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Abstract  
Background: The center of rotation (COR) of the lumbar vertebrae is one of the important 
characteristics in evaluation of lumbar spine kinematics.  
Objective: The aim of this study was to investigate the effect of exercise therapy on displacement 
of the COR of lumbar vertebrae in patients with non-specific chronic low back pain. 
Methods: This interventional study was conducted in 30 patients with non-specific chronic low 
back pain referred to Shahid Beheshti hospital in Babol, 2012. The patients were randomly assigned 
to two equal groups. For 8 weeks, the patients in the intervention group performed routine plus 
stabilization exercises while the patients in the control group performed only routine exercises. 
Radiographic examination was performed in flexion, extension, and neutral views before and after 
the treatment and the followings were compared: the COR of each lumbar vertebra in global state 
(rotation of each vertebra relative to the sacrum) and relative state (rotation of each vertebra relative 
to the lower vertebra) and in full flexion-extension, flexion, and extension arcs. Data were analyzed 
using paired T-test and independent sample T-test. 
Findings: After treatment, the mean difference of the COR of the lumbar vertebrae was only 
significantly different between the two groups for relative measurement in L3 on y-axis in full 
flexion-extension arc. In flexion arc, the mean difference of the displacement of the COR was 
significantly different between the two groups for global measurement in L3 and L5 on y-axis and 
for relative measurement in L5 on y-axis. In extension arc, the mean difference of the COR of the 
lumbar vertebrae was not significantly different between the two groups for both global and relative 
measurements.  
Conclusion: With regards to the results, it is suggested to consider the displacement of the COR as 
an objective index in order to evaluate the effect of stabilization exercises. 
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 هاي کمري است.مهره حرکتیهاي مهم در ارزیابی هاي کمري یکی از شاخصمهرهمرکز چرخش  زمینه:
کمر درد مزمن غیر اختصاصـی انجـام    بابیماران در  هاي کمريمرکز چرخش مهره جا به جاییاثر تمرین درمانی بر به منظور تعیین مطالعه  هدف:

 .شد
کمر درد مزمن غیر اختصاصی انجام شد بیمار با  30رستان شهید بهشتی بابل، بر رويدر بیما 1391اي در سال این مطالعه مداخله :هاروشمواد و 

را به مدت هاي معمول تنها تمرین شاهدو گروه  و معمول ثبات دهنده  هايتمرینآزمایش گرفتند. گروه  قرار یکسان به طور تصادفی در دو گروه که
 :و متغیرهاي زیـر مقایسـه شـدند   اکستانسیون و نوترال در قبل و بعد درمان انجام ، ت فلکسیونبیماران در سه وضعیرادیوگرافی هفته انجام دادند.  8

گیري گلوبال (چرخش هر مهره نسبت به ساکروم) و نسبی (چـرخش هـر مهـره    اندازههاي کمري در دو وضعیت مرکز چرخش مهرهاندازه مختصات 
مستقل زوج و  تیآماري  هايآزمونها با استفاده از داده ن.ویو اکستانس نوییون، فلکساکستانس -کامل فلکسیون سه قوسدر نسبت به مهره پایینی) 

 تحلیل شدند.
روي  سـوم کمـري  وضعیت نسبی در سـطح مهـره   تنها در اختلاف میانگین مختصات مرکز چرخش  ،در قوس کامل حرکتیپس از درمان  ها:یافته
بـا   در مهره سوم و پنجم کمـري  yروي محور  بر یونقوس فلکسا به جایی مرکز چرخش طی اختلاف میانگین ج .دار شدبین دو گروه معنی yمحور
در قـوس اکستانسـوري در   دار شـد.  بـین دو گـروه معنـی    درگیري نسـبی  با اندازهy گیري گلوبال و همچنین در سطح مهره پنجم روي محور اندازه

 .داري نرسیدبه سطح معنی انگین مختصات مرکز چرخش بین دوگروهنسبی اختلاف میو گلوبال گیري هاي اندازههیچکدام از حالت
هـاي کمـري بـه    دهنده، میزان تغییرات مرکز چرخش مهـره هاي ثباتشود براي ارزیابی تأثیر تمرینها، پیشنهاد میبا توجه به یافته گیري:نتیجه 

   عنوان یک شاخص عینی بررسی شود.
 

 هاي کمريدرد، مهره مرکتمرین درمانی، چرخش، : هاژهکلیدوا
 

 

:مقدمه 
هـاي  هاي کمري یکی از شاخصهمرکز چرخش مهره     

هـاي  مهم در ارزیابی مشخصات کیفیت حرکـت در مهـره  
هـاي بـردار   کمري است. این مرکز از تقاطع عمود منصف

هاي انتقالی جایی به شود. جاحرکت انتقالی مهره تعیین می
کمـري  هـاي  مهـره ون ستحرکتی در  واحدهر  و چرخشی

شـود تـا مهـره    باعـث مـی   شدن صافخم و کت طی حر
از حرکت را طـی  بالایی نسبت به مهره پایینی خود قوسی 

مرکزي بـه نـام مرکـز    این قوس حرکتی حول محور  .کند
  )1(افتد.چرخش اتفاق می

هـاي کیفیـت   کننـده خصوصـیت  مرکز چرخش بیـان      
توانــد    مــی تغییــرات ایجــاد شــده در آنحرکتــی اســت و 

. ات ایجاد شـده در کیفیـت حرکـت باشـد    تغییرکننده بیان
هـاي کمـري بـه    حفظ و کنترل کیفیت حرکت بین مهـره 

دهنــده   دارد کــه در سیســتم ثبــاتســاختارهایی بســتگی 
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کنند. این سیستم از سه بخش  هاي کمري عمل میمهره
شود. در بخـش فعـال   غیرفعال و عصبی تشکیل می ،فعال

 وبـزرگ  هاي هعضلدو گروه عضلانی شامل ، این سیستم
کنتـرل  نقش چندانی در  بزرگهاي هضلعموضعی فعالند.  

هاي موضعی در هاي ندارند. اما عضلبین مهره هايتحرک
اي دارنـد.  سـته اي نقـش برج بین مهرههاي تکنترل حرک

توانـد باعـث   موضـعی مـی  هاي هاختلال در عملکرد عضل
اي و بـروز علایـم   مهـره  کنتـرل حرکـت بـین    اختلال در

ظرفیــت ناپایــداري ســگمنتال شــود. در ایــن ناپایــداري، 
هاي کمري جهـت حفـظ ناحیـه    دهنده مهرهثباتسیستم 

طور قابل تـوجهی  خنثی در داخل محدوده فیزیولوژیک به 
یـا   گونه نقص عملکردي عصبییابد، ولی هیچکاهش می

  )3و2(کننده وجود ندارد.تغییر شکل وسیع و درد ناتوان
 ـ بیماران رادیوگرافی هاي بررسی      م ناپایـداري  بـا علای

حرکـت از جملـه مرکـز    هـاي  شـاخص دهد کـه  مینشان 
تغییرات اندازه  )5و4(د.کنمی هاي کمري تغییرچرخش مهره

اي چـرخش فقـرات کمـري طـی     جا به جایی مرکز لحظه
، هاي کمريتنه در مبتلایان به آسیب دیسکهاي تحرک

هاي کمري  نسبت به ناپایداري سگمنتال مهرهگامانی و لی
طـول مسـیر جـا بـه      )7و6و4(.افراد سالم گزارش شده اسـت 

اي چرخش طی قوس حرکتی فلکسیون ظهجایی مرکز لح
درد مـزمن   و اکستانسیون در افراد سـالم و بیمـاران کمـر   

ــدئو    ــتفاده از روش وی ــا اس ــی ب ــر اختصاص ــانیکی غی مک
 مترمیلی 2/53±4/17 المافراد س فلوروسکوپی بررسی و در

  )4(گزارش شده است. مترمیلی 8/57±9/10و در بیماران 
 هاي اخیر رویکرد توان بخشی بیماران با کمـر در سال     

هاي کلی و تقویتی بـه  درد مزمن غیر اختصاصی از تمرین
هاي معاینه و اختصاصی (مبتنی بر یافته هايسمت تمرین

ثبـاتی تغییـر    -کنترلـی  ) وبندي اختصاصی بیمـاران گروه
ؤثر در هـاي م ـ ، یکـی از روش ایـن راسـتا  یافته اسـت. در  

 هـاي م ناپایداري، استفاده از تمـرین درمان بیماران با علای
دهنـده از طریـق   ثبـات هـاي  تمرین )9و8(دهنده است.ثبات

عمقـی، بـه   هـاي  هبهبود کنترل حرکت و استقامت عضـل 
    کمـک   اي کمـري ارتقاي ثبـات دینامیـک سـتون مهـره    

هـاي زیـر   ا از جنبـه هبخشی این تمریناثر )11و10(.دنکنمی
 ـبررسی شده است: بهبود  ، کـاهش نـاتوانی   م بـالینی علای

هــاي هعضــل، افــزایش ســطح مقطــع عرضــی ديعملکــر
بنــدي و همــاهنگی فعالیــت   بهبــود زمــان  ،موضــعی
 )12-15(.عضلانی

ز جایی مرکها، طول کمان مسیر جا به هدر اکثر مطالع     
 ـاي چرخش و جهـت  لحظه اي لحظـه  مراکـز   جـایی هجاب

امـا   )16و7و4(هاي کمري بررسی شده است.چرخش سگمان
هاي کمـري  ت مکانی مرکز چرخش سگمانتاکنون موقعی

نسبت به یک سیسـتم مختصـات و همچنـین اثربخشـی     
بـه  دهنده براسـاس شـواهد رادیولوژپـک    ثباتهاي تمرین

مطالعـه  لـذا   ه اسـت؛ عنوان یک معیار عینی بررسی نشـد 
 جـا بـه جـایی   اثر تمرین درمانی بـر  تعیین حاضر با هدف 

درد  کمـر  بـا بیمـاران  در  هاي کمـري مرکز چرخش مهره
 .انجام شدمزمن غیر اختصاصی 

 
ها:مواد و روش 

در  1391اي دوسـوکور در سـال   این مطالعـه مداخلـه       
 مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی بابل انجام شد. تعـداد 

ــا  18بیمــار  30 ــر   40ت ســاله داراي کمــر درد مــزمن غی
هـایی از ناپایـداري سـگمنتال    اختصاصی با علایم و نشانه

گیـري غیـر احتمـالی    هاي کمري با استفاده از نمونهمهره
ساده انتخاب شدند. این بیماران مبتلا به کمر درد مزمن و 

از شـروع آن حـداقل سـه مـاه      اي بودند کـه تکرار شونده
ــته ــون  و گذشــ ــا  آزمــ ــتقیم پــ ــالا آوردن مســ                بــ

)Straight Leg (Raising ها منفـی بـود. حـداقل    در آن
ا به جاي زیـر شـامل قـوس    ـی نـاي حرکتـیکی از الگوه

  آن،ز برگشـــت او حرکـــت فلکســـیون  دردنـــاك طـــی
Gower's sign، Instability  Catch نــــــو همچنی   

 test Prone Instability ــانی ســکــی از در ی طوح تحت
شـرایط زیـر وارد   بیماران با  )9(.مثبت بود يهاي کمرمهره

حـاملگی، شکسـتگی سـتون مهـره، فتـق      شدند: نمطالعه 
ــر  ــک، کم ــاري  دیس ــاد، بیم ــتمیک،  درد ح ــاي سیس ه

ــتزیس و ا  ــتئوآرتریت، اسپوندیلولیس ــیس، اس سپوندیلولیس
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ایینی، سـابقه جراحـی در سـتون    هاي پاختلاف طول اندام
طور کلی هرگونه عامل اختصاصی که سـبب  ه ها و بمهره

ز تصـویب طـرح در کمیتـه    پـس ا درد شده بود.  بروز کمر
رضـایت   برگـه ، بیماران با امضاي اخلاق پزشکی دانشگاه

نامه آگاهانه، در دو مرحله قبل و پـس از درمـان ارزیـابی    
مختصـات مرکـز چـرخش     متغیرهاي مطالعه شامل شدند.
 -کامـل حرکـت فلکسـیون   هـاي کمـري در قـوس    مهره

هـاي  مهـره اکستانسیون، قوس فلکسیون و اکستانسـیون  
گیـري  طح سـاژیتال و در دو وضـعیت انـدازه   کمري در س

 گلوبال و نسبی بود.
وایـت و   اي تعیین موقعیت مرکـز چـرخش از روش  بر     

وضعیت در سه بیماران رادیوگرافی  )17(پنجابی استفاده شد.
بـا  خـم شـده بـه عقـب     و لو به ج هخم شد، خنثیایستاده 

محفظـه خروجـی    فاصله. انجام شداران و همک روش پوتو
 102بیمــاران بــراي همــه رادیــوگرافی تــا فــیلم دسـتگاه  

ایلیـاك   سـتیغ متر بود. تمرکز تابش اشـعه بـر روي   سانتی
براي تعیین مرکز چرخش در هـر قـوس    )19و18(قرار داشت.

  حرکتی از دو کلیشه استفاده شد.
عیین موقعیت مکانی مرکز چرخش، یک دستگاه براي ت    

گوشه فوقانی خلفی مهـره   شد که در آنمختصات تعریف 
عنوان نقطه مرجع در نظـر گرفتـه شـد و    ه ب اول ساکروم

با توجه بـه ایـن نقطـه     yو  xهاي مختصات محورسپس 
و  موازي با کناره فوقانی ساکروم xمرجع رسم شد. محور 

عمود بـود.   xآن بر محور  در گوشه فوقانی خلفی  yمحور
حسب وضعیت آن نسـبت  خش برموقعیت مکانی مرکز چر

بیان شد. مرکز چـرخش در دو حالـت     yو xبه محورهاي 
و نسبی  گلوبال (مرکز چرخش هر مهره نسبت به ساکروم)

مهره نسبت به مهره پایینی) براي تمام  مرکز چرخش هر(
شـده  افـزار طراحـی   نـرم  هاي حرکتی تعیین گردید.قوس

نسبت به دو  قابلیت محاسبه موقعیت مکانی مرکز چرخش
اراي روایـی و  و د اشـت متر را دبرحسب میلی y و xمحور 

بیماران به طـور تصـادفی بـه دو     )20(.پایایی ثابت شده بود
گروه شاهد و آزمایش تقسـیم شـدند. گـروه شـاهد فقـط      

 بـه  را معمول هايتمرین گروه آزمون و هاي معمولتمرین

 ـانجـام مـی  دهنـده  ثبـات  هايتمرین همراه برنامـه   د.دادن
گـروه و   دوبـراي هـر   شامل مرحله گـرم کـردن   تمرینی 

مرحلـه  هاي اختصاصی براي هر گروه بـود.  اجراي تمرین
ســبک هــوازي هــاي گــرم کــردن شــامل انجــام تمــرین

-خـم ، تنـه  جهت عضلات کششیهاي تمرین و دوچرخه(
 لهعض ـ ،فصـل ران م هايدورکننده و نزدیک کننده، کننده

 .بـود دقیقـه   15بـه مـدت   ) پشت سـاق پـا  و  همسترینگ
بردن بخش تحتـانی   تو ثبات دهنده با حرکتهاي تمرین

ه مـولتی فیـدوس و   انقباض همزمان عضـل شکم همراه با 
هـاي  شد. سپس تمـرین در وضـعیت  کف لگنی شروع می

، چهار دست و پا، مختلف شامل طاق باز، به شکم خوابیده
  انوهـا، نشسـته و ایسـتاده انجـام     سـتاده روي ز پل زده، ای

شد. با توجه به میزان پیشرفت بیمار، اجزاي دینامیـک  می
بـه  ) ها، توپ سوئیسی و تخته تعـادل (حرکت اندامحرکت 
با توجـه بـه وجـود    شد. اضافه میات دهنده ثبهاي تمرین

هـاي  تمـرین  ،در ایـن بیمـاران   م ناپایداري سگمنتالعلای
   تـرین بـار اضـافی را بـر     شـدند کـه کـم    معمولی انتخـاب 

هفتـه و   8به مـدت  ها تمرین. هاي کمري وارد کنندمهره
و هـر  دقیقـه   60بـه مـدت    جلسهو هر  جلسه 3هر هفته 

از سطح  ها. تمرینشدبار انجام می 10تمرین با شدت کم 
بـه طـوري کـه     ؛بـود آسان به سطح مشکل طراحی شده 

شـد.  از تمـرین وارد مـی  به سطح بـالاتري  بیمار هر هفته 
ي سه بـار انجـام   روز زنیرا در منزل ها بیماران این تمرین

   )13و12(شدند.گیري میدادند و از طریق تماس تلفنی پیمی
 xتفاوت مختصات مرکز چرخش در طول محورهـاي       

چرخش  مکان مرکز تغییر عنواندرمان به  بعد از قبل و y و
ها گروه ف میانگین داخلاختلا بررسی براي .شدند محاسبه

 میانگین وهاي آماري آزمون استفاده شد: هاي زیرزمونآ از
 هاگیرياندازه پذیري نسبیتکرار براي آزمون ،معیار انحراف

Interclass Correlation Coefficient (ICC)   و
 آزمون .زوج تیآزمون  و هاگیرياندازهمطلق تکرارپذیري 

 گـروه یـانگین بـین دو   ف متی مستقل براي بررسی اختلا
 .شداستفاده 
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هاافتهی : 
 33±63/9بیمار با میانگین سنی  15گروه شاهد شامل     

 15گرم و گروه آزمایش شامل کیلو 71±12/6سال و وزن 
 71±25/9سـال و  وزن   29±90/6با میانگین سنی بیمار 

درمـان از لحـاظ میـانگین    دو گروه قبل از بودند. کیلوگرم 
صات مرکـز  درد و مخت ، مدت زمان ابتلا به کمرسن، وزن

ــرخش اخـــتلاف آمـــاري معنـــی              داري نداشـــتند. چـ
ــدازه ــريان ــايگی ــرخش    ه ــز چ ــات مرک ــرر مختص  مک

 د. داشتن ICC=95/0-70/0پذیري بالا و بسیار بالا تکرار
داخل هـر گـروه   یسه نتایج قبل و بعد از درمان در مقا     

 ایش در قوس کامل حرکتـی در نشان داد که در گروه آزم
ن مختصـات  یگیري گلوبال، اخـتلاف میـانگ  وضعیت اندازه

) و =04/0P)، چهـارم ( =03/0Pمرکز چرخش مهره سوم (
ــري روي محــور  ــنجم کم ــین در  )=y )04/0Pپ و همچن

در سطح مهره  xگیري نسبی بر روي محور وضعیت اندازه
 )=04/0P( y ) و پنجم کمري روي محور=03/0Pچهارم (

در قوس فلکسوري اخـتلاف  شد. دار از لحاظ آماري معنی
در   میـانگین مرکـز چـرخش مهـره تنهـا در گـروه شـاهد       

در سـطح مهـره سـوم     yگیري گلوبـال روي محـور   اندازه
)03/0P=( دار شد. اختلاف میانگین مختصات مرکـز  معنی

گیري اکستانسیون در هر دو حالت اندازهچرخش در قوس 
 دار نشد. گروه معنی داخل هر درگلوبال و نسبی، 

ختصـات  ، اخـتلاف میـانگین م  در قوس کامل حرکتی     
کدام  گیري گلوبال در هیچمرکز چرخش در وضعیت اندازه

 ـ، تهاي کمري و محورهاي مختصاتهاز سطوح مهر  اوتف
گیـري  داري نداشـت. امـا در وضـعیت انـدازه    آماري معنی

روي  بـر  نسبی در این قوس، تنهـا در سـطح مهـره سـوم    
دار مختصات مرکز چرخش معنی اختلاف میانگین y محور

 ).1جدول شماره ) (P=03/0( شد
ختصات مرکـز  در قوس فلکسیون، اختلاف میانگین م     

در  yگیري گلوبـال روي محـور   چرخش در وضعیت اندازه
) بـه  P=04/0( ) و پنجم کمريP=03/0( سطح مهره سوم

گیـري  حالت اندازه درکه  حالی داري رسید. درسطح معنی
نسبی، اختلاف میانگین مختصات مرکز چـرخش تنهـا در   

 بـین دو  y) روي محورP=04/0( سطح مهره پنجم کمري
 ). 2جدول شماره ( دار شدگروه معنی

اختلاف میانگین مختصات مرکـز چـرخش در قـوس         
گیري گلوبال و نسـبی،   اکستانسیون در هر دو حالت اندازه

 دار نشد.نیگروه مع بین دو
 
 

 در دو گروه مورد مطالعههاي کمري مختصات مرکز چرخش مهرهمقایسه  -1جدول 
 گیري در قوس کامل حرکتاندازهوضعیت ها و مهرهسطح براساس 

 

 گروه
سطح  شاهد محور سطح

 *داريمعنی
 سطح  آزمایش

 *داريمعنی
 سطح 

 بعد قبل  بعد قبل **داريمعنی
  گلوبال

X 
 

73/1±02/4 
 

99/8±09/11 
 

46/0  
 

51/0 ± 55/0  
 

09/1 ± 59/1  
 

75/0  
 

10/0  مهره سوم 
Y 03/15±54/43 59/10±57/46 60/0 04/8±43/41 04/10±68/46 02/0 21/0 

 X 07/13±07/15 60/14±54/15 30/0 24/3±16/7 89/5±19/12 17/0 56/0 مهره چهارم
Y 56/19±02/29 10/9±55/29 33/0 56/7±79/23 82/8±24/30 04/0 35/0 

 X 59/10±39/17 67/2±12/14 54/0 46/11±89/13 07/6±54/14 88/0 95/0 مهره پنجم
Y 43/2±62/6 02/3±15/4 84/0 11/0±29/0 58/3±27/11 04/0 31/0 

  نسبی
X 

 
34/1±55/1 

 
13/1±21/6 

 
40/0 

 
15/1±78/2 

 
18/0±67/0- 

 
26/0 

 
26/0 

 مهره سوم
Y 37/9±88/83 33/23±00/79 47/0 41/8±31/82 13/8±58/82 58/0 03/0 

 X 34/9±37/18 09/9±81/12 34/0 80/1±19/5 87/2±49/3- 03/0 94/0 مهره چهارم
Y 82/8±62/46 30/8±62/43 28/0 82/7±64/42 68/7±60/46 60/0 58/0 

 X 59/10±39/17 67/2±12/14 54/0 46/11±89/13 07/6±54/14 88/0 95/0 مهره پنجم
Y 43/2±62/6 02/3±15/4 84/0 11/0±29/0 58/3±27/11 04/0 31/0 

  آزمون تی مستقل**                                        آزمون تی زوج*             
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 در دو گروه مورد مطالعههاي کمري مختصات مرکز چرخش مهرهمقایسه  -2جدول 
 گیري در قوس فلکسیوناندازهوضعیت ها و مهرهسطح براساس 

 
 گروه

سطح  شاهد محور سطح
 *داريمعنی

 سطح  آزمایش
 *داريمعنی

 سطح 
 بعد قبل  بعد قبل **داريمعنی

  گلوبال
X 

 
73/5±31/7 

 
97/1±09/9 

 
71/0 

 
28/0±87/0 

 
26/0±84/0 

 
99/0 

 
 مهره سوم 10/0

Y 57/15±20/42 81/8±06/45 56/0 13/14±01/43 48/13±08/54 03/0 03/0 

 X 31/11±15/15 97/11±00/14 80/0 15/4±91/6 84/3±92/14 27/0 89/0 مهره چهارم
Y 27/14±75/24 28/8±18/27 56/0 31/23±32/26 54/27±65/33 40/0 11/0 

 X 59/10±68/16 85/14±66/17 87/0 63/7±74/16 25/3±15/26 39/0 36/0 مهره پنجم
Y 43/0±27/1- 82/0±18/1- 98/0 27/0±21/3 52/2±93/11 21/0 04/0 

  نسبی
X 

 
34/1±62/2 

 
83/1±94/3 

 
99/0 

 
08/1±19/3 

 
18/0±08/5 

 
59/0 

 
 مهره سوم 74/0

Y 83/43±09/74 73/19±19/85 30/0 80/7±27/84 29/13±04/86 59/0 89/0 

 X 87/7±56/17 84/8±44/13 27/0 94/4±63/6 76/8±87/11 47/0 77/0 مهره چهارم
Y 24/9±39/43 30/11±42/40 40/0 03/10±68/45 04/15±39/48 57/0 11/0 

 X 59/10±68/16 85/14±66/17 87/0 63/7±74/16 25/3±15/26 39/0 36/0 مهره پنجم
Y 43/0±27/1- 82/0±18/1- 98/0 27/0±21/3 52/2±93/11 21/0 04/0 

 مستقلآزمون تی **                                 آزمون تی زوج       *             
 
 

گیري:بحث و نتیجه 
هـاي معمـول در   این مطالعه نشان داد انجـام تمـرین       

ی بیماران مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی با علایم
ناپایداري سگمنتال، تـأثیر مثبتـی بـر مختصـات مرکـز       از

ا هاي کمـري نداشـت، ام ـ  چرخش سه سطح تحتانی مهره
را داري دهنده تأثیر مثبت و معنیهاي ثباتافزودن تمرین

کـه   داشـت هاي کمـري  مختصات مرکز چرخش مهرهبر 
 هاي کمري بود. حاکی از افزایش ثبات در مهره

کمري طی قـوس حرکتـی    هرچه مرکز چرخش مهره     
دهنده این اسـت  شود نشان مختصات دورتر معینی از مبدأ
قـالی مهـره در آن قـوس حرکتـی     جایی انتهکه میزان جاب

تــر اســت و ایــن بازگوکننــده اخــتلال در عملکــرد بــیش 
 ـساختار جـایی انتقـالی   ههایی است که در جلوگیري از جاب

بـه مبـدأ   تـر شـدن   نزدیـک یش از حد مهره نقش دارند. ب
جایی انتقالی هکننده این است که میزان جابمختصات بیان

نقـش   ،ده حرکـت کننو عناصر کنترل تر استدر مهره کم
مطالعـه حاضـر   در  )22و21(کننـد. ه خـوبی ایفـا مـی   خود را ب

جــایی انتقــالی مختصــات مرکــز هاخــتلاف میــانگین جابــ
تـر  بیشآزمایش  مختصات در گروه به سمت مبدأ چرخش

گروه حاکی  نتایج داخل گروه و بین دو. بودشاهد  از گروه
تـا   دهنده باعـث شـد  ثباتهاي که انجام تمرین از آن بود

تـر  مختصات بـیش مختصات مرکز چرخش به سمت مبدأ 
د. بـو تر در گروه آزمـایش  میل کند که به معنی ثبات بیش

دهنــده در کنتــرل      ثبــات هــايایــن تــأثیر مثبــت تمــرین
ت لد به عتوانمی مهره در سطح ساژیتالجایی انتقالی هجاب
هاي موضعی به خصوص مولتی فیدوس هثیرپذیري عضلتأ

 ـبا توجه   جـایی قـدامی  هبه عملکرد آن در جلوگیري از جاب
توانـد  د. اختلال در عملکـرد ایـن عضـله مـی    باشاي مهره

هاي درگیر جایی به سمت جلو در مهرههباعث افزایش جاب
براساس نظریـه پنجـابی و همکـاران ناپایـداري را      و شود

نظر به این که مختصـات مرکـز چـرخش     )23(تشدید کند.
دهنده به سـمت  ثباتهاي تمرینز اهاي کمري پس مهره
انجام این رود ، احتمال میدتر میل کرمختصات بیش مبدأ

 . ه باشددانتقالی مهره ش جاییهجابث کنترل ها باعتمرین
و  ند بخش خلفی کپسول مفصلیادادهها نشان بررسی     

با توجه بـه عضـلاتی   ها ساختارهاي لیگامانی ستون مهره
جایی بـیش از  هد، در جلوگیري از جابچسبنها میکه به آن



                                                                                            هاي کمري در.../ دکتر یحیی جوادیان و همکاران                               جایی مرکز چرخش مهرهاثر تمرین درمانی برجابه                                                                   36   

 
بخشی اثر )25و24(دارند.نقش مهمی حد مرکز چرخش مهره 

تـوان  را مـی  دهنـده در مطالعـه حاضـر   ثبـات هـاي  تمرین
هاي مهره فعالساختارهاي غیر در سفتی افزایش به احتمالاً

ها ممکن است باعث افزایش کمري نسبت داد. این تمرین
نتیجه افـزایش   سطح فعالیت در عضله عرضی شکم  و در

شده باشد. با توجـه   فاشیاي توراکولومباردر  نیروي کششی
نیـروي  هاي کمري، افـزایش  به مهره فاشیاتصال این به ا

جایی بـیش از  هجاب به طور مستقیمتواند در آن می کششی
کـه در مطالعـه حاضـر     د. از آنجـا ها را کنترل کنحد مهره

کــانیزم جهــت درك ملــذا الکترومیــوگرافی انجــام نشــد، 
شـود بـا انجـام    ، توصیه میلانیعضهاي فعالیتاثرگذاري 

هاي مولتی فیدوس و عرضی شـکم  هالکترومیوگرافی عضل
قبل و بعد از درمـان، میـزان تغییـرات احتمـالی در سـطح      

 بررسی شود.ها آنفعالیت 
ــس       ــه پ ــن مطالع ــان، در ای ــت از درم ــانگین  اوتف می

گـروه در قـوس کامـل     مختصات مرکز چـرخش بـین دو  
امـا در   ،دار نبـود گیري گلوبال معنیحرکتی در روش اندازه

گـر آن  بیـان  دار بود. این یافتـه احتمـالاً  روش نسبی معنی
تـري  گیري نسبی از حساسیت بـیش است که روش اندازه

ن ثبات سـگمان را  طبیعی بودتواند غیرو میبرخوردار بوده 
برخی محققین معتقدند ممکن اسـت بیمـاران   د. آشکار کن
به لحاظ اندازه دامنه حرکتی کلی فقرات  درد کمرمبتلا به 

کمري با افراد سالم تفاوتی نداشته باشند، امـا زمـانی کـه    
شـود  نسبت به مهره مجاور سنجیده میحرکت یک مهره 

  )26(دهد.در حرکت خود را نشان می اختلال
مختصات مرکز چـرخش   ،گیري گلوبالدر روش اندازه     

 اوتفگروه تبین دو پس از دوره درمان  در قوس فلکسیون
به طوري که پـس از درمـان در    اشت؛د يدارآماري معنی

بـه    yگروه آزمایش، مختصات مرکز چـرخش روي محـور  
شـود  ن اسـتنباط مـی  تر بود. لذا چنیمبدأ مختصات نزدیک

حرکـت در   ناپایـداري  مورد مطالعه احتمـالاً که در بیماران 
از  حرکـت هـاي  بررسـی شـاخص  ه و قوس فلکسیون بود

هـاي کمـري در طـی    جمله مختصات مرکز چرخش مهره
 . باشدمیقوس فلکسیون امري مهم 

هاي کمري طی که مختصات مرکز چرخش مهرهاین      
گیري هاي اندازهیک از روش قوس اکستانسیون و در هیچ

  گـروه تفـاوت    درمـان بـین دو  ل و نسـبی) پـس از   (گلوبا
ر آن اسـت کـه ایـن    گ ـبیان داري نشان نداد احتمالاًمعنی

مطابق بـا  ثباتی نداشتند، بیاکستانسیون در جهت بیماران 
درد  کمــرمبــتلا بــه همکــاران بیمــاران  و نظــر ســحرمن

غیر اختصاصی مزمن ممکـن اسـت جـزو گـروه      مکانیکی
در  د. این گروه از بیماران احتمالاًسندرم اکستانسیونی باشن

نتـایج   )26(دارنـد. اختلال حرکتی جهت قوس اکستانسیون 
ممکن است مربوط به تفاوت در نوع  هاهمتفاوت در مطالع

بیمـاران بایـد بـا     رسد نوع تمرینبه نظر میبیماران باشد. 
به دست آمده  حرکتیو اطلاعات  ناپایداريتوجه به جهت 

این موضوع بـه انجـام    انتخاب شود؛ هاي حرکتیاز قوس
انجـام  کلـی   تر نیازمند اسـت. بـه طـور   هاي بیشپژوهش
بـا   درد کمـر مبـتلا بـه   دهنده در بیماران ثبات هايتمرین

کنتـرل میـزان    ه دلیـل ب، ثباتی سگمنتالبیبالینی م علای
باعـث بهبـود    ،هاي کمـري مهرهجایی مرکز چرخش هجاب

 بیمـاران شـد. براسـاس     هـاي بـالینی ایـن   م و نشانهعلای
از جملـه مرکـز    حرکـت هـاي  هـا، بررسـی شـاخص   یافته

هاي کمري طـی قـوس فلکسـیون اهمیـت     چرخش مهره
 .  داشتتري بیش

 
گزاري:سپاس 

ــوتراپی،هــاي از همکــاران بخــش      ــوژي و  فیزی رادیول
درمـانی شـهید بهشـتی دانشـگاه     موزشی ارتوپدي مرکز آ

  شود. علوم پزشکی بابل تشکر می
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