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بررسی ریتم حرکتی ستون فقرات کمری و مفصل ران در بلند کردن 
 بار با شیوه خمیده در افراد سالم و با سابقه کمردرد

 
   (.Ph.D)** نادر معروفی           (.Ph.D)* محمدرضا نوربخش (.M.Sc) *+ فاطمه غیاثی

 

  چکیده
  حرکـت و الگـوی حرکـت را        (Kinematic)ک  کاینماتی ـعمال بار و وجود پاتولوژی مانند کمر درد         ا :و هدف سابقه  

 هدف این مطالعه مقایسه ارتباط و همکاری مفصل ران و سـتون فقـرات کمـری در افـراد بـا و بـدون                     ،بنابراین. دده تغییر می 
  .باشد داشتن سابقه کمردرد می

درد و کنترل  کمر به مبتلا شخص در یکی از دو گروه 50. این کارآزمایی بالینی در تهران انجام شد :ها مواد و روش
کردن بار به شیوه خمیده از  گیری مقدار حرکت ستون فقرات کمری و مفصل ران در طی بلند برای اندازه. قرار گرفتند

 اطلاعات تحلیل. کرد هر شخص بار را با و بدون وزنه با شیوه خمیده بلند می.  حرکت سه بعدی استفاده شدتحلیلسیستم 
  .های مکرر انجام شد ستقل و آزمون داده مtهای آماری  توسط آزمون

داری در الگوی حرکتی بین بیماران مبـتلا بـه کمـردرد و افـراد سـالم وجـود دارد                ینتایج نشان داد تفاوت معن     :ها  یافته
)05/0<P .(تری به استفاده از ستون فقرات کمری در مقایسه با افراد سالم دارند افراد با سابقه کمر درد تمایل بیش.  

تواند در تغییر الگوی حرکتی ستون فقرات کمری و مفصل ران  ها داشتن سابقه کمردرد می با توجه به یافته :تاجاستن
  .ممکن است تغییر در الگوی حرکتی دلیلی برای کمردرد و یا عود مجدد آن باشد. موثر باشد

  
   الگوی حرکتیاتیکی،مکاین آنالیز ، کمردرد،بلند کردن بار با شیوه خمیده :واژه های کلیدی 

  

  مقدمه
برداشتن و حمل شیء از جمله ضروریات روزمره 

 همه ما در زندگی روزمره ناگزیر از ،شود محسوب می
 معمولا عنوان ،بلند کردن و حمل اشیاء متفاوت هستیم

شود که بهتر است برای برداشتن اشیاء از زانوی  می
 اما در صورت تکرار. خمیده و اندام تحتانی استفاده شود

این فعالیت امکان استفاده از زانوی خمیده و شیوه 
چمباتمه وجود ندارد و همچنان در روش دلخواه برای 
برداشتن اشیاء شخص از روش خمیده به جای چمباتمه 

ازطرف دیگر خیلی از محققین عنوان . )1(کند استفاده می
  اـ ام،مهم است ن بارـوضعیت برداشته گرچه ـکنند ک می
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  30/3/86:              تاریخ تصویب13/10/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 17/7/85: ت ریافتاریخ د

www.SID.irwww.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                               1 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-231-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ریتم حرکتی ستون فقرات کمری و مفصل ران

  

43  1386مرداد و شهریور  ، 59هم ، شماره هفد      دوره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

 نحوه ارتباط و هماهنگی مفاصل شرکت کننده در 
در طی انجام یک به عبارتی . باشد فعالیت نیز مهم می

های   نیاز به هماهنگی قسمت(Dynamic)پویا فعالیت 
ترتیب وارد عمل شدن مفاصل . )2(باشد مختلف بدن می

در طی کارهای پیچیده روزمره مورد توجه بسیاری از 
  دیویسهای قدیم بوده است از جمله محققین از زمان

(Davis) مشاهده کرد 1965 برای اولین بار در سال 
 صاف شدن ،دارد ای را از زمین برمی  فرد وزنهزمانیکه

کمری همزمان با شروع بلند کردن بار اتفاق  ستون فقرات
کمری تا   بلکه صاف شدن ستون فقرات،افتد نمی

 به ،که وزنه تا یک سوم مسافت بالا آورده نشود زمانی
افتد و ابتدای حرکت بلند کردن بار همزمان با  تاخیر می

راین نتیجه گرفت که در طی بناب. چرخش لگن است
ا ـری بـرات کمـون فقـدن ستـاف شـن بار صـرداشتـب

. )3(افتد چرخش لگن همزمان نیست و مستقل اتفاق می
Burgess-Limerick  نیز ارتباط بالا به پایینو همکاران 

را در طی )  (distal) به دیستال (Proximal) پراگزیمال(
دیستال به (به بالا خم شدن به سمت جلو و ارتباط پایین 

مفاصل شرکت کننده را در طی برگشتن از ) پراگزیمال
 کرد باید خاطر نشان. )4(دست آورده حالت خم شده ب

ی ـدل بیومکانیکـم ه برـاس مطالعـج براسـن نتایـکه ای
(Biomechanical) حرکتی  ویا تنها براساس بررسی ریتم

  .دست آمده استه  نفر خانم و یک آقا ب2روی 
Paquet  د نکن  عنوان میاندر تحقیقشو همکارانش

که کمر درد تحت حاد سبب بهم خوردن ریتم حرکتی 
  درصد40 افراد مبتلا به کمر درد تحت حاد  وشود می

دهند و در   حرکت را انجام می،تر از افراد سالم آهسته
 حرکت در اً غالب، اول برگشت به وضعیت اول درصد25

مفصل ران و چرخش لگن کمر اتفاق افتاده و حرکت 
کند که تفاوتی در   عنوان میEsola. )5(ندارد وجود

  دامنه حرکتی ستون فقرات کمری و ران در طی خم 
  

  کمر درد و با سابقه شدن به سمت جلو میان افراد سالم 
 اما تغییر در سرعت انجام حرکت میان دو ،وجود ندارد

افراد . درد وجود دارد  کمر با سابقهگروه افراد سالم و
مورد بررسی در هنگام تحقیق درد در ناحیه کمر 

کند که   در تحقیق دیگری عنوان میPorter. )6(نداشتند
دامنه حرکتی ستون فقرات کمری در افراد مبتلا به 

 در این مطالعه ،کمردرد نسبت به افراد سالم کمتر است
 نیز در Lariviere. )7(افراد در حین تحقیق درد داشتند

کند که ریتم   عنوان می2000 تحقیق در سال جدیدترین
  .)8(کند لگنی با اضافه شدن بار تغییر می -کمری
چه به صورت مشترک در همه تحقیقات بیان  آن

 عواملیشده است این است که ریتم حرکتی تحت تاثیر 
گرچه اختلاف نظرهای . گیرد از قبیل درد و وزنه قرارمی
وط به نمونه انتخاب که مرب. بسیار زیادی نیز وجود دارد

از افرادی برای  Esola  به عنوان مثال،باشد شده می
 درد در ناحیه کمر ،تحقیق استفاده کرد که حین تحقیق

که حین   از افرادی استفاده کردPorter و )6(نداشتند
هایی  درکنار تفاوت. )7( درد درناحیه کمر داشتند،تحقیق

ز در تحقیقات  مدت ابتلا به کمردرد نی،در انتخاب نمونه
 بار و سابقه عاملگذشته متفاوت بوده است و یا هر دو 

درد مورد توجه قرار نگرفته است و یا ابزارهای  کمر
رو با فرض  از این. استفاده بسیار متفاوت بوده است مورد
که که درد سبب تغییر در ریتم حرکتی شده و این  بر این

ز باقی تغییر در ریتم حرکتی بعد از رفع کمر درد نی
به عبارتی یکی از تغییرات پاتولوژیکی که بعد . ماند می

ماند تغییر  از رفع درد در افراد با کمردرد مزمن باقی می
رو هدف تحقیق اولا  از این. در ریتم حرکتی است

بررسی ریتم حرکتی مفاصل در شیوه خمیده در افراد 
ر و باشد و ثانیا تاثیر اعمال با کمردرد می با سابقه سالم و

  .شود داشتن سابقه کمردرد بر الگوی حرکتی بررسی می
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  و همکارانفاطمه غیاثی                           هشی    پژو  
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  مواد و روش ها
مطالعه به شکل کارآزمایی بالینی در دانشکده 

ی پزشکی دانشگاه علم و صنعت تهران انجام ـمهندس
بر اساس برآورد انجام شده بر اساس مطالعه . شد

ها برای هر گروه   تعداد نمونه، نمونه20آزمایشی بر روی 
 نمونه در دو گروه 50به این ترتیب . فر برآورد شد ن25

افراد سالم و افراد مبتلا به کمر درد مزمن مکانیکال 
(mechanical) ها ازجامعه در دسترس  نمونه. قرارگرفتند

و به روش غیر احتمالی از میان افرادی که پرونده 
های شرق تهران  فیزیوتراپی و یا پزشکی در کلینیک

 دانشجویان دانشگاه علم و صنعت داشتند و از میان
  .انتخاب شدند

شرایط ورود به تحقیق در هر دو گروه سالم و افراد 
 ، مرد، سال20-40سن : با سابقه کمردرد عبارت بود از

 ،(Systemic)  نداشتن بیماری سیستمیک،غیر ورزشکار
 عدم اختلال ساختاری ، ضربه به ستون فقرات،جراحی

تیرکشنده و   عدم درد،تانیدر ستون فقرات و اندام تح
 افرادی که در گروه .علائم نورولوژیکی در اندام تحتانی

گرفتند  افراد با سابقه کمر درد مزمن مکانیکال قرار می
 6حداقل به مدت : یکی از دو مشخصه زیر را دارا بودند

درد مبتلا بوده و یا در طی  هفته قبل از تحقیق به کمر
درد مبتلا شده و هر بار یکسال گذشته دو بار به کمر 

افراد در صورت . )9(بیش از یک هفته طول کشیده است
 عدم ، بیماری سیستمیک، جراحی،داشتن سابقه ضربه

 اشکال ساختاری نظیر اسکولیوز ،قرینگی دراندام تحتانی
 محدودیت حرکتی در مفاصل اندام ،در ستون فقرات

به  کوتاهی عضلات اندام تحتانی و عدم تمایل ،تحتانی
اطلاعات . شدند شرکت در تحقیق کار گذاشته می

آوری   مشاهده و معاینه جمع،عمومی از طریق پرسشنامه
دست آوردن اطلاعات کاینماتیکی ه شد و برای ب

) Motion Analysis( حرکتی تحلیلمفاصل از دستگاه 
  . استفاده شدELITE Plusمدل 

  
برای ساختن مدل بیومکانیکی از بدن هر شخص 

 مناطق رویها  نشانه. نشانه مورداستفاده قرارگرفتسیزده 
خارجی  برجستگی،)2شماره(،آکرومیون)1شماره(تراگوس

  سبد،)4شماره(  استایلوئید اولنا،)3شماره( استخوان بازو
 مهره ،)6شماره ( ای  مهره دوازدهم سینه،)5شماره (وزنه 

 ،)8شماره(  اولین مهره ساکروم،)7شماره( سوم کمری
 ،)10شماره (  تروکانتر بزرگ،)9شماره(اککرست ایلی

 قوزک ،)11شماره ( برجستگی خارجی استخوان ران
قرار ) 13شماره ( و متاتارس پنجم) 12شماره ( خارجی
ها و زاویه تشکیل شده میان دو  هر یک از نشانه. گرفت

نشانه شماره . به دوی آنها نشانگر مفصل مورد مطالعه بود
های شماره   نشانه،ر وگردندهنده وضعیت س  نشان2 و 1
 ، 5 شماره  نشانه،دهنده زوایای شانه و آرنج  نشان4و3و2

 شروع از  بلندکردن بار محتوی وزنه، مسیر سبدبر روی
 8و7و6های شماره  نشانه. داد  انتهای آزمون را نشان میتا

 13 الی 9های شماره  قوس ستون فقرات کمری و نشانه
ها با چسب  نشانه. داد ان می زانو و مچ پا را نش،مفصل ران

به این ترتیب از بدن . لوکوپلاست بر بدن بیمار ثابت شد
هر فرد یک مدل بیومکانیکی ساخته شده و توسط 

 حرکت مفصل شناخته شده و مورد تحلیلدستگاه 
  .)1 شمارهتصویر ()10(گرفت تحلیل قرار می

  
  
  
  
  
  
  
  
  
   سازی انجام شدهگانه و مدل13شماتیکی ازنشانه های: 1  شمارهتصویر
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و  (calibration) درجه بندی ،قبل از انجام آزمون
تعریف فضای لازم برای حرکت مدل بیومکانیکی لازم 

های حاضر به صورت سه بعدی انجام  تحلیل نمونه. بود
 ،gridصفحه . ربین لازم بودوشده و بنابراین حداقل دو د

ای مشبک بودکه تعدادی نشانه به صورت منظم  صفحه
از این صفحه برای تعریف . روی آن قرار گرفته بودبر 

ها طوری جاگذاری  دوربین. فضای لازم استفاده شد
نمایشگر  در وسط gridهای صفحه  شدند که تمام نشانه

(Monitor) قابل دید باشد و دید دو دوربین از فضای 
از دید دو دوربین تمام (کاری تقریبا یکسان باشد 

  ،Xبا این توضیح طول محور ). ها قابل رویت باشد نشانه
 Z،  5/4متر و محور   سانتیY، 150 محور ،متر  سانتی135

 نشانه توسط هر دو دوربین 20در این فضا . متر تنظیم شد
 نمایشگر نشانه در وسط صفحه 20قابل رویت بوده و هر 

 دستگاه در ابتدای هر جلسه درجه بندی. قرار داشتند
  .طا به حداقل رسیده استانجام شده و به این ترتیب خ

بعد از انجام تمام مراحل گفته شده فرد در محل 
 سبد مورد نظر نزدیک به شست پای ،تعبیه شده ایستاده

 وزن بدن هر شخص به  درصد10فرد قرار گرفته و 
سپس از فرد .  در نظر گرفته شد)11(عنوان وزنه ایمن

خواسته شد از ناحیه کمر خم شده و بدون حرکت در 
در .  سبد را از زمین برداشته و تا سطح کمر بالا آوردزانو

آزمون دوم از فرد خواسته شد به همان روش گفته شده 
. را تا ارتفاع خواسته شده بلند کند سبد و وزنه داخل آن

دو آزمون به طور تصادفی انتخاب و هر یک دو بار 
جلوگیری ازخستگی میان هرآزمون  به منظور. تکرار شد

قابل ذکر است که . ه استراحت داده شد ثانی15 -20
  .سرعت انجام حرکت به دلخواه فرد تنظیم شد

 توسط دستگاه (signals)ها  نشانکبعد از ثبت 
زار ـاف رمـها از ن نشـانکل ـرای تحلیـ ب،رکتـ حتحلیـل

ELITE Plus  ارتفاعی که . قرار گرفتاستفاده مورد
. د قسمت تقسیم ش10کرد به  شخص سبد را بلند می

ای که بر سبد گذاشته شده بود انجام  کار توسط نشانه این

لحظه ای که سبد روی زمین قرار داشت صفر . گرفت
 ارتفاع بلند  درصد100...و  20 ،10 و به ترتیب،درصد

ای که سبد در سطح کمر قرار گرفته  لحظه [کردن سبد 
گرفت و دامنه   قرارتحلیلافزار مورد   توسط نرم]بود

 نسبت دامنه حرکتی مفاصل و زمان ،لحرکتی مفاص
 آزمون  درصد100انجام آزمون در صفر درصد الی 

درصد  100به ترتیب از صفر درصد آزمون تا . ثبت شد
 مفاصل مورد و نامگذاری 1 -11آزمون به نام مراحل 
 ، ران، ستون فقرات کمری، آرنج،بررسی شامل شانه

 طور  عدد برای هر مفصل به11زانو و مچ پا بود و 
  .جداگانه محاسبه شد

 زارهایـفا رمـن اری ازـآم لـتحلی ه وـتجزی منظور به
طبیعی بودن .  استفاده شدSPSS10 , Excel10 آماری

 فوـرنــاسمی -روفــوگـــولمـک ونــا آزمــع بــوزیـت
)Kolmogrove-Smirnove (ای ـه از آزمون. دـبررسی شt 

نظور مقایسه  به م(Repeated Measurement)قل و ـمست
  .نتایج بین گروهی و درون گروهی استفاده شد

  

  یافته ها
 و در 5/28±3/7میانگین سنی افراد در گروه سالم 

میانگین قد .  بود4/29±4/6گروه افراد با سابقه کمردرد 
متر   سانتی5/173±3/8کننده در گروه سالم  افراد شرکت

متر  ی سانت5/172±9/5و در گروه افراد با سابقه کمردرد 
افراد در هر دو گروه از نظر آندوپومتری، . دست آمده ب

  ).P<05/0(قد و سن یکسان بودند 
داری در میانگین  ینتایج نشان داد که اختلاف معن

دامنه حرکتی مفصل شانه در افراد سالم و افراد با سابقه 
مقدار ). 1 شماره تصویر Bقسمت(کمردرد وجود ندارد 

 شانه در دو گروه یکسان دامنه حرکتی طی شده توسط
 درجه و در 2/34مقدار دامنه حرکتی در گروه سالم . بود

افراد سالم .  درجه می باشد7/32گروه با سابقه کمردرد 
 درجه در شانه 8/105 حدود (Flexio)خم کردن با 

کمردرد با  کنند و افراد با سابقه حرکت را آغاز می
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 را انجام شانه فعالیت  درجه در5/110ای حدود  زاویه
م با ـدهنده این است که افراد سال اعداد نشان. دهند می
د ـکنن تری در شانه حرکت را آغاز می  بیشکردن خم

در ادامه بررسی زوایای ). 2 شمارهتصویر A,Bقسمت (
مفصلی شانه اختلاف زاویه در صفر درجه آزمون 

وز ـده کیفـدهن که نشان) p=02/0(دار شده است  یـمعن
(Kyphosis) در میانه آزمون . شروع آزمون است در

 نیز اختلاف بین درصد 80-30از )  آزمون9-4مراحل (
های میانی آزمون  در دامنه. دار شده است یدو گروه معن

تر است افراد   شانه در افراد سالم بیشخم کردنمقدار 
کند  تر به بدن نزدیک می با سابقه کمردرد بار را بیش

 Xنتایج در صفحه ). 2شماره تصویر  A,Bقسمت (
. دـباش ه میـدر شان (elevation) بالا بـردنده ـدهن نشان

 دست نیامده داری بین دو گروه ب یهیچ اختلاف معن
)05/0>p .( درجه و 3/4 در افراد سالم بالا بردنمقدار 

 Zدر صفحه .  درجه است4/5در افراد با سابقه کمردرد 
دست ه انه بداری در دامنه حرکتی ش ینیز اختلاف معن

و  (Protrusion)حرکت شانه در جهت پروتروژن . نیامد
 در افراد سالم Zدر صفحه  (retroversion)ژن وررترو

 درجه 5/5 درجه و در افراد با سابقه کمردرد 5/4
  ).1شماره تصویر  Aقسمت) (p<05/0( باشد می

 دست کردنداری در دامنه حرکتی  یتفاوت معن
(extension) دست ه مری بین دو گروه بستون فقرات ک

 درجه از ستون 6/10بیماران حدود ). p=000/0( آمد
 درجه 2/22کنند و افراد سالم حدود  فقرات استفاده می

باشد  که تقریبا دو برابر افراد با سابقه کمردرد می
در بررسی زوایای ستون ). 1شماره تصویر  Bقسمت(

فقرات در طی انجام آزمون اختلاف زاویه در صفر 
). p=02/0(شده است دار یدرصدآزمون بین دوگروه معن

نیز )  آزمون11-6مراحل ( درصد آزمون 100 تا 50از 
اما عکس صفر درصد آزمون . تفاوت معنادار شده است

ت که فرد سالم کمتر از ستون فقرا) مرحله اول آزمون(
تر  کند درانتهای آزمون فرد سالم بیش کمری استفاده می

 A,Bقسمت (کند  از ستون فقرات کمری استفاده می
  ).2شماره تصویر 
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دامنه حرکتی مفاصل درشیوه خمیده در افراد سالم   :1 شماره تصویر
نمودار دامنه حرکتی مفاصل در صفحه :  A.و افراد با سابقه کمردرد

نمودار دامنه حرکتی مفاصل در صفحه ساژیتال یا : X .Bفرونتال یا 
Y .C : نمودار دامنه حرکتی مفاصل در صفحه عرضی یاZ.  

  

دامنه حرکتی مفصل ران در دو گروه سالم و افراد 
 Bقسمت) (p=03/0(دار شده است یبا سابقه کمردرد معن

تر از مفصل ران در  فرد سالم بیش). 1شماره تصویر 
در صفر درصد آزمون . کند تفاده میابتدای آزمون اس

اختلاف زاویه مفصل ران میان دو ) مرحله اول آزمون(
تری   بیشکردن خمشده است فرد سالم از دار یگروه معن

آزمون  مراحل میانی در. کند آزمون استفاده می ابتدای در
اختلاف )  آزمون8 -5مراحل ( آزمون  درصد40-70

www.SID.irwww.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                               5 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-231-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ریتم حرکتی ستون فقرات کمری و مفصل ران

  

47  1386مرداد و شهریور  ، 59هم ، شماره هفد      دوره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

به عبارتی فرد . استدار شده  یزاویه بین دو گروه معن
تر از مفصل ران کمک  سالم در میانه آزمون کم

خم افراد با سابقه کمردرد در ابتدای آزمون با . گیرد می
کنند و  تری در مفصل ران حرکت را آغاز می  کمکردن
گیرند و در  تر از ستون فقرات کمری کمک می بیش

تر از مفصل ران استفاده  مراحل میانی آزمون بیش
در نسبت زوایای ). 2 شماره تصویر A,Bقسمت (دکنن می
 11-8مراحل (کمر اختلاف تنها در انتهای آزمون -ران

این نسبت در فرد سالم . دار شده است یمعن) آزمون
-نسبت ران. تر از افراد با سابقه کمردرد بوده است کم

 و در افراد 1 به 2 آزمون در فرد سالم  درصد70کمر در 
  . است2ه  ب3با سابقه کمردرد 
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B

  
  

مسیر حرکت و زوایای مفاصل در شیوه خمیده در  : 2  شمارهتصویر
مسیر حرکت مفاصل در :  A. درد افراد سالم و افراد با سابقه کمر

  مسیر حرکت مفاصل در افراد سالم:  B. افراد با سابقه کمردرد

مقدار حرکات جانبی ستون فقرات کمری و مفصل 
مقدار چرخش ستون . ه استران در دو گروه یکسان بود

 درجه و در 4/7فقرات کمری در افراد با سابقه کمردرد 
با وجود اختلاف در .  درجه بوده است6/1افراد سالم 

 دار نشده است یمقدار چرخش از لحاظ آماری معن
ای  اختلاف قابل ملاحظه). 1 شماره تصویر A,Cقسمت(

ه بدر دامنه حرکتی مفصل زانو و مچ پا بین دو گروه 
میانگین زمان ). 2 شمارهتصویر A,Bقسمت (دست نیامد 

انجام آزمون در دو گروه افراد سالم و مبتلا به کمردرد 
  ).p<05/0(دست نیامد ه داری ب یاختلاف معن

  

  بحث
 (Flexion) خم کردنگفته شد که افراد سالم با 

تر شدن  بیش. کنند تری در شانه حرکت را آغاز می بیش
 (Kyphosis) نه نشانه میزان کیفوز شاخم کردنزاویه 
و در دامنه میانی . باشد تر برای آغاز حرکت می بیش

تر به بدن نزدیک  درد بار را بیش آزمون فرد کمر
تری بر سیستم  در وضعیت کیفوز کشش بیش. کند می

لیگامانی خلفی ستون فقرات و فاسیای توراکولومبار 
ند تنه را که برای ایجاد نیرویی که بتوا شود وارد می

شود که در وضعیت  گفته می.  لازم است،صاف کند
کیفوز عضله لتیسموس دورسی نیز فعال است که به 

نزدیک . کند  کمک میبازکنندگیافزایش نیروی 
 خم کنندگیکردن بار به بدن نیز سبب کاهش گشتاور 

 ستون بازکنندگیو در نتیجه کاهش نیاز به نیروی 
تر سر و   حرکت بیشبه دلیل آزادی. شود فقرات می

گردن در طی حمل بار شخص برای ایجاد کیفوز از 
کند و از اندام  تغییر در وضعیت سر و گردن استفاده می

  . )22(کند فوقانی و شانه برای دسترسی به بار استفاده می
تغییر در زاوایای حرکتی و دامنه حرکتی در مفصل 
ه ران و ستون فقرات کمری در افراد سالم و مبتلا ب

 تفاوتی بین دو گروه McClure. کمردرد وجود دارد
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اش در دامنه حرکتی مفاصل ران مشاهده  مورد مطالعه
کننده  را به تعداد کم افراد شرکت نکرد که علت آن

)  نفر بوده است12تعداد افراد مورد بررسی (نسبت داد 
الگوی استفاده از ستون فقرات کمری و مفصل ران . )12(

افراد سالم در ابتدای . متفاوت استنیز در دو گروه 
کنند و در انتهای  تر از مفصل ران استفاده می آزمون بیش

ریتم . گیرند آزمون از ستون فقرات کمری کمک می
. شود حرکتی در افراد مبتلا به کمردرد مزمن عکس می

Gracovetskyگوید در   در مورد علت ریتم حرکتی می
 ،ها  لیگامانصورت شروع حرکت با مفصل ران و لگن

فاسیا و عضلات صاف کننده ستون فقرات در وضعیت 
کشیده قرار گرفته و به این ترتیب نیرو کافی برای تعادل 

 در میانه و انتهای ،کنند و غلبه بر اینرسی بار را تامین می
شود نیروی عضلات  آزمون که بار به بدن نزدیک می

ن صاف کننده ستون فقرات کافی بوده و حرکت در ستو
با استفاده از نیروی . )13(گیرد فقرات کمری انجام می

تری بر  ها و فاسیاها نیروی فشارنده کم غیرفعال لیگامان
های غیر  ستون فقرات کمری وارد شده و چون از بافت

تری نیز در طی فعالیت  شود خستگی کم فعال استفاده می
 نیز نشان داد که صاف Nelson. )14(ایجاد خواهد شد

وسیله چرخش لگن آغاز ه  از حالت خمیده بشدن تنه
شود و این الگوی حرکتی برای کوتاه کردن بازوی  می

کننده ستون  کردن بار بر عضلات صاف گشتاور بار و کم
  .)15(فقرات کمری لازم است

Paquet معتقد است که انقباض عضلات واکنش 
وی دلیل . باشد ها می جبرانی و به دلیل آسیب لیگامان

کند که  وتاهی عضلات همسترینگ عنوان میدوم را ک
وی در مطالعه خود . دار نشده است یدر مطالعه فعلی معن

ها نتوانست اختلاف معناداری در  به دلیل تعداد کم نمونه
 اول برگشت از  درصد25ریتم حرکتی پیدا کند اما در 

وضعیت خم شده افراد کمر درد حاد از ستون فقرات 
 و همکارانش تغییر Esola. )5(کردند کمری استفاده می

درمقدار دامنه حرکتی مفصل ران و ستون فقرات کمری 
. )6(در حین خم شدن به سمت جلو مشاهده نکردند

دست آمده است ه گرچه عکس آنچه در تحقیق حاضر ب
 حرکت خم شدن Esola که باشد اما باید دقت داشت می

به سمت جلو را بررسی کرده است و در مطالعه فعلی 
کت برگشت از حالت خم شده و بلند کردن بار حر

کند که به دلیل   عنوان میWrigley. بررسی شده است
تفاوت در هماهنگی حرکت درطی انجام یک کار مانند 

ه هایی در ریتم حرکتی مفاصل ب بلند کردن بار تفاوت
به این ترتیب کاینماتیک و کاینتیک . آید وجود می

افراد مبتلا به کمردرد مفاصل در طی بلند کردن بار در 
 دلیل به هم خوردن ریتم Ferguson .)16(ریزد به هم می

حرکتی را به افزایش مدت زمان فعالیت عضلات در 
افراد کمردرد و در نتیجه تغییر در زمان وارد عمل شدن 

 علت McClure. )17(دهد عضلات و مفاصل نسبت می
درد به تغییر در ریتم حرکتی را در بیماران مبتلا به کمر

علت عدم مرحله خاموش شدن عضلات اکستانسور 
  . )12(داند کمری در حین خم شدن به سمت جلو می

این مطالعه نشان داد که ریتم حرکتی در طی بلند 
کردن بار به شیوه خمیده در افراد با سابقه کمردرد تغییر 

ترین یافته این تحقیق این است که تغییرات  مهم. کند می
ماند و  حتی بعد از رفع درد نیز باقی میدر ریتم حرکتی 

های بعدی ستون فقرات  تواند عاملی برای آسیب می
توان گفت گرچه  دست آمده میه باتوجه به نتایج ب. باشد

 مهمی برای نحوه وارد عاملوضعیت ابتدایی برداشتن بار 
باشد اما توجه به نحوه  عمل شدن عضلات و مفاصل می
تغییر . ت نیز لازم استوارد عمل شدن مفاصل و عضلا

 در الگوی حرکتی مفاصل سبب افزایش فعالیت عضلات
 و در نتیجه افزایش میزان نیروی وارده بر ستون )17،12(

. شود و احتمال آسیب را افزایش خواهد داد فقرات می
بنابراین لازم است در طی ارزیابی و درمان بیماران مبتلا 

پرداخته شود و به کمردرد به اصلاح ریتم حرکتی نیز 
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 هماهنگی ،دهنده هایی نظیر تمرینات ثبات انجام ورزش
 قدرتی و تحملی عضلات ستون فقرات ،عصبی عضلانی

از جمله ضروریات برنامه درمانی فرد مبتلا به کمردرد 
  .)18(باشد می
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