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  دهيچک
است كه  سالمندي ةات دورخوردن يكي از مهمترين خطر زمين :نه و هدفيزم

 يثباتياز عوامل مؤثر بر ب يکي. كندعواقب ناگواري براي فرد سالمند ايجاد مي
پاسچر كايفوتيك ممكن است  .باشديفوز ميپرکاين خوردن، هايپاسچرال و زم

ثبات در  ةسمت جلو و خارج شدن آن از محدودسبب انتقال مرکز ثقل بدن به 
ادل فرد كاهش يافته و فرد مستعد زمين خوردن ستاده شود، لذا تعيت ايوضع
نگ ينيارتز پاسچرتر ريتأث يبررس ،ن مطالعهيدف از اههمين اساس  بر. شودمي

ستون  زفويپرکايمبتلا به ها در سالمندان يتعادل يهااز شاخص يساپورت بر برخ
  .بودفقرات 
و  ٩۶/۶۵±۴/۴ين سنيانگيفرد سالمند با م ۱۸ ،ن مطالعهيدر ا: يبررسروش 
در  يافراد به صورت تصادف. درجه شرکت کردند ۵۰تر از شيب cobb ةيزاو
آزمون  .دساپورت و گروه کنترل قرار گرفتننگ ينيگروه ارتز پاسچرتر دواز  يکي

در دو وضعيت با و بدون ( ثبات ةو محدود Sensory Organization يتعادل
  .مورد بررسي قرار گرفت) به صورت تصادفي ارتز
يك از هرتغييرات معناداري در نگ ساپورت ينيچرترارتز پاسدر گروه  :هاافتهي

و زمان عکس ) >۰۵/۰p(دار ، کنترل جهت)>۰۰۱/۰p(تعادل  ةنمر ريسه متغ
همچنين تغييرات معناداري در نمره تعادل  .شد مشاهده، )>۰۵/۰p( العمل

)۰۰۱/۰p<( دار و کنترل جهت)۰۵/۰p<( مشاهده  در بين دو گروه مورد مطالعه
   .شد
تواند مينگ ساپورت ينيپاسچرتر که دهدين مطالعه نشان ميج اينتا: يريگجهينت

تواند در يارتز م همچنين شود وک يفوتيپرکايبهبود تعادل سالمندان ها باعث
  .نقش داشته باشنداز آن  يناش يهانهيسالمندان و هزن خوردن يکاهش خطر زم

  
ستون  يارتزهافوز، يپرکايهابات پاسچرال، ، تعادل، ثيسالمند :د واژگانيکل

  .فقرات
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  مقدمه
 سالمندي ةيكي از مهمترين خطرات دورزمين خوردن 

 .)۱( كندكه عواقب ناگواري براي فرد سالمند ايجاد مي است
مطالعات آماري در ايالات متحده نشان داد كه زمين خوردن 

. )۲( سال است ۶۵ششمين عامل مرگ و مير افراد بالاي 
در بار حداقل يك ،سال ۶۵افراد بالاي  از درصد ۳۰ تقريباً

درصد اين موارد به  ۲۰خورند و حدود زمين مي طول سال
  .)۶-۳( نياز دارندز ينهاي پزشكي مراقبت

ثباتي پاسچرال بي ،در زمين خوردن مؤثريكي از عوامل 
 يابدبا افزايش سن كاهش ميپاسچرال ثبات  .)۹-۷( اشدبمي

رات ييتغ ،ثباتي پاسچرالبر بي گذارريتأثاز عوامل . )۱۰-۱۲(
اغلب . )۱۷-۱۲( باشدميانحناي ستون فقرات و هايپركايفوز 

 ةدر صفح يپشتبا افزايش سن، انحناي طبيعي ستون فقرات 
 يابدشود، افزايش ميساژيتال كه به عنوان كايفوز شناخته مي

كه شيوع آن  استاين انحنا  شياده افزايزهايپركايفوز . )۱۸(
     درصد ذكر شده است ۴۰تا  ۲۰در افراد سالمند بين 

)۱۹-۲۱(.  
سبب انتقال مرکز ثقل که پاسچر كايفوتيك ممكن است 

در ثبات  ةز محدودشدن آن ا و خارج بدن به سمت جلو 
ل فرد كاهش يافته و فرد ، لذا تعاد)۱۲( ستاده شوديت ايوضع

  .)۱۶ ،۱۵ ،۱۲( شودزمين خوردن ميمستعد 
اي كه در درمان هايپركايفوز كمتر مورد توجه قرار نكته

. استگرفته است، بهبود تعادل و جلوگيري از زمين خوردن 
ان، استفاده هاي درماني هايپركايفوز در سالمنديكي از روش

اين ارتزها علاوه بر . باشدفقرات مي از ارتزهاي ستون
به بهبود تعادل و جلوگيري از زمين  )۲۶-۲۲( اصلاح پاسچر

در برخي از . كنندكمك ميز ين )۲۸، ۲۷ ،۲۴( خوردن
 به همراه تمرينات ورزشي بررسي شده ، اثر ارتزمطالعات
ها کين تکنيک از ايب نقش هر ين ترتيبد )۲۹-۲۷( است

ن ين اساس هدف از ايبر هم. استمشخص نشده  يبه درست
نگ ساپورت بدون ينيپاسچرترارتز  ريتأث يبررس ،مطالعه

ستا در يتعادل ا يهاشاخصبر  ينات ورزشياستفاده از تمر
  .بودک يفوتيپر کايفراد سالمند هاا

  
  يروش بررس

 ياسهيمقا -يو از نوع مداخله ا يتجربشبه ةمطالع نيا
علوم  ةدانشکد يفن يک ارتوپدينيکل يکه با همکار هبود

مرکز جامع و تهران  يدانشگاه علوم پزشک يتوانبخش
  . هلال احمر انجام گرفتسازمان  يتوانبخش

ن مطالعه، يدر ا يمورد بررس يهانمونه: انکنندگشرکت
وز ستون فقرات بودند که در فيپرکايسالمندان مبتلا به ها

از  .قرار داشتند )٩۶/۶۵±۴/۴( سال ۶٠-٨٠ يسن ةمحدود
فوز يپرکاين مطالعه، داشتن هايورود به ا يارهايجمله مع
عکس  يبر رو )درجه ۵۰ش از يبcobb  هيزاو(ک يتوراس
راه رفتن بدون  ييلترال ستون فقرات، توانا ينما يوگرافيراد
طور مستقل به مدت حداقل دو ستادن بهيو ا يل کمکيوسا
: ز عبارت بودند ازيخروج از مطالعه ن يارهايمع. قه بوديدق

ستم يسبر  مؤثرا يو تعادل  ةبرهم زنند ياستفاده از داروها
هر  ةساعت قبل از انجام آزمون، سابق ۴۸در  يمرکز يعصب
ک که باعث اختلال يوپاتيا مايک ياختلال نوروژن گونه

 ةوز، سابقيشده باشد، داشتن اسکول يا حرکتي يحس عملکرد
و  ييناي، داشتن اختلالات بيمفاصل اندام تحتان يآرتروپلاست

 ةا سمعک، سابقينک يق عير قابل اصلاح از طريغ ييشنوا
 يا اندام تحتانيدر ستون فقرات  يا عمل جراحي يشکستگ

 ينات تعادليشرکت در تمر ةگذشته، سابق ک سالي يط
درد در زمان مطالعه که با ا گردنيدرد  ستون فقرات، کمر

حائز  )Visual Analogus Scale( درد يداريدار يمع
   .ش از سه باشديب يشدت

 ۶يابيق پس از ارزين تحقيکننده در اتعداد افراد شرکت
از  ابسته وو يرهايار متغياول بر اساس انحراف مع ةنمون

 ق فرمول يطر
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 يفرمول حاضر حداقل حجم نمونه برا. ديمحاسبه گرد
فرد سالمند مبتلا به  ۲۰ .ن نمودييمورد تع ۱۹مطالعه را 

 ةاما در مرحل ،ن مطالعه شرکت کردنديفوز در ايپرکايها
ل مراحل آزمون يها قادر به تکم، دو مورد از نمونهيابيارز

 ۱۸ج يت نتايلعه کنار گذاشته شدند و در نهانبودند و از مطا
  .قرار گرفت يل آماريه و تحليها مورد تجزنفر از نمونه
ا ب SOT( Sensory organization( آزمون: ابزار

 Neurocom Equitest systemاستفاده از دستگاه 
ن دستگاه شامل دو يا .انجام شد) الات متحدهيساخت ا(

اند و از سه م قرار گرفتهرو است که به موازات هيصفحه ن
 يينايب ةتوسط محدود) جلو، چپ و راست( سمت

)Visual Surround (که فرد  يهنگام. اندحاطه شدها
 يروهايرو، نين يهاستد، مبدليايرو ميصفحات ن يرو

فرد را  ياعمال شده توسط پاها) يافق( يو برش يعمود
رو ين ةحکه به صف يوترين اطلاعات به کامپيو ا ه گرفتهانداز

 ةآزمون محدود. شوديره ميوصل است منتقل و در آن ذخ
 ز با استفاده از دستگاهين )limits of stability( ثبات

Neurocom Balance Master )الات متحدهيساخت ا (
که به موازات  روين ةاز دو صفحز ين دستگاه نيانجام شد، ا

که  رويمبدل ن ۴. ل شده استيتشک ،اندگر قرار گرفتهيهمد
 يعمود يروهاين ،هستندر صفحات يبه صورت متقارن در ز
محل مرکز ثقل و حرکت  فرد، ياعمال شده توسط پاها

رو ين ةکه به صفح يوتريآن را اندازه گرفته و به کامپ ينسب
مقابل فرد  ز دريتور نيک ماني. کننديمنتقل م ،وصل است

، بدن را در مورد مرکز ثقل يينايدبک بيقرار گرفته که ف
کار با  يمذکور در ابتدا يهادستگاه .)۳۰( کنديم فراهم
و  ستونيل. )۳۰( شدنديبره مياستاندارد کال يهاوزنه

دست به يهااندازه يياي، اعتبار و پا۱۹۹۶همکارانش در سال 
مار يب ۲۰را در   BalanceMasterآمده توسط دستگاه

ا ي ياندام تحتان يچ مشکل ارتوپديکه سابقه ه يپلژ يهم
دستگاه ن يار از سکته نداشتند و از يبه غ يکينقص نورولوژ

  .کردند ياستفاده نکرده بودند، بررس

Intra Class Correlation Coefficient  نشان داد
 Balanceانجام شده توسط دستگاه يهان تستيکه از ب

Masterدار ثبات، هم از نظر كنترل جهت ة، تست محدود
۸۴/۰=ICC ۸۸/۰العمل و هم از نظر زمان عكس=ICC ا يپا
، ۲۰۰۷ و همکارانش در سال نيچا .)۳۱( باشدمي

بيني ، حساسيت تست و روا بودن پيشييايات پايخصوص
 يابيارز ةو نمر Smart Balance Masterدستگاه 

) PASS(ف يخف ةكه دچار سکت يمارانيب يپاسچرال را برا
ج مطالعه نشان داد که ينتا. کردند يبررس ،شده بودند

PASS در  ثبات ةتعادل و نمرات آزمون محدود ةو نمر
    يي، روايياي، پاSmart Balance Masterدستگاه 

 ةسکت ةکه سابق يمارانيدر ب يت قابل قبوليو حساس ينيبشيپ
  .)۳۲( اند، دارندف داشتهيخف
 Sensoryشده در آزمون يريگاندازه ريمقاد

Organization 
 ةدهندکه نشان يتعادل کل ةن مطالعه، از نمريدر ا

ک يعنوان باشد، بهيم SOTفرد در آزمون  يعملکرد کل
شامل معدل  ،ن نمرهيا. شدتعادل استفاده  يريگروش اندازه

    ت تست يوضع ۶ک از ي تعادل مربوط به هر ةسه نمر
   گزارش  صدتا  صفرن يب يد که به صورت عددباشيم
ت ثبا ةخارج شدن از محدود ةدهندنشان صفر،عدد . شوديم

ن يبهتر ةدهندنشان صد، ةو از دست دادن تعادل است و نمر
  .باشديت تعادل ميوضع
  ثبات ةن محدودموشده در آز يريگر اندازهيمقاد

 يارادمار را در کنترل يب ييثبات، توانا ةآزمون محدود
ن ياز بحاضر  ةدر مطالع که رديگيمرکز ثقل اندازه م

 العملن آزمون، زمان عکسيده در اش يريگاندازه يپارامترها
و ) ماريب يو واکنش حرکت يينايمحرک ب ةن مشاهديزمان ب(

مقدار حرکت در جهت هدف با  ةسيمقا( دارجهت کنترل
قرار مورد استفاده ) مقدار حرکت خارج از جهت مورد نظر

دار به صورت درصد گزارش مقدار کنترل جهت. گرفتند
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مار يدهد که حرکت بينشان مدرصد  ۱۰۰شود که عدد يم
  .ک خط راست صورت گرفته استيبه سمت هدف در 

  گ ساپورتينيارتز پاسچرتر
نچ و يا  ۸-۴خلفي به طول  ةاين ارتز شامل يك كيس

ني تحتا ةزير زاوي در قاًيدق است كه نچيا ۴-۲عرض 
و  يمگر ۱۱۰ ةوزن ۳ ،سهين کيادرون  .رديگمياسكاپولا قرار 

ن مطالعه از ارتز يدر ا. شوديقرار داد م يگرم ۴۴۰ ةک وزني
   استفاده شد Trulifeشده از شرکت  يدارياستاندارد خر

  انجام کار روش
و  يعضلان -ياسکلت ةنيپس از معاافراد حاضر 

 رم ل فيتوسط پزشک متخصص و تکم يکينورولوژ
مورد ورود به مطالعه  يارهاياز نظر داشتن معنامه، تيرضا
ر د يبه صورت تصادفپس از آن  و  شدنديواقع م يابيارز
 ا گروه کنترلي نگ ساپورتينيارتز پاسچرترگروه دو از  يکي

، قد و وزن يتعادل يهاقبل از اخذ آزمون. گرفتنديقرار م
طور و به رفتگيقرار م يريگهانداز مورد کنندگانشرکت

ح داده يتوض يتعادل يهاانجام آزمون ةکامل در مورد نحو
آزمون،  يح اجرايروش صح يريادگيمنظور به سپس ،شديم

 يهاآزمون. گرفتيمار افراد قرار يدر اخت يفرصت کاف
ت يهم در وضع ،مارانيب ةهم يبرا LOSو  SOT يتعادل

 انجام ب يشد که ترتيبدون ارتز و هم با ارتز انجام م
 ت به صورت کاملاًين دو وضعيک از ايها در هر آزمون
 پلاسبو ارتزدر گروه کنترل، . ديگردي، انتخاب ميتصادف

 ،ينئوپرن يخلف ک پديمورد استفاده قرار گرفت که شامل 
چ ياما بدون ه ،نگ ساپورتينيارتز پاسچر تر يمشابه پد خلف
 دورتزها، در هر به منظور تطابق افراد با ا .بود ياگونه وزنه

م در نظر ين و ساعت کيدن ارتز، يگروه مدت زمان پوش
  . )۲۸ ،۲۷( گرفته شد

شد يم درخواست، از فرد SOT به منظور انجام آزمون
و قرار گرفته  Equi Testرو دستگاه ين ةصفح يرو برتا 
 روين ةشده بر صفحن ييتع يهامحل يخود را بر رو يپاها

ن يا .مقابل خود نگاه کند يينايب ةبه محدودقرار دهد و 

مختلف انجام شد که هر  يت حسيآزمون در شش وضع
 اولدر مراحل . دندشيبار تکرار م ۳ها، تين وضعيکدام از ا

ن صورت که در يبد. رو ثابت بودين ةآزمون، صفح سومتا 
چشمان فرد بسته  دوم ةچشمان فرد باز، در مرحل اول ةمرحل

. کرديمقابل فرد حرکت م يينايب ةمحدود سوم، ةو در مرحل
رو متحرک بود و ين ةآزمون، صفح ششمتا  چهارمدر مراحل 

ن مراحل يآزمون، در ا سومتا  اولمراحل  يينايط بيشرا
ب انتخاب ي، ترتيريادگيبه منظور حذف اثر . شديتکرار م

مدت زمان انجام  .صورت گرفت يتصادف ن مراحل، کاملاًيا
  .ه بوديثان ۲۰ن آزمون يا ه ازحلمرهر 

ثبات، از فرد خواسته  ةزمون محدودآانجام  به منظور
 Balance Masterرو دستگاه ين ةصفح يرو برتا  شديم
راحت در کنار بدن  کاملاًها را به صورت و دستستاده يا

 يرون شده بر ييتع يهاخود را در محل يپاها. قرار دهد
تور مقابل خود يبه مانکه يدر حالو  هدرو قرار داين ةصفح
تور که يمان ةظاهر شده بر صفح ينمامکان کند،يمنگاه 
 يت مرکز ثقل بدن است را در مربع مرکزيموقع ةدهندنشان

علاوه بر مربع . تور قرار دهديمان ةمشخص شده در صفح
 يهامحدوده درصد ۱۰۰گر که يد يطيمربع مح ۸، يمرکز

تور يمان ةصفح يبر رو ،دنديکشير ميد را به تصوثبات فر
ها به از آن يکيوجود داشتند که در هر مرحله از آزمون، 

شد و دستور شروع به حرکت، به يرنگ زرد مشخص م
صادر  ،رنگ درون مربع هدف يآب ةريدا صورت ظاهر شدن

 ةبه محض مشاهد که شديمار خواسته ميو از ب ديگرديم
خود بر  يت پاهايجا کردن موقعدون جابهب ،رنگ يره آبيدا
ق انتقال وزن و استفاده از يرو، تنها از طرين ةصفح يرو

نما را با سرعت و دقت به سمت مربع مچ پا، مکان ياستراتژ
رنگ  يآب ةريد شدن دايهدف حرکت دهد و تا زمان ناپد

مدت زمان انجام هر . ه دارداجا نگهماننما را در مکان
نما ه، مکانيثان ۸ه بود و بعد از يثان ۸آزمون ن يمرحله از ا

 يآزمون به صورت تصادف يبعد ةشد و مرحليد ميناپد
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دار، نترل جهتالعمل و کزمان عکس. شديانتخاب م
  .ن آزمون بودنديدر ا يمورد بررس يرهايمتغ
  هال دادهيه و تحليتجز

افزار نرم ۱۶ ةنسخها از ل دادهيه و تحليتجز جهت 
SPSS رها با يع متغيتوز ةسيبه منظور مقا. فاده شداست
 رنوفياسم -ع نرمال، از آزمون کولموگروفيتوز

)Kolmogorov-Smirnov Test( به منظور  .استفاده شد
ت بدون ارتز با حالت يدر وضع يتعادل يهاشاخص ةسيمقا
بهره گرفته شد و به منظور  يزوج tدن ارتز از آزمون يپوش
از  ،گروه دو در يتعادل يهارات شاخصييتغ يسهيمقا

  .استفاده شدمستقل  tآزمون 
  

  هاافتهي
با ) مرد ۳زن و  ۱۵(فرد سالمند  ۱۸ن مطالعه يدر ا

 cobb۸۶/۹  ةين زاويانگيو م ۹۶/۶۵±  ۴۰۹/۴ ين سنيانگيم

که  يدر گروه يزوج tج آزمون ينتا .شرکت کردند ±۰۴/۷۰ 
نشان داد  ،دکردنينگ ساپورت استفاده مينياز ارتز پاسچرتر

، کنترل )>۰۰۰/۰p( تعادل ةر نمريهر سه متغ ن ارتز برياکه 
، )>۰۴۵/۰p(العمل و زمان عکس) >۰۲۳/۰p(دار جهت
   .داشت يقابل توجه ريتأث

د در گروه کنترل نشان دا يزوج tهمچنين نتايج آزمون 
، کنترل )-۶۷۸/۰p( تعادل ةيک از متغيرهاي نمرکه هيچ
با  )-۴۸۲/۰p(زمان عکس العملو ) -۸۸۵/۰p( دارجهت

 .وضعيت بدون ارتز، تفاوت آماري قابل توجهي نداشتند
مستقل بين دو گروه نشان داد که  tهمچنين نتايج آزمون 

 ةبر دو متغير نمر ريتأثارتز پاسچرترينينگ ساپورت از نظر 
تفاوت ) >۰۴۱/۰p( دارو کنترل جهت) >۰۰۰۱/۰p(تعادل 

گرچه در مورد متغير اترل داشت، اي با گروه کنقابل ملاحظه
العمل، بين دو گروه تفاوت قابل توجهي مشاهده زمان عکس

  ).>۱۰۹/۰p( نشد
  
  
  

  
  نماي خلفي ارتز پاسچرترينينگ ساپورت: ١شکل
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  گ ساپورتيدر گروه ارتز پاسچرترن يزوج tج آزمون ينتا :١جدول
  يسطح معنادار  اريانحراف مع ±ن يانگيم  عدادت  ريمتغ  زوج
۱  

  
 >۰۰۰۱/۰  ۸۰/۶۲ ±۶/ ۸۹  ۱۰  نگ ساپورتينيتعادل بدون ارتز پاسچر تر ةنمر

  ۶۰/۷۲ ± ۱۵/۶  ۱۰  نگ ساپورتينيتعادل با ارتز پاسچر تر ةنمر
  ۰۲۳/۰  ۷۴ ± ۶۶/۶  ۱۰  نگ ساپورتينيدار بدون ارتز پاسچر ترکنترل جهت  ۲

  ۹/۷۸ ± ۸۹/۷  ۱۰  نگ ساپورتينيارتز پاسچر تردار با کنترل جهت
  ۰۴۵/۰  ۷۴/۰ ± ۱۵/۰  ۱۰  نگ ساپورتينيالعمل بدون ارتز پاسچر ترزمان عکس  ۳

  ۶۵/۰ ± ۱۵/۰  ۱۰  نگ ساپورتينيالعمل با ارتز پاسچر ترزمان عکس
  

  ترلگروه کن در يتعادل يهاشاخص مورد در يزوج  tج آزمونينتا :٢جدول
  يسطح معنادار  اريانحراف مع ±ن يانگيم  تعداد  ريمتغ  زوج
 ۶۷۸/۰  ۷۵/۶۹ ± ۹۹/۷  ۸  تعادل بدون ارتز پلاسبو ةنمر  ۱

  ۱۳/۷۰ ± ۷۹/۷  ۸  تعادل با ارتز پلاسبو ةنمر
  ۸۸۵/۰  ۸۸/۷۸ ± ۶۴/۵  ۸  دار بدون ارتز پلاسبوکنترل جهت  ۲

  ۷۹ ± ۷۵/۵  ۸  دار با ارتز پلاسبوکنترل جهت
  ۴۸۲/۰  ۶۶/۰ ± ۱۵/۰  ۸  العمل بدون ارتز پلاسبوان عکسزم  ۳

  ۶۵/۰ ± ۱۴/۰  ۸  العمل با ارتز پلاسبوزمان عکس
  

  در دو گروه تعادل ةر نمريمستقل در مورد متغ tج آزمون ينتا :١نمودار
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  دار در دو گروهکنترل جهتمستقل در مورد متغير  tنتايج آزمون : ٢نمودار

  العمل در دو گروهر زمان عکسيمستقل در مورد متغ tج آزمون يانت :٣نمودار
  

  بحث
نگ ينيپاسچرتر ارتز حاضر، ةمطالع يهاافتهيبر اساس 

 SOTدر آزمون  يتعادل کل ةنمرش يافزا سبب ساپورت
ه از ارتز مذکور ز، استفادين ثبات ةدر آزمون محدود. شد

العمل دار و کاهش زمان عکسش کنترل جهتيافزاسبب 
 نمره( يتعادل يهاک از شاخصيچيدر گروه کنترل ه. شد

سه با ي، در مقا)العملدار و زمان عکستعادل، کنترل جهت
  .نددشان ندان يمعنادار يت بدون ارتز تفاوت آماريوضع

ه از ارتز ک يدر گروه يتعادل کل ةنمردر اين مطالعه، 
افت که يش يافزا ،نگ ساپورت استفاده کردندينيپاسچر تر

  بهبود تعادل و کاهش خطر يش به معناين افزايا
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ج مطالعات انجام شده توسط ينتا. باشديخوردن منيزم
زنان  يبر رو ۲۰۰۵و  ۲۰۰۲و همکارانش در سال  ينکيس

ستفاده فوز نشان داد که ايپرکايو ها سالمند مبتلا به استئوپروز
، ينات ورزشينگ ساپورت به همراه تمرينياز ارتز پاسچر تر

در . )۲۸، ۲۷( تعادل شد ةش قابل توجه نمريباعث افزا
 ۶۲ ي، بر رو۲۰۰۴فر و همکارانش در سال يکه ف يامطالعه

ز يفوز انجام دادند، نيپرکايزن سالمند مبتلا به استئوپروز و ها
نومد باعث کاهش يمشاهده شد که استفاده از ارتز اسپا

. )۲۴( جه بهبود تعادل شدينوسانات مرکز ثقل بدن و در نت
مذکور  يزم عمل ارتزهايتوان به مکانيبهبود تعادل را م

  .نسبت داد
  يآنها بر حس عمق ريتأثارتزها،  يهايژگياز و يکي
ش يافزا سبب يپوست يهايش وروديافزا باارتزها  .باشديم

ت يها نه تنها فعال، ارتز)۳۵-۳۳( شونديم يحس عمق
بلکه از  ،دهنديش ميآوران در پوست را افزا يهارندهيگ
 سبب يش فشار بر عضلات و کپسول مفصليق افزايطر
. )۳۵( شونديم زين يکيمکان يهارندهين گيت ايش فعاليافزا

ر و ينو مک ۲۰۰۱و همکارانش در سال  کارنمطالعات 
از  دهد که استفادهيز نشان مي، ن۱۹۹۹همکارانش در سال 

شن يورد پوزشتر در ميب يهاجاد آورانيابا لومبار  يهاکرست
 يريگتيوضع يو کاهش خطا يبهبود حس عمق سبببدن، 

شن ستون ياز پوز يش حس آگاهيافزا. شونديمجدد م
غلط و کاهش  يهاشنياز پوز يريجلوگ نيز سبب فقرات

زم يمکان .)۳۷، ۳۶( شوديزان استرس بر ستون فقرات ميم
نگ ساپورت ذکر ينيارتز پاسچرتر يکه برا يگريعمل د

 يريشده، اصلاح پاسچر خم شده به جلو و کمک به قرارگ
ک، يفوتيپرکايپاسچر ها. باشديدرون سطح اتکا م ،مرکز ثقل

که  يطوربه  ،کنديل ميمرکز ثقل را به سمت جلو متما
 سببب يرتن تيو بد رديگيثبات قرار م ةخارج از محدود
ارتز مذکور  يلذا طراح. )۱۶ ،۱۵ ،۱۲( شوديکاهش تعادل م

، با ر اسکاپولايرو در زيق اعمال نياست که از طر يابه گونه
ن يب، اين ترتيبد. کندي، مقابله ميقدام ةکننددفورمه يروين

قرات، انتقال ون در ستون فيجاد گشتاور اکستانسيا سبب ارتز
آن درون سطح اتکا و  يريمرکز ثقل به سمت عقب و قرارگ

 شوندين خوردن ميجه بهبود تعادل و کاهش خطر زميدر نت
)۲۷، ۲۸(.  

ز، هنگام استفاده از ارتز يثبات ن ةدر آزمون محدود
افت يش يدار افزازان کنترل جهتينگ ساپورت، مينيپاسچرتر

جه يبهتر فرد و در نت يتعادل يهايياز توانا ين امر حاکيکه ا
که  ياج مطالعهينتا. باشدين خوردن ميکاهش خطر زم

 ريتأث يمنظور بررس، به۲۰۰۱و همکارانش در سال  پالومبو
 يستاده بر رويک در حالت ايناميبر تعادل د يپشتحمل کوله

هنگام  داد که به ز نشانيسالم انجام دادند ن يدانشجو ۵۰
، يپشتت بدون کولهيسه با وضعيدر مقا يپشتحمل کوله
، اما در افتيش يفرونتال افزا ةدار در صفحکنترل جهت

ن صورت ين امر به اي، ا)۳۸( افتيتال کاهش يساژ ةصفح
چ گونه ي، هيپشتکوله ةه شد که به هنگام حمل دو طرفيتوج

زان خم شدن به يکه ميحال، دردهديرخ نم يخم شدن جانب
 يهان جبرانيبنابرا .)۳۹،۴۰( دباشيجلو قابل توجه م
تر از تال ممکن است قابل توجهيساژ ةپاسچرال در صفح

ر مرکز ثقل بدن که ييمنظور جبران تغبه. باشد فرونتال ةصفح
رات پاسچرال مانند خم يي، تغاست يپشتاز وزن کوله يناش

که رات ممکن است يين تغيرد، ايگيشدن به جلو صورت م
 يو خلف يعضلات قدام يريبه کارگ ير در الگوهاييتغ سبب
ر يين تغياو به اين ترتيب  ک شوديناميحفظ تعادل د هتج

ممکن است که کاهش کنترل  ،عضلات يريدر به کارگ
و  ايل ةج مطالعينتا .ه کنديرا توج يو خلف يدار قدامجهت

-Knight، نشان داد که ارتز ۲۰۰۹همکارانش در سال 

Taylor، دار در افراد مبتلا جهتزان کنترل يکاهش م سبب
 )۴۱( دوشميها مهره يفشار يهايبه استئوپروز و شکستگ

سخت  يرا ارتزهايحاضر ناهمسو بود، ز ةج مطالعيکه با نتا
محدود شدن  سبب Knight-Tayloستون فقرات همانند 

   ةکه استفاد يطوربه ،شونديعملکرد فانکشنال م
 يعضلات شکم ين ارتزها، منجر به آتروفيمدت از ايطولان
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نگ ينيحال آن که ارتز پاسچرتر. شوديو ستون فقرات م
  بهتر عضلات ستون فقرات يريساپورت، باعث به کارگ

سخت متداول  يهاسين ارتزها بر خلاف بريرا ايز. شوديم
ود نگه دارند ت عميدر وضعتند که ستون فقرات را سيقادر ن

با استفاده از عضلات خود،  تاکنند يب ميبلکه فرد را ترغ
  .)۴۲( ستون فقرات خود را راست نگه دارد

نگ ساپورت ينيدر گروه ارتز پاسچرتر حاضر، ةدر مطالع
بهبود  ين امر به معناي، اافتيالعمل کاهش زمان عکس

و آغاز  يينايحرک بن مير زمان بين متغيا. باشديتعادل م
رود ين انتظار مي، بنابرارديگيمار را اندازه ميحرکت توسط ب

گذار ريتأث) يينايمحرک ب( رين مسيا ييکه ارتز بر بخش ابتدا
تواند سبب ينباشد، اما قرار گرفتن عضله در طول مناسب م

آلفا ( رين مسيا ييتقال و عملکرد در بخش انتهال انيتسه
ن يآکت يهالامنتينوروماسکولار جانکشن و ف موتور نورون،

نگ ينيارتز پاسچرتر که يياز آنجا و گردد )نيوزيو م
شود يتر معضله در طول مناسب يريساپورت، سبب قرارگ

العمل نقش تواند بر کاهش زمان عکسيق مين طرياز ا
ک ين مطالعه با برداشت تئوريا يهاافتهيا لذ .داشته باشد
 ايلو  باشد، هر چند در مطالعات انجام شده توسطيهمسو م

ن امر يالعمل مشاهده نشد که ادر زمان عکس يرييچ تغيه
زم عملکرد ارتز يل تفاوت مکانيدلممکن است به

در  يپشتعملکرد کوله ةنگ ساپورت با نحوينيپاسچرتر
  .باشد ايل ةدر مطالع Knight-Taylor و ارتز پالومبا ةمطالع
  
  
  

  يبررس يکاربردها
د در حل مشکلات يجد يکرديرو ن مطالعه،يا

ستم کنترل ثبات پاسچرال در سالمندان يس يعملکرد
ته قابل توجه است که الب. دينمايم يک، معرفيفوتيپرکايها
ط، امکانات و يشرا ةن مطالعه با توجه به محدوديج اينتا
م يق به دست آمده و قابل تعمين تحقيکم در احا يهايژگيو

    اما . ستيگر نيد يابيارز يهاط، افراد و روشيبه شرا
 يدرمان يهادر کنار روش يدرمان ک ابزاريعنوان تواند بهيم
ک يفوتيپرکايگر در خصوص کنترل تعادل سالمندان هايد

  .رديمورد توجه قرار گ
  

  يريگجهينت
نگ ينيپاسچرترارتز دهد که ين مطالعه نشان ميج اينتا

بهبود تعادل در افراد سالمند مبتلا به  سببساپورت 
متعاقب اين امر و با  . شونديفوز ستون فقرات ميپرکايها

اين خوردن نيخطر زمبهبود تعادل افراد سالمند ميزان 
يابد كه اين نيز كاهش مياز آن  يناش يهانهيو هزبيماران 

هاي آنها و ندگي سالمندان و خانوادهزسزايي در به ريتأثامر 
و عواقب احتمالي  نهاي ناشي از زمين خوردكاهش نگراني

  .آن دارد
  

  يقدردان
ق را يانجام تحق ةنيتهران که هز ياز دانشگاه علوم پزشک

   .شوديم ياند، قدردانمتقبل شده
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Abstract 

The Effect of Posture Training Support Orthosis on Static Balance in 
Elderly Patients with Spinal Hyperkyphosis 

 
Fatemeh Azadinia 1, Mojtaba Kamyab2*, Hamid Behtash 3, Reza Vaheb Kashani 4,  

Masoud Ramin Mirzazadeh Javaheri 5 

 
 
Background & Objective:  Falls in the elderly are common and 
are associated with appreciable morbidity and mortality. 
Hyperkyphosis is a risk factor for balance impairment and postural 
instability. Increased forward curvature of the spine displaces the 
center of mass anteriorly out of the limits of stability, and thus 
increases the likelihood of loss of balance and predisposes persons 
to fall. The orthoses are an option for decreasing the risk of falling 
in elderly population; however, the quantitative evidence to support 
their application is not convincing. The purpose of this study is to 
analyze the effects of posture training support orthosis on static 
balance of elderly people with spinal hyperkyphosis. 
Subjects and Methods: Eighteen elderly people with the mean age 
of 65.96 ± 4.4 who had thoracic kyphosis of ≥ 50 (cobb angle) were 
enrolled in the study. Subjects were randomly allocated into either 
posture training support (PTS) orthosis or control group. Patients 
were randomly subjected to computerized dynamic posturography, 
which contained sensory organization tests and limits of stability. 
The tests for each person was conducted in two conditions: while 
wearing and without wearing the orthosis, and the order of testing 
for each patient was randomized. 
Results:Wearing PTS orthosis significantly increased balance score 
(p<0.0001), directional control (p=0.023) and reaction time 
(p=0.045). In addition, significant difference in balance score 
(p<0.0001) and directional control (p=0.041) was observed between 
two groups (PTS orthosis and control group). 
Conclusion:The PTS orthosis improves balance in elderly people 
with spinal hyperkyphosis. Improved balance could reduce the risk 
of falls and direct and indirect costs of falls and related fractures. 
 
Keyword: Elderly, Hyperkyphosis, Balance, Postural stability, 
Spinal orthosis. 
 
►Please cite this paper as:  
Azadinia  F, Kamyab M , Behtash H, Vaheb Kashani R, Mirzazadeh Javaheri MR. 
The Effect of Posture Training Support Orthosis on Static Balance in Elderly 
Patients with Spinal Hyperkyphosis. Jundishapur Sci Med J 2012;11(2):135-146 

 
  Received: June 26, 2011         Revised: Nov 8, 2011            Accepted: Jan 3, 2012 

1-MSc in Orthotics & 
   Prosthetics.   
2-Assisstant Professor of Orthotics   
   & Prosthetics. 
3-Associate Professor of Spine  
   Surgery. 
4-MSc in Orthotics &Prosthetics. 
5-Assistant Professor of  
   Orthopedics, Fellow of Spine  
   Surgery. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1,2-Department of Orthotic & 

Prosthetic, Faculty of 
Rehabilitation Sciences, 
Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 

3-Hazrat Rasoul Hospital, Tehran, 
Iran. 

4-Department of Orthotic &  
   Prosthetic, University of   
  Welfare & Rehabilitation   
  Sciences. 
5-Shafa Yahyaeean Hospital, 

Tehran, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author:  
   Mojtaba Kamyab; Department of   
  Orthotics & Prosthetics, Faculty   
  of Rehabilitation Sciences,  
  Tehran University of Medical  
  Sciences, Tehran, Iran. 
  Tel: +98 21 2222 0947 Ext 255 
  Email: m-kamyab@tums.ac.ir 
 


