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Abstract 

Background and Objective: The use of lumbar braces affects kinetics and kinematics. This study evaluated the effects of 

two types of simple and sensor thoracolumbosacral braces on electromyography activity of selected muscles in patients with 

kyphosis during running. 

Methods: This quasi-experimental study was performed on 15 males with kyphosis. The subjects performed a running task 

in three conditions: without braces, with simple braces, and with sensor braces. An 8-channel wireless electromyography 

system was used to record the activity of the muscles of the lower back and lower limbs during running. 

Results: There was no significant difference between the tested conditions in response to loading, middle support and swing; 

however, during push-off, the median frequency of the gastrocnemius muscle was greater when running with a simple brace 

compared with running without brace (P<0.05). In addition, the median frequency of the semitendinosus muscle was 

significantly higher while running with sensor brace compared with simple brace (P<0.05). 

Conclusion: Using brace, especially sensor brace, can improve muscle activities in patients with kyphosis. 
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 توراکولومبوساکرال ساده و سنسوردار سیبر نوع دو اثر

 دویدن هنگام در کایفوز به مبتلا مردان در منتخب عضلات الکترومایوگرافی فعالیت بر
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 دهیچک

ساده و  سیبراثر دو نوع . این مطالعه به منظور تعیین است اثرگذار کینتیک و کینماتیک روی بر کمری بریس از استفاده هدف: و نهیزم
 .انجام شد فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب در مردان مبتلا به کایفوز در هنگام دویدن بر توراکولومبوساکرالسنسوردار 

 سیبر س،یبر بدون طیشرا سه در را دویدن تکلیف هایآزمودنانجام شد.  کایفوز به مبتلا مرد 51 روی یتجربشبه  مطالعه نیا :یبررس روش
 یط تحتانی اندام و کمر ناحیه عضلات تیفعال ثبتبرای  میسیب کاناله 8 یوگرافیالکتروما ستمیس کی دادند. انجام سنسور یدارا سیبر و ساده

 .شد استفاده دویدن

 میانه دادن هل فازدر  ولیشت؛ ندا وجود مختلف شرایط بین دارییمعنآماری  تفاوت نوسان و اتکا میانه بارگیری، پاسخ فازهای در ها:افتهی
 نیمه عضله فرکانس میانه همچنین .(>51/5P) بود بزرگتر بریس بدون حالت به نسبت ساده بریس از استفاده حالت در دوقلو عضله فرکانس

 .(>51/5P) بودند بالاتر دارییمعن طور به ساده بریس حالت به نسبت سنسوردار بریس از استفاده حالت در وتری

 .شودسبب بهبود  فعالیت عضلات در مردان مبتلا به کایفوز می ،سنسورداراستفاده از بریس و به ویژه بریس  ر کلیبه طو :یریگجهینت

 دویدن ، الکترومایوگرافی ، سیبر ، ارتوراکولومب ، کایفوز :یدیکل یهاواژه
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 10/7/4154 انتشار 41/0/4154 پذيرش 44/0/4154 اصلاح نهايی 7/8/4933 وصول

 

 مقدمه
 در لختلاا و درد وزبر منشأ نداتومی اتفقر نستو ایناحیه سینه

 این وزبر اصلی و كلیعلت  2و1.باشد ادفرا از ریبسیا ندگیز لطو
 ،هاریبیما درزادی،ما و نتیكیژ تختلالاا به توانمی را هاناهنجاری

 نامناسب داتعا و كتحر معد ،حركتی فقر ،فقرات ستون تصدما
 ،تیپبدنی به همچنین و سنگین یشیاا حمل ،نشستن دن،یستاا در
 از یكی 3.كرد اشاره ماشینی زندگی و سن ،یظاهر ضعیتو

 ادفرا بین در كه ستا زكایفو ،فقرات ستون در شایع هایناهنجاری
 ویژه به سن افزایش با پشتی كایفوز زاویه .دارد دییاز عشیو جامعه

 فشرده دلیل به پشتی قوس افزایش این یابد.می افزایش زنان جامعه در
 انمیز 4.است همراه درد با كل در كه است ایمهره بین دیسك شدن

 ؛دشو بیشتر جهدر 40 از گرا كه است درجه 20-40 كایفوزطبیعی
 به توانمی صلاحیا نظر از را كایفوز 1.دمیشو بمحسو شكل تغییر

 با كایفوز دیعملكر عنو .كرد تقسیم ساختمانی و دیعملكر عنو دو
 عنو و هستند حصلاا قابل مختلف یهابریس و صلاحیا تحركا

 جراحی به زنیا حصلاا ایبر زكایفو جهدر انمیز به توجه با ساختمانی
 در 6،صددر 3/15 ساله 11 كاندكو در ناهنجاری این شیوع 5.دارند

 3درصد 35ل سا 64 تا 20 ادفرا در و 7صددر 33 سال 50 تا 20 ادفرا
 شده است. ارشگز

 طریق از عارضه تشدید صورت در ریناهنجا این اصلی درمان
 تا شده سبب امر اینكه  تمرینات درمانی است وارتوزها  از دهستفاا

 درمان راه بهترین عنوان به آن از و شوند طراحی متفاوتی هایبریس
 و مشكلات اصلاحی، ارتوزهای از كدام هر پوشیدن 9.برندمی نام

 درد، انحراف، زاویه در تغییر به توانمی كه دارد همراه به را فوایدی
 پوستی، جراحت گوارشی، اختلالات تنفسی، حجم در تغییر

 10.كرد اشاره درگیر عضلات فعالیت در تغییر و روانی مشكلات
 هاناهنجاری بهبود و اصلاح در را میلواكی ارتوز اثر قبلی مطالعات

 به همكاران و Weiss كه طوریه ب 12و11.اندكرده گزارش مثبت
 مداوم استفاده گروه كنترل، گروه سه در بریس اولیه اصلاح بررسی

 در بریس از استفاده و اصلاحی تمرینات از استفاده گروه و بریس از
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 میانگین .پرداختند توراسیك هایپركایفوز به مبتلا نوجوان 56 بین
 15 از بیش به ارتوز این توسط بریس از استفاده گروه اولیه اصلاح
 دوره پایان در انحراف اصلاح و بریس اولیه اصلاح بین رسید. درجه
 فقط ارتوز این كه آنجایی از دارد. وجود مستقیمی ارتباط درمان

 ارتوز این اثر مطالعه همین در لذا ؛است مؤثر توراسیك كایفوز برای
 توراكولومبار اصلاح نتیجهشد و  بررسی نیز توراكولومبار ناحیه روی
 كایفوز برای كه ارتوزی طرح .نبود توراسیك ناحیه با مقایسه قابل

 بود فیزیولوژیك نام به ارتوزی ؛شد داده لومبار و تواركولومبار ناحیه
 لوردوزكمری افزایش و لومبار كایفوز یافتن كاهش باعث كه
 به مبتلا نوجوان 107روی  همكاران و Howardمطالعه  31شود.می

 ارتوزهای مقایسه به آن درشد و  انجام ایدیوپاتیك اسكولیوز
 ارتوزهای .پرداختند میلواكی و چارلستون توراكولومبار،
 اثر 41بودند. مؤثرتر انحراف پیشرفت از جلوگیری در توراكولومبار

 میلواكی ارتوز با مقایسه در توراكولومبار ارتوزهای اصلاحی مثبت
 همچنین .است شده آشكار روشنی به 51همكاران و Udén مطالعه در

Howard میلواكی و توراكولومبار ارتوز دو مقایسه طی همكاران و 
 نشان را بهتری اصلاحی نتایج توركولومبار ارتوزهای كه یافتنددر
وسیله  به فقرات ستون مختلف هایقسمت كه آنجا از 41د.دهنمی

 ممكن ناحیه یك در تغییر بروز ند؛متصل یكدیگر به ایمهره سیستم
 قرار تأثیر تحت را دیگر نواحی ایزنجیره واكنشی قالب در است
 طرف از 61.باشد همراه جلو به سر افزایش با كایفوز افزایش و دهد

 عضلات طول و اثر زاویه راستا، تغییر باعث سر راستای تغییر دیگر
 قرار تاثیر تحت را عضله فعالیت عضله طول در تغییر 2.شودمی
 17.دهدمی

 دویدن و رفتن راه روی بر هابریس اثرات بررسی باره در مطالعات
 از استفاده كردند بیان همكاران و علیزاده كه طوری بهاست.  محدود

 ابداكشن حركتی دامنه و لگن چرخش چشمگیر كاهش سبب بریس
 در فقرات ستون حركات شدن محدود .شودمی مفصل اداكشن و

 بر بیشتری اثر مراتب به ،اصلاحی بریس از استفادهبه  نیازمند افراد
 3.داشت خواهد سالم افراد با مقایسه در آنها تعادل و رفتن راه الگوی

Bartynski افراد تعادل بر میلواكی ارتز تاثیر بررسی در همكاران و 
 تعادل بهبود در بریس كه ندرسید نتیجه این به هایپركایفوز به مبتلا

 اثر تاكنون این، وجود با 4.است داشته نقش افراد این پویای
 راست و تحتانی اندام عضلات فعالیت میزان بر مختلف هایبریس
این  است. نگرفته قرار بررسی مورد تاكنون فقرات ستون كننده

 ساده و سنسوردار سیبرمطالعه به منظور تعیین اثر دو نوع 
فعالیت الكترومایوگرافی عضلات منتخب در  بر توراكولومبوساكرال

 .مردان مبتلا به كایفوز در هنگام دویدن انجام شد

 
 

 بررسی روش
 روش به كایفوز به مبتلا مرد 15 روی تجربی شبه مطالعه این
 1399 تابستان طی یلیاردب محقق دانشگاه در دسترس در گیرینمونه
 شد. انجام

 اردبیل پزشكی علوم دانشگاه اخلاق كمیته تایید مورد مطالعه
(IR.ARUMS.REC.1399.255) شركت كنندگان  گرفت. قرار

 .داشتند اعلام كتبی صورت به را خود آگاهانه تیرضا
 نفر 15 یحداقل نمونه حجم G*Power افزارنرم از استفاده با

 حاصل 05/0 یداریمعن حسط در 30/0اثر اندازه تا شد برآورد
 13.شود

 داشتن و كایفوز ناهنجاری داشتن مطالعه به ورودهای معیار
ند. معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل ابتلا به بود جسمانی آمادگی
 به توجه بابودند.  دویدن ییاتوان عدمو  عضو نقص كرونا، بیماری

 تمام؛ بود كرونا بیماری شیوع با همزمان كه مطالعه انجام زمان
 شدند سنجیتب آزمایشگاه ولؤمس توسط ورود بدو در هاآزمودنی

 نمودند. استفاده ماسك از آزمایش مراحل تمامی رو د
 هایآزمودن سن و وزن قد، طول شامل كیدموگراف هاییژگیو

 ساخت منعطف كش خط شاخص با مطابق كایفوز زاویه ثبت شد.
 ضریب و درجه دهم یك وسیله این دقت كه شدتعیین  تایوان كشور
 با برابر كایفوز زاویه محاسبه فرمول 19است. درصد 97 آن پایایی
2h/L Tan= Arc 20.بود 

 سیستم یك از الكترومایوگرافی فعالیت ثبت برای
 جفت 3 با BIO SYSTEM, UK)) حمل قابل الكترومایوگرافی

 25 مركز تا مركز فاصله با ایدایره )شكل دوقطبی سطحی الكترود
 سیگنال رد نسبت و اهم میلی 100 ورودی مقاومت دارای متر،میلی

 فعالیت شد. استفاده بل(دسی 110 از بزرگتر مشترك
 پهن سررانی، دو دوقلو، قدامی، ساقی عضلات الكترومایوگرافی

 ستون كنندهراست و میانی سرینی وتری، نیمه داخلی، پهن خارجی،
 فركانس با بدن راست طرف در كمری( سوم مهره )بخش فقرات
 برق از ناشی نویزهای حذف برای شد. ثبت هرتز 2000 بردارینمونه

 روی پوست سطح ابتدا. شد استفاده هرتز 50 ناتچ فیلتر از شهری
 تمیز پوست طحس 70اتانول  با سپس .شد تراشیده منتخب عضلات

 ثبت برای اروپایی پروتكل هایتوصیه مطابق الكترودها و گردید
 سطحی الكترومایوگرافی در عضلات فعالیت

(Surface Electromyography Non-invasive Assessment of Muscles) محل در 
 ساقی عضلات برای الكترودها نصب محل. گرفت قرار نظر مورد

 سنیام پروتكل طبق میانی سرینی و رانی دوسر دوقلو، قدامی،
(Surface Electromyography Non-invasive Assessment of Muscles) مشخص 

 صورت به فقرات ستون كننده راست عضله الكترودهای 21.گردید
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 نصب فقرات ستون خارجی متریسانتی 3 در پوست روی بر عمودی
 22شد.

 و كردند استفاده یكسانی هایبریس از كنندگانشركت همه
 با و ساده بریس با بریس، بدون دویدن تكلیف شامل آنها آزمون
 از كردن گرم فرآیند آزمودنی هر ابتدا در بود. سنسوردار بریس
 الكتریكی فعالیتد. دا انجام دقیقه 5 مدت به را نرم دویدن جمله

 هل (،MS) اتكا میانه (،LR) بارگیری پاسخ فاز چهار در عضلات
 تحلیل و تجزیه مورد و ثبت SW)) نوسان فاز و (PO) دادن

 افزارنرم از فركانس میانه تحلیل برای .قرارگرفت
Biometrics Data LITE شد. استفاده 

 توراكولومبوساكرال سیبر كی ساخته، محقق بریس: بریس
شد تا  طراحی نرم بریس كی ابتدا كه بود دیجد میسیب و یاصلاح

 یطراح (.یك شكل) دهد پوشش را خاجی و كمری ای،سینه ناحیه
 23گردید.می شانه یرو فشار عیتوز در تعادل باعث آن یمثلث

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فلز دو و یكیالكترون مدار م،یتنظ یبرا تسمه شش از بریس ساختار
 بریس این الكترونیكی مدار همچین تشكیل شده بود. كننده تیتثب

 شكل) 24بود 30/0 از بالاتر پایایی و روایی با خمشی سنسور دارای
2.) 

 صورت در است قادر (همراه تلفن برنامه) لیموبا یكاربرد افزارنرم
 ،شلرز سنسور توسط شده فیتعر شیپ از هیزاو از شیب هیزاو وجود

 مدارستی یبا كاربر و (3 شكل) دهد اطلاع ماریب به را شخم هیزاو
 ارتباط افزارنرم با تا كند روشن را موبایل بلوتوث و یكیالكترون
 زانیم همراه تلفن برنامه یخمش سنسور یهادادهشود. سپس  برقرار

 بیشترین فیزیوتراپیست یا بیمارداد.  نشان همراه تلفن یرو را خمش
حداكثر  قسمت در درمانی پروتكل به باتوجه را شدن خم زاویه

(MAX)  حداقل  قسمت در را كمر شدنخم حداقلو(MIN) وارد 
 سیستم،سبب فعال شدنشده ثبت اعداد از كمتر یا بیشترنمود. داده 

 (.4شكل ) برگردد شده تعریف پوزیشن به بیمارشده تا  ویبره
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تجزیه و تحلیل  SPSS-16افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 شاپیروویلك آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودن نرمالشدند. 

 واریانس آنالیز آزمون از آماری تحلیل . برایگرفت قرار تأیید مورد
 داریمعن هایگروهو در بن فرونی  تعقیبی آزمون با همراه طرفهیك

 شد. استفاده گروهی بین تفاوت بررسیبرای  زوجی تی آزمون از
 در نظر گرفته شدند. 05/0ها كمتر از داری آزمونسطح معنی

 هایافته
 9/33/23ی، قد، وزن و میزان انحنا كایفوز به ترتیب سن میانگین

 1/31/44 و كیلوگرم 21/1220/73 متر،سانتی 0/70/173 سال،
و فاز میانه  بارگیری پاسخ فاز از آمده دست به نتایج بودند. درجه

 تفاوت نشان داد كه بریس بدون و با مختلف هایحالت در اتكا
 (.ول یكجد) ندارد وجود عضلانی فركانس میانه در دارییمعن

 هل فاز در كه داد نشان دویدن مختلف فازهای از آمده دستهب نتایج
 وتری نیمه و( >039/0P) دوقلو عضله فركانس میانه دادن

 بريس تراکولامبوساکرال ساده:  1شکل 

 نمايی از سنسور) بريس سنسوردار(:  2شکل 

 کمترين و بیشترين خمشبا ثبت نمای نرم افزار:  3شکل 

 محل قرارگیری الکترود ها و نوع پوشش بريس کمری در دو نمای قدامی و خلفی:  4شکل 
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(039/0P<) نشان نتایج گروه دو مقایسه در .دارند دارییمعن تفاوت 
 حالت به نسبت ساده بریس از استفاده حالت در دوقلو عضله داد

 حالت در وترینیمه عضله فركانس میانه و( >021/0P) بریس بدون
( >045/0P) ساده بریس حالت به نسبت دار سنسور بریس از استفاده

 از آمده دست به نتایج (.جدول یك) بودند بالاتر دارییمعن طوربه
آماری  تفاوت بریس بدون و با مختلف هایحالت در نوسان فاز
مدت  (.جدول یك) نداد نشان عضلانی فركانس میانه در دارییمعن

فاز اتكا در سه حالت بدون بریس، بریس ساده و بریس زمان 
 3/234±9/331و  6/232±4/13، 7/277±7/25سنسوردار به ترتیب 

 داری یافت نشد.تعیین شد كه از نظر آماری تفاوت معنی

 بحث
 عضله الكترومایوگرافی فعالیتبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

 بریس با بریس از استفاده بدون مقایسه حالت در درصد 12/23 دوقلو
 بریس از استفاده یط درصد 39/46 وترینیمه عضله و ساده

 افزایش دادن هل فاز در بریس از استفاده بدون به نسبت سنسوردار
و همكاران گزارش شد كه بریس اثر  Morrisدر مطالعه  نشان داد.

 دری كمر وی شكم عضلاتی وگرافیالكتروم تیفعالداری بر یمعن
، با كه این مورد در ارتباط با برخی از عضلات 25ندارد رفتن راهحین 

 و Nachemsonر دیگ طرف زنتایج مطالعه حاضر همسو است. ا
 موارد از یبعض در یشكم عضلات فشار كه افتندیدر 26همكاران

 و یحركت ناتیتمر یسر كی یط گرید یبرخ در و افتهی شیافزا
 از یبرخ در یوگرافیالكتروم تیفعال و افتهی كاهش عضله تیتقو

 افتهی شیافزا درصد33 یمهاربند با ناتیتمر از یبرخ در عضلات
 تنه عضله تیفعال كه ندزد نیتخم 27و همكاران Cholewicki .است

 ثبات دادن دست از بدون مختلف، یكارها انجام هنگام در تواندیم
درصد  14یك تا  نیب ،ارتز كی دنیپوش هنگام در فقرات، ستون

 مدل كی دردهد.  كاهش را ارادی بیشینه انقباض حداكثر
 هیارا یسفت معادل مقدار با فقرات ستون یسخت ق،یدق یكیومكانیب

 های مورد مطالعهاز هل دادن و فاز نوسان گروه: میانه فرکانس فعالیت الکترومايوگرافی عضلات منتخب طی فاز پاسخ بارگیری، فاز میانه اتکا، ف 1جدول 

 عضلات متغیرها
 بدون بریسگروه 

 انحراف معیارن و میانگی

 بریس سادهگروه 

 انحراف معیارن و میانگی

 بریس سنسوردارگروه 

 انحراف معیارن و میانگی
P-value 

 فاز پاسخ بارگیری

 7/149/34 0/1549/34 0/1018/84 095/5 ساقی قدامی

 1/074/451 8/954/441 5/185/31 705/5 دوقلو

 9/915/81 5/189/75 0/199/57 913/5 پهن خارجی

 7/955/85 9/913/35 9/195/31 583/5 پهن داخلی

 7/158/71 3/141/31 5/105/81 851/5 دو سر رانی

 8/187/457 1/170/415 35/115/30 715/5 نیمه وتری

 0/117/455 4/908/441 7/155/31 809/5 سرینی میانی

 5/91/70 0/041/81 1/157/05 113/5 بازکننده ستون فقرات

 فاز میانه اتکا

 5/970/455 8/481/31 5/175/444 053/5 ساقی قدامی

 8/457/83 0/949/31 0/015/458 815/5 دوقلو

 5/995/71 5/197/59 4/195/81 538/5 پهن خارجی

 5/431/51 3/150/85 5/111/80 948/5 پهن داخلی

 1/100/79 1/151/81 7/1715/413 813/5 دو سر رانی

 5/148/55 9/933/85 8/119/77 181/5 نیمه وتری

 4/958/77 11/105/38 1/135/31 915/5 سرینی میانی

 4/485/03 4/955/53 1/988/53 594/5 باز کننده ستون فقرات

 فاز هل دادن

 5/911/451 8/155/31 8/455/88 138/5 ساقی قدامی

 3/151/79 5/4349/35 1/911/87 * 593/5 دوقلو

 9/490/51 3/440/55 0/105/70 418/5 پهن خارجی

 8/431/78 0/1055 0/113/58 513/5 پهن داخلی

 4/115/70 1/957/78 0/951/77 705/5 دو سر رانی

 5/471/08 3/919/85 1/191/80 * 515/5 وتری نیمه

 8/999/81 1/484/81 7/955/55 943/5 سرینی میانی

 1/435/51 5/155/74 7/917/58 853/5 باز کننده ستون فقرات

 فاز نوسان

 7/1985/475 9/140/495 1/005/448 058/5 ساقی قدامی

 7/101/415 7/051/415 3/141/441 703/5 دوقلو

 1/905/454 8/553/495 1/550/413 401/5 پهن خارجی

 5/110/450 7/803/458 1/801/411 409/5 پهن داخلی

 1/115/441 8/157/495 5/050/419 315/5 دو سر رانی

 9/058/448 5/155/495 3/151/441 555/5 نیمه وتری

 5/945/38 53/815/405 4/144/445 490/5 سرینی میانی

 7/150/451 1/041/447 3/155/33 794/5 باز کننده ستون فقرات

 50/5Pداری یآزمون آنالیز واریانس یک طرفه ، سطح معن
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 به منجر یسفت شیافزا نیا 5ت.اس افتهی شیافزا ارتز توسط شده
 یروهاین بعد مرحله در .شد بالاتر فقرات ستون یداریپا شاخص

 به ؛شوندیم زده نیتخم الكترومایوگرافی فعالیت از كه تنه عضله
 ستون یداریپا شاخص كه ییجا تا ابدییم كاهش كنواختی طور

 عضله فعالیت حاضر مطالعه در اما ؛برسد خود یاصل مقدار به فقرات
 تفاوت بریس از استفاده عدم و استفاده طی فقرات ستون بازكننده
 دلیل این به تواندمی نتایج در تفاوت نداد. نشان داریمعنیآماری 

 پی در تنه سختی و سفتی بررسی به خود مطالعه در ما كه باشد
 ما مطالعه مورد عضلات دیگر طرف از یم ونپرداخت بریس از استفاده

 نهمكارا و van Poppel حال این با بود. تحتانی اندام عضلات بیشتر
 بریس دهد نشان كه ندارد وجود یمدرك چیه كه كردند اذعان
 بازكننده عضلات یوگرافیالكتروم تیفعال كاهش باعث یكمر

در مطالعه خود  همكاران و Odermatt 23.است شده فقرات ستون
 از كیچیه ،باز كننده ستون فقرات عضله دو هر در كهند داد نشان

 تیفعال كاهش در مداوم طور به استفاده موردی ارتزها
و  Mahaudensدر مطالعه دیگر نیز  29.نبودند موثری وگرافیالكتروم

 از استفادهسالم در حین  افرادی را در گروه مشابه جینتاهمكاران 
و  Jorgensenن یا بر علاوه 30ند.دكر گزارش رفتن راه نیح در سیبر

Marras یهاداده بر یشكم كمربند دنیپوش كه دادند نشان 
 كمربند ریز در گرفته قرار یالكترودها از شده ضبط یوگرافیالكتروم

 تیفعال زمان كردند گزارش نهمكارا و Mahaudens 31.اثر ندارد
استفاده از بریس و بدون  هنگام در لگن عضلات یوگرافیالكتروم

 تیفعال بر نه و یانرژ مصرف بر نه سیبر .ندارد یتفاوت سیبر
 هرگونه حال، نیا با ندارد. ریتأث لگن عضلات یوگرافیالكتروم
 ؛شودیم جادیا ارتز از استفاده با كه تنه ساختار در بار كاهش

 كاهش را كار كی انجام یبرا ازین مورد یعضلان انقباض یروهاین
 شده یریگاندازه یهاتیفعال در كاهش با دیبا جهینت نیا .دهدیم
 یعضلان تیفعال كه دادند نشان آنها .شود اثبات شتریب یكیوالكتریم

 طرف از 32.است افتهین كاهش مدت كوتاه اریبس یمهاربندها با تنه
 به پشت عضلات تیفعال در یتوجه قابل كاهش Cholewicki دیگر

 داریناپا نشستن كار كی یط در لامبوساكرال ارتز از استفاده لیدل
 امروز، به تا كه باورند این بر محققین برخی كلی طور به 33.كرد ثبت

 باعث كمر ارتز دهد نشان كه ندارد وجود یاكننده قانع مدرك چیه
 كمر عضلات به كمك فقرات، ستون یرو بر یفشار نیروی كاهش

 كاهشاثراتی،  نیچن وجود صورت در. شودیم پشت از تیحما ای
 در یتفاوت چگونهیه ولی ؛شود مشاهده ستییبا پشت عضلات تیفعال

 وجود فقرات ستون یسازفشرده یروین ای تنه عضلات وگرامیالكتروم
 23.ندارد
اتفاق نظری روی استفاده از یك بریس معین  چیه حاضر حال در

 شودمی پیشنهاد بنابراین 35و34برای یك بیماری خاص وجود ندارد.
 برای همچنین .گردد استفاده متفاوت هایبریس از آینده مطالعاتدر 

كه  شودمی پیشنهاد تراكولامبوساكرال بریس اثرات تردقیق بررسی
 شود. انجام یترطولانی زمان مدت و گسترده سطح در مطالعات
 دارد. بیشتر مطالعه به نیاز و است برانگیز بحث هابریس اثربخشی

 گیرینتیجه
 عضلات الكترومایوگرافی فعالیت كه داد نشان مطالعهاین  نتایج

 تفاوت هابریس از استفاده عدم و استفاده هنگام در دویدن طی
استفاده از بریس و به ویژه بریس سنسوردار شت. دا دارییمعنآماری 

 به طور كلی بهبود در فعالیت عضلات را نشان داد.

 قدردانی و تشکر
 اخذ برای آبادی حمل پیران میلاد آقای نامه پایان حاصل مقاله این
 شماره) ورزشی بیومكانیك رشته در ارشد كارشناسی درجه

 تمامی از بود. اردبیلی محقق دانشگاه از (2321334 ایرانداك
 نویسندگان سپاسگزاریم. صمیمانه مطالعه در كنندهشركت داوطلبان
 .ندارند پژوهش در منافعی تعارض هیچگونه

References 

1. Harris C, Straker L. Survey of physical ergonomics issues 

associated with school childrens’ use of laptop computers. 

International Journal of Industrial Ergonomics. 2000; 26(3): 337-

46. DOI: 10.1016/S0169-8141(00)00009-3 

2. Miyakoshi N, Itoi E, Kobayashi M, Kodama H. Impact of 

postural deformities and spinal mobility on quality of life in 

postmenopausal osteoporosis. Osteoporos Int. 2003 Dec; 14(12): 

1007-12. DOI: 10.1007/s00198-003-1510-4 

3. Alizadeh M, Gharakhanloo R, Daneshmandi H. [Corrective and 

therapeutic exercise]. Tehran: Allameh Tabatabaei Publications. 

2004; pp: 44-53 [Persian] 

4. Bartynski WS, Heller MT, Grahovac SZ, Rothfus WE, Kurs-

Lasky M. Severe thoracic kyphosis in the older patient in the 

absence of vertebral fracture: association of extreme curve with 

age. AJNR Am J Neuroradiol. 2005 Sep; 26(8): 2077-85. 

5. Yasuoka S, Peterson HA, MacCarty CS. Incidence of spinal 

column deformity after multilevel laminectomy in children and 

adults. J Neurosurg. 1982 Oct; 57(4): 441-45. DOI: 

10.3171/jns.1982.57.4.0441 

6. Hazebroek-Kampschreur AA, Hofman A, van Dijk AP, van 

Linge B. Prevalence of trunk abnormalities in eleven-year-old 

schoolchildren in Rotterdam, The Netherlands. J Pediatr Orthop. 

1992 Jul-Aug; 12(4): 480-84. DOI: 10.1097/01241398-

199207000-00012 

7. Griegel-Morris P, Larson K, Mueller-Klaus K, Oatis CA. 

Incidence of common postural abnormalities in the cervical, 

shoulder, and thoracic regions and their association with pain in 

two age groups of healthy subjects. Phys Ther. 1992 Jun; 72(6): 

425-31. DOI: 10.1093/ptj/72.6.425 

8. Cutler WB, Friedmann E, Genovese-Stone E. Prevalence of 

kyphosis in a healthy sample of pre- and postmenopausal 

women. Am J Phys Med Rehabil. 1993 Aug; 72(4): 219-25. 

DOI: 10.1097/00002060-199308000-00009 

9. Tribus CB. Scheuermann's kyphosis in adolescents and adults: 

diagnosis and management. J Am Acad Orthop Surg. 1998 Jan-

Feb; 6(1): 36-43. DOI: 10.5435/00124635-199801000-00004 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0169814100000093
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0169814100000093
https://doi.org/10.1016/S0169-8141(00)00009-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14557854/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14557854/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14557854/
https://doi.org/10.1007/s00198-003-1510-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16155162/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16155162/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16155162/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7108592/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7108592/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7108592/
https://doi.org/10.3171/jns.1982.57.4.0441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1613091/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1613091/
https://doi.org/10.1097/01241398-199207000-00012
https://doi.org/10.1097/01241398-199207000-00012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1589462/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1589462/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1589462/
https://doi.org/10.1093/ptj/72.6.425
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8363818/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8363818/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8363818/
https://doi.org/10.1097/00002060-199308000-00009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9692939/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9692939/
https://doi.org/10.5435/00124635-199801000-00004


 دویدن هنگام در کایفوز به مبتلا مردان عضلات الکترومایوگرافي فعالیت بر توراکولومبوساکرال سیبر نوع دو اثر / 03

 (24 پي در )پي 4 شماره / 42 دوره / 1231 تابستان / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله

10. Philippe M. Scoliose idiopathique: kinésithérapie sous orthese 

et complication. Reson Eur Rachis. 2005; 13(41): 1692-93. 

11. Bradford DS, Moe JH, Montalvo FJ, Winter RB. 

Scheuermann's kyphosis and roundback deformity. Results of 

Milwaukee brace treatment. J Bone Joint Surg Am. 1974 Jun; 

56(4): 740-58. 

12. Climent JM, Sánchez J. Impact of the type of brace on the 

quality of life of Adolescents with Spine Deformities. Spine 

(Phila Pa 1976). 1999 Sep; 24(18): 1903-8. DOI: 

10.1097/00007632-199909150-00007 

13. Weiss HR, Turnbull D, Bohr S. Brace treatment for patients 

with Scheuermann's disease - a review of the literature and first 

experiences with a new brace design. Scoliosis. 2009 Sep; 4: 22. 

DOI: 10.1186/1748-7161-4-22 

14. Howard A, Wright JG, Hedden D. A comparative study of 

TLSO, Charleston, and Milwaukee braces for idiopathic 

scoliosis. Spine (Phila Pa 1976). 1998 Nov; 23(22): 2404-11. 

DOI: 10.1097/00007632-199811150-00009 

15. Udén A, Willner S, Pettersson H. Initial correction with the 

Boston Thoracic Brace. Acta Orthop Scand. 1982 Dec; 53(6): 

907-11. DOI: 10.3109/17453678208992847 

16. Dutton M. Dutton's Orthopaedic Examination, Evaluation, and 

Intervention: Vertebral Column. Chap 22. 3rd ed. McGraw-Hill 

Education. 2012. 

17. Mohamed O, Perry J, Hislop H. Relationship between wire 

EMG activity, muscle length, and torque of the hamstrings. Clin 

Biomech (Bristol, Avon). 2002 Oct; 17(8): 569-79. DOI: 

10.1016/s0268-0033(02)00070-0 

18. Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: a 

flexible statistical power analysis program for the social, 

behavioral, and biomedical sciences. Behav Res Methods. 2007 

May; 39(2): 175-91. DOI: 10.3758/bf03193146 

19. Daneshmandi H, Sardar M, Taghizadeh M. [The effect of 

exercises program on lumbar lordosis]. 2005. Research on Sport 

Science. 2005; 3(8): 91-103. [Article in Persian] 

20. Page P, Frank CC, Lardner R. Assessment and Treatment of 

Muscle Imbalance: The Janda Approach. 1st ed. Champaign: 

Human Kinetics. 2009; pp: 62-71. 

21. Hermens HJ, Freriks B, Disselhorst-Klug C, Rau G. 

Development of recommendations for SEMG sensors and sensor 

placement procedures. J Electromyogr Kinesiol. 2000 Oct; 

10(5): 361-74. DOI: 10.1016/s1050-6411(00)00027-4 

22. Farahpour N, Jafarnezhad A, Damavandi M, Bakhtiari A, 

Allard P. Gait ground reaction force characteristics of low back 

pain patients with pronated foot and able-bodied individuals with 

and without foot pronation. J Biomech. 2016 Jun; 49(9): 1705-

10. DOI: 10.1016/j.jbiomech.2016.03.056 

23. Piran Haml Abadi M, Jafarnezhadgero A, Anoushirvani S. A 

preliminary design of new corrective and wireless thoracolumbar 

bracing for individuals with functional thoracolumbar kyphosis. 

Journal of Advanced Sport Technology. 2019; 3(1): 33-36. 

24. Wenger DR, Frick SL. Scheuermann kyphosis. Spine (Phila Pa 

1976). 1999 Dec; 24(24): 2630-39. DOI: 10.1097/00007632-

199912150-00010 

25. Morris ME, McGinley J, Huxham F, Collier J, Iansek R. 

Constraints on the kinetic, kinematic and spatiotemporal 

parameters of gait in Parkinson's disease. Human Movement 

Science. 1999 Jun; 18(2-3): 461-83. DOI: 10.1016/S0167-

9457(99)00020-2 

26. Nachemson A, Schultz A, Andersson G. Mechanical 

effectiveness studies of lumbar spine orthoses. Scand J Rehabil 

Med Suppl. 1983; 9: 139-49. 

27. Cholewicki J, Lee AS, Peter Reeves N, Morrisette DC. 

Comparison of trunk stiffness provided by different design 

characteristics of lumbosacral orthoses. Clin Biomech (Bristol, 

Avon). 2010 Feb; 25(2): 110-14. DOI: 

10.1016/j.clinbiomech.2009.10.010 

28. van Poppel MN, de Looze MP, Koes BW, Smid T, Bouter LM. 

Mechanisms of action of lumbar supports: a systematic review. 

Spine (Phila Pa 1976). 2000 Aug; 25(16): 2103-13. DOI: 

10.1097/00007632-200008150-00016 

29. Odermatt D, Mathieu PA, Beauséjour M, Labelle H, Aubin CE. 

Electromyography of scoliotic patients treated with a brace. J 

Orthop Res. 2003 Sep; 21(5): 931-36. DOI: 10.1016/S0736-

0266(03)00038-X 

30. Mahaudens P, Banse X, Detrembleur C. Effects of short-term 

brace wearing on the pendulum-like mechanism of walking in 

healthy subjects. Gait Posture. 2008 Nov; 28(4): 703-7. DOI: 

10.1016/j.gaitpost.2008.04.009 

31. Jorgensen M, Marras W. The effect of lumbar back support 

tension on trunk muscle activity. Clinical Biomechanics. 2000 

May; 15(4): 292-94. DOI: 10.1016/S0268-0033(99)00067-4 

32. Mahaudens P, Banse X, Mousny M, Raison M, Detrembleur C. 

Very short-term effect of brace wearing on gait in adolescent 

idiopathic scoliosis girls. Eur Spine J. 2013 Nov; 22(11): 2399-

406. DOI: 10.1007/s00586-013-2837-y 

33. Cholewicki J, Shah KR, McGill KC. The effects of a 3-week 

use of lumbosacral orthoses on proprioception in the lumbar 

spine. J Orthop Sports Phys Ther. 2006 Apr; 36(4): 225-31. 

DOI: 10.2519/jospt.2006.36.4.225 

34. Bailey CS, Urquhart JC, Dvorak MF, Nadeau M, Boyd MC, 

Thomas KC, et al. Orthosis versus no orthosis for the treatment 

of thoracolumbar burst fractures without neurologic injury: a 

multicenter prospective randomized equivalence trial. Spine J. 

2014 Nov; 14(11): 2557-64. DOI: 10.1016/j.spinee.2013.10.017 

35. Khor CC, Do T, Jia H, Nakano M, George R, Abu-Amero K, et 

al. Genome-wide association study identifies five new 

susceptibility loci for primary angle closure glaucoma. Nat 

Genet. 2016 May; 48(5): 556-62. DOI: 10.1038/ng.3540 

 

https://www.demauroy.net/files_pdf/rer41/rer41-23.pdf
https://www.demauroy.net/files_pdf/rer41/rer41-23.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4835819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10515014/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10515014/
https://doi.org/10.1097/00007632-199909150-00007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19788753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19788753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19788753/
https://doi.org/10.1186/1748-7161-4-22
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9836354/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9836354/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9836354/
https://doi.org/10.1097/00007632-199811150-00009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7180402/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7180402/
https://doi.org/10.3109/17453678208992847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12243716/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12243716/
https://doi.org/10.1016/s0268-0033(02)00070-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17695343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17695343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17695343/
https://doi.org/10.3758/bf03193146
https://www.sid.ir/en/Journal/ViewPaper.aspx?ID=87740
https://www.sid.ir/en/Journal/ViewPaper.aspx?ID=87740
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11018445/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11018445/
https://doi.org/10.1016/s1050-6411(00)00027-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27086117/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27086117/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27086117/
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2016.03.056
http://jast.uma.ac.ir/article_805.html
http://jast.uma.ac.ir/article_805.html
http://jast.uma.ac.ir/article_805.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10635526/
https://doi.org/10.1097/00007632-199912150-00010
https://doi.org/10.1097/00007632-199912150-00010
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167945799000202
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167945799000202
https://doi.org/10.1016/S0167-9457(99)00020-2
https://doi.org/10.1016/S0167-9457(99)00020-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6232699/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6232699/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20004503/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20004503/
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2009.10.010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10954643/
https://doi.org/10.1097/00007632-200008150-00016
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12919883/
https://doi.org/10.1016/s0736-0266(03)00038-x
https://doi.org/10.1016/s0736-0266(03)00038-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18515109/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18515109/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18515109/
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2008.04.009
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0268003399000674
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0268003399000674
https://doi.org/10.1016/S0268-0033(99)00067-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23702685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23702685/
https://doi.org/10.1007/s00586-013-2837-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16676872/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16676872/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16676872/
https://doi.org/10.2519/jospt.2006.36.4.225
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24184649/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24184649/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24184649/
https://doi.org/10.1016/j.spinee.2013.10.017
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27064256/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27064256/
https://doi.org/10.1038/ng.3540

