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 حرکات فعال فقرات کمری

ی حرکتی فعال جهت بررسی حرکات فلکشن، اکستنشن، لترال فلکشن، روتیشن در وضعیت ارزیابی دامنه

 شود.حرکات ترکیبی در حالت ایستاده انجام میایستاده یا نشسته، و 

 ی حرکتی:ی دامنهاهداف معاینه

 بررسی تمایل بیمار برای انجام حرکت 

 ایجاد مجدد درد 

 تشخیص کیفیت، دامنه و ریتم حرکات فقرات کمری 

 و ران ارزیابی ارتباط نواحی مختلف ستون فقرات با لگن 

ی ساختارهای استخوانی، مفصلی و بافت نرم است. اختلال مل پیچیدهی تعاحرکات ستون فقرات نتیجه

تواند ی حرکات ستون فقرات شود. کاهش حرکت میتواند سبب کاهش دامنهدر هر یک از این ساختارها می

رکتی طی ح یعضلانی، بلوک مکانیکی و یا اختلالات عصبی باشد. به طور طبیعی دامنه ثانویه به درد، اسپاسم

ر گشود و با حرکت مفاصل ران نیز همراه است. معاینهحرکات فعال فقرات کمری فقط در یک سطح انجام نمی

ی سایر حرکات انجام دهد. در صورتی که درد ترین حرکت فقرات کمری را بعد از معاینهباید بررسی دردناک

ی حرکتی در انتهای دامنه 1یک فشار مازاد غیرفعال تواندگر میبیمار با انجام حرکت فعال ایجاد نشود، معاینه

اعمال کند؛ این کار باید با نهایت دقت انجام شود زیرا علاوه بر نیروی جاذبه، وزن قسمت فوقانی تنه بسته به 

 های طولانی سبب افزایششود. اگر بیمار گزارش کند که وضعیتوضعیت بدن نیز به مفاصل کمری اعمال می

شود که حرکت مورد نظر را )به عنوان مثال فلکشن( در انتهای دامنه حرکتی، از بیمار خواسته می شود،علایم می

ی بیمار حرکات تکراری یا ترکیبی به عنوان علت بروز ثانیه حفظ کند. چنانچه در تاریخچه 01تا  11به مدت 

شود که آن حرکات را و خواسته میعلایم گزارش شده باشد، بعد از اینکه بیمار حرکات اصلی را انجام داد از ا

های فردی افتد. تفاوتاتفاق می 1S -5Lو  5L-4Lی کمری در سطوح هم انجام دهد. بیشترین حرکت در ناحیه

ی کمری مخصوصاً در هر سگمان، به دلیل ی حرکتی وجود دارد. در حقیقت در ناحیهقابل توجهی از نظر دامنه

ت ای حرکی اجسام مهرهای و اندازههای بین مهرهها، وجود دیسک، سفتی لیگامانشکل مفاصل زایگوآپوفیزیال

 [.15،،،1،0دهد]آشکار اندکی رخ می

 

                                                 
1 -Passive overpressure 
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 فلکشن

 گیری فلکشن فقرات کمریهای اندازهروش

 . گونیامتر1

 شانه باز باشد. مرکز گونیامتر در امتدادی عرض گیرد به طوری که پاها به اندازهبیمار در وضعیت ایستاده قرار می

ترین دنده، بازوی ثابت گونیامتر عمود بر زمین و بازوی متحرک آن در و هم سطح با پایین خط میدآگزیلاری

شود با حفظ اکستنشن زانوها، (. سپس از بیمار خواسته می4-1گیرد )شکل امتداد خط میدآگزیلاری قرار می

دهد، ستون فقرات خود را تا حد امکان به سمت هایش را در برابر پاها به سمت پایین حرکت میر حالیکه دستد

(. حداکثر دامنه حرکتی فلکشن در فقرات کمری 4-0شود )شکل ی حرکت ثبت میجلو خم کند؛ سپس زاویه

 [.،درجه است] 41-1،به طور طبیعی 

 

 [6فلکشن فقرات کمری با استفاده از گونیامتر]گیری : وضعیت شروع اندازه4-1شکل 

 

 

 [6گیری فلکشن فقرات کمری با استفاده از گونیامتر]: وضعیت انتهایی اندازه4-2شکل 
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 گیرینوار اندازه. 2

Modified-modified Schober Test گیری فلکشن فقرات کمری است. در این های شایع اندازهیکی از روش

 4-3گیرد؛ مطابق شکل ی عرض شانه باز باشند، قرار میایستاده با پاهایی که به اندازهروش بیمار در وضعیت 

ی ی خارهای خاصرهکنندهی اول در وسط خط متصلشود، نقطهگذاری میدو نقطه روی سطح پوست نشانه

گر شود. معاینهمیگذاری متر بالاتر از آن علامتسانتی 15ی دیگر ی مرجع و نقطهخلفی فوقانی به عنوان نقطه

 دهد.ی مرجع قرار میگیری را به طور محکم روی نقطهقسمت صفر نوار اندازه
 

 
 [6گیری]گیری فلکشن فقرات کمری با استفاده از نوار اندازه: وضعیت شروع اندازه4-3شکل 

 

هایش را در برابر پاها به سمت دارد، دستشود در حالیکه زانوهایش را صاف نگه میسپس از بیمارخواسته می

ی مورد نظر از تواند به سمت جلو خم شود. حین حرکت فلکشن دو نقطهدهد و تا جایی که میپایین حرکت 

گیری شده در ابتدای )عدد اندازه 15ی حرکتی فلکشن از تفاضل عدد (. دامنه4-4شوند )شکل هم دور می

شود. به عنوان مثال در صورتی که عدد به ی حرکتی حاصل میحرکت( و طول به دست آمده در انتهای دامنه

 [:،متر باشد]سانتی ،5/1ی حرکتی فلکشن دست آمده در انتهای دامنه

 ،5/1-15=5/1  متری حرکتی فلکشن بر حسب سانتیمیزان دامنه
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 [6گیری]گیری فلکشن فقرات کمری با استفاده از نوار اندازه: وضعیت انتهایی اندازه4-4شکل 

 

 1روش رساندن نوک انگشت به زمین. 3

ه شود که بشود. از بیمار خواسته میگیری به صورت مستقیم روی فقرات کمری انجام نمیدر این روش، اندازه

ند کگیری ثبت میی نوک انگشت میانی تا زمین را با نوار اندازهگر فاصلهسمت جلو خم شود، سپس معاینه

 [.،(]4-5)شکل 

 
 [6: روش رساندن نوک انگشت به زمین]4-5شکل 

                                                 
1 - Fingertip to floor 
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 ت:انک  

 ود شها یا فقرات توراسیک انجام میافتد، از حرکاتی که در رانی کمری اتفاق میباید حرکتی که ناحیه

توانند انگشت افتراق داده شود. برخی از بیماران بدون اینکه حرکتی در ستون فقرات انجام دهند، می

لگنی مورد استفاده حین -های کمریانواع ریتم 4-،ها لمس کنند. شکل رانپاهایشان را با خم کردن 

 [.1،5دهد]فلکشن تنه با زانوی صاف را نشان می
 

 
، فلکشن طبیعی کمر Aلگنی حین فلکشن تنه با زانوی صاف از وضعیت ایستاده. -های کمری: انواع ریتم4-6شکل 

درصد آن در مفاصل ران )لگن روی فمور(  90در فقرات کمری و  درصد فلکشن 40و ران به این ترتیب است که حدود 

ه شود ک( منجر به این می، محدودیت فلکشن ران )به عنوان مثال به دلیل کوتاهی عضلات همسترینگBدهد. رخ می

لکشن ، در صورت محدودیت حرکتی فقرات کمری، فCفلکشن بیشتری در فقرات توراسیک و کمری رخ دهد. 

 [.5افتد]بیشتری در مفاصل ران اتفاق می

 ی عمودی به طور حدودی ی بین وضعیت نهایی تنه و صفحهگاهی میزان فلکشن موجود براساس زاویه

درجه فلکشن در  01ی شود؛ به این ترتیب که قرارگیری تنه به موازات کف زمین به منزلهگیری میاندازه

 [.1شود]نظر گرفته می

 گیریباشد که با حذف آن، اندازهت خم شدن به جلو مربوط به فلکشن در مفاصل ران میبخشی از حرک 

فلکشن خالص کمر دشوار است. با این حال دو روش برای اطمینان یافتن از اینکه حداقل مقداری از فلکشن 

، به تغییر گر حین خم شدن بیمار به جلوافتد، وجود دارد. در روش اول معاینهدر فقرات کمری اتفاق می
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کند؛ در صورتی که فلکشن واقعاً در فقرات کمری اتفاق افتاده باشد، لوردوز طبیعی کمر توجه می لوردوز 

(. اگر شکل لوردوز طی خم شدن به جلو همچنان بدون تغییر باقی 4-7رود )شکل طبیعی کاملاً از بین می

 گیری طولفقرات کمری رخ داده است. روش دوم، اندازهتوان نتیجه گرفت که فلکشن کمی در بماند، می

زواید  یگیری است که به دنبال افزایش فاصلهی ستون فقرات با استفاده از نوار اندازهظاهری افزایش یافته

 [.،،1افتد )تست شوبر اصلاح شده(]خاری حین حرکت فلکشن اتفاق می
 

 
 [.1وس کمر باید صاف شود]: به طور طبیعی در فلکشن رو به جلو، ق4-9شکل 

 

 ب را به عق ها و لگنصاف از وضعیت فلکشن، ابتدا ران فردی که کمردرد ندارد هنگام برگشت به پوسچر

گیرد. اما در بیماران کمردرد به خود می چرخاند و سپس با انجام اکستنشن فقرات کمری، وضعیت لوردوزمی

ها همراه دهد و ممکن است با فلکشن زانو و گاهی با حمایت دستها رخ میعموماً بیشترین حرکت در ران

 [.1،0باشد]

 شدگی درشود. اگر صافشود اما معمولاً معکوس نمیطبیعی کمر صاف می با انجام فلکشن کامل لوردوز 

 تواند ناشی ازی کمری است که میهایپوموبیلتی در ناحیهی ستون فقرات رخ ندهد، احتمالاً نشان دهنده

عضلانی باشد. معکوس شدن لوردوز کمری نشان  های کپسولار یا اسپاسمساختارهای سفت شده، محدودیت

 [.1،0ی هایپرموبیلتی است]دهنده

 گاه برای ها یا یک تکیهندشواری در انجام حرکت فلکشن که با درد شدید کمر و قرار دادن دست روی را

 [.0است] خلفی دیسک ی پروتروژندهندهحمایت بدن همراه باشد، معمولاً نشان

  اگر بیمار دچار کمردرد باشد اما بتواند به خوبی حرکت فلکشن را انجام دهد و احساس ناراحتی یا محدودیت

 )نه شدید( مطرح یا بیرون زدگی متوسط دیسک گوآپوفیزیالکمی داشته باشد، اختلالات مفاصل زای

 [.0است]
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 یا  یی عصباگر بیمار هنگام فلکشن ستون فقرات، یک یا هر دو زانوی خود را خم کند، اغلب علایم ریشه

 [.0مطرح است، مخصوصاً اگر با زانوی صاف میزان فلکشن ستون فقرات کاهش یابد] سفتی همسترینگ

  وجود انحرافات طرفی ستون فقرات هنگام انجام فلکشن ناشایع نیست. ممکن است بیمار درحالت صاف

ی دهندهتواند نشانطرفی باشد اما با فلکشن ستون فقرات، انحراف ناپدید شود که می ایستاده، دارای انحراف

غیرساختاری )عملکردی( باشد. همچنین ممکن است بیمار در حالت صاف ایستاده، انحراف طرفی  اسکولیوز

ی دهندهتواند نشاننداشته باشد اما با انجام فلکشن ستون فقرات انحراف ظاهر شود؛ این انحراف می

باشد. اگر بیمار در حالت صاف ایستاده، انحراف طرفی  ا مفاصل زایگوآپوفیزیالی اختلالات مربوط به دیسک

در  ی یک اسکولیوز ساختاری است؛دهندهداشته باشد که با انجام فلکشن ستون فقرات ناپدید نشود، نشان

(. برای بررسی این انحرافات 4-8شود )شکل این حالت سمت محدب نسبت به سمت مقعر بالاتر دیده می

 [.1،0شود]ی بیمار از نمای خلفی انجام میطرفی، مشاهده
 

 
 [1طرفی ستون فقرات در فلکشن رو به جلو] : وجود انحراف4-8شکل 

 

 ات؛ در طی ثبثبات و با توان به سه مرحله تقسیم کرد: اختلال عملکردی، بیرا می تغییرات تخریبی دیسک

ابد. یدو فاز اول حرکت بین سگمانی طی فلکشن، روتیشن و لترال فلکشن افزایش و در فاز سوم کاهش می

در یک حرکت یا بیشتر،  1ثبات اغلب یک تغییر ناگهانی حرکت یا انقباض ناهمانگ عضلاتی بیدر مرحله

 [.1افتد]ن اتفاق میمخصوصاً در فلکشن، بازگشت به وضعیت خنثی از فلکشن و لترال فلکش

 گر باید حین حرکت فلکشن به وجود قوس دردناک توجه کند. دردی که در قوس دردناک ایجاد معاینه

( کی فضاگیر )احتمالاً فتق دیسی یک ضایعهدهندهمانند است که نشانشود معمولاً تیرکشنده یا صاعقهمی

                                                 
1 - Instability jog 
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ی باتثگیرد. قوس دردناک ممکن است به دلیل بیرا در بخشی از دامنه نیشگون میی ی عصباست که ریشه 

 [.1،0نیز ایجاد شود]

  از نمای طرفی باید پیوستگی نواحی مختلف ستون فقرات حین فلکشن مورد ارزیابی قرار گیرد. قوس

گمانی س ی هایپوموبیلیتیدهنده های مسطح قوس حرکتی ممکن است نشانحرکتی باید روان باشد. قسمت

ار دسگمانی باشد. این نواحی مسطح یا زاویه ی هایپرموبیلیتیدار ممکن است نشان دهندههای زاویهو قسمت

 [. 1،0،15ممکن است در حرکت اکستنشن و لترال فلکشن ستون فقرات نیز قابل مشاهده باشند]

 اکستنشن

 گیری اکستنشن فقرات کمریهای اندازهروش

 گونیامتر. 1

 ی سمت مقابلها به صورت متقاطع روی شانهی عرض شانه باز و دستبیمار در وضعیت ایستاده، پاها به اندازه

تر دنده، بازوی ثابت گونیام ترینو هم سطح با پایین گیرد. مرکز گونیامتر در امتداد خط میدآگزیلاریقرار می

(. از بیمار خواسته 4-1گیرد)شکل عمود بر زمین و بازوی متحرک آن در امتداد خط میدآگزیلاری قرار می

ورد ی مشود با حفظ اکستنشن زانو، تا جای ممکن ستون فقرات خود را به سمت عقب خم کند؛ سپس زاویهمی

 [.،درجه است] 01-35ی کمری حرکتی اکستنشن در ناحیهی (. حداکثر دامنه4-0شود )شکل نظر ثبت می
 

 

 [6گیری اکستنشن فقرات کمری با استفاده از گونیامتر]: وضعیت انتهایی اندازه4-9شکل 
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 گیرینوار اندازه .2

 گیرد؛ همانند روشی عرض شانه باز باشد قرار میدر این روش بیمار در وضعیت ایستاده، با پاهایی که به اندازه

ی اول در وسط شود. نقطهگذاری میدو نقطه روی سطح پوست نشانه 4-3گیری فلکشن، مطابق شکل اندازه

متر بالاتر سانتی 15ی دیگر ی مرجع و نقطهی خلفی فوقانی به عنوان نقطهی خارهای خاصرهکنندهخط متصل

را محکم روی سطح پوست بیمار نگه  گیریگر در حالیکه نوار اندازهشود. سپس معاینهگذاری میاز آن علامت

هایش را دو سمت کمر قرار دهد و تا جای ممکن به سمت عقب خم شود. حین خواهد دستدارد، از او میمی

ی حرکتی اکستنشن از (. دامنه4-11شوند )شکل ی مورد نظر به هم نزدیک میحرکت اکستنشن دو نقطه

آید. به عنوان مثال ی حرکتی به دست میآمده در انتهای دامنه ی اولیه( و طول به دست)اندازه 15تفاضل عدد 

ی حرکتی به متر باشد، میزان دامنهسانتی 13ی حرکتی در صورتی که عدد به دست آمده در انتهای دامنه

 [:،شود]صورت زیر محاسبه می

 15ی اولیه()اندازه -13( ی انتهای دامنه= )اندازه 0متر    ی حرکتی اکستنشن بر حسب سانتیمیزان دامنه 
 

 
 [6گیری]گیری اکستنشن فقرات کمری با استفاده از نوار اندازه: وضعیت انتهایی اندازه4-10شکل 

 

 ت:انک  

 ی حرکتی، ریتم ی شروع حرکت، محدودیت دامنههمانند حرکت فلکشن به وجود قوس دردناک، منطقه

 [.1،0شود]طبیعی حرکات باید توجه 

 [.1،0کمری از حالت استراحت به اکستنشن باید افزایش یابد] لوردوز 

 یابد و بیشتر در سطوح بالاتر در اختلالات حاد ستون فقرات میزان اکستنشن در فقرات کمری کاهش می

 [.0اتفاق می افتد]




