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Abstract 

Background and Objective: Back pain is a common orthopedic disease that affects up to 80% of the population at some 

point in life. Brace is one of the tools that used to reduce pain. The relationship between brace application and gait 

parameters in people with low back pain is not well understood. This study was done to determine the effects of simple and 

sensor thoracolumbosacral braces on gait kinetics in patients with low back pain. 

Methods: This quasi-experimental study was performed on 15 men and women with low back pain in the biomechanics 

laboratory of Mohaghegh Ardabili University Health Center in nort-west of Iran during 2020. Each participant performed 

three gait conditions including without brace, with sensory brace and with simple brace. Ground reaction forces were 

recorded and compared by a force plate while walking. 

Results: The average walking speed during no brace, simple brace and sensor braces were not significant different. Also, 

results did not demonstrate any significant effect of simple or sensor braces on ground reaction force amplitudes, their time to 

peak, and free moment values. 

Conclusion: Simple and sensory thoracolumbosacral brace did not effect on gait kinetics in low back patients. 
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 توراکولامبوساکرال سنسوردار و ساده بریس دو اثر

 کمردرد به مبتلا مارانیب رفتن راه کینتیس بر
   2*جعفرنژادگرو امیرعلی دکتر ،  1آبادی حمل پیران میلاد

 .ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ،ورزشی بیومکانیک و مدیریت گروه ورزشی، مدیریت دکتری دانشجوی 1

 ایران. اردبیل، اردبیلی، محقق اهدانشگ روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ،ورزشی بیومکانیک و مدیریت گروه ورزشی، بیومکانیک دانشیار 2
 

 دهیچک

 کند.می درگیر یزندگ حلامر از یبرخ در را جامعه تیجمع از درصد 08 حدود تا که است عیشا یارتوپد یماریب کی درد کمر هدف: و نهیزم
 به کمردرد به مبتلا افراد در رفتن راه یپارامترها و سیبر از استفاده نیب ارتباط است. بریس درد کاهش برای استفاده مورد ابزارهای از یکی
 به مبتلا مارانیب رفتن راه کینتیس بر توراکولامبوساکرال سنسوردار و ساده بریس دو اثر تعیین منظور به مطالعه نیا .است نشده شناخته یخوب

 شد. انجام کمردرد

 محقق دانشگاه تندرستی و سلامت مرکز بیومکانیک آزمایشگاه در کمردرد به مبتلا مرد و زن 51 روی تجربی شبه مطالعه این :یبررس روش
 را ساده سیبر با و سنسوردار بریس با ،بریس بدون طیشرا سه در رفتن راه کنندگان شرکت از کی هر شد. انجام 5911 تابستان طی اردبیلی

 شدند. مقایسه و ثبت نیرو صفحه دستگاه توسط رفتن راه نیح ینیزم واکنش یروهاین دادند. انجام

 .نداشت یداریمعن آماری تفاوت دار سنسور سیبر و ساده سیبر ،بریس بدون حالت سه از استفاده هنگام در رفتن راه سرعت نیانگیم ها:افتهی
 نداشتند. یتوجه قابل اثر آزاد گشتاور ریمقاد و یریگ اوج زمان ،زمین العمل عکس یروین یهادامنه بر سنسور دارای و ساده هایبریس همچنین

 فاقد اثرند. دردکمر به مبتلا مارانیب رفتن راه کینتیس یرو بر توراکولومبوساکرال های ساده و سنسوردارسیبر :یریگجهینت

 زمین العمل عکس نیروی ، سیبر ، یناحیه کمر ، کمردرد :یدیکل یهاواژه
 

 amiralijafarnezhad@gmail.com یکیالکترون پست ، گرو جعفرنژاد امیرعلی دکتر مسؤول: سندهينو *
 510-94050513 نمابر و تلفن ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده اردبیلی، محقق دانشگاه اردبیل، :ینشان

 40/1/4154 انتشار 42/44/4155 پذيرش 44/44/4155 اصلاح نهايی 72/44/4933 وصول

 

 مقدمه
 از درصد08 حدود تا که است عیشا یارتوپد یماریب کی کمردرد

 معمولاً 1.کندمی درگیر یزندگ مراحل از یبرخ در را جامعه تیجمع
 وعیش و دهدیم رخ یسالگ 08 تا 08 نیب کمردرد قسمت نیاول

 0است. هشد گزارش 0812 سال در درصد 3/7 باًیتقر کمردرد یجهان
 کشورهای در کمردرد شیوع 0801 سال مروری مطالعه یک در

 زا 3است. شده گزارش مختلف سنین در درصد 08 تا 10 مختلف
 یجهان سطح در تیمعلول کی شماره علت کمردرد دیگر طرف
 یروین یریگاندازه 0.است همراه رفتن راه کیمکان رییتغ با و است

 یبارگذار زانیم مثال، عنوان به آن یاجزا و نیزم العملعکس
(LR)، آزاد گشتاور و ضربه (FM) به منجر رفتن راه هنگام در 

 یعضلان یاسکلت و ستمیس جبران یچگونگ مورد در یآگاه شیافزا
 جمله از یکمر یارتزها 2.شودیم یتیوضع یکپارچگی و ثبات یبرا

 به مبتلا مارانیب یبرا استفاده مورد یدرمان یهاروش نیترمتداول

 رایب زین درد کمر فاقد افراد یبرا آنها از نیهمچن و است کمردرد
 7و6شده کنترل یتصادف مطالعه دو در .شودیم استفاده یریشگیپ

 یحال در نشد. ارزیابی دیمف ،کمردرد از یریجلوگ در کمر یبانیپشت
 به مبتلا مارانیب که داد نشان Schwartz0 و Walsh مطالعه که

 کرد.ن پیدا کاهش توجهی قابل حد به درد میزان ارتز، دارای کمردرد
 کمری هایبریس پوشیدن داده نشان مختلف مطالعات دیگر طرف از

 یبدن مختلف یهاتیفعال انجام در نفس به اعتماد شیافزا باعث
 آن از یحاک مختلف مطالعات از شده هیارا یهاگزارش 9د.شویم

 و داده کاهش را یماریب شدت و میعلا توانندیم هاسیبر که است
 شیافزا انیجسم هایفعالیت انجام به نسبت را آنان نفس به اعتماد

 کمر بریس از استفاده که دارد وجود یشواهد ن،یا بر علاوه 18د.دهن
 نیز آسیب از بعد توانبخشی مرحله از زمان کاهش به است ممکن
 مارانیب که دندیرس جهینت نیا به مطالعات از یتعداد 11نماید. کمک

 بنابراین 10-10.دارند یکمر فقرات ستون در اختلال کمردرد به مبتلا
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McNair  وHeine12 رییتغ یخطا در کوچک اما یتوجه قابل کاهش 
 مشاهده کمری هایبریس از استفاده هنگام را تنه شدن خم مجدد
 تسکین در یتوجه قابل شرفتیپ زا 16همکاران و Newcomer .کردند

 در راست یجانب شدن خم و کشش تنه، شدن خم حین در درد
 ؛بودند یکمر بریس یدارا که کمردرد به انیمبتلا از یگروه

 .است شده گزارش زین متناقض افتهی چند حال، نیا با .کردند گزارش
 که شودیم مربوط سمیمکان نیچند به هاافتهی نیا شودیم تصور

 حرکت دامنه کردن محدود یبرا هابریس ییتوانا آن مورد نیاول
 سیبر کی دنیپوش که کردند گزارش Schultz11و  Lantz .است

 حرکت از درصد 28 تا 38 باًیتقر را تنه حرکت کردن محدود
 است ممکن هابریس که شودیم تصور .کندیم محدود یمعمول

 قانع مدرک چیه امروز، به تا .دنده شیافزا را یکیمکان یداریپا
 یفشار نیروی کاهش باعث کمر یارتزها که نیا بر یمبن یاکننده

 کمک یپشت دیتول در کمر عضلات به و شوندیم فقرات ستون در
 ندلیما کمردرد به مبتلا مارانیب حال، نیا با 17.ندارد وجود ؛کنندیم

 استفاده ،جهینتیب یعلم شواهد رغمیعل 19و10و18یکمر یارتزها از
 کاهش چیه مشابه، طور به 10.دهندیم گزارش را یکمتر درد و کنند
 بریس بدون و با سهیمقا هنگام فقرات ستون عضلات تیفعال در منظم

 توجه قابل کاهش از یگزارش چیه نیهمچن 08.نشد دایپ ،کمری
 به ماًیمستق بتواند که ندارد وجود فقرات ستون یسازفشرده یروهاین

 هایسفتی بررسی در محققین ماا 9؛شود داده نسبت هابریس عملکرد
 که دادند گزارش لامبوساکرال ارتز از استفاده پی در تنه عضلات

 با و برده بالا را تنه یسفت لامبوساکرال ارتز و یشکم یهابریس
 08.دنبخشمی بهبود را فقرات ستون ثبات مناسب پاسچر ساختن

 افراد رفتن راه یهایژگیو مورد در یمحدود دانش امروز، به تا
 حمایت قابلیت با هاییسیبر از استفاده از پس مزمن کمردرد به مبتلا
 بهبود مطالعات یبرخ اگرچه، .دارد وجود کمری - پشتی هایمهره
 گزارش سیبر از استفاده با را کمردرد به مبتلا مارانیب در درد

 و ساده بریس دو اثر تعیین منظور به مطالعه نیا 00و01د.انکرده
 به مبتلا مارانیب رفتن راه کینتیس بر توراکولامبوساکرال سنسوردار

 شد. انجام کمردرد

 بررسی روش
 کمردرد به مبتلا زن و مرد 12 روی تجربی شبه مطالعه این

 در دسترس در گیرینمونه روش بهشهر اردبیل  مزمن مکانیکی
 شد. انجام 1399 تابستان طی یلیاردب محقق دانشگاه

 اردبیل پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
(IR.ARUMS.REC.1399.255) گرفت. قرار 
 متر، /79±33/1 قد سال، 6/07±3/1میانگین سن شرکت کنندگان 

 بود. کیلوگرم 3/70±6/0 وزن

 به مطالعه در شرکت یبرا را خود آگاهانه تیرضا هاآزمودنی
 قد، طول شامل کیدموگراف هاییژگیو .داشتند اعلام کتبی صورت

 با .گرفت قرار رییگاندازه مورد هایآزمودن تمام در سن و وزن
 شد برآورد نفر 12 یحداقل نمونه حجم ر جی پاورافزا نرم از استفاده

 03.شود حاصل 82/8 یداریمعن حسط در 98/8 اثر اندازه تا
 شاخص با مطابق کمردرد داشتن شامل مطالعه به ورود ارهاییمع

 سنی دامنه و Scale) Pain Analog (Visual00 درد بصری اسیمق
 .ندبود سال 38-08

 کمر، ناحیه در ردد فقدان شامل مطالعه به ورود عدم هایمعیار
 در جراحی سابقه کمر، ناحیه در شکستگی فقرات، ستون کانال تنگی

 ناحیه توانبخشی یا و بریس از استفاده سابقه نیز و تنه و تحتانی دامنا
 .ندبود گذشته سال دو طی کمری

 ناشی ناتوانی میزان و درد شدت اوسوستری پرسشنامه از استفاده با
 02.شد سنجیده متخصص پزشک توسط هاآزمودنی مزمن کمردرد از

 شدند. معرفی پزشک توسط هاآزمودنی
 بریس با بریس، بدون وضعیت سه در مطالعه در کنندگان شرکت

 آنی بررسی برای را رفتن راه تکلیف سنسوردار بریس با و ساده
 انجام شرایط هر برای تکرار بار 3 با متری10 مسیر در هابریس اثرات
 دادند. انجام

 مشخص ساعت یک در هاآزمون تمامی خطا، حداقل داشتن برای
 زمین العملعکس نیروی هایداده آوریجمع گردید. انجام روز از
 نیروی هایداده گرفت. انجام برتک یرون صفحه دستگاه طریق از

 هرتز 08 برابر فرکانسی برش با باترورث فیلتر یک از استفاده با زمین
 است زمانی استقرار،مرحله  که شد مشخص بنابراینشدند.  هموار

 تماس قسمت دو به بخش این و است تماس در زمین با کاملاً پا که
 در زمین واکنش نیروی 06شود.می تقسیم زمین از دادن هل و پا پاشنه

 (X) خارجی داخلی و (Y) خلفی - قدامی (،Z) عمودی محورهای
 هایمرحله برای زمین واکنش نیروی هایلفهمؤ در Z محور شد. ثبت

 نیروی شد. گزارش (FZPO) دادن هل و (FZHC) پا پاشنه تماس
 دادن هل و پاشنه تماس همرحل برای Y محور در زمین واکنش

(FYPO و FYHC) محور در و X هل و پاشنه تماس همرحل برای 
 روش از استفاده با ضربه شد. گزارش نیز (FXHC و FXPO) دادن

 07.شد محاسبهبه صورت زیر  Z و X، Y محورهای برای ذوزنقه

ضربه = ((∆L
F1 + Fn

2
)
.

+∑Fi)

𝑛−1

𝑗=2

 

 (Y) گرا، واکنش نیروی مختصات با مطابق آزاد گشتاور همحاسب
 واکنش عمودی نیروی (Z) عمودی محور خلفی، - قدامی جهت در

 اوج بنابراین، است. خارجی - داخلی نیروهای (X)َ محور و زمین
 برعکس، .کندمی مقابله پا خارجی چرخش با آزاد گشتاور مثبت
 کند.می مقاومت داخلی چرخش برابر در آزاد گشتاور منفی اوج



 کمردرد به مبتلا مارانیب رفتن راه کینتیس بر توراکولامبوساکرال سنسوردار و ساده بریس دو اثر / 35

 (11 پي در )پي 1 شماره / 40 دوره / 1041 بهار / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

 ،MX گشتاورهای و (FZ و FX، FY) نیرو اجزای به FM محاسبه
MY، MZ موقعیت نیز و COP محاسبه زیر صورت به که دارد نیاز 
 00شد.

COPX= -
𝑀𝑌+𝐹𝑋(𝑍𝑜𝑓𝑓)

𝐹𝑍
 

COPY= 
𝑀𝑋−𝐹𝑌(𝑍𝑜𝑓𝑓)

𝐹𝑍
 

 امتداد در فشار مرکز موقعیت COPY و COPX که آنجایی از
 و هستند خلفی - قدامی و خارجی - داخلی نیروی صفحات محور
Zoff است نیروسنج صفحه واقعی مرکز و ورتیکال هصفح در. 

 علت به پایان و ابتدا در COP خطاهای مقادیر کنترل برای بنابراین
 و آغاز COP محاسبه (FZ) زمین واکنش عمودی نیروهای تقسیم
 مقدار حداکثر از درصد 2 از بالاتر FZ مقدار که زمانی یابد.می پایان
 دست به زیر فرمول با FM ؛باشد کوشش بار هر طول در شده ثبت
 00.آیدمی

FM=MZ-FY(COPX)+FX(Copy) 
 د،یجد میسیب و یاصلاح اربتوراکولوم سیبر کی یطراح یبرا

 را خاجی و کمری ای،سینه ناحیه که یمساخت نرمی بریس کی ما
 عیتوز در تعادل باعث آن یمثلث یطراح (.یک شکل) دهد پوشش

 09است. سنین تمامی برای مناسب که شد فراهم شانه یرو فشار

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 دو و یکیالکترون مدار م،یتنظ یبرا تسمه شش شامل بریس ساختار
 دارای بریس این الکترونیکی مدار همچین بود. کنندهتیتثب فلز

 کشور ساخت ویبره سنسور و آلمان کشور ساخت خمشی سنسور
 (.0شکل بود ) جنوبی کره

 
 
 
 
 
 

 
 

 برنامه یک ، ماسنسورها و الکترونیکی مدار بین ارتباطبرای 
بود  قادر لیموبا یکاربرد افزارنرم این .یمکرد طراحی ساده موبایلی

 توسط شده فیتعر شیپ از هیزاو از شیب هیزاو وجود صورت در
 (.3 شکل) دهد اطلاع ماریب به را گنالیس و خم هیزاو لرزش، سنسور

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
را  read sensor دکمه سنسور و داایستمی عادی حالت درفرد  بتداا

 فرد از بعد گردد. ثبت کایفوز( )مقدار اولیه زاویه تا شده لمس
 در معیار عنوان به تا نماید صاف را خود پاسچر شد که خواسته

 در دوم مقدار و MIN قسمت در اولیه مقدار شود. ثبت افزارنرم
 حفظ را خود طبیعی پاسچر فرد اگر تاگرفت  قرار  MAX قسمت

 کاربر کار، نیا انجام یبرا کند. ویبره به شروع ویبره سنسور ؛نکند
 نرم با تا نماید روشن را موبایل بلوتوث و یکیالکترون مدار ستییبا

 برنامه به یخمش سنسور یهاداده آن، از پس شود. برقرار ارتباط افزار
 داد.می نشان همراه تلفن یرو را خمش زانیم همراه تلفن

تجزیه و تحلیل  SPSS-16افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 شاپیروولیک آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودن نرمالشدند. 
 آنالیز از مینز العمل عکس نیروی مقادیر مقایسه شد. برای ارزیابی

سطح  شد. استفاده تکراری هایاندازه با طرفه یک واریانس
 در نظر گرفته شد. 82/8ها کمتر از آزمون داریمعنی

 هایافته
 حالت سه در زمین العملعکس نیروی هایلفهؤم و رفتنراه سرعت
 در نیروها اوچ نیز و خلفی - قدامی و خارجی - داخلی عمودی،

 تفاوت سنسور و ساده هایبریس و بریس از استفاده عدم هنگام
 میزانهمچنین  (.جدول یکشان ندادند )ن یداریمعنآماری 

 در مثبت و منفی اوج در گشتاورها و هاضربه عمودی، بارگذاری
 دارییمعنآماری  تفاوت هابریس از استفاده بدون و با هایحالت

 (.0 جدول)نداشتند 
 توراکولامبوساکرال بریس از استفاده هنگام راحتی و درد میزان

 بود پایین دارییمعن طوربه بریس بدون حالت به نسبت سنسوردار
(880/8=P ،063/8 d=). مقایسه در افراد راحتی میزان همچنین 

 نرم افزار موبايلی:  3شکل 

 توراکولامبوساکرال سيبر:  1شکل 

 سنسوردار توراکولامبوساکرال سيبر:  2شکل 
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 سنسوردار بریس همچنین و ساده بریس با بریس بدون هایحالت
 است یافته کاهش دارییمعن طور به راحتی میزان که داد نشان

(881/8P= ،200/8d=). با عادی حالت راحتی میزان وجود این با 
 .(3 جدول) بود مشابه تقریباً دار سنسور بریس از استفاده حالت

 بحث
 و ساده بریس نوع دو از استفادهاین مطالعه،  جنتایبا توجه به 

 و خلفی - قدامی عمودی، نیروهای بر توراکولامبوساکرال سنسوردار
 رفتن راه طی بریس از استفاده بدون حالت به نسبت خارجی - داخلی

 دیگر طرف از .شتندا داریتاثر معنی کمردرد دارای افراد بین در
 و با هایحالت در گشتاورها و هاضربه عمودی، بارگذاری میزان
 نداد. نشان دارییمعنآماری  تفاوت هابریس از استفاده بدون
 العملعکس نیروی شیافزا ندکرد گزارش همکاران و پورهفر
 عملکرد اختلال ای کمردرد به است ممکن رفتن راه هنگام در زمین
 شودمی استنباطنتایج مطالعه حاضر،  به باتوجه 38.باشد مرتبط کمر

 بریس از استفاده زمان گشتاور حتی و هاضربه و نیروها مقادیر که
 احتمالاًدار بوده است. و غیرمعنی کمتر سنسوردار بریس نسبت ساده

 کمر غیرفعال پشتی حمایت باعث ساده بریس در استابلایز فلز وجود

 را رفتن راه تکلیف کمر عضلات قوی انقباض بدون فرد و شودمی
 30ی ماقبل مطالعه با همسو حاضر مطالعه در بنابراین 31.دهدمی انجام

 پس کمردرد به مبتلا مارانیب در آزاد یهاگشتاور و یبارگذار زانیم
 گزارش نیز محققان از برخی شد.ن تغییر دچار هابریس از استفاده از

 کمر یارتزها که نیا بر یمبن یاکنندهقانع مدرک چیه کهکردند 
 کمر عضلات به کمک فقرات، ستون به یفشار نیروی کاهش باعث

 33و08ندارد وجود شود؛ کمر از تیحما ای تنه کشش لحظه جادیا در
 گزارش نیز یقبل مطالعات در مطالعه حاضر است. نتایج تایید رکه د
 شیافزا و بهتر عملکرد به منجر تواندیم درد کاهش که بود شده

 از استفادهمطالعه حاضر  در دیگر طرف از 30.شود رفتن راه سرعت
 همچنین و درد میزان کاهش در دارییمعن طوره ب سنسوردار بریس
 تفاوت زمین واکنشی نیروی در ولی ؛بود ثمربخش افراد راحتی

 از برخی نظریه با تواندمی لهأمس ایننشان نداد.  دارییمعنآماری 
است و  اثربی کاملاً هابریس از استفاده داشتند اذعان که محققان

 آنان ذهنی تصورات خاطر به فقط آن از بیماران استفاده علت
 نیز Marras32 و Jorgensenدر همین راستا  باشد. مرتبط 10؛است

 یهاداده بر یشکم کمربند دنیپوش که کردند گزارش

 خارجی و زمان رسیدن به اوج نیروها لیخلفی و داخ - قدامی ،عمودی ی: نیروهای واکنش زمین در سه راستا 1جدول 

 صفحه
 انحراف معیار نیروی عکس العمل زمین ومیانگین 

p-value 
 بریس سنسور دار بریس ساده بدون بریس

 153/5 21/33±55/511 05/455±49/594 94/451±37/575 نیروی عمودی زمین مرحله تماس پاشنه پا

 441/5 45/33±55/250 11/441±75/535 31/451±15/550 نیروی واکنش زمین برای مرحله هل دادن

 43/5 10/71±00/51 95/41±32/54 55/40±27/03 پاشنه تماس هخلفی مرحل-محور قدامی 

 55/4 39/77±15/31 41/77±23/37 51/77±3/35 هل دادن هخلفی مرحل -محور قدامی

 12/5 71/41±91/95 45/42±53/75 49/40±92/75 پاشنه تماس هخارجی مرحل-محور داخلی 

 55/4 25/2±14/75 45/3±91/71 73/3±93/75 هل دادن هخارجی مرحل-محور داخلی 

 204/5 11/755±75/427 42/701±55/457 57/701±55/774 خارجی مرحله تماس پاشنه –زمان رسیدن به اوج محور داخلی 

 455/5 15/412±15/731 72/797±39/993 41/403±15/931 خارجی مرحله هل دادن –زمان رسیدن به اوج محور داخلی 

 35/5 50/479±415 17/23±55/401 34/15±49/459 خلفی مرحله تماس پاشنه –زمان رسیدن به اوج محور قدامی 

 909/5 40/449±55/073 43/457±15/020 50/31±31/024 خلفی مرحله هل دادن –زمان رسیدن به اوج محور قدامی 

 130/5 13/92±55/453 47/13±75/421 11/01±25/412 مرحله تماس پاشنهزمان رسیدن به اوج محور عمودی 

 494/5 53/13±057 10/21±75/090 91/51±55/090 زمان رسیدن به اوج محور عمودی مرحله هل دادن

 50/5Pداری یسطح معن
 
 

 منفی و مثبتخارجی و گشتاور آزاد در اوج  -خلفی و داخلی  -: میزان ضربه در دو راستای قدامی  2جدول 

 هامتغیر
 انحراف معیار نیروی عکس العمل زمین ومیانگین 

p-value 
 بریس سنسور دار بریس ساده بدون بریس

 357/5 0/05905±29/923550 00/29112±7/923504 12575±75/951533 ضربه عمودی

 911/5 13/1755±1/95511 95/11±15/71351 27/19232±55/73177 خلفی -ضربه قدامی

 911/5 59/5775±55/49411 95/2413±39/49202 405/2550±47244 خارجی -ضربه داخلی 

 191/5 77/4±75/4 79/7±499/7 11/4±55/7 گشتاور آزاد اوج منفی

 757/5 02/9±75/45 51/1±99/45 14/9±55/3 گشتاور آزاد اوج مثبت
 50/5Pداری یسطح معن

 
 

 رفتن با و بدون بريس: میزان درد و راحتی در حین راه  3جدول 

 هامتغیر
 بدون بریس

 میانگین و انحراف معیار
 بریس ساده

 میانگین و انحراف معیار

مقایسه سطح 
داری بریس ساده معنی

 با وضعیت بدون بریس

 بریس سنسوردار
 میانگین و انحراف معیار

داری مقایسه سطح معنی
بریس سنسوردار با وضعیت 

 بدون بریس

 داریمقایسه سطح معنی
بین بریس ساده و 

 سنسوردار

 55/41±5/4 05/40±3/7 درد
55/4 

(110/5) 
30/4±09/44 

551/5* 

(159/5) 

55/4 

(553/5( 

 99/40±4/7 39/41±47/4 راحتی
554/5* 

(011/5) 
75/4±1/41 

55/4 

(557/5) 
554/5* 

(152/5) 

 50/5Pسطح معناداری 
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 انقباضات طرفی از اثر ندارد. رکمربندیز عضلات الکترومایوگرافی
 اریبس سطوح در یحت و یطولان یهادوره یط که یکیاستات یعضلان

 منجر درد و یخستگ به تواندیم که است داریپا فعالیت طول در کم
 وجز ما مطالعه در الکترومایوگرافی هایداده ثبت حال این با 36.شود

 و Newcomer دیگر طرف از .نبود بررسی مورد متغیرهای
 انجام در تواندمی کمری بریس که کردند گزارش 16همکاران

 در راست یجانب شدن خم و کشش تنه، شدن خم هایحرکت
 را هابریس از استفاده مطالعات برخی .باشد موثر مارانیب از یگروه
 کمردرد دارای افراد در رفتنراه کینماتیک تغییرات اصلی دلیل

 یهاحالت در ارتزها اثرات که دارد وجود امکان نیا 08.انددانسته
 Heineو  McNair .باشد متفاوت هابیماری یا دیدگیآسیب مختلف

 هاریمتغ یخطادرصد  16 سیبر دنیپوش که ندرسید نتیجه این به نیز
 از استفاده هنگام در افرادخطای  که طوریبه 12.است داده کاهش را

 یافته بهبود (درصد33) یشتریب زانیم به فقرات ستون هایبریس
 نیست. همسو ما مطالعه نتایج با هاافتهی نیا که 37است

 ،درد کمردر  هاارتزتسکین دهنده و کاهنده درد  سمیمکان
 محدود را کمر حرکت که است این هینظر کی .است ناشناخته

 گرید هینظر 39و30کاهد.می کمر یدگید بیآس احتمال از؛ لذا کندیم
 دهندیم کاهش را سکید داخل فشار ارتزها که است آن محققان

 یرو بر را کشششده و  سکید یپارگ سبب کاهش خطر که
 ممکن یکمر هایبریس 08.دهندیم کاهش ینخاع یخلف عضلات

 بدن، تیموقع مورد در آوران یاضاف یورود آوردن فراهم با است
 تیموقع از است ممکن قابلیت این که دنشو عمقی حس بهبود باعث

 قرار از را آنها و دهد آگاهی فضا در درد کمر به مبتلا مارانیب اندام
 مضر یهاتیموقع در فقرات ستون خصوص به یتپش ناحیه دادن

 باشد دلیل این به تواندمی ما یافته تناقض بنابراین 01و19.کند متوقف
 که حالی در بررسی شد؛ هابریس آنی اثرات بررسی ما مطالعهدر  که

 آینده مطالعات در شودمی پیشنهاداست.  مهم استفاده زمان و تمرین
 الکترومایوگرافی ثبت ،هابریس مدت بلند اثرات و تمرین زمان مدت
نیز  دویدن و پریدن مانند پویا هاییتلفعا طی فوقانی و تحتانی اندام

 ارزیابی شوند.

 گیرینتیجه
 و ساده بریس نوع دو از استفاده که داد نشان مطالعه این نتایج

 و خلفی - قدامی عمودی، نیروهای بر توراکولامبوساکرال سنسوردار
 رفتن راه طی بریس از استفاده بدون حالت به نسبت خارجی - داخلی

 بارگذاری میزان ندارد. داریمعنی اثر کمردرد به مبتلا افراد در
 از استفاده بدون و با هایحالت در گشتاورها و هاضربه عمودی،

 با همسو مطالعه این نداشتند. داریمعنی آماری تفاوت هابریس
 دلیل به فقط کمردرد یادار افراد در را بریس اثر که است مطالعاتی

 دانند.می روانی بار

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

 تمامی از بود. اردبیلی محقق دانشگاه از( 0001000 ایرانداک
نویسندگان  سپاسگزاریم. صمیمانه مطالعه در کنندهشرکت داوطلبان

 .هیچگونه تعارض منافعی در پژوهش ندارند
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