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 چكيده

هاي تعادلي در سالمندان مبتلا به هايپركايفوز ستون  تأثير ارتز اسپاينومد بر برخي از شاخص بررسيبه اين مطالعه : هدف

  .تپرداخفقرات 

. كردند درجه شركت 50تر از  بيش cobbو زاويه   65.96  ± 4.4فرد سالمند با ميانگين سني  18در اين مطالعه : ها مواد و روش

 Sensory Organizationآزمون تعادلي . افراد به صورت تصادفي در يكي از دو گروه ارتز اسپاينومد يا گروه كنترل قرارگرفتند

  . گرفتمورد بررسي قرار) ورت تصادفيت با و بدون ارتز به صدر دو وضعي(و محدوده ثبات

و كنترل ) >0.0001p(زوج در گروه ارتز اسپاينومد بيانگر وجود تغييرات معنادار در دو متغير نمره تعادل tنتايج آزمون : ها يافته

 ه از نظر تأثير بر متغير نمره تعادلتوجهي را بين دو گرو اختلاف قابلمستقل، tهمچنين نتايج آزمون . بود) >0.032p(دار  جهت

  ).>0.0001p(  داد نشان

دهد كه ارتز اسپاينومد سبب بهبود تعادل در افراد سالمند مبتلا به  نتايج اين مطالعه نشان مي: گيري نتيجهو بحث 

هاي ناشي از آن  خوردن و هزينه شود، بهبود تعادل افراد سالمند نيز باعث كاهش خطر زمين هايپركايفوز ستون فقرات مي

  .شود مي

  

  .سالمندي، هايپركايفوز، تعادل، ثبات پوسچرال، ارتز ستون فقرات: كليد واژه

  

  

  

  10/5/89 :تاريخ دريافت

  21/9/89 :پذيرشتاريخ 

  

                                                           
I
 IRCT201101065520N3  :كد ثبت كارآزمايي باليني 
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  مقدمه 

 خوردن يكي از مهمترين خطرات دوره سالمندي زمين

است كه عواقب ناگواري براي فرد سالمند ايجاد 

داد كه  متحده نشان مطالعات آماري در ايالات .)1(كند مي

سال  65و مير افراد بالاي  مرگ خوردن ششمين عامل زمين

سال حداقل يك 65درصد افراد بالاي 30تقريبا . )2(است

اين  درصد20خورند و حدود  زمين ميبار در طول سال 

  ).3- 6(دارند نيازهاي پزشكي نيز  موارد به مراقبت

 Iثباتي وضعي خوردن بي يكي از عوامل موثر در زمين

ثبات با افزايش سن كاهش كه اين  )7-9(باشد مي

ثباتي وضعي،  بر بيثيرگذار تأاز عوامل . )10-12(يابد مي

- 17(باشد تغييرات انحناي ستون فقرات و هايپركايفوز مي

اغلب با افزايش سن، انحناي طبيعي ستون فقرات . )12

كه به يابد  افزايش مي IIخلفي-قدامي اي در صفحه سينه

هايپركايفوز افزايش  .)18( شود عنوان كايفوز شناخته مي

آن در افراد باشد كه شيوع  بيش از حد اين انحنا مي

  .)19- 21(است درصد ذكر شده40تا  20سالمند بين 

سبب انتقال مركز ثقل بدن پاسچر كايفوتيك ممكن است 

شدن آن از محدوده ثبات در وضعيت  به سمت جلو و خارج

يافته و فرد مستعد  ، لذا تعادل فرد كاهش)12(شود ايستاده

  .)12و15و16(شود خوردن مي زمين

هايپركايفوز كمتر مورد توجه اي كه در درمان  نكته

خوردن  است، بهبود تعادل و جلوگيري از زمين گرفتهقرار

هاي درماني هايپركايفوز در  شيكي از رو. باشد مي

اين . اشدب سالمندان، استفاده از ارتزهاي ستون فقرات مي

به بهبود تعادل و  )22-26(بر اصلاح پاسچر ارتزها علاوه

. كنند كمك مينيز ) 24و27و28(خوردن جلوگيري از زمين

در برخي از مطالعات، اثر ارتز به همراه تمرينات ورزشي 

بدين ترتيب نقش هر يك از  )27- 29(است بررسي شده

است برهمين اساس  نشده ها به درستي مشخص اين تكنيك

دف از اين مطالعه بررسي اثر ارتز اسپاينومد بر ميزان ه

  .خوردن افراد سالمند هايپركايفوتيك بود خطر زمين

  

  ها مواد و روش

اي بوده  مقايسه -اي تجربي و از نوع مداخله اين مطالعه شبه

فني دانشكده علوم  كه با همكاري كلينيك ارتوپدي

امع توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز ج

اين كارآزمايي باليني . توانبخشي هلال احمر انجام گرفت

                                                           
I
 postural 

II
 saggital 

كور بوده، آزمونگر هنگام مشاهده از نتايج مشاهده  سويه يك

اطلاع بوده و از آنجا كه موفقيت يا شكست  قبلي بي

مداخله نزد آزمونگر حائز برتري نبوده نياز به طراحي 

  .ستكور ضروري به نظر نرسيده ا سويه دو مداخله به صورت

  

  كنندگان شركت 

هاي مورد بررسي در اين مطالعه، سالمندان مبتلا به  نمونه

 ون فقرات بودند كه در محدوده سنيــهايپركايفوز ست

از جمله . قرار داشتند) 65.96 ± 4.4(سال  80-60

معيارهاي ورود به اين مطالعه، داشتن هايپركايفوز 

عكس بر روي ) درجه 50بيش از  IIIزاويه كاب(توراسيك 

رفتن  ستون فقرات، توانايي راه راديوگرافي نماي جانبي

طور مستقل به مدت  بهبدون وسائل كمكي و ايستادن 

معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبارت . حداقل دو دقيقه بود

استفاده از داروهاي برهم زننده تعادل و يا موثر بر : بودند از

مون، عت قبل از انجام آزسا48سيستم عصبي مركزي در 

گونه اختلال نوروژنيك يا عضلاني كه باعث سابقه هر

باشد، داشتن  شدهاختلال عملكرد حسي يا حركتي 

تن اسكوليوز، سابقه آرتروپلاستي مفاصل اندام تحتاني، داش

قابل اصلاح از طريق عينك اختلالات بينايي و شنوايي غير

مل جراحي در ستون يا سمعك، سابقه شكستگي يا ع

تحتاني طي يك سال گذشته، سابقه شركت  امفقرات يا اند

در تمرينات تعادلي ستون فقرات، كمردرد يا گردن درد در 

حائز شدتي بيش  IVديداري درد زمان مطالعه كه با معيار

  .سه باشد

  

  ابزار

با استفاده از دستگاه Sensory Organization(SOT) تست 

Neurocom Equitest system اين دستگاه . شد انجام

اند  شامل دو صفحه نيرو است كه به موازات هم قرار گرفته

توسط محدوده ) جلو، چپ و راست( و از سه سمت

هنگامي كه فرد روي صفحات نيرو . اند احاطه شده Vبينايي

هاي نيرو، نيروهاي عمودي و برشي  ايستد، مبدل مي

گرفته و اين  شده توسط پاهاي فرد را اندازه اعمال) افقي(

است منتقل  كامپيوتري كه به صفحه نيرو وصل اطلاعات به

VIآزمون محدوده ثبات. شود و در آن ذخيره مي
نيز با  

                                                           
III
 cobb 

IV
 Visual Analogus Scale 

V
 Visual surround 

VI
 Limits Of Stability 
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انجام شد، اين   Iاستفاده از دستگاه نوروكام بالانس مستر

كه به موازات همديگر  دستگاه نيز از دو صفحه نيرو

مبدل نيرو كه به صورت  4. است شده اند تشكيل گرفتهقرار

صفحات هستند نيروهاي عمودي اعمال متقارن در زير 

شده توسط پاهاي فرد، محل مركز ثقل و حركت نسبي آن 

گرفته و به كامپيوتري كه به صفحه نيرو وصل  را اندازه

مقابل فرد  يك مانيتور نيز در. كنند است منتقل مي

گرفته كه فيدبك بينايي را در مورد مركز ثقل بدن، قرار

هاي مذكور در ابتداي كار با  دستگاه .)30(كند فراهم مي

و  IIليستون. )30(شدند هاي استاندارد كاليبره مي وزنه

هاي به  ، اعتبار و پايايي اندازه1996همكارانش در سال 

بيمار  20را در   Balance Masterآمده توسط دستگاه دست

پلژي كه سابقه هيچ مشكل ارتوپدي اندام تحتاني يا  همي

نقص نورولوژيكي به غير از سكته نداشتند و از دستگاه 

Balance Master كردند بودند، بررسي نكرده استفاده .Intra 

Class Correlation Coefficient داد كه از بين  نشان

، Balance Masterشده توسط دستگاه  هاي انجام تست

دار  تست محدوده ثبات، هم از نظر كنترل جهت

0.84=ICC  0.88العمل  و هم از نظر زمان عكس=ICC  پايا

، خصوصيات 2007 سال در همكارانش و IIIچاين. )31(باشد مي

بيني دستگاه  پايايي، حساسيت تست و روابودن پيش

Smart Balance Master  و نمره ارزيابي پاسچرال را براي

كردند بررسي بودند شده )PASS( خفيف سكته دچار كه بيماراني

و نمره تعادل و نمرات  PASSداد كه  نتايج مطالعه نشان. 

، Smart Balance Masterثبات در دستگاه آزمون محدوده 

بيني و حساسيت قابل قبولي در  پايايي، روايي پيش

  .)32(بيماراني كه سابقه سكته خفيف داشته اند، دارند

  

 Test Sensory Organizationشده در  گيري اندازه مقادير

دهنده عملكرد  در اين مطالعه، از نمره تعادل كلي كه نشان

 SOT( Test Sensory Organization(كلي فرد در آزمون 

گيري تعادل  باشد، به عنوان يك روش اندازه مي

مربوط اين نمره شامل معدل سه نمره تعادل . شد استفاده

باشد كه به صورت عددي  مي آزمونوضعيت  6از  به هريك

دهنده  نشان 0عدد . شود گزارش مي 100تا  0بين 

دادن تعادل است و  شدن از محدوده ثبات و از دست خارج

  .)30(باشد دهنده بهترين وضعيت تعادل مي نشان 100نمره

                                                           
I
 Neurocom Balance Master 

II
 Liston 

III
 Chien 

  

  شده در آزمون محدوده ثبات گيري مقادير اندازه

آزمون محدوده ثبات، توانايي بيمار را در كنترل ارادي 

گيرد كه در مطالعه حاضر از بين  مركز ثقل اندازه مي

 العمل اين آزمون، زمان عكس  در دهش گيري پارامترهاي اندازه

) زمان بين مشاهده محرك بينايي و واكنش حركتي بيمار(

مقايسه مقدار حركت در جهت هدف ( دار رل جهتو كنت

استفاده  مورد) با مقدار حركت خارج از جهت مورد نظر

دار به صورت درصد گزارش  مقدار كنترل جهت. گرفتندقرار

دهد كه حركت  درصد نشان مي 100شود كه عدد  مي

  .)30(است صورت گرفته راست  خط دريك هدف سمت بيمار به

  

 ارتز اسپاينومد

هاي لگني،  اين ارتز شامل پد شكمي، پد خلفي و استرپ

پد خلفي، فلزي است كه لبه . باشد اي مي مياني و شانه

 5تا  1تحتاني آن در سطح دنبالچه و لبه فوقاني آن حدود 

سپس با . گيرد متر زير هفتمين مهره گردني قرارمي سانتي

مياني اين پد  توجه به انحناي ستون فقرات بيمار، قسمت

شود و باندهاي  مي بدون نياز به حرارت فرم داده فلزي

گرم  450اين ارتز .  شوند اي تنظيم مي لگني، مياني و شانه

 .وزن دارد

  

  ارتز اسپاينومدنماي قدامي و خلفي : 1 شكل

  

  روش انجام كار 

عضلاني و نورولوژيكي  -افراد حاضر پس از معاينه اسكلتي

نامه، از نظر  تكميل فرم رضايت توسط پزشك متخصص و

مورد ارزيابي واقع داشتن معيارهاي ورود به مطالعه 

شدند و پس از آن  به صورت تصادفي در يكي از دو  مي

قبل . گرفتند  گروه ارتز اسپاينومد يا گروه كنترل قرار مي

كنندگان اندازه  هاي تعادلي، قد و وزن شركت از اخذ آزمون

امل در مورد نحوه انجام كشد و به طور گرفته مي

منظور  شد سپس به هاي تعادلي توضيح داده مي آزمون
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 4               تأثير ارتز اسپاينومد برخطر زمين خوردن سالمندان 
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في در يادگيري روش صحيح اجراي آزمون، فرصت كا

و  SOTهاي تعادلي  آزمون. شد اختيار افراد قرار داده مي

LOS  براي همه بيماران هم در وضعيت بدون ارتز و هم با

ا در هر يك از ه شد كه ترتيب انجام آزمون جام ميارتز ان

. شد به صورت كاملا تصادفي، انتخاب مياين دو وضعيت 

استفاده قرار گرفت كه ، بريس پلاسبو مورد در گروه كنترل

سچر خلفي نئوپرني مشابه پد خلفي ارتز پاشامل يك پد 

تعداد . اي بود گونه وزنه ترينينگ ساپورت اما بدون هيچ

و در ) مرد 1زن و  9(  نفر 10افراد در گروه ارتز اسپاينومد 

به منظور تطابق . بود) مرد 2زن و  6( نفر 8گروه كنترل 

افراد با ارتزها، در هر دو گروه مدت زمان پوشيدن ارتز، 

  .)24(شد يك ساعت ونيم در نظر گرفته

شد بر  ، از فرد خواسته ميSOT به منظور انجام آزمون

و پاهاي قرار گرفته   Equi Testروي صفحه نيرو دستگاه 

 شده بر صفحه نيرو هاي تعيين خود را بر روي محل

اين . دهد و به محدوده بينايي مقابل خود نگاه كندقرار

آزمون در شش وضعيت حسي مختلف انجام شد كه هر 

 1در مراحل . شدند بار تكرار مي 3ها،  تكدام از اين وضعي

بدين صورت كه در . آزمون، صفحه نيرو ثابت بود 3تا 

چشمان فرد بسته و  2چشمان فرد باز، در مرحله  1مرحله 

در . كرد محدوده بينايي مقابل فرد حركت مي 3در مرحله 

بود و شرايط  آزمون، صفحه نيرو متحرك 6تا  4ل مراح

. شد زمون، در اين مراحل تكرار ميآ 3تا  1بينايي مراحل 

به منظور حذف اثر يادگيري، ترتيب انتخاب اين مراحل، 

مدت زمان انجام هر كدام از . كاملا تصادفي صورت گرفت

  .)30(ثانيه بود 20مراحل اين آزمون 

محدوده ثبات ، از فرد خواسته  به منظور انجام آزمون

 Balance Masterشد بر روي صفحه نيرو دستگاه  مي

ها را به صورت كاملا راحت در كنار بدن  و دستايستاده 

روي شده بر  هاي تعيين خود را در محل پاهاي. قرار دهد

كه به مانيتور مقابل خود  داده و در حالي صفحه نيرو قرار

شده بر صفحه مانيتور كه  كند، مكان نماي ظاهر ينگاه م

دهنده موقعيت مركز ثقل بدن است را در مربع  نشان

بر  علاوه. شده در صفحه مانيتور قراردهد مركزي مشخص

% 100ديگر كه  مربع محيطي 8مربع مركزي، 

كشيدند بر روي  هاي ثبات فرد را به تصوير مي محدوده

هر مرحله از آزمون،  داشتند كه درصفحه مانيتور وجود

شد و دستور شروع  ها به رنگ زرد مشخص مي يكي از آن

ه آبي رنگ درون مربع شدن دايربه حركت، به صورت ظاهر

شد به محض  شد و از بيمار خواسته مي هدف صادر مي

كردن موقعيت پاهاي  جا مشاهده دايره آبي رنگ بدون جابه

وزن و  خود بر روي صفحه نيرو، تنها از طريق انتقال

استفاده از استراتژي مچ پا، مكان نما را با سرعت و دقت به 

سمت مربع هدف حركت دهد و تا زمان ناپديدشدن دايره 

مدت زمان . نما را در همان جا نگاه دارد آبي رنگ مكان

ثانيه،  8ثانيه بود و بعد از  8انجام هر مرحله از اين آزمون 

زمون به صورت شد و مرحله بعدي آ نما ناپديد مي مكان

العمل و كنترل  زمان عكس .)30(شد تصادفي انتخاب مي

  .دار، متغيرهاي مورد بررسي در اين آزمون بودند جهت

  

  ها تجزيه و تحليل داده

 16نسخه  SPSSافزار  ها از نرم تجزيه و تحليل دادهجهت 

منظور مقايسه توزيع متغيرها با توزيع  به. شد استفاده

به . شد استفاده Iاسميرنوف -نرمال، از آزمون كولموگروف

هاي تعادلي در وضعيت بدون ارتز با  مقايسه شاخص منظور

شد و  گرفته زوج بهرهtحالت پوشيدن ارتز از آزمون 

هاي تعادلي در دو گروه  منظور مقايسه تغييرات شاخص به

  .شد مستقل استفاده tاز آزمون 

  

  ها يافته

با ) مرد 3زن و  15( فرد سالمند18مطالعه  در اين

 cobbميانگين زاويه و  65.96 ± 4.41ميانگين سني 

زوج در گروهي tنتايج آزمون . كردند شركت 70.04 ± 9.87

داد كه ارتز  كردند نشان كه از ارتز اسپاينومد استفاده مي

و ) >0.0001p(روي دو متغير نمره تعادل اسپاينومد بر

توجهي داشت اما  تأثير قابل) >0.032p(دار  كنترل جهت

با وضعيت بدون ارتز توجهي  العمل تفاوت قابل زمان عكس

  ).>0.29p(نداشت 

  
مستقل در مورد نمره تعادل بين گروه  tنتايج آزمون : 1 نمودار

  ارتز اسپاينومد و گروه كنترل

                                                           
I
 Kolmogorov-  Smirnov Test 
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داد كه  زوج در گروه كنترل نشانtهمچنين نتايج آزمون 

، كنترل )>0.678p( تعادليك از متغيرهاي نمره  هيچ

با ) p>0.482(العمل و زمان عكس) >0.885p( دار جهت

  .وضعيت بدون ارتز، تفاوت آماري قابل توجهي نداشتند

دهنده اختلاف  مستقل در بين دو گروه نشان tنتايج آزمون 

قابل توجه از نظر تأثير بر متغير نمره تعادل، بين گروه ارتز 

كه در  در حالي .)>0.0001p(اسپاينومد و گروه كنترل بود

و زمان  )>0.063p(يرهاي كنترل جهت دار مورد متغ

، تفاوت آماري معناداري بين دو )>0.622p(عكس العمل

  .گروه مشاهده نشد

  

 

  بحث

هاي مطالعه حاضر، ارتز اسپاينومد سبب  اس يافتهبراس

در آزمون . شد SOTافزايش نمره تعادل كلي در آزمون 

افزايش محدوده ثبات نيز، استفاده از ارتز مذكور سبب 

العمل در گروه ارتز  اما زمان عكس. دار شد كنترل جهت

تفاوت آماري معناداري با وضعيت بدون ارتز  اسپاينومد

هاي تعادلي  ه كنترل هيچ يك از شاخصنداشت، در گرو

، در )العمل دار و زمان عكس نمره تعادل، كنترل جهت(

مقايسه با وضعيت بدون ارتز تفاوت آماري معناداري 

  .ندادند شانن

يافت كه اين  نمره تعادل كلي در اين مطالعه افزايش

خوردن  ناي بهبود تعادل و كاهش خطر زمينافزايش به مع

شده توسط سينكي و  مطالعات انجامنتايج . باشد مي

بر روي زنان سالمند  2005و  2002همكارانش در سال 

داد كه استفاده از  و هايپركايفوز نشان مبتلا به استئوپروز

 Posture-Training Supportارتز 

همراه تمرينات ورزشي، باعث  به

افزايش قابل توجه نمره تعادل 

اي كه فيفر  در مطالعه. )27و28(شد

، بر 2004مكارانش در سال و ه

ه زن سالمند مبتلا ب 62روي 

استئوپروز و هايپركايفوز 

شد كه  دادند، نيز مشاهده انجام

استفاده از ارتز اسپاينومد باعث 

كاهش نوسانات مركز ثقل بدن و 

. )24(شد در نتيجه بهبود تعادل

توان به مكانيزم  بهبود تعادل را مي

  .عمل ارتزهاي مذكور نسبت داد

هاي ارتزها، تأثير  يكي از ويژگي 

. باشد ها بر حس عمقي مي آن

هاي  ارتزها با افزايش ورودي

افزايش حس عمقي  پوستي سبب

ها نه تنها  ، بريس)33- 35(شوند مي

هاي آوران در  فعاليت گيرنده

بلكه از دهند  پوست را افزايش مي

طريق افزايش فشار بر عضلات و 

افزايش  كپسول مفصلي سبب

هاي مكانيكي  فعاليت اين گيرنده

مطالعات نيوكامر و . )35(شوند مي

نير و همكارانش در سال  و مك 2001همكارانش در سال 

هاي لومبار  دهد كه استفاده از كرست ، نيز نشان مي1999

هاي بيشتر در مورد پوزيشن بدن، سبب  با  ايجاد آوران

گيري مجدد  هش خطاي وضعيتبهبود حس عمقي و كا

افزايش حس آگاهي از پوزيشن ستون فقرات نيز  . شوند مي

  اسپاينومدگروه ارتز تعادلي هاي مورد شاخص زوج در tنتايج آزمون : 1 جدول

وج
ز

 

 سطح معناداري معيار انحراف ± ميانگين تعداد متغير

  

1 

   65.10 ± 7.79 10 تعادل بدون ارتز اسپاينومدنمره 

 76.9 ±6.65 10 نمره تعادل با ارتز اسپاينومد ٠.٠٠٠١<

  

2 

   78.6 ±7.13 10 كنترل جهت دار بدون ارتز اسپاينومد

 82.4 ±5.66 10 كنترل جهت دار با ارتز اسپاينومد 0.032

  

3 

   0.71 ±0.10 10 زمان عكس العمل بدون ارتز اسپاينومد

 0.68 ±0.11 10 زمان عكس العمل با ارتز اسپاينومد 0.29

 زوج  در مورد شاخص هاي تعادلي در گروه كنترل  tنتايج آزمون  -2جدول 

وج
ز

 

 سطح معناداري معيار انحراف ± ميانگين تعداد متغير

  

1  

 

   69.75 ± 7.99 8 نمره تعادل بدون ارتز پلاسبو

 70.13 ± 7.79 8 نمره تعادل با ارتز پلاسبو 0.678

  

2 

   78.88 ±5.64 8 كنترل جهت دار بدون ارتز پلاسبو

 79 ±5.75 8 كنترل جهت دار با ارتز پلاسبو 0.885

  

3 

   0.66 ±0.15 8 زمان عكس العمل بدون ارتز پلاسبو

0.482 
 0.65 ±0.14 8 زمان عكس العمل با ارتز پلاسبو
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هاي غلط و كاهش ميزان  سبب جلوگيري از پوزيشن

  . )36و37(شود استرس بر ستون فقرات مي

دار بين  مستقل در مورد كنترل جهت tنتايج آزمون : 2 نمودار 

  و گروه كنترل گروه ارتز اسپاينومد

  

  
مستقل  در مورد متغير زمان tنتايج آزمون : 3 نمودار

  العمل بين گروه ارتز اسپاينومد و گروه كنترل عكس
اسپاينومد ذكرشده،  مكانيزم عمل ديگري كه براي ارتز

شده به جلو و كمك به قرارگيري مركز  اصلاح پاسچر خم

پاسچر هايپركايفوتيك، . باشد ثقل درون سطح اتكا مي

كه  طوري كند به ركز ثقل را به سمت جلو متمايل ميم

گيرد و بدين ترتيب سبب  خارج از محدوده ثبات قرار مي

لذا طراحي ارتز مذكور . )12و15و16(شود ميكاهش تعادل 

اي از طريق اعمال نيرو  هاي شانه اي است كه استرپ گونه به

كشند و با نيروي  عقب مي ها را به به سمت خلف، شانه

بدين ترتيب، اين ارتز . كنند كننده قدامي مقابله مي دفورمه

تقال سبب  ايجاد گشتاور اكستانسيون در ستون فقرات، ان

گيري آن درون سطح اتكا و مركز ثقل به سمت عقب و قرار

خوردن  در نتيجه بهبود تعادل و كاهش خطر زمين

  .)24(شود مي

در آزمون محدوده ثبات نيز، هنگام استفاده از اسپاينومد، 

يافت كه اين امر حاكي از  دار افزايش ميزان كنترل جهت

تر فرد و در نتيجه كاهش خطر هاي تعادلي به توانايي

و  palumboاي كه  نتايج مطالعه. باشد خوردن مي زمين

بررسي تأثير حمل ، به منظور 2001همكارانش در سال 

ده بر روي پشتي بر تعادل ديناميك در حالت ايستا كوله

داد كه به هنگام  دادند نيز نشان دانشجوي سالم انجام 50

پشتي،  تي در مقايسه با وضعيت بدون كولهپش حمل كوله

يافت اما در  دار در صفحه فرونتال افزايش كنترل جهت

، اين امر به اين صورت )38(يافت صفحه ساژيتال كاهش

ل دو طرفه كوله پشتي، شد كه به هنگام حم توجيه

دهد درحالي كه ميزان  شدن جانبي رخ نمي گونه خم چهي

بنابراين ). 39و40(باشد شدن به جلو قابل توجه مي خم

ل در صفحه ساژيتال ممكن است هاي پاسچرا جبران

به منظور جبران تغيير . تر از صفحه فرونتال باشد توجه قابل

باشد،  ميپشتي  ركز ثقل بدن كه ناشي از وزن كولهم

گيرد،  شدن به جلو صورت مي سچرال مانند خمتغييرات پا

اين تغييرات ممكن است سبب تغيير در الگوهاي به 

كارگيري عضلات قدامي و خلفي جهت حفظ تعادل 

ديناميك شود و به اين ترتيب  اين تغيير در به كارگيري 

دار قدامي و  عضلات ممكن است كه كاهش كنترل جهت

و همكارانش در  liawنتايج مطالعه  كندخلفي را توجيه 

، سبب Knight-Taylorداد كه ارتز  ، نشان2009سال 

دار در افراد مبتلا به استئوپروز  كاهش ميزان كنترل جهت

كه با نتايج  )41(شود  ها مي هاي فشاري مهره و شكستگي

زيرا ارتزهاي سخت ه حاضر ناهمسو بود، مطالع

سبب محدودشدن  Knight-Tayloفقرات همانند  ستون

طوري كه استفاده طولاني  شوند به عملكرد فانكشنال مي

مدت از اين ارتزها، منجر به آتروفي عضلات شكمي و 

ال آن كه ارتز اسپاينومد، سبب ح. شود ستون فقرات مي

ات و افزايش قدرت كارگيري بهتر عضلات ستون فقر به

زيرا اين ارتز بر خلاف . وندش ايزومتريك عضلات مي

هاي سخت متداول قادر نيست كه ستون فقرات را  بريس

در وضعيت عمود نگه دارند بلكه فرد را ترغيب مي كند كه 

خود، ستون فقرات خود را راست با استفاده از عضلات 

  .)42(دارد نگه

العمل در گروهي كه از ارتز  در مطالعه حاضر، زمان عكس

كردند، در مقايسه با وضعيت بدون  اسپاينومد استفاده مي

در  palumboنداد كه با نتايج مطالعه  ارتز، تفاوتي نشان

اين متغير . همسو بود 2009در سال  liawو 2001سال 
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بينايي و آغاز حركت توسط بيمار را  زمان بين محرك

رود كه يك عامل خارجي  گيرد بنابراين انتظار مي اندازه مي

قرات، سرعت اين مسير عصبي را مانند ارتز ستون ف

كه همين نتيجه در گروه ارتز  )38(ندهدتأثير قرار تحت

  . اسپاينومد حاصل شد

  

  كاربردهاي بررسي

اين مطالعه رويكردي جديد در حل مشكلات عملكردي 

ال در سالمندان سيستم كنترل ثبات پاسچر

است كه  توجه البته قابل. نمايد هايپركايفوتيك، معرفي مي

ه محدوده شرايط، امكانات و نتايج اين مطالعه با توجه ب

آمده و قابل  هاي حاكم در اين تحقيق به دست ويژگي

. باشد هاي ارزيابي ديگر نمي تعميم به شرايط، افراد و روش

هاي  ماني در كنار روشتواند به عنوان يك ابزار در اما مي

درماني ديگر در خصوص كنترل تعادل سالمندان 

  .هايپركايفوتيك مورد توجه قرار گيرد

  

  گيري نتيجه

دهد كه اتز اسپاينومد سبب  نتايج اين مطالعه نشان مي

لا به هايپركايفوز ستون بهبود تعادل در افراد سالمند مبت

عادل افراد متعاقب اين امر و با  بهبود ت. شوند فقرات مي

هاي  خوردن اين بيماران و هزينه سالمند، ميزان خطر زمين

ايي در يابد كه اين امر تاثير بسز ناشي از آن نيز كاهش مي

هاي  هاي آنان و كاهش نگراني زندگي سالمندان و خانواده

  . ناشي از زمين خوردن و عواقب احتمالي آن دارد
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