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  مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 66-73 ، صفحه1390 ارديبهشت، 3، شمارة سيزدهمدوره 

                                                          

   يك مطالعه مقدماتي: مركز چرخش مهره هاي كمري مردان سالم در صفحه ساژيتال
(PhD) درزيمحمد تقي پور *  ، 4(MD)، بهرام مبيني3(PhD)مهيار صلواتي ،2 (PhD)اسماعيل ابراهيمي تكامجاني، 1

 6(MSc)، علي سنجري5(MD)هاجر ذكاوت

  گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي بابل  -1
  فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي تهران  گروه -2
  زيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ي گروه ف-3
   گروه ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي تهران -4
   گروه راديولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران -5
   دانشگاه علوم پزشكي تهران -6
  
  

  17/9/89: ، پذيرش14/7/89:  ، اصلاح20/5/89 :دريافت
  

  خلاصه
مركز چرخش مفاصل انساني در صفحه دو بعدي يك متغير كينماتيكي است كه مي توان از آن براي ارزيابي مفاصل، تجزيه و تحليل مشخصات حركـت،                        :سابقه و هدف  

 هـاي كمـري مـردان سـالم و معرفـي           اين مطالعه به منظور بررسي مشخصات مركز چـرخش مهـره            . ارزيابي درمان و توانبخشي و تشخيص موارد غير طبيعي استفاده كرد          
  .شيوه اي جهت بيان كمي مختصات مركز چرخش انجام شده است

مركز چرخش قوس هـاي كامـل، فلكـسيون و اكستانـسيون            .  سال انجام شد   21-43 مرد داوطلب سالم در محدوده سني        22اين مطالعه توصيفي بر روي       :مواد و روشها  
. مورد بررسي قرار گرفت ،شداز سه كليشه كه در وضعيت هاي نوترال، فلكسيون و اكستانسيون كامل از ستون فقرات كمري تهيه با استفاده . حركت مهره هاي كمري بودند

   . شده و متغير هاي مربوطه از آن استخراج و ارزيابي شدCARAپس از اسكن، كليشه ها وارد محيط نرم افزار 
 ،37= y (L4، سطح )65= y، 31-=x (L3، سطح )88= y، 74-=x (L2، سطح )L1) 107= y، 113-=xمختصات مركز چرخش قوس كامل براي سطح  :يافته ها

1-=x ( و سطحL5) 4= y، 12=x (مختصات مركز چرخش قوس فلكسيون براي سطح . بدست آمدL1) 119= y، 101-=x( سطح ،L2) 97= y، 65-=x( سطح ،L3 
)69= y، 26-=x( سطح ،L4) 37= y، 2=x ( و سطحL5) 11= y، 19=x (مختصات مركز چرخش قوس اكستانسيون براي سطح . بدست آمدL1) 133= y، 111-=x( ،

   .بدست آمد) 5= y، 18=x (L5و سطح ) 70=y، 25=x (L4، سطح )92= y، 36-=x (L3، سطح )L2) 111=y،83-=xسطح 
ستون فقرات از نظر باليني كمك كننده است و بيان عددي مختصات مركز براساس نتايج اين مطالعه ارزيابي مشخصات حركتي براي تشخيص ضايعات  :نتيجه گيري

  .چرخش مقايسه آنها را ساده تر خواهد نمود

  
   .صفحه ساژيتال، ستون فقرات كمري، مركز چرخش: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه 

 
  مي باشدتهران دانشگاه علوم پزشكي دانشجوي دكتري فيزيوتراپي پايان نامه محمد تقي پور درزي اين مقاله حاصل .  

 مقاله *

مطالعات روي افراد بدون كمر درد نشان داده كه حتي سگمان هاي حركتي 
نيز طي فلكسيون و اكستانسيون متحمل جابجايي و چرخش ستون فقرات طبيعي 

  ميشوند كه ميزان آن در محدوده ايمني است و منجر به اختلال عملكرد و علايم 
ستون  و همكاران يك سگمان حركتي Dupuisبه عقيده ). 1(بعدي نخواهد شد 

   در نظر گرفته مي شود كه حركت ناپايدارفقرات كمري زماني بعنوان سگمان 

  
الگوي زوج (اين حركت مي تواند يا از نظر كيفيت . غير طبيعي از خود بروز دهد

غير طبيعي ) افزايش غير طبيعي حركت( يا از نظر كميت)  حركتشدن غير طبيعي
 صفحه ساژيتالبر همين اساس در بررسي متغيرهاي كينماتيكي در ). 1 (باشد

 Instability) اريناپايد عامل حركت شامل كيفيتمتغيرهاي محققين برخي 

Factor) )3و مركز چرخش ) 2و(Centre of Rotation)  و مسير آن  

  :مسئول
  e-mail:taghipourm@yahoo.com                                                               0111-2199592-6: بابل، دانشگاه علوم پزشكي، گروه فيزيوتراپي، تلفن: آدرس
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از بين متغيرهاي مذكور، مركز چرخش نسبت   كهرا مورد بررسي قرار دادند) 9-4(
مركز  .به دو متغير ديگر توجه بيشتري را در مطالعات به خود جلب نموده است

  غير كينماتيكي است كه چرخش مفاصل انساني در صفحه دو بعدي يك مت
مي توان از آن براي ارزيابي مفاصل، تجزيه و تحليل مشخصات حركت، ارزيابي 

محققين ). 10-13(درمان و توانبخشي و تشخيص موارد غير طبيعي استفاده كرد 
معتقدند كه مسير چرخش يك سگمان حركتي مي تواند شاخصه سلامت و آسيب 

ن به عنوان شاخص كيفيت حركت ياد كرده برخي ديگر از آ. سگمان نخاعي باشد
و معتقدند كه مي توان براي تشخيص اختلالات حركت از جمله ناپايداري ستون 
فقرات كمري و ارزيابي ابزارهاي مورد استفاده براي پايداري مهره از آن بهره برد 

از آنجاييكه حركت غير طبيعي سگمان هاي حركتي ستون فقرات ). 18-14(
 زماني مي توان تشخيص داد كه مقادير طبيعي آن در افراد سالم كمري را تنها

تعيين شده باشد كه لازمه آن توسعه يك بانك اطلاعات از مقادير متغيرهاي مورد 
مطالعات صورت گرفته در خصوص مركز چرخش ). 7(نظر در افراد سالم است 

ختصات واحد هاي حركتي ستون فقرات كمري افراد سالم به گونه اي است كه م
محل مطالعات قبلي  نشان مي دهد كه . آن را به صورت كيفي بيان نموده اند

 شبيه هم بوده و نزديك سطح  تقريباًآنها طي حركت در سطح ساژيتالقرارگيري 
همچنين مركز چرخش در ستون . )8 (انتهايي فوقاني مهره تحتاني قرار دارند

). 19و20(قرار دارد فقرات سالم طي حركت چرخش محوري در خلف آنولوس 
جهت افتراق افراد دچار اختلالات حركتي ستون فقرات كمري با استفاده از 

شاخص هاي مورد نظر، دانستن ميانگين 
از اين رو ضرورت دارد تا يك بانك اطلاعات از . بر اساس آن قضاوت نمود

گزارشي از از آنجاييكه ). 21(شته باشيم شاخص هاي مورد نظر در جامعه سالم دا
بر همين اساس مطالعه حاضر  .ميزان متغيرهاي فوق در جامعه ايران وجود ندارد

يك مطالعه مقدماتي با هدف بررسي مشخصات مراكز چرخش قوس كامل، قوس 
فلكسيون و قوس اكستانسيون مهره هاي كمري افراد سالم بوده است تا بتوان از 

ضمنا با . بنايي در فعاليت هاي باليني و تحقيقاتي استفاده نمودآن به عنوان م
معرفي شيوه اي جهت بيان كمي مختصات مركز چرخش بر اساس محور 

  .مختصات، بتوان با سهولت بيشتري از آن در مطالعات بعدي استفاده نمود

 

             جامعه افراد سالم ضروري است تا بتوان 

  
  

  مواد و روشها
ندان  مرد داوطلب بدون كمردرد از كارم22اين مطالعه توصيفي بر روي 

بيمارستان شفا يحياييان تهران و دانشجويان دانشكده علوم توانبخشي ايران با 
نمونه گيري به روش غير احتمالي  از .  سال انجام شد43 تا 21دامنه سني بين 

افرادي كه حداقل در يكسال قبل سابقه اي از . نوع نمونه گيري ساده مي باشد
 3واقعه اي از كمر درد كه براي بيش از كمر درد نداشته و بعلاوه سابقه هيچگونه 

افراد با سابقه . وارد مطالعه شدند) 22(ماه طول كشيده باشد را نيز نداشته باشند 
 هاي تغيير شكل ، ناهنجاري هاي ساختاري،شكستگي مهره اي و اندام تحتاني

 كمر بند ،فقراتستون  سابقه جراحي ، فقرات ستون ضايعات ژنتيكي،ساختاري
پس از اخذ مجوز از كميته اخلاق .  وارد مطالعه نشدند)23و24( فصل رانلگني و م

، در روند مطالعه هر نمونه ابتدا فرم تهراندر پژوهش دانشگاه علوم پزشكي 
جهت به . موافقت آگاهانه را پر كرده و سپس فرم اطلاعات زمينه اي پر شد

حافظ گناد سربي حداقل رساندن خطر اشعه، پس از اين مراحل به افراد يكعدد م

 .داده شد تا قبل از اخذ راديوگرافي آنرا پوشيده و سپس راديوگرافي انجام گرديد
.  ساخت كشور كره جنوبي استفاده شدLISTEMجهت راديوگرافي از دستگاه 

 سانتي متر بود 102فاصله تيوب اشعه تا فيلم براي همه افراد يكسان و به ميزان 
با اصلاحاتي كه  ) 26  (Knutsson روش  بهعهراديوگرافي در اين مطال). 25(

Putto اي كه براي محاسبه هبگو ن.  شدانجام ،در آن داده اند) 27( و همكاران 
متغيرهاي مورد نظر سه كليشه راديوگرافي در وضعيتهاي نوترال، اكستانسيون 
كامل در وضعيت ايستاده و فلكسيون كامل در وضعيت نشسته از نمونه ها اخذ شد 

 Cano scan Lideاين كليشه ها توسط دستگاه اسكنر كانن مدل ). 1وير تص(

طراحي شده توسط  (CARA اسكن و سپس اسكن ها وارد محيط نرم افزار 60
شركت پايارستاك كوشا با همكاري مركز تحقيقات توانبخشي و آزمايشگاه 

 شده و در) تهرانبيومكانيك دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي 
  . نهايت شاخص هاي مورد نظر از آن استخراج شد

  
  
  
  
  
  
  

  الف
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ب

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ج

 اكستانسيون -  نوترال  ب-الف: وضعيت اخذ راديوگرافي: 1 تصوير
   فلكسيون كامل-كامل  ج
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  و همكاران محمد تقي پو ردرزي؛ مركز چرخش مهره هاي كمري مردان سالم در صفحه

 

متغير مورد ارزيابي در راديوگرافي مراكز چرخش واحد هاي حركتي ستون   
مركز چرخش سه قوس حركت . ر صفحه ساژيتال بودفقرات كمري طي حركت د

شامل قوس كامل، قوس فلكسوري و قوس اكستانسوري محاسبه شدند كه به 
ترتيب حركت از اكستانسيون كامل تا فلكسيون كامل، حركت از وضعيت نوترال تا 
فلكسيون كامل و حركت از وضعيت نوترال تا اكستانسيون كامل يك قوس 

 صفحهجهت محاسبه مركز چرخش حركت مهره اي در . شدحركتي در نظر گرفته 
يتال براي هر قوس از حركت ابتدا دو نقطه روي جسم مهره اي را علامت ژسا

 سپس در انتهاي قوس حركت نيز دوباره اين دو نقطه ،)B1 و A1 (هنمودگذاري 
 نقاط متناظر را بهم وصل كرده و سپس عمود منصف  و)B2 و A2 (كردهرا پيدا 
جائيكه اين دو عمود منصف و  را رسم B1B2 و A1A2 از خطوط هر يك

 حركت در نظر گرفته شد آن نقطه مركز چرخش براي قوس ،همديگر را قطع كنند
 S1 براي بيان موقعيت مكاني مركز چرخش، گوشه فوقاني خلفي مهره ).15و16(

م با توجه به اين نقطه مرجع رس Y و Xبعنوان مرجع انتخاب شد و محور هاي 
 در گوشه Y موازي با كناره فوقاني مهره بوده و محور Xشد، طوريكه محور 

 عمود مي شود و موقعيت مكاني مركز چرخش بر Xفوقاني خلفي آن بر محور 
بنابراين براي بيان .  بيان مي شود Y وXحسب وضعيت آن نسبت به محورهاي 

 موقعيت آن موقعيت هر مركز چرخش دو عدد بدست مي آيد كه يكي نشاندهنده
 خواهد بود كه Y و ديگري  بيانگر موقعيت آن نسبت به محور Xنسبت به محور 

 اتكرارپذيري اندازه گيريهاي متغير ه). 2تصوير(واحد آنها بر حسب ميلي متر است
در مطالعه قبلي مورد ارزيابي قرارگرفته كه بيانگر تكرارپذيري بسيار بالاي محاسبه 

اي اندازه گيري مركز چرخش قوس فلكسوري كم بعلاوه خط. مركز چرخش است
بوده ولي در اندازه گيري مكرر مركز چرخش قوس اكستانسيون ميزان خطاي 

  ).28(اندازه گيري زياد بوده و از تكرارپذيري متوسطي برخوردارند 

  
  
  
  
  
  
  

  روش محاسبه مركز چرخش: 2تصوير
  

ايه شاخص هاي به منظور توصيف متغيرهاي مورد مطالعه از محاسبه و ار
شاخص تمايل مركزي محاسبه شده . تمايل مركزي و پراكندگي استفاده شده است

عبارت بود از مقدار ميانگين و شاخص هاي پراكندگي شامل انحراف معيار و دامنه 
  .   جهت تجزيه و تحليل آماري استفاده شده استSPSSاز نرم افزار آماري . بودند

  
  

  يافته ها
 سـال   21-43مرد داوطلب بدون كمر درد در دامنه سـني           22در اين مطالعه    

 ســال، ميــانگين وزن برابــر بــا 31±74/6ميــانگين ســني آنهــا . شــركت داشــتند
مختـصات  .  سانتي متر بود   176±27/7 كيلوگرم و ميانگين قد برابر با        06/11±75

-88= y ، 74 (L2، سـطح    )L1) 107= y ، 113-=xمركز چرخش براي سـطح      
=x(   سطح ،L3) 65= y ، 31-=x(   سطح ،L4) 37= y ، 1-=x (   و سطحL5) 4 
=y، 12=x (بدست آمد)  1جدول شماره.(  

  ، قوس فلكسيون و قوس اكستانسيون حركت مهره هاي كمريموقعيت مكاني مركز چرخش قوس كامل: 1جدول شماره
  

  واحد حركتي  Yمحور   Xمحور 
Mean±SD قل Mean±SD حدا  حداكثر  حدا  حداكثرقل  

  كتقوس كامل حر
L1-2 

L2-3 

L3-4 

L4-5 

L5-S1 

 

14±113-  
11±74-  
1±14-  
6±1-  

12±9  

  
129-  
93-  
45-  
11-  
13-  

  
70-  
58-  
10-  
13  
30  

  
20±107  
12±88  
6±65  
3±37  
4±6 

  
76  
66  
57  
33  
8-  

  
155  
110  
80  
44  
17  

  كتفلكسيون حرقوس 
L1-2 

L2-3 

L3-4 

L4-5  
L5-S1  

  
27±101-  
14±65-  
10±26-  
2±6  
19±8 

  
193-  
89-  
42-  
9-  
7  

  
82-  
42-  
12-  
16  
37  

  
13±119  
9±97  
6±69  
5±37  
13±11 

  
98  
77  
56  
27  
4-  

  
151  
113  
78  
48  
50  

  كتاكستانسيون حرقوس 
L1-2 

L2-3 

L3-4 

L4-5  
L5-S1  

  
87±111-  
63±83-  
41±36-  
50±25  
81±18 

  
331-  
321-  
172-  
19-  
24-  

  
84  
21-  
31  
194  
120  

  
74±133  
52±111  
27±92  
40±70  
40±5 

  
40  
29  
53  
31  

-83  

  
318  
290  
135  
178  
108  

  مقياس اعداد داخل جدول بر حسب ميلي متر است*
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در بررسي مراكز چرخش قوس فلكسيون حركت، مختـصات مركـز چـرخش             
 L3، سطح   )97= y ، 65-=x (L2، سطح   )L1) 119= y ، 101-=xبراي سطح   

)69= y، 26-=x( ســـطح ،L4) 37= y، 2=x ( و ســـطحL5) 11= y، 19=x (
نـين در بررسـي مراكـز چـرخش قـوس اكستانـسيون حركـت،               همچ .بدست آمـد  

 L2، ســطح )L1) 133= y ،111-=xمختــصات مركــز چــرخش بــراي ســطح 
)111=y ، 83-=x(   سطح ،L3) 92= y  ،36-=x(    سـطح ،L4) 70=y  ،25=x ( و

  ).1جدول شماره (بدست آمد ) L5) 5= y ،18=xسطح 
  
  

  بحث و نتيجه گيري
 مختصات مراكز چرخش هر سه قوس نتايج حاصل از مطالعه حاضر، خصوصاً

 نشان مي دهد كه اين مراكز روي محور مذكور به ترتيب از xحركت روي محور 
بگونه اي كه . اولين مهره كمري تا مهره پنجم جابجايي زيادي را متحمل شده اند

  به L1 براي مهره xمختصات مركز چرخش قوس كامل حركت روي محور 
 به ترتيب به سمت مثبت جابجا شده تا براي مهره  ميلي متر بوده و-113ميزان 

L5 چنين روندي براي مختصات مركز چرخش قوس .  ميلي متر شد12  به ميزان
 ميلي 18 الي -111از (و قوس اكستانسيون )  ميلي متر19 الي -101از (فلكسيون 

 رسيد اما با مد نظر قرار دادن دو نكته به اين نتيجه خواهيم. نيز ديده مي شود) متر
كه در واقعيت اينگونه نيست و مراكز چرخش سطوح مختلف ستون فقرات كمري 

اولين نكته اين است كه .  نمي باشندxداراي فاصله زيادي از همديگر روي محور 
از منظر .  رسم شده استS1 در اين مطالعه موازي با سطح فوقاني مهره xمحور 

 30نبوده و زاويه اي حدود  موازي با سطح افق S1بيومكانيكي سطح فوقاني 
نكته ). 29(درجه با آن دارد به نام زاويه لومبوساكرال، كه شيب آن رو به جلو است 

دوم كه بايد بدان توجه داشت اين مي باشد كه ستون فقرات كمري داراي قوس 
لوردوز بوده و اگر خط شاقول از مهره هاي كمري رسم نماييم هر كدام در خلف 

 موازي با لبه فوقاني آن رسم شده قرار x كه محور S1مهره لبه خلفي فوقاني 
 اطلاق مي شود (Post projection)  برآمدگي خلفيخواهند گرفت كه به آن

  و yبنابراين با توجه به دو نكته فوق و مختصات مراكز چرخش روي محور ). 30(
اعداد همچنين با در نظر گرفتن ابعاد مهره ها به اين نتيجه خواهيم رسيد كه 

  . نمي باشدxمحاسبه شده ناشي از جابجايي مراكز چرخش روي محور 
مهم ترين مطالعات روي مشخصات مركز چرخش واحد هاي حركتي ستون 

مطالعه در اين  كه نتايج حاصل از مي باشد  Bogdukفقرات مربوط به مطالعه
ل د كه محل مركز چرخش قوس كامل حركت از فلكسيون كاماافراد سالم نشان د

تا اكستانسيون كامل براي تمام مهره هاي ستون فقرات كمري تقريباً مشابه بوده 
هر سگمان حول نقطه . و مجاور صفحه انتهايي فوقاني مهره پاييني قرار دارد

چنين يافته اي . مشابهي با كمي انحراف از وضعيت ميانگين چرخش مي كند
اي كمري به شكلي تقريباً بيانگر اين واقعيت است كه در افراد سالم، سگمان ه

يكسان حركت نموده و نيروهاي ايجاد كننده حركت فلكسيون و اكستانسيون از 
باشند مي سگماني به سگمان ديگر و از فردي به فرد ديگر بايد مشابه يكديگر 

 در بيان مختصات مركز  Bogdukمطالعه حاضر دو تفاوت با مطالعه). 31(
 كه اين محققين در مطالعه خود از گوشه اولين تفاوت اين است. چرخش دارد

 به  y و xخلفي تحتاني مهره پاييني بعنوان مرجع استفاده كردند و محور هاي
از اين رو . ترتيب موازي با ضلع تحتاني و ضلع خلفي مهره زيرين كشيده شده اند

عريف نمود تا بر اساس آن محل براي هر مهره بايد بطور جداگانه يك مرجع ت
در صورتيكه در مطالعه حاضر گوشه خلفي . مركز چرخش هر مهره را بيان داشت

 بعنوان مرجع براي بيان محل قرارگيري مركز چرخش تمام  S1فوقاني مهره
 موازي با ضلع فوقاني مهره xمحور . سگمان هاي ستون فقرات كمري تعيين شد

S1 فوقاني محور  بوده و در محل گوشه خلفيy بر آن عمود مي شود و بدين 
تفاوت ديگر اين .  ساخته مي شود(Coordinate)هماهنگ ترتيب يك سيستم 

 xاست كه محققين قبلي براي بيان محل قرار گيري مركز چرخش روي محور 
 yآنرا بر حسب نسبتي از پهناي قدامي خلفي مهره مرجع و براي بيان روي محور 

اما در مطالعه . از ارتفاع ضلع خلفي همان مهره بيان داشتندآنرا بر حسب نسبتي 
با توجه به اينكه نرم افزار طراحي شده اين . حاضر به گونه اي ديگر عمل شد

قابليت را دارد تا فواصل را بر حسب ميلي متر اندازه گيري نمايد، سعي شد تا محل 
ي متر بيان  بر حسب ميلy و xقرار گيري مركز چرخش بر روي هر دو محور 

اينگونه عمل كردن باعث مي شود تا معيار عيني تري از محل قرار گيري . شود
مركز چرخش داشته باشيم و اگر بخواهيم به عنوان يك معيار باليني از آن استفاده 
. كنيم، بيان آن راحت تر بوده و مي توان آنرا درك و راجع به آن بحث نمود

گروه هاي مختلف را به نحو بهتري براي همچنين امكان مقايسه بين افراد و 
در واقع مهم ترين تفاوت دو مطالعه در بيان محل قرار . درمانگران تامين مي كند

گيري مركز چرخش با دو مرجع متفاوت است، وگرنه در هر دو مطالعه حركت 
نسبي هر مهره نسبت به مهره پاييني آن مد نظر بوده و مركز چرخش اين حركت 

ت و اينگونه نبوده كه در مطالعه حاضر حركت نسبي هر مهره بررسي شده اس
يكي از ايراداتي كه مي توان به .  مورد بررسي قرار گرفته باشدS1نسبت به مهره

 را موازي با اضلاع مهره y و xروش قبلي گرفت شايد اين باشد كه آنها محور 
راد بر هم عمود در صورتيكه لزوماً اضلاع مهره اي در همه اف. اي در نظر گرفتند

نمي باشند و از آنجاييكه در مفاهيم اصلي اين دو محور بايد بر هم عمود باشند، 
  .  اينگونه عمل نمودن ممكن است نتايج را مخدوش نمايد

در مطالعه حاضر از اصطلاح مركز چرخش استفاده شد و به اين دليل 
 از فلكسيون اصطلاح مركز لحظه اي چرخش بكار نرفت، زيرا طي حركت مهره ها

حركت (به اكستانسيون يا بر عكس، هر مهره  هم نسبت به يك مرجع خارجي 
داراي مجموعه اي از مراكز ) حركت نسبي(و هم نسبت به مهره ديگر ) گلوبال

 اين مراكز چرخش براي هر قوس از حركت Bogduk). 32(چرخش خواهد بود 
محور لحظه اي چرخش مهره اي با وضعيت شروعي و انتهايي مشخص را بعنوان 

  مركز لحظه اي چرخش مفهومي است Panjabiاما به اعتقاد ). 31(مي شناسد 
مركز لحظه اي . كه شبيه مركز چرخش است ولي كمي با آن متفاوت است

چرخش از تقاطع عمود منصف هاي بردارهاي سرعت دو نقطه روي جسم متحرك 
ود منصف هاي بردار هاي در صورتيكه مركز چرخش از تقاطع عم. تعيين مي شود

  ). 32(حركت انتقالي تعيين مي شود 
ارزيابي مشخصات حركتي براي تشخيص ضايعات ستون فقرات از نظر 

انتظار نمي رود كه درمانگران در حال حاضر از رسم . باليني كمك كننده است
مركز چرخش به عنوان يك آزمون روتين استفاده نمايند چرا كه رسم آن نيازمند 

اما اگر اعتبار آن با مطالعات بيشتر و در جوامع بزرگتر و با .  و دقت استزمان
حضور خانم ها مورد تاييد قرار گيرد ممكن است به عنوان يك آزمون عيني جهت 
افتراق اختلالات حركتي ستون فقرات كمري از جمله ناپايداري مورد استقبال 

  . زيادي قرار گيرد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Human joint center of rotation (COR) in two dimensional plans is a 

cinematic variable that can be used for joint assessment, motion analysis, evaluation of treatment and rehabilitation 

and recognizing abnormalities. The aim of this study was to study  COR profiles of lumbar vertebrae and introduce a 

new method to quantitative expression of COR. 

METHODS: A total of 22 healthy volunteer males aged between 21-43 years participated in this descriptive study. 

Variables contained centre of rotation of full, flexion and extension arcs of lumbar vertebral movement. Three 

radiographies were taken in neutral, full flexion and full extension positions of lumbar spine. The variables were 

calculated using CARA software after scanning. The descriptive statistics were utilized to description of variables. 

FINDINGS: The acquired results of full arc COR were in levels of L1 (x=-113, y=107), L2 (x=-74, y=88), L3 (x=-

31, y=65), L4 (x=-1, y=37) and L5 (x=12, y=4). The acquired results of flexion arc COR were in levels of L1 (x=-

101, y=119), L2 (x=-65, y=97), L3 (x=-26, y=69), L4 (x=2, y=37) and L5 (x=19, y=11). The acquired results of 

extension arc COR were in levels of L1 (x=-111, y=133), L2 (x=-83, y=111), L3 (x=-36, y=92), L4 (x=25, y=70) 

and L5 (x=18, y=5).  

CONCLUSION: According to the results of this study, analysis of motion profiles can be clinically helpful for 

differentiating lumbar spine movement disorders. Comparison between COR characteristics would have facilitated 

by numeric expression. 

 

KEY WORDS: Sagittal plane, Lumbar spine, Centre of rotation.  
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