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  مقدمه

 و يك مسئله شايع كنندهدرد يك وضعيت ناتوانكمر
يولوژي مطالعات اپيدم. اقتصادي است و مهم باليني، اجتماعي

درصد از جمعيت، حداقل يكبار در  80تا  50اند كه نشان داده
امروزه با افزايش  .شونددرد مبتلا ميل زندگي خود به كمرطو

هاي مرتبط با بهاي ورزشي، وقوع آسيفعاليتشركت افراد در 
درد در كمر .درد نيز افزايش يافته استورزش از جمله كمر

رزشي بسكتبال و واليبال، هاي و، بخصوص در رشتهورزشكاران
مچنين گزارش شده است كه شيوع ه. نيز يك مشكل شايع است

مسئله  .درد در زنان ورزشكار دو برابر مردان ورزشكار استكمر
، مزمن شدن آن است كه همچنان به كمردردمهم در رابطه با 

ي درماني هاهمشكل باقي مانده و هر ساله هزينعنوان يك 
گزارش شده است كه . تصاص داده استبسياري را به خود اخ

، اختلالات حركتي و عملكردي به دليل ايجاد درد و  كمردرد
يكي از دلايل شايع از دست دادن تمرينات و مسابقات در 

  .)2و  1( ورزشكاران است
، ناتواني مزمن كمردردشايد بتوان نرخ بالاي عود 

را به  مردردكهاي باقيمانده از مرتبط با آن، و شيوع بالاي نشانه
هاي مطرح شده، تنها به سئله نسبت داد كه در بيشتر درماناين م

) يعني ناحيه كمر( ناحيه آسيب ديدهبررسي مشكلات موجود در 
اند كه حركات هاي متفاوت نشان دادهبررسي. پرداخته شده است

وجود يك زنجيره . باشدكينتيكي مي بدن به صورت يك زنجيره
هر گونه مشكل يا نقص  بدين معناست كهكينتيكي در حركات 

تواند باعث هاي اين زنجيره، ميي از ساختمانعملكردي در يك
در نظر . هاي زنجيره شودعملكرد غيرطبيعي در ساير ساختمان

 چكيده
وانبخشي در ت با توجه به شيوع بالاي كمردرد در ورزشكاران و آثار آن بر عملكرد ورزشي آنان، وجود يك ارزيابي دقيق قبل از طراحي برنامه: زمينه و هدف

اين بدين معناست كه . باشندكينتيكي مي در ارزيابي بايد توجه داشت كه حركات بدن به صورت يك زنجيره. رسدورزشكاران مبتلا به كمردرد ضروري به نظر مي
بنابراين در نظر نگرفتن ارتباطات بين . شودهاي زنجيره تواند باعث عملكرد غيرطبيعي در ساير قسمت هاي اين زنجيره، مي هر گونه مشكل در يكي از ساختمان

 آسيب ديده، بررسي كل زنجيره لذا علاوه بر تمركز درمان بر روي ناحيه. تواند منجر به توانبخشي كمتر از حد مطلوب شودهاي مختلف اين زنجيره مي قسمت
 يك حلقهبه عنوان ، عضلات مفصل ران كينتيك در زنجيرهاز آنجايي كه . شدتواند در جلوگيري از باقي ماندن و تكرار چنين مشكلاتي كمك كننده باحركتي مي

قدرت  حاضر، مقايسه كنند، هدف مطالعهكرده و نيروها را از اندام تحتاني به ستون فقرات و برعكس منتقل ميعمل مهم بين اندام تحتاني و تنه  ارتباط دهنده
 .غير اختصاصي مزمن و سالم بودعضلات ران در زنان ورزشكار مبتلا به كمردرد 

. حاضر شركت كردند سال در مطالعه 30تا  18سني  زن ورزشكار مبتلا به كمردرد غير اختصاصي مزمن در محدوده 15زن ورزشكار سالم و  15 :روش بررسي
از . گيري قدرت عضلات از دينامومتر دستي استفاده شدهبراي انداز. خارجي ران در هر دو گروه اندازه گيري شد قدرت عضلات اكستانسور، ابداكتور و روتاتور

  .ت شدآنجايي كه ثابت نگه داشتن دينامومتر دستي با دست آزمونگر پر از خطاست، در اين مطالعه دينامومتر دستي به وسيله يك چهارچوب فلزي ثاب
هاي عضلاني در داري كمتر از قدرت اين گروهبه كمردرد، به صورت معني در زنان ورزشكار مبتلا قدرت عضلات اكستانسور و ابداكتور ران حداكثر: يافته ها

  .)P<05/0(خارجي ران در دو گروه، تفاوت معني داري را نشان نداد  حداكثر قدرت عضلات روتاتور مقايسه. )P>05/0(ورزشكاران سالم بود 
كستنشن و ابداكشن مفصل ران در زنان ورزشكار مبتلا به كمردرد كمتر از گروه كنترل دهد كه قدرت انتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان مي: نتيجه گيري

ضروري به نظر بنابراين در ارزيابي و توانبخشي مبتلايان به كمردرد، علاوه بر ارزيابي هاي مربوط به ستون فقرات، توجه به قدرت عضلات مفصل ران نيز . بود
  .رسدمي

 صاصي مزمن، قدرت عضلات ران، ورزشكاركمردرد غير اخت: كليد واژه ها
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در ارزيابي و  كينتيك كلي ارتباطات موجود در زنجيره نگرفتن
ب ، باعث توانبخشي زير حد مطلوهاي توانبخشي طراحي برنامه
افزايش مدت دور بودن ورزشكار منجر به و گردد ميدر ورزشكار 

لذا علاوه بر تمركز . شودمياز شركت در تمرينات و مسابقات 
حركتي  آسيب ديده، بررسي كل زنجيره درمان بر روي ناحيه

تواند معيوب در زمان بازگرداندن اختلال عملكرد در ورزشكار، مي
ار چنين مشكلاتي كمك كننده تكردر جلوگيري از باقي ماندن و 

عضلات مفصل ران نقش قابل توجهي ، در زنجيره كينتيك. باشد
 يك حلقهبه عنوان اين عضلات . حركتي دارندهاي در فعاليت

از  ها راو نيروكرده در زنجيره كينتيك عمل  مهم ارتباط دهنده
و برعكس منتقل هاي تحتاني به لگن و ستون فقرات اندام
و موجب حفظ راستاي اندام تحتاني و همچنين ثبات تنه كنند  مي

شواهدي . )3(گردند هاي زنجيره بسته مي ر حين فعاليتو لگن د
دهد قدرت ايزومتريك عضلات ران وجود دارد كه نشان مي

براي آسيب هاي  تواند به عنوان يك فاكتور پيش گويي كننده مي
قدرت است كه  گزارش شده. اندام تحتاني در ورزشكاران باشد

و روتاتور خارجي ران علاوه بر اكستانسور، ابداكتور  عضلات
سندرم  درد پاتلو فمورال، مانند (هاي اندام تحتاني با آسيبارتباط 

 Iliotibial Band Firiction)اصطكاك ايليوتيبيال باند 

Syndrome) در ورزشكاران نيز  كمردرد، با )ساقهاي ، آسيب
و فعال شدن با تاخير عضلات كم تقامت اس. )4-6( مرتبط است

 گلوتئوس ماكسيموس و گلوتئوس مديوس در افراد مبتلا به
  ). 7( مزمن ديده شده است كمردرد

هاي كنند كه به دنبال آسيبها بيان مياين يافته
اسكلتي عضلاني، تغييراتي در مفاصل دورتر از محل آسيب نيز 

توان به نقش يبا توجه به مطالب ذكر شده م. دهدرخ مي
گيري قدرت عضلات ران در ورزشكاران در اي و مهم اندازه زمينه

اما به . پيشگيري از آسيب يا در توانبخشي بعد از آسيب تاكيد كرد
هاي كمر، اين مهره علت دور بودن عضلات مفصل ران نسبت به

در نظر گرفته  كمردردعضلات در بيشتر مطالعات مربوط به 
قدرت  مقايسهارزيابي و حاضر،  هدف مطالعهن بنابراي. اند نشده

غير اختصاصي  كمردردعضلات ران در زنان ورزشكار مبتلا به 
   .مزمن و زنان ورزشكار سالم بود

در مطالعه حاضر براي اندازه گيري قدرت عضلات از 
در اكثر مطالعات انجام شده، . يك دينامومتر دستي استفاده شد

اما به دليل . ثابت شده استمونگر دينامومتر به وسيله دست آز
پذيري پايين اندازه گيري قدرت عضلات ران در ورزشكاران تكرار

به وسيله دينامومتر ثابت شده با دست آزمونگر، در مطالعه حاضر 
. از يك چهارچوب فلزي براي نگهداري دينامومتر استفاده شد

در استفاده از چهارچوب فلزي منجر به كاهش اثر قدرت آزمونگر 
. شودگيري قدرت عضلات اندام تحتاني در ورزشكاران مياندازه

نشان داده شده است كه ثابت نگه داشتن دينامومتر دستي با 
استفاده از چهارچوب فلزي تكرار پذيري بسيار بالاتري نسبت به 

    ).9 ، 8(نگهداري دينامومتر با دست دارد 
  

  روش بررسي
ربردي از نوع كا-حاضر يك تحقيق بنيادي مطالعه  

زن ورزشكار  15ورزشكار سالم و  زن 15. باشدمي يشاهد-مورد
 30تا  18غير اختصاصي مزمن در محدوده سني  كمردردمبتلا به 

در اين مطالعه شركت كه از لحاظ قد و وزن جور شده بودند سال 
 و (Pilot study)مطالعه راهنما با انجام حجم نمونه  .كردند

كت كننده شرورزشكاران  .مشخص گرديدآن  يهااستفاده از داده
هاي دانشگاهي در سطح شهر تهران در اين مطالعه، عضو تيم

 يهاهبودند كه حداقل دو سال سابقه فعاليت تيمي در رشت
جلسه  3داشتند و در هفته حداقل ورزشي بسكتبال و واليبال 

بيماراني وارد مطالعه شدند . تمرين منظم زير نظر مربي داشتند
ي دائمي يا متناوب براي بيش از سه ماه داشتند و كمردرد كه

همچنين . شان گذشته بود كمردرد حداقل شش ماه از اولين حمله
اي داشته و عوامل اختصاصي مانند موارد منشأ غير ضربه كمردرد

به طور درد  .متابوليكي و التهابي در ايجاد آن نقش نداشت
اي ه رد تير كشنده به اندامد(ولوپاتي موضعي و بدون علائم راديك

همچنين . بود) هاي وتريتحتاني، بي حسي و نبودن رفلكس
افراد مبتلا به . درمان فيزيوتراپي را دريافت نكرده بودند ،بيماران
هاي در زمان اجراي آزمون هاي اين بررسي به فعاليت كمردرد

در مرخصي از كار  كمردردشغلي خود مشغول بودند و به علت 
از سه ماه  شتريكه ب كمردرديابقه س افراد گروه كنترل .نبودند

از  سال قبل كيدر را نداشتند و همچنين باشد  دهيطول كش
 اي ييكه منجر به درمان دارو كمردردي به، شروع مطالعه حاضر

هر گونه  سابقه .دچار نگرديده بودند از محل كار شده بود بتيغ
 ستون فقرات، سابقههاي تحتاني و شكستگي يا جراحي در اندام

و يا هر آسيب رباط ها يا منيسك زانو، پيچ خوردگي رباط مچ پا 
 ،درمانبه  منجرهاي تحتاني كه نوع ضايعه ديگري در اندام

دم ورود به عمعيارهاي از  ،گرديده بودستراحت و بي حركتي ا
در صورت  كمردردورزشكاران مبتلا به . بررسي حاضر بودند

 شدنداز مطالعه خارج مي ها انجام آزموندر ني ناتواافزايش درد و 
)11-10(  

ها با توجه به معيارهاي ورود و پس از تأييد آزمودني  
خروج براي امكان ورود به بررسي حاضر، توضيحات كافي در 
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ها داده شد كه در به آن هاي انجام شده در مطالعهآزمونمورد 
ا پر كردن فرم صورت پذيرش شركت در بررسي، موافقت خود را ب

 اين مطالعه در. نامه به صورت كتبي اعلام كردندرضايت
آزمايشگاه بيومكانيك مركز تحقيقات دانشكده علوم توانبخشي 

  .انجام شد دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني تهران
اندازه گيري ها و ردي آزمودنيثبت مشخصات فپس از   
. ران انجام شدعضلات هاي ارزيابي قدرت ، آزمونآنانقد و وزن 

هاي ارزيابي قدرت عضلات ران به صورت ترتيب انجام آزمون
عضلات اكستانسور، ايزومتريك قدرت . تصادفي انتخاب شدند

 ابداكتور و روتاتور خارجي مفصل ران به وسيله دينامومتر دستي
. كه بر روي چهارچوب فلزي قرار گرفته بود اندازه گيري شد

-Commander Powerده در اين مطالعه دينامومتر استفاده ش

Track II HHD (J Tech Medical, Salt Lake City, 
UT) تر قبل و بعد از مطالعه به كاليبراسيون ديناموم. بود

ها بر روي همه  آزمون. هاي وزن هاي مشخص كنترل شد وسيله
پايي كه ورزشكار براي ضربه به (اندام تحتاني غالب ورزشكار 

  .)12( انجام شد) كندتوپ انتخاب مي
آزمون قدرت ايزومتريك عضلات اكستانسور ران، براي   

مركز . از فرد خواسته شد كه به صورت دمر بر روي تخت بخوابد
دو سانتي متر  يروي دينامومتر در قسمت خلفي ران وصفحه ن

براي بهتر ايزوله كردن . گرفتبالاتر از چين پوپليتئال قرار مي
آزمودني زانوي خود را در حين موس، عضله گلوتئوس ماكسي

 كرددرجه حفظ مي 90تا  60در وضعيت فلكشن بين  آزمون
به منظور تبديل مقادير نيرو به گشتاور، فاصله بين . )1شكل(

متر بالاتر از بالاترين قسمت تروكانتر بزرگ فمور تا دو سانتي
ازوي اهرمي طول بگيري و به عنوان  چين پوپليتئال اندازه

  .)13،14(در نظر گرفته شد ت اكستانسور ران عضلا

  

 
  

  تست قدرت عضلات  اكستانسور ران با استفاده از دينامومتر ثابت شده با چهار چوب فلزي - 1شكل 
  
آزمون قدرت ايزومتريك عضلات ابداكتور ران، فرد  در  

گرفت طوري در وضعيت به پهلو خوابيده بر روي تخت قرار مي
هاي  يك بالش بين پا. الب در سمت بالا بودكه اندام تحتاني غ
شد و در صورت نياز از حوله اضافي استفاده فرد قرار داده مي

گرديد به گونه اي كه مفصل ران مورد آزمون نسبت به خطي  مي
كند، حدوداٌ در صفر درجه را به هم متصل مي ASISكه دو 

يمال براي ثابت كردن تنه، استرپي دقيقاٌ پروگز. ابداكشن بود

گرفت و حول سمت ديگر تخت، نسبت به ايلياك كرست قرار مي
بر  امركز صفحه نيروي دينامومتر مستقيم. شدمحكم بسته مي
سانتي متر پروگزيمال به خط مفصلي زانو در  5روي علامتي كه 

طول بازوي اهرمي . )2شكل( گرفتسمت خارج بود، قرار مي
ترين قسمت تروكانتر لالات ابداكتور ران، فاصله بين بابراي عض

متر پروگزيمال به خط مفصلي زانو در سانتي 5بزرگ فمور تا 
 .)15،16(سمت خارج در نظر گرفته شد 
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 تست قدرت عضلات  ابداكتور ران با استفاده از دينامومتر ثابت شده با چهار چوب فلزي - 2شكل 

    
خارجي  روتيشنگيري قدرت ايزومتريك براي اندازه  
ها تا ها و زانوتخت نشسته در حالي كه ران د بر روي لبهران، فر

براي محدود كردن نقش ادداكتورهاي ران در . درجه خم بود 90
دن پاي مورد آزمون و يك توليد نيرو، از استرپي براي ثابت كر

دينامومتر به گونه اي . هاي فرد استفاده شداي بين زانورول حوله
نيروي آن، مستقيماٌ بر روي  شد كه مركز صفحهقرار داده مي
پروگزيمال به قوزك داخلي قرار متر سانتي 5علامتي در 

بازوي اهرمي براي عضلات روتاتور خارجي . )3شكل ( گرفت مي
متر پروگزيمال به سانتي 5كنديل خارجي فمور تا  بينران، فاصله 

  .)16(قوزك خارجي در نظر گرفته شد 
ي، آزمونگر از در حين اجراي اين سه آزمون قدرت  

   3يك تلاش تمريني و . كردهاي كلامي استفاده ميتشويق

ثانيه براي آزمون اصلي ثبت  5تلاش با حداكثر قدرت به مدت 
ستگي، دو دقيقه استراحت بين براي جلوگيري از اثر خ. شد

تلاش آزمون  3مقدار حداكثر از . ها در نظر گرفته شد تلاش
ثبت شده توسط دينامومتر به مقادير نيروي . شداصلي ثبت مي

گشتاور ابتدا مقادير پوند به  واحد پوند بود كه قبل از محاسبه
از حاصلضرب نيرو در طول بازوي اهرمي . شدنيوتن تبديل مي

  . گشتاور استفاده شد براي محاسبه
 SPSSها از نرم افزار براي تجزيه و تحليل آماري داده

 P>05/0 ها باآزمون ريمعني دا سطح واستفاده شد  16نسخه 

آزمون  در هاتوزيع داده شدن نرمال به توجه با .گرفته شد نظر در
K-S از  كمردردمبتلا به  و سالم افراد بين متغيرها ارزيابي، جهت

  .شد استفاده آزمون آماري تي مستقل
  

  
  

  با چهار چوب فلزيتست قدرت عضلات  روتاتور خارجي ران با استفاده از دينامومتر ثابت شده  - 3شكل 
  يافته ها

، وزن و قد سن،(ها آزمودني خصوصيات دموگرافيك
 سن، نظر از .است داده شده نشان 1 درجدول )شاخص توده بدني

گروه  دو بين داريمعني تفاوت قد و شاخص توده بدني وزن،
   ).p<05/0(وجود نداشت 
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  كمردرد به خصوصيات دموگرافيك ورزشكاران گروه سالم و مبتلا - 1جدول 
  

 
  متغير

    انحراف معيار ±ميانگين 
  حداكثر- حداقل

  داريسطح معنا
 كمردرد سالم

  4/0  18-30  3/25± 6/2  5/24 ± 9/2 )سال(سن
  7/0  159-176  6/165 ± 6/5  7/164 ± 6/5 )سانتيمتر(قد

  7/0  47-72  3/57 ± 1/4  5/56 ± 9/6  )كيلوگرم(وزن
  9/0  43/17-91/24  21 ± 6/1  9/20 ± 4/2 )ربعمتر م/ كيلوگرم(شاخص توده بدني 

  . دار استمعني  p>05/0تفاوت در سطح 
  

دار در وجود اختلاف معني نتايج آماري نشان دهنده  
قدرت عضلات اكستانسور بين گروه سالم و بيمار بود حداكثر 

)05/0<P.(  همچنين حداكثر قدرت ثبت شده از عضلات ابداكتور
  ).P>05/0(تفاوت معني داري را نشان داد  ران نيز بين دو گروه

عضلات اكستانسور و قدرت ثبت شده از حداكثر بدين صورت كه 

بيشتر از ابداكتور ران در ورزشكاران سالم، به صورت معني داري 
حداكثر با اين حال، اگر چه . بود كمردردورزشكاران مبتلا به 

ورزشكاران  خارجي ران نيز در قدرت ايزومتريك عضلات روتاتور
بود، اما اين اختلاف از نظر  كمردردسالم بيشتر از مبتلايان به 

  ).2جدول ) (P<05/0(دار نبود آماري معني
  

  كمردردقدرت عضلات ران در ورزشكاران سالم و مبتلا به  مقايسه - 2جدول 
 

 سطح معناداري اختلاف ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين   متغير
  بيمار سالم

  008/0* 6/24 9/51±5/20  4/76±9/25 )نيوتن متر(اور اكستنشن رانگشت
  04/0* 5/18 9/84±9/19 35/103±04/28 )نيوتن متر(گشتاور ابداكشن ران

  2/0 02/4  6/26±4/7  6/30±1/10 )نيوتن متر(گشتاور روتيشن خارجي ران
  . است 05/0معني داري در سطح آلفاي  نشان دهنده* علامت                      

  

  بحث و تفسير پيرامون نتايج
از آن  كمردردعضلات مفصل ران با قدرت ارتباط بين 

يك حلقه ارتباط به عنوان جهت مهم است كه عضلات ران 
نقش مهمي در كنند و ميدر زنجيره كينتيك عمل مهم  دهنده

هاي تحتاني به ستون فقرات و همچنين از ندامانتقال نيروها از ا
در . )3(هاي قائم دارند ات به اندام ها، در حين فعاليتقرستون ف
و  ابداكتورحاضر قدرت ايزومتريك عضلات اكستانسور،  مطالعه

 كمردردروتاتور خارجي ران در زنان ورزشكار سالم و مبتلا به 
نتايج به دست آمده، حاكي از . و مقايسه شد اندازه گيريمزمن 

رت ايزومتريك عضلات دار در حداكثر قدوجود اختلاف معني 
 كمردردران بين دو گروه سالم و مبتلا به اكستانسور و ابداكتور 

خارجي بين دو  ميزان حداكثر قدرت عضلات روتاتور. مزمن بود
  .داري را نشان ندادگروه تفاوت معني

حاضر با نتايج به دست آمده توسط  نتايج مطالعه
ي را در قدرت اختلاف معني دارمشابه بود كه نوربخش و عرب 

ران بين افراد سالم و افراد مبتلا به اكستانسور و ابداكتور عضلات 

بررسي ارتباط  و همكاران، برايNadler  .)17(يافتند  كمردرد
هاي  در اندامقدرت عضلات مفصل ران  تفاوتمعلولي بين  -علت

در آينده در  كمردردو رخداد  سمت راست و چپ تحتاني
اي انجام دادند و اظهار نشگاهي مطالعهورزشكاران مرد و زن دا

  انسور ـلات اكستـن قدرت عضـيـداري ب اوت معنيـتف داشتند كه
مفصل ران در اندام تحتاني راست و چپ در زنان ورزشكاري كه 

در مطالعه  همچنين. گزارش كمردرد داده بودند، وجود دارد
ن لات ابداكتور رابيان كردند كه زنان ورزشكاري كه عضديگري 

تر است، در آينده نياز بيشتري به درمان سمت چپشان ضعيف
افزايش خستگي پذيري همچنين  ).18،19(كنند كمردرد پيدا مي

عضله گلوتئوس ماكسيموس در مبتلايان به كمرد درد مزمن 
و همكارانش نشان دادند  Leinonen .)7،20( گزارش شده است

ئوس ماكسيموس عضله گلوتكه بعد از توانبخشي در اين افراد، 
 . )20(شد براي انجام اكستنشن، زودتر وارد عمل مي
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نكته قابل توجه در مطالعه همانطور كه قبلا ذكر شد، 
كه قدرت عضلات را بررسي حاضر در مقايسه با مطالعات قبلي 

داشتن  براي ثابت نگهمطالعه  اين دراين است كه كردند، 
ار پذيري بسيار بالا دينامومتر به جاي دست، از يك سيستم با تكر

)96/0:ICC ( استفاده شد كه منجر به كاهش خطاي ناشي از
براي  .)8( شودهاي به دست آمده ميآزمونگر و افزايش دقت داده

اندازه گيري قدرت عضلات، سيستم درجه بندي ارزيابي دستي 
به اندازه كافي براي  (Manual Muscle Testing)عضلات 

هاي نسبي در افراد قدرتمند مانند ورزشكاران،  شناسايي ضعف
نشان داده شده است كه دينامومتر دستي نسبت . حساس نيست

تري از ت، اندازه گيري معتبر تر و حساسبه ارزيابي دستي عضلا
هايي تواند در همان وضعيتآزمون قدرت ايزومتريك است و مي

   .)9و  8(د، به كار رود شوانجام مي كه ارزيابي دستي عضلات
دار در قدرت عضلات در توضيح وجود اختلاف معني

تئوري توان به ران بين زنان ورزشكار سالم و مبتلا به كمردرد مي
 Kinetic Chain or Link)  كينتيك يا تئوري لينك زنجيره

Theory) دهد كه آسيب از توضيح مي اين تئوري. اشاره كرد
البته . )21( كندمي ساختارهاي ديستال به پروگزيمال مهاجرت

ايجاد تغييرات جبراني ، باعث كمردرداين امكان نيز وجود دارد كه 
حاضر  هدف از مطالعهعضلات مفصل ران شود كه در قدرت 

باعث ضعف عضلات ران شده يا  كمردرديافتن اين كه آيا 
قدرت عضلات گلوتئال نقش مهمي در . ه استبرعكس، نبود

خصوص ثبات طرفي لگن ايفا خلفي و به  -حفظ ثبات قدامي
بنابراين هر گونه ضعف در اين گروه از عضلات، ممكن . نمايدمي

. مساعد نمايد كمردرداست با ايجاد بي ثباتي، زمينه را براي بروز 
. اندام تحتاني است گلوتئوس ماكسيموس، بزرگترين عضله عضله

ران، به ميزان قابل  بازوي گشتاوري اين عضله براي اكستنشن
توجهي بيشتر از ساير عضلات شركت كننده در اكستنشن اين 

گلوتئوس ماكسيموس از طريق فاشياي . مفصل است
توراكولومبار، اتصالات محكمي به عضلات پارااسپينال كمر دارد 

هاي تحتاني قال نيرو از ستون فقرات به اندامكه منجر به انت
اسپينال  گلوتئوس ماكسيموس كه با عضلات پارا عضله. شود مي

تحت تاثير  كمردردتواند در اثر از لحاظ عملكرد زوج هستند، مي
و نيروي حداكثر توليد شده توسط اين عضله كاهش قرار گيرد 

  ). 7( يابد

قدرت ايزومتريك  همانطور كه قبلا ذكر شد، مقايسه
داري را بين دو گروه خارجي ران، تفاوت معني عضلات روتاتور

عضلات روتاتور خارجي . ق حاضر نشان ندادمطالعه در تحقيمورد 
ان هستند، زيرا ران، قطعا كمپرسورهاي موثري براي مفصل ر

همين . ها، موازي با سر و گردن فمور استخط عمل تركيبي آن
هاي تونيك شده است كه به عنوان ثبات دهنده مسئله باعث

هاي با و بدون تحمل ي براي مفصل ران در بيشتر فعاليتآليدها
گزارش شده است كه . در اين مفصل، در نظر گرفته شوند وزن

ش قدرت عضلات روتاتور خارجي ران در فرود موفقيت آميز از پر
تر باشند، نيروي عمودي مهم است و هر چه اين عضلات قوي

العمل زمين كه بر روي اندام تحتاني در فرود اعمال عكس
 جايي كه همهشايد بتوان گفت از آن. )12(شود، كمتر است  مي

حاضر، ورزشكاراني بودند كه  افراد شركت كننده در مطالعه
ها هاي ورزشي آنهفرود، جزء جدايي ناپذير رشت -پروتكل پرش

و با توجه به اهميت عضلات روتاتور ) بسكتبالواليبال و (بود 
خارجي ران در فرود از پرش، دو گروه از قدرت مشابهي در 

برخوردار بودند و علي رغم وجود  چرخش خارجي ايزومتريك ران
، براي حفظ عملكرد ورزشي خود، عضلات روتاتور خارجي كمردرد

براي بررسي بيشتر در زمينه  .ران قدرت خود را حفظ كرده بودند
اختلاف بين ورزشكاران سالم و مبتلا به كمردرد، در مطالعات 

توان استقامت عضلات روتاتور خارجي ران را در اين بعدي مي
لازم به ذكر است كه اين  .قرار داد ارزيابيرزشكاران مورد و

باشد و در مطالعات مطالعه محدود به زنان ورزشكار جوان مي
  .توان گروه مردان ورزشكار را نيز مورد بررسي قرار دادمي آينده

حاضر، حاكي از كاهش معني دار قدرت  نتايج مطالعه
 كمردردشكار مبتلا به در زنان ورزاكستانسور و ابداكتور عضلات 

با توجه به مطالب گفته شده، . نسبت به زنان ورزشكار سالم بود
در  رزيابي قدرت عضلات مفصل رانو ارسد كه به نظر مي

توانبخشي موفق  براي يك برنامه كمردردورزشكاران مبتلا به 
  .لازم است

  
  قدرداني

زشكي پژوهشي دانشگاه علوم پ اين مقاله با بودجه           
تهران انجام پذيرفته است كه نويسندگان مراتب قدرداني خود را 

  .دارند از آن اعلام مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Regarding to high prevalence of low back pain (LBP) in athletes and its effect 
on their athletic function, an accurate evaluation before planning the rehabilitation program seems 
necessary in athletes with LBP. It should be considered that human movements are like as a kinetic 
chain. It means that any problems in every parts of this chain can cause dysfunction in the other parts 
of the chain. Not taking attention to the relationships between different parts of this chain may result 
in suboptimal rehabilitation. Therefore, focusing treatment on the entire parts of the kinetic chain 
besides the injured part, may prevent recurrenceof the dysfunction. Since in the kinetic chain hip 
muscles act as a link between lower extremities and trunk, the purpose of the present study was to 
evaluate and compare muscles strength of hip joint in female athletes with and without non-specific 
chronic LBP. 
 
Materials and Methods: Fifteen healthy female athletes and 15 female athletes with non-specific 
chronic LBP participated in this study. Their age was between 18-30 years. Hip extension, abduction 
and external rotation strength in all participants were measured. A hand-held dynamometer (HHD) 
was used to measure muscle strength. Since fixing HHD by examiner’s hand is fraught with error, it is 
fixed by a stable frame. 
 
Results: The maximum strength value of hip extension and abduction in female athletes with LBP 
were significantly lower than these measures in healthy group (P<0.05). No significant differences 
were seen in the maximum value of hip external rotation strength between two groups (P>0.05). 
 
Conclusion: The results of the present study show that hip extension and abduction strength in female 
athletes with LBP were lower than these measures in healthy group. Therefore, hip strength 
measurements besides the examination of the spinal column seem to be necessary in evaluation and 
rehabilitation of the patients with LBP.  
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