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را  عارضــه نیــا یوتراپیــزیو درمــان ف یصــیتشخ يهمگن رونــدها یصیتشخ يهاانواع کمردرد در دسته يبنددسته

 یــیروا یبررســ يشــده بــرا یمعرفــ يامرور رونــد چندمرحلــه نوشتار نیه ای. هدف از ارادینمایم يسازنهیو به لیتسه

 ونــهگحاضــر از  مطالعــه. باشــدیســامانه حرکــت م يهــانقص ینیکمردرد در مدل بال يشنهادیپنجگانه پ يهايبنددسته

، Google Scholar  ،PubMed ،MEDLINEشــامل یاطلاعــات يهــاگــاهیاست کــه بــا جســتجو در پا ینقلمطالعات مرور 

CINAHL ،Science Direct وEMBASE  اســت رفتهیصورت پذ 2018 يتا انتها 1995 ياز ابتدا یسیو در مقالات انگل .

بودند. در  Classificationو Low Back Pain ، Human Movement System ،Reliability ،Validityشامل يدیواژگان کل

 ير ســه حــوزهکمردرد را د يهايبنددسته ییکه روا یپژوهش يمقاله 14تعداد  ،ورود يارهایجستجو با توجه به مع نیا

 نیــاز ا . پــنج مــوردگرفتنــدقــرار  یکردند انتخاب شدند و مــورد بررســ یبررس یو درمان یشگاهیآزما ،ینیبال صیتشخ

ط بــه حــوزه مــورد مربــو چهــارو  یشگاهیآزما ییمورد مربوط به حوزه روا پنج ،ینیبال ییت مربوط به حوزه روامطالعا

ر مــدل دنــوع کمــردرد  صیو تشــخ نــهیکــه روش معا دهدیمطالعات نشان م نیمرور ا جهینت .اثرات درمان بودند ییروا

 يراروش بــ نیــا ییایــو تجربــه، پا نیا تمــرو بــ اســت نیمتخصصــ يبرا يریسامانه حرکت قابل فراگ يهانقص ینیبال

در  زیقابــل تمــا يهایژگیحرکات، و يبا سامانه ثبت سه بعد یشگاهیآزما قیمطالعات دق گردد،یم شتریمتخصص زبده ب

اثــرات  هايبنددســته نیــا یاختصاصــ يهادرمان هیاول جیو نتا دهندیکمردرد را نشان م يهادسته يحرکات کمر يالگو

کمــردرد  يه شده بــرایارا يهايبنددسته ییکننده روا دییتا يادیتا حد ز جینتا نی. اندینمایم دییها را تااندرم نیمثبت ا

  حرکت است. امانهس يهانقص ینیدر مدل بال

  .يکمردرد، حرکت، مرور ص،یتشخ :لیديک لماتک

 
  

 و طب توانبخشی یوتراپیزیف هاي بالینی درامروزه، توسعه روش

 طورقطعهب که ه استشد ايدهیچیپي هاتیمسئول شدن مطرح باعث

 مسائل نیا نیمهمتر ازی کی. ندریقرارگی دگیرس و توجه مورد دیبا

تشخیصی ي هاگروه ها ودسته درحرکتی  يهانقص يبنددسته

  م یعلا به دنـیبخش نظم با که است نیا دري بنددسته تیاهم 2و1.است

  
 بستراز یک سو ، هاي تشخیصیدر قالب دسته مختلفهاي و نشانه

 از و آوردمی فراهمی وتراپیزیف درو درمان  صیتشخي برای مناسب

 لیتسه رای وتراپیزیفي هادرمانی اثربخش درباره پژوهش گریدي سو

بندي امراض و مشکلات مانند تمام از این رو دسته 3و1.نمایدمی

ي تخصصی نیز یک ضرورت مهم هاي بالینی، در این حوزهتخصص

که براساس یک ها نقصها و بندي از بیماريدر هر نظام دسته 4.است

گیرد، سنجش روایی و صحت چارچوب مفهومی مشخص شکل می

  مقدمه

 
  

 

  259تا  250هاي ، صفحه4شماره  ،79دوره ، 1400 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله مروري
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

23
 ]

 

                             1 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11265-fa.html


  

 251      سامانه حرکت يهانقص ینیانواع کمردرد در مدل بال يبنددسته ییروش سنجش روا وعیش           

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 July;79(4):250-9 

رود. به بیان دیگر شمار مییند مهم و اساسی بهآها یک فربنديدسته

اند هایی که براساس یک سري مفاهیم تئوري شکل گرفتهبنديدسته

اهمیت این مسئله تا آنجا  1.در عالم واقع نیز باید وجود داشته باشند

بندي مقبولیت نخواهد است که بدون سنجش روایی، هیچ نظام دسته

  یافت.

یندي آها، فربنديرو و با توجه به اهمیت روایی دستهاز این

شود که روندي گام به گام طولانی و پیچیده براي ارزیابی آن طی می

و طی شدن همه مراحل آن براي تعیین  )شکل(اي دارد مرحله و سه

این سه مرحله شامل تعیین میزان  5.ها ضرورت داردبنديروایی دسته

روایی در حوزه بالینی، در حوزه مطالعات آزمایشگاهی و در حوزه 

نتایج درمان است که به ترتیب روایی بالینی، روایی آزمایشگاهی و 

  شوند.میده میروایی اثرات درمان نا

ما در این نوشتار براي تشریح این سه مرحله، به بررسی مطالعات 

هاي پنجگانه کمردرد در مدل بالینی بنديصورت گرفته بر روي دسته

پردازیم. این مدل بالینی اولین بار در دهه سامانه حرکت می يهانقص

در دانشگاه واشنگتن معرفی  Shirley Sahrmannنود میلادي توسط 

، کمردردهاي مکانیکی که بر اثر بارهاي Sahrmannطبق نظر  6.گردید

شوند انواع مختلفی دارند که هاي حرکتی ایجاد میناشی از فعالیت

باید در روندهاي تشخیصی مورد توجه قرار گیرند و تشخیص درست 

هاي اختصاصی براي هر نوع دسته نوع کمردرد کیفیت درمان

  5.دتشخیصی را افزایش خواهد دا

، پنج دسته تشخیصی Sahrmannبراساس مدل بالینی پیشنهادي 

براي انواع کمردردهایی که ناشی از بارهاي مکانیکی حاصل از 

هاي مختلف هستند معرفی شده که عبارتند از حرکات و وضعیت

روتاسیون، فلکسیون، -کمردردهاي اکستانسیون، اکستانسیون

بر روي روایی این پنج مطالعه  6.روتاسیون و روتاسیون–فلکسیون

ه آنها آغاز گردید که در ادامه به این یدسته از همان ابتداي ارا

پردازیم. براي این منظور تمام مطالعات مطالعات و نتایج آنها می

 ).1 جدول( مرتبط در منابع مورد بررسی قرار گرفتند

  

  
و  یاست که با بررس یلمطالعه حاضر از گونه مطالعات مرور نق

 Googleشامل  یاطلاعات يهاگاهیدر پا یسیمقالات انگل يجستجو

Scholar ،PubMed ،MEDLINE ،CINAHL ،Science Direct  و

EMBASE رفتهیصورت پذ 2018 يتا انتها 1990سال  ياز ابتدا 

 Low Back Pain  ،Humanجستجو شامل  يدیاست. واژگان کل

Movement System  ،Reliability  ،Validity  وClassification 

دست آمد که در ادامه با همقاله ب 61جستجو ابتدا تعداد  نیبودند. در ا

مقاله با متن کامل انتخاب و مورد  14تعداد  یبررس يارهایتوجه به مع

  قرار گرفت.  یبررس

 یورود و انتخاب مقالات عبارت بودند از الف) مطالعات يارهایمع

سامانه  يهانقص ینیمدل بال یصیتشخ يهاز روشکه در آنها ا

افراد دچار کمردرد استفاده شده بودند و ب)  نهیحرکت در معا

 يو مطالعات بر رو ینیبال ییکارآزما ،يریمطالعات تکرارپذ

 يهابراساس مدل نقص ردمختلف کمرد يهادسته یحرکت يهایژگیو

 قرار گرفتند یسامانه حرکت. سپس تمام مطالعات منتخب مورد بررس

 ).1 جدول(

 

  
هاي بالینی (روایی ي تشخیصها در حوزهبنديبررسی دسته

هاي تشخیصی، بنديمرحله نخست در تعیین روایی دسته: بالینی)

در  همانطور که گفته شدبررسی میزان روایی در حوزه بالینی است. 

ردردهاي مکانیکی به پنج سامانه حرکت کم يهانقصمدل بالینی 

هاي بالینی تشخیص داده و شوند که باید با ارزیابیدسته تقسیم می

شود که آیا با درمان شوند. در مرحله تعیین روایی بالینی باید مشخص 

شود یا هاي مجزا از کمردرد مشاهده میبنديهاي بالینی دستهارزیابی

به تشخیص نوع  خیر؟ و آیا معاینات و روندهاي تشخیصی ما را

رسانند یا خیر؟ از اینرو در این مرحله بررسی دقت کمردرد می

هاي تشخیصی اهمیت زیادي دارد. مطالعاتی که در این حوزه آزمون

گیرند شامل مطالعات پایایی و تکرارپذیري هستند. با صورت می

گردد که میزان مشابهت در تشخیص انجام این مطالعات مشخص می

  8و7.تلف تا چه حد استآزمونگرهاي مخ

هاي تشخیصی کمردرد در مدل اي که بر روي آزموناولین مطالعه

سامانه حرکت صورت گرفته است به اواخر دهه نود  يهانقصبالینی 

هاي تشخیصی کمردرد در این مطالعه آزمون 9.گرددمیلادي بازمی

توسط پنج فیزیوتراپیست مجرب که همگی آنها طراحان مدل بالینی 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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سامانه حرکت بودند بر روي افراد دچار کمردرد انجام  يهانقص

طور جداگانه ههر فرد توسط دو آزمونگر و ب 11و10).2 جدول(پذیرفت 

  گردید.شد و تشخیص هر آزمونگر جداگانه ثبت میمعاینه می

هاي مذکور نتایج آزمونگرها با یکدیگر نشان داد که آزمون مقایسه

م و ییري بالایی در تشخیص یکسان علااز شاخص پایایی و تکرارپذ

 که شاخص همبستگی کاپاطوريههاي کمردرد برخوردارند. بنشانه

(Kappa coefficient)  و براي  72/0م بالاي یمورد ثبت علا 28براي

تا  20شاخص همبستگی بین  12.بود 40/0ها بالاي مورد ثبت نشانه 25

 %80تا  60، بین در حد متوسط %60تا  40در حد ضعیف، بین  40%

در حد عالی محسوب  %100تا  80در حد قابل توجه و بین 

هاي غیرعینی رسد که دادهنظر میدر نتیجه طبق این نتایج به 13.شودمی

هاي عینی است. بنابراین در تر از دادهدر امر تشخیص مطمئن

هاي پنجگانه کمردرد، بنديتشخیص نوع کمردرد در چارچوب دسته

هایی مانند تغییرات م کمردرد باشد، نه نشانهیلاك علابهتر است م

م یگودي کمر و یا وجود چرخش در فقرات کمر و مانند آنها. علا

ها توسط آزمونگر مشاهده و شوند ولی نشانهتوسط بیمار گزارش می

  شوند.ثبت می

م یالذکر تنها براي بررسی دقت و پایایی در ثبت علاي فوقمطالعه

ردرد صورت گرفت و چندان به موضوع تشخیص نوع هاي کمو نشانه

گانه کمردرد در مدل بالینی مذکور هاي پنجبنديکمردرد براساس دسته

دیگري که توسط همین گروه صورت  پرداخت. در مطالعهنمی

پذیرفت مشخص گردید که شاخص همبستگی کاپا بین سه آزمونگر 

گانه در ي پنجهابنديزبده در تشخیص نوع کمردرد براساس دسته

در نتیجه مشابهت  14.است 60/0فرد دچار کمردرد نزدیک به  227

  تشخیص این سه آزمونگر در معاینه بیماران کمردرد قابل توجه است.

یک ایراد  ،دست آمدهعلیرغم نتایج جالبی که در این دو مطالعه ب

عمده در هر دو وجود داشت و آن اینکه آزمونگرها در هر دو مطالعه 

اران مدل بالینی مذکور بودند. این مسئله ذگلا زبده و خود از پایهکام

پذیري این روش معاینه و تشخیص پذیري و آموزشتوجیه تعمیم

نمود. بدین معنی که نتایج بندي کمردرد را با مشکل مواجه میدسته

کند که آیا میزان دقت تشخیصی این مطالعات مشخص نمی

ینی نیست در حد مطلوبی است یا متخصصی که از طراحان مدل بال

خیر؟ اگر چنین ویژگی وجود نداشته باشد آنگاه این روش تنها توسط 

ي براي رفع اینگونه ایرادها مطالعه افراد محدودي قابل اجرا است.

 دریافتدیگري طراحی و اجرا شد که در آن یک آزمونگر پس از 

د، در کنار گانه کمردرهاي پنجبنديآموزش در زمینه تشخیص دسته

که خود از طراحان اصلی  Vandillen نامهیک فیزیوتراپیست زبده ب

فرد  30سپس  15سامانه حرکت بود قرارگرفت. يهانقصمدل بالینی 

طور جداگانه توسط هر دوي آنها مورد معاینه براي هدچار کمردرد ب

نتایج تشخیصی این دو  تشخیص نوع کمردرد قرار گرفتند. مقایسه

نشان داد که شاخص همبستگی تشخیصی این دو آزمونگر آزمونگر 

و در نتیجه قابل توجه است. از این رو محققین ادعا نمودند که  75/0

آموزش از افراد زبده و طراح، امکان انجام تشخیص  بیاندر صورت 

  درست نوع کمردرد وجود دارد.

الذکر با حضور آزمونگرهایی که مطالعات فوق در مجموع، همه

 ،ي روش تشخیصی و درمانی کمردرد هستندکنندههیطراح و اراخود 

رو شاید چندان در دانشگاه واشنگتن صورت پذیرفته است. از این

نتوان به این نتیجه رسید که روش تشخیص نوع کمردرد براساس 

گانه توسط دیگران قابل یادگیري و اجراست. براي هاي پنجبنديدسته

مراکز درمانی دانشگاهی دیگر و بدون  در حل این مشکل دو مطالعه

هاي سامانه حرکت انجام شد. در حضور طراحان مدل بالینی نقص

فرد دچار  24یک مطالعه دیگرکه در دانشگاه تگزاس صورت پذیرفت 

هاي روش کمردرد توسط دو آزمونگر که دوره آموزشی در زمینه

امانه هاي ستشخیصی و درمانی بیماران کمردرد براساس مدل نقص

 16.طور جداگانه مورد ارزیابی قرار گرفتندهحرکت را طی کرده بودند ب

عنوان شاخص همبستگی بررسی نتایج نشان داد که ضریب کاپا به

است. نکته در  61/0هاي این دو آزمونگر برابر با براي تشخیص

 اینجاست که میزان این شاخص در این مطالعه تقریبا مشابه مطالعه

Norton توان به صراحت عنوان کرد حال نمیبا این 14.کاران بودو هم

هاي آزمونگرها در این مطالعه صحیح است زیراکه تشخیص که همه

ه نشده یدر این مطالعه ملاکی براي تعیین درستی نتایج معاینات ارا

کند که آیا بود. این ملاك به عنوان یک استاندارد طلایی تعیین می

اي که در ست یا خیر. ولی مطالعهتشخیص آزمونگرها درست ا

 17.دانشگاه ورمونت انجام شد تا حد زیادي مشکل اخیر را حل نمود

ها در در این مطالعه و براي ارزیابی میزان تکرارپذیري آزمون

هاي سامانه گانه نقصبندیهاي پنجتشخیص نوع کمردرد براساس دسته

ر انجام ي کمی ددیده که تجربهآزمونگر آموزش 13حرکت از 

هاي مذکور داشتند استفاده شد. سپس براساس اطلاعات آزمون
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استانداردي که از معاینات حرکتی افراد دچار کمردرد ثبت شده  

نوع کمردرد وجود داشت و  پنجبیمار که در میان آنها از هر  21بودند 

به تایید گروه طراح مدل در دانشگاه واشنگتن رسیده بودند انتخاب 

هاي مکتوب مربوط به معاینات جاي خود بیماران دادههبگردید. سپس 

آزمونگر قرار گرفت تا تشخیص خود را  13حرکتی آنها در اختیار هر 

از نوع کمردرد هر فرد ثبت کنند. در نهایت نتایج حاصل از این 

هاي ها نشان دادند که شاخص همبستگی کاپا بین قضاوتتشخیص

و در نتیجه بالا  81/0رد برابر این آزمونگرها در تشخیص نوع کمرد

  است.

ها در مطالعات آزمایشگاهی (روایی بنديبررسی دسته

هاي توان از راه ارزیابی دادهدر محیط کلینیکی تنها می: آزمایشگاهی)

 9.م کمردرد، به تشخیص نوع کمردرد دست یافتیغیرعینی، یعنی علا

ها در مدل ديبنهمانگونه که در مقدمه عنوان شد سنجش روایی دسته

هاي هاي سامانه حرکت تنها در حد روایی بالینی و براساس دادهنقص

تر هاي دقیقرو لازم است که با ارزیابیغیرعینی کافی نیست. از این

کمک آنها مشخص  دست آورد تا بهههاي کمی، دقیق و عینی بداده

 هاي اختصاصیتوانند ویژگیشود که آیا هر دسته از کمردردها می

هاي بدین معنی که باید براساس داده 18.خود را داشته باشند یا خیر

هاي ها افتراقبنديدقیق آزمایشگاهی مشخص گردد که بین دسته

مشخص وجود دارد. براي این منظور محققین از آنالیزهاي حرکتی در 

کنند تا مشخص نمایند که در هر کدام از آزمایشگاه استفاده می

هاي سامانه گانه بیماران کمردرد در مدل نقصهاي پنجبنديدسته

شود. هاي حرکتی قابل افتراق و مجزایی شناسایی میحرکت ویژگی

در این قسمت به برخی مطالعات و آنالیزهاي حرکتی که براي این 

هاي پنجگانه کمردرد در این مدل صورت بنديمنظور بر روي دسته

تی آزمایشگاهی، حرکات پردازیم. در آنالیزهاي حرکاند میپذیرفته

نام سامانه ثبت هناحیه مورد مطالعه با روش تصویربرداري خاصی ب

هاي حرکتی مختلفی شوند. در این روش شاخصحرکت بررسی می

هاي صورت گرفته مانند میزان حرکت و سرعت و جهت آن از ثبت

  گردند.  استخراج می

ان صورت و همکار Gombattoاولین مطالعه در این زمینه توسط 

گروه محققین در این مطالعه به آنالیز حرکات فقرات کمر  19.پذیرفت

در طی حرکت خم شدن جانبی تنه در دو گروه کمردرد روتاسیون و 

اکستانسیون پرداختند. این آنالیزها نشان دادند که در گروه -روتاسیون

اکستانسیون در کلیت حرکت خم شدن جانبی، سهم -روتاسیون

داري ار به نسبت حرکت فقرات پشتی به میزان معنحرکت ناحیه کم

-بیشتر از گروه روتاسیون است. به عبارت دیگر در گروه روتاسیون

اکستانسیون در حین خم شدن جانبی نسبت حرکت فقرات کمري به 

فقرات پشتی بیشتر از گروه روتاسیون بود. ضمن اینکه در گروه 

هاي ابتدایی خم دامنهاکستانسیون حرکت کمر زودتر و در -روتاسیون

شد. فارغ از اهمیت این نتایج در تشریح شدن جانبی تنه آغاز می

توان بیان داشت که که آسیب شناسی کمردرد، از دید مفهوم روایی می

براساس آنالیزهاي حرکتی در این مطالعه، دو گروه کمردرد روتاسیون 

هم  اکستانسیون در برخی از پارامترهاي حرکتی با-و روتاسیون

توانند دو گروه تشخیصی متفاوت تفاوت دارند. از این رو می

  محسوب شوند.

و همکاران صورت  Vandillenي دیگري که توسط در مطالعه

پذیرفت الگوي همزمانی چرخش خارجی ران و چرخش ناحیه 

- لگنی در افراد دچار کمردرد روتاسیون و روتاسیون- کمري

بدین نحو که در  20.رار گرفتاکستانسیون بدقت مورد ثبت و بررسی ق

حین حرکت فعال چرخش خارجی مفصل ران، حرکت چرخش 

لگنی افراد دچار کمردرد توسط سامانه ثبت حرکت به - ناحیه کمري

بندي بین دو حرکت شد. نتایج نشان دادند که زماندقت ثبت می

مذکور در گروه کمردرد روتاسیون بین اندام تحتانی راست و چپ 

اکستانسیون نامتقارن است. - گروه کمردرد روتاسیونمتقارن و در 

اکستانسیون فاصله زمانی بین آغاز -بدین معنی که در گروه روتاسیون

لگنی بین - حرکت چرخش خارجی ران و آغاز حرکت ناحیه کمري

که در داري داشت درحالیاهاي تحتانی چپ و راست تفاوت معنماندا

هاي تحتانی چپ و اندام گروه روتاسیون چنین تفاوتی در حرکات

شد. این یافته نیز از این جهت داراي اهمیت است راست مشاهده نمی

دهد آنالیزهاي حرکتی، یک پارامتر از حرکت کمر را که نشان می

- طور مشخص در دو گروه روتاسیون و روتاسیونهاند که بیافته

  اکستانسیون متفاوت است.

و همکاران  Hoffmanي دیگري توسط در همین زمینه مطالعه

نتایج آنالیزهاي حرکتی در این مطالعه نیز نشان دادند که  21.انجام شد

در گروه روتاسیون حداکثر دامنه خم شدن فقرات کمر بیشتر از گروه 

اکستانسیون است. بنابراین از نظر پارامتر حداکثر دامنه خم -روتاسیون

  د. هاي مشخصی مشاهده ششدن هم بین این دو گروه تفاوت
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Kim ي دیگري در دو گروه افراد دچار و همکاران در مطالعه

فلکسیون در حین خم -اکستانسیون و روتاسیون-کمردرد روتاسیون

بر ارزیابی حرکات فقرات کمر، ثبت الکترومیوگرافی افزونشدن تنه، 

نتایج  22.ي تنه نیز انجام دادندکنندهاز عضلات همسترینگ و راست

-همزمان نشان دادند که در گروه روتاسیون این دو نوع ارزیابی

فلکسیون در وضعیت حداکثر خم شدن، تفاوت فعالیت 

ي تنه سمت چپ و راست کنندهالکترومیوگرافی عضلات راست

اکستانسیون است. ولی در حین انجام - خیلی بیشتر از گروه روتاسیون

حرکت خم شدن تنه تفاوت فعالیت همسترینگ چپ و راست در 

فلکسیون بود. - اکستانسیون بیشتر از گروه روتاسیون- اسیونگروه روت

دست آمد که تفاوت در هدر این مطالعه تجربی نیز نتایجی ب

هاي کمردرد در مدل بنديپارامترهاي کمی بین دو گروه از دسته

و  Mazzoneو بالاخره  داد.هاي سامانه حرکت را نشان مینقص

روتاسیون و -مردرد اکستانسیونها بین دو کهمکاران به مطالعه تفاوت

 23.روتاسیون در زمینه حرکت اکستانسیون تنه در حالت دمر پرداختند

به کمک سامانه ثبت حرکت اقدام به ثبت حرکت  پژوهشگراناین 

فقرات پشتی، قسمت فوقانی و تحتانی فقرات کمري و ناحیه لگن 

کور نشان داد هاي مذاي اکستانسیون در بخشزاویه نمودند. بررسی اندازه

روتاسیون در قسمت فوقانی فقرات کمري دامنه - که گروه اکستانسیون

ولی دامنه اکستانسیون  ،اکستانسیون بیشتري نسبت به گروه روتاسیون دارد

ها بین دو گروه تفاوتی نداشتند. براساس این کلی فقرات و یا دیگر بخش

امنه حرکتی در ها در توزیع دنتایج محققین پیشنهاد نمودند که تفاوت

هاي هاي مختلف فقرات در بیماران دچار کمردرد و نیز در گروهبخش

  مختلف کمردرد باید در معاینه و درمان مدنظر باشند.

پس : ها در حوزه درمان (روایی اثرات درمان)بنديبررسی دسته

از طی کردن دو گامی که پیشتر توضیح داده شد باید مشخص گردد 

هاي پیشنهادي بنديصی که براساس نوع دستههاي اختصاکه درمان

ه شده در مقایسه با یهاي سامانه حرکت اراکمردرد در مدل نقص

هاي دیگر تا چه حد موثرند. این مسئله مفهوم روایی اثرات را درمان

دهد. موثر بودن هاي پنجگانه کمردرد توضیح میبنديدر زمینه دسته

ه یهاي ارابنديبر بودن دستههاي اختصاصی سند دیگري بر معتدرمان

هر نظام  ییهدف نهاشده براي کمردرد در مدل مذکور خواهد بود. 

 یبررس نیاست. بنابرا ینیبال روندهاي تیفیبهبود ک يبنددسته

 ریضرورت انکارناپذ کی يبندبر دسته یمبتن يهادرمان یاثربخش

افراد  ي، درمان تجویزي براي همهبنددستهدر نبود یک نظام  است.

مجزاي کمردرد  هايدستهدچار کمردرد یکسان خواهد بود. ولی اگر 

وجود داشته باشند آنگاه درمان هرکدام از آنها متفاوت و مجزا خواهد 

در اینجا به مطالعات کارآزمایی بالینی که در این زمینه انجام  25و24.بود

  پردازیم.اند میشده

و همکاران و انجام  Scholtesدر این زمینه اولین مطالعه توسط 

علت ههاي سامانه حرکت، بنظر طراحان مدل بالینی نقص بر بنا 26.شد

هاي مکانیکی بر فقرات کمر، اگر ها در اعمال استرساثر حرکات اندام

ها ثبات کمر را افراد دچار کمردرد بتوانند در حین حرکات فعال اندام

شکم حفظ نمایند کمر و  صورت فعال و با انقباض عضلات ناحیههب

توان از این روش و از اعمال استرس به کمر جلوگیري کنند آنگاه می

بنابراین در  27.عنوان یک تمرین براي درمان کمردرد استفاده نمودهب

شد در حین چرخش این مطالعه از افراد دچار کمردرد خواسته می

فعال ران در حالت دمر، با انقباض عضلات شکم حرکات فقرات کمر 

را کنترل کنند. نتایج این مطالعه نشان داد که بیماران کمردرد قادر به 

-انجام این تمرین فعال هستند به نحوي که آنالیز حرکات ناحیه کمر

لگن در حین چرخش خارجی ران راست و چپ نشان داد که بیماران 

هاي صورت فعال هم زودهنگامی حرکتی و هم دامنه چرخشهتوانند بمی

لگنی را کنترل کنند و کاهش دهند. این مطالعه اثر مثبت - ناحیه کمري

هاي سامانه حرکت را روندهاي درمانی کمردرد براساس مدل بالینی نقص

  نماید.زاي فقرات کمر تایید میبر حرکات مشکل

Hoffman  و همکاران در مطالعه دیگري به مقایسه اثر تمرینات

 28.پرداختندمردرد مزمن الذکر در زنان و مردان دچار کاختصاصی فوق

در این افراد حرکات ناحیه کمر در حین چرخش فعال ران در حالت 

شد با انقباض شد که از بیماران خواسته میدمر در حالی ثبت می

لگن را کنترل کنند. آنالیزهاي -عضلات شکم حرکات ناحیه کمر

 نشان داد که مردان و زنان دچار Hoffmanي حرکتی در مطالعه

لگنی -دنبال تمرین اختصاصی توانستند حرکات ناحیه کمرهرد بکمرد

را کنترل کنند و کاهش دهند. در نتیجه روش مذکور در افراد دچار 

  کمردرد از هر دو جنس داراي اثرات مثبت بود.

Vandillen  و همکاران در چارچوب یک کارآزمایی بالینی به

هاي دل نقصاساس مبررسی نتایج بلندمدت تمرینات بر مقایسه و

 براي این 29.سامانه حرکت در افراد دچار کمردرد مزمن پرداختند

 ،ونیروتاسمنظور در گروه مداخله که شامل سه نوع کمردرد 
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هاي بودند از درمان ونیفلکس-ونیروتاس و ونیاکستانس-ونیروتاس

هاي سامانه حرکتی حرکتی بیماران کمردرد براساس مدل نقص

 ه کنترل نیز تمرینات عمومی و غیراختصاصیاستفاده نمودند. در گرو

عنوان درمان کمردرد تجویز کردند. هر دو گروه برنامه درمانی هرا ب

 هفته اجرا کردند. ضمن اینکه برنامه ششمدت همربوط به خود را ب

هاي روزمره و اصلاح انجام فعالیت آموزشی مشابهی در رابطه با نحوه

 شده بود. شاخص سطح ناتوانیحرکات غلط به هر دو گروه داده 

عنوان به (Oswestry disability index, ODI) کمردرد اوسوستري

از درمان و  پساز درمان، بلافاصله  پیشمقطع  چهارپیامد اولیه در 

شد. مقایسه این  دریافتماه پس از درمان از هر دو گروه  12و  شش

روه شاخص در دو گروه نشان داد که سطح ناتوانی در هر دو گ

روند رو به بهبودي  ماه بعد یک ششبلافاصله پس از درمان و تا 

دارد. براساس این نتایج محققین در این مطالعه بیان داشتند که هر دو 

روش درمانی باعث بهبود سطح عملکردهاي بیماران دچار کمردرد 

شوند و این تشابه مزمن از مرحله درمان تا یک سال پس از آن می

آموزشی نسبت به  ي مربوط به رعایت بهتر برنامهتواند تا حدمی

تمرینات تجویزي در بلندمدت باشد. در کارآزمایی بالینی دیگري که 

و همکاران در برزیل صورت گرفت  Azevedoبشکل مشابه توسط 

در این مطالعه در  پژوهشگران 30.دست آمدهنیز نتایجی تقریبا مشابه ب

ار کمردرد مزمن و از هر پنج فرد دچ 74دو گروه که هر کدام شامل 

 ،ونیاکستانس- ونیروتاس، ونیاکستانس ،ونیروتاسدسته کمردرد 

صورت مجزا تمرینات هبودند ب ونیفلکس-ونیروتاس و ونیفلکس

کششی و تقویتی عمومی کمردرد و تمرینات اختصاصی مبتنی بر مدل 

 ه نمودند. نتایج نشان داد کهیهاي سامانه حرکتی را ارابالینی نقص

 Roland morris disability)میزان درد، شاخص ناتوانی رولند موریس 

index)  ماه  ششو  چهار، دوو سطح بهبودي ادراك شده در سه مقطع

پس از شروع درمان در هر دو گروه بهبود یافته است و میزان این 

دهد. در فاوتی نشان نمیبهبودي در هر دو گروه مشابه است و ت

هاي سامانه مجموع اثرات مثبت درمان کمردرد براساس مدل نقص

  حرکت در این دو مطالعه نیز تایید گردید.

  
  هاي سامانه حرکتهاي کمردرد در مدل نقصبنديهاي مختلف روایی دستهمطالعات انجام شده بر روي جنبه :1 جدول

  نوع کمردرد  میانگین سن  تعداد افراد (مرد)  نوع مطالعه مطالعه

Van Dillen بنديمزمن مکانیکی بدون لحاظ دسته  44±13  95)41(  بالینی  9و همکاران  

ortonN بنديمزمن مکانیکی بدون لحاظ دسته  41±13  188)85(  بالینی  14و همکاران  

nJackso-Trudelle بنديمزمن مکانیکی بدون لحاظ دسته  43±13  24)8(  بالینی  16و همکاران  

Harris  وVandillen15  بنديمزمن مکانیکی بدون لحاظ دسته  31±13  30)9(  بالینی  

Henry بنديمزمن مکانیکی بدون لحاظ دسته  نامشخص  21امشخص)(ن  بالینی  17و همکاران  

Gombatto روتاسیون و  روتاسیون- اکستانسیون  28±8  44)28(  آزمایشگاهی  19و همکاران  

Vandillen و روتاسیونروتاسیون - اکستانسیون  28±8  39)23(  آزمایشگاهی  20و همکاران  

Hoffman و روتاسیون روتاسیون- وناکستانسی  43±11  43)21(  آزمایشگاهی  21و همکاران  

Kim روتاسیون- روتاسیون و فلکسیون- اکستانسیون  24±4  47)29(  آزمایشگاهی  22و همکاران  

Mazzone روتاسیون و روتاسیون- اکستانسیون  28±13  35)14(  آزمایشگاهی  23و همکاران  

Scholtes 20)10سالم و ( 19)10(  اثرات درمان  26و همکاران 

  کمردرد

 27±6سالم و  3±24

  کمردرد

 بنديگروه کمردرد بدون دسته

Hoffman بنديگروه کمردرد با و بدون دسته دو  نامشخص  32)16(  اثرات درمان  28و همکاران 

Vandillen دسته کمردرد پنج هر  نامشخص  98(نامشخص)  اثرات درمان  29و همکاران  

Azevedo دسته کمردرد پنجهر   43±12  148)57(  اثرات درمان  30و همکاران  
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  امانه حرکتهاي سهاي تشخیصی کمردرد در مدل بالینی نقصآزمون مجموعه :2 جدول

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  هاي تشخیصیبنديمراحل پیشنهادي براي سنجش روایی دسته :1 شکل

  

  
  

الذکر یک روند مطالعاتی هدفمند را نشان مجموعه مطالعات فوق

دهند. این هدف بررسی این سوال اساسی بوده که آیا می

هاي سامانه براساس مدل نقص هاي پیشنهادي کمردردبنديدسته

حرکت واقعا وجود دارند یا خیر؟ اگر بتوان این کمردردها را با 

معاینات بالینی بدرستی تشخیص داد، در مطالعات دقیق آنها را افتراق 

آمیز باشد، آنگاه تا حدي به این داد و نتایج درمان آنها نیز موفقیت

ها تایید بنديدسته سوال پاسخ مثبت داده شده و روایی و صحت این

  گردیده است.  

  هاي حرکتی جهت ثبت علایم کمردردمعاینات و آزمون  وضعیت بیمار

  بدن به عقثانیه)، خم شدن به جلو و برگشت به حالت اول، خم شدن به طرفین، خم ش 10حفظ وضعیت ایستاده (  ایستاده

  ثانیه)، افزایش قوس کمر، کاهش قوس کمر، صاف کردن زانوها 10حفظ وضعیت نشسته (  نشسته

  ها، بالا آوردن پاهاثانیه)، خم کردن زانوها، چرخش به داخل و خارج ران 10حفظ وضعیت دمر (  دمر خوابیده

  هاران م، نگه داشتن پاها به داخل شکم، چرخش به خارجثانیه)، کشیدن پاها به داخل شک 10حفظ وضعیت طاقباز (  طاقباز خوابیده

  ثانیه) 10حفظ وضعیت به پهلو (  به پهلو خوابیده

  ثانیه)، حرکت به جلو، حرکت به عقب، بالا آوردن یک دست 10حفظ وضعیت چهار دست و پا (  چهار دست و پا

  بحث
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دیدیم که در بخش روایی بالینی مجموعاً پنج مطالعه تکرارپذیري 

صورت گرفته است و نتایج آنها نشان داد که در یک روند پیشرونده در 

هاي هاي مختلف تشخیص کمردرد در مدل نقصمطالعه بر روي جنبه

هاي که روش تر شده استسامانه حرکت، همواره این امر روشن

تشخیصی این مدل بالینی داراي پایایی و تکرارپذیري قابل قبولی هستند و 

باشند. از سوي دیگر این امکان وجود دارد که با دقت لازم را دارا می

مند اسلوب انجام ها و انجام تمرینات نظاممنابع و دریافت آموزش مطالعه

ود. وجود این حرکتی فرا گرفته ش يهانقصآنها توسط متخصصین 

ویژگی در یک مدل تشخیصی و درمانی داراي اهمیت فراوانی است. زیرا 

هاي آن که بدون حضور مستقیم طراحان اصلی مدل امکان آموختن روش

باشد. ضمن اینکه پذیر میمیسر است و در نتیجه عمومیت یافتن آن امکان

ی در هاي پژوهشهاي آکادمیک امکان طراحی و اجراي پروژهدر حوزه

زمینه تشخیص و درمان این پنج دسته کمردرد وجود دارد و نیازي به 

به  قیدق صیامکان تشخ آموزش مستقیم از خود طراحان آن نیست.

 دیبا يگرید يهاو گام ستین یکاف هايبنددسته یدرست دییتا يبرا ییتنها

رو انجام مطالعات از این گردد. دییتا يبندنظام دسته کیشوند تا  یط

بررسی مطالعات صورت  32و31.قیق آزمایشگاهی یک ضرورت استد

گرفته بر روي حرکات ناحیه کمر در افراد دچار کمردرد ملاك مناسبی 

که طوريهاست. ب هاي کمردرد فراهم آوردهبراي افتراق بین برخی دسته

ي قابل افتراق کمردرد را به ما هاي کمی چند دستهتوان ادعا نمود دادهمی

ي دهند. ولی نتایج این مطالعات میزان روایی و صحت همهمینشان 

 دهند. عمدههاي تشخیصی کمردرد را مورد بررسی قرار نمیدسته

پرداخته  ونیروتاس و ونیاکستانس- ونیروتاسمطالعات به بررسی دو گروه 

- ونیروتاسیک مطالعه نیز افتراق دو گروه کمردرد  33و21- 19.است

از  22.را مشخص نموده است ونیفلکس- ونیوتاسرکمردرد  و ونیاکستانس

قابل افتراق کمردرد شناسایی  رو و براساس این مطالعات سه دستهاین

 ونیفلکسکمردرد  و ونیاکستانسشده است ولی در مورد کمردرد 

ي روایی اي در حوزهتوان چنین اظهارنظري نمود چون مطالعهنمی

ست. بنابراین مطالعات آینده آزمایشگاهی بر روي آنها صورت نپذیرفته ا

بندیهاي کمردرد توانند با هدف بررسی روایی آزمایشگاهی این دستهمی

بندي کمردرد در طراحی و اجرا شوند. هدف اصلی طراحان از دسته

هاي مجزا، تجویز درمان اختصاصی براي هر دسته و در نتیجه بهبود گروه

سنجش اثربخشی  شایع بوده است. براي عارضه کیفیت درمان این

هاي سامانه حرکت، همانگونه که درمانهاي مبتنی بر مدل بالینی نقص

در بخش روایی اثرات درمان گفته شد انجام مطالعات کارآزمایی 

بالینی ضروري است. مروري بر مطالعات کارآزمایی بالینی انجام شده 

دهد که هنوز در هاي پنجگانه کمردرد نشان میبنديبر روي دسته

 رو توجه به چند مورد مهم ضرورت دارد.تداي راه هستیم. از ایناب

ولی  11.هاي کمردرد اختصاصی و مجزا استدرمان هر یک از دسته

هاي اختصاصی براي هر هنوز مطالعه کارآزمایی که به مقایسه درمان

دسته از بیماران کمردرد با گروه کنترل بپردازد صورت نگرفته. از 

ات انجام شده ناکافی است و لازم است که براي رو مقدار مطالعاین

هر دسته تشخیصی از بیماران کمردرد تمرینات اختصاصی تجویز 

ها بررسی و با ها در این گروهشود و آنگاه میزان اثرگذاري این درمان

هاي گروه کنترل مقایسه شود. دیگر اینکه، هنوز اثرات بلندمدت درمان

ویژه زمانی ههاي فیزیوتراپی بت. درماناس اختصاصی کاملا تایید نشده

ي کمردرد را کاهش دهند. توانند مفیدتر باشند که عود دوبارهمی

و همکاران بهبود  Vandillenهمانگونه که عنوان شد کارآزمایی 

ماه پس از  شششاخص عملکردي افراد دچار کمردرد را تا 

ها و ل روشرسد تعدینظر میبه 29.دهدهاي اختصاصی نشان میدرمان

تر در مطالعات بتواند تا حد زیادي بررسی اتنخاب معیارهاي دقیق

سازي بنماید. از سوي دیگر این ها را بهینهاثرات بلندمدت درمان

مسئله هنوز مشخص نگردیده که کفایت و اثربخشی درمان کمردرد 

در فاز حاد و تحت حاد با روندهاي مدل بالینی مذکور چگونه خواهد 

ي بالینی نها مواردي هستند که بویژه براي محققین حوزهبود. ای

  ي بیشتر فراهم آورد. تواند زمینه مناسبی براي تحقیق و مطالعهمی

هاي سامانه است که در مدل بالینی نقص بیاندر پایان لازم به 

هاي بدن نیز دیگر بخش يهانقصحرکت علاوه بر کمر، مشکلات و 

ر دهاي کمر، تنها بنديولی بجز دسته 11.انده شدهیبندي و ارادسته

هاي گردن و زانو مطالعات روایی بالینی صورت گرفته بنديدسته

   34- 36.است

هاي گردن و زانو مطالعات روایی آزمایشگاهی بنديدر مورد دسته

و روایی اثرات یا انجام نشده یا در حال انجام است. ولی در مورد 

اي صورت نپذیرفته است. از لعهدیگر مشکلات در همین حد هم مطا

اینرو در حال حاضر براي متخصصین حوزه حرکت زمینه مناسبی 

سهم  ابراي مطالعه و تحقیق فراهم است. نتایج این مطالعات قطع

شایع  يهانقصهاي تشخیصی و درمانی مهمی در ارتقاي روش

  حرکتی خواهد داشت. 
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Classifying patients with low back pain into homogeneous and distinct categories 

by organizing similar manifestations among individuals can be helpful to attain better 

results for treatments. Providing homogenous categories of patients with low back pain 

would improve benefits produced by treatments. To gain a greater understanding of the 

proposed multi-stage process and validate diagnostic categories, the current research 

was designed to conduct a review about this process. We aimed to validate movement 

system impairment (MSI) based categories of people with chronic low back pain. MSI-

based classification uses a standardized approach for classifying people with low back 

pain into 1 of 5 subgroups. For the present narrative review, computerized databases of 

EMBASE, Google Scholar, MEDLINE, Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL), PubMed and Science Direct were searched for articles 

published between January 1990 and December 2018. For electronic searches, 

keywords and terms used were: “Reliability”, “Validity”, “Classification”, “low back 

pain" and “Human Movement System”. Fourteen full-text research reports that have 

been undertaken to add clinical, laboratory and outcome validity to MSI-based 

classification of low back pain were included in the review. Five studies were 

categorized as clinical validity studies which investigated the accuracy of examinations 

for patients with low back pain, 5 studies categorized as laboratory validity studies and 

4 studies categorized as outcome validity studies which included randomized control 

trials. The results of this review revealed that novice users can learn the diagnosis 

algorithm of MSI-based categories of low back pain and by practicing, their inter-tester 

reliability and precision in applying the classification algorithm would be comparable to 

that of described for experienced expert raters. The laboratory-based tests, including 3D 

motion analysis, indicated that there are differences in movement patterns of the lumbar 

spine between low back pain subgroups. Also, for people with low back pain, 

classification-specific treatments based on the MSI model resulted in better outcomes. 

In conclusion, this review indicated the validity of the MSI classification system in 

people with chronic low back pain. 

 

Keywords: diagnosis, back pain, movement, review. 

Abstract         Received: 03 Feb. 2021    Revised: 10 Feb. 2021    Accepted: 13 Jun. 2021    Available online: 22 Jun. 2021 
 

 

Copyright © 2021 Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

 

Review Article 

 
Tehran University Medical Journal, July 2021; Vol. 79, No. 4: 250-259 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11265-fa.html
http://www.tcpdf.org

