
انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

Hamidreza Naserpour1* , Mehdi Khaleghi Tazji2, Amir Letafatkar3, Abbey C. Thomas4 

1.	 Ph.D. Student of Sports Biomechanics, Department of Biomechanics and Sports Injuries Kharazmi University, Tehran, Iran 

2.	 Associate Professor, Department of Biomechanic and Sports Injuries, Faculty of physical education and sport science, Kharazmi 

University, Tehran, Iran

3.	 Assistant Professor, Department of Biomechanic and Sports Injuries, Faculty of physical education and sport science, Kharazmi 

University, Tehran, Iran 

4.	 Assistant Professor, Department of Applied Physiology, Health, and Clinical Sciences, the University of North Carolina at Charlotte, 

Charlotte, NC, USA

Corresponding Author: Hamidreza Naserpour, Ph.D. Student of Sports Biomechanics, Department of Biomechanics 
and Sports Injuries Kharazmi University, Tehran, Iran 
Email: Hamidreza.Naserpour@gmail.com

The Comparison of Isokinetic Parameters of Hip and Knee Joint Muscles 
in Professional Soccer Players with Athletic Groin Pain and Healthy One: 
Implications for Sports Injuries Prevention

 Please cite this paper as:

Naserpour H, Khaleghi Tazji M, Letafatkar A, Thomas AC[The Comparison of Isokinetic Parameters of Hip and Knee 
Joint Muscles in Professional Soccer Players with Athletic Groin Pain and Healthy One: Implications for Sports Injuries 
Prevention (Persian)J Anesth Pain 2021;13(2): 30-45.

Abstract

Aims and background:  This study aimed to investigate the comparison of isokinetic parameters of hip and 
knee joint muscles in professional soccer players with athletic groin pain (AGP) and healthy ones.
Material and Methods: 32 soccer players (control group (n=16) and AGP group (n=16)) who take part in the 
first and second division league participated in this study. The isokinetic dynamometer with a speed of 90 degrees 
per second was used to evaluate the selected isokinetic parameters.
Results: The independent sample T-test showed that the mean power and rate of torque development in concentric 
contraction except in knee flexors muscles was significantly higher in the control group. The relative peak of 
torque in the adductor muscles group in concentric contraction and the hip and knee flexor-extensor groups in 
concentric and eccentric contraction was also significantly higher in the control group than the AGP ones. In the 
control group, the hip extensor muscle torque in concentric contraction occurred significantly at higher flexion 
range of motion. The acceleration time of the knee extensor muscle group in concentric and eccentric contraction 
and the adductor group in concentric contraction was significantly shorter than the APG group.
Conclusion: The present study’s findings showed that athletic groin pain could affect the isokinetic profile of the 
hip and knee joint muscles, which were more pronounced in concentric contraction. It is suggested that coaches 
pay special attention to concentric contractions in the final stages of an athlete’s back to the sport.
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه پارامترهــای ایزوکینتیکــی عضــات مفاصــل ران و زانــو در فوتبالیســت‌های حرفــه‌ای مبتــا بــه 

درد قدامــی کشــاله ران و ســالم بــود.
مــواد و روش‌هــا: 32 فوتبالیســت )گــروه کنتــرل 16 نفــر و درد کشــاله ران 16( حــال حاضــر لیــگ یــک و دو کشــوری در ایــن تحقیــق شــرکت 

کردنــد. از دینامومتــر ایزوکینتیــک بــا ســرعت 90 درجــه بــر ثانیــه بــرای اندازه‌گیــری پارامترهــای منتخــب ایزوکینتیکــی اســتفاده شــد.
ــو  ــه جــز در گــروه خــم کننده‌هــای زان ــی ب ــرخ توســعه گشــتاور عضلان ــوان متوســط و ن ــی مســتقل نشــان داد کــه ت ــج آزمــون ت ــا: نتای یافته‌ه
در انقبــاض کانســنتریک بــه طــور معنــاداری در گــروه کنتــرل بیشــتر از گــروه مبتــا بــه درد بــود. اوج نســبی گشــتاور در گــروه عضلانــی نزدیــک 
کننده‌هــای ران در انقبــاض کانســنتریک و گروه‌هــای خــم و بازکننــده ران و بازکننده‌هــای زانــو در انقباض‌هــای کانســتریک و اکســنتریک نیــز بــه 
طــور معنــاداری در گــروه کنتــرل بیشــتر از گــروه مبتــا بــه درد بــود. در گــروه کنتــرل، گشــتاور عضلانــی گــروه عضلانــی بازکننــده ران در انقبــاض 
کانســنتریک بــه طــور معنــاداری در زوایــای بالاتــر فلکشــن اتفــاق می‌افتــاد. زمــان شــتاب گیــری گروه‌هــای عضلانــی بازکننده‌هــای زانــو در انقبــاض 
کانســنتریک و اکســنتریک و نزدیــک کننده‌هــای ران در انقبــاض کانســنتریک گــروه کنتــرل بــه طــور معنــاداری کمتــر از گــروه مبتــا بــه درد بــود.
نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه درد قدامــی کشــاله ران می‌توانــد بــر نیمــرخ ایزوکینتیکــی مفاصــل ران و زانــو تأثیرگــذار 
باشــد کــه ایــن تغییــرات در انقبــاض کانســنتریک مشــهودتر بــود. پیشــنهاد می‌گــردد کــه مربیــان در مراحــل انتهایــی بازگشــت ورزشــکار بــه ورزش 

توجــه ویــژه‌ای بــه انقباضات کانســنتریکی داشــته باشــند.
واژه‌های کلیدی: درد کشاله ران، ایزوکینتیک، قدرت عضلانی، زانو، فوتبال
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مقـاله پژوهشـی

کـه اغلـب مانـع از فعالیت‌هـای ورزشـی می‌گـردد)1,2(. درد قدامـی 
کشـاله ران مرتبط با عضلات نزدیک کننده شـایع‌ترین نوع آسـیب 
کشـاله ران در بین ورزشـکاران می‌باشـد به طوری که میزان شـیوع 

مقدمه
درد کشـاله ران یکـی از رایج‌تریـن آسـیب‌های رشـته‌های ورزشـی 
نیازمند فعالیت‌های انفجاری و حرکات برشـی و پرشـی مداوم است 
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ــر چگونگــي فراخــوان عضــات و  ــه درک بهت ــن پارامترهــا ب اي
جزئيــات بيشــتر آن در طراحــي برنامه‌هــاي توان‌بخشــي و 

ــد)15(. ــک مي‌کن ــي کم ــات ورزش تمرين
شناســایی تغییرات ناشــی از درد امــری ضروری به نظر می‌رســد)16( 
و بــا ایــن وجــود و بــر اســاس دانــش و بررســی نگارنــدگان پژوهش 
حاضــر، تحقیقــات مــوازی در حــوزه بررســی میــزان قــدرت 
ــه درد قدامــی کشــاله  ــا ب ــراد مبت ــی در اف ــدام تحتان عضــات ان
ران محــدود بــه بررســی قــدرت حــول محــور یــک مفصــل و یــا 
نــوع خاصــی از انقبــاض بــوده، لــذا موجــب چالــش پژوهشــگران 
بــه واســطه عــدم وجــود مطالعــات علمــی مناســب جهــت بررســی 
ــر  ــاض عضــات درگی ــواع انقب ــر ان ــور خــاص ب ــه ط ــر درد ب تأثی
ــایی  ــج حاصــل از پژوهــش حاضــر موجــب شناس ــردد. نتاي می‌گ
نقــاط ضعــف و ســطح اختــاف آن‌هــا بــا افــراد ســالم و مبنایــی 
ــع نقــاط ضعــف‌  ــرای توســعه و برنامه‌ريزي‌هــاي لازم جهــت رف ب
می‌باشــد. ازايــن‌رو هــدف از مطالعــه حاضــر مقایســه پارامترهــای 
ایزوکینتیکــی منتخــب عضــات زانــو و ران فوتبالیســت‌های 
حرفــه‌ای ســالم و مبتــا بــه درد قدامــی کشــاله ران بــود.

روش بررسی
ملاحظات اخلاقی

ــش نیمــه تجربــی  حاضــر از نــوع کاربــردی و مــدل  پژوه
ــه  ــرای هم ــش ب ــل پژوه ــی مراح ــود. تمام ــه‌ای ب آن مقایس
ــه  ــت‌ نام ــون، رضای ــروع آزم ــل از ش ــریح و قب ــا تش آزمودنی‌ه
کتبــی شــرکت در تحقیــق توســط آزمودنی‌هــا خوانــده و امضــا 
ــه اخــاق هلســینکی  ــا اعلامی ــق ب ــه حاضــر مطاب ــد. مطالع ش
ــی اخــاق در  ــط کمیتــه مل ــوده و کلیــات آن توس 2008 ب
مطالعــات زیســت پزشــکی در تاریــخ 1399/08/28 تائیــد و بــه 

ــد. ــت ش شــماره IR.SSRC.REC.1399.100 ثب

نمونه و جامعه آماری
جامعــه آمــاری تحقیــق حاضــر مــردان ســالم در گــروه کنترل و 
مبتــا بــه درد کشــاله قدامــی رشــته‌ ورزشــی فوتبــال )نیازمنــد 
تغییــر مســیرهای مــداوم، دویــدن، پــرش، اســتارت‌های مکــرر، 
ــات  ــاس تحقیق ــر اس ــه ب ــود. نمون ــی( ب ــرکات برش ــه و ح ضرب

ایـن عارضـه در فوتبال در حدود 45 درصد گزارش شـده که موجب 
از دسـت دادن بیـش از نیمـی از بازی‌هـای طـول فصـل می‌گردد و 
هزینـه‌ای بالـغ بـر 1/7 میلیون دلار اسـترالیا به علت از دسـت دادن 
بازیکنان در بردارد )3,4(. این عارضه تأثیر معناداری بر عملکرد ورزشکار 
در زندگـی روزمـره، عملکرد ورزشـی و کیفیـت زندگی فـرد دارد)1(.

درد موجــب به‌کارگیــری مکانیســم‌های جبرانــی در جهــت 
تعدیــل آن‌هــا می‌شــود کــه ایــن تغییــرات از منظــر بیومکانیکی 
بــر کیفیــت کلــی حرکــت تأثیــر می‌گــذارد )5(. ایــن مکانیســم 
ــوده کــه  ــا آســیب بافت‌هــا ب ــه ب ــدن جهــت مقابل محافظتــی ب
شــخص را وادار بــه واکنــش بــرای برداشــتن محــرک می‌کنــد 
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــی تح ــدرت عضلان ــرون ده ق ــی آن ب و در پ
ــف نشــان داده  ــات مختل ــه در تحقیق ــوری ک ــه ط ــرد؛ ب می‌گی
ــتاور  ــاله ران دارای گش ــراد دارای درد کش ــه اف ــت ک ــده اس ش
ــد )6–8(.  ــالم دارن ــراد س ــه اف ــری نســبت ب ــی کمت ــدام تحتان ان
ــدرت  ــش ق ــاله ران، کاه ــی کش ــه درد قدام ــا ب ــراد مبت در اف
ــا افزایــش ریســک فاکتورهــای  عضــات نزدیــک کننــده ران ب

ــد )7(. ــط می‌باش ــاله مرتب ــیب‌های کش ــروز آس ب
عضــات به‌عنــوان ثبــات دهنده‌هــاي ديناميــک نقــش مهمــی 
در پيشــگيري از آســیب‌های ورزشــي دارنــد)9(. قــدرت عضلانــي 
يکــي از فاکتورهــاي اصلــي موفقيــت در ورزش و تعــادل قــدرت 
عضــات موافــق و مخالــف یــک مفصــل یکــی از ریســک 
ــا بررســی،  فاکتورهــای بــروز آســیب می‌باشــد، لــذا محققــان ب
ایــن موضــوع را بــه عنــوان یکــی از عوامــل تأثیرگــذار و مهــم 
در برنامه‌هــای تمرینــی و بــاز توانــی خــود مدنظــر قــرار داده‌انــد 
)10,11(. لودوینــگ و همــکاران )2020( بیــان داشــتند کــه 

نســبت قــدرت عضــات همســترینگ بــه عضــات چهــار ســر 
ــر بیومکانیکــی و پاتولوژیکــی  ــی یکــی از مکانیســم‌های مؤث ران
ــر  ــنجش متغي ــد)12(. س ــاله ران می‌باش ــراد دارای درد کش در اف
اوج گشــتاور )قــدرت( به‌تنهايــي نشــان دهنــده عملکــرد 
عضلــه نيســت)13(، پارامترهايــي همچــون زاویــه رســیدن بــه اوج 
ــه اوج  ــيدن ب ــان رس ــتاور، زم ــعه اوج گش ــرخ توس ــتاور، ن گش
گشــتاور، تــوان متوســط عضلانــي و زمــان شــتاب گيــري نيــز 
ــي  ــي عصب ــزان آمادگ ــوان مي ــين به‌عن ــاي پيش در پژوهش‌ه
ــده‌اند)9,14(.  ــينه معرفي‌ش ــاض بيش ــد انقب ــت تولي ــي جه عضلان

حمیدرضا ناصرپور  و همکاران 32
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معیارهـای خـروج از تحقیـق نیـز شـامل: سـابقه کمـردرد در یک 
سـال گذشـته)5(، سـابقه بیماری‌هـای عصبی-عضلانـی در انـدام 
تحتانـی)22(، سـابقه شکسـتگی یـا دررفتگـی لگـن، بدخیمـی یـا 
بیماری‌های عصبی، مشـکلات مفصلی )آرتریت( بـود)19(. فلوچارت 
نحـوه انتخـاب و پایـش آزمودنی‌هـا در پژوهـش حاضـر در تصویـر 

شـماره 1 بـه تفضیل ارائه شـده اسـت.

اندازه‌گیری شدت درد
ــزان  ــن می ــرای تعیی ــاس بصــری درد )VAS( ب ــون مقی از آزم
درد اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس بــرای اندازه‌گیــری شــدت درد 
ــی 10  ــک خــط افق ــوده و دارای ی ــرد ب ادراک شــده توســط ف
ــیم  ــاوی تقس ــمت مس ــه ده قس ــه ب ــد ک ــانتی‌متری می‌باش س
شــده اســت؛ در ســمت عــدد صفــر آن کلمــه "بــدون درد" و در 
ــل تحمــل" نوشــته  ســمت عــدد 10 "حداکثــر میــزان درد قاب
ــته  ــا خواس ــات لازم از آزمودنی‌ه ــد از توضیح ــت. بع ــده اس ش
شــد تــا میــزان درد خــود را کــه در طــول روز تحمــل می‌کننــد 
بــا انتخــاب اعــداد بیــن 0 )بــدون درد( تــا 10 )درد غیــر قابــل 
ــک  ــای دموگرافی ــد)23,24(. ویژگی‌ه ــذاری کنن ــل( علامت‌گ تحم

ــه شــده اســت. و درد آزمودنی‌هــا در جــدول شــماره 1 ارائ

پیشــین و بــا اســتفاده از نرم‌افــزار جــی – پــاور  ورژن 3 طراحــی 
ــوان آمــاری  ــا ت شــده توســط دانشــگاه کیــل  کشــور آلمــان ب
0/75 و انــدازه اثــر 0/5 و خطــای 0/24، شــانزده نفــر در نظــر 
گرفتــه شــد)17,18(. آزمودنی‌هــای ســالم شــامل فوتبالیســت‌های 
حاضــر در لیــگ یــک و دو کشــوری و در گــروه دارای درد 
ــکی  ــز پزش ــه مرک ــی و مراجع ــا هماهنگ ــاله ران ب ــی کش قدام
فوتبــال ایــران )IFMARK( و مراکــز فیزیوتراپــی ورزشــی بــه 

صــورت داوطلبانــه و در دســترس انتخــاب شــدند.

معیارهای ورود و خروج به تحقیق
معیارهـای ورود بـه تحقیق برای گروه دارای درد قدامی کشـاله ران 
عبارت‌انـد از: داشـتن درد کشـاله قدامـی یک‌طرفـه بیـش از چهار 
هفتـه در قسـمت فوقانی سـر ثابـت عضلـه نزدیک کننده بـر روی 
اسـتخوان عانـه)19(، درد کشـاله ران پس از فعالیت بدنـی)20(، مثبت 
شـدن تسـت اسـکویز)21(، عدم وجود هرگونه درد در عضلات مجاور 
یـا مفصـل ران در 6 مـاه گذشـته)19(، شـرکت در ورزش و فعالیـت 
بدنـی علیرغـم وجـود درد)5,18(؛ و بـرای گـروه سـالم: عـدم وجـود 
سـابقه هرگونـه مصدومیـت انـدام تحتانـی در یک سـال اخیـر)16(، 
منفـی شـدن تسـت اسـکویز)21( و سالمتی عمومـی بـدن)18( بـود. 

مقایسه پارامترهای ایزوکینتیکی عضلات مفاصل ران...

تصویر شماره 1. فلوچارت نحوه انتخاب و پایش آزمودنی‌ها
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــوص  ــاي مخص ــط نواره ــه توس ــورد مطالع ــل م ــالاي مفص از ب
ثابــت مي‌شــد، به‌طوري‌کــه در هنــگام اجــراي حرکــت از 

ــود. ــتفاده نش ــر اس ــل ديگ ــده در مفاص ــات عمل‌کنن عض
عضــات  ايزوکينتيکــي  پارامترهــاي  اندازه‌گيــري  جهــت 
اکستنســور و فلکســور زانــو، زاويــه پشــتي صندلــي 90 درجــه، 
زاويــه زانــو در هنــگام شــروع 90 درجــه و دينامومتــر در حالــت 
بــدون تيلــت تنظيــم شــد )تصویــر 2()9,28(. بــرای اندازه‌گیــری 
ــت فانکشــنال  ــه جه ــی مفصــل ران، ب ــای ایزوکینتیک پارامتره
ــه  ــت‌ها ب ــی تس ــرد ورزش ــا عملک ــابه ب ــرایط مش ــودن و ش ب
صــورت ایســتاده انجــام شــد)6(. در ایــن حالــت بــرای تســت ران 
فــرد بــه بغــل ایســتاده بــه طــوری کــه مرکــز مفصــل ران دقیقــاً 
روبــروی شــافت دینامومتــر قــرار بگیــرد و دامنــه حرکتــی بیــن 
ــا 90 درجــه فلکشــن جهــت بررســی  30 درجــه اکستنشــن ت
قــدرت فلکسور-اکستنســوری ران و 20 درجــه اداکشــن تــا 45 
درجــه ابداکشــن بــرای انجــام تســت قــدرت ابداکشن-اداکشــن 
ــدم  ــت و ع ــح قام ــتای صحی ــظ راس ــرای حف ــد. ب ــاب ش انتخ
ــن  ــادل حی ــظ تع ــن حف ــه و همچنی ــات تن ــتفاده از عض اس
ــه عنــوان تکیــه‌گاه اســتفاده شــد)6(  حرکــت از یــک صندلــی ب

ــر شــماره 2(. )تصوی

اندازه‌گیری متغیرهای ایزوکینتیکی
از دســتگاه داينامومتــر ايزوکينتيــک مــارک تجــاري بايودکــس  
ــاي  ــع‌آوري داده‌ه ــراي جم ــکا ب ــور آمري ــاخت کش ورژن 4 س
ــو و ران، در  ــه پارامترهــاي ايزوکينتيکــي مفاصــل زان ــوط ب مرب
ســرعت‌ زاويــه‌اي 90 درجــه بــر ثانيــه اســتفاده شــد)25–27(. براي 
ــراي  ــل از اج ــا قب ــي آزمودني‌ه ــيب و آمادگ ــري از آس جلوگي
ــه از دوچرخــه  ــج دقيق ــدت پن ــه م ــا ب ــون، آزمودني‌ه ــر آزم ه
ثابــت به‌منظــور گــرم کــردن پرداختنــد. بــه منظــور همســانی 
ــی  ــرات احتمال ــاندن تغیی ــل رس ــه حداق ــون و ب ــرایط آزم ش
ــا  ــنایی ب ــدم آش ــی از ع ــی ناش ــی آزمودن ــرخ ایزوکینتیک نیم
ــر خواســته شــد  ــر و غیــر برت ــدام برت دســتگاه و تفاوت‌هــای ان
تــا آزمودنــی چنــد بــار انقبــاض را بــه طــور آزمایشــی تمریــن 
ــان  ــدت زم ــد)9(. م ــرار کن ــب تک ــای غال ــی را پ ــون نهای و آزم
ــرم  ــان گ ــاب زم ــا احتس ــری ب ــت گی ــه تس ــر مرحل لازم در ه
ــام  ــتگاه و انج ــی دس ــی روی صندل ــری آزمودن ــردن، قرارگی ک
تســت، بیــن 10 تــا 15 دقیقــه بــود. جهــت جلوگیــری از اثــرات 
ــی،  ــورد بررس ــف م ــی مختل ــای عضلان ــرای گروه‌ه ــتگی ب خس
آزمون‌هــا در ســه زمــان مختلــف انجــام گرفــت. آزمودنــي روي 
صندلــي مخصــوص دســتگاه بايودکــس قــرار مي‌گرفــت و انــدام 

حمیدرضا ناصرپور  و همکاران

تصویر شماره 2. وضعیت آزمودنی‌ها حین تست گیری مفاصل زانو و ران )راست: ابداکشن-اداکشن( وسط 
)فلکشن -اکستنشن زانو( چپ )فلکشن -اکستنشن ران(
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آزمودنــي هــر تســت را بــا 5 تکــرار انقبــاض بيشــينه درون‌گــرا 
و برون‌گــرا انجــام مــي‌داد و در پايــان تســت درصورتي‌کــه 
ــر از 15  ــتگاه کمت ــی دس ــرات خروج ــب تغيي ــاخص ضري ش
ــن صــورت  ــر اي ــد و در غي ــه مي‌ش ــود تســت پذيرفت درصــد ب
پــس از اســتراحت تســت تکــرار مي‌شــد. فاصلــه بيــن آزمــون 
هــر گــروه عضلانــي حداقــل پانــزده دقيقــه در نظــر گرفتــه شــد 
تــا اثــر خســتگي بــر آزمون‌هــاي بعــدي بــه حداقــل برســد)9(. 
ــي  ــاش آزمودن ــر ت ــراي حداكث ــت اج ــي جه ــويق كلام از تش
ــی  ــای عضلان ــد. گروه‌ه ــتفاده ش ــت اس ــراي تس ــن اج در حي
هــدف در پژوهــش حاضــر خــم و بازکننده‌هــای مفاصــل ران و 
زانــو و دور و نزدیــک کننده‌هــای مفصــل ران بــود. پارامترهــاي 
ايزوکينتيکــي منتخــب شــامل اوج نســبی گشــتاور، زاویــه 
رســیدن بــه اوج گشــتاور، زمــان شــتاب گيــري، تــوان متوســط 
و نــرخ توســعۀ اوج گشــتاور )نســبت حداکثــر گشــتاور عضلانــي 

توليــدي بــه مــدت زمــان رســيدن بــه اوج گشــتاور در مفاصــل 
زانــو و ران اســتخراج و ثبــت شــد)26(. از نرم‌افــزار متلــب بــرای 
فیلتــر و پــردازش داده‌هــا و نرم‌افــزار  ORIGIN PRO نســخه 
2021 جهــت نمایــش آن اســتفاده شــد. پــردازش آمــاری نیــز 
بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 25 انجــام شــد. از آزمــون 
کلموگــراف - اســمیرنوف جهــت بررســي نرمــال بــودن داده‌ها و 
از آزمــون تــي مســتقل  جهــت مقايســه نتايــج بيــن گروهــي در 

ســطح معنــاداري )P≤0/05( اســتفاده شــد.

نتایج
ــا در  ــزان ادراک درد آزمودنی‌ه ــک و می ــخصات دموگرافی مش
ــتقل  ــی مس ــون ت ــت. آزم ــده اس ــه ش ــماره 1 ارائ ــدول ش ج
ــد و وزن و  ــن و ق ــن س ــاداری بی ــاوت معن ــه تف ــان داد ک نش

ــدارد. ــود ن ــا وج ــی آزمودنی‌ه ــوده بدن ــاخص ت ش

مقایسه پارامترهای ایزوکینتیکی عضلات مفاصل ران...

)16=n( جدول شماره 1. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافیک و ادراک درد آزمودنی‌ها

سطح معناداری
گروه مبتلا به درد قدامی کشاله ران

انحراف استاندارد ± میانگین

گروه کنترل

انحراف استاندارد ± میانگین
نام متغیر

0/21 23/1 ± 4 22/5 ± 1/5 سن )سال(

0/081 1/79 ± 0/06 1/81 ± 0/07 قد )متر(

0/352 81 ± 5 79 ± 8 وزن )کیلوگرم(

0/219 23/1 ± 2/76 22/1 ± 4/7 BMI

0/001 < 4/7 ± 1/1 0 )VAS(شاخص بصری درد 

نتایــج آزمــون آمــاری نشــان داد کــه در انقبــاض کانســنتریک 
ــایر  ــو، در س ــای زان ــم کننده‌ه ــی خ ــروه عضلان ــز در گ ــه ج ب
ــه  ــی ب ــط عضلان ــوان متوس ــب، ت ــی منتخ ــای عضلان گروه‌ه
طــور معنــاداری در گــروه آزمودنی‌هــای ســالم بیشــتر از 

گــروه مبتــا بــه درد بــود. در انقبــاض اکســنتریک نیــز تفــاوت 
ــوط  ــج مرب ــماره 2 نتاي ــدول ش ــد. در ج ــت نش ــاداری یاف معن
بــه ميانگيــن و انحــراف اســتاندارد و همچنيــن آزمــون آمــاري 
متغيــر تــوان متوســط عضلانــی بــه تفضيــل ارائــه شــده اســت.
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جدول شماره 2. نتایج آزمون تی مستقل متغیر توان متوسط گروه‌های عضلانی مختلف در فوتبالیست‌های مبتلا به درد قدامی کشاله 
ران و سالم

انقباض اکسنتریک انقباض کانسنتریک

گروه گروه‌های 
عضلانی نام متغير

p-value T (30) انحراف استاندارد ± ميانگين p-value T (30) انحراف استاندارد ± ميانگين

0/691 -0/402 87/19 ± 36/42
92/88 ± 43/33 0/076 1/83 74/41 ± 32/56

54/43 ± 28/74

کنترل
خم کننده 

زانو

توان متوسط
عضلات )وات(

AGP

0/218 1/25 73/16 ± 45/67
54/21 ± 39/24 0/001* 3/68 112/23 ± 46/78

59/53 ± 33/04

کنترل
بازکننده

 زانو
AGP

0/335 0/980 56/33 ± 22/67
47/15 ± 29/85 0/001* 3/82 91/21 ± 31/32

47/91 ± 32/66

کنترل
خم کننده

 ران
AGP

0/334 -0/983 65/31 ± 20/38
72/38 ± 20/33 0/007* 1/88 58/40 ± 24/14

42/77 ± 22/81

کنترل
بازکننده

 ران
AGP

0/459 0/750 39/95 ± 19/71
34/32 ± 22/61 0/016* 2/55 55/37 ± 28/97

29/18 ± 29/01

کنترل
دورکننده

 ران
AGP

0/361 0/799 42/56 ± 13/58
38/40 ± 11/74 0/015* 2/57 26/08 ± 8/53

17/18 ± 10/89

کنترل
نزدیک

 کننده ران
AGP

*معناداری در سطح 0/05
)AGP: Athletic Groin Pain درد قدامی کشاله ران(

حمیدرضا ناصرپور  و همکاران 36
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در جـدول شـماره 3 شـماره نیـز نتایج آزمون تی مسـتقل متغیر 
زاویـه رسـیدن بـه اوج گشـتاور ارائـه شـده اسـت. نتایـج آزمون 
آمـاری نشـان داد که گشـتاور عضلانـی انقباض کانسـنتریک در 

گـروه عضلانـی بازکننـده ران افراد سـالم بـه طور معنـاداری در 
میانـه حرکـت فلکشـن اتفاق می‌افتـد درحالی‌که در گـروه مبتلا 

بـه درد بـه وضعیت خنثـی نزدیک‌تر اسـت.

ــاری  ــون آم ــا آزم ــط ب ــات مرتب ــماره 1 اطلاع ــودار ش در نم
ــه شــده  ــی آزمودنی‌هــا ارائ پارامتــر اوج نســبی گشــتاور عضلان
ــه  اســت. نتایــج آزمــون آمــاری تــی مســتقل نشــان داد کــه ب
ــنتریک  ــتریک و اکس ــاض کانس ــوع انقب ــر دو ن ــب در ه ترتی
ــده  ــم )P=0/001 ،P=0/049( و بازکنن ــی خ ــای عضلان گروه‌ه
 ،P=0/02(زانــو بازکننده‌هــای  و   )P=0/019  ،P=0/047( ران 

ــاداری  ــور معن ــه ط ــتاور ب ــبی گش ــر اوج نس P=0/001(، پارامت
در گــروه ســالم بیشــتر از گــروه مبتــا بــه درد بــود. اوج نســبی 
در  و  ران  نزدیک‌کننده‌هــای  عضلانــی  گــروه  در  گشــتاور 
انقبــاض کانســنتریک نیــز بــه طــور معنــاداری در گــروه ســالم 
ــتر  ــاله ران بیش ــی کش ــه درد قدام ــا ب ــروه مبت ــه گ ــبت ب نس

.)P=0/028( ــود ب

مقایسه پارامترهای ایزوکینتیکی عضلات مفاصل ران...

*معناداری در سطح 0/05
نمودار شماره 1. میانگین و انحراف استاندارد اوج نسبی گشتاور گروه‌های عضلانی مختلف در فوتبالیست‌های مبتلا به درد قدامی 

کشاله ران و سالم
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ــاری  ــون آم ــا آزم ــط ب ــات مرتب ــماره 2 اطلاع ــودار ش در نم
آزمودنی‌هــا  عضلانــی  گشــتاور  توســعه  نــرخ  پارامتــر 
ــه در  ــان داد ک ــاری نش ــون آم ــج آزم ــت. نتای ــده اس ــه ش ارائ
ــم )P=0/003( و  ــی خ ــای عضلان ــاض کانســنتریک گروه‌ه انقب

بازکننــده )P=0/027( و دور )P=0/001( و نزدیــک کننــده ران 
ــرخ  ــر ن ــو )P=0/001(، پارامت ــای زان )P=0/002( و بازکننده‌ه
توســعه گشــتاور عضلانــی بــه طــور معنــاداری در گــروه ســالم 

ــود. ــه درد ب ــا ب ــروه مبت ــتر از گ بیش

حمیدرضا ناصرپور  و همکاران

جدول شماره 3. نتایج آزمون تی مستقل متغیر زاویه رسیدن به اوج گشتاور گروه‌های عضلانی مختلف در فوتبالیست‌های مبتلا به 
درد قدامی کشاله ران و سالم

انقباض اکسنتریک انقباض کانسنتریک
گروه

گروه‌های 

عضلانی
نام متغير

p-value T (30) انحراف استاندارد ± ميانگين p-value T (30) انحراف استاندارد ± ميانگين

0/907 -0/118
55/06 ± 32/78

56/37 ± 30/28
0/910 -0/114

32/63 ± 19/74

33/37 ± 16/61

کنترل
خم کننده زانو

زاویه 

رسیدن 

به اوج 

گشتاور 

)درجه(

AGP

0/143 1/50
63/12 ± 19/40

53/75 ± 15/6
0/469 -0/73

71/25 ± 13/42

74/87 ± 14/50

کنترل
بازکننده زانو

AGP

0/152 -1/47
42/01 ± 33/07

55/25 ± 14/32
0/602 -0/527

27/93 ± 20/87

32/50 ± 27/66

کنترل
خم کننده ران

AGP

0/141 1/51
17/25 ± 24/43

**-2/50 ± 23/24
0/001* 3/72

53/26 ± 18/76

21/12 ± 19/50

کنترل
بازکننده ران

AGP

0/313 -1/027
23/56 ± 17/59

17/87 ± 13/45
0/351 0/947

6/50 ± 15/16

11/50 ± 14/70

کنترل
دورکننده ران

AGP

0/219 -1/25
1/82 ± 12/81

10/62 ± 17/55
0/319 1/01

17/31 ± 10/05

20/87 ± 9/83

کنترل
نزدیک کننده ران

AGP

* معناداری در سطح 0/05
)AGP: Athletic Groin Pain علامت منفی بیانگر دامنه اکستنشن ران می‌باشد     )درد قدامی کشاله ران **
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زانــو  بازکننده‌هــای  عضلانــی  گروه‌هــای  اکســنتریک  و 
گــروه  کانســنتریک  انقبــاض  در  و   )P=0/035  ،P=0/042(
عضلانــی نزدیــک کننده‌هــای ران بــه طــور معنــاداری در 
گــروه آزمودنی‌هــای ســالم کمتــر از گــروه مبتــا بــه درد بــود 

.)P=0/001(

در انتهــا نیــز در جــدول شــماره 4، نتایــج آزمــون تــی مســتقل 
متغیــر زمــان شــتاب گیــری گروه‌های عضلانی ارائه شــده اســت.

نتایج
انقبــاض کانســنتریک  آمــاری نشــان داد کــه در  آزمــون 

مقایسه پارامترهای ایزوکینتیکی عضلات مفاصل ران...

* معناداری در سطح 0/05
نمودار شماره 2. میانگین و انحراف استاندارد نرخ توسعه گشتاور گروه‌های عضلانی مختلف در فوتبالیست‌های مبتلا به درد قدامی 

کشاله ران و سالم
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ــی  ــه درد قدام ــه حاضــر نشــان داد ک ــج مطالع ــردد؟ نتای می‌گ
کشــاله ران می‌توانــد نیمــرخ ایزوکینتیکــی انــدام تحتانــی 
ــاض  ــاص در انقب ــور خ ــه ط ــرات ب ــن تغیی ــد؛ ای ــر ده را تغیی
کانســنتریک نســبت بــه انقبــاض اکســنتریک قابل مشــاهده بود.

جدول شماره 4. نتایج آزمون تی مستقل متغیر زمان شتاب گیری گروه‌های عضلانی مختلف در فوتبالیست‌های مبتلا به درد قدامی 
کشاله ران و سالم

انقباض اکسنتریک انقباض کانسنتریک
گروه گروه‌های عضلانی نام متغير

p-value T (30) انحراف استاندارد ± ميانگين p-value T (30) انحراف استاندارد ± ميانگين

0/084 -1/78
81/19±73/41

112/66±50/08
0/452 0/762

128/95±75/62

107/57±50/44

کنترل
خم کننده زانو

زمان شتاب 

گیری

)میلی ثانیه(

AGP

0/042* -2/13
351/276±35/09

676/545±87/12
0/035* -2/2

21/23±87/72

41/26±31/01

کنترل
بازکننده زانو

AGP

0/213 -1/270
167/57±50/67

195/66±62/92
0/127 -1/56

63/67±75/11

107/88±25/33

کنترل
خم کننده ران

AGP

0/493 -0/694
74/41±01/27

86/5775/25
0/142 -1/5

211/162±25/75

302/179±50/31

کنترل
بازکننده ران

AGP

0/577 -0/564
329/261±37/31

396/295±25/80
0/198 -1/31

61/45±87/19

83/47±37/14

کنترل
دورکننده ران

AGP

0/963 0/902
123/77±77/83

122/78±51/44
0/001* -4/05

160/149±41/94

394/175±37/72

کنترل
نزدیک کننده ران

AGP

*معناداری در سطح 0/05
)AGP: Athletic Groin Pain درد قدامی کشاله ران(

حمیدرضا ناصرپور  و همکاران

بحث
هــدف از مطالعــه حاضــر ایــن بــود کــه آیــا درد قدامــی کشــاله 
ران موجــب تغییــر در پارامترهــای ایزوکینتیکــی منتخــب 
عضــات مفصــل ران و زانــو در فوتبالیســت‌های حرفــه‌ای 
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ــالا همچــون شــوت  ــدرت و گشــتاور ب ــد ق ــای نیازمن مهارت‌ه
ــش در  ــای پژوه ــد. یافته‌ه ــم می‌آی ــه چش ــتر ب ــردن بیش ک
ــا مطالعــات  گروه‌هــای عضلانــی خــم و بازکننــده ران حاضــر ب
والا محمــد و همــکاران )2014( و کلوکســاکا و همکاران)2016( 
ــی  کــه کاهــش میــزان گشــتاور کانســنتریک خروجــی را در پ
ــا مطالعــه  ــا ب ــود)31,32(؛ ام ــد، همســو ب درد گــزارش کــرده بودن
ــتاور  ــاوت گش ــدم تف ــه ع ــکاران )2014( ک ــوربورگ و هم س
را  عضلانــی  گروه‌هــای  اکســنتریک  انقبــاض  در  خروجــی 
ــوان دلیــل  ــد، مطابقــت نداشــت کــه می‌ت گــزارش کــرده بودن
ــدرت و  ــنجش ق ــکل س ــوع و پروت ــی از ن ــی آن را ناش احتمال
ــی  ــروه عضلان ــزان گشــتاور گ گشــتاور دانســت)33(. کاهــش می
ــه درد قدامــی کشــاله ران  ــی در گــروه مبتــا ب چهــار ســر ران
ــود)34(.  ــکاران )2004( همســو ب ــر و هم ــه اوکان ــا مطالع ــز ب نی
ازآنجاکــه بــا کاهــش میــزان گشــتاور خروجــی عضــات چهــار 
ــه عضــات  ــدرت عضــات همســترینگ ب ــی نســبت ق ســر ران
ــوق  ــل ف ــوان عام ــورد؛ می‌ت ــم می‌خ ــه ه ــی ب ــر ران ــار س چه
را یکــی از عوامــل پاتولوژیکــی در افــراد دارای درد کشــاله ران 
ــده در  ــز عضــات نزدیــک کنن ــا نی ــت)12(. در انته در نظــر گرف
انقبــاض کانســتریک در پــی درد دســتخوش تغییــرات معناداری 
ــه طــوری کــه حداکثــر میــزان گشــتاور خروجــی  می‌گــردد، ب
در افــراد مبتــا بــه درد قدامــی کشــاله ران کمتــر از افراد ســالم 
ــکاران)2010(،  ــرو و هم ــات ک ــا مطالع ــا ب ــن یافته‌ه ــود. ای ب
ــدرت  ــزان ق ــش می ــه کاه ــکاران)2010( ک ــون و هم اینگبرتس
ــی  ــای ران در پ ــک کننده‌ه ــروه نزدی ــی گ ــتاور عضلان و گش
ــد،  ــرده بودن ــزارش ک ــی کشــاله ران فوتبالیســت‌ها گ درد قدام

ــود)35,36(. همســو ب
نتایــج نشــان داد کــه اوج گشــتاور عضلانــی بازکننده‌هــای ران 
حیــن انقبــاض کانســنتریک در افــراد ســالم در میانــه حرکــت 
ــه  ــه درد اندکــی ب فلکشــن اتفــاق میافتــد و در گــروه مبتــا ب
وضعیــت خنثــی نزدیک‌تــر اســت کــه ایــن تفــاوت بــه لحــاظ 
آمــاری معنــی‌دار بــود. تــاک و همــکاران )2018( نشــان دادنــد 
کــه درد قدامــی کشــاله ران موجــب کاهــش 28 درصــدی دامنه 
حرکتــی مفصــل ران خواهــد شــد)37(. از ســوی دیگــر عضــات 
نزدیــک کننــده ران در زوایــای بالاتــر فلکشــن نقــش دوگانــه‌ای 

ــی  ــط عضلان ــوان متوس ــر ت ــاری در متغی ــون آم ــج آزم از نتای
ــی  ــوان عضلان ــزان ت ــی می ــه طــور کل ــت کــه ب ــوان دریاف می‌ت
در افــراد ســالم بــه جــز در گــروه عضلانــی خــم کننــده ران بــه 
طــور معنــاداری بیشــتر از گــروه مبتــا بــه درد می‌باشــد. ایــن 
ــو  ــای زان ــم کننده‌ه ــای خ ــرای گروه‌ه ــب ب ــه ترتی ــاف ب اخت
ــای  ــم کننده‌ه ــد، خ ــو 47 درص ــای زان ــد، بازکننده‌ه 27 درص
ــای ران 27 درصــد، دورکننده‌هــای  ران 48 درصــد، بازکننده‌ه
ران 47 درصــد و نزدیــک کننده‌هــای ران 34 درصــد بــود. 
همچنیــن ایــن تفاوت‌هــا در انقبــاض اکســنتریک معنــادار 
ــر  ــل مؤث ــوان عام ــه عن ــه درد ب ــه نظــر می‌رســد ک ــوده و ب نب
موجــب تغییــرات بیشــتری در انقبــاض کانســتریک می‌گــردد. 
ــازده  ــا توجــه بــه عمــل کانســنتریک عضلــه ب ایــن تفاوت‌هــا ب
نیــرو کمتــری را در مقایســه بــا انقبــاض اکســنتریک را تولیــد 
ــان  ــروی یکس ــک نی ــد ی ــر در تولی ــوی دیگ ــد و از س می‌کن
ــاض  ــتری در انقب ــی بیش ــای حرکت ــداد واحده ــبت تع ــه نس ب
ــه  ــل توجی ــرد)29(، قاب ــرار می‌گی ــورد اســتفاده ق کانســنتریک م
ــد و  ــات محم ــا مطالع ــو ب ــر همس ــه حاض ــج مطالع ــت. نتای اس
و  داونــز  و  و همــکاران )2016(  بلهــاج  همــکاران )2018(، 
ــی را  ــوان عضلان ــزان ت ــود کــه کاهــش می همــکاران )2020( ب
ــرده  ــزارش ک ــاله ران گ ــی کش ــه درد قدام ــا ب ــراد مبت در اف
ــا مطالعــه ایشــوی و همــکاران )2019( کــه  ــد)6–8( ولــی ب بودن
عــدم وجــود تفــاوت معنــادار در پــی درد قدامــی کشــاله ران را 
گــزارش کــرده بــود مطابقــت نداشــت)30(. ایــن عــدم مطابقــت 
را می‌تــوان ناشــی از تفــاوت در پروتکل‌هــا و ابــزار مــورد 
اســتفاده در تحقیــق حاضــر دانســت کــه از دینامومتــر دســتی 

ــود.  در پژوهــش خــود اســتفاده کــرده ب
انقبــاض  نــوع  آمــاری نشــان داد کــه در هــر دو  نتایــج 
کانســنتریک و اکســنتریک گروه‌هــای عضلانــی خــم و بازکننــده 
ــه  ــروه ســالم ب ــو اوج نســبی گشــتاور در گ ــده زان ران و بازکنن
طــور معنــاداری بیشــتر از گــروه دارای درد قدامــی کشــاله ران 
ــو در  ــای زان ــده ران و بازکننده‌ه ــم و بازکنن ــات خ ــود. عض ب
ــا ورزش فوتبــال نقــش مهمــی  فعالیت‌هــای ورزشــی مرتبــط ب
ــد؛ به‌طوری‌کــه نقــش بســزایی در اجــرای موفقیــت آمیــز  دارن
ورزشــی دارنــد)8(. ایــن تفــاوت در میــزان گشــتاور خروجــی در 
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ــه ســطح  ــک ب ــای نزدی ــه در زوای ــد، به‌طوری‌ک ــازی می‌کن را ب
ــای  ــی از بازکننده‌ه ــوان یک ــی را می‌ت ــروه عضلان ــن گ ــق ای اف
مفصــل ران در نظــر گرفــت)38,39(. ایــن عملکــرد در افــراد ســالم 
بــه درســتی و اوج گشــتاور عضلانــی عضــات نزدیــک کننــده 
ــا در  ــد ام ــاق می‌افت ــن اتف ــی فلکش ــه حرکت ــه دامن در میان
ــه دلیــل کاهــش  ــه درد قدامــی کشــاله ران و ب ــراد مبتــا ب اف
ــش  ــری نق ــه کارگی ــع از ب ــی از درد، مان ــی ناش ــه حرکت دامن
دوگانــه ایــن گــروه عضلانــی شــده و شــاهد حداکثــر گشــتاور 
در زوایــای پایین‌تــر و نزدیــک بــه حالــت آناتومیکــی هســتیم.

ــایر  ــا س ــه ب ــر در مقایس ــه حاض ــوت مطالع ــکات ق ــی از ن یک
ــی  ــی درد قدام ــوزه بررس ــه در ح ــورت گرفت ــای ص پژوهش‌ه
ــر  ــی در ه ــتاور عضلان ــعه گش ــرخ توس ــی ن ــاله ران، بررس کش
انقباضــات مختلــف بــوده کــه در تحقیقــات پیشــین بــه 
ــتاور  ــعه گش ــرخ توس ــور ن ــت. در فاکت ــده اس ــاره‌ای نش آن اش
ــه  ــی ب ــای عضلان ــاض کانســنتریک همــه گروه‌ه ــی انقب عضلان
جــز خــم کننده‌هــای زانــو بــه طــور معنــاداری در گــروه ســالم 
بیشــتر از گــروه مبتــا بــه درد بــود. ایــن نتایــج در گــروه مبتــا 
ــیب  ــگیری از آس ــل پیش ــی از عوام ــوان یک ــه عن ــوان ب را می‌ت
یــاد کــرد، زیــرا بافت‌هــاي بــدن از نــوع ويسکوالاســتيک 
هســتند، پاســخ بــه بارگــذاري آن‌هــا بــه میــزان و مــدت زمــان 
نیــرو اعمالــی وابســته بــوده و در بارگــذاري پايين‌تــر بــه ‌علــت 
ــر روي  ــر ب اعمــال نيــروي معينــي طــي مــدت زمــان طولاني‌ت
ــه نظــر  ــد)9(. ب ــت کاهــش می‌یاب ــا، احتمــال آســيب باف بافت‌ه
ــدرت و گشــتاور  ــا خروجــی ق ــه درد ب ــراد مبتــا ب می‌رســد اف
کمتــر و همچنیــن زمــان بیشــتر اعمــال ایــن نیــرو در جهــت 

ــد)40(. ــتفاده می‌کنن ــی از درد اس ــم ناش ــش علائ کاه
در انتهــا نیــز فاکتــور زمــان شــتاب گیــری گروه‌هــای عضلانــی 
بازکننده‌هــای زانــو در هــر دو نــوع انقبــاض و در انقبــاض 
ــه درد  ــا ب ــروه مبت ــای ران گ ــک کننده‌ه ــنتریک نزدی کانس
بــه طــور معنــاداری بیشــتر بــود. در ورزش فوتبــال بــه واســطه 
ماهیــت ورزشــی و نیازمندی‌هــای حرکتــی رســیدن بــه حداکثر 
میــزان گشــتاور عضلانــی در کمتریــن زمــان ممکــن می‌توانــد 
یکــی از عوامــل موفقیــت در ایــن ورزش در نظــر گرفتــه شــود. 
عملکــرد بهينــه عضــات در ورزشــکاران مي‌توانــد موجــب 

اجــراي مطلــوب فعاليت‌هــاي حرکتــي در ســطوح بالاتــر 
همــراه بــا صــرف حداقــل انــرژي در مــدت زمــان کمتر شــود)9(. 
ــاي  ــا اوج گشــتاور گروه‌ه ــان شــتاب در مقايســه ب کاهــش زم
عضلانــي نيــاز بــه هماهنگــي عصبــي عضلانــي بيشــتري دارنــد 
لــذا مي‌بايســت توجــه بــه ايــن فاکتورهــا بــه جهــت جلوگيــري 
از آســيب و بهبــود عملکــرد در آماده‌ســازي ورزشــکاران مدنظــر 

مربيــان قــرار گيــرد.
از محدودیت‌هــای تحقیــق حــال حاضــر می‌تــوان عــدم کنتــرل 
زمان‌بنــدی تمرینــات پیــش از فصــل و حیــن فصــل بــه جهــت 
آزمــون گیــری در یــک بــازه ســه مــاه اشــاره کــرد کــه می‌توانــد 
بــر خروجــی و پایایــی نتایــج پژوهــش حاضــر تأثیرگــذار باشــد. 
ــدم  ــه ع ــوان ب ــر می‌ت ــش حاض ــای پژوه ــر محدودیت‌ه از دیگ
امــکان اجــرای تســت در ســرعت‌های بالاتــر مشــابه بــه محیــط 
تمرینــی و مســابقه جهــت تهیــه نیمــرخ ایزوکینتیکی و بررســی 

ــود. فاکتورهــای آن در ســرعت‌های متفــاوت ب

نتیجه‌گیری
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه درد قدامــی کشــاله 
ــو  ــل ران و زان ــی مفاص ــرخ ایزوکینتیک ــر نیم ــد ب ران می‌توان
ــاض کانســنتریک  ــرات در انقب ــن تغیی ــه ای تأثیرگــذار باشــد ک
مشــهودتر بــود. ایــن تغییــرات و الگوهــای ایزوکینتیکــی توســط 
ــم‌های  ــم درد و مکانیس ــش علائ ــت کاه ــه جه ــا ب ــراد مبت اف
ــاذ  ــا اتخ ــی آن‌ه ــرد حرکت ــود عملک ــت بهب ــی در جه جبران
ــکاران  ــی ورزش ــای حرکت ــر الگوه ــد ب ــه می‌توان ــود ک می‌ش
ــان در  ــگران و مربی ــت پژوهش ــذا لازم اس ــد؛ ل ــذار باش تأثیرگ
مراحــل انتهایــی بازگشــت ورزشــکار بــه ورزش اهتمام بیشــتری 
بــه بازتوانــی ورزشــی بالأخــص انقباضــات کانســنتریکی بورزنــد.

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه مســتخرج از رســاله دکتــری تخصصــی بیومکانیــک 
ــر از  ــه حاض ــندگان مقال ــد. نویس ــنده اول می‌باش ورزش نویس
ــا را  ــه م ــی ک ــکی – ورزش ــز پزش ــکاران و مراک ــی ورزش تمام
ــی  ــکر و قدردان ــه تش ــاندند، صمیمان ــاری رس ــش ی ــن پژوه ای

می‌نماینــد.
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