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 مقاله پژوهشي

دارا و فاقد  يدر دو گروه از افراد كمردرد يلگن-يكمر هيناح يحركت يالگو يها تفاوت
  مفصل ران يآزمون فعال چرخش خارج يط يچرخش هاي تيفعال

  
   3، احمدرضارفيعي2محمدتقي كريمي ،1شاطرزاده يزدي ، محمدجعفر*ميثم صادقي ثاني

  
        

        
    چكيده 

هاي نيازمند چرخش،  لگني بين دو گروه افراد كمر دردي دارا و فاقد فعاليت-الگوي حركتي ناحيه كمري هدف از مطالعه حاضر مقايسه ي :مقدمه
  .طي آزمون فعال چرخش خارجي ران بود

هاي  داراي فعاليت) 5/31ميانگين سني (آزمودني  15بيمار مبتلا به كمردرد مزمن غير اختصاصي شامل،  39در مطالعه حاضر  :ها مواد و روش
-هاي كينماتيكي ناحيه كمري داده. هاي نيازمند چرخش شركت داده شدند آزمودني فاقد فعاليت 24و ... مند چرخش مانند تنيس، اسكواش و نياز

متغيرها . آوري شدند ها طي آزمون فعال چرخش خارجي مفصل ران توسط سيستم آناليزر حركتي با قابليت سه بعدي سازي جمع ران آزمودني- لگني
ه چرخش خارجي ران، دامنه چرخش خارجي اندام تحتاني، چرخش لگن، دامنه چرخش لگن در نيمه اوليه چرخش ران و همزماني شامل دامن

مستقل به منظور مقايسه متغيرهاي مشابه بين دو گروه  t-testسپس از آزمون  .محاسبه شد MATLABحركت لگن با مفصل ران توسط برنامه 
  .استفاده گرديد

اما بين دو ). P=03/0(هاي نيازمند چرخش به طور قابل توجه بيشتر از گروه ديگر بود  لگني در گروه بيماران داراي فعاليت-كمري چرخش :ها يافته
  ).P=05/0(اي در ديگر متغيرها وجود نداشت  گروه تفاوت قابل ملاحظه

ا توجه به تكاليف اختصاصي تكراري هر گروه، متفاوت با هاي بيماران مبتلا به كمر درد ب لگني گروه-الگوي حركتي ناحيه كمري :نتيجه گيري
 .باشد هاي بيمار مي ساير گروه
  لگني، اختلالات حركتي، چرخش خارجي مفصل ران-كمردرد، تكاليف اختصاصي، ناحيه كمري :ها كليدواژه
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  مقدمه
ستون فقرات  اختلالات عملكردي مربوط به كمردرد و

سال  45عاليت در افراد زير ترين علت محدوديت ف شايع
رغم مطالعات متعدد با هدف پيدا كردن  علي .)1( باشند مي
هاي  پيشنهاد برنامه هاي پيدايش دردهاي كمري و علت

تاكنون روش درماني مطمئني براي حل  درماني متفاوت،
ه نشده يهاي عملكرديشان ارا مشكل بيماران و بهبود توانايي

توان درعدم  ل آن را ميشايد يكي از دلاي. )3 ،2( است
هاي همگن با توجه  هاي مناسب بيماران در گروه بندي تقسيم

هاي متناسب با  گروه، ارزيابي اي اصلي هر به مشكلات زمينه
هاي متناسب با آن گروه  آن گروه، به منظور تجويز برنامه

مردردهاي مكانيكي از به عنوان مثال شناخت ك .)4 ،3(يافت 
نوع غيرمكانيكي و اثر فاكتورهاي مختلف در بروز و ماندگاري 

درد يكي از  هاي مبتلا به كمر م هر يك از اين گروهيعلا
. باشد درد مي بندي بيماران مبتلا به كمر هاي گروه روش

هاي فيزيكي يا پس از  كمردردهاي مكانيكي غالبا طي فعاليت
كنند يا تشديد  ي خاصي بروز ميهاي فيزيك انجام فعاليت

افزايش حركت و حركت زودهنگام ناحيه  .)5(شوند  مي
هاي تحتاني  لگني طي حركات تكراري تنه و اندام-كمري

يكي از عوامل موثر و قوي در پيدايش اين دسته از كمردردها 
در مطالعات قبلي نشان داده شده است، حركات  .)6(باشد  مي
-هاي تحتاني از طريق افزايش حركت در ناحيه كمري اندام

بيماران مبتلا به  رخي ازم در بيلگني منجر به تشديد علا
اين درحالي بود كه، كاهش . )7 ،6 ،4(گردد  كمردرد مي

ها و تنه منجر به  لگني طي حركات اندام-حركات ناحيه كمري
م درد كمري در اين دسته از بيماران يكاهش و يا حذف علا

علل و چگونگي افزايش يافتن حركات  .)9-7 ،4(شود  مي
هاي تحتاني و  لگني طي حركات تنه و اندام-ناحيه كمري

بايست در  لگني كه مي-همچنين نوع حركات ناحيه كمري
بيماران كمردردي مورد ارزيابي قرار بگيرد، يكي از موضوعاتي 

  .دباشن است كه محققين مختلفي به دنبال پيدا كردن آنها مي
 Movement(طبق مدل اختلالات سيستم حركتي

system impairment(  كه توسطSahrmann  معرفي

هاي بدني طولاني مدت  شده است، حركات تكراري و وضعيت
لگني در جهات خاص و متناسب با نيازهاي -ناحيه كمري

گيري الگوهاي  اختصاصي هر تكليف نقش مهمي در شكل
ها  ها و به دنبال فعاليت ملگني طي حركات تنه و اتدا-كمري
بر اساس اين مدل، حركات تكراري . )11 ،10(كنند  ايفا مي

هاي  لگني و حفظ راستاي بدن در وضعيت-ناحيه كمري
جهات حركتي خاص  خاص طولاني مدت و تكراري و در

متناسب با نيازهاي فعاليت اختصاصي هر تكليف، به خصوص 
زماني كه از محدوده طبيعي انحراف داشته باشد، منجر به 

هاي نرم اين  ش سفتي بافتپذيري و كاه افزايش انعطاف
كه با افزايش تمايل  )12-10(ناحيه در آن جهات خواهد شد 

لگني، به صورت افزايش حركت و يا -به حركت ناحيه كمري
شروع به حركت زودهنگام اين ناحيه طي حركات تنه و 

  .)12-10(شود  ها در آن جهات همراه مي اندام
هاي تكراري چرخشي در ناحيه  به عنوان مثال در اثر فعاليت

لگني به تدريج –پذيري ناحيه كمري لگني، انعطاف-كمري
افزايش پيدا خواهد كرد كه با افزايش ميزان حركت و يا تمايل 

لگني طي حركات –به حركت زودهنگام چرخش ناحيه كمري
با . )12(هاي تحتاني همراه خواهد شد  ندامچرخشي تنه و ا

لگن طي -كمري تكرار حركات افزايش يافته ناحيه
هاي روزمره و عملكردي و اعمال نيروهاي تكرار ي  فعاليت

ناشي از اين حركات، آسيب بافتي به صورت ميكروتروما پيدا 
هاي  خواهد شد، با وجود عدم فرصت كافي جهت ترميم بافت

افراد لذا . )13 ،12 ،10(كند  آسيب ديده، دردكمر بروز مي
مختلف مبتلا به كمردرد با توجه به تكاليف اختصاصي 

دهند، در جهات مختلفي از حركات  متفاوتي كه انجام مي
لگني اختلالاتي را دارند و به همين علت ممكن -ناحيه كمري

لگني متفاوتي را طي -است الگوهاي حركتي ناحيه كمري
  .ها از خود نشان دهند حركات اندام

ادي فوق، با توجه به حركات تكراري بر اساس مدل پيشنه
لگني و مفصل ران جهت انجام -چرخشي ناحيه كمري

شيوع ... هاي ورزشي مانند گلف، اسكواش، تنيس و فعاليت
بالايي از كمردرد در اين دسته از ورزشكاران، الگوي حركتي 
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لگني افراد كمردردي شركت كننده در اين –ناحيه كمري
آزمون فعال چرخش خارجي  هاي ورزشي، طي دسته از رشته

. مفصل ران با گروه افراد سالم مورد مقايسه قرار گرفته شد
نتايج اين مطالعه حاكي از افزايش چرخش و حركت زودهنگام 

لگني در افراد كمردردي در مقايسه با -چرخشي ناحيه كمري
اما مطالعات متعددي وجود دارند كه . )12(افراد سالم بود 

-نشان دهنده وجود اختلال حس عمقي و دركي ناحيه كمري
افزايش و . )17- 14(باشد  لگني در بيماران مبتلابه كمردرد مي

هاي كلينيكي  لگني طي آزمون-حركت زودهنگام ناحيه كمري
در مطالعات ديگري طي  )23-20(و آزمايشگاهي  )19 ،18(

ها در ساير بيماران كمردردي مشاهده شده  حركات تنه و اندام
  .است

لذا با توجه به مطالعاتي كه از ديدگاه مدل سيستم اختلالات 
ي مختلف ها حركتي به اين موضوع اشاره دارند كه گروه

بيماران با توجه به تكاليف اختصاصي متفاوتي كه انجام 
لگني را -دهند، الگوهاي متفاوتي از حركات ناحيه كمري مي

، هدف از اين )12(ها نشان خواهند داد  طي حركات تنه و اندام
هايي بين  مطالعه آن است تا مشخص گردد كه چه تفاوت

لگني و مفصل ران در بيماران - الگوهاي حركتي ناحيه كمري
هاي  مبتلا به كمردرد مزمن غيراختصاصي داراي فعاليت

هاي اختصاصي چرخشي  اختصاصي چرخشي و فاقد فعاليت
  .طي آزمون فعال چرخش خارجي مفصل ران وجود دارد

  

  ها اد و روشمو
دراين مطالعه كه از نوع مطالعات بررسي مقطعي : ها آزمودني

مرد مبتلا به كمردرد مزمن  39باشد، در مجموع  مي
هاي  نفر از مردان داراي فعاليت 15شامل  )2( غيراختصاصي

ورزشي نيازمند به چرخش تنه و مفصل ران با ميانگين سني 
 ،12() جلسه در هفته 2حداقل (سال، كه به طور منظم  5/31

هاي ورزشي نيازمند به چرخش تنه و  در فعاليت )25, 13
شركت داشتند و ... و ف، اسكواشمفاصل ران مانند تنيس، گل

هاي ورزشي خود دچار  در هنگام يا پس از انجام فعاليت
هاي  از مردان فاقد فعاليت نفر 24شدند و  كمردرد مي

اختصاصي نيازمند چرخش تنه و مفصل ران با ميانگين سني 

هاي عملكردي يا پس از انجام  سال كه طي فعاليت 29/31
انتخاب تعداد نمونه  .ت داشتندشرك شدند، آن دچار كمردرد مي

 بر اساس مطالعات قبلي و حجم نمونه آنها صورت پذيرفت
ها در ابتدا توسط يك متخصص جراح مغز  كليه آزمودني. )24(

ادامه به مركز تحقيقات  در و و اعصاب معاينه شده بودند
عضلاني دانشكده توانبخشي اصفهان ارجاع داده -اسكلتي
با استفاده از  جامعه در دسترس و يري ازگ نمونه .شدند
 .گيري غير احتمالي ساده انجام پذيرفت هاي نمونه روش
گروه يكسان بود و  2هاي خروج از تحقيق براي هر  معيار

اي از كمردرد مزمن يا كمردرد  دوره .1: عبارت بودند از
تكرارشونده كه درد كمر به مدت يك هفته يا كمتر به طور 

اي از موارد  سابقه .2از حد معمول بوده باشد،  قابل توجه بيش
وجود كيفوز  .3 خاص ستون فقرات همچون تومور و عفونت،

وجود جراحي ستون  .4 و اسكوليوز مشخص در ستون فقرات،
تنگي كانال نخاعي،  .6اسپونديلوليستزيس،  .5فقرات كمري، 

 اي، شكستگي مهره .8 هاي ستون فقرات كمري، ثباتي بي .7
هاي تخريبي مفصلي  بيماري .10 كيلوزان اسپونديليت،ان .9

مشكلات مربوط به  .12 فتق ديسك، .11 ستون فقرات،
هاي گذشته، تغييرات  هاي تحتاني مانند وجود جراحي اندام

 ،هاي تخريب مفصلي در مفاصل ران و زانو تخريبي و بيماري
هاي عفوني و  بيماري .14هاي تحتاني،  تفاوت طول اندام

مشكلات جدي و . 15 ،...مانند روماتوئيد ارتريت وتومور ايمني
هاي نورولوژيكي قبلي كه  شديد نورولوژيكي و يا بيماري

  .راديكولوپاتي )16، 25 ،13 ،12(اند  نيازمند بستري شدن بوده
اهداف پژوهش براي هر  :هاي كلينيكي ها و ارزيابي بررسي
هاي  پس از دريافت فرم. ها شرح داده شد آزمودني يك از

شركت آگاهانه و داوطلبانه و پذيرفته شده توسط كميته اخلاق 
اطلاعات دانشگاه علوم پزشكي  فناوريدر پژوهش معاونت 
هايي شامل مقياس  نامه در ابتدا پرسش جندي شاپور اهواز،

، جهت مشخص كردن شدت )VAS  ()26( سنجش بصري
نامه مربوط به تاريخچه كمردرد  پرسش ها، درد آزمودني

نامه شاخص  پرسش اطلاعات دموگرافيكي آنها، بيماران و
، كه نشان دهنده سطح )Oswestry )27ناتواني عملكردي 
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 باشد، هاي عملكردي در بيماران كمر دردي مي ناتواني

كه  )Baecke)28 هاي تفريحي نامه سطح فعاليت پرسش
نامه  پرسش و دهد هاي تفريحي افراد را نشان مي سطح فعاليت

كه ميزان ترس و  )29( حركت و آسيب اجتناب از-ترس
هاي فيزيكي و  هاي اجتناب حركتي افراد را طي فعاليت پاسخ

ها داده شد تا آنها  كدام از آزمودني به هر دهد، شغلي نشان مي
اطلاعات آنها در  .را به دقت پر كرده و تحويل محقق دهند

  .آورده شده است 1جدول 
ها خواسته شد تا  آزمودني اين مطالعه از رد :آزمون عملي

آزمون فعال چرخش خارجي مفصل ران را در وضعيت دمر 
شيوه انجام آزمون به اين صورت . )25 ،13 ،12( انجام دهند

در حالي كه  گرفت، بود كه بيمار در وضعيت دمر قرار مي
فرد قرار داشتند و يكي از هاي فوقاني در طرفين  اندام
در وضعيت خنثي از لحاظ چرخش داخلي و  هاي تحتاني اندام

اندام  .گرفت مفصل زانو در حالت اكستنشن قرار مي خارجي و
از ناحيه مفصل  انجام دهد، آزمون را تحتاني ديگر كه قرار بود

گرفت و از نظر  مي درجه قرار 90زانو در وضعيت فلكشن 
ي در وضعيت نوترال و توسط محقق چرخش داخلي و خارج
اعلام زمان  با ها سپس آزمودني .شد ديگري نگه داشته مي

پاي خم شده خود را تا جايي كه  شروع آزمون توسط محقق،
سرعت  ثانيه و با 10توانستند در مدت زمان كمتر از  مي

دلخواه به سمت اندام تحتاني سمت مقابل كه در وضعيت 
برند و باز  مي 2و 1ق تصاوير مطاباكستنشن قرار داشت، 

هاي  كدام از اندام آزمون براي هر .)25 ،13 ،12( گردانيدند مي
سمتي كه  .غالب و غيرغالب به صورت جداگانه انجام پذيرفت

داد به صورت تصادفي انتخاب  در ابتدا آزمون را انجام مي
  .شد مي

  
  وضعيت انتهايي آزمون :2تصوير    بتدايي آزمون      وضعيت ا:1تصوير

براي  :هاي آزمايشگاهي و كينماتيكي گيري و ارزيابي اندازه
هاي كينماتيكي از دستگاه آناليزور  آوري و پردازش داده جمع

قابليت سه بعدي سازي ساخت  با دوربين و 7داراي  حركتي
ني عضلا-تحقيقات اسكلتي واقع در مركز Qualisysشركت 

ماركرهاي مورد  ابتدا .دانشكده توانبخشي اصفهان استفاده شد
 هاي از پيش تعيين شده چسبانده شدند روي مكان بر نظر

هاي تحتاني و  محل گذاشتن ماركرها بر روي اندام. )30 ،24(
هاي  لگن به اين  صورت بود كه براي مشخص كردن اندام

ني يك سمت، يك ماركر بر روي قوزك خارجي و ماركر تحتا
ديگر بر روي قسمت خارجي خط مفصلي زانوي اندام آن 
سمت قرار داده شدند و براي مشخص كردن جز لگني يك 

 Posterior(خلفي لگن -ماركر بر روي خارخاصره فوقاني

superior iliac spine ( سمت چپ و ماركر ديگر بر روي
سمت راست قرار  )PSIS(لفي لگن خ-خار خاصره فوقاني

 محورهاي ساخته شده توسط اين ماركرها در داده شد، تا از
انتهاي حركت به منظور مشخص كردن ميزان چرخش  ابتدا و
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هاي اندام تحتاني و لگن و نيز محاسبه سرعت حركت  سگمان
آوري  جمع. )30 ،24( استفاده شود هاي مورد نظر سگمان

 sampling rate (60( برداري  ها با فركانس نمونه داده
هر  static resolutionهرتز صورت گرفت و ميزان 

 ،24 ،13 ،12(ميليمتر بود 1مترمكعب  1دوربين براي حجم 
25، 30، 31(.  

  Butterworthدر اين مرحله از فيلتر: ها پردازش داده
هرتز براي فيلتر  cut of frequency  (2(بافركانس قطع

 ،30 ،25 ،24 ،13 ،12(هاي حركتي استفاده شد  كردن داده
هاي  اي و سرعت حركت سگمان سپس جابجايي زاويه. )31

ها طي  لگني و اندام تحتاني در صفحه افقي هر كدام از اندام
. هاي هر سمت به صورت جداگانه محاسبه گرديدند نآزمو

پس از مشخص كردن نقطه ابتدايي و انتهايي حركت و با 
توجه به سرعت متفاوت انجام آزمون براي هر فرد و براي هر 

هاي گرفته شده از هر فرد نيز به صورت اختصاصي  اندام، داده
نقطه شروع و .  .)31 ،30 ،25 ،24 ،13 ،12(فيلتر شدند 

هاي هر سمت به صورت جداگانه به  انتهاي حركت سگمان
اين صورت مشخص گرديد كه نقطه شروع چرخش لگن به 

اي از حركت محاسبه شد كه اولا جابجايي  صورت نقطه
درجه شود و ثانيا سرعت جابجايي  1اي لگن بيش از  زاويه

نقطه انتهايي از . ن گردددرصد بيشينه آ 15لگن بيش از 
اي از حركت مشخص گرديد  چرخش لگن نيز به صورت نقطه

از بيشينه چرخش  ٪99كه جابجايي زاويه چرخش لگن به 
نقطه شروع حركت اندام . )25 ،13 ،12(لگن رسيده باشد 
اي  ويهاي مشخص شد كه اولا جابجايي زا تحتاني نيز به گونه

اي  درجه برسد و ثانيا سرعت زاويه 1اندام تحتاني به بيش از 
نقطه . سرعت بيشينه رسيده باشد ٪5چرخش آن به بيش از 

اي از حركت  پاياني حركت اندام تحتاني به صورت نقطه
اي چرخش اندام تحتاني به  شناخته شد كه جابجايي زاويه

  .)25 ،13 ،12(بيشينه چرخش كلي آن رسيده باشد  99٪
با داشتن : گيري شده متغيرهاي وابسته مورد نظر و اندازه

هاي لگني و  هاي شروع و انتهاي حركت براي سگمان نقطه
هاي چرخشي  هاي تحتاني، متغيرهاي مربوط به دامنه اندام

سمت، ميزان چرخش اندام تحتاني  لگن و اندام تحتاني هر
نقطه شروع حركت لگن به منظور بررسي همزماني  قبل از

حركتي لگن با اندام تحتاني، ميزان چرخش لگن از ابتداي 
اي از حركت كه ميزان چرخش اندام تحتاني به  حركت تا نقطه

نقطه مياني حركت رسيده باشد و ميزان چرخش خارجي 
مفصل ران كه از طريق كم كردن ميزان چرخش لگن از كل 

. شود، محاسبه و ثبت گرديدند حتاني حاصل ميچرخش اندام ت
هاي سمت غالب و غيرغالب  در ادامه از متغيرهاي مشابه اندام

ميانگين گرفته شد و از ميانگين متغيرهاي مشابه دو سمت 
   .هاي آماري استفاده گرديد جهت بررسي

به منظور تجزيه و تحليل آماري از : تجزيه و تحليل آماري
در ابتدا به منظور . استفاده شد 17ه نسخ SPSSافزار  نرم

-ها با توزيع نرمال از آزمون كولموگروف انطباق داده
مستقل به  t-testسپس از آزمون . اسميرنوف استفاده گرديد

مقادير . هاي بين دو گروه استفاده شد منظور بررسي تفاوت
   .اند مشخص شده P >05/0براي تمامي متغيرها با  دار معني

  

  ها يافته
ايج آماري مربوط به ميانگين، انحراف از معيار و سطح نت

اي و اطلاعات مربوط به  دار بودن متغيرهاي زمينه معني
بر . نشان داده شده است 1مشخصات دو گروه در جدول 

اي به لحاظ سطح  اساس اين نتايج تفاوت قابل ملاحظه
هاي  حركتي طي فعاليت–ناتواني عملكردي، سطح اجتناب

هاي تفريحي بين  هاي فيزيكي و سطح فعاليت تكاري و فعالي
نتايج مربوط به متغيرهاي ). P>05/0(دو گروه وجود دارد 

. نشان داده شده است 2حركتي و مقايسه دو گروه در جدول 
مطابق اين نتايج، ميزان چرخش لگن در گروه كمردردي 

هاي اختصاصي چرخشي بيشتر از گروه فاقد  داراي فعاليت
باشد و مقدار اين حركت  تصاصي چرخشي ميهاي اخ فعاليت

اما بين دو گروه تفاوت ). P=03/0(است  دار معنيبين دو گروه 
هاي  به لحاظ ميزان دامنه چرخش خارجي اندام داري معني

تحتاني، دامنه چرخش خارجي مفصل ران، همزماني حركت 
چرخش لگن در نيمه  لگن با چرخش اندام تحتاني و مقدار

  ).P<05/0(هاي تحتاني ديده نشد  وليه دامنه حركتي انداما
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  .نتايج مربوط به مقايسه اطلاعات جمعيتي و زمينه اي دو گروه افراد كمردردي با يكديگر: 1جدول 
هاي اختصاصيافراد فاقد فعاليت متغيرمورد بررسي

  )نفر24(چرخشي
هاي  افراد داراي فعاليت

  )نفر15(اختصاصي چرخشي
mean difference 
(95%CI) 

درجه 
  آزادي،
p‐value  

29/31)45/7( )سال(سن  5/31 ( 7/7 ) 24/0  (‐ 8/4 -2/5 ) df=37  
p= 92/0  

76/1)07/0(  )متر(قد  77/1 ( 04/0 ) 007/0  (‐ 03/0-04/0 ) df=37  
p= 73/0  

66/77)05/11(  )كيلوگرم(وزن  5/80 ( 4/11 ) 8/2 (‐ 62/4 – 2/10 ) df=37  
p= 44/0  

85/24)28/3( شاخص توده ي بدني  57/25 ( 7/3 ) 71/0 (‐ 5/1 –  3 ) df=37  
p= 53/0  

45/23)9/16(  ) ماه(مدت زمان كمردرد  20( 2/18 ) ‐ 4/3 (‐15 – 1/8 ) df=37  
p= 79/0  

83/4  متوسط شدت كمردرد ( 2/1 ) 5/4 ( 2/1 ) 3/0- (‐ 1/1   ‐  51/0 ) df=37  
p= 46/0  

1/5  بيشترين درد كمر در يك هفته اخير ( 5/1 ) 5( 8/1 ) 05/0-  (‐ 16/1   ‐  1) df=37  
p= 91/0  

4/2  در هنگام آزمون شدت دردكمر ( 39/2 ) 2/2 ( 04/2 ) ‐ 25/0  (‐ 4/1   ‐   2/1 ) df=37  
p= 73/0  

ODI  08/22سطح ناتواني عملكردي  ( 6/7 ) 2/15 ( 7/9 ) ‐ 8/6 (‐ 5/12   ‐  ‐ 2/1 ) df=37  
p= *01/0  

هاي  اجتناب طي فعاليت -سطح ترس
  فيزيكي

4/19 ( 85/3 ) 2/14 ( 6/5 ) ‐ 2/5 (‐ 3/8 ‐  ‐ 1/2 ) df=37  
p= *00/0  

هاي  اجتناب طي فعاليت-سطح ترس
  كاري

9/26 ( 25/9 ) 6/16 ( 54/8 )   ‐ 3/10 (‐  1/16-  ‐ 3/4 ) df=37  
p= *00/0  

7/5  سطح فعاليت هاي تفريحي  ( 2/1 ) 23/9 ( 3/1 ) 49/3 ( 6/2 -3/4 ) df=37  
p= *00/0  
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  .غيرغالب دو گروه با يكديگرنتايج مربوط به مقايسه ي  ميانگين متغيرهاي حركتي دو سمت غالب و : 2جدول 
 متغيرمورد بررسي

  )بر حسب درجه ( 
افراد داراي

هاي اختصاصي  فعاليت
  )نفر15(چرخشي

هاي  افراد فاقد فعاليت
 اختصاصي چرخشي

  )نفر24(

  Mean difference 

(95%CI) 
درجه 
  آزادي،
p‐value  

 دامنه چرخشي اندام تحتاني
69/58 ( 98/7 ) 77/58 ( 06/7 )  8(‐ 03/5- 8/4 ) df=37  

p= 97/0  

  دامنه چرخشي لگن
79/12 ( 79/4 ) 97/9 ( 29/3 )  82/2 ( 2/0-4/5 ) df=37  

p= 03/0 * 

  دامنه چرخش خارجي مفصل ران
89/45 ( 87/5 ) 8/48 ( 41/7 )  ‐ 9/2 (‐ 4/7-65/1 ) df=37  

p= 20/0  

  همزماني حركت لگن با اندام تحتاني
43/6 ( 01/8 ) 11/7 ( 31/8 )  ‐ 67/0 (‐ 15/6 - 7/4 ) df=37 

p= 8/0  

  امنه چرخش لگن در نيمه اوليه حركت اندام تحتانيد
59/4 ( 66/3 ) 03/3 ( 23/2 )  56/1 (‐ 34 /- 4/3 ) df=37  

p= 10/0  
  

  بحث
هاي حركتي ناحيه  در مطالعات محققين متعددي افزايش دامنه

ها و تنه در بيماران  لگني به دنبال حركات اندام-كمري
 ،21 ،19 ،18(درد نشان داده شده است  مختلف مبتلا به كمر

-، از طرف ديگر افزايش ميزان چرخش ناحيه كمري)32 ،22
لگني طي آزمون فعال چرخش خارجي مفصل ران در افراد 

هاي اختصاصي چرخشي در مقايسه با  كمردردي داراي فعاليت
و همكارانش به اثبات  Scholtesافراد سالم و در مطالعه 

-اما تفاوت الگوي حركتي ناحيه كمري. )12(است رسيده 
اي اختصاصي چرخشي طي ه لگني بيماران داراي فعاليت

آزمون چرخش فعال خارجي مفصل ران در مقايسه با افراد 
هاي چرخشي مورد بررسي قرار نگرفته  كمردردي فاقد فعاليت

لذا در اين مطالعه براي نخستين بار تفاوت الگوهاي . بود
هاي  لگني افراد كمردردي داراي فعاليت-حركتي ناحيه كمري

كمردردي فاقد فعاليت  ورزشي اختصاصي چرخشي و افراد
هاي تحتاني  لگني و اندام-اختصاصي چرخشي ناحيه كمري

 .مورد بررسي قرارگرفت
همان گونه كه از نتايج اين مطالعه مشخص گرديد، ميزان 

هاي  لگني در گروه داراي فعاليت-دامنه چرخشي ناحيه كمري
هاي اختصاصي  اختصاصي چرخشي بيشتر از گروه فاقد فعاليت

همواره ارتباط بين كمردرد و حركات . باشد چرخشي مي
چرخشي مفصل ران از موضوعات مورد بحث در مطالعه 

تصور بر اين است . )41-32, 12(محققين مختلفي بوده است 
ژيكي نزديكي كه  كه، به علت ارتباطات آناتوميكي و كينزيولو

لگني وجود دارد، حركاتي كه -بين مفصل ران و ناحيه كمري
افتد با اعمال نيرو بر ناحيه  هاي تحتاني اتفاق مي در اندام
لذا حركات مفاصل ران . لگني همراه خواهند بود-كمري

در صورتي . لگني شوند-تواند سبب حركت در ناحيه كمري مي
هاي  لگني به دنبال حركات اندام-كه حركات ناحيه كمري

صي از حركات از كنترل كافي تحتاني و تنه در جهات خا
هاي  برخوردار نباشد، نيرو هاي اعمال شده توسط حركات اندام

لگني، سبب حركت زودهنگام و -تحتاني بر ناحيه كمري
لگني خواهد شد -بيشتر از محدوده طبيعي ناحيه كمري

هاي  ر دامنهلگني د-حركات تكراري ناحيه كمري. )12 ،3،10(
هاي طبيعي، نقش مهمي در  حركتي بيشتر از محدوده

چرا كه در . كنند گيري كمردردهاي مكانيكي ايفا مي شكل
-هاي حركتي افزايش يافته ناحيه كمري صورت وجود دامنه

هاي روزمره و  لگني طي فعاليت -لگني، حركات ناحيه كمري
ه با تكرار عملكردي در يك دامنه بيشتري اتفاق خواهد افتاد ك

هايي كه به صورت  اين حركات و اثرات تجمعي آسيب
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. افتد، در نهايت درد كمر بروز خواهد كرد ميكروتروما اتفاق مي
م بيماران يماندگاري اين الگوي حركتي در ماندگاري علا

هاي  برنامه. )13(مبتلا به كمردرد نقش مهمي خواهد داشت 
كه در آنها كاهش و يا به تاخير انداختن حركت ناحيه  درماني
ها به عنوان بخشي از  لگني طي حركات اندام-كمري
هاي درماني براي بيماران تجويز گرديده است،  برنامه

 ،4(اند در كاهش مشكلات بيماران كمك كننده باشند  توانسته
لگني طي -يش دامنه چرخشي ناحيه كمريبنابراين افزا. )7-9

آزمون فعال چرخش خارجي مفصل ران در گروه كمردردي 
هاي  هاي چرخشي ممكن است يكي از يافته داراي فعاليت

م در يمهم در شناخت فاكتورهاي موثر در ايجاد و پايداري علا
هاي  اين گروه از افراد باشد كه در ارزيابي و طراحي برنامه

  .يستي در نظر گرفته شوددرماني آنها با
اي كه بايست به آن توجه داشت، نقش حركات تكراري  نكته

گيري الگوهاي حركتي و  يك تكليف اختصاصي در شكل
بر اساس مدل . باشد لگني مي-افزايش حركات ناحيه كمري

اختلالات سيستم حركتي، حركات تكراري چرخشي ناحيه 
صل ران و لگني در يك زنجيره حركتي متشكل از مف-كمري

لگني، جهت تامين نيازهاي حركتي مربوط به -ناحيه كمري
هاي اختصاصي چرخشي منجر به افزايش ميزان  انجام تكليف

لگني در جهات - هاي ناحيه كمري انعطاف پذيري سگمان
در اثر افزايش تدريجي نسبت انعطاف . گردد چرخشي مي

لگني به سفتي سگمان مفصل -هاي كمري پذيري سگمان
-هاي كمري تري در سگمان ركت بيشتر و زودهنگامران، ح

رسد كه  لذا به نظر مي. )11 ،10(لگني اتفاق خواهد افتاد 
انجام حركات تكراري چرخشي بيش از محدوده طبيعي در 

اراي لگني در افراد كمردردي د-هاي كمري سگمان
هاي اختصاصي چرخشي، از طريق تغييرات بافتي و بر  فعاليت

هاي موجود در  پذيري به سفتي سگمان هم زدن نسبت انعطاف
- زنجيره چرخشي، سبب افزايش حركت چرخشي ناحيه كمري

براي انجام هر تكليف الگوي حركتي خاصي . لگني خواهد شد
هاي  لگني در جهت-نياز است و حركات تكراري ناحيه كمري

حركتي خاص به منظور انجام آن تكليف در نهايت منجر به 

لگني در آن جهات خواهد -كاهش كنترل حركت ناحيه كمري
-شد كه به صورت افزايش و يا حركت زودهنگام ناحيه كمري

به همين . )10(كند  ها بروز مي لگني به دنبال حركات اندام
لگني و چگونگي -علت شناخت حركات تكراري ناحيه كمري

هاي  هاي بدني طولاني مدت جهت انجام تكليف حفظ وضعيت
تواند در جهت آگاهي از نوع الگوي حركتي  اختصاصي، مي

لگني و همچنين جهاتي از -شكل گرفته در ناحيه كمري
زايش لگني در آن جهات اف-حركات كه حركت ناحيه كمري

هاي درماني بايست به آنها توجه كرد،  يافته است و در برنامه
  . كمك كننده باشد

لگني در -همچنين الگوهاي حركتي متفاوت ناحيه كمري
بيماران مختلف مبتلا به كمردرد نشان دهنده ضرورت 

تر  هاي همگن بندي بيماران مبتلا به كمردرد در گروه گروه
با توجه به نوع الگوي حركتي باشد و هر گروه از بيماران  مي

هاي  بايست برنامه لگني كه دارند مي-متفاوتي از ناحيه كمري
  .)25 ،11 ،10 ،3(درماني متناسب به خود را دريافت كنند 

به لحاظ ميزان چرخش خارجي  دار معنيبين دو گروه تفاوت 
ران، چرخش لگن در اندام تحتاني، چرخش خارجي مفصل 

نيمه اوليه حركت اندام تحتاني و همزماني حركت اندام 
اين عامل ممكن است به جهت . تحتاني و لگن ديده نشد

استفاده از ميانگين متغيرهاي دو سمت غالب و غيرغالب بوده 
  .باشد

اي و دموگرافيكي دو گروه  بر اساس مقايسه اطلاعات زمينه
ه لحاظ سطح ناتواني عملكردي، كننده در اين مطالعه، ب شركت

هاي تفريحي،  اجتناب از حركت و سطح فعاليت- ميزان ترس
لازم به ذكر است كه . بين دو گروه ديده شد داري معنيتفاوت 

عوامل مختلفي به جز شدت دردكمر در ميزان ناتواني افراد 
به عنوان مثال در مطالعه . مبتلا به كمردرد نقش ايفا مي كنند

Woby هاي شناختي و  رانش مشخص گرديد، جنبهو همكا
هاي ترس و اجتناب از  دركي در مقايسه با شدت درد و پاسخ

تري در ميزان ناتواني عملكردي افراد  حركت نقش پررنگ
و  Crombezدر مطالعه . )42(كند  مبتلا به كمردرد ايفا مي

يزان ترس و اجتناب از حركت همكارانش نشان داده شد كه م
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در مقايسه با شدت دردكمر عامل موثرتري در تعيين ميزان 
  .)43(ناتواني عملكردي افراد مبتلا به كمردرد است 

رغم  لذا همان طور كه در اين مطالعه نشان داده شد، علي
يكسان در دو گروه، ميزان ناتواني عملكردي در شدت دردكمر 

هاي اختصاصي چرخشي بيشتر از گروه ديگر  گروه فاقد فعاليت
اجتناب در گروه -هاي ترس بود و اين در حالي است كه پاسخ

ممكن است اين . هاي اختصاصي بيشتر بوده است فاقد فعاليت
دسته از افراد به علت ترسي كه از آسيب بيشتر و مجدد به 

هاي خود را كاهش داده  كمرشان وجود دارد سطح فعاليت
باشند كه با افزايش ميزان ناتواني عملكردي در آنها همراه 

  .بوده است
  

  گيري نتيجه
توان نتيجه  آيد مي همان گونه كه از نتايج اين مطالعه بر مي

هاي مختلف بيماران مبتلا به كمردرد  گرفت، بين گروه
اني عملكردي و فاكتورهاي موثر در هايي در ميزان ناتو تفاوت

بندي  دهنده ضرورت گروه تواند نشان شود كه مي آن ديده مي
هاي همگن و بررسي  بيماران مبتلا به كمردرد در گروه

. باشد فاكتورهاي موثر در ناتواني هر گروه از بيماران مي
هاي ورزشي  رسد شركت كردن در فعاليت همچنين به نظر مي

اجتناب - هاي ترس د از طريق كاهش پاسختوان و تفريحي مي
هاي عملكردي  هاي فيزيكي سطح ناتواني از حركت و فعاليت

كاهش ميزان . در بيماران مبتلا به كمردرد را كاهش دهد
هاي فيزيكي  اجتناب از حركت و فعاليت-هاي ترس پاسخ
فعاليتي و يا كاهش  تواند اثرات منفي ناشي از بي مي

لذا به . اقب درد كمر را كاهش دهدهاي فيزيكي متع فعاليت
هاي فيزيكي و تفريحي در  رسد ورزش و فعاليت نظر مي

  .باشند كاهش عوارض منفي كمردرد اثرگذار مي
  

  ها محدوديت
توان به موارد مختلفي از  هاي اين مطالعه مي از محدوديت

محدود بودن افراد  .الف. جمله موارد مقابل اشاره كرد
هاي اختصاصي چرخشي و با توجه به  كمردردي داراي فعاليت

هاي  معيارهاي ورود و خروج از تحقيق بود، لذا از افراد رشته
هاي  ورزشي متفاوت كه نيازمند حركات چرخشي تنه و اندام

همچنين الگوي حركتي ناحيه . تحتاني بودند، استفاده شد
لگني اين دسته از بيماران در مراحل حاد و تحت حاد -كمري

اين آزمون در وضعيت  .ب. قرار نگرفته استمورد بررسي 
شود و لذا تاثير نيروي جاذبه و وزن اندازي  بدني دمر انجام مي

لگني -هاي تحتاني بر الگوي حركتي ناحيه كمري روي اندام
تا كنون  .ج. طي حركات چرخشي مفصل ران مشخص نيست
هاي الگوي  مطالعه خاصي انجام نشده كه به بررسي تفاوت

لگني بين دو گروه كمردردي و افراد -يه كمريحركتي ناح
زيرا . هاي اختصاصي چرخشي بپردازد سالم داراي فعاليت

ممكن است نوع الگوي حركتي ناحيه كمري لگني ديده شده 
در بيماران كمردردي در اثر تطابق حركتي به وجود آمده باشد 

. د. هاي چرخشي نيز ديده شود و در افراد سالم داراي فعاليت
آزمون به صورت فعال و توسط خود آزمودني انجام  اين
لذا براي بررسي و درك بهتر اثرات حركات . پذيرفت مي

لگني طي تكاليف اختصاصي و تغييراتي -تكراري ناحيه كمري
هاي نرم اين  پذيري كه در بافت همچون كاهش ميزان انعطاف

بايست به صورت  افتد، آزمون انجام شده مي ناحيه اتفاق مي
  .فعال نيز انجام بگيردغير

  پيشنهادها
. هاي بيشتري استفاده شود در مطالعات بعدي از تعداد آزمودني

لگني در مراحل كمردردهاي -الگوهاي حركتي ناحيه كمري
افراد كمردردي هر . حاد و تحت حاد مورد بررسي قرار بگيرد

هاي ورزشي چرخشي به صورت اختصاصي و  كدام از رشته
الگوهاي حركتي ناحيه . عه قرار بگيرندجداگانه مورد مطال

هاي  لگني اين دو گروه از بيماران طي فعاليت-كمري
الگوي . عملكردي روزمره مورد مطالعه و بررسي قرار بگيرند

لگني طي آزمون حركت غير فعال -حركتي ناحيه كمري
  .چرخش خارجي مفصل ران مورد مطالعه و بررسي قرار بگيرد

 

  تشكر و قدرداني
اله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد آقاي ميثم اين مق
ثاني با راهنمايي اساتيد گرانقدري همچون دكتر محمد  صادقي

مايت مالي حجعفر شاطرزاده يزدي و محمدتقي كريمي و با 
عضلاني دانشكده علوم توانبخشي -مركز تحقيقات اسكلتي
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پور از همكاري دانشگاه علوم پزشكي جندي شا. باشد اهواز مي
 هاي دكتر همچنين از همكاري. اهواز كمال تشكر را دارم

هاي  حسين نگهبان و رضا صالحي به خاطر مساعدت
  .را داريم فراوانشان كمال تشكر
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Abstract  
Introduction: The aim of this study was to compare the lumbopelvic movement pattern between two 
groups of low back pain patients with and without rotational demand activity during active hip external 
rotation test.  
Materials and methods: Thirty nine male subjects with non-specific chronic low back pain were 
participated in this study. They were included fifteen subjects (mean age=31.5 years) with rotational 
demand activities such as tennis, squash and twenty four subjects (mean age=31.2 years) without 
rotational demand activities. Kinematic data from lumbopelvic-hip region during active hip external 
rotation test was collected by 3-D motion analysis system. Variables including ROM of hip external 
rotation, lower extremity external rotation, pelvic rotation, and pelvic rotation during first half of hip 
rotation and timing of pelvic and hip movement were calculated by MATLAB and after this; independent 
T-test was used to compare the same variables between two groups of study. 
Results: Lumbopelvic rotation in individuals with rotational demand activity was significantly more than 
other group (p=0/03). But other variables between two groups were not prominently different (p>0/05). 
Conclusion: Lumbopelvic movement pattern in subjects with low back pain is mainly different in 
comparison with other group. 
Key words: Low back pain, lumbopelvic motion, task specific, movement impairment, hip external 
rotation 
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