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چكيد� 
هد�: �ند��� گير� ��ست قو� ناحيه كمر � ��منه ها� حركتي هم �� ���يابي بيما��� 
� هم  �� سنجش �ثر  ��ما� ها� مختلف تو�نبخشي �� ���& بالائي برخو����  �ست. هرچند 
��& ها� مختلفي جهت �ند��� گير� قو� كمر �جو� ���� �ما برخي �� �3 ها پرهزينه 
بو�� � برخي �يگر �عتبا� چند�ني ند��ند. هد? مطالعه فو: بر�سي تكر��پذير� �ستگا�

Dual Inclinometer �� �ند��� گير� قو� ناحيه كمر � ��منه حركتي خم شد� به جلو  
� عقب توسط 3�مو� گر ��حد مي باشد. 

��� بر�ســي: �� يك مطالعه متد�لوژيك، قو� � ��منه حركتي ناحيه كمر 30 �� (12 
ــتگا� Dual Inclinometer �� سه نوبت  ــط �س ــالم) توس �� مبتلا به كمر��� � 18 �� س
ــاعت بر�� بر�سي تكر��پذير�  ــد. �� �ند��� گير� �� يك ��� به فاصله يك س �ند��� گير� ش
���� ـ ��� (Within-Day) � نوبت 3خر با فاصله يك ��� بر�� ���يابي تكر��پذير� بين ـ 

���ها (Between-Days) صو�T گرفت.
ــه جلو � عقب ���� ��� بر�� �فر��  ــد� ب يافته ها: �ند��� گير� ها� قو� كمر، حركت خم ش
سالم � كمر���� تكر��پذير� بالائي �� نشا� مي �هد (مقد�� ضريب همبستگي ���� ��� بر�� 
قو� كمر، خم شد� به جلو � عقب به ترتيب ٪98، ٪77 � ٪69 بر�� �فر�� سالم � 94٪، 95٪ 
ــت). �ند��� گير� ها� بين ��� نيز بر�� هر �� گر��  � ٪69 بر�� �فر�� مبتلا به كمر��� بو�� �س
ــتگي بين ��� بر�� قو� كمر، خم  ــا� مي �هد (مقد�� ضريب همبس تكر��پذير� بالايي �� نش
ــالم � ٪91، ٪71 � ٪66 بر��  ــد� به جلو � عقب به ترتيب ٪96، ٪70 � ٪67 بر�� �فر�� س ش

�فر�� مبتلا به كمر��� بو�� �ست).
ــا� مي �هد كه �ستگا� Dual Inclinometer �� تكر��پذير�  نتيجه گير�: نتايج مطالعه حاضر نش
بالايي �� �ند��� گير� قو� � ��منه حركتي ناحيه كمر برخو���� بو�� � مي تو�ند به عنو�� يك �بز�� 
ــي �ثر مد�خلاT مختلف ��ماني به كا� گرفته  قابل �عتما� �� ���يابي بيما��� � همچنين �� بر�س
شو�. مطالعاT 3تي جهت حمايت نتايج �ين مطالعه با �نتخا_ نمونه ها� بيشتر توصيه مي گر��.

كليد��ژ� ها: �ند��� گير� قو� كمر، پايايي، ��منه حركتي، كمر���
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1- Spinal Motion Analyzer  2- Flexion  3- Extension

مقدمه
ــايع ترين مشكلا� بهد�شتي 
�ماني ��بسته به  
 يكي �� ش�
كمر
شغل مي باشد كه جو�مع صنعتي � غيرصنعتي �� تحت تأثير قر�� 
 

� طو/ �ندگي خو 
مي 
هد به طو�3 كه ۵٠ تا 80 
�صد �فر�
ــي �� �بتلا به  ــيو6 بالاي ــه مي كنند (1) 
� �ير�9 نيز ش <9 �� تجرب
ــا9 با�
�� گز��?  ــتا��9، جر�حا9 � �ن 
� جمعيت پرس 
�
كمر
ــت (۴-2). كه �ين خو
 مي تو�ند 
ليل صرD هزينه ها3  شدI �س
ما
3 مستقيم � غيرمستقيم �يا
3 هم بر�3 برنامه �يز�9 
� عرصه 
ــت � 
�ما9، سا�ما9 ها3 بيمه گر � هم بر�3 شخص بيما�  بهد�ش

 به فا� مزمن بيما�3 صرD نظر �� هزينه، �
 
باشد. �� طرفي ���
ــب كاهش كا�<مد3 � 
� مو��
3 ناتو�ني � معلوليت �� كا�  موج

.(۵) 
مي شو
ــخيص علت  
� تش Iــد ــتر
گي مطالعا� �نجاS ش با توجه به گس
ــدI �ست.  ــخص نش ــتي مش 
 هنو� علت 
قيق <9 به 
�س�
كمر
 Iبطه با علت �صلي بيما�3 ���ئه شد�� �
ــيا�3  ــنها
�� بس پيش
ــتو9 فقر�� كمر3،  ــت كه �� <9 جمله مي تو�9 به ضايعا� س �س
 ،3� Iــن مهر ــك بي 
�گير3 
يس ،3� Iــل بين مهر ــر3 مفاص 
�گي
ليگاما9 ها � �عصا\، عدS تو��9 � ضعف عضلاني � بيما�3 ها3 

 .(6) 
سيستميك �شا�I كر
ــف � لز�S تد�ين  
� جو�مع مختل 
�
ــيو6 بالا3 كمر نظر به ش

، ���يابي �
ــه كمر  ــح 
�ماني بر�3 بيما��9 مبتلا ب ــه صحي برنام
ــر
3 �� �هميت  ــز�9 ناتو�ني � نقص عملك ــنجش مي فيزيكي ، س
 
�
ــد. ���يابي فيزيكي �فر�
 مبتلا به كمر بالائي برخو�
�� مي باش
ــامل بخش ها3 مختلفي �ست كه بخش �صلي <9 بر�سي 
�منه  ش
حركتي �ست (7). كا�بر
 �ين �ند��I گير3 به عنو�9 ��شي مناسب 
ــتو9 فقر��، ���يابي ميز�9 �ثر  ــهيل ���يابي عملكر
 س بر�3 تس
ــي مد�خلا� مختلف 
�ماني ، تعيين محد�
يت ها3 شغلي،  بخش
ــد  ظرفيت ها � تو�نايي ها3 عملكر
3 � �ختلالا� 
�يمي مي باش
ــر3 
�منه  ــد
3 بر�3 �ند��I گي ــا3 متع ــن ��? ه (9-8). محققي
حركتي كمر بيا9 كر
I �ند. � گرچه ممكن �ست �ين ��? ها بيانگر 
ــاخصي  ــند، �ما به عنو�9 ش ميز�9 ��قعي حركت بين مهرI �3 نباش
ــي قر��گير3 مهرI ها3  ــر�3 �ند��I گير3 قوf � �ضعيت تقريب ب

كمر نسبت به هم محسو\ مي شوند. 
ــتفا
I �� متر نو��3 (10-13)،  �� ��يج ترين ��? ها3 موجو
، �س
 (Inclinometer) ــنج ــاهدI، خط كش منعطف، �نحر�D س مش
ــر��1 ــتو9 فق ــركا� س ــر ح ــل گ ــتفا
I �� تحلي (17-14) ، �س

(19-18) ، �ند��I گير3 فاصله �نگشت تا �مين(22-20)، گونيامتر 
ــند. هر يك �� �ين ��? ها  (23-2۴) � ��
يوگر�في(11) مي باش

ــند �� جمله مي تو�9 به  
��� مي باش �� 
مز�يا � معايب خاk خو
ــعه، نيا�مند3 به �بز��ها3  هزينه �يا
، قر�� گرفتن 
� معرl �ش
 9> �� I
ــتفا ــر�3 ��? ��
يوگر�في � <مو�? بر�3 �س ــاk ب خ
ــتو9 فقر�� ، ��حت نبو
9 بيما�  �بز�� بر�3 تحليل گر حركا� س
ــب بر�3 گونيامتر �شا�I نمو
 به طو�3  � عدS تكر��پذير3 مناس
 I
ــتفا ــق گز��? <كا
مي جر�حا9 <مريكا ضريب تغيير �س كه طب
ــب  ــت (2۵). ��? مناس �� گونيامتر ��يج بيش �� ٪۵3 بو
I �س
 �� I
ــتفا ــد9 به جلو2 � عقب3 �س جهت �ند��I گير3 ميز�9 خم ش
ــتگاInclinometer I مي باشد كه مو�
 تاييد �نجمن پزشكي  
س
<مريكا مي باشد (26). �ين ��? حركا� مختص ناحيه لومبا� �� 
ــتو9 فقر�� � مفصل هيپ  بد�9 
خالت حركا� نو�حي 
يگر س
ــتگاI به �ين صو��  �ند��I گير3 مي كند (1۴). ��? كا� �ين 
س
ــه مدنظر با خط عمو
 بر  ــت كه ���يه بين خط مماf با نقط �س
ــت <مدI با يافته ها3  ــا9 مي 
هد � �ند��I ها3 به 
س �مين �� نش


يوگر�في همخو�ني 
��ند (27-28).��
با توجه به �هميت �ند��I گير3 
�منه حركتي ناحيه كمر 
� ���يابي 
ــنجش ميز�9 �ثر  
 � نيز 
� س�
ــي �� كمر ــا��9 � ناتو�ني ناش بيم
ــو
 تو�فق كلي  ــي � با توجه به عدS �ج ــا3 مختلف 
�مان متده
 oگير3، مطالعه فو Iترين ��? �ند��
ــر معتبرترين � قابل �عتما ب

�منه حركتي  � fــو ــد تا تكر��پذير3 �ند��I گير3 ق طر�حي ش

ستگاDual Inclinometer I توسط  �� I
ــتفا ناحيه كمر با �س
ــي  ــي قر�� 
هد. �ين مطالعه بخش ــر ��حد �� مو�
 بر�س <�مو9 گ
ــي تغيير�� �ند��I عضله  
يگر با هدD بر�س I
ــتر �� مطالعه گس
ــر�� ناحيه كمر  ــتو9 فق ــي كمر 
� �ضعيت ها3 مختلف س ثبات
ــتگاDual Inclinometer I جهت  
س �� 9> �
ــد كه  مي باش

 .
�تخاp �ضعيت ها3 مو�
 نظر �ستفا
I قر�� مي گير

��� بر�سي
ــالم)  
 � 18 �9 س�

� �ين مطالعه 30 �9 (12 �9 مبتلا به كمر

�منه سني 38-19 سا/ شركت كر
ند. برخو�
��3 �� سلامت  �

عمومي � �ضايت به شركت 
� مطالعه، عدS �بتلا به بيما�3 ها3 
ــر�� � جر�حي  ــتو9 فق ــتگي س ــابقه شكس ــتن س �لتهابي، ند�ش
ــر�يط ���
 به مطالعه  ــتو9 فقر�� � عدS �بتلا به سرطا9 �� ش س
 � 3� Iند

� بين حاشيه  
�
ــتن  ــالم مي باشد. 
�ش بر�3 گر�I س
ــر�6 <9 حد�قل سه ماI گذشته  چين ها3 تحتاني گلوتئا/ كه �� ش
ــدI باشد �� شر�يط  ــد كه علت خاصي بر�3 <9 مشخص نش باش
 
ــت. �بز�� مو� 
 مزمن غير�ختصاصي �س�
ــر ــه گر�I كم 
 ب���
ــه Dual Inclinometer بو
 كه �� <9  
� �ين مطالع I
ــتفا �س



10

بر�سي تكر��پذير� �ند��� گير� قو�، ��منه خم شد� به ...
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1- Within-Day Reliability  2-  Between-Days Reliability

بر�� �ند��� گير� قو� كمر � ��منه حركت ناحيه كمر �� صفحه 
ساژيتا! �ستفا�� گر�يد.

بر�� �نجا1 �ين تحقيق، كليه �فر�� شركت كنند� �طلاعا% كافي �� 
ــت � ��6 �جر�� 34 ��يافت نمو�� �ند.  مو�� هد9 �� �نجا1 تس
سپس �� �فر�� ���طلب، �طلاعا% �مينه �� جهت تكميل پرسشنامه 
سو�! مي شد. �ند��� گير� قو� � ��منه حركتي ، سه نوبت �� �� 
ــا فاصله �ماني  ــت ��! � ��1 �� ��� ��! ب ــد. تس ��� �نجا1 ش
ــت سو1 يك ���  ــت ���3 ���1) � تس ــاعت (بر�� تس يك س
ــط يك �4مو3 گر �نجا1 گر�يد.  ــت بين ���2) توس بعد (بر�� تس
ــت، �� تما1 مد%  به منظو� حذ9 عو�مل تأثيرگذ�� �� نتيجه تس
ــتفا��  ــتگا� ��حد � ماژيك مخصوN �س �ند��� گير� �� يك �س
ــد � �ند��� گير� سو1 �� هما3 �ما3 �نجا1 تست ��ليه صو�%  ش
گرفت. جهت �عايت فاصله يكسا3، حد فاصل �� پاشنه به �ند��� 
ــته شد تا بد�3  ــانتيمتر تعيين گر�يد (23) � �� �فر�� خو�س 1۵ س
كفش بر ��� صفحه �� كه �� 34 جا� پا تعيين شد� بو� بايستند، 
ــر� به جلو نگا�  ــت ها �� كنا� بد3 قر�� گرفته � ف ــه �س بطو�يك
ــت ���طلب به �سيله ماژيك  كند. �4مو3 گر با قر�� گرفتن �� پش
مخصوN �سط خطي كه �� خا� خاصر� خلفي فوقاني �� به هم 
�صل مي كند نشانه گذ��� مي كر�، سپس �� طريق يافتن �ند� 12 
ــد. سپس  � مهر� متصل به 34 ��مين علامت گذ��� �نجا1 مي ش
ــر ��� علامت ��! كه هما3  ــتگا� ب بخش �ند��� گير� كنند� �س
مهر� S2 مي باشد قر�� گرفت � بخش مرجع �ستگا� بر ��� مهر� 
ــد� هما3 قو� ناحيه كمر  ــا3 ���� ش T12 قر��گرفت � عد� نش
ــپس �� فر� خو�سته مي شد بد�3 خم كر�3 ��نوها به جلو  بو�. س
ــو�. �4مو3 گر ضمن ثابت نگهد�شتن ناحيه لگن به محض  خم ش
ــت كه حركت  ــد3 ناحيه لگن �� ���طلب مي خو�س ���� عمل ش
ــتگا� بر ��� علامت ها قر�� مي گرفت  �� ���مه ندهد، مجد��ً �س
ــد3 عد�، ثبت صو�% مي گرفت. به �نبا! 34 ��  � با مشخص ش
ــد به حالت ��ليه برگر�� � بعد �� ثابت  ــته مي ش ���طلب خو�س
ــو�، �� �ين مرحله نيز  ــد3 �� حالت ��! به طر9 عقب خم ش ش
ــد كه ��نوها� فر� خم نشد� � �� مفصل هيپ تيلت  تاكيد مي ش

قد�مي �تفا` نيفتد.�� �ين �ضعيت نيز ثبت �نجا1 مي شد.
ــر �� �ند��� گير�  ــر� �4مو3 گ ــز�3 تكر��پذي ــي مي ــر�� ���ياب ب
ــت 4مد�  ــه كمر، �طلاعا% بدس ــه حركتي �� ناحي ــو� � ��من ق
ــت ��!  ــتگي ���3 گر�هي بر�� تس ــد� � همبس ���� SPSS ش
ــت  ــو� ���يابي تكر��پذير� ���3 ��� � بين تس ــه منظ � ��1 ب
ــو1 بر�� ���يابي تكر��پذير� بين ��� بر�� هر �� گر��  ��! �س
ــالم � مبتلا به كمر��� �نجا1 شد. بدين منظو� �� تست 4ما�� س

 Intraclass Correlation Coefficient=ICC، Bland and Altman
 P<0/0۵ با تو�3 �4مو3 ٪9۵ � سطح معنا���� SEM همچنين �

�ستفا�� شد.
ــط Richman � همكا��3 (29) بر��  مقا�ير پيشنها� شد� توس
ــتفا�� گر�يد. 34 ها ضريب  ــي كيفيت ضريب همبستگي �س بر�س
همبستگي بين 100-80 �� نشا3 �هند� تكر��پذير� بالا، ضريب 
ــا3 �هند� تكر��پذير� متوسط �  ــتگي بين 80-60 �� نش همبس
ــتگي كمتر �� ۵9 �� نشا3 �هند� تكر��پذير� پايين  ضريب همبس
پيشنها� كر�ند. هما3 طو�� كه Bland and Altman پيشنها� 
ــتگي بالا به معنا� تو�فق �� گر�� �� ���� ها  كر�ند ضريب همبس
ــتگي قد�% ��بطه �� گر�� �� ���� ها ��  ــت � ضريب همبس نيس
نشا3 مي �هد. بهمين خاطر تو�فق بين ���� ها �� �ند��� گير� ها� 
ــط متد Bland and Altman مو�� بر�سي قر��  مختلف توس
ــت. 34 ها حد�� �طمينا3 ٪9۵ �ختلا9 بين �� �ند��� گير� ��  گرف

مو�� نظر قر�� ���� �ند (30). 

يافته ها
ــه حركتي  ــر� قو� � ��من ــر�� �ند��� گي ــالا� ICC ب ميز�3 ب
 Dual ــتگا� ــا3 مي �هد كه �س ــر �� يك ��� نش ــه كم �� ناحي
ــر� بالايي بر�� �ند��� گير� ���3  Inclinometer �� تكر��پذي
ــالا� ICC بر�� مقا�ير  ــت. همچنين ميز�3 ب ��� برخو���� �س
 Dual ــت 4مد� به فاصله يك ��� نشا3 مي �هد كه �ستگا� بدس
ــر�� �ند��� گير� بين  ــر� خوبي ب Inclinometer �� تكر��پذي

��� نيز برخو���� �ست. 
ــه متغيرها�  ــر�9 معيا� � ��من ــما�� 1 ميانگين، �نح ــد�! ش ج
ــو�� بدني �  ــاخص ت ــن، قد، ��3، ش ــك �� جمله س �موگر�في
ــد� بر�� با� ��! �� �� �� گر�� به طو�  ��منه ها� �ند��� گير� ش
ــر�� با ضريب  ــا� كر�نباm هم ــد. مقا�ير 4لف ــا3 مي �ه مجز� نش
ــتگي � مقا�ير خطا� �ند��� گير� بر�� تكر��پذير� ���3  همبس
� بين ��� قو� كمر، ��منه خم شد3 به جلو � خم شد3 به عقب 
ــالم � مبتلا به كمر��� �� جد�! شما�� 2  ناحيه كمر �� �فر�� س

نشا3 ���� شد� �ست.
��تباn بين �ند��� گير� ها� �نجا1 شد� بر�� قو� كمر، ميز�3 خم 
شد3 به جلو � عقب طي �� نوبت ���3 ��� (�ند��� گير� ��! � 
ــو1) �� �فر�� سالم � مبتلا  ��1) � بين ��� (�ند��� گير� ��! � س

به كمر ��� �� شكل ها� 1 تا ۴ نشا3 ���� شد� �ست.
ــا� ۵ � 6 مثا! هايي �� تو�فق بين �ند��� گير� ها� �نجا1  نمو���ه
ــد� بر�� قو� كمر �� �فر�� سالم � مبتلا به كمر��� مي باشند.  ش



11

سمير� گرمابي 	 همكا���

5353
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

1
13

91
يز 

پاي
 

يز 
پاي

 �
 �

و�و
س

 ��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

يز
س

 ��
��

م 
�ه

يز
س

 ��
��

ــلا�� � منها	 �� �نحر��  ــن �ختلا� �� �ند��� گير	 به ع ميانگي
معيا) به عنو�' محد��� تو�فق �� �ند��� گير	 تعريف شد� �ست. 
ــد به  ــلا� بين �� �ند��� گير	 بايد صفر يا نز�يك به (' باش �خت
ــد.  ــچ �ختلا� معنا��)	 بين �� �ند��� گير	 نباش گونه �	 كه هي

بر�	 مثا6 نمو��) ۵ �ختلا� بين �� �ند��� گير	 ��6 � ��5 قو3 
ــن �ختلا� بر�بر با 0/0۵۵ با حد��  ــا' مي �هد. ميانگي كمر )� نش
ــد كه �لالت بر تو�فق بالا	 ��  �طمينا' 3/3۵- تا 3/۴۵+ مي باش

�ند��� گير	 ��)�.

 Dمختلف ستو' فقر� Dقو3 كمر � حركا 	نجا5 شد� بر�� 	ها 	جد�6 1- ميانگين، �نحر�� معيا) � ��منه سن، قد � ��'، شاخص تو�� بدني � �ند��� گير
�) �فر�� سالم � مبتلا به كمر�)�

جد�6 2- مقا�ير (لفا	 كر�نباVِ، ضريب همبستگي � خطا	 معيا) �ند��� گير	 بر�	 تكر�)پذير	 �)�' � بين )�� قو3 كمر � حالت ها	 خم شد' به جلو 
� عقب �) �فر�� سالم � مبتلا به كمر�)�

بحث
ــر	 لو)��� � ��منه حركتي  تكر�)پذير	 تكنيك جديد �ند��� گي
ــيع �) كلينيك ها بايد به  ــتو' فقر�D كمر	 قبل �� �ستفا�� �س س
�ثباD برسد. تكر�)پذير	 يك (�مو' گر هد� �ين مطالعه بو�� � 
ــي بهتر )�] جديد �ند��� گير	، ���� ها	  همچنين جهت بر)س
كمي بدست (مد� با مطالعاD مشابه پيشين مقايسه شدند. بهترين 
)�] جهت نشا' ���' ميز�' �عتبا) متدها	 �ند��� گير	 خا)جي 
ــا �ند��� گير	 ها	  ــج �ين )�] ها ب ــه نتاي �) �ين مطالعه، مقايس

ــه )�] ها	  ــت. هرچند مطالعاD كمي به مقايس )��يوگر�في �س
جديد �ند��� گير	 با )��يوگر�في پر��خته �ند �ما نتايج بدست (مد� 
 Dمطالعا 	ــتند(31، 28). بهمين خاطر مقايسه يافته ها متغير هس
پيشين با نتايج بدست (مد� فعلي فر�تر �� هد� �ين مقاله مي باشد. 
هد� �ين مطالعه بر)سي ميز�' تكر�)پذير	 �)�' )�� � بين )�� 
�ستگا� Dual Inclinometer توسط (�مو' گر ��حد مي باشد 

كه نتايج بدست (مد� �) �ين بخش مو)� بحث قر�) مي گيرند.
ــد' به جلو: تعد��	 �� مطالعاD پيشين به بر)سي  حركت خم ش
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ــد� به جلو ناحيه كمر با �ستفا��  تكر�!پذير� �ند��� گير� خم ش
ــط يك '�مو� گر پر��خته �ند كه سطو$  � Inclinometer توس�
ــطح متوسط (33 ,32) تا خو* !�  متفا,تي �� تكر�!پذير�، �� س
شامل مي شو� Keeley .(3۴, 3۵) , همكا!�� مطالعه �� با هد1 
بر!سي تكر�!پذير� يك , چند '�موني بر�� تكنيك �ند��� گير� 
ــا�  ــاژيتا? �نجا= ���ند. نتايج نش حركاC ناحيه كمر �! صفحه س
ــه �ين !,J تكر�!پذير� بالايي ��!� (ICC=0/90). ميز��  ��� ك
نرما? حركاC �! صفحه ساژيتا? �! �نا� , مر��� نيز محاسبه شد. 
همچنين مطالعه �� '�مايشي بر !,� �فر�� سالم , مبتلا به كمر�!� 
ــي ميز�� تو!شن ناحيه كمر �نجا= ���ند(3۵). مطالعه  جهت بر!س
ــر ��!�� تكر�!پذير� 77٪ �!,� !,� , ٪70 بين !,� بر��  حاض
ــالم , 9۵٪ �!,� !,� , ٪70 بين !,� بر�� �فر�� مبتلا به  �فر�� س
كمر�!� مي باشد كه با نتايج مطالعاC قبلي همخو�ني ��!�. ميز�� 
��منه خم شد� به جلو �! �ين مطالعه ۴2/۵ �!جه بر�� �فر�� سالم 
 Cــه بر�� �فر�� مبتلا به كمر�!� بو�� كه با نتايج مطالعا ,۴3 �!ج
ــت مغايرتي ند�!� (3۵-36، 32،  قبلي كه بين ۴2 تا 6۵ �!جه �س
2۵). هرچند �! �ين مطالعه �!ما� گر �� حركت پلويك جلوگير� 
كر�� , قبل �� شر,] !يتم لگني حركت !� متوقف مي كند �ما بر�� 
ــاني , محد,�كر�� تأثير �نعطا1 پذير�  جلوگير� �� خطا� �نس
عضله همسترينگ بر !,� ��منه خم شد� به جلو توصيه مي شو� 

� �بز�!� به عنو�� ثابت كنند� لگن �ستفا�� گر��.�
 �ــز�� 69٪ � ــه حاضر مي ــب: مطالع حركــت خم شــد� به عق
67٪ �� تكر�!پذير� بين !,� !� بر��  , �ــر� �!,� !, تكر�!پذي
ــا� مي �هد , ٪69 , ٪66 به ترتيب تكر�!پذير�  ــالم نش �فر�� س
ــد.  ــر�� �فر�� مبتلا به كمر�!� مي باش ــن !,�� ب � , بي,! �,!�
 Inclinometer تكر�!پذير� �مطالعاC قبلي سطو$ مختلفي �
ــد� به عقب !�  ــط تا خو*) �! حركت خم ش ــطح متوس � س�)
ــر� ضعيفي  ــه نيز تكر�!پذي ــد (37). �! �, مطالع ــا� ���� �ن نش
ــا�  ــكا!�� نش ــط  Merritt , (32) Dilland (33) , هم توس
ــت. Merritt , همكا!�نش سه !,J �ند��� گير�  ���� شد� �س
ــت تغيير يافته شوبر , مو? ,  ــت تا �مين، تس فاصله نوe �نگش
ــز�� تكر�!پذير�  ــه كر�� , مي !,inclinometer J !� مقايس
ــد. �! 3 !,� مختلف 2۵  ــبه كر�ن يك , چند '�مو� گر !� محاس
ــو!� �ند��� گير� قر�!  ــط يك , چند '�مو� گر م ــالم توس فر� س
گرفتند. ميز�� تكر�!پذير� '�مو� گر ,�حد بر�� �كستنشن توسط 
ــو� كه �ين مقد�! همر�� با �ند��� گير�  Inclinometer ۴/6۵٪ ب

فاصله نوe �نگشت تا �مين ضعيف گز�!J شد� �ست.
Dillard ,همكا!�نش بر�� �ند��� گير� ميز�� خم شد� به جلو، 
 Isotechnologies B-200 عقب , خم شد� جانبي �بز�!ها�

ــر�� , همچنين تكر�!پذير� هر  ــه ك !� با گونيامتر �,گانه مقايس
ــي كر�ند. �! كل �!تباf كمي  !,J !� نيز به طو! جد�گانه بر!س
 r value ــد �ما ــت 'م ــت ها با فاصله يك هفته بدس بين �ين تس
!,J گونيامتر بر�� خم شد� به جلو 0/8 بو�� , �� لحاh 'ما!� 
 CV=7/۵0 ــد� به عقب معني ��! بو� �! صو!تي كه بر�� خم ش
ــد� به عقب 13 �!جه بر�� �فر��  ــد. ميانگين ��منه خم ش مي باش
ــت 'مد� �!  ــر�� �فر�� مبتلا به كمر�!� بدس ــالم , 12 �!جه ب س
�ين مطالعه، مشابه مطالعاC پيشين بو�� به طو!� كه ميز�� ��منه 
�كستنشن 29-12 �!جه مي باشد (37 , 32 , 2۵). �لايل مختلفي 
جهت توضيح سختي �ند��� گير� �كستنشن ,جو� ��!� بر�� مثا? 
ــكل مي باشد.  بدليل نبو� تعا�?، حفظ �ين ,ضعيت بر�� فر� مش
ــل تو!�كولومبا!  ــت �! مح ــد� به عقب پوس همچنين با خم ش
ــتگا� مي شو�  ــد� محل قر�!گير� �س تاخو!�� , باعث جابجاش
ــر�� !�حتي �ند��� گير� , كمك به تعا�?، مي تو�� �� فر�  (32). ب
ــت كه �ست ها !� �� پشت بر!,� ستيغ �يلياe قر�! �هد ,  خو�س
يا �!مانگر لگن !� كاملاً ثابت كر�� , يا بعد �� �ينكه فر� به �نتها� 
��منه �كستنشن !سيد �! حين �ند��� گير� ��منه، �!ما� گر توسط 

با�,� خو� به تعا�? ,� كمك كند.
ــط '�مو� گر ,�حد  قو� ناحيه كمر: �ند��� گير� قوp كمر توس
 , �ــالم 98٪ �� تكر�!پذير� �!,� !,� , ٪96 بين !, �! �فر�� س
 ��! �فر�� مبتلا به كمر�!� تكر�!پذير� �!,� !,� ٪94 , بين !,
 Mellin 90 مي باشد. كه نتايج بدست 'مد� مطابق با نتايج مطالعه٪

 .(37) (Pearson's r=94٪ ،CV=7/7٪) همكا!�نش مي باشد ,
ــالم كه شامل 9 مر� ,  Mellin , همكا!�نش بر !,� 2۵ فر� س
ــتگا� Inclinometer توسط يك ,  �� بو� تكر�!پذير� �س 16
 �ــي كر�ند. ٪7/7 بر�� �ند��� گير� لو!�, چند '�مو� گر !� بر!س
ــط '�مو� گر ,�حد تكر�!پذير� ٪9۴ نشا� ���� شد.�ين فر�  توس
ــز�� قوp كمر !� �! گر,هي  ــتفا�� �� Inclinometer مي با �س
ــامل مر��� , �نا� بو� حد,� 23 �!جه بدست ',!�ند. �!  كه ش
ــت 'مد.  مطالعه پيش !, ميانگين قوp كمر �! �نا� 32/63 بدس
 Mellin علت بالا بو�� ميانگين �! �ين مطالعه نسبت به مطالعه

!� مي تو�� �ند��� گير� قوp، تنها �! گر,� �نا� بيا� كر�.

نتيجه گير�
 Dual ــتگا� ــد� �� مطالعه فوs، �س ــت 'م ــاp نتايج بدس بر �س
ــوp , ��منه ها� حركتي  ــر�� �ند��� گير� ق Inclinometer ب
ــر �� تكر�!پذير� خوبي برخو!��!  ــاژيتا? ناحيه كم �! صفحه س
ــرعت، !�حت بو�� �نجا= '� بر�� بيما!،  ــا�گي، س ــد. س مي باش
 Dual ــتگا� ــالا� �س ــر� ب ــو�� , تكر�!پذي ــي ب ــر تهاجم غي
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ــت كه مي تو�ند به عنو�� �بز���  Inclinometer بيانگر �ين �س
ــب جهت �ند�%$ گير� حركا! � قو� كمر بر بالين بيما���  مناس
ــلا! *�ماني بكا�  ــنجش �ثر مد�خ ــت ��%يابي �ضعيت � س جه

بر*$ شو*. 
ــن مطالعه عد5 �جو* گر�$ مر*��،  محد�*يت ها� موجو* *� �ي
كم بو*� تعد�* نمونه ها � محد�* بو*� *�منه سني شركت كنندگا� 
ــو* *� مطالعا! بعد� �ين محد�*يت ها  ــد. توصيه مي ش مي باش

ــد$ � همچنين �ند�%$ گير� توسط چند ;%مو� گر �نجا5  برطر? ش
شو* تا بتو�� با قاطعيت بيشتر� *� مو�* نتايج قضا�! كر*.

تقدير � تشكر
ــركت كنند$ *� �ين مطالعه � كساني كه همكا��  �% كليه �فر�* ش

لا%5 �� جهت �نجا5 �ين مطالعه *�شتند قد�*�ني مي گر**. 

نمو*�� 1- همبستگي بين �ند�%$ گير� ��I � *�5 قو� ناحيه كمر *� �فر�* سالم

نمو*�� 2- همبستگي بين �ند�%$ گير� ��I � *�5 قو� ناحيه كمر *� �فر�* مبتلا به كمر*�*
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� گير� ��� � ��� حركت خم شد� به جلو �
 �فر�� سالم�نمو��
 3- همبستگي بين �ند�

�
� گير� ��� � ��� حركت خم شد� به جلو �
 �فر�� مبتلا به كمر��نمو��
 ۴- همبستگي بين �ند�
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نمو��
 ۵- �ختلا� � ميانگين �ند��� گير� ��� � ��� قو
 كمر �
 �فر�� سالم

�
نمو��
 6 - �ختلا� � ميانگين �ند��� گير� ��� � ��� قو
 كمر �
 �فر�� مبتلا به كمر�
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Reliability of Measuring Lumbar Lordosis, 
Flexion and Extension Using Dual 

Inclinometer in Healthy Subjects and Patients 
with Non-Specific Chronic Low Back Pain

Garmabi S.(M.Sc.)1, Mohseni Bandpei M.A.(Ph.D.)2, Abdollahi I.(Ph.D.)3, Tabatabaei S.SH.(M.D.)4

Abstract
Objective: Accurate assessment of lumbar range of motion 

is of great value for both evaluating lumbar functions and 
monitoring treatment progress. Recent research indicates 

that there is no general consensus on the most valid and 
reliable method of measuring spinal range of motion. The 

purpose of this study was to determine the intra-rater reliability 
of lumbar flexion and extension measurements (within-day and 

between-days) using the dual inclinometer technique. 
Materials & Methods: Lumbar flexion and extension of 22 

women (14 healthy and 8 with low back pain), were measured by 
the same examiner on three occasions. The first two measurements 

were taken with half an hour apart on the first occasion to assess 
the within-day reliability and the third measurement was taken one 

week later to assess the between-days reliability. 
Results: Within-day lumbar lordosis, flexion and extension 

measurements using dual inclinometer technique were shown to be 
very reliable with high Intraclass Correlation Coefficients (ICC) values 
(ICC were 98%, 77% and 69% for lordosis, flexion and extension 
measurements, respectively in healthy subjects and 94%, 95% and 69% 
for lordosis, flexion and extension measurements, respectively in patients 
group). Between-Days measurements also demonstrated high reliability 
with the high values of ICC (ICC were 96%, 70% and 67% for lordosis, 
flexion and extension measurements, in healthy subjects and 91%, 71% 
and 66% for lordosis, flexion and extension measurements, respectively 
in patients group). 
Conclusion: The results indicated that, the dual inclinometer technique 
appears to be a highly reliable method for measuring lumbar lordosis, 
flexion and extension and can be used as a reliable tool in the assessment 
of lumbar range of motion and monitoring therapeutic interventions. 
Keywords: Range of Motion, Lumbar Lordosis, Low back pain, 
Reliability 
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