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ن منظـور  یايبرا.شدثبت ويریگست اندازهیوتراپیزیدر سه نوبت توسط دو فShoberتوسط تست دوبار اصلاح شده ،یراختصاصیمزمن غ
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حاصل شد.71/0و 81/0ب یترتاب دوم بهیارزيو برا68/0و 85/0بیترتو عقب بهبه جلو

مـزمن کمـردرد ن مبـتلا بـه  مـارا یبدرکمریدامنه حرکتيریگاندازهيبراShoberشدهاصلاحدوبارآزمونيریتکرارپذ:گیرينتیجه
شد.یابیارزمناسبیراختصاصیغ
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مقدمه
یعضـلان -یاسـکلت سـتم یسعیشـا يهایناراحتازیکیکمردرد

تـوان یمکمردردیاصلعلتبارابطهدر).1-3(استشغلبامرتبط
ای ـويری ـدرگفاسـت، مفاصـل يری ـدرگفقـرات، ستونعاتیضابه

توازنعدمبهنیهمچنواعصابها،رباط،يامهرهنیبسکیدبیآس
ــاتعضــلاضــعفو ــناحنی ــه).4(کــرداشــارههی ــدامن ازیحرکت

مــارانیبدرمــانيریــگیپدریســتیبادرمــانگرکــهاســتییرهــایمتغ
يری ـگاندازهنیاکاربردنیهمچن).2(دهدقرارتوجهموردکمردرد

مـداخلات یاثربخش ـزانی ـمیابی ـارزيبـرا مناسـب یروش ـعنوانبه
دامنـه منظمیابیزارهرچند).6و5(استشدههیتوصیدرمانمختلف
ابــزارکیــعنــوانبــهراخــودارزشامــروزبــهتــايکمــریحرکتــ

اسـت اوردهی ـندسـت بـه مـار یبیآگه ـشیپ ـيبـرا مطمئنیصیتشخ
يبـرا ییتنهـا بـه ری ـمتغنی ـايری ـگانـدازه کـه رسـد یمنظربه؛ )8و7(

دامنـه یابی ـارزوجـود نی ـابـا .)7(ست ینیکافیناتوانزانیمیابیارز
زانیــمییشناســادريدیــکلابــزارکیــعنــوانبــهانهمچنــیحرکتــ

درمـان يزی ـربرنامـه درریناپـذ ییجـدا اصـل کی ـعنوانبهاختلال،
کمـر حرکتـی دامنـه ارزیـابی بـراي ).9-11(است مطرحیوتراپیزیف

رويبـر پـژوهش انجـام هنوزدسترس است ودرمختلفیهايروش
ها بیانگر میزان وشدارد. اگرچه ممکن است این رادامههاروشاین

اي نباشند؛ اما به عنـوان شاخصـی مهـم بـراي     مهرهواقعی حرکت بین
).12شوند (گیري دامنه حرکتی کمر محسوب میاندازه

بـه کمرحرکتیدامنهگیرياندازهها برايکلینیکدرروشی که
اسـت  نـواري گیـرد، اسـتفاده از متـر   مـی قـرار اسـتفاده موردفراوانی

ــال Wrightو Moll). 14و13( ــت1971در سـ ــلاحتسـ ــدهاصـ شـ
Shober(Modified-Schober's Technique) ــد ــرح نمودنـ را مطـ

شـده انجـام گیـري انـدازه دربالااعتمادو قابلیتتکرارپذیري).14(
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؛ امـا )13-15(گزارش شده اسـت  Shoberشدهاصلاحتستتوسط
چهـار هاتنآن،شدهاصلاحو تستShoberبا توجه به این که تست

گرفت؛دربرمیجلوبهشدنخمحرکتیدامنهدرراL2-S1سگمان 
شـده اصـلاح تسـت لـذا .)16(گردیـد  توصـیه بیشترتحقیقاتانجام

Shoberشـده اصـلاح دوبارتستنامبهویافتتغییربعدهاShober

(Modified - Modified Schober's Test: MMST) شـد  معـروف
ناحیـه هـاي مهـره همـه رسـد مـی نظـر بـه MMSTازاستفادهبا).17(

ــرارپوشــشتحــتکمــري ــهق ــهحرکــاتوگرفت ــلکمــرناحی قاب
است (شکل یک).گیرياندازه

)Shober)17: تست دوبار اصلاح شده 1شکل 

بـالین بـر آنکاربردوسهولتارزانیروشاینامتیازاتازیکی
و معتبرتــرینبـر  کلـی توافــقوجـود عـدم بـه توجــهاسـت. بـا  بیمـار 

این مطالعه بـه  گیري دامنه حرکتی کمر، اعتمادترین روش اندازهقابل
منظور ارزیابی تکرارپذیري دامنه حرکتی کمـر بـا اسـتفاده از تسـت     

ــار اصــلاح شــده  ــه کمــردرد مــزمن  Shoberدوب در بیمــاران مبــتلا ب
غیراختصاصی انجام شد.

بررسیروش
زن) در 9مـرد و  6مار (بی15تحلیلی روي -این مطالعه توصیفی 

سـال مبـتلا بـه کمـردرد غیراختصاصـی مـزمن       20-50محدوده سنی 
معاینه شده توسط متخصصین ارتوپدي و جراحـی مغـز و اعصـاب و    

انجـام شـد.  1393هلال احمـر در سـال   یارجاعی به بخش فیزیوتراپ
یو توانبخش ـیسـت یته اخلاق دانشگاه علوم بهزید کمییمطالعه مورد تا

ار گرفت.تهران قر
و 12حسـی بـین دنـده    کمردرد شـامل علایـم مـداوم درد یـا بـی     

گلوتئال بود که با یا بدون وجود علامت در یک یا دو انـدام تحتـانی   
سبب محدودیت عملکرد شده بود.

یـا هفتـه 12معیار ورود به مطالعه شامل وجود کمردرد بـه مـدت  
عمــومی و رضــایت بــه شــرکت درســلامتازبرخــورداريبیشــتر،

و حسـی بـی معیـار عـدم ورود بـه مطالعـه شـامل وجـود      مطالعه بـود. 
وجـود بربود کهادرارکنترلعدماحتمالاًعضلانی یاقدرتکاهش
فقـرات،  ستونجراحیداشت. همچنین سابقهدلالتاسبیدمسندرم

صبحگاهیخشکیو لرز وتبباهمراهفقراتستونناحیهدردهاي
و یـا بـدخیمی عفـونی، پوندیدلوپاتیاس ـسـندرم وجودبرکه دلالت

شکسـتگی داشـت؛ در مطالعـه وارد نشـد. وجـود    التهابیهايبیماري
ــااســپوندیلولیزیسونخــاعیتنگــیاســتئوپروز،ازناشــیفشــاري ی

دلالت برکهفقراتستوندرشکستگیوجوداسپوندیلولیستوزیس،

لعـه وارد  داشت نیز در مطادیگرهايبیماريسایراستئوپروز یاوجود
نشد. همچنین زنان باردار در مطالعه وارد نشدند.

همه افراد شرکت کننده اطلاعات کتبی در مورد هدف از انجـام  
ن یآزمـون و روش اجــراي آن را دریافــت نمودنـد. ســپس از داوطلب ــ 

درخواسـت شــد تــا در صــورت تمایـل بــه شــرکت در مطالعــه، فــرم   
اء نمـوده و پرسشـنامه   رضایت نامه شرکت آگاهانه در مطالعه را امض

اي را تکمیل نمایند.حاوي اطلاعات زمینه
وسـیله دو فیزیوتراپیسـت بـا تجربـه کـاري     بـه MMSTارزیابی با 

هـا توسـط   هاي ارتوپدي انجام شد. ارزیـاب سال در کلینیک15-10
گیـري  محقق ضمن آشنایی با اهداف کاربردي طرح با نحـوه انـدازه  

کلامی لازم آشـنا شـدند. سـپس ایـن     این روش و نحوه انجام فرامین 
افراد تحت نظر محقق نحوه انجام آزمون را در سه جلسه یک سـاعته  
تمرین کردند. قبل از شروع آزمون میزان تسلط ایـن افـراد بـه نحـوه     
انجام ارزیابی، مورد بررسی و تایید قرار گرفت. مرحله پایلوت بـراي  

داوطلب انجام شد.5هر فیزیوتراپیست به تعداد 
و خم شـدن بـه عقـب    (Flexion)امنه حرکتی خم شدن به جلو د

(Extension)     انجـام  يبا استفاده از متـر نـواري غیرقابـل کشـش بـرا
ــون ــاآزمـ ــ(Within-Day Reliability)روز درونيهـ روز نیو بـ

(Between-Day Reliability)گیري شد.اندازه
سـاعت  اول و دوم با فاصـله زمـانی یـک   يهادر روز اول، آزمون

روز و در یـک هفتـه بعـد آزمـون سـوم      به منظور انجام آزمون درون
منظـور حـذف عوامـل    عمـل آمـد. بـه   انجام آزمون بـین روز بـه  يبرا

اثرگذار در نتیجه آزمون، در تمام مـدت انجـام آزمـون از یـک متـر      
رعایت فاصله یکسـان،  ينواري و ماژیک مخصوص استفاده شد. برا

).17متر تعیین شد (سانتی15به اندازه حد فاصله دو پاشنه افراد 
اي کـه در  از داوطلب با پاي برهنه خواسته شد تا بر روي صـفحه 

ها در کنار بـدن  طوري که دستآن جاي پا تعیین شده بود بایستد. به
قرار گرفته و فرد به جلو نگاه کنـد و ناحیـه پشـت آنهـا، حـد فاصـل       

ال در دسـترس باشـد.   اي تـا چـین گلوتئ ـ  هاي سینهقسمت میانی مهره
ــارز ــک    ی ــیله ماژی ــه وس ــب ب ــت داوط ــرفتن در پش ــا قرارگ اب اول ب

فوقانی را بـه هـم   –مخصوص وسط خطی که دو خار خاصره خلفی 
ــه عنــوان نقطــه اول   وصــل مــی ــدن بیمــار ب کــرد؛ بــر روي پوســت ب

متر بالاتر ازآن به عنـوان نقطـه دوم   سانتی15گذاري کرد. سپس نشانه
يه توضیحات تکمیلی بـه داوطلـب، از و  یاز اراعلامت زده شد. بعد 

خواسته شد تا بدون خم کردن زانوها در دامنه حرکتی بدون درد بـه  
جلو خم شود. در این وضعیت تفاوت ایجاد شده بین دو نقطـه اول و  

گیري و ثبـت شـد.   وسیله مترنواري اندازهدوم بر روي پوست بیمار به
به حالت اولیه برگردد و بعد از به دنبال آن از داوطلب خواسته شد تا

احساس ثبات در حالت اول به طرف عقب خم شود. در ایـن مرحلـه   
اب فاصله ایجاد شده بین ینیز تاکید شد تا زانوها خم نشود. سپس ارز

و ثبت نمود. ذکـر ایـن نکتـه لازم    يریگدو نقطه اول و دوم را اندازه
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مشـخص شـده   هـاي  است که در هر مرحله از اجراي آزمون علامت
ها پاك شد و نحـوه قرارگیـري افـراد بـر روي     یبر روي بدن آزمودن

گیـري مجـدد نقـاط    محل تعیین شده پا کنترل گردید و سپس انـدازه 
انجام شد.

م از روي بدن بیمـار، ارزیـاب دوم تمـام    یپس از پاك کردن علا
مراحــل اجرایــی را بــراي همــان بیمــار تکــرار نمــود و اطلاعــات در  

نه توسط خـود ارزیـاب ثبـت شـد. یـک سـاعت بعـد        جدولی جداگا
ــزا        ــورت مج ــه ص ــاب، ب ــط دو ارزی ــابی توس ــل ارزی ــامی مراح تم

گیري و ثبت شد.اندازه
یک هفته بعد داوطلبین ضمن مراجعه به بخش فیزیوتراپی تحـت  

اب ی ـارزیابی مجدد قرار گرفتند. در تمـام مراحـل آزمـون، فقـط ارز    
کدام ازآنها از اطلاعات یچمربوطه در اتاق آزمون حضور داشت و ه

اطلاع نداشت.يگرید
ل ی ـه و تحلی ـتجزSPSS-16يافـزار آمـار  ها با استفاده از نرمداده

ــدند.  ــه  از شــــ ــتگی درون خوشــــ ــریب همبســــ (ICC)ياضــــ

(Intraclass Correlation Coefficient)درصـد  95نان یبا فاصله اطم
ل و دوم گروهـی بـراي آزمــون او  همبســتگی دروند.ی ـاسـتفاده گرد 

بـین آزمـون اول و سـوم    ز ی ـنروز و ارزیابی تکرارپـذیري درون يبرا
.روز انجام شدبینبراي ارزیابی تکرارپذیري 

ICC تکرارپــذیري بــالا، 80/0-1در محــدودهICC در محــدوده
ــط و  79/0-60/0 ــذیري متوس ــر ICCتکرارپ ــکمت ــاوی 59/0يا مس

).18(در نظر گرفته شد دیتردتکرارپذیري مورد 
هایافته

سـال،  73/36±46/8هـا  یار سـن آزمـودن  ی ـن و انحراف معیانگیم
متر بود.یسانت33/164±21/9لوگرم و قد یک46/71±60/8وزن 

سـال،  23-50ب در دامنـه  یترتکنندگان بهسن، وزن و قد شرکت
متر بود.یسانت150-76لوگرم و یک90-56

گیـري انـدازه سه نوبتمعیار مقادیر حاصل ازانحرافمیانگین و
آمده است.کیو عقب در جدول جلوبهشدنخمحرکت

بـراي دامنـه   ICCاب اول، میـزان  ی ـارزيری ـگبا توجـه بـه انـدازه   
ب ی ـروز) به ترتک روز (درونیحرکتی خم شدن به جلو و عقب در 

براي دامنه حرکتی خم شدن بـه  ICCن شد. میزان ییتع71/0و 88/0
68/0و 85/0ب ی ـن روز) بـه ترت ی(ب ـک هفتـه یجلو و عقب به فاصله 

بـراي  ICCاب دوم، میـزان  ی ـارزيریگدست آمد. با توجه به اندازهبه

و عقبجلوبهشدنخمحرکتگیريسه نوبت اندازهمعیار مقادیر حاصل ازانحرافمیانگین و:1جدول
1393در سال ابیتوسط دو ارزهلال احمر یان به کمردرد غیراختصاصی مزمن مراجعه کننده به بخش فیزیوتراپیمبتلا

ن و انحراف معیاریانگیمابیارزونآزمیدامنه حرکت

متر)خم شدن به جلو (سانتی

8/4±8/1ست اولیوتراپیزیفاول
05/5±68/1ست دومیوتراپیزیف

01/5±11/2ست اولیوتراپیزیفدوم
02/5±00/2ست دومیوتراپیزیف

90/4±82/1ست اولیوتراپیزیفسوم
97/4±96/1ست دومیوتراپیزیف

متر)عقب (سانتیخم شدن به 

44/2±83/0ست اولیوتراپیزیفاول
62/2±79/0ست دومیوتراپیزیف

35/2±00/1ست اولیوتراپیزیفدوم
44/2±92/0ست دومیوتراپیزیف

26/2±93/0ست اولیوتراپیزیفسوم
40/2±91/0ست دومیوتراپیزیف

روز و در یک هفته بعد آزمون سوم عت به منظور انجام آزمون درونسااول و دوم با فاصله زمانی یکيهادر روز اول، آزمون
عمل آمد.روز بهانجام آزمون بینيبرا

روزنیروز و بدرونیدامنه حرکتيریبه تکرارپذمربوطSEMو ICC: ضرایب 2جدول
1393در سال ابیدو ارزتوسط هلال احمر یان به کمردرد غیراختصاصی مزمن مراجعه کننده به بخش فیزیوتراپیمبتلا

يریتکرارپذICCSEMابیارزیدامنه حرکتآزمون

روزدرون
بالا88/025/0فیزیوتراپیست اولخم شدن به جلو

بالا85/027/0فیزیوتراپیست دوم
متوسط71/005/0فیزیوتراپیست اولخم شدن به عقب

متوسط76/006/0فیزیوتراپیست دوم

روزنیب
بالا85/015/0فیزیوتراپیست اولن به جلوخم شد

بالا81/015/0فیزیوتراپیست دوم
متوسط68/003/0فیزیوتراپیست اولخم شدن به عقب

متوسط71/003/0فیزیوتراپیست دوم
فته بعد آزمون سوم روز و در یک هساعت به منظور انجام آزمون دروناول و دوم با فاصله زمانی یکيهادر روز اول، آزمون

عمل آمد.روز بهانجام آزمون بینيبرا
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روز) بـه  ک روز (درونی ـدامنه حرکتی خم شدن به جلو و عقـب در  
براي دامنـه حرکتـی خـم    ICCن شد. میزان ییتع76/0و 85/0ب یترت

و 81/0ب ی ـرتن روز) به تیک هفته (بیشدن به جلو و عقب به فاصله 
.)2(جدول ن شدییتع71/0

بحث
گیـري  انـدازه و متوسـط بالاينتایج این مطالعه بیانگر تکرارپذیر

شدن به جلو و عقب با استفاده از در خمب یبه ترتکمر یدامنه حرکت
اب بود.یتوسط هر دو ارزShoberشدهاصلاحدوبارتست

بـه جلـو   تفاوت فاصله میزان تکرارپذیري بین حرکت خم شـدن 
تـوان بـه علـت گسـتردگی     را مینسبت به خم شدن به عقب در افراد

ماننـد  کننـده در مطالعـه  سـاله) شـرکت  20-50دامنه سـنی بیمـاران (  
ــه  ــارانWilliamsمطالع ــرد ) ت17(و همک ــیر ک ــه  .فس ــه درج اگرچ

روز وتکرارپذیري در هر دو مرحله خم شـدن بـه عقـب بـراي درون    
دست آمد.وز تقریبا یکسان بهربین

کمـري  -) مرز ناحیه پشـتی  19و همکاران (Kinsellaدر مطالعه 
بعد از مفصل ساکروایلیاك دومین یافته رادیوگرافی مبنی بر درگیـر  
بودن در بیماري اسپوندیلیت انکیلوزان گزارش شد. لذا تقاطع ناحیـه  

اي اسـت کـه سـبب کـاهش حرکـت      کمري نخستین ناحیـه –پشتی 
گیري درست میزان تحرك ناحیه ی براي اندازهشود و لذا به روشمی

و همکاران در تست دوبار اصـلاح  ينبوکمري نیاز است. در مطالعه 
متـر بـالاتر از اولـین نقطـه، امکـان      سانتی15وجود نقطه Shoberشده 
کمـري در  –گیري قابل اعتمـادي را از تحـرك ناحیـه پشـتی     اندازه

ــود (  ــراهم نم ــاژیتال ف ــفحه س ــ20ص ــل پیش و Williamsينهاد). دلی
از هـر دو جنبـه   Shoberهمکاران بر اساس تست دوبار اصلاح شـده  

). قـرار گـرفتن سـومین    17رسـد ( نظر میتئوري و بالینی قابل قبول به
هـاي غیرقابـل   ، بر روي اسـتخوان Shoberنقطه در تست اصلاح شده 

ز مشکل بودن تعیین محل دقیق آن به دلیل قـرار  یانعطاف ساکروم و ن
) در اغلـب افـراد از   Natal Cleftفتن در بـالاي شـکاف زایشـی (   گـر 

ــه   ــود ک ــی ب ــه را لازم  Williamsدلایل ــن نقط ــود ای ــاران وج و همک
فوقـانی بـه دلیـل قـرار     –ندانستند. در عین حال خـار خاصـره خلفـی    

گرفتن در محاذات دومین مهره ساکروم به راحتی قابل تعیین بـوده و  
ــذا نقطــه ســوم لازم نیســت (  ــه)17ل ــه  . ب ــین نقطــه ک 15عــلاوه دوم

هاي کمـري را حتـی در افـراد    متر بالاتر قرار دارد؛ تمامی مهرهسانتی
).20رد (یگیبزرگسال با قد متوسط را دربر م

و همکاران درجـه کمتـري از تکرارپـذیري در    Kleinدر مطالعه 
حالــت خــم شــدن بــه عقــب نســبت بــه خــم شــدن بــه جلــو توســط   

) که بـا نتـایج مطالعـه مـا در تضـاد      21(دیسنج گزارش گردانحراف
است.

ها توسـط سـه   يریگ) اندازه17و همکاران (Williamsدر مطالعه 
گر انجام شد و ضـریب همبسـتگی بـراي خـم شـدن بـه جلـو        آزمون

ترتیـب  و براي خـم شـدن بـه عقـب بـه     69/0و 79/0، 89/0ترتیب به

کمـر  یکت ـدامنـه حر یابی ـدست آمـد. در ارز به69/0و 79/0، 91/0
ر وجود چین پوستی هنگام خم شدن بـه عقـب، وضـعیت    ینظیعوامل

گر در پشت فرد براي ثبت اندازه و نیز وجـود دامنـه   خم شده آزمون
وسیع سنی و انتخاب بیماران اثرگذار است.

) تکرارپذیري حرکت خم شـدن  20ي و همکاران (نبودر مطالعه 
دلیـل  توانـد بـه  کـه مـی  به جلو و عقب تقریباً مشابه مطالعه حاضر بود

همگونی افراد شرکت کننده در مطالعـه براسـاس معیارهـاي ورود و    
) تکرارپـذیري آزمـون   20خروج باشد. در مطالعه نبوي و همکاران (

در افراد سالم بالا گزارش شد که با نتیجه Shoberدوبار اصلاح شده 
ه بر و همکاران کTousignantاین مطالعه همخوانی دارد. در مطالعه 

Flexionارزیـابی دامنـه حرکتـی    يروي بیماران مبتلا به کمردرد برا

) r=67/0از اعتبار بالا (Shoberانجام شد؛ آزمون دوبار اصلاح شده 
در مطالعــات ). 22() برخــوردار بــودicc=91/0(بــالاو تکرارپــذیري 

) براي مقایسه اعتبار و تکرارپـذیري چنـد روش بـراي    24و23گر (ید
در بیماران انکیلوزان اسپوندیلیت Flexionي دامنه حرکتی گیراندازه

وابسـته متغیرهـاي واسطهبهتواندمیاستفاده شده است. تکرارپذیري
دچــار) PSIS(ماننــد نشــانهنقــاطتعــیندراوتجربــهدرارزیــاببــه

ــالش ــودچ ــهدر.ش ــوع Williamsمطالع ــاران تن ــاديو همک درزی
سـاله مشـاهده شـد    12تا 3يجربه کارها با تفیزیوتراپیستتجربیات

سـال  10ش از یبيکارحاضر تجربهمطالعهيها). فیزیوتراپیست17(
در.کنـد هی ـتوجرانتـایج بـودن بهتـر ممکن اسـت بتوانـد  کهداشتند 
آزمــونایــنتکرارپــذیريبــودنبــالادرمشــابهتمطالعــاتبرخــی

.باشـد هـا سـت فیزیوتراپیبرايآشناییجلسهآموزشدلیلبهتواندمی
دیـده یکسـانی آمـوزش درمـانگر دوچناچهکهاستیمعنبداناین

یابد.میافزایشبسیارآزمونازحاصلنتایجمشابهتاحتمالباشند؛
اب دوم، در یاب اول و ارزیج درون روز ارزینتادر مطالعه حاضر 

هر دو حالت خم شدن به جلو و عقب تکرارپذیري بالاتري را نسبت 
یري نوبـت سـوم نیـز بـالا     هفته بعد نشان داد؛ گرچه تکرارپذج یبه نتا
بود.

گیرينتیجه
اصـلاح دوبـار تکرارپذیري آزمونن مطالعه نشان داد که یج اینتا
بیمـاران مبـتلا   دامنه حرکتی کمر درگیرياندازهبرايShoberشده

سـرعت، ،یسـادگ اسـت. مناسـب غیراختصاصـی مـزمن کمردردبه
يریتکرارپـذ وبـودن یرتهاجمیغمار،یبيبراآنانجامبودنراحت

يری ـگانـدازه يبـرا مناسـب يابزارعنوانبهتواندیمن آزمونیابالا
سـنجش وتیوضـع یابی ـارزبه منظورمارانیبنیبالبرکمرحرکات

رود.کارهبیدرمانمداخلاتاثر
قدردانیوتشکر

آقایـــان موســـی شـــاهینی،یله از همکـــاران گرامـــیوســـنیبـــد
حسـنیه کـه   سه ساداتینودفتریان وتاماراهاشناس و خانمسن حقح

م.ینمایما را در انجام این مطالعه یاري نمودند؛ تشکر و قدردانی می
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Abstract
Background and Objective: Lower back pain is one of the common discomforts of the occupational-
musculoskeletal system, and the scope of motion measurement is important for assessing the
effectiveness of therapeutic interventions. This study was carried out to evaluate the reproducibility
of the modified-modified Shober's technique (MMST) in measuring the range of motion of lumbar
in patients with non-specific chronic low back pain.

Methods: In this descriptive-analytic study, the range of motion of lumbar (flexion and extension) of
15 patients with non-specific chronic low back pain was measured in three times with modified –
modified Shober's technique by two physiotherapists. To achieve this, the correlation coefficient
(ICC) was used. Two measurements with an interval of one hour and one week were run to evaluate
the reproducibility within-days and between-day, respectively.

Results: Flexion and extension were measured by the first assessor in within-day that showed a high
reproducibility for flexion (ICC=0.88) and extension (ICC=0.71), findings also revealed an
acceptable ICC for flexion (ICC=0.85) and extension (ICC=0.68) in between-days. The second
assessor measurements of flexion and extension in whiten-day also presented high reproducibility for
flexion (ICC=0.85) and extension (ICC=0.76); moreover, in between-days evaluation, correlation
was found for flexion (ICC=0.81) and for extension (ICC=0.71).

Conclusion: This study showed that the modified-modified Shober's technique is applicable for
measuring the reproducibility of range of lumbar motion in patients with non-specific chronic
lumbar pain.
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