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Abstract 

Background and Aims: Non-specific low back pain (NLBP) is one of the most common 

musculoskeletal disorders and the International Association for Pain and Anatomical Diagnosis has 

defined it as a lumbar or sacrum pain. According to the results of the previous studies, 84% of people 

has experienced back pain and 23% of these pains become chronic. The purpose of the present review 

study was to investigate the relationship between lumbopelvic motor control disorders and chronic 

non-specific low back pain.  
Materials and Methods: In the current review paper, a comprehensive search was conducted in 

PubMed, Science Direct, Google Scholar, Elsevier, Springer, IEEE, EBSCO, and Scopus databases 

from 2000 to 2018, using the following keywords lumbopelvic control, lumbopelvic, trunk stability, 

lumbopelvic motor control, trunk control, and spinal stability. A total of 1900 articles were found 

after reviewing the abstract and titles. Next, based on the main subject of the present study as well as 

inclusion and exclusion criteria, seven articles were selected for the final analysis. 
Results: All studies selected for the final review were case-control studies. Five articles investigated 

the kinematic aspects of lumbopelvic movements control two of which, in addition to the kinematic 

evaluation of lumbopelvic movements control, assessed the activity of the lumbopelvic region 

muscles. 
Conclusion: According to the results reported in these seven papers, we showed that lumbopluvic 

movement control disorders are commonly reported in patients with chronic low back pain. So, more 

studies should be conducted to better understand the issue. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
المللی درد و تشخیص آناتومیکی، آن بینکه انجمن بوده  یعضلان-یاختلالات اسکلت نتریعیاز شا یکی (NLBP) یراختصاصیامروزه کمردرد مزمن غ

را در طول عمر بار کمردرد  کی یافراد حداقل برا %84، شدهانجام مطالعات جیاساس نتا بر .درد ناحیه کمری یا خاجی تعریف کرده استعنوان  بهرا 
، بررسی رابطه بین دردهای مزمن کمری غیراختصاصی و حاضر ی مروریاز مطالعه هدف شوند.می مزمن هاآن %23 نیب نیکه از ا کنندیخود تجربه م

 .باشدمیاختلالات کنترل لمبوپلویک 

 هاروشاد و مو
، PubMed ،Science Direct ،Google Scholar ،Elsevier ،Springerهای اطلاعاتی تفاده از بانکبا اس ،حاضر مطالعه مروریدر 

IEEE، EBSCO ،Scopus میلادی به هر دو زبان فارسی و  2018تا  2000در بازه زمانی  موجود جستجوی جامعی انجام گرفت و مقالات
 ”Lumbopelvic Control” or “Lumbopelvic or Trunk Stability“واژهایانگلیسی جستجو شد. برای استخراج مقالات از کلید

“Lumbopelvic Motor Control” or   “Trunk Control” or “Spinal Stability”.در مرحله اول معیار انتخاب تنها  استفاده شد
ی اولیه، متن کامل مقالاتی که انتخاب شدند، مقاله یافت شد. پس از غربالگر 1900اساس عنوان و چکیده مقالات بود که در این مرحله حدود  بر

 مورد برای ارزیابی پایانی انتخاب گردید. 7و تنها  هاستخراج شد

 هایافته
مقاله از  ششمشخص شد ، بود Case Controlاز نوع  ،تحلیلی-شده که همه از نوع مطالعات توصیفیاستخراجپس از تجزیه و تحلیل مقالات 

ها که علاوه بر ارزیابی کینماتیکی حرکات لمبوپلویک، از آن دو موردنماتیک کنترل حرکات لمبوپلویک را ارزیابی کرده و شده که کیاستخراجمقالات 
 . اشاره نموده بودندکمردرد مزمن  مبتلا بهوجود اختلال در کنترل ناحیه لمبوپلویک افراد به فعالیت عضلات آن ناحیه را نیز بررسی کرده بود، 

 گیرینتیجه
رسد که وجود نظر می ردرد مزمن غیراختصاصی، بهکم مبتلا بهدر زمینه کنترل لمبوپلویک افراد  شدهانجامی مقاله هفت تحلیلتوجه به مطالعه و  با

راد مبتلا و کارگیری راهکارهایی جهت کنترل لمبوپلویک افآتی با بهمطالعات  طلبد تامیافراد رایج بوده و  این اختلال در کنترل ناحیه لمبوپلویک
 .به انجام رسد اثربخشی آن در کاهش دردهای مزمن

 های کلیدیواژه

 ستون فقرات ؛کمردرد مزمن غیراختصاصی ؛کنترل لمبوپلویک

 

شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، آسیباستادیار گروه  ،فرزانه گندمی نویسنده مسئول:
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 و اهدافمقدمه 

المللی درد و تشخیص بینکه انجمن  باشدعضلانی می-ترین اختلالات اسکلتی(، یکی از شایعLBP-ns) 1کمردرد مزمن غیراختصاصی
در افراد حداقل برای یک بار  %84اس نتایج مطالعات، اس بر ]1[.عریف کرده استاحیه کمری یا خاجی تدرد نعنوان  بهآناتومیکی، آن را 

روزانه های انجام فعالیتدر ، محدودیت هاآن %12ها مزمن شده و حدود آناز  %23کنند که از این بین تجربه می طول زندگی کمردرد را
از یک  ،سالانهنتایج که  طوریبه  ؛سازدمی غیرقابل انکار را کمردرد اقتصادی-اثرات اجتماعیاز سوی دیگر، نگاهی به آمارها،  ]2[.دارند

ها به بدون وجود پاتولوژی خاصی در تصاویر رادیوگرافی خود سالبسیاری از بیماران  ]3[.ددار حکایت یدلار بیلیون 9/193ی حدود هزینه
رات بیومکانیکی، ید درد، کاهش قدرت و استقامت عضلات تنه، تغیماننمی ئعلا، غالباً از این بیماران [4].دنبال درمان بیماری خود هستند

آن  در تحین انجام حرکستون فقرات  از سفتی بیماران مبتلا ،علاوهبه برند. تغییر شکل ستون فقرات و اختلال در کنترل حرکت رنج می
کنند که برای این گروه از بیماران از حد اتخاذ می برخی دیگر الگوهای انتهای دامنه حرکتی یا حرکات بیشدر مقابل، . دارند شکایتموضع 

را وابسته به یکپارچگی ساختارهای پسیو و  2برخی از محققین ثبات ناحیه لمبوپلویک بنابراین، ؛]5[گرددتمرینات کنترل حرکتی تجویز می
 ]5-6[.دانندعضلانی دینامیک می-عصبیکنترل 

نماتیک و فعال شدن عضلات در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن نسبت به افراد سالم های حرکتی شامل تغییر کیاختلال در استراتژی
های بیمارانی که دردهای مزمن کمری غیراختصاصی به دنبال اعمال سرپایی دارند نیز نسبت به افراد سالم استراتژی [7-8].گزارش شده است

در قالب دو  که عمدتاًاست ص تغییرات مذکور فرضیات زیادی مطرح شده در خصو [9-10].حرکتی تغییریافته خصوصا در سطح فرونتال دارند
( تغییر در فعالیت عضلات، حرکات 2شود و سبب درد در ستون فقرات می تنه، تغییر در فعالیت عضلات (1گیرند: فرضیه اصلی قرار می

اهمیت مسئله نسبت به های اخیر، . در دههشودرد میوقوع الگوهای حرکتی نامناسب و وقوع د کرده و این مسئله باعثها را محدود مهره
 که به طوری ؛سیستم عضلانی و ایجاد ثبات و عملکرد بهینه در سیستم حرکتی، درک مناسبی فراهم شده است بخشیارتباط بین ثبات

این مسئله  .شودحرکتی  کمر ممکن است منجر به اختلال در کنترلی موضعی دهندهثباتاختلال در عملکرد عضلات  مشاهده شده است
 ]11[.در ناحیه کمری شود 3ممکن است منجر به ناپایداری سگمانی روی وضعیت خنثیِ مفصلی،با کاهش کنترل 

اند. اگرچه در مورد ماهیت این تغییرات برخی از محققان به وجود تغییر در کنترل عضلات تنه، در افراد مبتلا به کمردرد مزمن اشاره نموده
اختلال  عنوان مثال،این تغییرات در عضلات عمقی و سطحی منطقه لمبوپلویک گزارش شده است. به  با این حالوجود دارد، اختلاف نظر 

در  ]11[.تواند مسبب وقوع درد باشدمیستون فقرات و اندام تحتانی شده که  در در کنترل حرکتی ناحیه لمبوپلویک منجر به حرکات جبرانی
مطرح است: نخست، مکانیزم بالقوه این تغییرات در کنترل حرکت بوده و دوم، اثر یا نتیجه تغییرات در کنترل دو مکانیزم نیز این خصوص 

شده ممکن است برخی تغییرات تحریکدهد که به طور آزمایشگاهی، درد های اخیر نشان مییافته [12].باشدعملکرد لمبوپلویک می
رد  "تغییر در کنترل عضلات تنه ممکن است منجر به درد شود"ی رار کند. با این حال، فرضیهشده در افراد مبتلا به کمردرد را تکشناسایی

خش اکستنشن لمبوپلویک و چر-های جبرانی مثل فلکشنوضعیتگردد. به طور کلی فقدان ثبات ناحیه لمبوپلویک اغلب منجر به نمی
 ]13[.بینی کنندپیشا که همگی ممکن است الگوهای پاتولوژی و درد ر شودمیحرکت ام گهن

هایی مانند نشستن، ایستادن و لگنی در طول فعالیت-شده در حوزه کمردرد، حاکی از وجود اختلال در الگوی حرکات کمریانجام تحقیقات
. گیردمیرا در بر ی حرکتنشده و ناکارآمدی کنترلحرکات باشد. اختلالات مذکور میرد حرکات اندام تحتانی در بیماران مبتلا به کمرد

جام حرکات عملکردی لگنی در حین ان-ای در ناحیه کمریشده به عنوان کنترل و هماهنگی ضعیف حرکات مهرهمختل یکنترل حرکت
ی بندی در خصوص افراد مبتلا به کمردرد وجود دارد: در دستهدستهدو  O’Sullivan’sبندی طبقهبر اساس سیستم  .توصیف شده است

اختلال در کنترل حرکتی به دلیل  ،دوم یدر دستهشده و  جادیا یمرکز یعصب ستمیوسط ست ،ه در پاسخ به دردتن یحرکت یسازگاراول 
 حرکتی ستمینقص س ،Sahrmannز سویی دیگر، طبق رویکرد ا ]14[.لگنی گزارش شده است-الگوهای حرکتی ناهنجار در منطقه کمری

بر  Sahrmannباشد. میلگنی -کمریمنطقه  نامناسب تنه و اندام تحتانی در تکراری و حرکات حین انجامشده گزارشعلائم به دلیل 
-کمر، فلکشن 6کمر، روتیشن 5کمر، اکستنشن 4زیرگروه را معرفی نمود که شامل فلکشن 5اساس اختلالات کنترل حرکتی و درد کمر، 

 نیب یهماهنگنا حاکی از LBP مارانیببر روی  شدهانجاممطالعات علاوه بر آن،  ]15[.دباشمیروتیشن کمر -روتیشن کمر، اکستنشن
بدون  افراد در  ،لگن و ران ی بینحرکت یهماهنگواقع شناسایی و ارزیابی  در ]16[.ی استعملکرد هایفعالیتلگن و ران در طول حرکات 
LBP حرکت قبل از توسعه  یزودهنگام الگوها ییرا در شناسا یتواند اطلاعاتیمLBP هاییاند به استراتژتویفراهم کند که م 

                                                           
1 Nonspecific Low Back Pain 
2 Lumbopelvic 
3 Segmental 
4 Flexion 
5 Extension 
6 Rotation 
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صفحه حرکتی،  کیاز  شیدر ب لگنی-کمریکنترل  در اختلالاز آن است که  حاکی ریاخ نتایج مطالعات ]8[.از علائم کمک کند یریشگیپ
 افراد دارای [15].است در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی صیتشخ نیشتریب یدارا ی کمری،همراه با گزارش درد مزمن ناحیه

به همین  ؛کنند، نیروی کافی برای جلوگیری از حرکات ناهماهنگ ایجاد نمیو ساجیتال لگنی در صفحه فرونتال-اختلال در کنترل کمری
سازی منقبضتوالی بین  ی بایدلگنی در صفحه ساجیتال و فرونتال حرکات اندام تحتانی، تعادل مناسب-کمریجهت برای حفظ کنترل 

. افراد مبتلا به کمردرد تغییرات زیادی در توالی ر سه محور حرکتی وجود داشته باشداز چرخش لگن و تنه د عضلات تنه برای جلوگیری
باعث خستگی، کاهش  Coreعدم تعادل در عضلات  ]17[.سازی عضلات خود در طی حرکت در صفحه ساجیتال و فرونتال دارندفعال

فیدوس، عرضی مولتیعضلات سوئز، . شودمی کمردرد مبتلا به ک در افرادعضلات منطقه لمبوپلوی پذیریاستقامت، قدرت و انعطاف
د و عضلات توراسیک، مربع کمری، مایل خارجی و عضلات شکمی نکنشکمی، مایل داخلی و کف لگن پایداری ستون فقرات را کنترل می

فیدوس و عرضی مولتی ین حال در میان عضلات تنهبا ا ]18[.کندایجاد میرا توزیع نیروی خارجی و انتقال بار بین لگن و ستون فقرات 
اختلالات ، شوندفعال می هانقش مهمی در کنترل و ثبات ستون فقرات کمر و لگن دارند. این عضلات قبل از شروع حرکت اندام شکمی

  ]16 و 19[.بوده استعضلات همراه سازی این که با تغییر در توالی فعال است بررسی شده LBP این عضلات برای افراد مبتلا به

ترل حرکتی در سازی انقباض عضلانی که مربوط به این کنلگنی و ارزیابی توالی فعال-کمری حرکات که در زمینه کنترل با توجه به این
کنترل ن ارتباط بیبررسی  ،حاضر مطالعه مروریاز این رو هدف از  است؛ صورت نگرفته مروریهیچ مطالعه  ،باشددرد میافراد مبتلا به کمر

 .بودافراد مبتلا به کمردرد  و وقوع دردهای مزمن درلگنی با توجه به فاکتورهای موجود -کمری

 هاروشمواد و 
ها و ارزیابی کیفیت مقالات، توسط دو محقق به صورت مستقل از آوری دادهجمع، جستجوی مقالات، غربالگری، حاضر در مطالعه مروری

مقایسه و مورد بحث و بررسی قرار گرفت تا در نهایت آمده دستبه به انجام رسید. بعد از آن، نتایج ایران درهم در دانشگاه رازی کرمانشاه 
 به یک اتفاق نظر منتهی شد.

 .استراتژی جستجو1
، PubMed ،Science Direct ،Google Scholarهای اطلاعاتی با استفاده از بانک 1397جستجوی جامع در بهمن ماه سال 

Elsevier، Springer ،IEEE، EBSCO ،Scopus  ماه سال جاری ادامه یافت. مقالات در بازه زمانی سال فروردینآغاز شد و تا
میلادی به هر دو زبان فارسی و انگلیسی مورد جستجو قرار گرفت و به منظور افزایش حساسیت در جستجو به زبان  2018تا  2000

 Lumbopelvic Control” or“واژهایکلیدت استفاده شد. برای استخراج مقالات از غاانتهای لدر  Truncationانگلیسی  از واژه 

“Lumbopelvic or Trunk Stability” “Lumbopelvic Motor Control” or   “Trunk Control” or 

“Spinal Stability”مقالات مطالعه  پرداخته،مقالاتی که به بررسی اثربخشی پروتکل خاصی روی کنترل لمبوپلویک . استفاده شد
 از مطالعه خارج شدند.  ،ها را بررسی کرده بودندعملکرد اندام وبین کنترل لمبوپلویک  و همچنین مقالاتی که ارتباط موردی

 .انتخاب مقالات2
در  Blindای جهت بررسی انتخاب شد که معیارهای انتخاب را داشته باشد. دو ارزیاب به صورت مستقل از هم و ، مقالهحاضر در مطالعه

اساس عنوان و چکیده مقالات بود که در این مرحله  ارزیابی مقالات را انجام دادند. در مرحله اول معیار انتخاب تنها بر ،یک روش استاندارد
بود مقاله  28؛ این مرحله شامل ندمقاله یافت شد. پس از غربالگری اولیه، متن کامل مقالاتی که انتخاب شدند، استخراج شد 1900حدود 

اساس متن کامل مقاله  بودند. در مرحله دوم معیار انتخاب بر بتلا به درد مزمن کمری را بررسی کردههای لمبوپلویک در افراد مکه شاخصه
گزارشات معیارهای خروج شامل شدند. حذف می حاضریکی از معیارهای ورود به مطالعه را دارا نبودند، از مطالعه مروری که  صورتیبود. در 

 7 مطالعه بود که 14نتایج غربالگری شامل  شد.می، ای از آنها موجود بود، مقالات غیرمرتبط با موضوع و مقالاتی که تنها مقدمهردیمو
 1)نمودار  شدمورد برای ارزیابی پایانی انتخاب  7ها اثربخشی مداخلات درمانی در اصلاح اختلالات کنترل لمبوپلویک بود و تنها مورد از آن

 خروج مقالات را نشان داده است(.روند 

 ها.گردآوری داده3
نوع  (2نام نویسندگان،  (1ها شامل های هر مطالعه استخراج و وارد جدول استنادات شد. این دادهپس از استخراج مقالات مرتبط، داده

 ( نتیجه بودند. 6متغیرهای کنترل لمبوپلویک و گیری ( اندازه5ها به سال، ( میانگین سن آزمودنی4ی آماری ( نمونه3شده، انجامی مطالعه
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 فلوچارت روند جستجو در منابع :1نمودار 

 هایافته
شده به ارزیابی کینماتیکی استخراجمقاله از مقالات  5. بودند Case Controlتحلیلی از نوع -توصیفیتمام مطالعات دارای روش مطالعه 

  ,.Wong et al، 2016و .Babiolakis et al،2015  و.Grosdent et al ،2015 ک پرداخته بودند )کنترل حرکات لمبوپلوی
 Motion Analyze( که عمدتا از روش ارزیابی حرکتی با دستگاه Sorensen et al., 2016و   .Namnik et al،2018 و

ی وضعیت کنترل لمبوپلویک استفاده شده بود های میدانی برای ارزیابتستانجام گرفته بود؛ در دو مورد از مطالعات از 
(2016،Grosdent et al.  2016و ،Wong et al.)داد. تنها ارزیاب به صورت کیفی به حرکات لمبوپلویک نمره میکه  طوریبه  ؛

رای کمردرد و سالم مورد در دو مورد از مطالعات علاوه بر ارزیابی کینماتیکی حرکات لمبوپلویک، فعالیت عضلات آن ناحیه نیز بین افراد دا
(. بررسی متن کامل این مقالات حاکی از 1و  2( )جدول Wong et al., 2013 و Roussel et al. 2012بررسی قرار گرفته بود )

  وجود اختلال در کنترل حرکتی ناحیه لمبوپلویک در افراد دارای کمردرد مزمن حکایت بود.
 

 شدهبررسی ها در مطالعاتهای آزمودنیویژگی :1جدول 

*Numeric Rating Pain  

 

 و سال سندهینو

 

بیماران 

 )مرد/زن(
میانگین  سن )سال(

VAS (mm) 

BMI  کیلوگرم/متر(

 (2به توان 

طول مدت درد 

 )سال(

فعالیت جسمانی 

 )ساعت(
Grosdent et 

al. (2016) 
 3/13(0/3) - 6/22(6/1) 7/18(6/6) 8/17 زن/مرد 43

Babiolakis 

et al. (2015) 
   1/31(4/7) 9/9(6/8) 1/44(6/14) زن 27

Wong et al. 

(2016) 
 5/5 - - 8/19(6/11) 7/27(6/10) زن/مرد 37

Namnik et 

al. (2018) 
 

36 (5/10)7/38 
(7/1)28/1 
(NRS*) 

- 
 

(3/3)2/8 
(5/0)6/4 

Roussel et 

al. (2012) 
40 (4/2)3/20 - (6/1)4/20 - (9/1)6/4 

Wong et al. 

(2013) 
 - - 4/23(9/2) 9/1(7/1) 7/27(5/10) مرد/زن 34

Sorensen 

(2016) 
  2/69(8/12) 7/50(5/5) 9/23(5/3) زن 24

نامه )نمره پرسش 2/8
Baecke) 

شده از جستجوی استخراجمقالات 

 (N=1900) اولیه

 شده از سایر منابعاستخراجمقالات 

(N=10) 

نتیجه پس از حذف مقالات 

 (N=1530) تکرارشده

 مقالاتی که غربالگری شدند

(N=1530). 

 مقالاتی که خارج شدند

(N=1516). 

مقالاتی که متن کامل آنها بررسی 

 .(N=14) شد

متن کامل مقالاتی که به 

دلیل مداخله داشتن خارج 

 .(N=7)  شدند

 

 
 مقالاتی که کیفیت لازم را داشتند

(N=7). 
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 شدهبررسیمطالعات  ها و نتایجروشخلاصه  :2جدول 

 سن روش ارزیابی کنترل لمبوپلویک هدف مطالعه و سال سندهینو
حجم 

 نمونه
 نتیجه اصلی روش تحقیق

Grosdent et 

al. (2016) 

کنترل حرکتی لمبوپلویک و 
های درد کمر در فوتبالیست

 ایحرفه

تست میدانی چرخش زانو به خارج در 
وضعیت خوابیده و نزدیک کردن زانو 

 به شکم

18-30 
43 
 مرد

Case 

Control 

گروه دارای کمردرد، نمرات کنترل 
تری نسبت به افراد بدون ضعیفلمبوپلویک 

 (.P<0.05) د کمر گزارش کردندسابقه در

Babiolakis et 

al. (2015) 

اختلال در کنترل 
لمبوپلویک و رفتارهای 

ای پرستاران زن با و حرفه
 بدون درد کمر

1AHAbd 

Deep Squat 
41-44 27 Case 

Control 

از نظر آماری پرستاران داری درد کمر 
تری از خود نشان کنترل لمبوپلویک ضعیف

 (.P<0.05) دادند

Wong et al. 

(2016) 

کنترل چندسطحی 
لمبوپلویک در بیماران دارای 

 کمردرد

AHAbd 
2ASLR 

 

70-18 37 Case 

Control 

بیماران با سابقه درد کمر اختلال در کنترل 
اند دادهلمبوپلویک چندسطحی نشان 

(P<0.05.) 

Roussel et al. 

(2012) 

کنترل حرکتی و درد کمر 
 در رقاصان

 کنترل لمبوپلویک های میدانیتست

 پذیری عضلانی و هایپرموبیلیتیتوسعه
3/20 40 Case 

Control 

درد کمر کنترل لمبوپلویک  رقاصان با سابقه
شده داشتند، اما هایپرموبیلیتی تضعیف

 پذیری عضلانی نداشتند.مفصلی و توسعه
 
 

Namnik et al. 

(2018) 
 
 

مقایسه الگوی حرکت 
لمبوپلویک در افراد دارای 

بقه کمردرد هنگام پایین سا
 آمدن از پله

دوربین برای ثبت کینماتیک بیمار  6از 
 .هنگام پایین آمدن از پله استفاده شد

38 36 Case 

Control 

دامنه چرخش لگن و کمر در افراد دارای 
و زمان فعال  (P=015) کمردرد بیشتر بود

تر از گروه دشدن عضلات کمری هم زو
 (.P<0.05سالم بود )

Wong et al. 

(2013) 

-عصبیهای استراتژی
عضلانی برای کنترل 
لمبوپلویک در سطوح 

فرونتال و ساجیتال بین 
افراد دارای کمردرد و بدون 

 کمردرد تفاوت دارد.

کینماتیک لگن و ران در طول بالا 
 آوردن فعال ران و آبداکشن فعال هیپ

17-70 34 Case 

Control 

استراتژی متفاوت فعال شدن عضلات در 
افراد دارای کمردرد نسبت به افراد سالم به 
دلیل تلاش عضلات برای حفظ ثبات ناحیه 

 (.P<0.05لمبوپلویک بود )

Sorensen 

(2016) 

عدم تقارن الکوی حرکتی 
لمبوپلویک در طول 
آبداکشن فعال ران، 

فاکتوری برای توسعه درد 
 کمر در طول ایستادن

AHAbd 
در وضعیت خوابیده به پهلو و ثبت 

 نماتیک با دوربینکی
23-24 57 Case 

Control 

افراد دارای کمردرد عدم تقارن در شروع 
حرکت لمبوپلویک هنگام آبداکشن ران در 
وضعیت خوابیده نسبت به افراد سالم نشان 

 (.P<0.05دادند )

 

 بحث
 2018تا  2000ه کمردرد را در بازه زمانی محققین وقوع اختلال در کنترل ناحیه لمبوپلویک، در بیماران مبتلا ب ،حاضر مروری در مقاله

شامل هفت مقاله بود که به طور کامل به این مسئله  های اطلاعاتیمیلادی به تفصیل مرور نمودند. حاصل جستجوی محققین در پایگاه
بیماران مبتلا به کمردرد مزمن ی تمام این مقالات، حاکی از وجود کنترل حرکتی تغییریافته در ناحیه لمبوپلویک، در پرداخته بودند. نتیجه
با وجود  ]14[.شده در این زمینه، حاکی از تأیید وجود ارتباط بین کمردرد مزمن و عملکرد کنترل حرکتی لُمبار استانجامبود. مرور مطالعات 

، اما ل است ریافاکتومولتیفاکتور کمردرد مزمن ریسک و عنوان شده است کهکه علت اصلی کمردردهای مزمن ناشناخته مانده است  آن

در واقع  ]15[.فاکتور در وقوع کمردردهای مزمن مورد تأیید قرار گرفته استپاسخ رفلکسی تأخیری عضلات تنه هم به عنوان یک ریسک
و کاملا واضح است که ثبات ستون فقرات به رابطه بین آرایش  نترل ستون فقرات مورد نیاز هستندتمام عضلات تنه برای ثبات و ک

 سازی عضلات سطحی بزرگ سبباز طریق افزایش فعالاستراتژی کنترل عضلات تنه  واقع، درعضلات سطحی و عمقی وابسته است. 
 ه کند. نیازهای عملکردی ستون فقرات را برآورد این امر، رسد کهبه نظر میشده و افزایش سفتی ستون فقرات 

فیدوس برای کنترل حرکات بین مولتیعرضی شکم و  مانندهای انسانی حاکی از آن است که عضلات عمقی مدلشده در انجاممطالعات 

                                                           
1 Active Hip Abduction 
2 Active Single Leg Raising 
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ستون فقرات فراهم آورند. به ثبات برای  "1تنظیم دقیقی" تواننداحتمالاً میعضلات عمقی ها، یافته اینبر اساس  ؛ای حیاتی هستندمهره
عضلات فعالیت افزایش  یآشکار و به واسطهسفتی عضلات ستون فقرات که همراه با مدل سازگاری درد، پاسخ به درد  در سد کهرنظر می

نخست، که  طوریبه ای باشد. حرکات بین مهرهدر ممکن است در نتیجه از دست دادن همین تنظیمات دقیق  دهد،و سطحی رخ می بزرگ
به  CNS ،در افراد سالمجهت برقراری ثبات ستون فقرات  دیگر، به عبارتی بوده ومهم  تون فقراتعملکرد سبرای  سگمانحرکت در یک 

کند. اگرچه استراتژی سفت شدن تنه به کنترل عصبی پیچیده استفاده می، از حرکت اغتشاش وقوع هنگامجای سفت کردن ستون فقرات 
زمان عضلات سطحی تنه ممکن است را به خطر بیاندازد. دوم، فعال شدن هماما ممکن است عملکرد بهینه ستون فقرات  ،کمتری نیاز دارد

-ور میکنند؛ این گشتابه همراه داشته باشد. عضلات سطحی تنه نیروهای گشتاوری در تنه تولید میاضافی برای ستون فقرات تحمل بار 

زمان عضلات باعث وارد آمدن ، اما این فعال شدن همبایستی به وسیله عضلات آنتاگونیست غلبه شود تا تنه به صورت راست قرار گیرد
یافته و بارگذاری از طریق عناصر افزایششود. فشار بیش از حد که منجر به فشار بین دیسکی فشارهای کمپرسی روی ستون فقرات می

ار بیشتری از سیستم عضلات ای و درد شناخته شده است. اگر کبه عنوان یک عامل خطر برای تخریب مهره ،شودخلفی ستون فقرات می
ها ممکن است این بارگذاری روی ستون فقرات افزایش یابد. سوم اینکه عضلات تنه علاوه بر کنترل و حرکت مهره ،سطحی کشیده شود

ند. افزایش نکبه طوری که عضلات سطحی شکم در فشرده نمودن قفسه سینه و بازدم اجباری شرکت می ؛شونددر عملکرد هم درگیر می
محدود  برای مثال حرکت دیواره قفسه سینه ؛منجر به عملکرد تنفسی جبرانی شوداست فعالیت این عضلات در افراد مبتلا به درد ممکن 

که سازماندهی مجدد  حاکی از آن استها نیاز به تحقیق بیشتری دارد، ادبیات تحقیق هر کدام از این فرضیهکه  حالیدر  ]14[.گرددمی
های یادگیری حرکتی منجر به کاهش درد و ناتوانی مرتبط با کمردرد و کاهش عود و سطحی تنه از طریق استراتژی کنترل عضلات عمقی

  [5، 6، 16[.شودآن می
در جمعیت عامه و ورزشکار کنترل حرکتی تغییریافته در منطقه لمبوپلویک ثابت شده است. تکنیک غلط، عدم تعادل عضلانی و کنترل 

ی بین اند. دو مورد از مطالعات این مقاله مروری به رابطهگر در بروز کمردرد معرفی شدهفته به عنوان فاکتورهای مداخلهلمبوپلویک تغییریا
ها( پرداخته بود. در رقاصان با فوتبالیست-کمردرد مزمن و کنترل حرکتی تغییریافته در منطقه لمبوپلویک در جمعیت ورزشکار )رقاصان

پذیری بافتی مشخص شد که کنترل لمبوپلویک تغییریافته تنها فاکتوری بوده که توسعههایپرموبیلیتی مفصلی و  بررسی کنترل لمبوپلویک،
 ،بین رقاصان با و بدون درد ناحیه کمر به طور معناداری تفاوت داشته است. در مطالعه دیگری که در جستجوهای محققین به دست آمد

های تغییر کنترل لمبوپلویک در غالب فوتبالیستاز ای بود؛ نتایج این مطالعه هم حاکی ای حرفههتغییرات کنترل لمبوپلویک در فوتبالیست
اما این مسئله به وجود کوتاهی عضله  ،های بدون کمردرد هم دیده شددارای سابقه کمردرد بود، هرچند که در برخی از فوتبالیست

 ]11، 17[.سترینگ و عملکرد هیپ و لمبار استارتباط بین کوتاهی عضله همگردد که مطالعات حاکی از وجود ها برمیهمسترینگ در آن
 یکنترل حرکتی تغییر یافتهها آن، نمودند مطالعهبیماران مبتلا به کمردرد مزمن ( نیز روی کنترل لمبوپلویک 2016وانگ و همکاران )

نوان کردند که اختلال حرکتی در یک صفحه، اختلالات لمبوپلویک در چند سطح، در بیماران مبتلا به کمردرد را گزارش نمودند و ع
های ها از تستکند. آنهای کلینیکی چندسطحی را بازگو میدهد که این مسئله اهمیت ارزیابیحرکتی در صفحات دیگر را نشان نمی

وپلویک در سطوح ساجیتال و های کلینیکی معتبر برای تشخیص کنترل لمب، به عنوان تست2فعال هیپ و بالا آوردن فعال پا آبداکشن
 ]18[.فرونتال استفاده نمودند

-( مورد مطالعه قرار گرفت، مشخص شد که افراد دارای کمردرد بیش از افراد سالم حین تست2016در تحقیقی که از سورنسن و همکاران )

دارند که الگوی عدم تقارن حرکات ار میها در مطالعه خود اظههای کلینیکی عدم تقارن در شروع حرکت در ناحیه لمبوپلویک دارند. آن
( در 2012وانگ و همکاران ) ]19[.های طولانی باشدفاکتوری برای شروع دردهای کمری حین ایستادنریسکناحیه لمبوپلویک ممکن است 

های حرکتی در عضلانی برای کنترل لمبوپلویک در طول چالش-عصبیهای ادامه مطالعات خود در زمینه کنترل لمبوپلویک، استراتژی
های فعال ها هم شواهدی را دال بر تفاوت در استراتژی؛ آنندصفحات ساجیتال و فرونتال را بین افراد با و بدون کمردرد را ارزیابی نمود

در نسبت به افراد سالم هنگام تلاش برای حفظ ثبات لمبوپلویک در طول حرکات اندام تحتانی  دکمردرمبتلا به شدن عضلانی در افراد 
 ]3[.سطوح فرونتال و ساجیتال ارائه نمودند

در افراد با و بدون کمردرد مزمن بررسی نمودند؛  از پله ( هم الگوهای حرکتی لمبوپلویک را در طول پایین آمدن2018نمنیک و همکاران )
د تواندهند که مین از پله نشان میبه طوری که گزارش کردند افراد با درد کمر چرخش بیشتر و زودهنگام لمبوپلویک را هنگام پایین آمد

 ]20[.تواند برای درمانگرها راهگشایی برای ارزیابی و درمان باشدباشد که این خود می یکی از علل درد در افراد بیمار
ها نیز ادند. آن( نیز تفاوت در کنترل لمبوپلویک در پرستاران با و بدون کمردرد مزمن را مورد مطالعه قرار د2015بابیولاکیس و همکاران )

 ]21[.کمردرد با اختلال همراه است داراینتایج مطالعات قبلی را تأیید کرده و عنوان نمودند که کنترل لمبوپلویک در پرستاران 

                                                           
1 Fine Tuning 
2 Single Leg Raising 



و همکاران گندمی                                                                                                                                                                              
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بسیاری از شواهد وجود که  اینشده در زمینه کنترل لمبوپلویک و ارتباط آن با دردهای مزمن غیراختصاصی و انجامبا وجود مطالعات 
ای یافت نشد که به اند، با این حال هیچ مطالعهل در کنترل حرکتی ناحیه لمبوپلویک در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن را تأیید نمودهاختلا

قطعیت بیان کند کنترل تغییریافته لمبوپلویک علت وقوع دردهای مزمن است یا دردهای مزمن ناحیه کمری باعث تغییر در کنترل حرکتی 
 ند؛ا( به آن پرداختهUncontrolled Movementشده )ی که سرمن و کامفورد در کتاب خود یعنی حرکات غیرکنترلشود. چیزمی
که در آن، الگوهای حرکتی غلط و  Kinesiopathologyاند: نخست، مدل ها دو مدل را برای وقوع دردهای مزمن ارائه کردهآن

یابد و این الگوی تغییریافته مسبب بروز دردهای مزمن است. دوم ی در آن تغییر میهایی را پرتحرک نموده و الگوی حرکتتکراری سگمان
با این حال  ]22[.یابددهد و الگوی حرکتی برای جلوگیری از وقوع درد تغییر میکه در ابتدا درد رخ می athokinesiologyPمدل 

یافته در ناحیه لا به دردهای کمری مزمن دارای الگوهای حرکتی تغییراند که افراد مبتشده تاکنون به این نقطه روشن رسیدهانجاممطالعات 
توانند به راحتی دردهای مزمن باشد، میپذیر میبرگشتو با اصلاح این الگوها که با فرآیند یادگیری حرکتی  لمبوپلویک هستند

 غیراختصاصی را برطرف نمود. 

 گیرینتیجه
 مزمنکمردرد گفت که کنترل حرکتی تغییریافته در ناحیه لمبوپلویک در افراد مبتلا به  توانمیحاضر بر اساس نتایج مطالعه مروری 

حرکتی -حسیداده در سیستم رخهای تداوم دردهای مزمن ناحیه لمبار ممکن است به دلیل وجود نقص لذا شده است؛تأیید  غیراختصاصی
های کلینیکی معتبر بیماران خود را از نظر کنترل حرکتی فاده از تستبا است ،درمانگرانطلبد تا بنابراین می ؛ناحیه لمبوپلویک باشد

با استفاده از راهکارهای یادگیری مجدد و  ،لمبوپلویک در صفحات حرکتی فرونتال و ساجیتال ارزیابی نموده و در صورت مشاهده
Retrain  بپردازند.  هاآنبه درمان  ،بیماری عضلات تغییریافتهکردن 
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