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مقدمه
ــابی ــردي،ارزی ــخیصعملک ــوانوتش ــیت بخش

تـرین مهـم ازیکـی کمـردرد عارضهدچاربیماران
ایـن مشـکل   درمـان دردرگیرهايتیمهايچالش

ــوب ــیمحس ــودم ــب. ش ــاياغل ــرکمردرده غی
درمتعدديعواملوهستندعاملیچنداختصاصی

ــاد ــاآنایج ــله ــتنددخی ــیاز. هس ــواردطرف م
درکـه یافـت تواننمینیزرانرمالغیرآناتومیک
.باشندکنندهکمکعارضهتشخیص

ــیندر ــدمشــرایطیچن ــکوجــودع ــونی آزم
کـردن مشـخص وکـردن کمـی جهـت استاندارد
مهــممســالهنیــزافــرادعملکــرديهــايظرفیــت

ــري ــتدیگ ــايروش).1(اس ــدیمیه ــابیق ارزی
حرکتی،دامنهمثلپارامترهاییازحرکتیالگوهاي

واعمــــالیگشــــتاورهايســــرعت،تغییــــرات
.کردندمیاستفادهالکترومیوگرافی

نقـاط دروايلحظـه صـورت بـه هاروشایندر
میـــانگینمقایســـه) discrete point(گسســـته
در. گرفـت مـی صورتخاصپارامتريازمقادیري
حرکـت الگويوحرکتکیفیتبررسیکهصورتی

ــلدر ــفک ــیتکلی ــایدحرکت ــاتیش ــهرااطلاع ب
آسیبمکانیسممورددرقضاوتکهبدهدگرآزمون

لـذا ).2،3(سـازد متفـاوت راضایعهبنديطبقهو
ــی ــويبررس ــتالگ ــهحرک ــايروشب ــتهه پیوس
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حرکاتحیندرحرکتالگويثباتوهماهنگیپارامترهايتکرارپذیريبررسی
کمردرديبیمارانوسالمافراددرتنهشدنراستوخمتکراري

چکیده
ابعـاد گـرفتن نظـر دربـا ایشـان کمـک بـه بتـوان کهاستابزارهاییبهنیازعضلانیعصبیسیستمدینامیکسازمان دهیشناختجهتزمینه و هدف:

جهـت معیـار یـک انتخـاب درعلاوهبه. استعضلانیعصبیسیستمدهیسازمانازتريمناسبمعیارنسبیفازرسدمینظربه. کردبررسیراآنمختلف،
اطلاعـات موجـود   کـه آن جـایی تـا واسـت پارامترآنتکرارپذیريجملهآنازکهشودلحاظدیگري بایدفاکتورهايبالینیهايکاربردوتحقیقیمطالعات

.استنشدهانجامدینامیکشرایطدرکمردرديوسالمافراددرفازانحرافونسبیفازپارامترتکرارپذیريمورددرتحقیقی,است
وخمآزمونوضعیتهشتتصادفی انتخاب شدند وسادهغیراحتمالیگیرينمونهصورتبهکمردرديبیمار12وسالمفرد12تحقیقایندرروش کار:

روز10تـا 7زمـانی فاصلهدرهاآزمونتکرار. دادندانجامخارجیباروجودعدمیاوجودوآنراستايحرکت،سرعتازمتفاوتیشرایطدرراتنهشدنراست
اسـتفاده مـورد قفسه سینهوکمرلگن،Segments)(هايبخشتغییرپذیريوهماهنگیمحاسبهجهتفازانحرافونسبیفازهايمتغیر. گرفتصورت

بـا مطلقتکرارپذیريو) ICC= Intra class Correlation Coefficient(گروهیدرونهم بستگیضریبازاستفادهبانسبیپذیريتکرار. گرفتقرار
.گرفتقرارارزیابیموردتغییراتضریبوگیرياندازهمعیارخطايازاستفاده
ICCمقـادیر کـه آزمـون وضـعیت سهبه جزکمردرديافراددرو84/0-53/0دامنهدارايICCمقادیرسالمافراددردادکهنشانحاصلهنتایجها:یافته

افرادبرايیزن) SEM= Standard Error Measurement(يریگاندازهاریمعيخطامقادیر. استبوده85/0-52/0بینهاآزمونسایردر.است5/0زیر
.  استبوده8/5-2/1کمردرديافرادبرايو8/4-92/0دامنهدارايسالم

هماننـد دینامیـک شـرایط درتغییرپذیريوهماهنگیارزیابیجهتخوبیپارامترهايفازانحرافونسبیفازکهدهدمینشانحاصلهنتایجنتیجه گیري:
..باشدداشتهکاربردتواندمینیزسالمافرادازکمردرديافرادتمایزدرهم چنین. باشدمیتنهپیچیدهحرکاتوباربرداري

.کمردردغیرقرینه،تکرارپذیري، حرکاتنسبی،فاز: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

16/12/90تاریخ پذیرش:  3/7/90تاریخ دریافت:
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)Continuous methods(ــاردر ــايروشکنـ هـ
کنـد ارایـه راتريمفیداطلاعاتتواندمیقدیمی

)3(.
الگوهــايدینامیــکسیســتمنظریــهاســاسبــر

وابسـته عضلانیعصبیسیستمازایجاديحرکتی
وبیومکـانیکی ریخـت شناسـی،  متعـدد عوامـل به

ایناساسبر. استحرکتیتکلیفقیودومحیطی
درجـات تعاملنیازمندحرکتیالگويتولیدنظریه

ــددي ــتآزاديازمتعـ ــتحرکـ ــااسـ ــودتـ ، قیـ
تافعالیـت ساختهبرطرفراسیستمهايمحدودیت

ســاختارهايچنــین. شــودحاصــلعملکــردي
ازفراتـر اغلـب انسـان بدنوهااندامدرهماهنگ
درنظریـه ایـن پایـه بر. استمفصلیکمشارکت
اسـتفاده هـایی روشوهـا ابـزار ازجدیـد مطالعات

راسیستمسلامتبهترينحوبهبتوانندتااندکرده
ــورد ــیم ــراربررس ــدق ــرودهن ــاسب ــاآناس ه

بررســیجهــترابهتــريبیومکــانیکیمتغیرهــاي
.گیرندکاربهعضلانیعصبیسیستمسازمان دهی

درکـه استنسبیفازعوامل،دستهاینازیکی
واسـت جابـه جـایی  وسرعتمتغیردوبرگیرنده

هـم  بـا توانمیراحرکتیبخشدوحداقلچون
رامتغیرچهارگفتتوانمیلذا،کردمقایسهدیگر

معیـار نسـبی فـاز رسدمینظربه. گیردمیبردر
عصــبیسیســتمســازمان دهــیمــورددربهتــري
. اسـت بیومکانیکیمعیارهايبامقایسهدرعضلانی

نیـز بیولوژیـک شـواهد بـا مطابقمنطقاینالبته
بـه نسـبت هـم مفصلیهايگیرندهکهچراهست
.)3دهند(میپاسخجاییجابهوسرعتتغییر

نسبیفازکهکردندگزارشعلمیشواهدبرخی
بیومکـانیکی معیارهـاي بامقایسهدربهتريمعیار
).5(استايزاویهجاییجابهمثل
جهـت متعـددي مطالعاتدرنسبیفازمتغیراز

تعـویض جراحـی عملازبعددرماننتیجهارزیابی
هماهنگیمقایسه،هیپمفصلتعویض،زانومفصل

فعالیـت حـین درکمـردردي وسالمافرادحرکتی
الگويهماهنگیارزیابی،(Reaching task)رسیدن
رفـتن راهحـین وورزشیهايفعالیتدرحرکتی
.)8-6و2,4(استشدهاستفاده
جهـت پـارامتر انتخـاب یـک  معیارهـاي ازیکی

، بیومکانیـک وکلینیکـی مباحثودرمانارزیابی،

مـا بـه بـودن تکرارپـذیر . استآنبودنتکرارپذیر
نسـبی خطـاي مقدارچهدارايآزمونکهگویدمی
بعضــی نظــرطبــقاگرچــه. اســتگیــريانــدازهدر

ثابـت خصوصـیت یکبودنتکرارپذیر،دانشمندان
. )9(داردنظرموردجامعهبهبستگیاما،باشدنمی

گـروه دودرکـه اسـت شـده سعیتحقیقایندر
تکـرار بررسـی بـه کمردرديبیمارانوسالمافراد

طـی درفازانحرافونسبیفازپارامترهايپذیري
شودپرداختهتنهشدهراستوخمحرکتیتکلیف

ــوانو ــه ت ــایجازب ــابدرآننت ــايانتخ پارامتره
.کرداستفادهبعديتحقیقاتدرمناسب

کارروش
ایـن درشـرکت جهـت آزمـودنی نفـر 24تعداد
کمـردرد بیمـاران وسالمافرادگروهدودرمطالعه
بیمــار 12وســالم فــرد12(اختصاصــی غیــر

مـورد سـاده احتمـالی غیـر صـورت به) کمردردي
ازیـک هرفرديخصوصیات. گرفتندقرارآزمایش

تــودهشــاخصوســنوزن،قــد،شــاملگــروهدو
ــدنی آورده1جــدولدرBody Mass Index)(ب

.استشده

:شاملکمردرديافرادانتخابمعیار
مـاه 12حـداقل کـه اختصاصـی غیـر کمردرد-

ده باشدیطول کش
عـدم فقرات،ستونخاصپاتولوژيوجودعدم-

جراحیسابقه
عصبیریشهدرگیريعدم-
و) Gluteal(گلوتیـال ناحیهبهدردانتشارعدم-

ترپایین
VAS)Visualمعیـار اساسبر2ازدردکمتر-

Analog Scaleهاآزمونانجامزمان) در.
تـوده شـاخص قـد، سـن، اساسبرکنترلگروه

بیمـار گروهباورزشیزمینهوفعالیتسطح، بدنی
.بودندشدهسانهم

هاآزمونشروعازقبلبیماروسالمهايآزمودنی
کـه صـورتی دروکـرده پـر رافـردي نامـه پرسش

تنفســی،نــاراحتیبینــایی،مشــکلازايتاریخچــه
اختلالتحتانی،اندامشکلتغییرپا،طولاختلاف
ــادلی ــاتع ــاشــنوایینقــصسیســتم عصــبی،ی ی
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هاآزمودنیفرديخصوصیات: 1جدول
افراد کمردرديافراد سالم

5/30) 48/6(9/26) 28/5(سن
08/179) 17/7(3/173) 17/8(قد

25/71) 19/6(25/70) 18/12(وزن
32/22) 43/2(41/23) 8/3(شاخص توده بدنی

کـه داروهـایی ازاستفادهسابقهیادیابتشناختی،
مطالعـه از،داشـتند رامـی باشندموثرتعادلروي

موافقـت فـرم هـا آزمـودنی همـه . شـدند میخارج
تربیـت دانشگاهاخلاقکمیتهتوسطکهراآگاهانه
.کردندتکمیلرابودشدهتاییدمدرس
آنالیزدستگاهتوسطحرکتیبعديسههايداده

مـدل انگلسـتان کشـور سـاخت VICONحرکـت 
V460 (Vicon, Oxford, UK)دوربـین شـش با

علـوم دانشـگاه ارگونـومی گروهآزمایشگاهدرواقع
.شدآوريجمعتوانبخشیوبهزیستی

دستگاهبرنامهبامطابقمارکرهاگیريقرارمحل
ترقـوه، گـردن، هفـتم مهـره خـاري زایـده برروي
قفسـه سـینه،  دهـم مهـره شانه،خارزایدهجناغ،
ران،اي،خاصـره ستیغخلفیوقدامیخاريزواید

مطـابق مارکرهـا .گرفتمیقرارخارجیرانکوندیل
بـرروي Vicon Plug In Gaitاسـتاندارد روشبـا 

).10(گرفتندمیقرارتحتانیاندام
برايجلسهدوطیهاآزمونزمانوانجامشرایط

بردارينمونهفرکانس. بودیکسانهاآزمودنیهمه
وشـد مـی ذخیرهدررایانههاداده. بودهرتز100

برنامـه بهمدنظرپارامترهايمحاسبهجهتسپس
.شدمیدادهانتقالاکسلافزارينرم

الگـوي ثبـات و) نسبیفاز(هماهنگیمعیارهاي
دوطـی اصـلی محقـق توسط) فازانحراف( حرکت
آوريجمعروز10تا7زمانیفاصلهبامجزاجلسه

.شد
یکهربهحرکتیتکلیفهاآزمونانجامازقبل

مــیدادهتوضــیحکامــلطــوربــههــاآزمـودنی از
راهـا آزمونانجامنحوه) 3و1،2(شمارهتصویر.شد
درخامهايداده. دهدمینشانتصویريصورتبه

راستوخمحرکتسرعتازمتفاوتوضعیتسه
راسـتاي ،)کـم سـرعت وبـالا سـرعت (تنـه شدن

دروقرینهیاSagittal)(ساژیتالسطحدر(حرکت
یـا Frontal)(فرونتـال وسـاژیتال بینـابینی سطح

عـدم وخارجیباروجود(خارجیبارو) قرینهغیر
.شدمیآوريجمعبود) خارجیباروجود

وسـط درمعمـولی ایسـتاده حالـت ازهـا آزمون
ــفحه ــیصـ ــه)Force-plate(نیرویـ ــزدرکـ مرکـ

حرکـت آنالیزدستگاهکاريفضايدروآزمایشگاه
کنـار درهادستکهطوري;شروع می شدند،بود

نوكکهحديتافردو) 1تصویر(گرفتهقراربدن
کـه تنظیمـی قابـل پایـه چهاربهدستشانگشتان

شـد مـی خـم ،برسـد بـود گرفتـه قـرار فردجلوي
کشککارتفاعحددرپایهچهارارتفاع). 2تصویر(

.شدمیتنظیمفردهربراي
فـرد جلـوي دردقیقاپایهچهار,قرینهحالتدر

دوبـین وسـط خـط ازمتـري سانتی50فاصلهبا
بـا پایـه چهار،قرینهغیرحالتدروداخلیقوزك
دروســاژیتالسـطح بـه نسـبت درجـه 60زاویـه 
نقطهازمتريسانتی50فاصلهبافردغالبسمت
داشــتقــرارداخلــیقــوزكدوبــینخــطوســط

).3و2تصویر(
تنـه شدنراستوخمتکراريحرکاتآزمودنی

بـه کم،سرعت(دقیقهدرتکرار20سرعتدوبارا
بـالا، سرعت(دقیقهدرتکرار40و) ثانیه90مدت
حرکتسرعتافراد. دهدمیانجام) ثانیه45مدت

ــود ــطراخ ــتگاهتوس ــرل)Metronome(دس کنت
بهسرعتدوهربرايراحرکاتبتوانتاکردندمی

.)11(دادانجامشدهکنترلصورت
فـرد خـارجی بـار اعمـال بـا آزمـون انجامحین
صـورت بـه بـار کـه گرمکیلو8وزنبهايجلیقه
ــاملا ــارنک ــررويمتق ــعآنب ــدهتوزی ــودش را، ب

رويازهـا وزنـه بـار، بدونشرایطدروپوشیدمی
.شدمیبرداشتهجلیقه
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آزمونشروعیوضعیت-1تصویر

ساژیتالسطحدرقرینهحرکت-2تصویر

غیرقرینهصورتبهحرکتانجام-3تصویر

راحرکتیتکلیف8کنندهشرکتهرمجموعدر
.بودندزیرشرحبههاآزموناینکهداد،میانجام
خـارجی بـار بـدون وبـالا سـرعت باقرینه،حرکت.1

Symmetric, High speed, No load) (SHN)(.
ــت.2 ــه،حرک ــاقرین ــرعتب ــایینس ــدونوپ ــارب ب

(SHN)خارجی (Symmetric, Low speed, No load)
بـــارهمــراه وبــالا ســرعت بــا قرینــه، حرکــت .3

)Symmetric, High speed, Load (SHL)خارجی
خـارجی بـار همراهوپایینسرعتباقرینه،حرکت.4

Symmetric, Low speed, Load (SLL) (
خـارجی بـار بـدون وبالاسرعتباقرینه،غیرحرکت.5

(Asymmetric, High speed, No load) (AHN)
بـار بـدون وپـایین سـرعت بـا قرینـه، غیـر حرکت.6

(Asymmetric, Low speed, No load)خــارجی
(ALN)

ــرحرکــت.7 ــه،غی ــاقرین ــالاســرعتب ــارهمــراهوب ب
(Asymmetric, High speed, Load)خارجی (AHL)

بـار همـراه وپـایین سـرعت بـا قرینـه، غیـر حرکت.8
(Asymmetric, Low speed, Load(خارجی (ALL(

کــافیاسـتراحت هــاآزمـون ازهرکــداممـابین 
ترتیـب . شـد مـی دادهفـرد بـه )دقیقه3حداقل(

دوهـر طیاتفاقیکاملاًصورتبههاآزمونانجام
زمـان کـل هرآزمـودنی بـراي . شدمیانجامجلسه
مـی طـول بـه دقیقـه 90حـدود هـا آزمونانجام

.انجامید
قفسـه سـینه،  بـه مربوطزوایاياستخراججهت

قـرارداد بـا )Eulerاولـر( توالیروشازو لگنکمر
) Euler sequence with fixed axes(ثابـت محور

زاویـه اي ,کمـري فقراتستونزاویه. شداستفاده
Y X Zتـوالی باولگنوقفسه سینهبیناست

زاویه قفسـه  محاسبهمنظوربه. استشدهمحاسبه
باجهتهممحلیمرجعسیستمیکلگنوسینه

سـپس .شـد تعریـف کلیمرجعمختصاتسیستم
قفسه سینهزاویهتوالیهمانباوبالاروشمطابق

MSE (Mean squareفیلتراز.  شدمحاسبهلگنو
error)دسـتگاه افـزار نرمخودبررويکه5مرتبه
هـا دادهکـردن صـاف بـراي اسـت، حرکـت آنالیز

.شداستفاده

صـورت بـه حرکتکهجاییآناز: هادادهآنالیز
حرکـت شـروع ازبود،تنهشدنراستوخمتکرار

مقـدار حـداقل تـا بودنـد مقدارحداقلدرزوایاکه
گرفتـه نظـر درحرکتیدورهیکعنوانبهبعدي

خـم شـامل حرکتـی دورهیکعبارتیبه. شدمی
اولیـه حالـت بـه برگشـت وجلـو طـرف بـه شدن

سـتون ايزاویـه جـایی جابه. بودمعمولیایستاده
ازنقطـه 100بـه و لگـن کمـر قفسه سـینه، فقرات
کردنمشخصبرايسپس. شدندنرمالزمانیلحاظ

بـراي )Phase-Plane(فازصفحهمنحنیهماهنگی،
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ايزاویـه جابه جـایی رسمباها از  قسمتهریک
لگن،فاززاویه. شدرسمحرکتسرعتمقابلدر

وزاویهشدهنرمالمسیرهايازقفسه سینهوکمر
نسـبی فـاز منحنـی . شدمحاسبهايزاویهسرعت
قفسه -کمروکمر-فاز لگنزاویهاختلافازمداوم
. شدرسم)Data point(دادهنقطههردرسینه

ــادیر CMC)Coefficient of multipleمقـ
correlation)ــهمربــوط ــهنســبیفــازب منظــورب
ــذیر ــودنتکرارپـ ــاي) دورهRepeatability(بـ هـ

هـا آزمـون مختلفـی شـرایط درفـرد هـر حرکتی
Meanنسـبی( فـاز مطلـق میـانگین .  شدمحاسبه

absolute relative phase (ــا ــانگینب ــريمی گی
بـا مداومنسبیفازمنحنیبروينسبیفازمقادیر

. شدمحاسبهزیرمعادلهازاستفاده
MARP= 

N
I n

aserelariveph
1


ــینهم ــدارچنـ ــرافمقـ ــازانحـ ــقازفـ طریـ
هـاي دورهنسـبی فـاز فـاز انحـراف گیـري میانگین
بـا مطـابق محاسبهروش).3شد(محاسبهحرکتی

کهباشدمیسیلفایسمقالهدرشدهاستفادهروش
ــهجهــت ــیبیشــترمطالع ــوانم ــتفادهآنازت اس

. )2کرد(
DP= 

N
I n
SDi

1

سیستماتیکخطايوجودعدمبررسیمنظوربه
جلسـه دوطی)Paired T-Test(زوجتیآزموناز

دوهـر تکرارپـذیري بررسیمنظوربه. شداستفاده
ازایـن گرفت.قرارنظرمدآنمطلقونسبیجنبه

ســیآيازاســتفادهبــانســبیپــذیريتکــراررو
ــی و) Intra class correlation coefficient(س
معیـار خطـاي ازاسـتفاده بـا مطلـق پذیريتکرار
)کهStandard Error Measurementگیري(اندازه

بررسیمورد، استگیرياندازهدقتزنندهتخمین
فاصـله مقـادیر سـی .سـی .آيهربراي.گرفتقرار

نیــز% CI)Confidence Interval(95اطمینــان
بــینموجــودمقــادیرتوزیــعتــاگردیــدمحاســبه
هـا آزمودنیبینواریانسعبارتیبهیاهاآزمودنی

.گرددلحاظنیز
Coefficient of((CV)تغییـــراتضـــریب
variation(دهنـده نشـان کـه بوددیگريپارامتر

بــه,اســتجلســهدوبــین)Consistency(ثبــات
مطلـق تکرارپـذیري مقایسهجهتوي.سیعبارتی

میـانگین ازکهاستشدهمحاسبههايپارامتربین
. شـد محاسـبه افـراد ازیکهروي. سیازحاصل
وي. سـی کـم مقـدار وسی. سی. آيبالايمقدار
.)12و9(استپذیرتکرارپارامتریکدهندهنشان

زیـر روشازپـذیري تکـرار بنـدي طبقـه جهت
:شداستفاده
خـوب، نسـبتا پـذیري تکـرار 6/0تـا 5/0مقدار
1تــا75/0ومقــدارخــوب7/0تــا6/0مقــدار

.)13(استعالیتکرارپذیري
وبـالینی بحـث درتوانـد میکهدیگريپارامتر
,MMDCباشـد اهمیـت حـایز درمـانی مداخلات

)Minimal Metrically Detectable Change(
دوطـی لازمتغییراتمقداردهندهنشانکهاست

لحــاظازتغییــراتایــنتــااســتارزیــابیجلســه
. دهـد نشانرادارمعنیتفاوتدرمانیوکلینیکی

گیـري انـدازه معیـار خطـاي طریقازپارامتراین
ــبه ــدمحاسـ ــطح. )14()±96/1ام.اي.اس( شـ سـ

گرفتـه نظردر05/0آنالیزهاهمهبرايداريمعنی
.شد

هایافته
ــادیر ــانگینمق ــرافومی ــارانح ــايدادهمعی ه

شدهآورده1جدولدرگروهدوافرادشناسیانسان
قد،سن،لحاظازگروهدودرتفاوتعدمکهاست
ــاخصووزن ــودهش ــدنیت ــانب ــتدادهرانش .  اس

معیـــارانحـــرافومیـــانگینتوصـــیفیمقـــادیر
جلسـه بـراي رافازانحرافونسبیفازپارامترهاي

دادهنشان2جدولدرگروهدوارزیابیدومواول
.استشده

وسـی . سـی . آيمقادیردهندهنشان3جدول
معیــارخطــايآن،بــهمربــوط% 95آي. ســی
بـین . دهـد مـی نشـان راوي. سـی وگیـري اندازه

دوطـی فازانحرافونسبیفازپارامترهايمقادیر
داريمعنـی اخـتلاف تستشرایطهمهدرجلسه
یـا خطـا وجودعدمدهندهنشانکهنداشتوجود
. )p=13/0(بودسیستماتیک(Bias)تورش
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نفر) 12(کمردرديبیمارانو)نفر12(سالمافراددرمختلفهايآزمونشرایطدرحرکتثباتوهماهنگیهايمتغیرتوصیفیآمار-2جدول
باربدونکم،سرعتغیرقرینه،حرکت بارهمراهکم،سرعتغیرقرینه،حرکت باربدونبالا،سرعتغیرقرینه،حرکت بارهمراهبالا،سرعتغیرقرینه،حرکت متغییر

میانگینازمونباز
)معیارانحراف(

میانگینآزمون 
)معیارانحراف(

ازمون میانگینباز
)معیارانحراف(

آزمون میانگین
)معیارانحراف(

ازمون میانگینباز
)معیارانحراف(

آزمون میانگین
)معیارانحراف(

ازمون میانگینباز
)معیارانحراف(

آزمون میانگین
)معیارانحراف(

)2/4(2/13
)7/5(3/21
)06/7(6/11
)5/3(3/13

)4/5(9/12
)3/6(1/20
)5/9(9/11
)6/3(5/13

)4/3(9/11
)2/5(8/16
)02/6(04/11

)2/4(6/12

)09/3(4/12
)2/7(9/17
)3/3(7/9
)11/3(8/12

)06/4(1/10
)9/5(9/16
)6/5(3/10
)7/3(3/13

)2/4(1/12
)3/5(9/17
)3/7(9/11
)6/6(7/13

)4/3(6/10
)9/6(1/17
)7/3(5/9
)1/4(8/11

)9/3(6/11
)14/7(09/18

)9/3(6/10
)1/3(1/11

سالمافراد
قفسه سینهکمرنسبیفاز
کمريلگننسبیفاز

قفسه سینهفازکمرانحراف
کمرلگنفازانحراف

)4(6/9
)1/7(1/18
)14/2(6/7
)4/4(9/11

)39/6(4/11
)81/8(8/17
)5/5(2/10
)06/6(3/13

)8/3(9/10
)4/0(3/16
)24/2(52/8
)2/4(9/12

)86/4(6/11
)84/6(31/17
)03/4(33/9
)33/5(3/13

)39/3(02/9
)2/10(1/16

)1/3(6/7
)83/2(8/9

)09/6(5/10
)8/12(6/17
)4/5(36/8
/)73/4(43/10

)5/5(1/11
)19/8(2/15
)5/3(61/8
)96/2(76/10

)67/79(97/9
)39/7(9/14
)97/3(29/8
)65/3(2/10

کمردرديبیماران
قفسه سینهکمرنسبیفاز
کمريلگننسبیفاز

قفسه سینهفازکمرانحراف
کمرلگنفازانحراف

)5/3(1/11
)1/7(8/20
)5/2(7/8
)1/5(2/12

)4/4 (11
)9/8(8/20
)3/2(9/7
)3/4(2/11

)6/3(1/11
)6/6(2/20
)7/2(5/6
)1/4(8/10

)4/3(1/11
)1/6(01/20

)8/4(9/7
)9/3(7/10

)9/2(8/10
)1/5(1/18
)2/1(7/5
)18/1(3/7

)3/3(51/10
)5/4(1/18
)1/2(6/5
)9/1(2/7

)3/3(02/12
)07/5(9/19

)9/1(6/5
)1/2(8/7

)1/3(8/11
)2/5 (20
)9/1(4/5
)2/2(9/7

سالمافراد
قفسه سینهکمرنسبیفاز
کمريلگننسبیفاز

قفسه سینهفازکمرانحراف
کمرلگنفازانحراف

)12/4(47/9
)9/6(4/19
)5/2(4/7
)9/2(3/9

)19/4(2/11
)9/6(2/20
)57/2(9/7
)63/3(4/11

)19/7(6/11
)6/8(4/21
)44/2(17/8
)4/3(9/11

)81/5(6/13
)94/6(63/22
)17/3(32/8
)71/3(9/11

)92/3(05/10
)9/5(41/17
)69/1(96/6
)61/1(04/9

)34/5(43/10
)6/7(1/17
)93/1(32/7

/)07/2(2/9

)39/6(55/10
)6/9(5/19
)33/4(49/7
)9/4(66/9

)3/7(11/12
)9/8(43/17
)72/3(06/8
)17/4(03/9

کمردرديبیماران
قفسه سینهکمرنسبیفاز
کمريلگننسبیفاز

قفسه سینهفازکمرانحراف
کمرلگنفازانحراف

)نفر12(کمردردوبیماران) نفر12(سالمافراددرمختلفهايآزموندرحرکتالگويثباتوهماهنگیمتغیرهايتکرارپذیريآنالیز-3جدول
باربدونکم،سرعتغیرقرینه،حرکت بارهمراهکم،سرعتغیرقرینه،حرکت باربدونبالا،سرعتغیرقرینه،حرکت بارهمراهبالا،سرعتغیرقرینه،حرکت متغییر

CV MMDC SEM (95%CI) ICC CV MMDC SEM (95%CI) ICC CV MMDC SEM (95%CI) ICC CV MMDC SEM (95%CI) ICC

17/6 5/2 2/6 (/23-/9)      /69
27/6 7/1 3/6 (/11-/87)     /62
10/8 6/4 3/2 (/55-/95)    /84
16/6 4/5 2/3 (/04-/86)     /58

18/02 3/8 1/9 (/14-/88)     /64
16/8 7/2 3/7 (/15-/88)    /65
22/5 5/5 2/8 (/17-/89)    /66
6/19 5/3 2/7 (/35-/92)    /75

20/4 4/7 2/4 (/16-/88) /65
12/5 7/5 3/8 (/09-/84) /55
11/5 8/4 4/3 (/01- /85) /56
3/9 6/2 3/2 (/13-/88) /64

18/3 4/9 2/5 (-/02-/84) 0 /53
3/3 8/3 4/2 (/14-/88) 64/0
15/9 3/5 1/8 (/4-/93) /78
20/4 4/5 2/3 (/06-/86)    /59

سالمافراد
قفسه سینهکمرنسبیفاز
کمريلگننسبیفاز

قفسه سینهفازکمرانحراف
کمرلگنفازانحراف

11/7 6/3 3/2 (/12-/87)    /63
34/2 9/3 4/7 (/14-/88)   /64
9 6/3 3/2 (-/16-/79)   /42
7/9 4/3 2/2 (/5-/94)    /82

20 6/4 3/2 (-/15-/71)    /43
33/5 7/9 4/03 (/11-/87)     /63
36 5/4 2/7 (-/32-/72)    /27
11/2 3/6 1/8 (/56-/95)    /85

22/08 5/9 3/04 (/09- /87)  /61
24/1 11/5 5/8 (/32-/91)    /74

11/3 4/8 2/4 (/22-/9)     /69
9/3 4/9 2/5 (/04-/86)     /58

62)     /87/ -1        (/8/25/55/12
67)    /89/-18        (/4/47/84/8
72)   /91/-29         (/9/17/36/9
78)      /9/-4          (/5/19/26

کمردرديبیماران
قفسه سینهکمرنسبیفاز
کمرلگننسبیفاز

قفسه سینهفازکمرانحراف
کمرلگنفازانحراف

12/2 4/2 2/2 (/25-/9)     /7
14/9 9/4 4/8 (/14-/88) /64
24/2 2/9 1/5 (/1-/87) /62
14/2 3/9 2/02 (/48-/91) /81

26/6 4/6 2/3 (-/01-/84)      /54
22/2 8/4 4/3 (-/02-/84)     /53
2/5 3/3 1/6 (/29-/91)       /73
10/9 4/06 2/07 (/29-/91)       /72

6/8 3/9 2/02 (/05-/86)      /58
7/3 6/1 3/1 (/03-/85)      /57
13/06 2/04 1/04 (/15-/88)      /65
14/9 2/1 1/1 (/14-/88)    /64

2/4 4/2 2/1 (/005-/84)    /55
10/3 6/3 3/2 (/09-/87)     /61
20/7 1/8 0/9 (/38-/92)     /77
18/1 2/6 1/3 (/04-/85)     /58

سالمافراد
قفسه سینهکمرنسبیفاز
کمريلگننسبیفاز

قفسه سینهفازکمرانحراف
کمرلگنفازانحراف

14/5 3/5 1/7 (/47-/94) /81
15/1 6/2 3/1 (/41-/93)   /78
22/5 3/6 1/8 (-/12-/8)    /46
25/6 4/06 2/07 (/07-/86)    /6

7/5 8/2 4/1 (/03-/85)        /57
15/11 8/7 4/4 (/19-/89)         /67
13/4 2/9 1/5 (/26-/9)           /71
20/6 4/4 2/2 (/08-/86) /6

13/2 4/4 2/2 (/35-/92)     /76
23/1 7/6 3/7 (/19-/89)     /67
21/8 2/3 1/2 (-/001-/84)  /55
17/9 2/3 1/2 (/03-/85)    /57

27/4 6/6 3/3 (/34-/92)     /75
39/2 8/9 4/5 (/32-/92)     /75
16/3 4/4 2/2 (/21-/89)     /68
15/3 6/1 3/1 (-/04-/83)    /52

کمردرديبیماران
قفسه سینهکمرنسبیفاز
کمريلگننسبیفاز

قفسه سینهفازکمرانحراف
کمرلگنفازانحراف

استانداردخطاي): SEM.(ام.اي.اساطمینان،فاصله):CI.(آي.گروهی،سیدرونبستگیهمضریب): ICC(سی.سی.آي.باشدمیدرجهفازانحرافونسبیفازپارامترهايواحد
تغییرضریب): CV. (وي.سیتشخیص،قابلتغییرحداقل): MMDC.(سی.دي.ام.گیري،اماندازه

ــیدر ــذیريبررس ــروهدوتکرارپ ــرگ ــبب حس
آمـده به دسـت متفاوتیمقادیرهاآزمونوضعیت

ــراددر. اســت دامنــهدارايICCمقــادیرســالماف
آنبهترجزییصورتبهاگرکهاست53/0-84/0
يبراو53/0-7/0دامنهینسبفازيراب،کنیمنگاه

.است56/0-84/0دامنهفازانحراف
ــراددر ــادیرکمــردردياف ــبدرICCمق اغل

نشـان راعـالی تاخوبنسبتاتکرارپذیريمتغیرها

قفسـه  -کمـر نسـبی فازمتغیربه جز،دهندمی
کـم، سـرعت قرینـه، غیـر حرکتیآزموندرسینه
قرینهآزمونوخارجیباربدونوخارجیبارهراه

،27/0ترتیـب بـه کهخارجیباربدونکم،سرعت
است.بوده46/0و42/0

خطـاي ازاستفادهباکهمطلقتکرارپذیرينتایج
انطبـاق ازحاکی،شدهمحاسبهگیرياندازهمعیار

البتـه کهباشدمینسبیتکرارپذیريمقادیرباآن
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قرینهشرایطدر.C.M.Cمقدار-4جدول
بارکم،بدونغیرقرینه،سرعتبارکم،همراهغیرقرینه،سرعتباربالا،بدونغیرقرینه،سرعتباربالا،همراهغیرقرینه،سرعتنسبیفازسی.ام.سی.

بازآزمونآزمونبازآزمونآزمونبازآزمونآزمونبازآزمونآزمون
6/0) 1/0(61/0) 1/0(61/0) 2/0(63/0) 1/0(61/0) 2/0(61/0) 2/0(61/0) 1/0(61/0) 1/0(قفسه سینه-کمر

64/0) 1/0(64/0) 1/0(68/0) 1/0(64/0) 2/0(7/0) 2/0(7/0) 1/0(7/0) 1/0(74/0) 1/0(کمر-لگن

قرینهغیرشرایطدر.C.M.Cمقدار-5جدول
بارکم،بدونغیرقرینه،سرعتبارکم،همراهغیرقرینه،سرعتباربالا،بدونغیرقرینه،سرعتباربالا،همراهغیرقرینه،سرعتنسبیفازسی.ام.سی

بازآزمونآزمونبازآزمونآزمونبازآزمونآزمونبازآزمونآزمون
6/0) 1/0(6/0) 1/0(7/0) 1/0(6/0) 1/0(7/0) 1/0(7/0) 09/0(7/0) 1/0(8/0) 1/0(قفسه سینه-کمر

7/0) 09/0(7/0) 1/0(7/0) 1/0(7/0) 1/0(8/0) 07/0(8/0) 06/0(8/0) 1/0(89/0) 09/0(کمر-لگن

. دیدرانتایجکلتوانمی3جدولدر

نتیجه گیريوبحث
ــندر ــهای ــذیريمطالع ــقتکرارپ ــبیومطل نس

عملکردحیندرفازانحرافونسبیفازمتغیرهاي
ازمتفــاوتیشــرایطدرتنــهشــدنراســتوخــم

ستوندرخارجیباراعمال,حرکتجهتسرعت،
ازاسـتفاده بالگنوقفسه سینه،کمريفقرات

ــاي ــورد.C.Vو.ICC,M.M.D.Cپارامتره م
.گرفتقراربررسی

شـرکت مطالعـه ایـن درکـه اينمونهتعداددر
انجامراآزمونوضعیت8آزمودنیهر,بودندکرده

فازمتغیرجهتسالمافرادهاآندرکهدادمی
خوبتکرارپذیريهاآزمونازدرصد50نسبی در

تکرارپـذیري درصـد 6وخـوب نسبتادرصد44و
درصـد 38کمردرديافراددر. دادندنشانراعالی

6وخـوب درصـد 50عالی،تکرارپذیريهاآزمون
تکرارپـذیري هـم درصـد 6وخـوب نسـبتا درصد
. دادندنشانراضعیف

44سـالم در افراددرفازانحرافمتغیرمورددر
خوبدرصد32عالی،تکرارپذیريهاآزموندرصد

افـراد دروخـوب نسـبتا تکرارپـذیري درصد24و
تکرارپــذیريهــاآزمــوندرصــد32درکمــردردي

وخـوب نسـبتا درصـد 25خوب،درصد25عالی،
.دادندنشانضعیفتکرارپذیريدرصد18

S.I.Mکمـک بـا کـه مطلقتکرارپذیريمقادیر
داراي،اســــتشــــدهدادهنشــــانومحاســــبه

در8/5-2/1وســالمافــرادبــراي8/4-92/0دامنــه

بـا منطبـق نظـر بـه که،استبودهکمردرديافراد
.  استنسبیپذیريتکرارنتایج

ICCآزمـون برايبستگیهمضریبترینشایع
طـور همـان . )15(است(Test-retest)بازآزمون–

ICCدامنـه کلـی طـور بـه ,شـد اشارهبالادرکه
ــراي ــرادب ــالماف ــت84/0-52/0س ــراددرواس اف

دارايمتغیرهـا وهـا آزمـون اغلـب درکمردردي
متغیرمورددرتنهاالبته. است85/0-52/0دامنه

درقفسـه سـینه  -کمـر فـاز انحـراف ونسبیفاز
ــعیت ــونوض ــرعتآزم ــم،غیرقرینه،س ــراهک هم
-کمـر فـاز انحـراف متغیـر مـورد دروبارخارجی

سـرعت قرینه،وغیرقرینهوضعیتدرقفسه سینه
نتـایج این. استبوده5/0زیرICCمقادیربارکم،
بررويتنهاکهسیلفیسمطالعهنتایجبامقایسهدر

بودنقرینهبهتوجهباوشدهانجامکمردرديافراد
را82/0-6/0مقـدار مطالعـه، آندرحرکتیتکلیف
).2دارد(مطابقتزیاديحدودتااندکردهگزارش

فـاز تحقیق اشاره شده برايدر.S.I.Mمیانگین
شـده  گـزارش 3/7فازانحرافبرايو7/12نسبی
نسـبی فـاز برايمقادیراینمامطالعهدرکهاست
-9/1سـالم افـراد و8/5-7/1دامنهکمردرديافراد

-92/0و2/3-2/1ترتیببهفازانحرافبرايو8/4
درپارامترهـا ایـن کامـل مقـادیر . اسـت بوده3/4

.استآمده3جدول
درکـه اسـت ایـن شـود اشـاره بایدکهاينکته

افــرادآزمــونمــوردافــراداولاســیلفیستحقیــق
بررســیمــوردمتغیرهــايوانــدبــودهکمــردردي

لگـن -کمـر وران-لگـن ران،-کمـر هايقسمت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

                             7 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2096-en.html


...حرکتالگويثباتوهماهنگیپارامترهايتکرارپذیريبررسی

1391، فروردین 94، شماره19دوره پزشکی رازيعلوم مجله

17

رسـیدن  ,مطالعـه ایـن درحرکتـی تکلیفوبودند
Functional)(عملکــردي reachکــهبــوده اســت
بررسـی مـورد آن هـا ايجلسهدرونتکرارپذیري

بـه حاضـر کـه پـژوهش  حالیدر. استقرارگرفته
ــذیريبررســی ــروهدودرتکرارپ ــرادگ ــالماف وس

راسـت وخـم حـین دردوجلسـه طی,کمردردي
. استگرفتهقراریسبررموردتنهشدن

تواندمیمطالعهدونتایجدرحاصلههايتفاوت
بـا کـه حرکتـی تکلیـف نـوع )1. باشدزیرعللبه

حاضـر مطالعـه درترکیبـی حرکاتانجامبهتوجه
مطالعـه ایـن درمقـادیر تغییرپـذیري توانستهمی

. باشدبیشتر
بـوده کمتـر حاضـر مطالعـه درنمونـه تعداد)2

وحرکتیتکلیفنوعبودنمتفاوتشایدلذا. است
شـده آزمایش باعثانجامشرایطوهانمونهتعداد

.باشدکمترحاضرمطالعهدر.I.C.Cمقادیر
تکلیفطیدرحرکتالگويثباتبررسیجهت
ایـن در.شـد اسـتفاده .C.M.Cپارامترازحرکتی
C.M.Cمقادیرآزمونمتفاوتشرایطجهتمطالعه
بـا مقایسـه درکهاستبوده8/0-6/0دامنهداراي

نزدیـک همبهموجودمقادیرنظربه،دیگرمطالعه
حرکتـی الگـوي طیدرثباتازنشانوباشندمی

آمـده 5و4جـدول اعداد دراین. استشدهانجام
.است
ــابینتــایجاز ــذیريارزی محاســبهجهــتتکرارپ

M.M.D.C.شداستفاده ..M.M.D.Cنشان دهنده
درواقعـی بهبودکهاستتغییراتحداقلمحدوده
بــازگورادرمــانیمداخلــهیــکتــاثیریــاعملکــرد

مقدارباتکرارپذیرمعیاریکبنابراین).16(کندمی
یـک ازحاصـل نتـایج تواندمیM.M.D.C.پایین

کنتـرل تـري حساسوتردقیقطوربهرامداخله
.کند

بررويزمینهایندرايمطالعهتاکنونمتاسفانه
نشـده انجـام فـاز انحـراف ونسـبی فازمتغیرهاي

نیـاز لـذا ,کردمقایسههمبارانتایجبتواناست تا
. استدیگرمطالعاتدرپارامتراینبررسیبه

نتـایج تکرارپـذیري، مطالعـات ازبسیاريهمانند
تواندنمینیزمطالعهاینازحاصلهايدادهآنالیز
ــهتعمــیمقابــل ودیگــرحرکتــیهــايتکلیــفب

،حرکتیتکلیفنوعدلیلبه. باشددیگرمتغیرهاي

گیريمیانگینسپسوجلسهیکطیدرآنتکرار
مقـدار تنهـا ونبـود حاصله امکـان پـذیر  مقادیراز

. شداستفادهمحاسبهجهتتکرارباریکازحاصل
هـا آزمـودنی تعـداد وآزمـون تکرارتعدادافزایش

.باشدداشتهمثبتتاثیرICCمقدار رويتواندمی
درفــازانحــرافونســبیفــازکــهجــاییآناز

حرکتیهماهنگیبررسیجهتهاي دیگرپژوهش
اسـت، شـده استفادهحرکتیالگويتغییرپذیريو

شناسـی روشتحقیـق یـک عنـوان بهمطالعهاین
شـرایط درمتغیرهـا ایـن ازتوانمیکهدادنشان

ــاوتی ــفازمتف ــیتکلی ــتحرکت ــابیجه وارزی
دیگرمطالعاتالبته. کرداستفادهدرمانیمداخلات

حرکتـی هـاي تکـرار تعـداد وبیشترنمونهتعدادبا
درتريجامعگیرينتیجهبتوانتااستنیازبیشتر

.داشتزمینهاین

تقدیر و تشکر
نیا مختاريحمیدرضانامهپایانحاصلمقالهاین

دکتـر بـه راهنمـایی  دکتراي فیزیوتراپیمقطعدر
باشـد میپورپرنیانمحمددکترکهریزي وصدیقه

مـدرس در سـال   تربیـت دانشـگاه حمایـت بـا که
.استشدهاجرا1390
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Test- retest reliability of coordination and movement pattern
stability measures during repetitive trunk bending in healthy

and non specific low back pain groups
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Abstract
Background: To define the dynamic organization of the neuromuscular system, we need useful tools
that allow for the expression of the neuromuscular system in low dimensional term (i.e one variable),
so it seems that relative phase provides a better measure of organization of the neuromuscular system.
Besides, selection of a measure for research or clinical use should be motivated by several factors,
including the measure reliability. To our knowledge there seems to exist no study that have ever
investigated the reliability of the relative phase and deviation phase in healthy or Low back pain
subjects in dynamic movement tasks.
Methods: Twelve healthy volunteers and 12 low back pain patients performed repeated trunk bending
motion in eight different conditions of high and low speed, in symmetric and asymmetric planes, with
or without external load.
All measurements were repeated on a second session, 7-10 days later. Mean absolute relative phase
and deviation phase of lumbar-thorax and pelvis-lumbar were used to calculate coordination pattern
and variability.
Relative reliability was assessed using intra class correlation coefficient (ICC) and absolute reliability
was assessed using standard error measurement, minimum detectable change and coefficient of
variation.
Results: Results in healthy subjects revealed that relative phase and deviation phase showed good to
excellent reliability, with ICC range of 5.3-8.4 and in low back pain group ICC range was0 /52-0/85
except in three asymmetric test conditions and one symmetric test condition. SEM values range for
healthy subjects were 0/92-4/8 and for low back patients were 1/2-5/8.
Conclusion: Relative phase and deviation phase are suggested as good parameter to use for
evaluating coordination and variability in dynamic situations such as lifting and complex trunk
movement and also for discrimination low back pain patients from healthy subjects.

Keywords: Relative phase, Reliability, Asymmetric movement, Low back pain.
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