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ی هابیآسرابطۀ قدرت آیزومتریک عضلات اندام تحتانی با میزان بروز 
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 چکیده

سیاری        ست. ب شتۀ فوتبال زیاد ا سیب نیز در ر ضلانی را به  هدف: خطر بروز آ ترین عنوان یکی از مهماز محققان قدرت ع
 بروز با ضککلاتع آیزومتری  قدرت بین رابطۀ بررسککی به اندکی ، اما مطالعاتاندکردهی داخلی معرفی فاکتورهاریسکک  
 بروز زانیو م یحتانعضککلات اندات تآیزومتری  ارتباط قدرت  یبه بررسککپژوهش حاضککر  روازاین. اندپرداخته هاآسککیب
 73آماری این پژوهش  یهانمونهپردازد. روش تحقیق: میها آسککیب نیبینی اپیش ییفوتبال و توانا کنانیباز یهابیآسکک
ضلات اندات تحتانی  عبودند. قبل از شروع فصل ابعاد آنتروپومتری و قدرت آیزومتری  سال   21زیر بازیکنان فوتبال نفر از 

گیری، سپس هر فرد به مدت هشت   اندازه 4دستگاه آیزوکنتی  بایودکس سیستم    وسیلۀ  هر فرد در پای برتر بازیکنان به
سیب  ماه شان داد رابطۀ معناداری م     بازیکنان هایپیگیری و آ شد. نتایج آزمون کاکس رگرسیون ن سبت قدرت  ثبت  یان ن

ندارد. با توجه به نتایج  اندات تحتانی وجود هاییبآسککیری و میزان بروز گاندازهی  از عضککلات مورد یچهآیزومتری  در 
صیه   شکی و فنی    یماین پژوهش تو سایی بازیکنان در    هاآزمون های فوتبال ازیمتشود کادر پز شنا ی آیزومتری  برای 

 مسککهلهین اانواع دیگر سککن ش قدرت مانند قدرت آیزوتونی  و آیزوکنتی  برای  احتمالاًمعرض خطر اسککتفاده نکنند. 
 باشد.  مؤثرتر
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 مقدمه

ی خوببهشین فوتبال از منظر تندرستی و سلامت جسمانی برای کودکان و نوجوانان در مطالعات پیمزایای 

دلیل شته بهرتمات این مزایای مثبت، احتمال خطر بروز آسیب در این  وجود با. اما (1) تبیین شده است

ای اپیدمیولوژی زیاد است. مطالعه فراوان، ناگهانی و برخوردهایی هاجهتسرعت بالای حرکات و تغییر 

ی فوتبال هابیآسسال را  18تا  11ی ورزشی در نوجوانان بین هابیآسدرصد کل  10داد در کانادا نشان 

بازی در بین  ساعت 1000آسیب در هر  7تا  2ۀ میزان دهندنشان. همچنین تحقیقات (1) ردیگیبرمدر 

اعت بازی س 10000آسیب در هر  4/86تحقیقات دیگری این میزان را   .(1)سال است  19تا  13بازیکنان 

ز آسیب را در بازیکنان میزان برو نگرندهیآ( نیز در مطالعۀ 2010همکاران ). زارعی و (2) اندکردهعنوان 

 1000آسیب در هر  6/29و  08/86ترتیب سال( در زمان مسابقه و تمرین را به 15 ریزتیم ملی نوجوانان )

 ۀو استفاد یسلامت فظح، یفتن منابع مالاز هدر ر یریمنظور جلوگبه ینبنابرا ،(3)ساعت گزارش کردند 

 .است یضرور یدر فوتبال امر هابیاز بروز آس یشگیریپ یبرا یشگیرانهپ یراز استعدادها، اتخاذ تداب نهیبه

 شامل چرخه چرخۀ پیشگیری از آسیب را معرفی کردند. این (4)( 1992همکاران ) میچلن و ون

 مطالعات ۀلیوسبه ورزش خاصر آن رشتۀ د بروز آسیب میزان اول مرحلۀ ؛ درشودیم مرحله چهار

 مرحلۀ . در(5-7)است  گرفته صورت یبسیار شود که در این زمینه مطالعاتیم ی مشخصرشناسیگهمه

گوناگونی  در این مرحله نیز مطالعات. شودیم شناخته آسیب بروز یهاسمیمکان و فاکتورهاریس  نیز دوت

توانبخشی   قبلی، آسیب. (8-11) اندکرده معرفی آسیب بروز یفاکتورها ریس عنوان به مختلفی را عوامل

سطح آمادگی جسمانی، ایمبالانس  دامنۀ حرکتی مفاصل، ،(12) نامناسب، استرس و اضطراب مسابقه

ر د درونی یفاکتورهاین ریس ترمهم، (14)، خستگی، کنترل عصبی عضلانی و تعادل (13) عضلانی

، وهواآبوضعیت  به توانیم در فوتبال نیز بیرونی یفاکتورهاریس  از جمله. های فوتبال هستندیبآس

 یا میزبان و سطح بازی و بازیکنان پست ی،باز نیزم ،(کفش و بندساقمانند ) نامناسب حفاظتی وسایل

 برنامۀ معرفی میچلن، ون آسیب از یشگیریپ چرخۀ از مرحلۀ سوت .اشاره کرد تیم (15) بودن میهمان

 بروز یهاسمیمکان و فاکتورهاریس  یمبنا باید بر آسیب از یشگیریپ برنامۀ است. آسیب از یشگیریپ

 تواندمی داخلی یفاکتورهاریس  به توجه مرحله این ، باشد. دراندشده شناخته دوت مرحلۀ در که آسیب

 یشگیری ازپ در تواندمی بیرونی یفاکتورهاریس  به توجه و یبرخوردغیر یهابیآس از یشگیریپ در

 میزان م دد ارزیابی آسیب، از یشگیریپ چرخۀ این از مرحله آخرین باشد. در مؤثر یبرخورد یهابیآس
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 این حقیقت در. ردیگیم صورت یشگیریپ اعمال برنامۀ از قبل آسیب شیوع با آن مقایسۀ و آسیب شیوع

 .(4) دهدیم نشان را پیشگیرانه برنامۀ یاثرگذار میزان مرحله

عنوان یکی با توجه به مرحلۀ دوت چرخۀ ون میلن، بسیاری از محققان قدرت آیزومتری  عضلات را به

( قدرت 2018) . برای مثال باکن و همکاران(16-18) اندکردهی داخلی معرفی فاکتورهااز ریس 

یری گازهاندتیم لیگ ستارگان قطر را  14بازیکن در  369آیزوکنتی  و آیزومتری  عضلات ران و زانو 

 ت کردند و درآسیب اندات تحتانی را برای این بازیکنان ثب 538کردند. این محققان در دو سال مطالعه، 

درجه  300ای انتها به این نتی ه رسیدند که تنها قدرت کانسنتری  عضلات چهارسر ران در سرعت زاویه

بیان کردند  (2017. لوکاس و همکاران )(16) بر ثانیه بر میزان بروز آسیب بازیکنان تأثیر داشته است

تأثیر  ACLتواند بر میزان بروز آسیب دهندۀ خارجی ران میقدرت آیزومتری  عضلات ابداکتور و چرخش

و باط بین اسپرین مچ پا ( نیز به بررسی ارت2016همکاران )ریدر و  .(17)بینی کند بگذارد و آن را پیش

جب عضلات ران پرداختند و بیان کردند کاهش قدرت آیزومتری  عضلات نواحی مختلف ران مو قدرت

ی هاستیالفوتبی بر روی امطالعه( در 2011. همچنین کیم و هونگ )(1) شودیمافزایش اسپرین مچ پا 

ند، بیشتر از حد طبیعی داشت تران من آمریکایی دانش ویان ملی، گزارش کردند بازیکنانی که قدرت کم

 . (19)ی غیربرخوردی دچار شدند هابیآساز بازیکنان دیگر به 

فاکتور مهم ارزیابی ریس  عنوانبهبا وجود مطالعاتی که تاکنون ان ات گرفته است و قدرت عضلانی را 

یر قدرت عضلانی بر پیشگیری از بروز آسیب تأثگرفته در زمینۀ ، با بررسی بر روی مطالعات ان اتاندهکرد

و  اندپرداختهتوان مشاهده کرد که  تمامی آنها به بررسی عضلات ی  مفصل یا ی  گروه عضلانی یم

ها یبآسجامع و بروز  طوربهی اصلی در اندات تحتانی هاگروهمطالعات اندکی به بررسی رابطۀ قدرت عضلات 

رو پژوهش حاضر با توجه به این موضوع و اهمیت نقش زن یرۀ حرکتی در عملکرد اند. ازاینپرداخته

یر تأثو همچنین بررسی  یر قدرت عضلات ران، زانو و مچ بر یکدیگر در میزان بروز آسیبتأثعضلانی و 

عضلات آیزومتری  ارتباط قدرت  یبررس دیگر بهقدرت عضلانی ی  ناحیه بر میزان بروز آسیب در نواحی 

ابداکتور و اداکتور ران، فلکسور و اکستنسور زانو، اورتور و اینورتور مچ پا، دورسی فلکسور و پلانتار فلکسور 

.  این پردازدمیها آسیب نیبینی اپیش ییفوتبال و توانا جوان کنانیباز یهابیبروز آس زانیو م مچ پا

یی که در طول بازی فوتبال احتمال وقوع دارد کم  هابیآسر پیشگیری از بسیاری از د تواندمیعامل 

منظور درمان و دوران نقاهت و همچنین از دست دادن به هاباشگاههای زیادی که کند. همچنین از هزینه

 شوند، جلوگیری کند.بازیکنان برای مدت زمان زیادی متحمل می
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 روش تحقیق

لیگ سال  21یر زآماری پژوهش بازیکنان فوتبال  ۀجامعت و اسنگر این پژوهش از نوع کاربردی و آینده

 ۀزیکنان این جامعنفر از با 73. هستند ،اندسال فوتبال بازی کرده ی که حداقل آسیا ویژن استان تهران 

 یلۀوسح م نمونه به برآورد  .دکردندر این مطالعه شرکت و در دسترس طور داوطلبانه به )چهار تیم( آماری

گرفت اران ان ات باکن و همک ۀبراساس مطالع 5/2برابر با  ORدرصد و  95و با توان  G Powerافزار نرت

طور را باشند، بهسال سابقۀ تمرین و مسابقه در فوتبال باشگاهی را دا 5این بازیکنان باید حداقل   .(19)

دیدگی سابقۀ آسیب جلسه در هفته در تمرین و مسابقه شرکت کنند، در شش ماه گذشته 3متوسط 

(. 1اشند )شدید )غیبت بیش سه هفته در تمرین( نداشته باشند و راستای اندات تحتانی طبیعی داشته ب

وجب شرکت نامنظم در جلسات تمرین و عدت ارسال اطلاعات مربوط به ثبت آسیب و ساعات تمرینی م

 شود.یمخارج شدن فرد از فرایند تحقیق 

 4م یودکس سیستبا آیزوکنتی ینامومتر دوسیلۀ دستگاه تانی بهگیری قدرت عضلانی اندات تحاندازه

زان بروز آسیب و ی آنتروپومتری بازیکنان و نیز پیگیری میهاادهدفردی، برخی از  اطلاعات .ان ات گرفت

ی اطلاعات فردی که در آن آورجمع ؛ فرت(21،20)ی شد آورجمعشده پیوست فرت 3ۀ لیوسبهنوع آن 

های قبلی ثبت شد. فرت ثبت ساعات تمرینی یا مسابقه که پست بازیکن، سن، قد، وزن و پای برتر، آسیب

شد؛ فرت ثبت  د در تمرین /مسابقه ثبتدر آن روز، تاریخ و ساعت تمرین/مسابقه و میزان زمان مشارکت فر

دیدگی و شدت آن ثبت شد. در این فرت آسیبی ثبت شد و نوع آسیب دهیدبیآسآسیب  که در آن ناحیۀ 

 ن نباشدکه فرد هنگات تمرین یا مسابقه به آن دچار شده باشد و قادر به شرکت در جلسۀ بعدی تمری

 ی شد.آورجمعهفتگی  صورتبه. تمامی این اطلاعات روزانه توسط مربی یا پزش  تیم ثبت و (22)

ۀ متر دیواری لیوسبهی شد. در ابتدا قد فرد ریگاندازههر فرد در شروع فرایند تحقیق طی چند فرایند 

قرار گرفت و  X-CONTACT356 ی شد. سپس با حداقل لباس بر روی دستگاه ترکیب بدنیریگاندازه

قدرت ساخت سوئیس  biodex pro4ۀ دستگاه آیزوکنتی  لیوسبهگزارش دستگاه ثبت شد. سپس 

گیری و ثبت در نواحی ران، زانو و مچ پا اندازه و کننده در پای برتررکتشیتحتانآیزومتری  عضلات اندات 

 را کردن و پروتکل گرت گرفتقرار  کارسنج ۀپیش از اجرای آزمون اصلی، هر آزمودنی روی دوچرخ شد.

را  یزومتری آزمون قدرت آ یکنانباز ی. تمامبود، ان ات داددن با سرعت دلخواه ز رکاب قهیدق 5که شامل 

 در را پا مچ و ران مفصل یبترتهر مفصل به یانم اییقهدق 10از مفصل زانو شروع کرده و با استراحت 

  .کردند ارزیابیبرتر خود  پای
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 ران اداکتور و ابداکتور عضلات آیزومتریک قدرت گیریاندازه روش

از آزمودنی گیری قدرت آیزومتری  عضلات ابداکتور و اداکتور ران برای اندازه کردن پس از گرت

ای ذکرشده در راهنمای کاربری دستگاه استاندارده روی دینامومتر بایستد. براساسوبهر شدخواسته 

سپس شدند. رارگیری صندلی و دینامومتر تنظیم ق ۀها، ارتفاع و زوایای مربوط به نحوچرخش آیزوکنتی 

 یندآزموبرتر براساس پای  است،شده  پ یا راست طراحیصورت اختصاصی برای پای چزوی مربوطه که بهبا

بالشت   واز تنظیم ارتفاع بازو نسبت به طول پا، با استفاده از تسمه  . پسروی دینامومتر نصب شد

انو قرار گرفت. ز در کنار خارجی بالایبسته و محکم شد که بالشت   یاگونهمخصوص، پا روی بازو به

منظور به حرکتی ان ات دهد که این امر ۀاز آزمودنی خواسته شد چند انقباض طبیعی در طول دامن سپس

دستگاه  اطمینان یافتن از راحتی فرد، اجرای صحیح حرکت و همچنین ای اد آشنایی و ارتباط فرد با

 قدرت در حداکثر تلاش خود را با با فرمان آزمونگر هر دو شداز فرد خواسته  آن از پسفت و گرصورت 

بداکشن و ثانیه بین حرکات ا 10 و شدثانیه حفظ  5درجۀ ابداکشن ان ات دهد. هر تلاش وی  15زاویۀ 

 (.1)شکل  (23)اداکشن استراحت داشت 

 

 

 گیری قدرت آیزوکنتیک و آیزومتریک ابداکتورها و اداکتورها ران. اندازه1 شکل

 

 قدرت آیزوکنتیک و آیزومتریک ابداکتورها و اداکتورها ران
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 زانو اکستنسور و فلکسور عضلات آیزومتریک قدرت گیریاندازه روش

از آزمودنی خواسته شد روی ی  عضلات اکستنسور و فلکسور زانو گیری قدرت آیزومتربرای اندازه

سپس  .شدبدن وی در وضعیت راحت و استاندارد قرار داشته با کهیطوربه ،صندلی دستگاه بنشیند

استفاده از  بافرد  های تنه، لگن و ران پای، بخشانداردمنظور اجرای آزمون به شکل بهینه و استبه

بری دستگاه استانداردهای ذکرشده در راهنمای کار . براساسمربوطه روی دستگاه محکم شدند یهاتسمه

. رارگیری صندلی و دینامومتر تنظیم شدندق ۀها، ارتفاع و زوایای مربوط به نحوچرخش آیزوکنتی 

ر چرخش مفصل که مرکز محور چرخش دینامومتر و مرکز محو گرفت ان ات یاگونهتنظیمات نهایی به

 صورت اختصاصی برای پای چپ یا راست طراحیسپس بازوی مربوطه که به. ندوزانو بر یکدیگر منطبق ش

به طول  از تنظیم ارتفاع بازو نسبت . پسبراساس پای مورد آزمون روی دینامومتر نصب شد است،شده 

د که بالشت  روی مچ شبسته و محکم  یاگونهبالشت  مخصوص، پا روی بازو به و پا، با استفاده از تسمه

هد که دحرکتی ان ات  ۀاز آزمودنی خواسته شد چند انقباض طبیعی در طول دامنگرفت. سپس پا قرار 

آزمونگر تلاش خود را با   فرمان باز فرد خواسته شد بود. ا منظور اطمینان یافتن از راحتی فرداین امر به

از زوایا فرد فرصت دو بار  کدات هره ان ات دهد. در درج 90و  60 ،30ترتیب در زوایای حداکثر قدرت به

ثانیه  بین حرکات فلکشن و اکستنشن استراحت  10شد و ثانیه حفظ می 5تلاش را دارد. هر تلاش وی 

  (.2)شکل  (24)راحت داشت ثانیه است 20داشت. بین حرکات در هر زاویۀ متفاوت 

 
 

  آیزومتریک فلکسورها و اکستنسورهای زانوگیری قدرت آیزوکنتیک و اندازه .2 شکل
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 پا مچ اورتور و اینورتور عضلات آیزومتریک قدرت گیریاندازه روش

از آزمودنی خواسته شد روی ری  عضلات اورتور و اینورتور مچ پا گیری قدرت آیزومتبرای اندازه

سپس  .ت راحت و استاندارد قرار داشته باشدکه بدن وی در وضعیطوریبه ،صندلی دستگاه بنشیند

با استفاده از مخالف فرد  پای های تنه، لگن و رانمنظور اجرای آزمون به شکل بهینه و استاندارد، بخشبه

ای ذکرشده در راهنمای کاربری دستگاه استاندارده شدند. براساسهای مربوطه روی دستگاه محکم تسمه

شدند. رارگیری صندلی و دینامومتر تنظیم ق ۀها، ارتفاع و زوایای مربوط به نحوچرخش زوکنتی آی

داشتن زیر ران بود و باید ی برای نگهصورت اختصاصبازوی مربوطه که به بود که ایگونهتنظیمات نهایی به

ویی صندلی متصل درجۀ فلکشن قرار بگیرد، به قسمت جل 35-40در حدی تنظیم شود که زانوی فرد در 

پس از تنظیم  .نصب شد شده است، و بازویی بر روی دینامومتر که مخصوص حرکات مچ پا طراحیشد 

 هایز تسمها، با استفاده و قرارگیری کامل کف پا بر روی صفحۀ موردنظر ارتفاع بازو نسبت به طول پا

راحتی بتواند حرکت اورتور و اینورتور فرد بهای بسته و محکم شد که گونه، پا روی بازو بهمتصل به بازو

دهد که این  حرکتی ان ات ۀاز آزمودنی خواسته شد چند انقباض طبیعی در طول دامنمچ پا را ان ات دهد. 

ا بمنظور اطمینان یافتن از راحتی فرد، اجرای صحیح حرکت و همچنین ای اد آشنایی و ارتباط فرد امر به

با  حداکثر  ز آن از فرد خواسته شد با فرمان آزمونگر هر دو تلاش خود رااگرفت و پس دستگاه صورت 

ثانیه حفظ  5ی درجه برای هر دو حالت اورتور و اینورتور  ان ات دهد. هر تلاش و 14و  7قدرت در زاویۀ 

 (.3)شکل  (25) ثانیه استراحت کرد 10از آن شد و پس 

 
 

 گیری قدرت آیزوکنتیک و آیزومتریک اینورتورها و اورتورهای مچ پااندازه .3 شکل
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 پا مچ پلانتار و فلکسور دورسی عضلات آیزومتری  قدرت گیریاندازه روش

گیری قدرت آیزوکنتی  کانسنتری  به کانسنتری  عضلات پلانتار و دورسی فلکسور مچ برای اندازه

ۀ صفحود و فقط بنیز مانند حالت قبل  بازوهای فرد بر روی دستگاه و همچنین زوایای ریقرارگپا نیز نحوۀ 

اعمال  منظوربهن کامل و زانو در حالت اکستنش شدی پا در حالت پلانتار و دورسی فلکسور تنظیم ریقرارگ

درجۀ پلانتار  25یۀ زاواز آن از فرد خواسته شد با حداکثر قدرت در بهتر حداکثر قدرت قرار گرفت. پس 

گیری قدرت آیزومتری  دورسی فلکسور مچ پا و در زاویۀ صفر درجۀ پلانتار فلکسور منظور اندازهفلکسور به

رسی ر فلکسور مچ پا و فقط از ناحیۀ مچ پا، حرکت پلانتار و دوگیری قدرت آیزومتری  پلانتامنظور اندازهبه

ثانیه  10از آن ثانیه حفظ شد و پس  5فلکسور را با فرمان دستگاه یا آزمونگر ان ات دهد. هر تلاش وی 

 (.4)شکل  (26)استراحت کرد 

 

 

 گیری قدرت آیزوکنتیک و آیزومتریک اینورتورها و اورتورهای مچ پااندازه .4 شکل

 

دقیقه  5ها و ین نوبتبیه ثان 60ی زمانو با فاصلۀ  گیری قدرت عضلات، حرکات در دو نوبتی اندازهبرا

 مرتبه بود.  2ن ات گرفت. تعداد تکرار در هر نوبت، های عضلانی ابین گروه

 دیدهآسیب یکنداده باشد و باز مسابقه رخ یا ینکه در تمر شدندمیثبت  یهایآسیبمطالعه  یندر ا

 هاییمت یانو مرب یپزشک کادراز  .(6)کند شرکت  یمروز بعد ت ۀمسابق یا ینیتمر ۀدر جلس ودقادر نب

جامع  یانیۀشده در بارائه یهاکه براساس فرت یبرا در فرت ثبت آس یکنانباز هاییبآس شددرخواست 

صورت ها بهفرت ینا ند.ن(،  ثبت ک2006)فولر و همکاران،   بود شدهیه بال  تهفوت شناسییبآس یقاتتحق
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تمات همچنین . گرفت ان اتماه  هشتمدت  هفصل ب ی کار در طول  ین. اشدندیم یآورجمع یهفتگ

شده ارائه یهاکه با استفاده از فرت اییژهدر فرت و فصل طول در بازیکنان ایمسابقه و ینیتمر هاییتفعال

)فولر، اسکتراندف جونگ و  دشثبت  هایمت یانصورت روزانه توسط مرببود، به شده یهته مذکور یانیۀدر ب

 .شدیم یآورجمع یقتحق یمت توسط یصورت هفتگبهنیز ها فرت ین. ا( 2006همکاران، 

 ی آماریهاروش

علاوۀ ها بههای دموگرافی  آزمودنییژگیوی مربوط به هادادهآوری اطلاعات تحقیق، پس از جمع

 وتحلیل شدیهت ز 20نسخۀ  SPSSافزار متغیرهای تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی در نرت

ها از برای بررسی نرمال بودن دادهد. شاستفاده  Excel 2013افزار ها از نرتو برای رسم نمودارها و گراف

ها داده وتحلیلت زیه یبرا پارامتری  ها، آماردر صورت نرمال بودن دادهاستفاده شد.  K-S آزمون آماری

 اندات هایسیبآ با قدرت آیزومتری  عضلات یهاشاخص بین، بینبررسی رابطۀ پیش یبرا و همچنین

تفاده اس 05/0تر یا مساوی درصد با آلفای کوچ  95داری کاکس در سطح معنا رگرسیون آزمون از تحتانی

 شد.

 

 نتایج
وتحلیل شد. بازیکن ت زیه 73ی مربوط به هادادهنگر ان ات گرفت، آینده صورتبهدر این پژوهش که 

ها مودنیی مانند سن، قد، وزن، شاخص تودۀ بدنی و درصد چربی بدنی آزآنتروپومترمتغیرهای  1جدول 

 دهد.را در ابتدای پژوهش نشان می

 

 میانگین(±)انحراف استاندارد کننده در مطالعههای آنتروپومتری بازیکنان شرکتیژگیو. 1جدول 

 بازیکنان متغیر

 72/17 ±29/1 سن )سال(

 46/176 ± 4/5 متر(یسانتقد )

 88/67 ± 07/7 یلوگرت(کوزن )

 79/21 ± 76/1 شاخص تودۀ بدنی

 

درصد  22/22حاد و  صورتبهدرصد از آسیب  77/77دهد، یمنشان  2که جدول گونههمانهمچنین 

 ترین نوع آسیب در این بازیکنان بود.یعشااوریوز رخ داده است. استرین عضلانی  صورتبهها یبآساز 
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 های بازیکنان در طول یک فصلیبآس. اطلاعات 2جدول 

 درصد تعداد متغیرها

 طبقه بندی آسیب
 77/77 14 حاد

 22/22 4 مزمن

 نوع آسیب

 88/38 7 استرین عضلانی

 55/5 1 اسپرین

 66/16 3 دررفتگی

 55/5 1 شکستگی

 55/5 1 درد مزمن

 22/22 4 کوفتگی 

 55/5 1 زخم

 شدت آسیب

 22/72 13 روز دوری 8ملایم )کمتر از 

 66/16 3 روز دوری( 28تا  8متوسط )

 11/11 2 دوری از تمرین و مسابقه(روز  28شدید )بیش از 

 

 

ت نتایج آزمون کاکس رگرسیون نشان داد رابطۀ معناداری میان نسبت قدرت ایزومتری  عضلا

 P( )01/1-97/0 ،95%<05/0درجه ابداکشن ران مشاهده نشد ) 15ابداکتور به اداکتور ران در زاویۀ 

 نقباضیحداکثر نیروی ا. به همین صورت رابطۀ معناداری میان = Hazard Ratio) 99/0فاصلۀ اطمینان، 

( P<05/0وجود ندارد ) درجۀ ابداکشن ران با میزان بروز آسیب 15عضلات ابداکتورهای ران در زاویۀ 

حداکثر نیروی . رابطۀ معناداری نیز میان = Hazard Ratio) 97/0اصلۀ اطمینان، ف 95%، 04/1-91/0)

ندارد  وجود درجۀ ابداکشن ران با میزان بروز آسیب 15ر های ران در زاویۀ عضلات اداکتو انقباضی

(05/0>P( )05/1-00/1 ،95%  ،96/0فاصلۀ اطمینان (Hazard Ratio =  (.3)جدول 

ای های زاویهاکستنسور زانو در سرعت برای بررسی نسبت قدرت آیزومتری  عضلات فلکسور زانو و

 گیری شد. دازهدرجۀ فلکشن زانو ان 90و  60، 30

نتایج آزمون کاکس رگرسیون نشان داد رابطۀ معناداری میان نسبت قدرت آیزوکنتی  فلکسور زانو 

فاصلۀ  P( )21/1-84/0 ،95%<05/0درجۀ فلکشن زانو مشاهده نشد ) 30اکستنسور زانو در زاویۀ  و
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عضلات  نیروی انقباضیحداکثر که رابطۀ معناداری میان طورهمان .= Hazard Ratio) 01/1اطمینان، 

، P( )15/1-88/0<05/0وجود ندارد ) درجۀ فلکشن زانو با میزان بروز آسیب 30اکستنسور زانو در زاویۀ 

 حداکثر نیروی انقباضیهمچنین رابطۀ معناداری میان  .= Hazard Ratio) 00/1فاصلۀ اطمینان،  95%

 ( P<05/0وجود ندارد ) بروز آسیب درجۀ فلکشن زانو با میزان 30عضلات فلکسور زانو در زاویۀ 

 .= Hazard Ratio) 98/0فاصلۀ اطمینان،  95%، 13/1-85/0)

 

دیده و اداکتور ران در بازیکنان آسیب . مقایسۀ قدرت ایزومتریک عضلات ابداکتور ران و3جدول 

 میانگین(±ندیده )انحراف استانداردآسیب

 

همچنین نتایج آزمون کاکس رگرسیون نشان داد رابطۀ معناداری میان نسبت قدرت ایزومتری  

 P( )23/1-64/0 ،95%<05/0مشاهده نشد ) درجۀ فلکشن زانو 60اکستنسور زانو در زاویۀ  فلکسور زانو و

عضلات اکستنسور  حداکثر نیروی انقباضیو رابطۀ معناداری میان  = Hazard Ratio) 88/0فاصلۀ اطمینان، 

فاصلۀ  P( )04/1-97/0 ،95%<05/0وجود ندارد ) درجۀ فلکشن زانو با میزان بروز آسیب 60زانو در زاویۀ 

به همین صورت نتایج آزمون کاکس رگرسیون نشان داد رابطۀ . = Hazard Ratio) 97/0اطمینان، 

درجۀ فلکشن زانو با میزان بروز  60عضلات فلکسور زانو در زاویۀ  حداکثر نیروی انقباضیمعناداری میان 

بر این . علاوه= Hazard Ratio) 06/1فاصلۀ اطمینان،  P( )22/1-91/0 ،95%<05/0وجود ندارد ) آسیب

 رگرسیون نشان داد رابطۀ معناداری میان نسبت قدرت ایزومتری  فلکسور زانو ونتایج آزمون کاکس 

فاصلۀ اطمینان،  P( )23/1-71/0 ،95%<05/0درجۀ فلکشن زانو مشاهده نشد ) 90اکستنسور زانو در زاویۀ 

 ریمتغ

 ریمتغ هر مقدار
 ۀفاصل %95

 نانیاطم
HR 

 سطح
 داریمعنی

بدون  کنانیباز
 بیآس

 کنانیباز
 دیدهآسیب

   ییبالا ینییپا

حداکثر نیروی 
ایزومتریک  انقباضی

درجه 15اداکتور   
 

40/78±09/22 12/76±11/26 96/0 05/1 00/1 79/0 

حداکثر نیروی 
ایزومتریک  انقباضی

درجه 15ابداکتور   
 

73/62±08/22 85/54±84/17 91/0 04/1 97/0 48/0 

نسبت قدرت 
ایزومتریک اداکتور 

 15به ابداکتور 
هدرج  

83/133±79/44 47/148±62/64 97/0 01/1 99/0 91/0 
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94/0 (Hazard Ratio =.  ویۀ عضلات اکستنسور زانو در زا حداکثر نیروی انقباضیرابطۀ معناداری نیز میان

فاصلۀ اطمینان،  P( )03/1-96/0 ،95%<05/0وجود ندارد ) درجۀ فلکشن زانو با میزان بروز آسیب 90

99/0 (Hazard Ratio = عضلات فلکسور  حداکثر نیروی انقباضی. به همین شکل رابطۀ معناداری میان

فاصلۀ  P( )12/1-88/0 ،95%<05/0وجود ندارد ) درجۀ فلکشن زانو با میزان بروز آسیب 90زانو در زاویۀ 

 (.4)جدول  = Hazard Ratio) 99/0اطمینان، 

 
دیده و اکستنسور زانو در بازیکنان آسیب . مقایسۀ قدرت ایزومتریک عضلات فلکسور زانو و4جدول 

 میانگین(±ندیده )انحراف استانداردآسیب

 ریمتغ

 نانیطما ۀفاصل 95% ریمتغ هر مقدار

HR 
 سطح

بدون  کنانیباز داریمعنی
 بیآس

 کنانیباز
 دیدهآسیب

 ییبالا ینییپا

 یرویحداکثر ن
 یزومتریکا یانقباض

 درجه 30اکستنسور

32/137±49/24 48/136±80/28 88/0 15/1 00/1 89/0 

 یرویحداکثر ن
 یزومتریکا یانقباض

 درجه 30فلکسور 
72/126±49/26 81/124±85/30 85/0 13/1 98/0 84/0 

نسبت قدرت 
 یزومتریکا
کستنسور به ا

 درجه 30فلکسور 

15/93±36/17 04/92±16/16 84/0 21/1 01/1 87/0 

 یرویحداکثر ن
 یزومتریکا یانقباض

درجه 60اکستنسور   

45/232±02/34 54/233±60/37 97/1 04/1 97/0 41/0 

 یرویحداکثر ن
 یزومتریکا یانقباض

درجه 60فلکسور   
84/112±38/26 98/109±83/28 91/0 22/1 06/1 43/0 

نسبت قدرت 
 یزومتریکا

اکستنسور به 
درجه 60فلکسور   

81/48±64/10 02/47±96/9 64/0 23/1 88/0 48/0 

 یرویحداکثر ن
 یزومتریکا یانقباض

درجه 90اکستنسور   
40/250±43/44 00/256±26/41 96/0 03/1 99/0 86/0 

 یرویحداکثر ن
 یزومتریکا یانقباض

درجه 90فلکسور   

48/94±22/21 03/88±05/17 88/0 12/1 99/0 95/0 

نسبت قدرت 
 یزومتریکا

اکستنسور به 
 درجه 90فلکسور 

37/38±69/8 79/34±65/6 71/0 23/1 94/0 66/0 
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 14و  7های عضلات اورتور مچ پا و اینورتور مچ پا در زاویه برای بررسی نسبت قدرت آیزومتری 

 گیری شد.  درجه اندازه

ت اورتور نتایج آزمون کاکس رگرسیون نشان داد رابطۀ معناداری میان نسبت قدرت ایزومتری  عضلا

لۀ صفا P( )05/1-95/0 ،95%<05/0درجۀ اینورتور مچ مشاهده نشد ) 7مچ پا و اینورتور مچ پا در زاویۀ 

ورتور اعضلات  انقباضی حداکثر نیروی. همچنین رابطۀ معناداری میان = Hazard Ratio) 00/1اطمینان، 

صلۀ فا P( )21/1-74/0 ،95%<05/0وجود ندارد ) درجۀ اینورتور مچ پا با میزان بروز آسیب 7مچ در زاویۀ 

تور مچ در عضلات اینور نقباضیا حداکثر نیرویو رابطۀ معناداری میان  = Hazard Ratio) 94/0اطمینان، 

صلۀ فا P( )16/1-80/0 ،95%<05/0وجود ندارد ) درجۀ اینورتور مچ پا با میزان بروز آسیب 7زاویۀ 

ری میان . همچنین نتایج آزمون کاکس رگرسیون نشان داد رابطۀ معنادا= Hazard Ratio) 96/0اطمینان، 

مچ مشاهده  درجۀ اینورتور 14ور مچ پا در زاویۀ نسبت قدرت ایزومتری  عضلات اورتور مچ پا و اینورت

به همین شکل رابطۀ  .= Hazard Ratio) 00/1فاصلۀ اطمینان،  P( )08/1-91/0 ،95%<05/0نشد )

نورتور مچ با درجۀ ای 14عضلات اورتور مچ پا در سرعت در زاویۀ  انقباضی حداکثر نیرویمعناداری میان 

و  = Hazard Ratio) 00/1فاصلۀ اطمینان،  P( )29/1-78/0 ،95%<05/0وجود ندارد ) میزان بروز آسیب

نورتور مچ با درجۀ ای 14عضلات اینورتور مچ پا در زاویۀ  انقباضی حداکثر نیرویرابطۀ معناداری میان 

 = Hazard Ratio) 00/1فاصلۀ اطمینان،  P( )29/1-78/0 ،95%<05/0وجود ندارد ) میزان بروز آسیب

 (.5)جدول 

درجۀ  0یۀ پلانتار مچ پا در زاو بررسی نسبت قدرت آیزومتری  عضلات دورسی فلکسور مچ پا وبرای 

ی حالت دورسی فلکشن مچ پا برا درجۀ پلانتار 25فلکشن مچ برای حالت پلانتار فلکسور و زاویۀ  پلانتار

 گیری شد.فلکسور اندازه

نسبت قدرت ایزومتری  عضلات دورسی نتایج آزمون کاکس رگرسیون نشان داد رابطۀ معناداری میان 

-P( )95/2<05/0درجه به صفر درجه مچ مشاهده نشد ) 25فلکشن مچ پا در زاویۀ  پلانتار فلکسور مچ پا و

حداکثر . به همین صورت رابطۀ معناداری میان = Hazard Ratio) 48/0فاصلۀ اطمینان،  95%، 79/0

 فلکشن مچ با میزان بروز آسیب درجۀ پلانتار 0ویۀ عضلات دورسی فلکسور مچ پا در زا انقباضی نیروی

و نتایج آزمون کاکس  = Hazard Ratio) 98/0فاصلۀ اطمینان،  P( )05/1-92/0 ،95%<05/0وجود ندارد )

عضلات پلانتار فلکسور مچ پا در زاویۀ  انقباضی حداکثر نیرویرگرسیون نشان داد رابطۀ معناداری میان 
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فاصلۀ  P( )02/1-98/0 ،95%<05/0وجود ندارد ) با میزان بروز آسیب درجۀ پلانتار فلکشن مچ 25

  (.6. )جدول = Hazard Ratio) 00/1اطمینان، 

 

و دیده اینورتور مچ پا در بازیکنان آسیب . مقایسۀ قدرت ایزومتریک عضلات اورتور مچ پا و5جدول 

 میانگین(±ندیده )انحراف استانداردآسیب

 

 بازیکنان در پا مچ پلانتار . مقایسۀ قدرت ایزومتریک عضلات دورسی فلکسور مچ پا و6جدول 

 (میانگین±استاندارد)انحراف  ندیدهآسیب و دیدهآسیب

 

 

 ریمتغ

 ریمتغ هر مقدار
 ۀفاصل %95
 نانیطما

HR 
 سطح

بدون  کنانیباز داریمعنی
 بیآس

 کنانیباز
 دیدهآسیب

 ییبالا ینییپا

 یرویحداکثر ن
  یزومتریا یانقباض

 درجه 7اورتور 
24/25 ± 85/6  98/25 ± 05/7  74/0 21/1 94/0 69/0 

 یرویحداکثر ن
  یزومتریا یانقباض
 درجه 7 نورتوریا

17/31 ± 09/8  88/27 ± 62/6  80/0 16/1 96/0 72/0 

نسبت قدرت 
اورتور به   یزومتریا
 درجه 7 نورتوریا

74/86 ± 77/32  29/99 ± 92/35  95/0 05/1 00/1 90/0 

 یرویحداکثر ن
  یزومتریا یانقباض
 درجه 14اورتور 

37/23 ± 17/6  78/24 ± 00/7  78/0 29/1 00/1 95/0 

 یرویحداکثر ن
  یزومتریا یانقباض
 درجه 14 نورتوریا

00/33 ± 06/9  19/30 ± 07/8  78/0 29/1 00/1 95/0 

نسبت قدرت 
اورتور به   یزومتریا
 درجه 14 نورتوریا

26/76 ± 31/28  15/88 ± 70/31  91/0 08/1 00/1 99/0 

 ریمتغ

 ریمتغ هر مقدار
 ۀفاصل %95
 نانیطما

HR 
 سطح

بدون  کنانیباز داریمعنی
 بیآس

 کنانیباز
 دیدهآسیب

 ییبالا ینییپا

 یرویحداکثر ن
  یزومتریا یانقباض

 درجه 0اورتور 
46/121 ± 71/23  95/121 ± 54/29  92/0  05/1  98/0  69/0  

 یرویحداکثر ن
  یزومتریا یانقباض
 درجه 25 نورتوریا

01/32 ± 11/9  28/30 ± 86/6  98/0  02/1  00/1  93/0  

نسبت قدرت 
 دورسی یزومتری ا

 پلانتار به فلکسور
 فلکسور

15/1±2۰/4  17/1±17/4  79/0  95/2  48/0  43/0  
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 بحث

یری شامل گاندازهنتایج رگرسیون کاکس نشان داد رابطۀ معناداری میان نسبت قدرت عضلات مورد 

ورتور مچ پا و ، عضلات اورتور به اینعضلات فلکسور به اکستنسور زانوعضلات ابداکتور به اداکتور ران، 

 ینبنابرا ،اردوجود ند یاندات تحتان یببروز آس یزانم عضلات پلانتار فلکسور به دورسی فلکسور مچ پا با

 .کند بینییشپ را تحتانی اندات هاییبآس بروز یزانم تواندینم

 ینوتبال به اف یکنباز 133عضلات ران  یزومتری قدرت آ یریگبا اندازه یز( ن2016و همکاران ) ریدر

مچ  یبآس یفاکتور برایس ر ی عنوان به تواندیتنها قدرت عضلات اکستنسور ران مرسیدند که  ی هنت

 کند بینییشمچ پا را پ هاییببروز آس تواندیشود و قدرت عضلات ابداکتور و اداکتور ران نم یانپا ب

د را ارزیابی ورزشکار زن و مر 168( 2006تایلر و همکاران ) ( و2007. همچنین هوبارد و همکاران )(18)

های ویژه عضلات ابداکتور ران با آسیبو گزارش کردند ضعف و عدت تعادل عضلانی در عضلات ران به

( با 2018) باکن و همکاران. این در حالی است که (27، 28)رد غیربرخوردی مچ پا رابطۀ معناداری ندا

گیری قدرت آیزومتری  عضلات اداکتور ران بیان کردند قدرت عضلات ران بر بروز آسیب اندات اندازه

بداکتور و ا( قدرت آیزومتری  2017. همچنین روشنفکر و همکاران )(33)گذارد یمتحتانی تأثیر 

معرفی کردند. این محققان بیان  خطر آسیب در فوتبالعنوان یکی از عوامل چرخانندۀ خارجی ران را به

استراب و همکاران . (30) آسیب اندات تحتانی را کاهش دهد درصد 46تواند کردند تقویت این عضلات می

( نیز بیان کردند ضعف عضلات دورکنندۀ ران سبب افزایش آسیب غیربرخوردی مچ پا در 2016)

 .(31)شود ها میفوتبالیست

اند و در فرودها و کنندۀ پاسچر و راستای اندات تحتانیبیشتر مطالعات نشان دادند عضلات ران کنترل

. همچنین عضلات ابداکتور ران نقش مهمی در (29، 30)کنند ها از اسپرین پا جلوگیری میتغییر جهت

ر هم ب. از سوی دیگر، کاهش عملکرد عضلات ران موجب (36، 37)کنترل حرکات اندات تحتانی دارند 

تواند صورتی که تمامی این عوامل میشود، بهخوردن مکانی  راه رفتن و اداکشن و چرخش داخلی ران می

 .(29)در رخ دادن آسیب در اندات تحتانی مؤثر باشد 

یرگذار خواهد تأث آمدهدستبهیری بر نتایج گاندازهتفاوت در دستگاه مورد استفاده و همچنین نحوۀ 

وسیلۀ دستگاه آیزوکنتی  بایودکس ان ات گرفت. این گیری قدرت آیزومتری  در این پژوهش بهاندازهبود. 

گیری کردند، این کار را با استفاده  در بیشتر تحقیقاتی که قدرت آیزومتری  ران را اندازه در حالی است که

 صورتبهی قدرت عضلات ران را یرگاندازهبر این بیشتر محققان علاوهاز  دینامومتر دستی ان ات گرفت. 
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 نوع این رسدمی نظربه صورت ایستاده ان ات گرفت کهخوابیده ان ات دادند، اما در پژوهش حاضر تست به

 ایستاده صورتبه ران عضلات قدرت گیریاندازه نحوۀ نکرد، گزارش را معناداری نتایج با آنکه تست

زانو   یۀدر عضلات ناح یگرد یسو از .گیردمی ان ات وزن باتحمل و فوتبال در حرکات مشابه و ترکاربردی

که قدرت عضلات  یدندرس ی هنت ینقدرت عضلات زانو به ا یبا بررس یز( ن2015و همکاران ) یدیساوانگل

شود  ینگهمستر یبآس موجب تواندیمختلف نم یایو در زوا یزومتری در حالت آ ینگچهارسر و همستر

( نیز با 1390. ش اعی و همکاران )(38)است  یگریفاکتور دیس از ر یناش ینگهمستر یبو احتمالاً آس

درجه بیان کردند  90و  30،60گیری قدرت آیزومتری  عضلات همسترینگ و چهارسر در زوایای اندازه

تفاوتی میان دو گروه مورد آزمایش بعد از ان ات تمرینات پیشگیری و افزایش قدرت عضلانی وجود نداشت 

گیری قدرت آیزومتری  فوتبالیست و اندازه 142( با آنالیز 2018. با وجود این پی  و همکاران )(24)

همسترینگ بیان کردند افزایش نسبت همسترینگ به چهارسر موجب به حداقل رساندن عضلات چهارسر و 

( نیز گزارش کردند با افزایش قدرت 1391پور و همکاران ). صادقی(42)شود خطر بروز آسیب می

 .(43)درجه میزان بروز آسیب را کاهش دهند  90آیزومتری  عضلات چهارسر در زاویۀ 

صورت نشسته و بدون تحمل وزن بر روی دلیل آنکه نحوۀ ارزیابی قدرت آیزومتری  عضلات زانو بهبه

عبارتی تست در زن یرۀ ین نبود، بهپای فرد در اتصال با زم گیری شد و همچنیناندات در این پژوهش اندازه

رسد برای حرکات فوتبال کاربردی نیست، زیرا نقش قدرت آیزومتری  نظر میحرکتی باز ان ات گرفت، به

که شود که بخواهد ثبات ایستا را در ناحیۀ درگیر حفظ کند، یعنی زمانیعضلات زمانی بسیار مهم می

براین عدت معناداری زمین و در زن یرۀ حرکتی بسته فعالیت دارد و تحمل وزن را دارد. بنا اندات در اتصال با

 .(40، 41)نتایج ممکن است به دلایل بالا باشد 

(  در هر دو پژوهش خود نتی ۀ مشابهی با 1999،2002و همکاران ) 1یۀ مچ نیز کامینسکیدر ناح

بر قدرت آیزوکنتی  عضلات اورتور و گیری قدرت آیزومتری  علاوهپژوهش حاضر ارائه کردند و با اندازه

  .(44، 45) ا نداردثباتی مچ پاینورتور مچ پا بیان کردند قدرت عضلات نامبرده تأثیری بر میزان وقوع آسیب بی

ی خود هایبررسصورتی که طی ( نظر مخالفی با پژوهش حاضر داشتند، به2006و همکاران ) 2مولانی

دریافتند کاهش قدرت عضلات پلانتار فلکسور مچ پا سبب افزایش میزان دورسی فلکسور و خشکی عضلات 

 .(46)شود ویژه آسیب تاندون آشیل میاین ناحیه  و بر هم خوردن آناتومی مچ پا  و در نتی ه بروز آسیب به

                                                           
1. Kaminski 

2. Mullaney 
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شود که لازت است ثبات مفصل قدرت آیزومتری  عضلات اورتور و اینورتور بیشتر زمانی استفاده می

وگیری شود، ایستا حفظ شود و از حرکات اضافی مفصل جل صورتهنگات برخورد با ی  شیء یا زمین به

تواند موجب اسپرین مچ پا شود، اما در پژوهش بنابراین ضعف در این عضلات هنگات فرودهای بازیکنان می

 .(47)تواند نتی ۀ معناداری را نیز ارائه دهد کند، نمیسازی نمیدلیل آنکه تست این عملکرد را شبیهحاضر به

 های تحقیقیتمحدود

یری قدرت گاندازهگیری از مطالعات پیشین و مطالعۀ حاضر ی هنتو  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

بینی و پیشگیری از آسیب یشپبه دلایل زیر  برای  4یلۀ دستگاه آیزوکنتی  بایودکس وسبهآیزومتری  

 بازیکنان فوتبال کاربردی نیست. 

 ی؛گیری قدرت عضلانسازی حرکات رشتۀ ورزشی فوتبال هنگات اندازهعدت شبیه •

 گیری قدرت عضلانی؛عدت تحمل وزن هنگات اندازه �

 فوتبال.عدت رعایت زن یرۀ حرکتی مشابه حرکات  �

 

 گیرییجهنت

از عضلات مورد  ی یچدر ه  یزومترینسبت قدرت آ انیم یمعنادار ۀنشان داد رابط مطالعه نیا جینتا 

 یفن و یپزشک کادر شودیم هیتوصرو ازاینوجود ندارد.  یتحتان اندات هاییببروز آس زانیو م یریگاندازه

. احتمالاً ندکنن دهاستفا خطر معرض در کنانیباز ییشناسا یبرا  یزومتریآ یهاآزمون از فوتبال هاییمت

 . باشدمسهله مؤثرتر  نیا یبرا  یزوکنتیآ و  یزوتونیآ قدرت مانند قدرت سن ش گرید انواع
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Abstract 
The risk of injury in football is high. Many researchers have introduced 

muscle strength as one of the most important internal risk factors, but few 

studies have examined the relationship between the isometric strength of 

muscles and incidence of injuries. Therefore, the aim of this study was to 

examine the relationship between isometric strength of lower extremity 

muscles and the incidence of injuries in football players and the power to 

predict these injuries. The sample of this study included 73 football players 

under 21 years of age. Before the beginning of the season, the anthropometric 

dimensions and isometric strength of lower extremity in dominant leg of each 

player were measured by Isokinetic device (Biodex system 4), then each 

player was followed up for 8 months and their injuries were recorded. The 

results of Cox regression test showed no significant relationship between 

isometric strength of the measured muscles and the incidence of injuries in 

lower extremity. According to these results, it is suggested that medical and 

technical staff of football teams use isometric tests to identify high risk 

players. Other strength evaluation methods such as isokinetic and isotonic 

strengths may be more effective. 
   

Keywords 
Football injuries, isometric strength, lower extremity, prevention of 
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