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تأثیر تقویت عضلات دور کننده ران و چرخاننده خارج ران بر آسیب اسپرین خارجی غیر برخوردی مچ پا در 

 های مرد: تحقیق تجربی کنترل شده ها و فوتسالیست فوتبالیست
 

 4، احمدرضا موحدی3، قاسم یادگارفر2باشی خلیل خیام، 1امیرحسین روشن فکر

 

 چکیده

باشد. ضعف عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران، موجب تغییر راستای  می برخوردی مچ پا  های غیر های ورزشی، آسیب ترین آسیب یکی از رایج :مقدمه

های غیر برخوردی مچ پا را افزایش دهد. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر  ، خطر اسپرینافرودهتواند با عدم امکان ایجاد تعادل در  شود و می زانو و مچ پا می

 .های غیر برخوردی اسپرین خارجی مچ پا انجام گردید تقویت عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران در بروز آسیب

فوتسالیست انتخاب شدند و به روش تصادفی در دو گروه تجربی و شاهد قرار گرفتند. پس فوتبالیست و  022در این مطالعه تجربی کنترل شده،  ها: روشمواد و 

گیری قدرت عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران، هر دو گروه وارد برنامه بدنسازی شدند. مدت برنامه برای هر  ها و اندازه از اطمینان از همگن بودن گروه

داد و گروه  دقیقه تمرینات مشترک، گروه شاهد برنامه معمول بدنسازی را ادامه می 44ک ساعت( بود و در هر جلسه پس از جلسه در هفته )هر جلسه ی 4دو گروه، 

گیری و  هفته، قدرت عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران مجدد اندازه 8نمود. در پایان  دقیقه برنامه تمرینات منتخب را اجرا می 54تجربی به مدت 

 .یر برخوردی اسپرین خارجی مچ پا در طول یک فصل نیز ثبت گردیدهای غ آسیب

داری باعث افزایش قدرت این عضلات در گروه تجربی شد و در مقایسه  هفته برنامه تقویتی منتخب عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران، به طور معنی 8 :ها یافته

 .آسیب در گروه تجربی( 7آسیب در گروه شاهد به  51برخوردی اسپرین خارجی مچ پا گردید )کاهش از درصدی آسیب غیر  5/44با گروه شاهد، منجر به کاهش 

های بدنسازی معمول، ممکن است  تقویت عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران با اجرای برنامه منتخب تقویت این عضلات، علاوه بر برنامه گیری: نتیجه

 .رین خارجی مچ پا گرددموجب کاهش آسیب غیر برخوردی اسپ

 عضلات ران، آسیب مچ پا، فوتبال، فوتسال ها: کلید واژه

 

تأثیر تقویت عضلات دور کننده ران و چرخاننده خارج ران بر آسیب اسپرین  .باشی خلیل، یادگارفر قاسم، موحدی احمدرضا روشن فکر امیرحسین، خیام ارجاع:

 78-94(: 2) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. های مرد: تحقیق تجربی کنترل شده فوتسالیستها و  خارجی غیر برخوردی مچ پا در فوتبالیست

 

 39/3/1931تاریخ پذیرش:  8/1/1931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
ترین اختلالات ورزشی  یکی از رایجهای غیر برخوردی مچ پا، به عنوان  آسیب

شوند، در معرض ابتلا به  گزارش شده است و افرادی که دچار این آسیب می
 از یکی محل پا، مچ خارجی (. ساختارهای1ناپایداری مچ پا نیز قرار دارند )

 اسپرین پا( است و مچ عضلانی )اسپرین خارجی -اسکلتی های ترین آسیب شایع
 به خود را تحتانی اندام ورزشی های آسیب تمامی درصد 4۴حدود  پا مچ

 پیچش نوع از پا مچ های اسپرین درصد انواع 7۸ میان، این دهد. در می اختصاص
در  باشد. می پا مچ خارجی ساختارهای در نتیجه، آسیب و (Inversionداخل ) به

 و اینورژن زمان هم در حرکت پا مچ خارجی های رباط و آسیب، کپسول نوع این

 دیدگی آسیب دچار وزن، تحمل هنگام در (Plantar flexionپایین ) به شدن خم
 درصد سبب 2۸ تا (،Lateral ankle sprainپا ) مچ خارجی شود. اسپرین می

و  Doherty(. 2شود ) می های ورزشی در رقابت ورزشکاران فعالیت کاهش
 عنوان به را پا مچ خارجی های لیگامان همکاران در مطالعه خود، اسپرین

 (.3)نوع آسیب مچ پا معرفی نمودند  ترین شایع
 عوارض کوتاه مدت، گاهی ایجاد بر علاوه پا مچ لیگامانی های آسیب

 که دارد به دنبال برای مبتلایان را مفصلی شدید های ناتوانی و مزمن عوارض
 نشان مختلف های (. پژوهش4خواهد بود ) مصدوم همراه عمر مدت طول تمام
 نیاز که فوتبال و فوتسال والیبال، بسکتبال، مانند ورزشی های رشته در که اند داده

 مقاله پژوهشی
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 های آسیب بروز میزان ( دارد،Cuttingبرشی ) مانورهای و های ناگهانی توقف به
 .(۸دارد ) بیشتری شیوع پا های خارجی مچ اسپرین غیر برخوردی لیگامان

ثباتی ایجاد شده در مچ پا به دنبال آسیب، به عنوان یکی از عوامل خطر مهم  بی
 (.6باشد ) ها می ها و فوتسالیست در آسیب مجدد مچ پا در فوتبالیست

ران  بیومکانیکی های مفاصل پروگزیمال مچ پا شامل زانو و ویژگی وضعیت
کتی بسته را آن که به همراه مچ پا یک زنجیره حر عضلات اطراف و عملکرد

 و نیروها ورزشی، در تعیین گشتاور های فعالیت هنگام دهند، به تشکیل می
 صفحه مفصل ران در دارد و وضعیت بسزایی تأثیر بر مفصل مچ پا وارد استرس

 زانو در صفحه فرونتال هنگام همچنین، تغییرات کینماتیک مفصل فرونتال و
ران در فرودهای تک  (. اداکشن8)فرودها اثر مستقیمی بر نوسانات مچ پا دارد 

 فرود در هنگام ران مفصل هرچه باشد. می زانو تغییر راستای کننده بینی پیش پا،
 نزدیک شدن زانو به خط وسط  میزان گیرد، بیشتری قرار اداکشن در
(Knee valgusافزایش ) یابد و در نتیجه، نوسان اینورژن و اورژن در مچ پا  می

 (.7بیشتر خواهد شد )
( و چرخاننده خارج ران Hip abductorsضعف عضلات دور کننده ران )

(Hip external rotators موجب تغییر راستای زانو و بر هم زدن بیومکانیک ،)
های غیر برخوردی زانو، با  تواند علاوه بر آسیب شود و می زانو و راستای مچ پا می

یر برخوردی مچ پا را نیز های غ عدم امکان ایجاد تعادل در فرودها، خطر اسپرین
(. ضعف عضلات چرخاننده خارج ران و در نتیجه، ایجاد 9افزایش دهد )

های داخلی ران با ایجاد راستای نامناسب در اندام تحتانی، موجب  چرخش
(. 1۴، 11شود ) های اسپرین غیر برخوردی در مچ پا می افزایش خطر آسیب
ر کننده ران نیز با جلوگیری از های خارج ران، عضلات دو علاوه بر چرخاننده

افزایش اداکشن ران، نقش مهمی در برقراری راستای طبیعی اندام تحتانی در 
 (.12، 13کنند ) زانو و مچ پا ایفا می

عدم برقراری تعادل در فرودها گاهی در ضعف عضلات دور کننده ران، 
م زدن شود و با بر ه موجب غلبه کردن گشتاور اداکشن تنه در مفصل ران می

 ورزشی های رشته های مچ پا را در راستای زانو و مچ پا، خطر آسیب و اسپرین
(. در 14دهد ) مانورهای برشی افزایش می و های ناگهانی توقف به نیازمند

فرودهای یک پا، وزن تنه باعث ایجاد یک گشتاور اداکشن در مفصل ران پای 
یز یک گشتاور واروس در العمل زمین ن شود و در نتیجه، نیروی عکس فرود می

نماید که این گشتاور با ضعف عضلات دور  گاه ایجاد می مفصل زانوی پای تکیه
گاه و  کننده ران، موجب افزایش چرخش لگن در صفحه فرونتال خلاف پای تکیه

(. در 1۸گردد ) در نتیجه، افزایش گشتاور نیروی واروس در مفصل زانو می
کند که این امر باعث  ت مخالف متمایل میحرکتی جبرانی، فرد تنه را به سم

العمل زمین در خارج زانو و در نتیجه، تبدیل گشتاور  قرار دادن نیروی عکس
شود و والگوس ایجاد شده به طور  واروس در زانو به گشتاور والگوس می

جایی  گاه و جابه یابد و با شیفت وزن تنه بر روی پای تکیه داینامیک افزایش می
افزایش اینورژن در مچ پا، در حالی که لبه خارجی مچ پا به عنوان مرکز ثقل و 

 (.1۸شود ) کند، موجب اسپرین خارجی مچ پا می گاه بر روی زمین عمل می تکیه
های مچ پا به  تاکنون تحقیقاتی در زمینه زاویه والگوس زانو یا پرونیشن

همچنین، (. 16های زانو و مچ پا انجام شده است ) عنوان عوامل خطر آسیب
های ران در تغییر راستای زانو و بر هم زدن بیومکانیک زانو و  ضعف دور کننده

تواند  راستای مچ پا مؤثر گزارش گردیده و بیان شده است که این ضعف می
علاوه بر آسیب غیر برخوردی زانو، با عدم امکان ایجاد تعادل در فرودها، خطر 

 (.18دهد ) های مچ پا را نیز افزایش آسیب و اسپرین

و همکاران که بر روی دو گروه سالم و دارای  Doggetنتایج مطالعه 

اسپرین مچ پا انجام شد، نشان داد افرادی که اسپرین مچ پا دارند، در سمت 

(. در همین راستا، 17باشند ) آسیب دارای ضعف عضلات دور کننده ران نیز می

Tyler لانس و ضعف عضلات دور و همکاران در یک تحقیق با بررسی تعادل، با

ورزشکار زن و مرد دبیرستانی به عنوان عوامل خطر آسیب  167کننده ران در 

غیر برخوردی مچ پا، گزارش نمودند که این دو شاخص )تعادل و ضعف عضلات 

های غیر برخوردی مچ ندارد و در  داری با آسیب ران( ارتباط معنی  دور کننده

ن را در ورزشکاران به ویژه ورزشکاران مرد به نهایت، آسیب قبلی مچ و اضافه وز

(. از سوی 19های مچ پا دانستند ) عنوان عامل خطر یا پیشگویی کننده آسیب

و همکاران در پژوهش خود، اثر تقویت عضلات ران بر  Snyderدیگر، 

بیومکانیک اندام تحتانی را بررسی کردند و نشان دادند که تقویت عضلات دور 

های اندام تحتانی  ه خارج ران، در حرکت و بیومکانیک و آسیبکننده و چرخانند

(. همچنین، 2۴دهد ) تأثیر دارد و اثر نیروها بر مفاصل زانو و مچ پا را تغییر می

Bell-Jenje  و همکاران دریافتند که ضعف عضلات دور کننده و چرخاننده خارج

آسیب مچ را به باشد و افزایش خطر  ران، با محدودیت دورسی فلکشن مرتبط می

 (.21دنبال دارد )

با مرور تحقیقات انجام شده در این حیطه، نویسندگان پژوهش حاضر 

های تمرینی و تقویت عضلات دور  دریافتند که تاکنون تحقیقی با اجرای برنامه

های غیر برخوردی اسپرین  کننده ران همراه با پیگیری اثر این تقویت در آسیب

است. بنابراین، به منظور پر کردن این خلأ پژوهشی، خارجی مچ پا انجام نشده 

هفته برنامه تمرینی منتخب جهت تقویت  7در تحقیق حاضر ضمن اجرای 

های  عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران، اثر برنامه تقویتی در شیوع آسیب

 .غیر برخوردی اسپرین خارجی مچ پا مورد بررسی قرار گرفت

 

 ها و روش مواد
و  18بند  8فصل  یکنترل شده بود که با کد پژوهش یتجرب نوع از مطالعه نیا

 یآور و فن قاتیاز وزارت علوم و تحق IRDOC 1234477کسب مجوز شماره 
 تیاخلاق دانشکده ترب تهیکم دییو مراحل مختلف انجام آن به تأ دیثبت گرد

  شماره بهاخلاق  کد یو دارا دیدانشگاه اصفهان رس یو علوم ورزش یبدن
IR.UI.REC.1396.003 های  هبازیکن فوتبال و فوتسال در رد 221 باشد. می

های برتر و یک، دو و سه  بزرگسالان، امید، جوانان و نوجوانان که در لیگ
ای شهر  های ورزشی حرفه کشوری و استانی شرکت داشتند، توسط باشگاه

 -نامه مصوب فدراسیون پزشکی اصفهان معرفی شدند. پس از تکمیل پرسش
های  بورزشی کشور در معاینات پیش از فصل بازیکنان در خصوص سابقه آسی

( مچ پا توسط پزشک، Anterior drawer)ورزشی و انجام تست کشویی قدامی 
اعلام سابقه ورزشکار که فاقد شرایط لازم جهت شرکت در پژوهش بودند ) 21

نامه که  آسیب قبلی ورزشی در ران، زانو و مچ پا طی سه ماه گذشته در پرسش
در  جراحی شده بود و یا منجر به عدم امکان همراهی آنان با تیم و یا منجر به

 یا و بودند دارای شلی لیگامانی قابل توجه در مچ پامعاینه تست کشویی قدامی 
نامه اعلام نمودند که تمایلی به شرکت در پژوهش ندارند(،  در انتهای پرسش

بازیکن فوتبال(  1۴9بازیکن فوتسال و  91) مانده ورزشکار باقی 2۴۴حذف شدند. 
نفر( و شاهد  1۴۴کدگذاری شدند و به صورت تصادفی در دو گروه تجربی )
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نگر بودن ماهیت پژوهش  نفر( قرار گرفتند. با توجه به آینده 1۴۴)
(Prospective و بر اساس نظر متخصصان و آمارهای مربوط به میزان شیوع )

(، 22ر طول یک فصل مسابقات فوتبال و فوتسال )آسیب اسپرین خارجی مچ پا د
متناسب با شروع فصول ورزشی در این نفر تعیین گردید.  2۴۴حجم نمونه 

 یکگیری در حد فاصل  گیری تعیین و هماهنگ شد. تست ، زمان تستها تیم
محل انجام تست ها صورت گرفت و  تمرینات بدنسازی تیمهفته قبل از شروع 

 اغلبکه در گردید  ها تعیین مربیان و سرپرستان تیم باهماهنگی محقق  ضمن
  بود. ات بدنسازی ورزشکارانتمرینهمیشگی موارد در محل 

گیری و کار با دستگاه داینومتر دستی را داشتند،  آزمونگر که تجربه اندازه 7
انتخاب شدند و پس از طی یک دوره آموزشی سه ساعته، نحوه کار با دستگاه و 

آموزش داده شد. سپس هر یک از آزمونگران در  ها آزمایش به آننحوه انجام 
گیری را انجام دادند و به فاصله  ورزشکار اندازه 1۴پایان دوره آموزشی بر روی 

  گیری نفر آزمونگر که اندازه 2ها تکرار گردید. در نهایت،  گیری دو ساعت اندازه
( و همبستگی بین امتیازدهی Inter-rater reliabilityها در بالاترین اعتبار ) آن

(. در 23گیری قدرت عضلات انتخاب شدند ) وجود داشت، جهت شرکت در اندازه
اولین روز شروع برنامه بدنسازی هر تیم اقداماتی مانند پرسش از ورزشکاران 
جهت تعیین اندام تحتانی برتر )در پژوهش حاضر منظور اندامی بود که ورزشکار 

گیری قد  ر مواقع با آن اندام به توپ ضربه بزند(، اندازهتمایل و عادت داشت بیشت
گیری قدرت  متر و وزن برحسب پوند و ثبت در جداول، اندازه بر حسب سانتی

عضلات دور کننده و چرخاننده خارج ران در هر دو پا بر حسب پوند در هر دو 
 JTECH Medicalگروه تجربی و شاهد با استفاده از دستگاه داینامومتر دستی )

7633 S Main St. Midvale, UT 84047 آمریکا( و با روش مقاومت آزمونگر ،
گیری  (، انجام شد. اندازه24)در برابر انجام دور کردن و چرخش خارج ران 

)جهت جلوگیری از خستگی آزمونگر( و توسط  های پنج نفره ها در گروه آزمودنی
بودن آزمودنی داشته باشند، دو آزمونگر بدون این که اطلاعی از شاهد یا تجربی 

 صورت گرفت.
 انجام و آهسته دنی)دو هیاول کردن گرم قهیدق 1۴ صورت به یریگ اندازه مراحل

عضلات دور کننده و چرخاننده خارج  قدرت یریگ ( و پس از آن، اندازهیحرکات کشش
 با که بود نیانگیم نییتع و تکرار بار 3 با پوند حسب بر یران در هر دو اندام تحتان

بر وزن  میشد )قدرت عضله بر حسب پوند تقس یساز کسانی ورزشکار، وزن به توجه
 (.23) دیمربوط ثبت گرد یها ( و در فرم1۴۴بر حسب پوند ضربدر 

 گیری به دو روش صورت گرفت که در ادامه آمده است. اندازه

قدرت عضلات دور کننده ران ورزشکاران در وضعیت خوابیده به پهلو  -1

در شرایطی که لگن ورزشکار ، باشد نسبت به حالت خوابیده به پشت ارجح میکه 

گیری  توسط کمربند جهت جلوگیری از چرخش به تخت ثابت شده است، اندازه
 ثانیه در حالی که پروب داینامومتر در  4(. ورزشکار به مدت 24گردید )

در مقابل گیرد، با قدرت  متری پروگزیمال مالئول خارجی قرار می سانتی ۸
نمود  ثانیه تکرار می 1۴بار با فاصله  3داد و  مقاومت آزمونگر ابداکشن انجام می

 (.2۸( )1)شکل 
قدرت عضلات چرخاننده خارج ران ورزشکاران در وضعیت خوابیده بر  -2

روی شکم که با وضعیت نشسته بر روی صندلی تفاوتی ندارد، در شرایطی که 
لوگیری از چرخش به تخت ثابت شده است، لگن ورزشکار توسط کمربند جهت ج

ثانیه در حالی که پروب داینامومتر  4(. ورزشکار به مدت 24گیری گردید ) اندازه
گیرد، با قدرت در مقابل  متری پروگزیمال مالئول داخلی قرار می سانتی ۸در 

ثانیه تکرار  1۴بار با فاصله  3مقاومت آزمونگر چرخش خارجی ران انجام داد و 
 (.2۸( )2)شکل  نمود

 

  
‌گیری‌قدرت‌عضلات‌دور‌کننده‌ران‌توسط‌آزمونگر‌.‌نحوه‌اندازه1شکل‌

 
جلسه در هفته )هر جلسه یک ساعت( برنامه  4هر دو گروه به مدت 

که گروه تجربی برنامه بدنسازی  بدنسازی داشتند و در هر جلسه تمرین مدتی 
  نیز برنامه بدنسازی معمول را ادامه داد.نمود، گروه شاهد  منتخب را اجرا می

 

 
‌گیری‌قدرت‌عضلات‌چرخاننده‌خارج‌‌.‌نحوه‌اندازه2شکل‌

‌ران‌توسط‌آزمونگر
 

 :مدت زمان و برنامه بدنسازی مشترک و مجزای هر دو گروه
های  شامل گرم کردن اولیه و برنامه دقیقه 4۸مشترک حداکثر  بدنسازی برنامه

 بدنسازی.
دقیقه تمرینات منتخب را  1۸دقیقه تمرین مشترک، گروه تجربی  4۸بعد از 

انجام داد؛ در حالی که گروه شاهد برنامه تمرینی آمادگی جسمانی مشابه جلسات 
 قبلی را ادامه داد.

هفته تقویت عضلات دور کننده و چرخاننده خارج  7 منتخب برنامه تمرینی
ها در  ها ارایه گردید و آن ه بدنساز تیم( که در ادامه آمده است، ب23( )1ران )جدول 

ها به ترتیب  های ورزشی )مارک تراباند، آمریکا( )کش اجرای برنامه تنظیمی با کش
باشند؛ به نحوی که مشکی بسیار قوی و  از سبز به مشکی دارای قدرت زیادی می

 نمودند. نظارت( باشد ترتیب نیز به صورت سبز، آبی، طوسی و مشکی می

عضلات دور کننده ران در وضعیت خوابیده به پهلو با تقویت 
  پهلو به خوابیده حالت در ها پا، آزمودنی مچ به کش بستن از پس :زانوی باز
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 و همکاران امیرحسین روشن فکر چرخاننده خارج ران و آسیب مچ پا با تقویت عضلات دور کننده

 92 1396 خرداد و تیر/ 2/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

‌(22)ورزشی‌‌های‌با‌کش‌فزاینده‌منتخب‌تمرینی‌برنامه‌.‌1جدول

 
 که اندامی فوقانی قدامی  خاصره خار روی را خود رویی دست و گرفتند می قرار

 ادامه را حرکت دور کردن ران لگن، تا با حرکت دادند کند، قرار می می حرکت
ران با کش را در  حرکت دور کردن سازند. بدین صورت، متوقف را آن و ندهند

 (.23دادند ) انجام می حالی که لگن با کمربند بر روی تخت ثابت شده بود،

 پس خارج ران در وضعیت خوابیده به شکم:تقویت چرخاننده 

در  و گرفتند شکم قرار می به خوابیده حالت ها در کش به مچ پا، آزمودنی بستن از
درجه قرار  9۴زانوی پایی که کش بسته شده بود در حالت فلکشن  که حالتی
و لگن با کمربند بر روی تخت ثابت شده بود، عمل چرخش خارجی ران  داشت

 (.23دادند ) را انجام می
هفته برنامه بدنسازی، قدرت عضلات دور کننده و چرخاننده  7در پایان 

آزمون بود و پس از  در دو گروه تجربی و شاهد مانند پیش بازیکن 2۴۴خارج ران 
 سازی با وزن، ثبت گردید.  یکسان

های غیر برخوردی اسپرین خارجی مچ پای ورزشکاران )آسیب مچ پا  آسیب
برخورد ضربه مستقیم توپ یا ورزشکار دیگر به ورزشکار بوده باشد و باید نباید از 

ساعت عدم حضور ورزشکار در تمرینات و مسابقات شود(،  82حداقل منجر به 
زمان با شروع فصل مسابقات تا انتهای فصل جهت هر رده توسط کادر  هم

جلسه پزشکی تیم که در خصوص نوع برخوردی و غیر برخوردی بودن آسیب در 
ساعته شرکت کرده بودند، تعیین گردید و مصاحبه ورزشکار در  2آموزشی 

 های مربوط ثبت شد. فرم

 ، تحلیلتحلیل کواریانسهای  های به دست آمده با استفاده از آزمون داده
قبل از . وارد گردید Excelافزار  در نرم Paired tو  عاملی دو مختلط واریانس

ها با استفاده از  ها و تجانس واریانس دن توزیع آنها، از نرمال بو تحلیل داده
های  داده اطمینان حاصل شد. Leveneو  Kolmogorov-Smirnovهای  آزمون

( version 19, SPSS Inc., Chicago, IL) 19نسخه  SPSSافزار  آماری در نرم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 

 ها یافته
یکسان بودن هر دو گروه تجربی و شاهد خصوصیات دموگرافیک ورزشکاران و 

ارایه شده است. بین متغیرهای  2قبل از شروع برنامه تقویتی منتخب در جدول 
داری  آزمون اختلاف معنی تجربی و شاهد در پیش های گیری شده در گروه اندازه

 و دو گروه همگن بودند. وجود نداشت
در گروه تجربی،  هفته مداخله و اجرای برنامه تمرینی منتخب 7پس از 

بررسی نتایج پاسخ به آزمون و تحلیل واریانس مختلط دو عاملی نشان داد که 
دار بود. این یافته بدین معنی است که قدرت عضلات  اثر اصلی زمان معنی

(. 3داری را نشان داد )جدول  شرکت کنندگان در طول دوره پژوهش تغییر معنی
ها  دار به دست آمد. این یافته نیز معنی از طرف دیگر، اثر تعاملی گروه در زمان

های شاهد و تجربی از لحاظ قدرت  داری بین گروه نشان داد که اختلاف معنی
(، P=  ۴16/۴کننده ران راست ) (، دورP=  ۴4۸/۴عضلات دور کننده ران چپ )
 ( و چرخاننده خارج ران راست P=  ۴3۸/۴چرخاننده خارج ران چپ )

(۴1۴/۴  =Pپس از دوره )  مداخله مشاهده شد. همچنین، اثر اصلی گروه نیز
دار بود؛ بدین معنی که بین دو گروه مورد بررسی از لحاظ قدرت عضلات  معنی

 داری وجود داشت. تقویت شده اختلاف معنی
های غیر برخوردی اسپرین خارجی مچ پا در هر دو گروه شاهد و  تعداد آسیب

در نتیجه های این جدول،  اساس یافتهبر  ارایه شده است. 4تجربی در جدول 
آسیب در گروه  8آسیب در گروه شاهد به  13ها از  مداخله انجام شده، تعداد آسیب

گروه شاهد با میانگین  ها(. درصدی در تعداد آسیب 46تجربی کاهش یافت )کاهش 
و چرخاننده خارج  18/37 ± 48/۸آزمون قدرت عضلات دور کننده ران چپ  پس

 آسیب در طول دوره مطالعه داشتند. 9، تعداد 16/22 ± 83/3ران چپ 
 

‌.‌مشخصات‌دموگرافیک‌پایه‌ورزشکاران‌مورد‌مطالعه‌در‌دو‌گروه‌شاهد‌و‌تجربی2جدول‌

 ‌Pگروه‌تجربی‌گروه‌شاهد‌متغیر

 807/5 18/31 ± 00/9 77/31 ± 05/9 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 838/5 39/171 ± 19/7 85/171 ± 17/8 انحراف معیار( ±متر( )میانگین  قد )سانتی

 980/5 59/109 ± 80/17 73/105 ± 99/18 انحراف معیار( ±وزن )پوند( )میانگین 

 770/5 93/97 ± 99/0 19/97 ± 01/0 انحراف معیار( ±)چپ( )میانگین  *قدرت عضلات دور کننده ران

 339/5 17/98 ± 11/0 93/97 ± 99/0 انحراف معیار( ±قدرت عضلات دور کننده ران )راست( )میانگین 

 183/5 81/31 ± 95/9 11/31 ± 80/9 انحراف معیار( ±قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )چپ( )میانگین 

 093/5 93/33 ± 01/9 53/33 ± 15/9 انحراف معیار( ±)میانگین  قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )راست(

 887/5 00 09 فوتبالیست )تعداد( رشته ورزشی

 90 91 فوتسالیست )تعداد(
 تعدیل گردید. 1۴۴قدرت عضلات بر اساس وزن ورزشکار و طبق معادله قدرت عضله بر حسب پوند تقسیم بر وزن بر حسب پوند ضربدر *

‌تعداد‌تکرار‌در‌هفته‌استراحت‌بین‌هر‌ست‌)ثانیه( )تکرار(‌2ست‌ )تکرار(‌2ست‌‌)تکرار(‌1ست‌‌هفته

 9  15  30طوسی   30آبی  30سبز  3-1

 9 15  95طوسی   95آبی  95سبز  9-9

 9  15  30مشکی   30طوسی  30آبی  1-0

 9  15  95مشکی   95طوسی  95آبی  8-7
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 و همکاران امیرحسین روشن فکر چرخاننده خارج ران و کنندهآسیب مچ پا با تقویت عضلات دور 

 95 1396 خرداد و تیر/ 2/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 .‌پاسخ‌به‌مداخله‌متغیرهای‌مورد‌بررسی2جدول‌

‌متغیر‌گروه
‌هفته(‌8آزمون‌و‌پایه‌)‌اختلاف‌پس‌هفته(‌8آزمون‌)‌پس‌پایه

‌درصد(‌59انحراف‌معیار‌)فاصله‌اطمینان‌‌±میانگین‌‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌

 (95/5-19/5درصد اطمینان  30) 03/5 ± 03/5* 17/98 ± 97/0 19/97 ± 01/0 قدرت عضلات دور کننده ران )چپ( شاهد

 (31/5-09/5درصد اطمینان  30) 97/5 ± 85/5* 13/93 ± 19/0 79/98 ± 13/0 قدرت عضلات دور کننده ران )راست(

 (99/5-18/5درصد اطمینان  30) 05/5 ± 81/5* 11/33 ± 79/9 11/31 ± 80/9 قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )چپ(

 (11/5-15/5درصد اطمینان  30) 91/5 ± 39/1* 90/33 ± 39/9 53/33 ± 15/9 چرخاننده خارج ران )راست(قدرت عضلات 

 (91/9-37/9درصد اطمینان  30) 87/9 ± 50/3* 33/91 ± 51/0 93/97 ± 99/0 قدرت عضلات دور کننده ران )چپ( تجربی

 (31/9-85/9درصد اطمینان  30) 90/9 ± 39/3* 53/99 ± 03/0 17/98 ± 11/0 قدرت عضلات دور کننده ران )راست(

 (81/1-05/3درصد اطمینان 30) 18/3 ± 11/1* 59/39 ± 19/9 81/31 ± 95/9 قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )چپ(

 (11/3-71/3درصد اطمینان  30) 99/3 ± 97/1* 81/39 ± 03/9 93/33 ± 01/9 قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )راست(
 ۴۴1/۴دار در سطح  معنی اختلاف*

 
دار قدرت عضلات پس از مداخله و میانگین  در گروه تجربی با افزایش معنی

و چرخاننده  29/41 ± ۴6/۸آزمون قدرت عضلات دور کننده ران چپ با میزان  پس
آسیب در طول دوره مشاهده شد  ۸، تعداد ۴4/24 ± 14/3خارج ران چپ با میزان 

آزمون قدرت عضلات دور  درصد کاهش آسیب(. در گروه شاهد با میانگین پس 44)
، تعداد 4۸/22 ± 93/3و چرخاننده خارج ران راست  12/39 ± 64/۸کننده ران راست 

دار قدرت  آسیب در طول دوره ایجاد گردید. در گروه تجربی با افزایش معنی 4
آزمون قدرت عضلات دور کننده ران راست  ضلات پس از مداخله و میانگین پسع

آسیب در طول  2، تعداد 76/24 ± ۸9/3و چرخاننده خارج ران راست  ۴2/43 ± ۸2/۸
 درصد کاهش آسیب(. ۸۴دوره پژوهش مشاهده شد )

 

 بحث
دور کننده و چرخاننده  عضلات بررسی تأثیر تقویت حاضر، تحقیق هدف از انجام

و  ها پا در فوتبالیست مچ اسپرین خارجی غیر برخوردی بر آسیب خارج ران
دور کننده و  عضلات تقویت هفته 7 داد که نشان نتایج. بود مرد های فوتسالیست

 در گروه عضلات از  گروه این دار قدرت معنی افزایش باعث چرخاننده خارج ران،
 عضلات قدرت ش درافزای همچنین،. گردد می شاهد گروه به نسبت تجربی

 مشاهده شد تجربی در گروه دور کننده ران، عضلات مانند چرخاننده خارج ران
 عضلات به کمتر ورزشی تمرینات در که است مسأله این گویای یافته این که

 تقویت به نیز عضلات گروه این نتیجه، در و شود می توجه چرخاننده خارج ران
 . دادند نشان پاسخ شده ایزوله

پا  مچ اسپرین خارجی غیر برخوردی آسیب اساس نتایج پژوهش حاضر،بر 
 مورد 8 تجربی، مورد و در گروه 13 مسابقه، فصل در طول شاهد در گروه
اسپرین  غیر برخوردی آسیب درصدی 46 کاهش تفاوت، این که شد گزارش
غیر  اسپرین خارجی کاهش. دهد می نشان را تجربی در گروه پا مچ خارجی

 توان می را شاهد گروه به نسبت تجربی گروه در ورزشکاران پا مچ برخوردی
 ها دانست؛ در آن دور کننده و چرخاننده خارج ران عضلات قدرت افزایش نتیجه

 و در نتیجه، تعادل افزایش باعث عضلات، گروه این قدرت افزایش به طوری که
 یک در امتداد افزایش این و شود می پا مچ و راستای تحتانی اندام راستای اصلاح
را در  پا مچ غیر برخوردی اسپرین خارجی خطر بسته، کینماتیکی زنجیره

 در فرودهای(. 9)دهد  می کاهش طرفین به حرکتی و مانورهای پا تک فرودهای
چرخاننده خارج  عضلات در اثر ضعف که ران استخوان داخلی چرخش پا، تک
 راستای و ایجاد( 1۸) زانو در مفصل والگوس افزایش آید، موجب می به وجود ران

اسپرین  آسیب منجر به تواند این امر می که گردد می تحتانی اندام نامناسب
 داده است که نشان نتایج برخی تحقیقات(. 11)شود  پا مچ برخوردی غیر خارجی
در  مهمی تواند نقش می دور کننده و چرخاننده خارج ران، عضلات قدرت

 (.12، 13)کند  ایفا پا و مچ تحتانی اندام طبیعی راستای برقراری

 
‌آزمون‌و‌تعداد‌آسیب‌اسپرین‌خارجی‌غیر‌برخوردی‌مچ‌پا‌های‌شاهد‌و‌مداخله‌در‌پس‌.‌میانگین‌قدرت‌عضلات‌گروه4جدول‌

‌متغیر‌گروه
آزمون‌‌قدرت‌عضلات‌در‌پس

‌انحراف‌معیار(‌±)میانگین‌

تعداد‌

‌آسیب

کل‌تعداد‌

‌آسیب

تعداد‌بدون‌

‌آسیب
‌جمع

 155 87 19 3 17/98 ± 97/0 قدرت عضلات دور کننده ران )چپ( شاهد

 11/33 ± 79/9 قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )چپ(

 9 13/93 ± 19/0 قدرت عضلات دور کننده ران )راست(

 90/33 ± 39/9 قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )راست(

 155 39 7 0 33/91 ± 51/0 قدرت عضلات دورکننده ران )چپ( تجربی

 59/39 ± 19/9 قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )چپ(

 3 53/99 ± 03/0 قدرت عضلات دورکننده ران )راست(

 81/39 ± 03/9 قدرت عضلات چرخاننده خارج ران )راست(

 355 185 35 جمع
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( 26و همکاران ) De Ridderهای تحقیق  نتایج بررسی حاضر با یافته
ها به این نتیجه رسیدند که قدرت عضلات اکستنسور  همخوانی داشت. آن

مفصل ران، یک عامل خطر مستقل در آسیب غیر برخوردی لترال اسپرین مچ 
ای را بین  و همکاران رابطه McHugh(؛ در حالی که تحقیق 26باشد ) پا می

قدرت عضلات دور کننده، خم کننده یا نزدیک کننده مفصل ران با آسیب 
ها را زنان و  لازم به ذکر است که افراد مطالعه آن خوردگی مچ پا نشان نداد. پیچ

مردان فوتبالیست، بسکتبالیست، ژیمناست و فوتبال آمریکایی تشکیل دادند که 
(. نتایج مطالعه 28تواند در نتایج تحقیق تأثیرگذار باشد ) ن میهمگن نبودن آنا

Straub تواند  و همکاران حاکی از آن بود که ضعف عضلات دور کننده ران می
(. 27های مرد افزایش دهد ) خطر آسیب غیر برخوردی مچ پا را در فوتبالیست

Malloy مفصل  گیر کردند که قدرت عضلات چرخاننده خارج و همکاران نتیجه
داری با راستای ران و زانو در صفحه عرضی و فرونتال در  ران، به طور معنی

 .(29فرودهای تک پا و حرکات برشی با تغییر جهت ارتباط دارند )
 

 ها محدودیت
توان به مواردی از جمله استفاده از  های تحقیق حاضر می از جمله محدودیت

مصاحبه ورزشکار جهت  های های ثبت آسیب توسط کادر پزشکی و فرم فرم
تعیین مکانیزم آسیب مچ پا )برخوردی یا غیر برخوردی(، استفاده از داینامومتر 

های  گیری قدرت عضلات و عدم امکان کنترل برخی شاخص دستی جهت اندازه
 تغذیه بازی، تأثیرگذار در آسیب غیر برخوردی لترال اسپرین مچ پا مانند زمین

در  شاید که کرد اشاره آنان روانی -روحی وضعیت و فراغت اوقات ورزشکاران،
 .اثرگذار بوده است تحقیق نتیجه

 

 پیشنهادها
ای مشابه جهت بررسی اثر تقویت عضلات دور کننده و چرخاننده  انجام مطالعه

باشد و  ها که مستلزم پرش و فرود و حرکات برشی می خارج ران در سایر ورزش
تواند برای مربیان و به ویژه درمانگران به  مقایسه نتایج آن با پژوهش حاضر، می

های مچ پا به  عنوان یک توصیه کلینیکی و راهکار عملی در پیشگیری از آسیب
ای جهت تعیین یک نقطه کلینیکی در  کار رود. همچنین، بهتر است مطالعه

تقویت عضلات دور کننده و چرخاننده خارجی ران انجام شود تا بیش از آن 
گردد  های غیر برخوردی مچ پا را کاهش داد. توصیه می آسیب قدرت بتوان خطر

های اندام تحتانی بررسی و  که اثر تقویت این گروه عضلات بر روی سایر آسیب
 .با اثر بر روی مچ پا مقایسه شود

 

 گیری نتیجه
دور کننده و  عضلات دو گروه قدرت افزایش داد که حاضر نشان نتایج تحقیق

 پا مچ اسپرین خارجی غیر برخوردی آسیب در کاهش چرخاننده خارج ران،
 نشان مطالعه مورد عضلانی های گروه در قدرت افزایش این .باشد تأثیرگذار می

 .قرار گیرد مورد توجه باید عضلات گروه این تقویت که است آن دهنده
 

 تشکر و قدردانی
ورزشی و های  نامه مقطع دکتری تخصصی آسیب مطالعه حاضر برگرفته از پایان

 1234477و مجوز شماره  18بند  8حرکات اصلاحی با کد پژوهشی فصل 
IRDOC باشد. مراحل مختلف تحقیق  آوری می از وزارت علوم، تحقیقات و فن

به تأیید کمیته اخلاق دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه اصفهان 
. بدین باشد می IR.UI.REC.1396.003 و دارای کد اخلاق به شماره رسید

های ورزشی و کلیه ورزشکارانی که در انجام این  وسیله نویسندگان از باشگاه
 .آورند طرح تحقیقاتی همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و  امیرحسین روشن فکر، طراحی و ایده

نوشته، مسؤولیت حفظ  ها، تنظیم دست آوری داده های مطالعه، جمع نمونه
یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، 

پردازی مطالعه، اقدام جهت اخذ پژوهانه، تحلیل و  باشی، طراحی و ایده خلیل خیام
نوشته، تأیید نهایی  نوشته، ارزیابی تخصصی دست تفسیر نتایج، تنظیم دست

وشته جهت ارسال به مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام ن دست
مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، احمدرضا موحدی، 
خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، قاسم یادگارفر، 

 .خدمات تخصصی آمار را به عهده داشتند
 

 منابع مالی
های  نامه مقطع دکتری تخصصی آسیب نجام مطالعه حاضر ار پایانهزینه ا

( از وزارت Irandoc.ac.ir) 1234477ورزشی و حرکات اصلاحی با کد ثبت 
 .آوری تأمین گردید علوم، تحقیقات و فن

 

 تعارض منافع
 .باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: Ankle sprain is one of the most common injuries in sport activities. Hip abductor and external rotator 

weakness may compromise lower extremity alignment and balance, and increase the risk of lateral ankle sprain. The 

purpose of the present study was to investigate the effect of hip abductor and external rotator strengthening on non-contact 

lateral ankle sprain in male soccer and futsal players. 

Materials and Methods: This randomized controlled trial study was conducted on 200 soccer and futsal players 

which were randomly assigned to two groups. Control group participated in pre-season physical conditioning 

program which were 1 hour, 4 days a week for 8 weeks. Experimental group participated in the same program for 

45 minutes and 15 minutes of selected hip abductor and external rotator strengthening program at each session. 

Hip abductor and external rotator strength was measured before and after 8 weeks of training. All the players were 

under surveillance for non-contact lateral ankle sprain during the one season of competition. 

Results: 8 weeks of selected hip abductor and external rotator strengthening program significantly improved hip 

strength more in experimental group compared to the control group. In addition, the experimental group significantly 

experienced less non-contact lateral ankle sprain compared to the control group. 

Conclusion: Adding isolated strengthening of hip abductor and external rotator to general physical conditioning 

program decrease the risk of non-contact lateral ankle sprain in male soccer and futsal players. 

Keywords: Hip, Muscles, Ankle injuries, Soccer, Futsal 
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