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ثير وضعيتهاي مختلف مفصل ران در ميزان روتيشن داخلي و أبررسي ت

خارجي اين مفصل 
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چكيده
ي از موارد به ده و در بسيارش شايع دچار ضايعات و صدمات يمفصل ران از جمله مفاصلي است كه به طور: هدف

اهميت اصلي تستهاي كلينيكي ارزيابي دامنه حركتي مفاصل از .نياز است دامنه حركتي اين مفصل گيرياندازهتستهاي 

، درباره قضاوت درمانگربراي ارزان و در دسترس ،سريعاي  كه در حقيقت اين قبيل تستها وسيلهشودميآنجا ناشي

توان به طور قاطع به اين گونه  ميطبيعي است زماني. باشند مي انتخابي ويسير بهبودي مفصل و نيز صحت درمانهاي

 از ميزان صحت كه اولاًد كرگيرند، استناد  مياستفاده قرار كه به طور رايجي در طي جلسات درماني متوالي مورد،تستها

.دشوهينه انتخاب  روش ب،گيرياندازه از بين روشهاي موجود و تكرارپذيري آنها آگاه باشيم و ثانياً

سال 8/1 و پراكندگي 17/22 تن از زنان سالم با ميانگين سني 60در اين تحقيق كه از نوع توصيفي ـ تحليلي است در : و روشهامواد

 پرداخته و تكرارپذيري اين تستها نيز آن حركتي روتيشن داخلي و خارجي مفصل ران در وضعيتهاي مختلف ة ميزان دامنةبه مقايس

 صفر درجه ران 1 درجه ران و خوابيده با اكستنشن90 در دو وضعيت نشسته با فلكشن هابه اين ترتيب كه نمونه.شوديمبررسي 

. حركات روتيشن داخلي و خارجي ران به شكل اكتيو و پاسيو قرار گرفتندگيرياندازهتحت 

 با استفاده از ، دو تكرار به فاصله يك هفتهتستها از نظر تغيير اندازه همبستگي بين2 ابتدا قابليت تكرارپذيري:نتايج

، و نشان داد كه در تمامي مواردشدبررسي 4سونك و ويلكا3ويتني–من و آزمونهاي ضريب همبستگي اسپيرمن

).>05/0P و <90/0r ( گونيامتري داراي قابليت تكرار پذيري بوده استگيرياندازه

 حركات در دو اندام تحتاني راست و چپ با استفاده تمامر سپس شاخصهاي مربوط به آمار توصيفي و تحليلي د

 در دو پادوهردرداخلي وخارجيغيرفعال چرخش  بررسي و مشخص شد كه حركت ، زوجيT-testاز آزمونهاي 

فعال  خارجي و داخلي چرخش فعالولي حركات ، داري نداردوضعيت فلكشن و اكستنشن مفصل ران تفاوت معني

 اين حركات در حالت اكستنشن ران ة دو وضعيت فوق تفاوت معني دار داشته و ميانگين دامنپاي چپ و راست در

.استداري بيشتر ازوضعيت فلكشن رانطور معنيبه

 در دو وضعيت چرخش فعال كه تفاوت دامنه حركات دهدمي نتايج حاصل از اين تحقيق نشان:گيرينتيجهبحث و 

گشتاورهاي حاصله و همچنين  ناشي از تفاوت حركات آرتروكينماتيك ران و دتوانميفلكشن و اكستنشن مفصل ران

در  ارزيابيهاي كلينيكي درجبنابراين .  باشدمذكور نيروي جاذبه در انجام حركات روتيشن در دو وضعيت آثاريير غت

.ضروري استوضعيت انجام تست 
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 مقدمه- 1
مفصل اندام تحتـاني اسـت كـه مفـصلي          ترين   فوقاني ،مفصل ران 

 اين مفصل داراي    .]1[باشدمياي  گوي و كاسه   و از نوع     1سينويال

محور حركتي . سه درجه آزادي حركت و سه محور حركتي است        

 براي 5 محور ساژيتال،4 و اكستنشن3 براي حركت فلكشن2فرونتال

 حركـت   بـراي  و محـور مكانيكـال       7 اداكشن  و 6حركت ابداكشن 

اين مفصل از جملـه مفاصـلي       . ]2[روتيشن داخلي و خارجي ران    

است كه به طـور شـايعي دچـار ناهنجاريهـاي مـادرزادي و نيـز                

گرددكـه بـسياري از ايـن مـوارد همـراه بـا              مـي  صدمات مختلف 

درجاتي از محدوديت حركتـي بخـصوص محـدوديت حركـات           

 صـحيح   گيـري انـدازه در اين راستا لـزوم      . ]3[باشند مي 8روتيشن

 كه مبتني بر اصول بيومكانيك مفصل بـوده    ،دامنه حركتي روتيشن  

و از درجه تكرارپذيري و اعتبار بالايي برخوردار باشد، احـساس          

 ـ  چرا.گرددمي توانـد مـي  حركتـي ةكه انجام متوالي تـستهاي دامن

 اعمال نمايانگر سير بهبودي و نيز صحت يا عدم صحت درمانهاي

.  رفع محدوديتهاي حركتي مفصل باشدبرايشده 

 مـشاهده  ،كـه در بررسـي كتـب مرجـع        مل اين أمطلب قابل ت  

 روتيـشن مفـصل ران   ة دامن ـگيـري انـدازه ةگردد كه براي نحو   مي

روش اول بـه نحـوي   . شـود  مي به دو روش مختلف اشاره     عموماً

قـرار   درجـه    90كه زانو و ران در فلكـشن        است كه فرد در حالي    

لبه تخت نشسته و با حركـت سـاق پـا بـه طـرف        ي   بر رو  ،دارند

گيـري انـدازه  روتيشن خارجي يـا داخلـي ران         ،داخل و يا خارج   

خوابد  مي مبر روي شك  در روش دوم شخص   . ]6،  5،  4[شودمي

 درجه زانو، 90و در وضعيت اكستنشن صفر درجه ران و فلكشن         

ــه طــرف داخــل و خــارج   ــا ب ــاق پ ــت س ــ،باحرك شن ران  روتي

در رابطه با ايـن دو روش دو نكتـه   . ]9، 8،  7[شودميگيرياندازه

 هريك از روشهاي فوق از      كه آيا اصولاً  اول آن . قابل بررسي است  

كه آيا مقادير    مناسبي برخوردارند يا خير؟ و دوم اين       9تكرارپذيري

 و يـا    اسـت به دست آمده با استفاده از هر دو روش فوق يكسان            

داري وجود دارد؟ت معنيبين آنها تفاو

با توجه به مطالب فوق به طور خلاصه اين فرضـيات مطـرح        

د كه ميـانگين دامنـه هـر يـك از حركـات روتيـشن داخلـي و             ش

خارجي اكتيو و پاسيو مفصل ران به تفكيك، در وضعيت فلكشن           

1. Synovial
2. Frontal
3. Flection
4. Extension
5. Saginal
6. Abduction
7. Adduction
8. Rotation
9. Reliability

. و اكستنشن ران تفاوت دارد

 ـ         ـ     ةبه علاوه با توجـه بـه ارائ  حركتـي   ة مقـادير مختلـف دامن

وتيشن مفصل ران در كتب و مقالات مختلف از يك سـو و نيـز       ر

با توجه به تفاوت عادات زيـستي ايرانيـان بـا جوامـع اروپـايي و           

 ايـن  كه اصولاًاحتمال اين ) براي مثال چهارزانو نشستن   (امريكايي

 بـر   كه اين امر بعـضاً     وجود دارد  ،اعداد منطبق بر جامعه ما نباشد     

 محـدوديت بـسيار     از اين رو  . ر است ثيرگذاأقضاوتهاي كلينيكي ت  

ي اين تحقيـق نـسبت بـه كـل جامعـه زنـان ايـران،                هازياد نمونه 

10 بـه عنـوان مطالعـه مقـدماتي        تواندميي به دست آمده   هاميانگين

 زنان ايراني در اين رده  روتيشن ران در   حركتي ة تخمين دامن  براي

. سني مورد استفاده قرار گيرد

 مواد و روشها- 2

 پژوهش نوع-2-1

اي  مطالعـه ،تحليلـي اسـت  -اين پـژوهش كـه از نـوع توصـيفي      

 ـ    اي  ـ مقايسه مقطعي ثير وضـعيتهاي  أاست كـه در آن بـه تعيـين ت

 نفر از   60مختلف ران در ميزان روتيشن خارجي و داخلي آن در           

دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي تهـران بـا ميـانگين سـني          

ايـن دانـشجويان    .  اسـت  پرداختـه  سـال    8/1 و پراكندگي    17/22

همگي سالم و بدون سابقه بيماري و عدم وجود ضايعه مادرزادي         

در مفصل ران خود بوده و به طور داوطلبانـه در آزمـون شـركت               

 آسـان   گيـري نمونـه  بـه صـورت      ،ي مورد مطالعه  هانمونه. كردند

.انتخاب شدند

روش انجام كار-2-2

 ـ، نفر دانشجوي دخترداوطلب   60يك از در هر  س از پـر كـردن      پ

يـد سـلامت مفـصل ران توسـط درمـانگر، دامنـه             أيپرسشنامه و ت  

گيرياندازهاستاندارد و رايج  روتيشن مفصل ران آنها به دو روش      

. شد

 از يك گونيامتر فلزي اسـتاندارد بـا تقـسيمات           ، ارزيابي براي

به اين . ]10، 4[ انجام شد11 دانيلز درجه و طبق روش180 تا صفر

 و  12ا نقاط آناتوميك مورد نياز يعني توبروزيته تيبيـا        ترتيب كه ابتد  

 و نيز ستيغ تيبيا مـشخص  13مركز مفصل زانو در رويه قدامي پاتلا    

شده سپس مركز گونيامتر بر روي مركز مفصل زانو و بازوي ثابت 

10. Pilot study
11. Daniels
12. Tibia tuberosity
13. Patella
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براي افزايش دقت گونيامتر    . شدگونيامتر عمود بر زمين قرار داده     

 شاقول كه در امتـداد بـازوي         از يك  ،و تعيين بهتر وضعيت عمود    

در روش اول در    .]11[ثابت گونيامتر نصب گرديد، اسـتفاده شـد       

لبـه  فـرد    درجه قـرار داشـت،       90كه ران و زانو در فلكشن       حالي

ران وي بـا اسـتفاده از       كه لگـن و   تخت نشسته و سپس در حالي     

 سه بار ساق فرد را غيرفعال بود، ابتدا به شكل ثابت شده1اسلينگ

ت داخل و سه بار به سمت خارج حركت داده و با حركت     به سم 

 آمده بـر    دستبهعدد  ،بازوي متحرك گونيامتر بر روي ستيغ تيبيا      

روي گونيامتر به عنوان دامنه روتيشن خـارجي و داخلـي مفـصل         

ميانگين سه عدد بـه دسـت آمـده در هـر        طوري كه    ثبت شد ران

كـه فـرد    اي  حركت پاسـيو در نقطـه     . د نظر قرار گرفت   ورتست م 

از فـرد داوطلـب     سـپس .گرديـد  مـي  نمود متوقـف   مي اعلام درد 

فعالبه شكل   شد تا همان حركات قبلي را سه بار نيز         مي خواسته

بين هريك از تكرارهـا چنـدين ثانيـه اسـتراحت داده           . انجام دهد 

كـه ران در    در حـالي  2دمردر روش دوم شخص به شكل       . شدمي

گرفت،  مي  درجه قرار  90لكشن  اكستنشن صفر درجه و زانو در ف      

هـاي فـوق در     گيريانـدازه خوابيـد سـپس كليـه      مي بر روي شكم  

 بـود، تكـرار    ثابـت شـده   كه لگن و ران فرد بر روي تخـت          حالي

هريك از تستهاي فوق براي هردو اندام تحتاني راسـت و           . شدمي

.صورت پذيرفتها آزمودنيچپ 

ري بـراي دامنـه     گونيامتبه منظور بررسي قابليت تكرارپذيري    

طوري كه.  نفر مورد ارزيابي قرار گرفتند17،حركتي روتيشن ران 

ي روتيشن خارجي و داخلـي  هاكه در مرحله اول دامنهپس از اين  

اكتيو و پاسيو هردو مفـصل ران راسـت و چـپ در دو وضـعيت                

 شد، در مرحله دوم كـه يـك         گيرياندازهفلكشن و اكستنشن ران     

، همـين افـراد در همـان شـرايط          ه بود  شد هفته بعد در نظر گرفته    

 مورد ارزيابي مجدد قـرار  ،قبلي از نظر زمان و مكان اجراي تست       

.گرفتند

هاروش تجزيه و تحليل داده-2-3

. باشـند  مي ي كمي و كيفي   ها به صورت داده   ،ي اين تحقيق  هاداده

ي آمـاري   هاتوصيف اطلاعات از جداول فراواني و شاخـص       براي  

از برنامـه    با اسـتفاده     هاتجزيه و تحليل داده   . ده شد  استفا ،مربوطه

تست تكرارپذيري   به اين نحو كه براي       انجام شد SPSSايرايانه

گونيامتري، نتايج مرحله اول آزمايش و تكـرار آن از نظـر انـدازه              

توجـه بـه    ميانگين اختلافات آنها با  نيزهمبستگي بين دو تكرار و 

 نمونه انجام شده بـود بـا        17وي  اين بخش از مطالعه بر ر     كهاين

1. Sling
2. Prone

سون و  ك ـ ويلكا يهاآزمون و   استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن    

 در  هـا مقايسه ميانگين  سپس   . مورد بررسي قرار گرفت     ويتني -من  

. زوجي انجام شدT-test آزمون با نمونه مورد تست 60

 نتايج- 3
،يـك از تـستهاي مـورد نظـر         هر درابتدا تكرارپذيري گونيامتري    

 و نتايج به دست آمده نشان داد كه در تمـامي مـوارد،             شدبررسي  

 گونيـامتري داراي قابليـت تكرارپـذيري بـوده اسـت           گيرياندازه

)90/0r> 05/0 وP<.(

 نمايانگر شاخصهاي مربوط بـه آمـار توصـيفي         2و  1جداول  

.باشندمي

 در مجموع مشاهده شد كه حركـات        ،در بررسي آمار تحليلي   

در هر دو سـمت،     ارجي و داخلي مفصل ران     روتيشن خ  غيرفعال

داري در دو وضعيت فلكشن و اكستنشن اين مفصل تفاوت معني          

 در حـالات فـوق تفـاوت        فعـال ، ولـي حركـات      )1شـكل   (دنندار

 ميانگين اين حركت در حالـت اكستنـشن ران بـه            ودار داشته   معني

).2شكل()>05/0P (باشد ميطور معني داري بيشتر از فلكشن آن

 بحث- 4
 همـواره بـا اخـتلاف نظـر مراجـع و            ،ي حركتـي  هـا مقادير دامنه 

صاحبنظران مختلف روبرو بوده كه اين امـر موجـب سـردرگمي            

معتقـد  ]4[3 هيـسلوپ  .گـردد  مي درمانگر در تشخيص و ارزيابي    

 درجه و 40تا30است كه دامنه روتيشن خارجي ران بين صفر تا 

وي . باشـد  مـي   درجـه  45تـا 35دامنه روتيشن داخلي از صفر تا       

، ران در وضـعيت   گيـري انـدازه نمايـد چنانچـه هنگـام        مـي  كيدأت

همچنين در  . يابند مي اكستنشن قرار داده شود، مقادير فوق كاهش      

نـشان داده شـد كـه ميـزان         ]12[و همكـارانش  4سـيمونه مطالعه  

ران در وضعيت اكستنشن مفصل نسبت به       فعال  روتيشن خارجي 

در اين مطالعه تغييـري در دامنـه        .باشدميوضعيت فلكشن بيشتر  

حركتي روتيشن داخلي ران، با تغييـر وضـعيت مفـصل مـشاهده             

 با تحقيـق در يـگ گـروه    ]13[5 ميلز و روشاز سوي ديگر  . نشد

 نمودنـد كـه در دو وضـعيت         ن نفـر اعـلا    433بزرگ مشتمل بـر     

 تفاوتي در مقـدار دامنـه حركتـي         ،اكستنشن و فلكشن مفصل ران    

 نيـز   ]14[6 اليـسون  .شـود  نمـي   مفصلي مشاهده  يرفعالغروتيشن  

. استكرده نتايج مشابهي را گزارش 

3. Hislop
4. Simoneau
5. Miles and Roach
6. Ellison
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 حركات اكتيو و پاسيو روتيشن خارجي هردوپادردو وضعيت فلكشن و اكستنشن ران در كل افراد مورد تماميشاخصهاي مركزي و پراكندگي 1جدول

)=60n (مطالعه

حداكثرحداقلتغييراتانحراف معيارنماميانهميانگينمتغير

60/55556570/9503080روتيشن خارجي اكتيو پاي چپ در اكستنشن ران

30/47474461/6332962روتيشن خارجي اكتيو پاي چپ درفلكشن ران

63/57595740/10473279روتيشن خارجي اكتيو پاي راست در اكستنشن ران

66/47474524/7342963رفلكشن رانروتيشن خارجي اكتيو پاي راست د

48/64667047/8433881روتيشن خارجي پاسيو پاي چپ در اكستنشن ران

80/64667240/8364480روتيشن خارجي پاسيو پاي چپ در فلكشن ران

86/65697055/9443882روتيشن خارجي پاسيو پاي راست در اكستنشن ران

55/6450/657019/7394079اسيو پاي راست در فلكشن رانروتيشن خارجي پ

.باشندكليه اعداد فوق بر حسب درجه مي

 حركات اكتيو و پاسيو روتيشن داخلي هردوپادردو وضعيت فلكشن و اكستنشن ران در كل افراد مورد تماميشاخصهاي مركزي و پراكندگي 2جدول

)=60n(ه مطالع

حداكثرحداقلتغييراتانحراف معيارنماميانهميانگينمتغير

93/51525267/9463076روتيشن داخلي اكتيو پاي چپ در اكستنشن ران

63/465/454036/7383371روتيشن داخلي اكتيو پاي چپ درفلكشن ران

11/525/514557/8453580روتيشن داخلي اكتيو پاي راست در اكستنشن ران

56/48484512/8422971لي اكتيو پاي راست درفلكشن رانروتيشن داخ

81/625/625533/9404282روتيشن داخلي پاسيو پاي چپ در اكستنشن ران

25/62635791/7364480روتيشن داخلي پاسيو پاي چپ در فلكشن ران

33/61616767/9394584روتيشن داخلي پاسيو پاي راست در اكستنشن ران

06/64646009/9374582روتيشن داخلي پاسيو پاي راست در فلكشن ران

.باشندكليه اعداد فوق برحسب درجه مي

.مفصل ران(ERARE) و اكستنشن (ERARF)اي روتيشن خارجي اكتيو پاي راست در دو وضعيت فلكشن نمودار ميله1شكل 

ERARE = ست در حالت اكستنشنروتيشن خارجي اكتيو را

ERARF = روتيشن خارجي اكتيو راست درحالت فلكشن
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مفصل ران(ERPRE) و اكستنشن (ERPRF)اي روتيشن خارجي پاسيو پاي راست در دو وضعيت فلكشن  نمودار ميله2شكل 

ERPRE = روتيشن خارجي پاسيو راست در حالت اكستنشن

ERPRF = ت در حالت فلكشنروتيشن خارجي پاسيو راس

ثير تغيير وضعيت مفـصل     أحاضر نتايج حاصل از ت    در تحقيق   

 كه با قـرار     دهدميران بر دامنه حركتي روتيشن اين مفصل نشان       

گرفتن ران در حالـت اكستنـشن، هـم روتيـشن خـارجي و هـم                

 ولـي مقـادير روتيـشن پاسـيو         ، بيشتر شـده   فعالروتيشن داخلي   

داري بين مقادير كسب    ختلاف معني همچنين ا . نمايند نمي تغييري

يك از پاها،   شده از پاي راست و چپ با توجه به غالب بودن هر           

.پيدا نشد

كه ران در حالت اكستنشن قرار دارد، بـه      رسد زماني  مي نظرهب

وضعيت آناتوميك طبيعي نزديك بوده و در اين حالـت روتيـشن            

anterior glide از نـوع translatoryخارجي ران ايجاد يك حركت

 كپـسول قـدامي و   1 تنـشن بـا  اين حركـت     .دنماي مي در سر فمور  

وضعيت فلكـشن   اما در .  محدود خواهد شد   2ليگامان ايليوفمورال 

 سـرفمور superior glideروتيشن خارجي موجـب ،مفصل ران

 كپسول فوقـاني و ليگامـان ايليوفمـورال محـدود          وسيلةبهشده و   

ن در حالـت اكستنـشن ران       همچنين روتيشن داخلـي را    . شودمي

 تنشن كپـسول  وسيلةبه سرفمور شده و posterior glideموجب

امـا در  . گـردد  محدود مي  3خلفي مفصل و ليگامان ايسكيوفمورال    

 سرفمورشده inferior glide منجر به،وضعيت فلكشن مفصل ران

ــهو محــدوديت آن  ــاني و ليگامــان ةوســيلب  تنــشن كپــسول تحت

 از سوي ديگر با تغييـر وضـعيت مفـصل           هددميايليوفمورال رخ 

ي پديـد آمـده در دو وضـعيت بـا يكـديگر             ها گشتاور ران اساساً 

 درجات مختلف حركـات را نيـز    تواندميمتفاوت بوده و بنابراين   

1. Tension
2. Iliofemoral
3. Ischiofemoral

 بنـابراين فـرض مـشابه بـودن دو روش           .]g[همراه داشته باشد  به

نيكي  از ديـدگاه بيومكـا    ، روتيـشن ران   گيرياندازه براي   گفتهپيش

از سوي ديگر با توجه به تفاوت       . باشد مي مستلزم اغماض زيادي  

 توجـه  ، در دو وضعيت فـوق   فعالدار كليه حركات روتيشن     معني

به اين موضوع كه در حالت اكستنشن ران كليه حركات روتيـشن            

با كمك جاذبه و در حالت فلكشن ران برخلاف جاذبـه صـورت            

انجـام تـست در حالـت       واقـع   در. ز اهميت است  يپذيرند، حا مي

پذيرد، حركـت    مي اكستنشن ران كه در وضعيت خوابيده صورت      

انجام آن در وضعيت فلكشن كه در حالت نشـسته           كمكي و  فعال

.]15[گـردد  مـي  مقـاومتي محـسوب   فعـال   ، حركت   شودمياجرا

ثيرگـذار أ تفعـال طبيعي است كه اين امر در ميزان دامنـه حركتـي      

 اكثر موارد اين قبيـل تـستها در افـراد     كه در با توجه اين  . باشدمي

باشند  مي  داراي درجاتي از ضعف عضلاني نيز      بيماري كه احتمالاً  

توانـد اخـتلاف حاصـل از دو       مـي اين امر پذيرند، لذا  مي صورت

.]16[وضعيت مختلف اجراي تست را تشديد نمايد

در اين مطالعه و در جامعه مورد نظر، ميانگين حركـت روتيـشن             

10 درجـه بـا انحـراف معيـار        56 در وضعيت اكستنشن     لفعاخارجي  

و  درجـه  7 درجه با انحـراف معيـار      47وضعيت فلكشن   درجه و در  

 درجـه بـا     52 در حالـت اكستنـشن       فعـال ميانگين روتيـشن داخلـي      

 درجه با انحراف معيار     47فلكشن و در حالت      درجه 9انحراف معيار   

ي ارائـه شـده   هـا ه انـداز  نسبت بـه  ،اين نتايج .  به دست آمد    درجه 8

كه باشد ميبيشتر]17، 4،12[4سيمونه هيسلوپ–وسيلة رسي به

پذيري بيشتر خانمها و نيز عادات زيستي        ناشي از انعطاف   احتمالاً

4. Reese and Simoneau and Hislop

Archive of SID

www.SID.ir  



آزاده شادمهر و همكاران...ثير وضعيتهاي مختلف مفصل ران درأبررسي ت

٣٠

به علاوه گروه مـورد آزمـون مـا همگـي در رده        . باشد مي ايرانيان

ه  بر ميانگينهاي ب تواندميسني جوان قرار داشتند كه همين امر نيز       

و 1والكـر به علاوه مشابه بـا تحقيـق        . ثيرگذار باشد أدست آمده ت  

داري بين ميانگين حركات روتيشن ، تفاوت معني]18[همكارانش  

اكتيو و پاسيو در افرادي كه فعاليت ورزشي مستمر داشتند با افراد          

بديهي است كه بـا انجـام آزمـون         . غير ورزشكار مشاهده نگرديد   

ي سـني   هـا ز هـردو جـنس و در رده       فوق در گروههاي بزرگتـر ا     

توان به نتايج مفيدي در رابطه با مقـادير نرمـال دامنـه              مي مختلف

ثير وضعيتهاي مختلـف بـر آن دسـت         أحركتي در جامعه خود و ت     

.يافت

دامنـه  شـود مـي در نهايت با توجه به نتايج حاصـله پيـشنهاد         

علاوه هب. حركتي ران حتي المقدور در دو حالت فوق تست گردد         

 وضعيت اجراي تست نگام ثبت دامنه حركتي روتيشن ران حتماً     ه

در بررسيهاي بعدي معيار مقايسه      تا ،دشودر پرونده بيمار قيد     نيز

دچار خطا نگردد و از تعميم نتايج حاصـل از يـك وضـعيت بـه                
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