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  چكيده
ترين عوامل  يكي از مهم) H/Q(نسبت قدرت همسترينگ به چهارسرراني  :و هدف مقدمه

 H/Qاين تحقيق، مقايسه ميزان  هدف از انجام. آيد هاي زانو به شمار مي خطرزاي انواع آسيب
  .در زنان ورزشكار و غيرورزشكار بود

) تكواندوكار 12واليباليست و  16(زن ورزشكار 28هاي اين تحقيق  آزمودني :ها مواد و روش
كيلوگرم و 74/57±01/7سانتيمتر و 48/163±73/5سال، 21/20±03/5با ميانگين سن، قد و وزن 

سانتيمتر و 160±19/4سال، 5/21±9/1، قد و وزن زن غيرورزشكار با ميانگين سن 12
براي ارزيابي پارامترهاي عملكردي عضلات همسترينگ و . كيلوگرم بودند64/6±8/52

پس از مشخص شدن . چهارسرراني از دستگاه دينامومتر ايزوكينتيك كينكام استفاده شد
از آزمون تي مستقل ) با استفاده از آزمون كولوموگروف اسميرنوف(ها نرمال بودن توزيع داده

  ).P<0.05(ها استفاده شد براي بررسي اختلاف بين گروه
در ورزشكاران و  H/Qها نشان داد بين ميانگين اوج گشتاور  تجزيه و تحليل آماري داده :نتايج

  .نداردغيرورزشكاران از لحاظ آماري تفاوت معناداري وجود 
ثبيت تعادل زانو نبوده و تمرينات ورزش منظم به تنهايي عامل اصلي در ت: گيري نتيجه

اي طراحي شوند كه تعادل عملكردي عضلات همسترينگ و چهارسرراني   ورزشي بايد به گونه
  .جهت پيشگيري از آسيب زانو برقرار شود

 گرا ، همسترينگ، چهارسرراني، اوج گشتاور، انقباض درونH/Q :واژگان كليدي
 



 

 

 تريكي عضلات همسترينگ به چهارسرراني در ورزشكاران و غير ورزشكاران زنمقايسه نسبت عملكرد كانسن

  مقدمه 
قدرت عضلاني يكي از فاكتورهاي اصلي در موفقيت 

تر  گيري از آسيب و نيز بازتواني مطلوب ورزشي و پيش
اين پارامتر در اجراي . ]1[ديده است  ورزشكار آسيب

هاي  هاي روزمره و پيشرفت مهارت بسياري از فعاليت
كننده به شمار  يك عامل مهم و تعيينورزشي به عنوان 

عملكرد بهينه عضلات به ويژه در . ]2[آيد  مي
هاي  تواند موجب اجراي مطلوب فعاليت ورزشكاران مي

حركتي در سطوح بالاتر همراه با حداقل صرف انرژي 
  .]3،4[تر شود  در مدت زماني كوتاه

هاي مربيان و  ترين دغدغه ديدگي يكي از اصلي آسيب
ديدگي باعث كاهش عملكرد  آسيب. ان استورزشكار

آور درمان  هاي سرسام بدني و اتلاف وقت شده و هزينه
برآوردها حاكي از . ]5[كند  را بر ورزشكاران تحميل مي

آن است كه سالانه حدود يك ميليون دلار در جهان 
كاروس و . ]6[شود  هاي ورزشي مي هزينه آسيب

نوع آسيب ورزشي ميليون  5تا  3تعداد  )1984(كونروي 
اي تخمين  اي و غير حرفه را در بين ورزشكاران حرفه

ها در مفاصل مچ پا و زانو در  بيشتر اين آسيب. ]7[زدند 
كي چمن، بسكتبال و ها  هايي مانند فوتبال، ورزش

بنابراين يكي از . ]8[لاكراس گزارش شده است 
هاي ورزشي مربوط به صدمات مفصل  ترين آسيب مهم

 ]ACL[رأس آن آسيب ليگامنت صليبي قدامي  زانو و در
است كه با توجه به طولاني بودن زمان توانبخشي و 
بازگشت دوباره ورزشكار به مسابقات از اهميت خاصي 

هاي  بنابراين راه. هاي ورزشي برخوردار است بين آسيب
پيشگيري و توانبخشي آن همواره به عنوان يكي از 

ن علوم ورزشي و موضوعات تحقيقي مدنظر دانشمندا
  . ]12، 11، 10، 9، 1[متخصصان طب ورزشي قرار دارد

زانو مفصلي است كه بيشترين ارزيابي ايزوكينتيك 
هاي  يكي از روش. ]9[روي آن انجام شده است 

هاي زانو، ارزيابي قدرت و  گيري و درمان آسيب پيش
عملكرد عضلات مفصل زانو و در نظر گرفتن تعادل يا 

يكي از . عضلات با يكديگر استعدم تعادل اين 
، ضعف ACLهاي  ترين عوامل ايجاد آسيب اصلي

عضلاني و عدم تعادل بين عملكرد گشتاوري و تواني 
عضلات مفصل زانو به ويژه همسترينگ و چهارسرراني 

  . ]19، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 11، 9[است 
هاي ديناميك هر مفصل  عضلات به عنوان ثبات دهنده

روند و هرگونه اختلال در عملكرد دست  ميبه شمار 
تواند باعث عدم ثبات در حمايت مفصل و  ها مي آن

، 7[ساختارهاي آن شده و در نتيجه به آسيب منجر شود 
كليس و كاتيس . ]26، 25، 24، 23، 22، 21، 20، 9
گزارش كردند، عضله همسترينگ علاوه بر  )2007(

ث تثبيت حركات مختلف در مفاصل هيپ و زانو، باع
در جلوگيري از دررفتگي  ACLمفصل زانو و كمك به 

نقش عضله چهارسرراني . ]27[شود  درشت ني مي قدامي
اين عضله در . نيز در عملكرد مفصل زانو حياتي است

عملكردهاي حركتي و ثباتي زانو موثر بوده و  ميتما
  همچنين در جذب نيروهاي وارده به زانو نقش مهمي

در حفظ  PCLعضله چهارسرراني با . ]28[كند  ايفاء مي
با در . ]13[كند  خلفي زانو همكاري مي پايداري قدامي

نظر گرفتن اهميت تعادل عملكردي اين عضلات، 
محققان نسبت مشخصي را تحت عنوان نسبت 

اند  در نظر گرفته )H:Q Ratio(همسترينگ به چهارسرراني 
]9[ .  

ا تقسيم نسبت قراردادي همسترينگ به چهارسرراني ب
گراي اين عضلات  مقادير عددي حداكثر گشتاور درون

و با تست ايزوكينيتك  ]12، 9[شود  به يكديگر تعيين مي
بعضي از محققان، ميزان . ]9[توان آن را محاسبه كرد  مي

و برخي  ]29، 18، 17، 16[ 6/0استاندارد اين نسبت را 
. ]21، 18، 9[اند  را گزارش كرده 8/0تا  5/0نيز مقادير 

تر باشد، احتمال آسيب  هر چه اين نسبت به يك نزديك
، 12، 9، 5[برخي از محققان . ]30، 9[يابد  زانو كاهش مي

ترين  اين نسبت را به عنوان يكي از مهم ]18، 17، 16
از اين . اند هاي فاكتورهاي آسيب زانو دانسته خطرپذيري

نسبت، علاوه بر تعيين احتمال ايجاد آسيب، به عنوان 
هاي ليگاماني  ك عامل كمكي در تشخيص آسيبي

  . ]15، 14، 9[شود  استفاده مي
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هاي پاراكلينيكي در كنار  از آنجا كه آزمايش
هاي باليني داراي اعتبار هستند، بنابراين آگاهي از  آزمون

هاي زانو به  تواند به تشخيص آسيب ميزان اين نسبت مي
همچنين از اين نسبت . ويژه صدمات ليگاماني كمك كند

هاي تمريني و توانبخشي  توان در طراحي برنامه مي
چنانچه مقدار اين نسبت با ضعف يكي از . استفاده كرد

توان با تأكيد روي عضله مورد  عضلات تغيير كند، مي
نظر برنامه اي طراحي كرد كه اين نسبت را به حالت 
طبيعي هدايت كند و به اين ترتيب با ايجاد تعادل 

زانو احتمال آسيب مفصل را كاهش  عملكردي عضلات
در حال حاضر، بسياري از متخصصان جراحي زانو . داد

ويژه بازسازي  هاي جراحي به تأكيد دارند، قبل از عمل
از ميزان اين نسبت آگاهي داشته باشند،  ACLليگامنت 

زيرا وجود عملكرد و قدرت طبيعي عضلات در 
اسي را توانبخشي مؤثر و سريع پس از عمل كه نقش اس

. در بازگشت ورزشكار به فعاليت دارد، بسيار مهم است
تواند در  طراحي يك برنامه  آگاهي از اين نسبت مي
به منظور داشتن يك توانبخشي  1توانبخشي قبل از عمل

  .كمك شاياني كند 2مناسب پس از عمل
 H:Qدر كشور ما تحقيقات زيادي در رابطه با نسبت 

هدف از انجام اين تحقيق  بنابراين. انجام نگرفته است
گراي عضلات  بررسي و مقايسه تعادل عملكرد درون

همسترنيگ و چهارسرراني در زنان واليباليست و 
  .تكواندوكار و زنان غيرورزشكار بود

  ها  مواد و روش
زن ورزشكار با ميانگين سن  28در اين تحقيق، تعداد 

و ميانگين  48/163±73/5، ميانگين قد 03/5±21/20
زن غيرورزشكار با ميانگين سن  12و  74/57±01/7 وزن

و ميانگين وزن  160±19/4، ميانگين قد 9/1±5/21
  .)1جدول( شركت داشتند 64/6±8/52

جامعه آماري اين پژوهش در بخش ورزشكاران 
كم  شامل افراد واليباليست و تكواندوكاري بود كه دست

سال فعاليت ورزشي منظم و مداوم داشتند و از  4

                                                                 
1- Prehabilitation 
2- Rehabilitation 

اين افراد . و رواني كامل برخوردار بودند متي جسميسلا
به صورت داوطلبانه و براساس شرايط تحقيق در سطح 

. هاي ورزشي موجود در شهر مشهد انتخاب شدند سالن
گروه غيرفعال از ميان دانشجويان غيرفعال دانشگاه 

گونه سابقه ورزشي نداشتند و از  فردوسي مشهد كه هيچ
بودند، به صورت داوطلبانه سلامت كامل برخوردار 

دليل انتخاب اين دو گروه اهميت عملكرد . انتخاب شدند
بهينه عضلات همسترينگ و چهارسرراني براي موفقيت 
در اين دو ورزش و همچنين مشابهت ميزان قدرت 
عضلات همسترينگ و چهارسرراني دو گروه ورزشكار 

ي براي ارزيابي پارامترها. )3و 2جدول (با يكديگر بود 
عملكردي عضلات همسترينگ و چهارسرراني از سيستم 

 استفاده شد )500Hمدل (دينامومتر ايزوكينتيك كينكام 
 5به اين ترتيب كه افراد پس از گرم كردن . ]31، 30[

دور  5دقيقه دوچرخه ثابت با شدت  3اي، شامل  دقيقه
پذيري،  دقيقه حركات كششي و انعطاف 2در دقيقه و 

به منظور جلوگيري از دخالت . گرفتندروي دستگاه قرار 
عضلات ديگر، پس از قرار گرفتن آزمودني روي صندلي 

ها قرار داشت،  ها روي سينه دستگاه، در حالي كه دست
سپس . هايي آزمودني در محل خود ثابت شد توسط نوار

لودسل دستگاه كه به يك گيرنده كاملا حساس به فشار 
. ي ساق پا متصل شدمتصل بود به يك سوم انتهاي تحتان

نخست براي آشنايي بهتر آزمودني، يك انقباض 
گراي زير بيشينه از چهارسرراني و همسترينگ  درون

دقيقه استراحت آزمون اصلي شامل  2پس از . گرفته شد
ثانيه  10گرا با حداكثر قدرت و با  سه انقباض درون

دامنه حركتي . فاصله زماني بين هر انقباض انجام گرفت
درجه فلكشن زانو و در سرعت  90ضات در صفر تا انقبا
پس از انجام كامل هر . درجه بر ثانيه تنظيم شده بود 60

آزمون، اطلاعات توسط رايانه دستگاه ثبت و ذخيره شد 
]30 ،31[ .  

تجزيه و  SPSS 16نسخه  افزار ها با استفاده از نرم داده
بخش آمار توصيفي شامل محاسبه ميانگين . تحليل شدند

در قسمت آمار استنباطي نخست . و انحراف معيار بود
ها از آزمون  به منظور تعيين نرمال بودن داده
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استفاده شد و نتايج،  )P>0.05(كولوموگروف اسميرنوف 
سپس با . )5جدول (ها بود  حاكي از نرمال بودن داده

استفاده از آزمون تحليل واريانس يك طرفه به مقايسه 
وه تكواندوكار، واليباليست و قدرت عضلات ران سه گر

ها با استفاده از  غيرفعال پرداخته شد و تفاوت بين گروه
سپس از آزمون . آزمون تعقيبي توكي بررسي شد

تفاوت بين دو گروه  P<0.05مستقل در سطح معناداري  تي
  .ورزشكار و غيرورزشكار محاسبه شد

  
  نتايج 

اد دو نتايج نشان داد، بين ميانگين سن، قد و وزن افر
جداول ). 1جدول (گروه تفاوت معناداري وجود نداشت 

هاي مربوط به قدرت عضلات را در سه  يافته 3و  2
هاي حاصل از  تجزيه و تحليل داده. دهد گروه نشان مي

اين تحقيق حاكي از آن بود كه بين دو گروه واليبال و 
تكواندو از نظر اوج گشتاور اختلاف معناداري وجود 

هاي ورزشكار با هم همگن  اين نظر گروه كه از(نداشت 
، اما بين دو گروه ورزشكار با غيرفعال در اوج )بودند

گشتاور عضلات همسترينگ و چهارسرران تفاوت 
هاي مربوط به  يافته 4جدول . معناداري وجود داشت

H/Q هاي حاصل از  تجزيه و تحليل داده. دهد را نشان مي
ف معناداري بين اين تحقيق حاكي از آن بود كه اختلا

در ورزشكاران و غير  H/Qتفاوت ميانگين اوج گشتاور 
اين نتايج همچنين ). P>0.05(ورزشكاران وجود نداشت 

حاكي از آن بود كه بين دو گروه ورزشكار و غير 
ورزشكار از نظر اوج گشتاور عضله همسترينگ تفاوت 

اوج گشتاور عضله ). P<0.05(معناداري وجود داشت 
ي در دو گروه واليبال و تكواندو تفاوت چهارسرران

اوج گشتاور عضله ). P<0.05(معناداري داشت 
همسترينگ ورزشكاران نسبت به غيرورزشكاران به ميزان 

درصد و اوج گشتاور عضله چهارسرراني 16/67
ورزشكاران نسبت به غير ورزشكاران به ميزان 

  .درصد بيشتر بود5/64

   گيري بحث و نتيجه
كمتر از  H/Qهاي موجود چنانچه  براساس گزارش

بيشتر است و هر  ACLدرصد، باشد احتمال آسيب 60
درصد 100درصد فراتر رود و به 60چه اين نسبت از 

، 16، 13[يابد  نزديك شود خطر آسيب نيز كاهش مي
نتايج اين تحقيق نشان داد، در هر دو گروه ]. 18، 17

بود  6/0بالاتر از  H/Qورزشكار و غيرورزشكار ميانگين 
). 628/0و در غيرورزشكاران  686/0در ورزشكاران (

، مك )1990(اين نتايج با نتايجي كه توسط ريد و بلامي 
و ) 1998(، آگارد و همكاران )1999(لين و همكاران 

گزارش شده است، همخواني ) 2008(هوت و همكاران 
 H/Qها نيز در تحقيقات خود  آن]. 33، 32، 17[داشت 

بروكر و ايمهوف . را به دست آوردند 6/0بالاتر از 
ها  در پاي سالم آزمودني H/Qگزارش كردند، ) 2005(

ها همچنين  آن. بود 55/0ها  و در پاي مصدوم آن 61/0
نتايج اين ]. 32[است  6/0طبيعي  H/Qگزارش كردند، 

) 2001(تحقيق با نتايج تحقيق سودرمن و همكاران 
گزارش  6/0ير ز H/Qهمخواني نداشت، در اين تحقيق 

شد و اين به علت ضعف عضلات همسترينگ 
  ].24[كننده بود  ورزشكاران شركت
گيري  براي پيش ،بيان كردند )2002( كومز و گاربوت

 60در سرعت  H:Qي گرا دروناز آسيب زانو نسبت 
 روسن و همكاران. ]35[ باشد 6/0درجه بر ثانيه حداقل 

 8/0تا  5/0ين طور ميانگ مقدار اين نسبت را به )2001(
را در  H/Qآنان در پژوهش خود . اعلام كردند

، در 466/0، در بازيكنان سافتبال 525/0 ها فوتباليست
گزارش  55/0 ها و در بسكتباليست 508/0 ها واليباليست

در  ،گزارش كردند )2001(كمائو و همكاران. ]9[كردند
و در پاي  5/0در پاي راست  H/Qدوندگان استقامتي 

براساس تحقيقي كه سيكوئرا و . ]18[ بود 55/0چپ 
در دوندگان  H/Qمقادير  )2002( همكاران انجام دادند

در تحقيق آگارد و . ]21[بود 57/0و  56/0سرعت بين 
روي گشتاور اوج و  H:Qي ها نسبت )1998( همكاران

تا  6/0درجه  40، روي گشتاور 6/0تا  5/0، درجه 50
 بيان شده بود 8/0ا ت 6/0درجه  30و روي گشتاور  7/0
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در تحقيق خود عنوان  )2007( كليس و كاتيس. ]32[
متغير  6/0تا  5/0از  H:Qكردند كه نسبت اوج گشتاور 

رود  مياست و نزديك اكستنشن كامل زانو از يك فراتر 
كه چنين افزايشي در مقدار اين نسبت به دليل افزايش 

ل همسترينگ است كه هنگام اكستنشن كام فعاليت عضله
 آيد مي ACLمفصل زانو به كمك  به عنوان تثبيت كننده

در  كردند،گزارش  )1999( مك لين و همكاران. ]28[
نسبت  ،درجه بر ثانيه 60يك تحقيق در سرعت 

ي گرا درونو نسبت  646/0افراد سالم  H:Qگراي  برون
H:Q 553/0 50سرعت در كه  بوده است و در حالي 

  .]17[ ودب 6/0درجه بر ثانيه اين نسبت 
مخالف  عنوان عضله همسترينگ به عضله

كند و هر چه اين عضله نسبت به  ميچهارسرراني عمل 
عدم تعادل عملكردي  ،تر باشد عضله چهاسرراني ضعيف

اين عضلات در مفصل زانو بيشتر شده، احتمال ايجاد 
نسبت نيروي  ،طور كلي به. يابد ميآسيب افزايش 

 66/0آن بايد حدود اكستنشن زانو به نيروي فلكشن 
 9/0تا  43/0از  H:Qي گرا درونالبته نسبت . باشد

گزارش شده است كه اين موضوع به سرعت زاويه اي، 
 موقعيت آزمون و جمعيت مورد مطالعه بستگي دارد

]35[ .  
در ورزشكاران  H:Qي گرا دروندر اين تحقيق نسبت 

بين اوج  معنادارياختلاف . زن مورد بررسي قرار گرفت
تاور همسترينگ و چهارسرراني بين ورزشكاران و گش

از  ها آندر  H/Q فاختلا ،غير ورزشكاران وجود داشت
توان نتيجه  مياز اين موضوع . نظر آماري معنادار نبود

هاي واليبال و تكواندو در زنان باعث  ورزش ،گرفت
افزايش عملكرد هر دو عضله همسترينگ و چهارسرراني 

ادل عملكردي عضلات كمپلكس نتوانست بر تع اما شد،
ثير چنداني داشته باشد و پايداري زانو همچنان در أزانو ت

تواند به  مييكي از دلايل اين امر . معرض خطر قرار دارد
در  .برنامه تمريني ورزشكاران اين دو رشته مربوط باشد

 ي تمريني با تاكيد بيشتر بر عضلهها اين دو رشته  برنامه
ه بود و بدين ترتيب عضله چهارسرراني طراحي شد

همسترينگ كمتر مورد توجه قرار گرفته و در نتيجه 

باعث كاهش پارامترهاي عملكردي اين گروه عضلاني 
 حقيقت،در . در مقابل عضلات چهارسرراني شده است

اي طراحي  تمرينات آمادگي اين ورزشكاران به گونه
ديدگي زانو را تا حد امكان  نشده بود كه خطر آسيب

 نتايج اين پژوهش با نتايج احمد و همكاران .ش دهدكاه
آنان در پژوهش خود چنين . مطابقت دارد)2006(

قدرت عضلات به گيري كردند كه ورزشكاران زن  نتيجه
چهارسرران نسبت به عضلات همسترينگ توجه بيشتري 

باعث افزايش احتمال آسيب به ليگامنت  اين امر .داشتند
ي ها برنامه كردند،لام اع ها آن. شد ميصليبي قدا

بايد براساس توسعه كنترل  ACLگيري از آسيب  پيش
ديناميك زانو همراه با تاكيد بر تقويت عضله همسترينگ 

براي بررسي  )2007( وتسلاس و همكاران. ]20[ باشد
تاثير سابقه تمرين روي قدرت ايزوكينتيك عضلات 

بازيكن فوتبال را از شش  72همسترينگ و چهارسرراني 
به اين نتيجه رسيدند كه سابقه  ها آن. تيم انتخاب كردند

تمريني بازيكنان اثر زيادي روي تعادل قدرت 
زوئيتا . ]36[همسترينگ و چهارسرراني پاي برتر نداشت 

در پژوهشي به مقايسه قدرت  )2007( و همكاران
در ورزشكاران تونسي  H/Qايزوكينتيك عضلاني و 

رچه بازيكنان واليبال و اگ ها آندر پژوهش . پرداختند
هندبال نيروي ايزوكينتيك بيشتري نسبت به بازيكنان 

در بازيكنان فوتبال در مقايسه با  H/Q ،فوتبال داشتند
اين . ]37[ بيشتر بود معناداريبازيكنان واليبال به طور 

بيانگر احتمال كمتر آسيب زانو در بازيكنان فوتبال 
 )2009( مكارانلي و ه. است ها نسبت به واليباليست

H/Q  را يك شاخص تعادل قدرت اندام تحتاني و
پيشگوي آسيب زانو معرفي كردند و تاثير گرم كردن 

بررسي  )پيشگيري از آسيببراي ( فعال را بر اين نسبت
تواند  مينشان دادند كه گرم كردن فعال ن ها آن. كردند

و در نتيجه پيشگيري از آسيب  H/Qروي اوج گشتاور و 
دهد كه براي بهينه  مياين نتيجه نشان . ]38[گذاردتاثير ب

و كاهش خطر آسيب زانو بايد بر تقويت هر  H/Qسازي 
كاستا و . و خلفي  ران تاكيد كرد ميدو عضله مهم قدا

نيز در تحقيق مشابه ديگري گزارش  )2008( همكاران
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داشته  H/Qتواند تاثيري روي  ميكردند كه كشش ايستا ن
به نتايج مشابهي در  )2008( ولستادهولم و . ]39[باشد

چون بسياري  ،آنان اظهار داشتند. كودكان دست يافتند
از كودكان قبل از سن ده سالگي ورزش هندبال را آغاز 

ي پيشگيرانه آسيب شامل تقويت ها برنامه ،كنند مي
ي كودكي تجويز ها عضلات همسترينگ بايد در سال

  .  ]40[ شوند
همسترينگ در همكاري  از ديدگاه ارتوپدي عضله

خلفي زانو است و  ميدر پايداري قدا ACLنزديك با 
ي تمريني ها از برنامه ميتقويت اين عضله بايد بخش مه

البته . ]36، 33، 20، 19، 14، 12، 9[ را تشكيل دهد
ي تمريني بايد ها برنامه ،نظر روسن و همكاران براساس

ند تمركز كن H/Q روي به دست آوردن يك نسبت بهينه
. ]9[ چهارسرراني اهميت داده نشود كه به عضله نه اين

H/Q  كاهش چشمگير خطر آسيب  نشان دهنده يكبرابر
ACL در نتيجه به مربيان و ورزشكاران . ]12، 9[ است

تمريني و مسابقات  قبل از شروع دوره ،شود ميتوصيه 

خود از تعادل عملكردي عضلاتشان به ويژه همسترينگ 
آگاهي  ها آندر  H/Qاندام تحتاني و  و چهارسرراني در

ي ارزيابي گشتاور و توان ها سيستم بااين مهم  ،يابند
  . قابل اندازه گيري است )دينامومتر ايزوكينتيك( عضلات

به  ،بنابراين با توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق
 H/Qكه تفاوت  نظر به اين ،توان بيان كرد ميطور خلاصه 

ورزشكاران معنادار نبوده است،  بين ورزشكاران و غير
تواند تعادل زانو  مياي به تنهايي ن ورزش منظم و حرفه

اي طراحي شود كه  را تثبيت كند و تمرين بايد به گونه
تعادل عملكردي عضلات مختلف را مدنظر داشته باشد 

با . طريق خطر آسيب تا حد زيادي كاهش يابد به اينتا 
همسترينگ همزمان  توجه به انقباض برون گراي عضله

 چهارسر بررسي اين نسبت ي عضلهگرا درونبا انقباض 
و  )ي چهارسرگرا درونگراي همسترينگ به  نسبت برون(

تواند نتايج  ميدر هر دو جنس  H/Qگراي  نيز نسبت برون
  .]35[ تري به دست دهد دقيق

  
 هاي تحقيق توصيف داده -1جدول 

 ]P[ها  تفاوت بين گروه ]N = 12[ن غيرورزشكارا ]N = 28[ورزشكاران  ويژگي

  188/0  5/21 ± 93/1 21/20±05/3  ]سال[سن
  085/0  160 ± 19/4 48/163±73/5  ]سانتي متر[قد

  057/0  8/52 ± 64/6 74/57±01/7  ]كيلوگرم[وزن
BMI[Kg/m2[  4/2±6/21 8/2 ± 57/20  303/0  

  
  

  هاه هنگام انقباض درونگرا در گروهحداكثرگشتاور عضلات چهارسرران و همسترينگ ب :2جدول

 حداكثر گشتاور عضلات همسترينگ حداكثر گشتاور عضلات چهارسرران  گروه

  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
 82/18 94/68 35/25 6/100 واليبال

 57/12 24/61 37/17 62/99 تكواندو

 24/15 76/48 64/16 65/77 غير فعال
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ها با ها بين حداكثرگشتاور عضلات چهارسرران به هنگام انقباض درونگرا درگروهيسه اختلاف ميانگينمقا: 3لجدو
  توكي استفاده از آزمون تعقيبي

 معني داري خطاي استاندارد  ها مقايسه ميانگين گروه گروه 

عضلات 
  چهارسرران

 99/0  7007/7 -02/1 واليبال تكواندو

 013/0 7007/7 9931/22 غير فعال واليبال

 026/0  0892/8 -9731/21 تكواندو غير فعال

  .معنا دارند 05/0ها خط كشيده شده است در سطح  اعداد پر رنگ كه زير آن *
  

  ]P Value[ها  مقادير ميانگين اوج گشتاور عضلات همسترينگ و چهارسرراني و تفاوت آن: 4جدول
 ]P[ها  تفاوت بين گروه غيرورزشكاران ورزشكاران ويژگي

  Nm( 5/65 764/48  004/0(ميانگين اوج گشتاور همسترينگ
  Nm( 18/100 65/77  003/0(ميانگين اوج گشتاور چهارسرراني

  583/0  628/0 686/0 )اوج گشتاور( H:Qميانگين نسبت 
 

 KSنتايج آزمون : 5جدول 
  ]P[ميزان نرمال بودن هاگروه داده
  0.806 هااوج گشتاور چهارسر واليباليست

  0.992 هاج گشتاور همسترينگ واليباليستاو
  1 اوج گشتاور چهارسر تكواندوكاران

  0.824 اوج گشتاور همسترينگ تكواندوكاران
  0.891 اوج گشتاور چهارسر غيرورزشكاران

  0.651 اوج گشتاور همسترينگ غيرورزشكاران
  0.756 اوج گشتاور چهارسر ورزشكاران

  0.919 اوج گشتاور همسترينگ ورزشكاران
  0.887 غيرورزشكارانH:Qنسبت اوج گشتاور
  0.569 ورزشكارانH:Qنسبت اوج گشتاور
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Abstract 
 
Background and Objective: Hamstring to quadriceps strength ratio 
(H/Q) is one of the most important knee injury risk factors. The aim of 
this research was to compare H/Q in female athletes and nonathletes. 

Materials and Methods: The subjects of this research were 28 female 
athletes with mean age, height and weight of 20.21±3.05 y, 163.48±5.73 
cm and 57.74±7.01 kg, as well as 12 female nonathletes with mean age, 
height and weight of 21.5±1.9 y, 160±4.19 cm and 52.8±6.64 kg. After 
specification of data normality (with Kolmogorov–Smirnov  test) 
independent sample T test was used to show differences between 
groups.  

Results: Statistical analysis of data revealed that there was no 
significant difference in peak torque of H/Q between the athletes and 
non-athletes. 
 
Conclusion: Regular exercise is not main factor for knee balance and 
trainings should designed to establishing functional balance of hamstring 
and quadriceps for prevention of knee injuries.   
 
Key words: H/Q, Hamstring, Quadriceps, Peak torque, Concentric 
contraction. 
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