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ABSTRACT

Aims and background: Low back pain is a common ailment that affects about 80% of the population at some 
point in their life time. Using a brace is a method to control pain that physiotherapists recommend it. However, the 
scientific evidence about the effects of different braces in low back pain patients is limited. Therefore, the aim of this 
study was to evaluate the effects of two thoracolumbosacral braces on electromyography activity) and pain index of 
low back pain patients during walking.
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 15 male and female subjects with low back pain 
volunteered to participate in this study. Subjects walked in three conditions (without braces, simple braces and 
sensor braces). An 8-channel wireless electromyography system was used to record the activity of the muscles of the 
back and lower limb during walking. Visual scale index was also used to record pain and comfort. Repeated measure 
ANOVA test was used for statistical analysis. Significance level was set at p=0.05. 
Results: Finding demonstrated that the pain value during using brace with sensor was lower than that simple brace 
(P<0.05). However, comfort value during using simple brace was the lowest (P<0.05). Frequency content of biceps 
femoris during push off while using brace with sensor was greater than that simple brace condition (p=0.007).
Conclusion: In general, it can be said that the use of tracholambosacral braces with sensor because of reduction 
in pain and increment in frequency content of biceps femoris muscle is more effective than that simple brace in 
patients with low back pain. 
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چکیده
زمینــه و هــدف:  کمــردرد یــک بیمــاری شــایع بیــن افــراد جامعــه اســت کــه تــا حــدود 80٪ از افــراد در برخــی از مراحــل زندگــی خــود از آن 
ــن، شــواهد  ــد. باوجــود ای ــه می‌کنن ــک راه کنتــرل درد می‌باشــد کــه فیزیوتراپیســت‌ها اســتفاده از آن را توصی ــد. اســتفاده از بریــس ی ــج می‌برن رن
ــس  ــر دو بری ــه بررســی تأثی ــن مطالع ــدف از ای ــن ه ــردرد محــدود اســت. بنابرای ــاران کم ــژه در بیم ــه وی ــا ب ــرات بریس‌ه ــا اث ــاط ب علمــی در ارتب

توراکولومبوســاکرال بــر روی فعالیــت الکترومایوگرافــی و شــاخص درد بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد طــی راه رفتــن بــود.
مــواد و روش‌هــا: در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی 15 آزمودنــی دختــر و پســر مبتــا بــه کمــردرد داوطلــب شــرکت در پژوهــش شــدند. آزمودنی‌هــا 
درســه شــرایط ) بــدون بریــس، بریــس ســاده و بریــس دارای سنســور( تکلیــف راه رفــت را انجــام دادنــد. یــک سیســتم الکترومایوگرافــی 8 کانالــه 
بــی ســیم جهــت ثبــت فعالیــت عضــات ناحیــه کمــر و انــدام تحتانــی طــی راه رفتــن اســتفاده شــد. همچنیــن بــرای ثبــت میــزان درد و راحتــی 
از شــاخص مقیــاس بصــری اســتفاده شــد. از آزمــون آنایــز واریانــس بــا اندازه‌هــای تکــراری جهــت تحلیــل آمــاری اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری 

برابــر 0/05  بــود.
ــود )P>0/05(. باوجــود ایــن،  ــه حالــت بــدون بریــس کمتــر ب یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه میــزان درد در حالــت بریــس سنســوردار نســبت ب
میــزان راحتــی در شــرایط راه رفتــن بــا بریــس ســاده کمتریــن مقــدار را دارا بــود )P>0/05(. فرکانــس عضلــه دو ســر رانــی طــی فــاز هــل دادن هنگام 

 .)P=0/007( اســتفاده از بریــس سنســوردار نســبت بــه شــرایط بــدون بریــس بطــور معنــاداری افزایــش یافــت
نتیجــه گیــری: بطــور کلــی می‌تــوان گفــت کــه اســتفاده از بریــس تراکولامبوســاکرال دارای سنســور بــه دلیــل کاهــش درد، و افزایــش فرکانــس 

عضلــه دوســررانی در بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد نســبت بــه بریــس بــدون سنســور موثرتــر اســت.
واژه‌های کلیدی: کمردرد، توراکولومبوساکرال، بریس، الکترومایوگرافی
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کننـده برای پیشـگیری و توانبخشـی کمـردرد تجویز می‌شـوند. 
در واقـع، مطالعـات مختلـف ایـن را نشـان می‌دهد که پوشـیدن 
بریس‌هـای کمـری باعـث افزایـش اعتمـاد بـه نفـس در انجـام 
فعالیت‌هـای مختلـف بدنـی می‌شـود)3(. گزارش‌هـای ارائه شـده 
از مطالعـات مختلـف حاکـی از آن اسـت کـه بریس‌هـا می‌توانند 

مقدمه
کمـردرد یـک بیمـاری ارتوپدی شـایع اسـت که تا حـدود ٪80 
از جمعیـت جامعـه حداقـل برای یکبـار به آن مبتلا می‌شـوند)1(. 
امـروزه بریس‌هـا و ارتزهـا بـرای درمـان کمـردرد مزمـن تجویـز 
می‌شـوند)2(. بنابرایـن، بریس‌هـای کمـری اغلب به عنـوان کمک‌ 
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فقـرات نقـش داشـته باشـد. در ایـن کارهـا، سـتون فقـرات در 
مقابـل خمیدگـی آسـیب پذیـر اسـت، زیـرا بـه تلاش عضلانی 
بسـیار کمـی نیـاز اسـت)15(. در یک مطالعـه مرتبط بـا راه رفتن، 
موریـس و واتـرز)16( دریافتنـد کـه فعالیـت الکتریکـی عضلات از 
عضلات شـکم و پشـت در هنـگام اسـتفاده از بریـس در طـی 
راه رفتـن بی‌تأثیـر نیسـت، امـا این افزایـش فعالیـت در عضلات 
کمـر هنگامـی کـه افـراد سـریع‌تر راه می‌رونـد، رخ داده اسـت. 
اگـر چنیـن تأثیراتـی وجود داشـته باشـد، بایـد کاهـش فعالیت 
عضلات پشـت مشـاهده شـود. با این حال، بررسـی دقیق ادبیات 
تحقیـق نشـان می‌دهـد کـه در فعالیت‌هـای مختلـف بـا و بدون 
بریـس کمـر و انجام حرکت سـینتیک در طـی راه رفتن عضلات 
بـه خوبـی کنتـرل می‌شـود، در میـزان فعالیـت الکترومیوگرافی 
عضلـه تنـه یا نیروی فشـاری سـتون فقـرات هیچ تفاوتـی وجود 
نـدارد و بـا بریـس شـکمی یـا ارتـز کمـری لامبوسـاکرال بهبود 
یافتـه اسـت، ایـن ممکـن اسـت بـه دلیـل احساسـات ذهنـی 
باشـد کـه چنیـن وسـیله‌ای پوشـیده می‌شـود)4,  افـراد  ایمـن 
13(. از طرفـی در هنـگام پوشـیدن بریـس توسـط افـراد سـالم، 

هیـچ پیشـرفت منظمـی در قدرت یا اسـتقامت عضلات گزارش 
نشـده اسـت)3(. بـا ایـن وجـود، هنـوز سـؤالاتی در مورد نیـاز به 
بریـس تراکولامبوسـاکرال بـر پیشـرفت‌های مکانیـک راه رفتـن 
)بـه عنـوان مثـال، الکترومایوگرافی( وجود دارد. بیمـاران معمولاً 
بریس‌هـای سـفت‌تر را تحمـل نمی‌کننـد و اغلـب بریس‌هـای 
الاسـتیک کمـری نرم تجویـز می‌شـوند. بنابراین، ایـن مطالعه با 
هـدف مقایسـه اثرات دو نوع بریـس توراکولومبوسـاکرال بر روی 
فعالیـت الکترومایوگرافـی بیمـاران مبتلا به کمـردرد در طی راه 

بود.  رفتـن 

مواد و روش‌ها
شركت كنندگان

ــه کمــردرد  در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی 15 بیمــار مبتــا ب
)ســن 1/3±27/6 ســال، قــد 0/12±1/79 متــر، وزن 74/3±8/6 
کیلوگــرم( در ایــن مطالعــه داوطلــب شــدند و رضایــت آگاهانــه 
ــی  ــورت کتب ــه ص ــه ب ــن مطالع ــرکت در ای ــرای ش ــود را ب خ
IR.ARUMS.( ــا کــد اخــاق اعــام داشــتند. ایــن مطالعــه ب

علائـم و شـدت بیمـاری را کاهـش داده و اعتمـاد بـه نفس آنان 
افزایـش دهنـد)4(.  انجـام فعالیت‌هـای جسـمانی  را نسـبت بـه 
علاوه‌برایـن، شـواهدی وجـود دارد کـه اسـتفاده از بریس کمری 
ممکـن اسـت بـه کاهـش زمـان توانبخشـی بعـد از آسـیب نیـز 
کمـک کنـد)5(. تعـدادی از مطالعـات به ایـن نتیجه رسـیدند که 
بیمـاران مبتلا بـه کمـردرد اختلال در راسـتای سـتون فقرات 
دارنـد)6-8(. مک‌نایـر و همکارانـش)9( بهبـود حـس عمقـی را طی 
خـم شـدن تنـه هنـگام اسـتفاده از بریس‌هـای کمری مشـاهده 
کردنـد. Newcomer و همکارانـش)10( از پیشـرفت قابل توجهی 
در تسـکین درد در حیـن خم شـدن تنه در گروهـی از مبتلایان 
بـه کمـردرد کـه دارای بریس کمـری بودند، را مشـاهده نمودند. 
بـا ایـن حال، چنـد یافته متناقض نیز گزارش شـده اسـت. تصور 
می‌شـود ایـن یافته‌هـا بـه چندین مکانیسـم مربوط می‌شـود که 
اولیـن مـورد آن توانایـی بریس‌هـا بـرای محـدود کـردن دامنـه 
حرکـت اسـت. لانتـز و همـکاران)5( گـزارش دادنـد که پوشـیدن 
یـک بریـس محـدود کـردن حرکـت تنـه را تقریبـاً 30 تـا 50 
درصـد از حرکـت معمولـی محـدود می‌کنـد. تصور می‌شـود که 
بریس‌هـا ممکـن اسـت پایـداری مکانیکـی را افزایش دهـد. تا به 
امـروز، هیـچ مـدرک قانـع کننـده‌ای مبنی بـر این کـه ارتزهای 
کمـر باعـث کاهـش نیـروی فشـاری در سـتون فقرات می‌شـوند 
و بـه عضلات کمـر در تولیـد پشـتی کمـک می‌کننـد، وجـود 
نـدارد)11(. بـا این حـال، بیماران مبتلا به کمـردرد، درد کمتری 
را هنـگام اسـتفاده از بریـس گـزارش نمودند و مایل هسـتند که 
از ارتزهـای کمـری)4, 12, 13(، علی‌رغـم شـواهد علمـی بی‌نتیجـه 
بـرای اثربخشـی خـود و فعالیـت بدنـی از آن اسـتفاده کننـد)12(. 
بـه طـور مشـابه، تغییـر معنـاداری در فعالیـت عضلات سـتون 
فقـرات هنـگام مقایسـه دو شـرایط بـا و بـدون اسـتفاده بریـس 
کمـری مشـاهده نشـده اسـت)14(. همچنیـن هیـچ گزارشـی از 
کاهـش قابـل توجـه نیروهـای فشـاری وارده بـر سـتون فقـرات 
وجـود نـدارد کـه بتـوان مسـتقیماً بـه عملکـرد بریس‌ها نسـبت 
داد)3(. امـا بریس‌هـای شـکمی و ارتـز لامبوسـاکرال سـفتی تنـه 
ثبـات  پاسـچر پشـتی مناسـب  بـا سـاختن  و  بـالا می‌برنـد  را 
سـتون فقرات را بهبود می‌بخشـد)14(. سـفتی اضافه شـده از ارتز 
لامبوسـاکرال می‌توانـد بـه طـور قابـل توجهـی در ثبات سـتون 

3تأثیر دو نوع بریس توراکولومبوساکرال بر روی فعالیت...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             3 / 10

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5539-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه و  ــورد تجزی ــت و م ــات ثب ــی عض ــت الکتریک ــق فعالی موف
ــرم   ــس از ن ــه فرکان ــل میان ــت تحلی ــت. جه ــرار گرف ــل ق تحلی

ــد.  ــتفاده ش Biometrics Data LITE اس

بریس 
بــرای طراحــی یــک بریــس توراکولومــار اصلاحــی و بــی ســیم 
جدیــد، مــا یــک بریــس نرمــی ســاخته‌ایم کــه ناحیــه ســینه‌ای، 
کمــری و خاجــی را پوشــش دهــد )شــکل 1(. طراحــی مثلثــی 
آن باعــث تعــادل در توزیــع فشــار روی شــانه فراهــم می‌کنــد 
کــه مناســب بــرای تمامــی ســنین می‌باشــد)21(. ســاختار 
بریــس از شــش تســمه بــرای تنظیــم، مــدار الکترونیکــی و دو 
ــی  ــدار الکترونیک ــن م ــود دارد و همچی ــده وج ــز تثبیت‌کنن فل

ــد. ــی می‌باش ــور خمش ــس دارای سنس ــن بری ای

شکل 1: بریس و سنسورهای مورد استفاده در پژوهش
نرم‌افــزار کاربــردی موبایــل )برنامــه تلفــن همــراه( قــادر اســت 
در صــورت وجــود زاویــه بیــش از زاویــه از پیــش تعریــف 
ــه  ــیگنال را ب ــم و س ــه خ ــرزش، زاوی ــور ل ــط سنس ــده توس ش
ــد مــدار  ــر بای ــرای انجــام ایــن کار، کارب بیمــار اطــاع دهــد. ب
الکترونیکــی و بلوتــوث موبایــل را روشــن کنــد تــا بــا نرم‌افــزار 
ــس از آن، داده‌هــای سنســور خمشــی  ــد. پ ــرار کن ــاط برق ارتب
ــه برنامــه تلفــن همــراه میــزان خمــش را روی تلفــن همــراه  ب
ــن  ــی راه رفت ــات ط ــی عض ــت الکتریک ــد. فعالی ــان می‌ده نش
ــس  ــاده و بری ــس س ــا بری ــس، ب ــدون بری ــرایط ب ــه ش در س
ــار  ــی چه ــس ط ــه فرکان ــر میان ــد. مقادی ــام ش ــوردار انج سنس
فــاز پاســخ بارگیــری، میانــه اتــکا، هــل دادن و نوســان ثبــت و 

REC.1399.255( در دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل تصویــب 
شــد. بــا اســتفاده از نرم‌افــزار G*Power  حجــم نمونــه 
ــر 0/95 در ســطح  ــدازه اث ــا ان ــرآورد شــد ت حداقلــی 15 نفــر ب

ــود)17(.  ــی‌داری 0/05 حاصــل ش معن
ــن در  ــد، وزن و س ــول ق ــامل ط ــک ش ــای دموگرافی ویژگی‌ه
تمــام آزمودنی‌هــا مــورد اندازه‌گیــری قــرار گرفــت. معیارهــای 
ورود بــه پژوهــش داشــتن کمــردرد مطابــق بــا شــاخص 
مقیــاس بصــری درد )Visual Analog Pain Scale( بــا طــول 
20 ســانتی‌متر انجــام گرفــت)18(. معیــار خــروج نیــز عــدم درد 
ــر و وجــود شکســتگی، ســابقه جراحــی، تنگــی  ــه کم در ناحی

ــود.  ــه کمــر ب ــرات در ناحی ــال ســتون فق کان
)Biometric, UK( از یــک سیســتم الکترومایوگرافی قابــل حمــل

ــا  ــز ت ــه مرک ــی )فاصل ــطحی دو قطب ــرود س ــت الکت ــا 8 جف ب
ــم و  ــت ورودی 100 میلی‌اه ــر، دارای مقاوم ــز 25 میلی‌مت مرک
ــرای  ــر از 110 دســی‌بل( ب نســبت رد ســیگنال مشــترك بزرگت
ثبــت فعالیــت الکترومایوگرافــی عضــات ســاقی قدامــی، دوقلــو، 
دو ســررانی، پهــن خارجــی، پهــن داخلــی، نیمه‌وتــری، ســرینی 
ــوم  ــره س ــش مه ــرات( بخ ــتون فق ــت‌کننده س ــی، و راس میان
کمــری( در طــرف راســت بــدن بــا فرکانــس نمونه‌بــرداری2000 
هرتــز اســتفاده شــد. ابتــدا ســطح پوســت روی عضــات منتخــب 
تراشــیده شــد. ســپس بــا الــکل )Etanol-70%( ســطح پوســت 
تمیــز گردیــد و الکترودهــا مطابــق توصیه‌هــای پروتــکل اروپایــی 
 Surface ElectromyograPhy( جهت ثبــت فعالیــت عضــات
ــورد  ــل م Non-invasive Assessment of Muscles( در مح
ــرای عضــات  ــرار گرفــت)19(. محــل نصــب الکترودهــا ب نظــر ق
ــق  ــی طب ــرینی میان ــررانی و س ــو، دو س ــی، دوقل ــاقی قدام س
پروتــکل ســنیام مشــخص گردیــد)19(. الکترودهــای عضلــه 
راســت‌کننده ســتون فقــرات بــه صورت عمــودی بر روی پوســت 
ــد.  ــب ش ــرات)20( نص ــتون فق ــی س ــانتی‌متری خارج در  3 س
همــه شــرکت‌کنندگان در ایــن پژوهــش از بریس‌هــای یکســانی 
اســتفاده کردنــد و آزمــون آن‌هــا شــامل راه رفتــن بــدون بریس، 
ــر  ــدا ه ــود. در ابت ــس سنســوردار ب ــا بری ــاده و ب ــس س ــا بری ب
آزمودنــی فرآینــد گــرم کــردن از جملــه راه رفتــن را بــه مــدت 
ــش  ــه آزمای ــی س ــر آزمودن ــرای ه ــد. ب ــام دادن ــه انج 5 دقیق

میلاد پیران حمل‌آبادی  و همکاران 4
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معنی‌داری 0/05 و با استفاده از نرم‌افزار SPSS 16 انجام پذیرفت.  

یافته‌ها
نتایـج نشـان داد که در فاز پاسـخ بارگیری میانـه فرکانس عضله 
دو قلـو در حالـت اسـتفاده از بریس سنسـور دار نسـبت به حالت 
بریـس سـاده به طـور معنـاداری بالاتـر بـود )P= 0/045(. میانه 
فرکانـس سـایر عضلات تفـاوت معناداری را طی شـرایط مختلف 

را در فاز پاسـخ بارگیری نشـان ندادنـد )جدول 1(. 

مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. جهــت مشــخص نمــودن فازهــای 
راه رفتــن از داده‌هــای دســتگاه فرســپلیت کــه در میانــه مســیر 
راه رفتــن قــرار داشــت و بــا دســتگاه الکترومایوگرافــی ســینک 

ــود اســتفاده شــد.  ب
نرمـال بـودن توزیـع داده‌هـا بـا اسـتفاده از آزمون شـاپیروولیک 
مقادیـر  مقایسـه  )P=0/05( جهـت  گرفـت  قـرار  تأییـد  مـورد 
بـا  واریانـس  آنالیـز  آزمـون  از  نیـز  عضلات  الکترومایوگرافـی 
تحلیل‌هـا در سـطح  تمـام  اسـتفاده شـد.  تکـراری  اندازه‌هـای 

تأثیر دو نوع بریس توراکولومبوساکرال بر روی فعالیت...

جدول 1: میانه فرکانس عضلات طی سه شرایط مختلف راه رفتن در فاز پاسخ بارگیری

مقدار Pشرایطمتغییر

2*13*13*2بریس سنسور دار )3(بریس ساده )2(بدون بریس )1(

18/261/000/310/08±15/8688/48±19/3877/27±80/67ساقی قدامی

*20/381/000/780/045±22/3100/6±3186/14±91/47دوقلو

69/540/961/000/96±78/7622/38±72/4133±31/17پهن خارجی

74/340/571/001/00±76/6237±63/941/96±30/75پهن داخلی

69/191/001/001/00±7029/23±67/2723/84±26/17دو سر رانی

75/710/220/760/98±86/1929/66±68/4534/8±26/15نیمه وتری

67/651/000/991/00±75/2126±76/5328/64±40سرینی میانی

711/001/001/00±76/622/97±66/3823±23/11بازکننده ستون فقرات

P>0/05 سطح معناداری*

نتایـج بـه دسـت آمـده از فـاز میانـه اتـکا در حالت‌هـای مختلف با و بـدون بریس تفـاوت معنـاداری در میانـه فرکانس عضلانی مشـاهده 
نشـد )P<0/05(. )جدول 2(. 
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جدول 2: میانه فرکانس عضلات طی سه شرایط مختلف راه رفتن در فاز میانه اتکا

متغییر
مقدار Pشرایط

2*13*13*2بریس سنسوردار )3(بریس ساده )2(بدون بریس )1(

15/831/001/001/00±16/472/4±15/4776/19±77ساقی قدامی

82/641/001/000/85±88/5721/6±89/1723/3±21/1دوقلو

64/721/001/001/00±65/6817/4±62/7422±17/3پهن خارجی

16/330/770/291/00±33/967±15/4472/59±61پهن داخلی

60/820/851/000/85±64/6623/9±85/1524/12±22/6دو سر رانی

76/541/000/711/00±71/725/8±64/4830/58±16نیمه وتری

73/750/541/001/00±79/3320/7±71/2626/4±67سرینی میانی

68/91/001/001/00±6617/42±65/2923/47±21/7باز کننده ستون فقرات

نتایـج فـاز هـل دادن نیـز نشـان داد کـه میانه فرکانـس عضله دوسـررانی در حالت اسـتفاده از بریس سنسـوردار نسـبت بـه حالت بدون 
بریـس بـه طـور معنـاداری بالاتر بـود )P=0/007(. در مقایسـه سـایر عضلات نیز تفـاوت معناداری مشـاهده نشـد )جدول 3(.  

جدول 3: میانه فرکانس عضلات طی سه شرایط مختلف راه رفتن در فاز هل دادن

متغیر
مقدار Pالکترومایو گرافی

2*13*13*2بریس سنسور دار )3(بریس ساده )2(بدون بریس )1(

15/361/001/001/00±18/582/2±17/3285/33±83/6ساقی قدامی

16/130/621/000/61±23/1382/6±22/4890/2±86دوقلو

13/791/001/001/00±14/9763/2±11/661/3±60/18پهن خارجی

61/181/001/001/00±57/6313/8±57/5816/4±15/4پهن داخلی

0/0070/76*68/640/49±62/6425/6±5224±25/56دو سر رانی

64/831/001/000/57±72/3820/1±70/225/8±25/26نیمه وتری

67/121/001/001/00±69/6420/4±71/5322/1±27/9سرینی میانی

73/631/001/001/00±7218/5±69/3720/48±19/4باز کننده ستون فقرات

P>0/05 سطح معناداری*
 .)P<0/05( در مرحلـه نوسـان نیـز در حالت‌هـای مختلـف بـا و بـدون بریس تفاوت معنـاداری در میانـه فرکانس عضلانی مشـاهده نشـد

 .)4 )جدول 

میلاد پیران حمل‌آبادی  و همکاران 6

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             6 / 10

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5539-en.html


فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 1، بهـار 1400

جدول 4(. میانه فرکانس عضلات طی سه شرایط مختلف راه رفتن در فاز نوسان

متغییر
مقدار Pالکترومایوگرافی

2*13*13*2بریس سنسور دار )3(بریس ساده )2(بدون بریس )1(

33/31/001/001/00±51/67116/6±27/86119/8±111/6ساقی قدامی

37/50/271/000/37±69116/6±33146/59±116/6دوقلو

7/70/931/001/00±17/698/44±8/16125/5±109/12پهن خارجی

114/91/000/930/51±12111/32±102/718/9±7/6پهن داخلی

1060/981/001/00±112/810/95±102/513/57±9/9دو سر رانی

111/121/001/001/00±118/189/18±112/613/42±10/56نیمه وتری

106/530/211/000/37±134/510/1±101/716/8±9/52سرینی میانی

105/60/621/000/62±122/98/78±105/314/4±7/22باز کننده ستون فقرات

در نتیجـه میـزان درد هنـگام اسـتفاده از بریـس تراکولامبوسـاکرال سنسـوردار نسـبت به حالـت بدون بریس بـه طور معنـی‌داری پایین 
بـود )P=0/004( )چـدول 5(. همچنیـن نتایـج نشـان داد کـه میـزان راحتـی هنگام اسـتفاده از بریس سـاده بـه طور معنی‌داری نسـبت 

.)P=0/001( بـه دو شـرایط دیگر کاهـش یافته اسـت

جدول 5(. مقادیر درد و راحتی در شرایط مختلف راه رفتن

متغییر
مقدار Pانواع بریس

2*13*13*2بریس سنسور دار)3(بریس ساده)2(بدون بریس)1(

0/0041/00*1/951/00±1/611/53±2/914/6±15/56درد

0/001*0/0011/00*1/26±2/118/8±1/1215/33±18/93راحتی

P>0/05 سطح معناداری*

تأثیر دو نوع بریس توراکولومبوساکرال بر روی فعالیت...

بحث
ــس  ــوع بری ــرات دو ن ــه اث ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
توراکولومبوســاکرال بــر روی فعالیــت الکترومایوگرافــی بیمــاران 
ــه کمــردرد در طــی راه رفتــن انجــام گرفــت. در ایــن  مبتــا ب
ــو،  ــی، دوقل ــاقی قدام ــات س ــی عض ــت الکتریک ــه فعالی مطالع

ــری،  ــه وت ــی، نیم ــر ران ــی، دو س ــن خارج ــی، په ــن داخل په
ســرینی میانــی و بازکننــده ســتون فقــرات در افــراد مبتــا بــه 

ــد.  ــن بررســی ش ــن راه رفت ــردرد در حی کم
ــی  ــی ط ــر ران ــه دو س ــت عضل ــا، فعالی ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ب
اســتفاده از بریــس سنســوردار نســبت بــه شــرایط بــدون بریــس 
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در فــاز هــل دادن فرکانــس بالاتــری را نشــان داد. در این راســتا، 
ــی  ــت عضلان ــه فعالی ــد ک ــان داده‌ان ــگران نش ــی از پژوهش برخ
بالاتــر در بیمــاران دارای کمــردرد، پاســخی عصبــی- عضلانــی 
اســت کــه باعــث کاهــش درد می‌گــردد)22(. یافته‌هــای پژوهــش 
ــتفاده از  ــگام اس ــزان درد هن ــا کاهــش می ــاط ب حاضــر در ارتب
بریــس سنســوردار مویــد ایــن موضــوع می‌باشــد. افزایــش ایــن 
ــرد  ــه ف ــرد ک ــان ک ــن بی ــوان چنی ــی را می‌ت ــت الکتریک فعالی
در هنــگام اســتفاده از بریــس سنســور‌دار عضــات خــود را بــه 
ــش  ــر باعــث افزای ــن ام ــه ای ــد ک ــر می‌کن ــال درگی صــورت فع
فعالیــت الکتریکــی عضــات شــده اســت. نتایــج مطالعــه حاضــر 
حاکــی از آن اســت کــه بریــس تراکولامبوســاکرال سنســوردار 
می‌توانــد بــرای تثبیــت ســتون فقــرات کمــر از طریــق تقویــت 
عضــات مرکــزی، کــه بــا افزایــش فعالیــت الکتریکــی عضــات 
همــراه هســتند، مفیــد باشــد. عارضــه کمــردرد کــه بــا کاهــش 
ســرعت راه رفتــن، افزایــش ســفتی تنــه)22, 23( همــراه اســت. بــا 
ــه کمــری-  ــر عضــات در ناحی ــت بالات ــن فعالی ــن حــال، ای ای
ــی در  ــور طبیع ــه ط ــه ب ــه ک ــرل تن ــا کنت ــد ب ــی می‌توان لگن
و  نیوکومــر  باشــد)24(.  همــراه  می‌افتــد،  اتفــاق  رفتــن  راه 
ــد  ــری می‌توان ــس کم ــه بری ــد ک ــزارش کردن ــكاران)10( گ هم
در انجــام حرکت‌هــای خــم شــدن تنــه، كشــش و خــم شــدن 
ــی  ــر باشــد. از طرف جانبــی راســت در گروهــی از بیمــاران موث
ــن در  ــک راه رفت ــث تغییرکینماتی ــا را باع ــتفاده از بریس‌ه اس
ــود دارد  ــکان وج ــن ام ــود)14(. ای ــردرد می‌ش ــراد دارای کم اف
کــه اثــرات ارتزهــا در حالت‌هــای مختلــف آســیب‌دیدگی 
ــا بیماری‌هــا متفــاوت باشــد. برخــی از محققــان نیــز اذعــان  ی
ــوده و  ــر ب ــا بی‌تاثی ــا کام ــتفاده از بریس‌ه ــه اس ــتند ک داش
دلیــل اســتفاده بیمــاران از آن فقــط بــه دلیــل تصــورات ذهنــی 
ــد کــه  ــان اســت)12(. Jorgensen و همــکاران)25( نشــان دادن آن
پوشــیدن بریــس شــکمی بــر داده‌هــای الکترومایوگرافــی ضبــط 
شــده از الکترودهــای قــرار گرفتــه در زیــر بریــس تأثیــر نــدارد. 
از طرفــی انقباضــات عضلانــی اســتاتیکی کــه در طــی دوره‌هــای 
طولانــی و حتــی در ســطوح بســیار کــم در طــول فعالیــت پایدار 
اســت کــه می‌توانــد بــه خســتگی و درد منجــر شــود)26(. نتایــج 
ــزارش  ــه گ ــکاران)25( ک ــا Jorgensen و هم ــر ب ــش حاض پژوه

مغایــر می‌باشــد چراکــه در پژوهــش حاضــر بریــس سنســوردار 
 Cholewicki .ســبب افزایــش فعالیــت الکتریکی عضــات شــد
و همــکاران)3( نیــز در بــاره اســتفاده از بریس‌هــای کمــری 
چنیــن بیــان داشــتند که در هنــگام پوشــیدن کمربندها توســط 
افــراد ســالم، هیــچ پیشــرفت منظمــی در قــدرت یــا اســتقامت 
عضــات گــزارش نشــده اســت. باوجــود ایــن، از آنجایــی کــه در 
پژوهــش حاضــر قــدرت یــا اســتقامت عضــات ســنجیده نشــده 
و تنهــا فعالیــت عضــات ارزیابــی شــده امــکان مقایســه نتایــج 
بیــن ایــن دو پژوهــش میســر نیســت. بــه طــور کلــی بــا توجــه 
افزایــش فعالیــت عضــات هنــگام اســتفاده از بریــس سنســوردار 
می‌تــوان بیــان نمــود کــه ایــن بریــس قابلیــت تقویــت قــدرت 
عضلانــی را از طریــق درگیــر نمــودن عضــات بــه صــورت فعــال 
دارا می‌باشــد. باوجــود ایــن، اثبــات هرچــه بهتــر ایــن موضــوع 

ــای بیشــتر دارد.   ــه انجــام پژوهش‌ه ــاز ب نی
ــودن  ــم ب ــه ک ــوان ب ــر می‌ت ــش حاض ــای پژوه از محدودیت‌ه
تعــداد نمونــه مــورد مطالعــه، عــدم وجــود بررســی طولانی مدت 
اثــرات بریس‌هــا و همچنیــن عــدم تمریــن در این مطالعه اشــاره 
نمــود و پیشــنهاد می‌شــود کــه اثــرات ایــن نــوع بریــس در گروه 
ــوردز بررســی شــود. ــا ل ــه کمــردرد و دارای کایفــوز ی مبتــا ب

نتیجه گیری
بطور کلی می‌توان گفت که اسـتفاده از بریس تراکولامبوسـاکرال 
دارای سنسـور بـه دلیـل کاهـش درد، و افزایـش فرکانـس عضله 
دوسـررانی در بیمـاران مبتلا بـه کمـر درد نسـبت بـه بریـس 
بـدون سنسـور موثرتـر اسـت. علـت ایـن موضـوع را می‌تـوان به 

دلیـل تقویـت بیشـتر ایـن عضله ذکـر نمود. 

تشکر و قدردانی
بدینوسـیله از تمامـی افراد شـرکت کننده در ایـن پژوهش کمال 

تشـکر و قدردانی بعمـل می‌آید.

حمایت مالی
پژوهـش حاضـر بـا حمایت مالـی دانشـگاه محقق اردبیلـی مورد 

اجـرا قرار گرفته اسـت. 
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تأثیر دو نوع بریس توراکولومبوساکرال بر روی فعالیت...
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