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  مقدمه
يره عضلات مفصل ران نقش قابل توجهي در زنج

فعاليت اين . حركتي دارند در فعاليت هاي به ويژهكينتيك 
عضلات در نحوه عملكرد و حفظ راستاي اندام تحتاني و 
همچنين ثبات تنه و لگن  در حين فعاليت هاي زنجيره بسته 

يك حلقه به عنوان عضلات اين ناحيه . بسيار ضروري است
 از اندام ا را هو نيروكرده  در زنجيره كينتيك عمل ارتباط دهنده

و برعكس منتقل مي هاي تحتاني به لگن و ستون فقرات 
 با مفصل ران قدرت عضلات  عقيده بر اين است كه.)1-3(كنند
 هاي اندام تحتاني، كمر درد و درد پاتلو فمورال در آسيب

 ضعف عضلات مفصل همچنين. )3-7(ورزشكاران مرتبط است
سندرم ، رد قدام زانود براي مستعد كننده اي عاملران به عنوان 

 سندرم استرس مثلساق پا هاي ، آسيباصطكاك ايليوتيبيال باند
مورد توجه قرار به ويژه در حركات شديد و تكراري  داخلي تيبيا
  . )5-7(گرفته است

مطالعات زيادي به نقش عضلات باز كننده و چرخاننده 
خارجي مفصل ران در حفظ راستاي اندام تحتاني در صفحات 

و فرونتال و همچنين در جلوگيري از آسيب اشاره كرده عرضي 
و همكاران پيشنهاد كردند كه ارزيابي  Nadler. )7, 6, 4(اند 

قدرت عضلات مفصل ران ممكن است نقش مهمي در پيشگيري 
. )3( از آسيب و توانبخشي بعد از آسيب در ورزشكاران داشته باشد

كه ارزيابي قدرت با توجه به مطالب گفته شده، به نظر مي رسد 
عضلات مفصل ران قبل از شروع فصل مسابقات در ورزشكاران 

هاي  آنها و به حداقل رساندن خطر آسيبمي تواند در حفظ امنيت 
  .بعدي ارزشمند باشد

بررسي قدرت و عدم تعادل عضلات مفصل ران، 
براي اندازه . نيازمند يك روش اندازه گيري قابل اطمينان است

 و راحت  ترينمتداول .وجود داردن روش  چندي،گيري قدرت
 Manual Muscle)ارزيابي دستي عضلات  روش، ترين

       چكيده
سبي براي ارزيابي دستي دينامومتر دستي جايگزين منا. بررسي قدرت عضلات مفصل ران، نيازمند يك روش اندازه گيري قابل اطمينان است: زمينه و هدف

مقايسه تكرار پذيري  هدف اين مطالعه،. ثابت نگهداشتن دينامومتر با دست، باعث افزايش خطا در اندازه گيري مي شود. قدرت عضلات و ايزوكينتيك است
 دست و چهارچوب فلزي در زنان ورزشكار سالم  پس آزمون قدرت عضلات باز كننده، دور كننده و چرخاننده خارجي ران به وسيله دينامومتر ثابت شده با-آزمون

  .بود
 مقادير نرماليز شده متوسط و حداكثر گشتاور از سه تلاش ثبت شده از قدرت ايزومتريك اين سه گروه عضلاني در دو جلسه به فاصله يك هفته، :روش بررسي

  تكرار پذيري. ت كردن دينامومتر با دست و هم با چهارچوب فلزي ثبت شددر هر جلسه، قدرت هم از طريق ثاب.  زن ورزشكار سالم ثبت و محاسبه گرديد10از 
  . داده ها براي هر دو نوع اندازه گيري محاسبه شد(SEM) و تكرار پذيري مطلق (CV)، ضريب تغييرات (ICC)نسبي 

 و 33% تا CV% 8، 6/0  تا -ICC ،22/1، دامنه براي قدرت ثبت شده از سه گروه عضلاني مفصل ران به وسيله دينامومتر ثابت شده با دست: يافته ها
SEM 007/0 براي چهارچوب فلزي دامنه .  بود04/0 تاICC ،93/0 96/0 تا ،CV%  26/5 و 94/7% تا SEM 004/0 بود08/0 تا .  

در نگهداشتن دينامومتر با دست،  . داداندازه گيري هاي به دست آمده از طريق چهارچوب فلزي تكرار پذيري بسيار بالاتري نسبت به دست نشان: نتيجه گيري
  .خطا وجود دارد و فراهم كردن ثبات بهتر براي آن حين تست لازم است

  دينامومتر دستي، قدرت عضلات ران، تكرار پذيري: كليد واژه ها
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Testing: MMT) روش، وابسته به تجربه  اما اين . )8( است
 براي شناسايي تغييرات در قدرت ت پاييني و حساسيآزمونگر است

 مطالعات گذشته نشان داده . )9( دارد  5 و 4مخصوصا در درجات 
 معتبر و تكرارپذير از قدرت  عينيندازه گيري هاياند كه ا
 و  ايزوكينتيك دينامومتر مي توان با وسايلي همچون راعضلات

اگر چه دستگاه هاي . )11, 10(  به دست آورددينامومتر دستي
بسيار گران ايزوكينتيك بسيار دقيق، معتبر و تكرار پذيرند، اما 

ستفاده از آنها نيازمند به آساني در دسترس نمي باشند،  ا ، هستند
براي از اين رو . مهارت است و پيچيدگي هاي خاص خود را دارد

 روشي ساده تر و كاربردي تر و در كمي سازي قدرت عضلات به
   .نياز است قابل قبولي )12(عين حال با اعتبار و تكرار پذيري 

،  قدرت ايزومتريك عضلات مختلفبررسيبراي اگرچه 
 اما نسبت ، استMMT از پر زحمت تر  وترگراندينامومتر دستي 

در با وجود اينكه  .مد تر استآ و كارارزان ترايزوكينتيك بسيار  به
سال هاي اخير نشان داده شده است كه تكرار پذيري و حساسيت 

 در به ويژه  خطاي آزمونگر اما هنوز، ارتقا يافتهدينامومتر دستي
 . وجود داشته باشدمي تواندارزيابي قدرت عضلات اندام تحتاني 

 قدرت عضلات مفصل ران با در بررسيپايين تكرار پذيري 
دينامومتر دستي، به سختي در ثابت نگهداشتن مناسب و كافي 
دينامومتر در حين تست به وسيله دست آزمونگر نسبت داده شده 

   . )13(است 
براي فراهم كردن ثبات كافي و كاهش حركت  اخيراً
, 7, 4(  شده استاستفاده ، از استرپتحين تس دينامومتر دستي

براي نگهداري دينامومتر ، استفاده از يك  راه حل ديگر .)14
در دو مطالعه تكرار پذيري قدرت عضلات . چهارچوب ثابت است

باز كننده، دور كننده و خم كننده مفصل ران با استفاده از 
   .)15, 12(چهارچوب ثابت در بالغين سالم اندازه گرفته شده است 

در مطالعه حاضر علاوه بر ساخت چهارچوب فلزي 
با براي اندازه گيري قدرت عضلات باز كننده و دور كننده ران، 

توجه به اهميت عضلات  چرخاننده خارجي مفصل ران، قسمت 
به چهارچوب براي اندازه گيري قدرت اين گروه عضلاني  يجديد

سه  تكرار هدف ما از انجام اين مطالعه مقاي. شدثابت اضافه 
پذيري و دقت دينامومتر ثابت شده با دست آزمونگر و چهارچوب 
فلزي براي اندازه گيري قدرت عضلات باز كننده، دور كننده و 

تكرار پذيري اين . چرخش خارجي در زنان ورزشكار سالم بود
   .دستگاه تاكنون در زنان ورزشكار بررسي نشده بود 
 به دست آمده از فرض بر اين بود كه اندازه گيري هاي

 نسبت به روش  ثابت شده به چهارچوب فلزيدينامومتر دستي
  . داردبيشتري، تكرار پذيري نگهداري آن با دست

  
 وش بررسير

 سال 30 تا 18 زن ورزشكار سالم در محدوده سني 10  
 ± 23/6 سال، وزن 4/22 ± 2/3 انحراف معيار±متوسط سن (
 42/2اخص توده بدني  متر، ش61/1 ± 32/0 كيلوگرم، قد 2/55
حجم نمونه بر اساس . در اين مطالعه شركت كردند) 28/21 ±

 همه  تست ها بر روي اندام .)15-18(مطالعات قبلي انتخاب شد 
معيار هاي خروج، سابقه هر گونه . تحتاني غالب انجام شد

شكستگي يا جراحي در اندام هاي تحتاني و ستون فقرات، سابقه 
سك زانو و پيچ خوردگي رباط مچ پا كه نياز آسيب رباط ها يا مني

قدرت عضلات . به درمان، استراحت و بي حركتي داشته باشد، بود
باز كننده، دور كننده و چرخش خارجي مفصل ران يكبار به وسيله 

كه با دست ثابت شده بود و يكبار نيز به وسيله  دينامومتر دستي
 گرفته بود اندازه كه بر روي چهارچوب فلزي قرار دينامومتر دستي

 Commanderدينامومتر استفاده شده در اين مطالعه . گيري شد

Power-Track II HHD (J Tech Medical, Salt Lake 

City, UT) پوند و با ظرفيت ثبت حداكثر قدرت به 25/3  با وزن 
كاليبراسيون دينامومتر قبل و بعد از مطالعه .  پوند بود500اندازه 

  .  هاي مشخص كنترل شدبه وسيله هاي وزن
قابل ذكر است كه اعمال فشار بر روي اپليكاتور اصلي 

، باعث ايجاد درد  مورد استفاده در اين مطالعهدينامومتر دستي
اين مسئله مانع از اعمال . نقطه اي بر روي اندام آزمودني مي شد

بنابراين به منظور . نيروي حداكثر توسط آزمودني ها مي شد
 در حين تست، دو اپليكاتور نيم دايره اي طراحي جلوگيري از درد

و ساخته شد و بر روي سطح خلفي و خارجي مفصل ران و سطح 
چهارچوب ساخته شده در مطالعه حاضر، . داخلي ساق قرار گرفت

قابل تطابق )  سانتي متر25 × 105(شامل دو ميله فلزي عمودي 
راي ب. با قد فرد بود كه در دو طرف تخت قرار مي گرفتند

بين )   سانتي متر29 ×84(نگهداشتن دينامومتر، يك ميله عرضي 
تمام ميله ها با پيچ محكم . ميله هاي عمودي قرار مي گرفت

اين طراحي براي تست عضلات باز كننده، دور كننده در . شدند
براي تست چرخش خارجي در وضعيت . حالت خوابيده استفاده شد

ه بين دو پايه هاي تخت نشسته، يك صفحه فلزي به ميله اي ك
ثابت شده و قابل تطابق با قد فرد بود، متصل شد و دينامومتر به 

  .اين صفحه بسته شد
ييد آزمودني ها براي امكان ورود به بررسي اپس از ت

حاضر با توجه به معيارهاي انتخاب و حذف ، توضيحات كافي در 
 به آن ها داده شد كه در صورت  قدرت عضلاتمورد ارزيابي



    ....گيري قدرت عضلات مفصل ران با     مقايسه تكرارپذيري اندازه20
      

پذيرش شركت در بررسي، موافقت خود را با پر كردن فرم 
  .اعلام كردند رضايت نامه به صورت كتبي

ترتيب اندازه گيري هاي قدرت به صورت تصادفي در   
جلسه اول انتخاب شد و براي جلوگيري از اثر ترتيب آزمون 

(Ordering effect)همان ترتيب در جلسه دوم نيز به كار رفت ، .
ار گيري فرد براي هر تست بر اساس روش هايي وضعيت هاي قر

كه قبلا براي اندازه گيري قدرت گزارش شده بود، انتخاب شد 

حاضر براي گزارش و آناليز تكرار در مطالعه . )15, 7, 3-5(
طول . استفاده شدپذيري قدرت عضلات مفصل ران از گشتاور 

 . دبازوي اهرمي براي تبديل مقادير نيرو به گشتاور، تعيين ش

 وضعيت قرارگيري فرد و دينامومتر براي اندازه 1جدول 
بعد از براي هر تست، . گيري قدرت عضلات را نشان مي دهد

 پا را با صفر كردن دينامومتر به فرد دستور داده مي شد كه
  .حداكثر قدرت به دينامومتر فشار دهد

  
  ت عضلات وضعيت قرارگيري فرد و دينامومتر براي اندازه گيري قدر-1جدول

  

ني
ضلا

ه ع
رو
گ

  

محل قرار گيري   وضعيت فرد
  مركز دينامومتر

  طول بازوي اهرمي

ان
ه ر

نند
ز ك

با
  

 10 كمتر از باز شده در وضعيت حفظ مفصل ران خوابيده به صورت دمر،
  درجه90 تا 60 بين خميدهحفظ زانو در وضعيت ، ) به وسيله بالش (درجه

, A1 ()3 ,5شكل ) (موسگزيهتر ايزوله كردن عضله گلوتئوس مابراي ب(
15(  

قسمت خلفي مفصل 
بالاتر ران، دو سانتي متر 

    چين پوپليتئالاز

 قسمت بالايي تروكانتر بينفاصله 
بالاتر بزرگ فمور تا دو سانتي متر 

  )19(  چين پوپليتئالاز

ان
ه ر

نند
ر ك

دو
  

 خوابيده بر روي سمت غير غالب، مفصل ران غالب در صفر درجه دور شده
 ، ثابت كردن تنه مي كند  را به هم متصلASISه خطي كه دو نسبت ب

, B1 ()4شكل (توسط يك استرپ از ناحيه بالاي كرست ايلياك به تخت 
7(   

 سانتي متر بالاتر از 5
  خط مفصلي خارجي زانو 

فاصله از قسمت بالايي تروكانتر 
بالاتر  سانتي متر 5بزرگ فمور تا 

  خط مفصلي زانو در سمت خارجاز
)20(  

ان
ي ر

رج
 خا

ده
خانن

چر
  

 ثابت ، درجه خم 90 ها و زانو ها تا مفصل ران  روي لبه ي تخت، نشسته
 حوله اي بين زانو غالب با استرپ و قرار دادن يك رول  مفصل رانكردن 

 در توليد مفصل ران نزديك كننده هايهاي فرد براي محدود كردن نقش 
  )C1 ()20شكل   (نيرو

 بالاتر از سانتي متر 5
  قوزك داخلي 

 5فاصله از كنديل خارجي فمور تا 
  قوزك خارجيبالاتر ازسانتي متر 

)20(  
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 با استفاده از دينامومتر ثابت شده با (C) و چرخاننده خارجي ران (B)، دور كننده (A) تست قدرت عضلات باز كننده -1شكل 

  چهار چوب فلزي
    
لسه، چند تمرين براي گرم كردن انجام ها در شروع هر جآزمودني
 تلاش با حداكثر قدرت به 3 يك تلاش تمريني و .مي دادند

براي جلوگيري از اثر . تست ثبت شدهر  ثانيه براي 5مدت 
.  در نظر گرفته شدهر تلاش دو دقيقه استراحت بين ،خستگي

، كرد كه براي آناليزدير نيرو را به واحد پوند ثبت ميدينامومتر، مقا
پوند به نيوتن تبديل شد و براي به دست آوردن گشتاور، نيرو 

 قدرتي، هاي در حين اجراي تست. ضربدر بازوي اهرمي شد
  .كردر از تشويق هاي كلامي استفاده ميآزمونگ

ها، متوسط و حداكثر گشتاور از هر سه براي آناليز داده  
ذيري تكرار پ. تلاش محاسبه و به وزن بدن هر فرد نرماليز شد

 براي (Intraclass Correlation Coefficient: ICC)نسبي  
راي تفسير تكرار ب. اين مقادير، بين دو جلسه تست محاسبه گرديد

 استفاده شد كه به Munroها از دسته بندي پذيري نسبي داده
 تا 26/0 نشاندهنده ارتباط جزئي، 25/0 تا 00/0: اين قرار است

 89/0 تا 70/0 ارتباط متوسط، 69/0 تا 50/0 ارتباط كم، 49/0
 ضريب .)18( ارتباط بسيار بالا است 00/1 تا 90/0ارتباط بالا و 

  نيز كه نشاندهنده  (Coefficient of Variation: CV)تغييرات
هاست، با تقسيم كردن انحراف معيار به ميانگين پراكندگي داده

 .)13( داده ها محاسبه و نتايج به صورت درصد تغييرات بيان شد
 Standard Error ofخطاي معيار اندازه گيري 

Measurement: SEM)راي تكرار پذيري  به عنوان شاخصي ب

اگر چه فاكتورهاي متعددي . ها گزارش شدمطلق و دقت داده
ها بر روي ها و خطاها، آزمونگرها، تلاشمثل تفاوت در آزمودني

ICCگذارد، اما  اثر ميSEMدر خطا قرار  تحت تاثير تفاوت تنها 
 و همكاران Nadler در مطالعات انجام شده توسط .)21(گيردمي
 كوچكتر، SEM.  گزارش نشده بودSEM و همكاران، Scottو 

فرمول . ها مي باشده تكرار پذيري و دقت بالاتر دادهنشاندهند
 SEM = SD:  به اين قرار استSEMاستفاده شده براي محاسبه 

√ 1- ICC 
  

  يافته ها
ه گيري قدرت با استفاده از دينامومتر ثابت شده با دست انداز

  آزمونگر
  ICC براي مقاديرنرماليز شده حداكثر و متوسط  

گشتاور عضلات بازكننده، دور كننده و چرخاننده خارجي مفصل 
 و دامنه ي 33% تا 8% داده ها از CV.  بود6/0 تا -22/1ران از 
  ).2جدول ( بود 04/0 تا 007/0 از SEMمقادير 

اندازه گيري قدرت با استفاده از دينامومتر ثابت شده با چهارچوب 
 براي مقاديرنرماليز شده حداكثر و متوسط گشتاور ICCفلزي

عضلات بازكننده، دور كننده و چرخاننده خارجي مفصل ران از 
 و 94/7% تا 56/5% داده ها از CV). 2جدول ( بود 96/0 تا 93/0

  ).2جدول ( بود 02/0 تا 004/0 از SEMدامنه ي مقادير 
  

  پس آزمون قدرت عضلات مفصل ران،  بين دو جلسه با فاصله يك هفته-مقادير تكرار پذيري آزمون -2جدول 
  

نحوه ثبات   حداكثر گشتاور نرماليزه شده  متوسط گشتاور نرماليزه شده
  دينامومتر

گروه عضلاني 
  ICC CV  SEM  ICC  CV  SEM  مفصل ران

    04/0  21%  49/0  003/0  14%  6/0  دهباز كنن
ت
دس

با 
  01/0  33%  -22/1  007/0  28%  32/0  دور كننده  
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  003/0  8%  -2/0  03/0  8%  -2/0  چرخاننده خارجي
  02/0  61/6%  93/0  01/0  65/5%  96/0  باز كننده
  02/0  94/7%  93/0  02/0  90/7%  95/0  دور كننده

  
ب 

چو
ار 
چه

با 
زي

فل
  004/0  60/5%  96/0  005/0  56/5%  94/0  چرخاننده خارجي  

  
  بحث

بسياري از درمانگران به اندازه گيري قدرت عضلات به   
عنوان يك ارزيابي مهم قبل از آسيب وهمچنين توانبخشي بعد از 

ارزيابي قدرت در گروه هاي عضلاني بزرگتر و  .آسيب توجه دارند
 گروه هاي عضلاني .)22, 13(در افراد قوي تر مشكل تر است 

گ و قوي هستند، بنابراين فراهم كردن ثبات مفصل ران، بزر
كافي براي اندام تحتاني در حين ارزيابي كلينيكي قدرت آنها لازم 

استفاده از وسايلي مثل دينامومتر دستي، روش جايگزين . است
 و ايزوكينتيك در اندازه گيري قدرت MMTمناسبي براي 
اندازه  ضرايب تكرار پذيري به دست آمده از . )22(عضلاني است 

 در بيشتر مطالعات بيشتر دينامومتر دستيگيري قدرت به وسيله 
 نكته قابل توجه اين است كه در اين .)14( بوده است 70/0از 

 با دست ثابت شده و در بيشتر موارد دينامومتر دستيمطالعات ، 
 دينامومتر دستيآزمونگر فردي قوي، ماهر و با تجربه در كاربرد 

 وجود اين ويژگي ها در آزمونگر براي .)22, 14, 11(بوده است 
دينامومتر به دست آوردن نتايج دقيق، ممكن است كاربردعمومي 

  .  را توسط هر آزمونگري محدود كنددستي
  Agre و همكاران نشان دادند كه تكرار پذيري تست  

هاي قدرت عضلات اندام تحتاني با دينامومتر ثابت شده با دست 
ست هاي قدرت اندام فوقاني با همين كمتر از تكرار پذيري ت

اين مسئله ممكن است به علت جابجا شدن . وسيله بوده است
 90دينامومتر در حين تست و اعمال نيرو در زاويه اي غير از 

 از اين رو احتمالا دليل اصلي براي .)13(درجه به آن بوده است 
 در ارزيابي قدرت عضلات اندام تحتاني به ICCپايين بودن 

، مربوط به كافي نبودن ثبات دينامومتر در دينامومتر دستيله وسي
براي بهبود اين وضعيت، بعضي محققين براي . حين تست است

, 4( اندام، از استرپ استفاده كردند رويثابت كردن دينامومتر بر 
 موثر بودن استفاده از استرپ محدود به انواع خاصي .)20, 14, 7

ثال اگر دينامومتر بزرگ و سنگين براي م. از دينامومتر ها است
اين . باشد، افراد بايد وزن دينامومتر را در حين تست تحمل كنند

مسئله ممكن است باعث ناراحتي و خستگي زودرس آزمودني 
  . شود

راه حل ديگري براي ثابت كردن دينامومتر، توسط  
Nadler اين محققان، . معرفي شد 2000 و همكاران در سال

 :Dynamic Anchoring Station)متحركي ايستگاه محكم 

DAS) را طراحي و تكرار پذيري آن را براي اندازه گيري نيروي 
عضلات باز كننده و دور كننده مفصل ران توسط يك آزمونگر 

 برابر ICCكم تجربه، ارزيابي كردند و دريافتند كه اين وسيله با 
  .)15( تكرار پذيري بسيار بالايي دارد98/0 تا 94/0با 

 Scott تكرار پذيري 2004  و همكاران نيز در سال ،
DAS براي اندازه گيري نيروي عضلات دينامومتر دستي و 

. بازكننده، دور كننده و خم كننده مفصل ران با هم مقايسه كردند
 در ارزيابي دينامومتر دستي نسبت به DASآنها نتيجه گرفتند كه 

ن معتبر تر است، قدرت عضلات خم كننده و دور كننده مفصل را
اما براي اندازه گيري قدرت عضلات باز كننده مفصل ران، تكرار 

  .)12(پذيري كمتري داشت 
 به دست آمده از اندازه ICCدر مطالعه حاضر، دامنه  

گيري هاي قدرت عضلات باز كننده، دور كننده و چرخاننده 
خارجي با دينامومتر ثابت شده در چهارچوب فلزي در دو هفته، 

براي ). 96/0 تا  93/0(رار پذيري بسيار بالايي را نشان داد تك
 ها CVتمام .  نيز محاسبه شدCVتوصيف پراكندگي متغير ها، 

 بودند كه نشاندهنده تغيير پذيري كم و تكرار پذيري 10%كمتر از 
نيز ) 02/0 تا 004/0( به دست آمده SEMمقادير . بالايي بود

اين تكرار پذيري بسيار بالا .  داددرجه قابل قبولي از دقت را نشان
براي چهارچوب فلزي مهم است تا به صورت عمومي تر به 

چهارچوب فلزي .  عنوان ابزار اندازه گيري دقيق تر پذيرفته شود
زيرا . همچنين با روش نگهداري دينامومتر با دست مقايسه شد

 در حال حاضر در ميان شايع ترين دستبا دينامومتر نگهداري 
ي  دامنه.  قدرت عضلات مفصل ران استاي اندازه گيريروش ه

ICC براي قدرت عضلات باز كننده، دور كننده و چرخاننده 
خارجي اندازه گيري شده با روش نگهداري دينامومتر با دست، 

اين . بود كه نشانگر ارتباط جزئي تا متوسط بود 6/0  تا -22/1
ازه گيري قدرت نتايج تاييد مي كند كه چهارچوب ثابت براي اند
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عضلات مفصل ران، بسيار معتبر تر از روش نگهداري با دست 
  .است

 و همكاران Nadlerي حاضر با يافته هاي نتايج مطالعه 
 و همكاران را كه ثابت كردن دينامومتر را با چهار چوب، Scottو 

فاكتور هاي . بسيار تكرار پذير يافته بودند، مطابقت داشت
ار پذيري و دقت بسيار بالاي به دست متعددي ممكن است تكر

آمده از اندازه گيري هاي قدرت با استفاده از دينامومتر ثابت شده 
مهمترين علت . با چهار چوب فلزي در اين مطالعه را توضيح دهد

مي تواند اين باشد كه اين سيستم ثباتي، خطاي آزمونگر و 
به . ردحركات ناخواسته دينامومتر را در حين تست از بين مي ب

نظر مي رسد كه ثابت كردن دينامومتر با اين چهار چوب، براي 
آزمونگر براي اندازه . اندازه گيري قدرت در ورزشكاران مفيد است

گيري قدرت عضلات در ورزشكاران نسبت به افراد غير ورزشكار 
بايد ثبات بيشتري براي دينامومتر فراهم كند زيرا ورزشكاران از 

 در صورت. به افراد غير ورزشكار برخوردارندقدرت بالاتري نسبت 
 عامل آزمونگرديگر تجربه و مهارت چهارچوب ثابت،  از استفاده

 تكرار پذيري و دقت بالاتر به دست .باشندمخدوش كننده نمي 
آمده از اين روش نگهداري دينامومتر در اين مطالعه، تاييدي بر 

زماني . ستوجود نقص در ثابت نگهداشتن دينامومتر با دست ا
كه دينامومتر با دست ثابت مي شود، علي رغم اينكه به افراد 
دستور داده مي شود كه با حداكثر قدرت ممكن به دينامومتر فشار 
بدهند، بعضي از آزمودني ها ممكن است به صورت ناخودآگاه 
فقط به ميزاني كه از طرف آزمونگر مقاومت حس مي كردند، به 

 مشاهده كرد كه بين مقادير Kramer. دينامومتر فشار دهند
حداكثر قدرت اندازه گيري شده با دينامومتر ثابت شده با دست و 
روشي كه براي ثابت كردن دينامومتر به آزمونگر وابسته نيست، 

  .اختلاف معني داري وجود دارد
به علاوه، آزمودني ها احتمالا با حداكثر قدرت خود در  

ده به چهار چوب، نيرو اعمال هر دو جلسه به دينامومتر ثابت ش
همچنين آزمونگر فيدبك كلامي مداومي را براي همه . كرده اند

فيدبك . شركت كننده ها در طول تست ها فراهم مي آورد
كلامي مي تواند انگيزه آزمودني ها را براي اعمال حداكثر قدرت 

استراحت بين تلاش ها نيز براي بهبودي و . افزايش دهد
علت ديگر احتمالا اپليكاتور هاي . ي كافي بودجلوگيري از خستگ

نيم دايره اي قابل تطابق با اندام آزمون شونده ها بوده كه مانع از 
ايجاد نقطه دردناك در حين تست ها شدند زيرا درد با مهار كردن 

  . حداكثر انقباض عضلاني گشتاور را كاهش مي دهد
لازم به ذكر است كه در مطالعه حاضر بر خلاف  

. العات قبلي، قدرت عضلاني به صورت گشتاور گزارش شدمط

زيرا تقريبا در تمام حركات بدن، با چرخش حركات حول يك 
بنابراين در نظر نگرفتن بازوي . مفصل، گشتاور توليد مي شود

اهرمي در اندازه گيري قدرت عضلات، مي تواند به عنوان يك 
   .)15, 12, 7, 6 ,4(فاكتور مخدوش كننده، بر نتايج تاثير بگذارد 

در مطالعه  در مجموع بايد به اين نكته اشاره كرد كه 
حاضر چهارچوبي فلزي براي ثابت نگهداشتن دينامومتر دستي 
براي اندازه گيري قدرت عضلات ران طراحي شد كه تكرار 
پذيري بسيار بالاتري را نسبت به دينامومتر ثابت شده با دست 

ت باز كننده، دور كننده و آزمونگر براي اندازه گيري عضلا
اندازه گيري ها با . چرخاننده خارجي در زنان سالم ورزشكار دارد

 پس آزمون -اين چهارچوب دقت بالايي داشتند و ارزيابي آزمون
ثابت كردن دينامومتر به وسيله . نشان داد كه تغييرات كم بود

آزمونگري با قدرت بدني كمتر مخصوصا براي تست عضلات 
چهار چوب طراحي شده . ران، امكان بروز خطا داردقوي مفصل 

در اين مطالعه به آساني و بدون نيازبه تجربه خاصي در آزمونگر 
قابل استفاده در بسياري از كلينيك هاست و مي تواند اثر خطاي 

  . آزمونگر را در اندازه گيري ها محدود كنند
  

  قدرداني
 نامه تحت عنواناين مقاله حاصل بخشي از پايان

 راني و ثبات - لگني-ارتباط شاخص هاي ثبات ناحيه كمري"
پاسچر پويا حين فرود از پرش در زنان ورزشكار با و بدون كمر 

در  در مقطع كارشناسي ارشد "درد غير اختصاصي مزمن
كه با حمايت دانشگاه باشد پ مي/26د287/4كد  1389-90سال

 علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران در محل
  .شده است تحقيقات توانبخشي اجرا آزمايشگاه بيومكانيك مركز 
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Abstract 
 
Background and aim: Assessment of hip strength needs a reliable method. Hand-
held dynamometers are appropriate alternatives for manual muscle testing and 
isokinetics. Stabilizing the dynamometer with hand will increase error in 
measurements. The purpose of this study was to compare the test-retest reliability of 
hand-held dynamometer fixed by hand and fixed to a new stable frame for 
measuring hip extension, abduction and external rotation strength in healthy female 
athletes. 
Materials and Methods: Normalized average and peak values of torque of three 
successive trials for each muscle group were calculated in two sessions one week 
apart in ten healthy female athletes. Strength was measured with hand-held 
dynamometer fixed by hand and fixed to the stable frame in each session. Intra-class 
correlation coefficients (ICC), coefficients of variation (CV) and standard error of 
measurement (SEM) were calculated to determine the reliability. 
Results: For hip extension, abduction, and external rotation strength measured by 
hand fixation. The ICC ranged from -1.22 to 0.6, the CV ranged from 8% to 33% 
and the SEM ranged from 0.007 to 0.04. For strength measurements with stable 
frame, the ICC ranged from .93 to .96, and CV ranged from 5.26% to 7.94%. The 
range of the SEM was from .004 to .08. 
 
Conclusion: Measurements of hip muscles strength with a dynamometer fixed to a 
stable frame showed higher reliability than fixation by hand in young female 
athletes. These findings support the error within hand fixation of dynamometers 
and the necessity for providing better fixation. 
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