهایآزمودنبود که 

مشخصات ند. دشانتخاب  دسترسدرصورت به ،دندیساعت در هر جلسه دومیمدت نسه جلسه به

 ،یجراح ة. نداشتن سابقنددشثبت  هایآزمودن یهایدگیدبیو آس یسوابق ورزش ،یکیآنتروپومتر

دن، یدو از یناش یاهبیا آسی حاد یهابیآس ،یعضلان -یمشکلات عصب ،یسوختگ ،یشکستگ

شتن ا، نداپدر ران، زانو و مچ  یاز اندام مصنوع نکردنستفادهاو  یتحتان در اندام یضربات جد

 و یضربدر یزانو ،نیصاف و گود و همچن یمانند کف پا یو عملکرد یساختار یهایناهنجار

 در یامونریپ اعصاب مربوط به یهایماریو ب ابتینداشتن د ،یگونه کفاز هر نکردناستفاده ،یپرانتز

رود و طیاز شرا ،قبل از آزموندر سه ماه  یگونه دردچیو نداشتن ه قبل از آزمونماه  شش

ل صص کنتروتراپ متخیزیتوسط ف یغربالگراطلاعات مربوط به آزمون . ندبود پژوهشبه  هایآزمودن

 شد.

 ،نظروردم یرامترهادر پا یریگسال اندازه با سابقة شش یورزش کیومکانیب یدکتر یدانشجویک 

 نیدن بیودر د وسالم بودند  پژوهش افراد دوندة یهایکه آزمودنییجاآن. ازرا انجام داد گیریداده

دن رف بنظر در هر دو طمورد یپارامترها ،وجود ندارد یدارابرتر تفاوت معنریبرتر و غ یپا

 . اده شداستف یر نرمین مقادیتدو ها براینآن یانگیم ،. سپسندشد یریگاندازه
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 یرهااکستنسو ران، یآبدکتورها یعضلان یهاگروه( MVC) کیزومتریا یعضلان انقباض حداکثر

 و پا مچ یفلکسورهایدورس پا، مچ یپلنتارفلکسورها زانو، یفلکسورها زانو، یاکستنسورها ران،

 کی لهیوسبه یعضلان قدرت. ندشد اجرا یعضلان قدرت آزمون عنوانبه ،ران یخارج یهاچرخاننده

ک ی. شد یریگاندازه وتنین یک یریگاندازه دقت با ژاپن کشور ساخت یدست نامومترید دستگاه

 نامومتریگر دیطرف دو شد محکم ثابت  ییا به جای واریمحکم به د ینامومتر توسط باندیطرف د

 ییباندها وسطت( شمارة یک ریتصو) مشخص یهاهیدر زاو هاشد. اندامبه اندام متصل  باند کی توسط

 نیشتریب که دش تهخواس هایآزمودن از. رود نیازب آزمونگر مداخلة یخطا کار نیا با گرفتند تا رقرا

 دده انجام ینعضلا گروه هر یبرا هیثان پنج مدتبه را انقباض حداکثر کند و وارد به باند را روین

ها وقت داده یودنتراحت به آزماس ه براییثان 30ن هر تکرار یسه تکرار انجام شد و بن عمل یا(. 20)

وه ر گرهقدرت  ،سپس استفاده شد. واکاوی ن سه تکرار براییانگیم ،شد. پس از انجام تکرارها

 شد. نرمالها یبه وزن آزمودن یعضلان

 

 
ج(  ،ران یآبدکتورها (ب ،ران یاکستنسورها (الف: یعضلان یهاگروه یبرا یعضلان قدرت حداکثر -1شکل 

 ران خارجی هایچرخاننده د( ،انوز یاکستنسورها
 

شامل  Tigerسنج پکیج زاویه از. شودیم فیتعر یریپذانعطاف عنوانبه مفاصل حرکت دامنة

 دامنة آوردندستهب برای ،درجه گیری یکساخت کشور ژاپن با دقت اندازه اینکلایومتر و گونیامتر

 و یداخل چرخش ران، فلکشن ن،را اکستنشن ران،آدکشن  یحرکت دامنة. استفاده شد یحرکت

. (شکل شمارة دو) نددش یریگاندازه پا مچ فلکشنیدورس و زانو فلکشن ران، یخارج چرخش
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انجام  یریپذانعطاف یریگاندازه یسه تکرار برا .نددش یریگو اندازهیدر حالت پس یحرکت یهادامنه

 ،داده شد. پس از انجام تکرارها ها وقتیاستراحت به آزمودن ه براییثان 30 ،ن هر تکراریبشد. 

 شد.  استفاده واکاوی براین سه تکرار یانگیم
 

 

 
 یارجخچرخش  (جاکستنشن ران،  (بآدکشن ران،  (الف: پذیریانعطاف گیریاندازه هایحالت -2شکل 

 رانفلکشن  یریپذانعطاف (ل نعلی، یریپذانعطاف (کران،  یداخل چرخش( د ران،
 

 مختصات. دش یگذارمارکر هایآزمودن یهر دو طرف اندام تحتان ،راستاییمه یریگاندازه یبرا

ژاپن و با  JVCساخت شرکت  یبردارلمیف نیها با استفاده از شش دستگاه دوربمارکر یبعدسه

وط به مرب یهافقط از داده ،حاضر در پژوهش. شد یآورهرتز جمع 200 یربرداریسرعت تصو

 کیمآناتو میرف ثبت بعد از کیآناتوم ینشانگرها از ،هااندام ییراستااستفاده شد. هم راستاییهم

 یقدام یاهخار خاصر یشده روگذاشته ین نشانگرهایب ةی، از زاوQ ةیزاو(. 20) شد یریگاندازه

 اصلةهمچنین، عرض لگن از ف(. 27، 28) دشمحاسبه  یدرشت ن ی، وسط کشکک و برجستگیفوقان

ن یب ةبراین، طول ران فاصلچپ و راست محاسبه شد. علاوه یفوقان یان دو نشانگر خار خاصرهیب

 (. 5) شدران محاسبه  یل خارجیکندیبزرگ ران و اپ یبرجستگ

 رجعمعنوان مقدار ، بههادونده یهااندام یراستایو هم یریپذمربوط به قدرت و انعطاف یهاداده

 ی( در پارامترهاییبالا درصد کرانة 97رد )انداتانحراف اس -2شتر از یب دامنة .ندنظر گرفته شددر

رسد که ینظر مهب یمنطق ،نیهمچن(. 29) انتخاب شد ینرم دامنةعنوان ، بهیریپذقدرت و انعطاف

انتخاب  هانرمال آن عنوان دامنة، بهو نسبت عرض لگن به ران Q ةیزاو یانیدرصد م 95 یهاداده

 .دونش
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 نتايج
 ان دادهنشیک شمارة در جدول  یعضلان یاهگروهقدرت  یستانداردهان و انحراف ایانگیقدرت: م

، 18/0فلکسورها یدورس یعضلان یهاگروه درن یانگیدو انحراف استاندارد کمتر از م .اندشده

 ،14/0ران  یخارج یها، چرخاننده32/0زانو  یهاکننده، خم55/0زانو  یهابازکننده

 اهیندن آزمودوزن ب 35/0ران  یهاکنندهباز و 21/0ران  یهاکننده، دور21/0ران  یهاکنندهکینزد

 (.بود )جدول شمارة یک
 

 شده به وزنقدرت گروهای عضلانی منتخب نرمال -1جدول 

 
کمتر از میانگین هستند که نقطة  (SD)راف استانداردنحا -2 شده، کشیدهها خطاعداد برجسته و زیر آن *

 باشند.شده میپایینی تعریف
 

شمارة ل ر جدودحرکتی مفاصل اندام تحتانی  دامنة ی: میانگین و انحراف استانداردهایریپذنعطافا

اخلی چرخش د ل،کتی مفاصحر دامنة. دو انحراف استاندارد کمتر از میانگین در اندمشخص شده  دو

 ،5 شدن راننزدیک ،50 رانهای کنندهخم ،4 شدن ران، باز21 چرخش خارجی ران، 30 ران

ن مفصل و اورژ 10 الارتنورژن مفصل سابیا، 39فلکشن  یدورس، 2 زانو یخارج یهاخانندهچر

 (.شمارة دو )جدول ندبوددرجه  6 لاراتساب
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1397، پاییز و زمستان 42مطالعات طب ورزشی شماره                                                                             76

 فعالحالت غیر حرکتی مفاصل منتخب در دامنة -2 دولج

 
 ةکه نقط  هستند نیگانیکمتر از م (SD)نحراف استانداردا -2 شده،ها خط کشیدهر آنیاعداد برجسته و ز *

 باشند.میشده فینرم تعر ینییپا

 

 Q15/13  ةی ن زاویانگی. ماندشان داده شدهنشمارة سه در شکل  Q ةیر زاویها: مقاداندامراستایی هم

  ةی افراد زاواز صد در 95د. بو 13/10-16 نیب دامنةافراد در از درصد  26/68 ه درین زاویا .بود درجه

Q ن یب  در دامن ة رادف ااز درص د  99 یه ب رای ن زاویمقدار ا ،نیشتند. همچندا 46/8-84/18ن یب

 (.شکل شمارة سهبود )  69/21-62/4

 
 Q ةیزاو -3 شکل

 

 57/0ن نسبت ین ایانگیمنشان داده شده است. شکل شمارة چهار نسبت عرض لگن به طول ران در 

 95بود.  5/0 -64/0ن یب نةدامافراد در از درصد  26/68بود. نسبت عرض لگن به طول ران در 
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 ین نسبت برایمقدار ا ،نیداشتند. همچن 43/0-71/0افراد نسبت عرض لگن به طول ران از درصد 

 (.شکل شمارة سهبود ) 36/0-78/0 درصد از افراد در دامنة 99

 

 
نسبت عرض لگن به طول ران -4 شکل  

 

  گیريو نتیجه بحث
یی راستامهو  یریپذقدرت، انعطاف یرهایمتغ یر نرمیکردن مقاددایپ ،حاضرپژوهش انجام هدف از 

 دربارةابتدا  ،خشن بیدر ا ،نیبنابرا رد جوان سالم استان مازندران بود؛در دوندگان م یاندام تحتان

 .ها بحث خواهد شداندامراستایی هم ،انتهاو در یریپذانعطاف ،سپسو ج قدرت ینتا

پژوهشگران است.  یکاهش قدرت عضلان ،یورزش یهابین عوامل و عواقب آسیتراز مهم یکی

، یکینیکل هایسهیمقاانجام  جامعة خود برایافراد  یکردن مقدار نرمال قدرت برادایدرصدد پ

 1و همکاران ملدرام. (9، 10، 21، 26-24) اندبوده یمناسب بازتوان و ارائة برنامة یبخشتوان یابیارز

دو جنس زن و مرد در  فراد هرنفر از ا 496از  یرلندیراد اقدرت اف یر نرمیکردن مقاددایپ ی( برا9)

 1000( از 24) 2و همکاران یکمک ،نیهمچن. قدرت گرفتند سال، آزمون 70تا  20ن یب یسن دامنة

قدرت آزمون گرفتند.  یر نرمیکردن مقاددایپ یبرا ،سال 101تا  3ن یب یسن در دامنة ییاینفر استرال

                                                 
1. Meldrum et al.  
2. McKay et al.  
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ها یطرف برتر بدن آزمودن قد و ت، وزن،یجنس ،از سن یکه قدرت تابع اندنشان داده هاپژوهشن یا

، افراد حاضرپژوهش در . کرد ینیبشیپ ن عواملیا روی توان قدرت را ازیشدند که م یاست و مدع

دوندگان سالم جوان مرد، همگن ازنظر سن، جنس، قد و وزن بودند؛  ک گروه ازی موردآزمون

در  یراستایو هم یریپذانعطاف نة قدرت،یکه مقدار به یعنوان افرادا بهها رتوان آنیکه میطوربه

 یمارآ بودن جامعة با توجه به دوندة سالم ،اساسنیهمبر ؛دارند، انتخاب کرد 18-28 یسن دامنة

 یمعرف دوندگان استان مازندران عنوان نرم مناسب جامعةشده را به یریگر اندازهین مقادیتوان ایم

 ها استآن یمعرف سلامت بهتر عضلان ،شتر باشدیچه برسد که مقدار قدرت افراد هرینظر مکرد. به

ط یفرد در شرا(، 29) افراد مرجع کمتر باشداز درصد  95که قدرت افراد از یصورت، درنیو همچن

 یعضلان یهاهگرو یافراد برا از درصد 95قدرت  ، دامنةحاضر است. در پژوهش یضعف عضلان

ها، کننده، دوریخارج یهاو چرخاننده 32و  55 برابر با بیترت، بهزانو یهاکنندهها و خمبازکننده

وزن بدن بود؛ درصد  35و  21، 21، 14 ب برابر بایترت، بهران یهاها و بازکنندهکنندهکینزد

ر یادن مقیکمتر از ا یعضلان یهاکدام از گروهدر هر هافراد جامع یکه اگر قدرت عضلانیمعننیبد

ش یافزا یهابرنامهانجام ن ضعف و یل ایدلاست و یافتن  یفرد دچار ضعف عضلان احتمالاً باشد،

افراد دوندة  یبرا صرفاً  ،حاضردر پژوهش شده ارائه یر نرمیکه مقاد شایان ذکر است .قدرت نیاز است

در افراد مرد  یزشو ور یکینیکل هایسهیمقا یر براین مقادیتوان از ایچند مسالم جوان هستند؛ هر

 استفاده کرد. سال نیز 20-30 یسن سالم در بازة

 یاسکلت -یبهبود مشکلات عضلان برای یریپذعنوان انعطافبهمفاصل  یحرکت دامنةاستفاده از 

ص یتشخ برای عنوان مرجعبه یریپذانعطاف یر نرمیکردن مقاددایپ ،نیبنابرا (؛21) است جیار رایبس

 ( دامنة24و همکاران ) یکمک ،نهیزمنیادر د واقع شود.یتواند مفیم یند بهبودیب و فرایآس

 دامنة. کردند یریگاندازه یریپذنرم انعطافن یتدو با هدفرا  ییایمفاصل افراد استرال یحرکت

ن یل ایدل احتمالاً .بودو همکاران  یکمک شتر از پژوهشیب حاضر عمدتاًپژوهش مفاصل در  یحرکت

در حالت مفاصل  یحرکت دامنة ،هادر پژوهش آنکه یطورهب مربوط است؛ یریگهتفاوت به نوع انداز

رفعال یغ صورتهبمفاصل  یحرکت ، دامنةحاضرپژوهش که در یحال؛ درشده بود یریگفعال اندازه

تا  20ن یبو همکاران،  یکمک سه در پژوهشیمقاافراد مورد یسن ، دامنةنیهمچن شد. یریگاندازه

 ( برای21) 1و همکاران هالاکل. ل وجود تفاوت باشدیتواند دلیم ن عامل نیزیا که سال بود 50

 20ن یب یسن در دامنة یاهیفرد سالم ترک 987از  ،ترک نژاد یریپذانعطاف یر نرمیکردن مقاددایپ

 در یر نرمیمقاد سةیمقا. گرفتند( فعالریدر دو حالت فعال و غ) یریپذانعطاف سال آزمون 30تا 

                                                 
1. Hallacel et al. 
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شدن در مفصل کیشدن و نزدباز یحرکت دهد که دامنةینشان مها با پژوهش حاضر نآ پژوهش

بودن  کمتراحتمالاً  شتر است.یب ،موارد ةیو در بق یاهیکمتر از افراد ترک یرانیا یهایدر آزمودن ،ران

)همچون انداختن پا  یفرهنگ هایتتفاوت عاد لیدلبه فقط در دو حرکت، یحرکت ر دامنةیادمق

 یمدع نیز (21) و همکاران هالاکل. ت در توالت( در دو ملت باشدمتفاو یهاهم و نشستن یرو

ل یدل. شودیم یریپذخاص هر فرهنگ باعث تفاوت در انعطاف روزانة یهاعادتاند که شده

که یطورهب گردد؛ها بازمییآزمودن به تفاوت در احتمالاً  ،حرکات ةیدر بق یحرکت شتربودن دامنةیب

انجام  یریپذقدرت و انعطاف هاینیکه تمربودند  یسالم افراد دوندة حاضر پژوهش یهاینآزمود

ن یا جامعه بودند. یو همکاران افراد سالم و عاد هالاکل پژوهش یهایآزمودن کهیدرحال ؛اندداده

که  تخود اس یدر افراد بوم یریپذفانعطا یهانرمان به یرانیا جامعة ازین ةدهندها نشانتفاوت

 کند.ین امکان را فراهم میحاضر ا پژوهش

ان مرتبط با و نسبت عرض لگن به طول ر  Qةیها همچون زاواندام یراستایحد همازشیر بیمقاد

 یه افرادبدرجه نسبت  Q ،20 ةیان شده است افراد با زاویکه بیطورهب ب شناخته شده است؛یآس

 این،وجودبا هستند؛ یران یمعرض درد کشککشتر دریبرابر ب 7/1 درجه است، 15ها آن Q ةیزاو که

به با توجه (. 12-14، 25) استگزارش نشده ر ین مقادیا یق برایصورت دقهب یمقدار نرمال تاکنون

 نیب ه بود و دامنةدرج 15/13برابر با  یرانیافراد ا یبرا Q ةین زاویانگیمقدار م ،حاضرپژوهش ج ینتا

 حاضر پژوهش یهاینکه آزمودنیا داد. با توجه بهیا پوشش مدرصد از افراد ر 95، 84/18-46/7

افراد  یال برامقدار نرمکه توان گفت یم ،بودند یدگیدبیآس افراد دوندة سالم بدون داشتن سابقة

ک یتومآنا یهاوتمختلف تفا یکه نژادها اندر نشان دادهیاخ یهاپژوهشن دامنه است. یجامعه در ا

 یکمترQ  ةیاوز ییقایفرنسبت به افراد آ ییکایداده شده است که افراد آمر که نشانیطورهب ؛دارند

ه نسبت به افراد ک( 25) درجه است 3/12برابر با  یاهیجریه در افراد نین زاویمقدار ا(. 22) دارند

ست. ا یاهیجریو ن یرانین افراد ایب ینژاد یهال تفاوتیدلن تفاوت بهیا کمتر است. احتمالاً یرانیا

ار آن ش مقدیچند افزااند؛ هررض لگن به طول ران گزارش نشدهنسبت ع یبرا یر نرمیادمق اکنونت

. ودب 57/0 رابر باب یرانیافراد ا ین نسبت براین ایانگیمقدار م(. 5) اندب گزارش کردهیرا مستعد آس

. گزارش کردند 54/0 برابر با ییکاینفر از افراد آمر 25 ین نسبت را برایمقدار ا (5)و همکاران  یگلیب

ر افراد ه. دخاص هستن یهر نژاد یبرا یر نرمیمقادکه د ندهیها نشان متفاوتاین و ر ین مقادیا

 در یرانیمرد ا افراد جوان ین امکان را برایحاضر اپژوهش  خودشان نیاز دارند. ینرم بومجامعه به 

 کند.یسال فراهم م 30تا  18ن یب یسن دامنة

ازمند ین یو عضلان ی، اسکلتیص مشکلات عصبینشان داده شده است که تشخر یاخ یهاپژوهشدر 

وجود به با توجه  ،نهیزمنیادر(. 21) ها استاندام یراستایو هم یریپذر قدرت، انعطافیمقاد یابیارز
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نظر همهم ب یهر ملت رها دریکدام از متغهر یر مرجع برایداشتن مقاد ،یو نژاد یفرهنگ یهاتفاوت

لازم است  ینرم ریدسه با مقایمقا ،یبعد از بازتوان یند بهبودیفرا یابیارزص و یتشخ یبرا رسد.یم

 ی. براستیت نیپژوهش بدون محدود نیاهرچند  ؛ن امکان را فراهم کرده استیحاضر اپژوهش که 

، از همة نیمختلف و همچن یسن هایاز هر دو جنس و در دامنه یابه جامعهتر داشتن نرم جامع

، نه در جامعهیعنوان افراد بههب سالم دونده یهایانتخاب آزمودن دةیاد جامعه نیاز است؛ هرچند افرا

 باشد. مرجعتواند مقدار یافراد مرد جوان سالم م یفقط برا یحدودتا

ان مرد دوندگ در یرا در اندام تحتان یراستایو هم یریپذقدرت، انعطاف یر نرمیحاضر مقادپژوهش 

ارزیابی  وازتوانی ب ،بیآس یابیشهیر براید نتوانمیر ین مقادیا .کندیا میمه ندراناستان ماز جوان
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Abstract 
It seems to etiology, diagnosis of sports injuries, and evaluation of their 

treatment process for rehabilitation need the measurement of strength, flexibility 

and alignments of limbs. These measures are only useful when there are 

sufficient reference values for comparing. The aim of this study was to find out 

normative values of strength, flexibility, and alignment in lower limbs in 

recreational runners. 73 healthy runners with an average weight of 73.13(7.10) 

Kg, height of 177.70(5.39), age of 22.58(3.76) from Mazandaran province 

participated in this study. Their strength, flexibility and alignments of lower 

limbs were measured. Strength was normalized to weight. Values more than -2 

standard deviations for flexibility and strength and between ±2 standard 

deviations for alignment were chosen as normative values. Some results of this 

study were: the mean of hip muscle extensor strength was 0.52 of body weight. 

In addition, hip external rotation ROM and Q angle mean were 63and 13.15 

degree respectively. It seems that our finding (the normative values of 

aforementioned parameters) provides functional information for rehabilitation 

and improvement of sport performance. 
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