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Abstract
Introduction: Lack of balance control and falls in the older adults is one of the most important causes 
of injury and sometimes death in this group. Scientifically, finding the ways to improve postural 
control is important. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of using knee braces 
on postural control in the older adults in both medio-lateral and anterior-posterior directions during 
walking.
Methods: The present study was of a semi-experimental and laboratory type. Statistical sample of 
this study include 15 women (with mean age of 66 years, height of 169 cm, weight of 79 kg and 
body mass index of 28 kg/m2) and 15 men (with mean age of 69 years, height of 175 cm, weight of 
81 kg and body mass index of 27 kg/m2). The intervention used in this study was a type of brace by 
restricting knee flexion and extension movements or supporting it. Bertec Force plate (Columbus, 
OH) was used to record the center of pressure.
Results: Main effect of group for maximum center of pressure displacement was significant 
(p<0.05). Main effect of brace on anterior-posterior center of  pressure  displacement was significant 
(p=0.018). Also, maximum medio-lateral center of pressure displacement during walking with brace 
was significantly greater than walking without brace by 32.75%. 
Conclusions: Generally, center of pressure displacements was different between males and females. 
However, the brace has similar effect on both men and women groups and increase the center of 
pressure value. 
Keywords: Knee brace, Postural controls, older adults, Walking.
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چکیده
مقدمــه: عــدم کنتــرل تعــادل و ســقوط در ســالمندان از مهمتریــن عوامــل آســیب اســت و در برخــی مواقــع موجــب مــرگ در ایــن گــروه 
مــی گــردد. پیــدا نمــودن شــیوه هــای بهبــود کنتــرل پاســچر )قامــت( بــه لحــاظ علمــی از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. لــذا هــدف 
از مطالعــه حاضــر بررســی تاثیــر اســتفاده از بریــس زانــو بــر کنتــرل پاســچر ســالمندان در دو راســتای داخلی-خارجــی و قدامی-خلفــی 

طــی راه رفتــن اســت.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و آزمایشــگاهی بــود. نمونــه آمــاری ایــن مطالعــه شــامل 15زن ) بــا میانگیــن ســنی 
66 ســال، قــد 160 ســانتی متــر، وزن 74 کیلوگــرم و شــاخص تــوده بدنــی 28 کیلوگــرم بــر متــر مربــع( و 15 مــرد )بــا میانگیــن ســنی 69 
ســال، قــد 175 ســانتی متــر، وزن 81 کیلوگــرم و شــاخص تــوده بدنــی 27 کیلوگــرم بــر متــر مربــع( بــود. مداخلــه مــورد اســتفاده در ایــن 
پژوهــش نوعــی بریــس بــا ایجــاد محدودیــت در حــرکات Flexion )خــم شــدن( و Extension )بــاز شــدن( و یــا حمایــت کــردن زانــو 

بــود. بــرای ثبــت مرکــز فشــار از صفحــه نیــروی برتــک )Bertec Corporation, Columbus, OH( اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: اثــر عامــل گــروه بــر مقــدار بیشــترین جابجایــی مرکــز فشــار تفــاوت معنــاداری را نشــان داد )P<0/05(. اثــر عامــل بریــس 
بــر دامنــه تغییــرات مرکــز فشــار در راســتای قدامی-خلفــی معنــادار بــود )p=0/018(. همچنیــن، مقــدار ماکزیمــم جابجایــی مرکــز فشــار 
)COPMax( در راســتای داخلی-خارجــی طــی راه رفتــن بــا بریــس نســبت بــه راه رفتــن بــدون بریــس 32/75 درصــد افزایــش داشــت. 
نتیجــه گیــری: بــه طــور کلــی مقادیــر جابجایــی مرکــز فشــار در دو گــروه زن و مــرد متفــاوت اســت. بــا وجــود ایــن، بریــس اثــر 

مشــابهی بــر دو گــروه زن و مــرد دارا مــی باشــد و میــزان جابجایــی مرکــز فشــار را افزایــش مــی دهــد. 
کلیدواژه ها: بریس زانو، کنترل پاسچر، سالمند، راه رفتن.

مقدمه
را ســالمندان تشــکیل                       افــراد جامعــه  از  ای  بخــش عمــده 
مــی دهنــد کــه طبــق گزارشــات ایــن آمــار رو بــه افزایــش اســت 
بــه طوري کــه پیش بیني مــی شــود ایــن رقــم در ســال2030 بــه 
25 درصــد افزایــش یابــد ]1[. همچنیــن طــی 50 ســال آینــده در 
ایــران، 20 درصــد جامعــه کــه حــدودا 26 میلیــون نفــر از جمعیــت 
را تشــکیل مــی دهنــد، ســالمندان بــالای 60 ســال خواهنــد بــود 

]2[.  بــه طــور میانگیــن از هــر ســه ســالمند بــالای 65 ســال و از 
هــر دو ســالمند بــالای 85 ســال »یــک نفــر« حداقل یک بــار در 
سال زمیــن خوردن را تجربه ميکند ]1[. در نتیجــه آمادگــی بــرای 
ایــن دوران بایــد بــه شــکلی باشــد تــا فرصــت هــای مربــوط بــه 

کیفیــت زندگــی در دوره ســالمندی را تضمیــن کنــد.  
فعالیت هاي ورزشي و فیزیکي روزمره نیازمنــد ترکیبي از کنترل 
ــچر  ــرل پاس ــد ]3[. کنت ــی باش ــی م ــاص حرکت پاسچر و اجزا خ
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ــام            ــتقلال در انج ــزان اس ــای می ــاخص ه ــی از ش ــادل یک ــا تع ی
فعالیــت هــای روزمــره تلقــی مــی شــود. منظــور از تعــادل، توانایی 
حفظ مرکز ثقل بر سطح اتکای کوچک محصور بین دو پا اســت 
]4[. بازخوردهــای حســی جهــت کنتــرل ایــن مهــارت شــامل پیــام 
هــای بینایــی، وســتیبولار گــوش داخلــی و پیکــری مــی باشــد ]3, 
5[.  شــواهد نشــان داده اســت کــه برهــم خــوردن تعــادل ناشــی از 
فراینــد افزایــش ســن تــا حــد زیــادی بــا خطــر ســقوط ســالمندان 
ــلات  ــدرت عض ــن، ق ــش س ــا افزای ــن ب ــه دارد ]6[. همچنی رابط
کاهــش مــی یابــد. دو راهــکار بــرای حفــظ کنتــرل پاســچر پویــا 
وجــود دارد ]7[. افراد جوان، سالم و فعال عموما از سازوکار مچ پا 
سازکار  در   .]8[ ميکنند  استفاده  ثقل  مرکز  اصلاح  یا  تغییر  براي 
مــچ پــا کنترل پاسچر بهوسیله فراخواني عضلات خارجي پرونئال 
پا  مچ  آسیب  موارد  در  یا  مسن  افراد  در   .]8[ ميشود  ایجاد  پا  مچ 
و  با حس حرکت  مرتبط  اطلاعات حسي  فراهم کردن  به  قادر  که 
حس وضعیت نیست، ســاختار عضلانــی ران ایــن نقــص را جبــران                                    
مــی کنــد و کنتــرل پاســچر را حفــظ مــی نمایــد کــه ایــن جبــران 
در نوســان پاســچرال مرکــز جــرم )COM(  در افــراد مســن دیــده 
مــی شــود ]9[. اهمیــت ایــن امــر باعــث جلــب توجــه پژوهشــگران 
ــرای توســعه ی تعــادل و کنتــرل  ــه ب ــواع مداخل ــه اســتفاده از ان ب
وضعیــت قامتــی در ســالمندان شــده اســت. امــا نتایــج پراکنــده ای 
در مــورد میــزان اثربخشــی ایــن برنامــه هــا وجــود دارد کــه به نظر 
مــی رســد محتــوا و روش هــای تمرینــی اســتفاده شــده از دلایــل 

ایــن پراکندگــی مــی باشــد ]10[. 
ــاس  ــه در تم ــدن ک ــه از ب ــن نقط ــتادن اولی ــن و ایس در راه رفت
ــا محیــط بیرونــی قــرار مــی گیــرد »پــا« اســت کــه در انتقــال  ب
اطلاعــات حــس پیکــری بــه اعصــاب مرکــزی نقــش مهمــی را 
ایفــا مــی کنــد ]11, 12[. کاهــش حــس لمــس در پــا مــی توانــد 
ســبب بــروز مشــکلات تعادلــی و افزایــش خطــر زمیــن خــوردن و 
ــا افزایــش ســن، بدلیــل تحــت تاثیــر قــرار  ســقوط شــود ]13[. ب
گرفتــن سیســتم هــای برقــرار کننــده ی تعــادل، زمیــن خــوردن در 
ــد ]3[.  شواهد نشان مــی دهد  گــروه ســالمندان اقزایــش مــی یاب
ــاشي از  ــای ن ــرگ و میر سالمندان آسیب ه یکي از دلایل اصلي م
افتادن، است. به طوري که سالانه بیش از 11 هزار سالمند در جهان 
ــالای 65  ــراد ب بر اثر افتادن مــی میرند ]14[. حــدود 30 درصــد اف
ســال و 50 درصد افراد بالاي 80 سال حداقل سالي یک بار افتادن 
را تجربه مــی کننــد ]1[. اغلب  افتادن هاي سالمندان به آسیب 
ــود اما آثار منفي روان شناختي  ــی ش دیدگي شدید و مرگ منجر نم
آن مــی تواند موجب ترس از افتادن هاي بعدي و کاهش تمایل به 
انجام فعالیت هــای بدني و اجتماعي شــود. این مسئله  افزایش خطر 

افتادن، وابستگي بیشتر به دیگران و افت کیفیت زندگي سالمندان را 
بــه همــراه دارد ]15[. براین اساس توجه به مداخلات حسی در جهت 

پیشگیری از افتادن می تواند حائــز اهمیت باشد.
طبــق شــواهد، بــا افزایــش اطلاعــات و داده هــای حســی در کــف 
ــراد را  ــی در اف ــادل وضعیت ــرل تع ــوان کنت ــی ت ــل م ــا و مفاص پ
بهبــود بخشــید ]11[. در افــراد ســالم حــس پیکــری در مقایســه بــا 
بازخوردهــای بینایــی نقــش کمتــری دارد ]16[؛ امــا در افــرادی کــه 
مشــکلات تعــادل و ســابقه ی افتــادن داشــته انــد، حــس پیکــری 
نقــش برجســته تــری را ایفــا مــی نمایــد ]17, 18[؛ چــرا کــه افــراد 
در معــرض افتــادن تــا حــد امــکان از اطلاعات حســی در دســترس 
اســتفاده مــی نماینــد تــا تعــادل خــود را تحــت شــرایط و بــا توجــه 
ــا  ــد حفــط نماینــد ]16, 19[. ب ــه موقعیتــی کــه در آن قــرار دارن ب
ــای حســی  ــده ه ــی از گیرن ــات دریافت ــت اطلاع ــه اهمی ــه ب توج
ــادل، اســتفاده از  ــراری تع عمقــی در مفاصــل جهــت حفــظ و برق
انــواع مداخــلات و بریــس بدلیــل افزایــش اطلاعــات حســی مــورد 

توجــه محققیــن قــرار گرفتــه اســت ]20, 21[. 
ظرفیــت ذاتــی بــدن جهــت حفــظ مرکــز جــرم در محــدوده ســطح 
اتــکا »کنتــرل پاســچر« نامیــده مــی شــود ]22[. منظــور از ســطح 
اتــکا محــدوده ثبــات مــی باشــد ]22[. ایــن محــدوده منطقــه ی 
عملیاتــی اســت کــه بــدون حرکــت دادن ســطح اتــکا مــی تــوان 
در سراســر آن COM را جابــه جــا کــرد ]22[. برآینــد محــل اعمال 
ــار  ــز فش ــکا در مرک ــطح ات ــودی س ــل عم ــس العم ــروی عک نی
 COP اعمــال مــی گــردد ]22[. بیان شــده اســت تغییــرات )COP(
مــی توانــد منعکــس کننــده تغییــرات مرکــز ثقــل )COG(  باشــد 
کــه از تجزیــه و تحلیــل COP بــرای مطالعــات مرتبــط بــا کنتــرل  

پاســچر و راه رفتــن اســتفاده مــی شــود ]23،24[.
مطابــق پژوهــش هــای گذشــته ســالمندانی کــه بیشتر در معرض 
کننده  تسهیل  کفی هــای  روی  بر  ایستادن  بــا  هســتند،  افتادن 
لوله ای شکل در خلف کفی( چــون حس کف  )دارای برجستگی 
ــر                                                                                                       ــا کمت ــی آن ه ــات بدن ــن نوسان ــد بنابرای ــی یاب ــش م پا افزای
ــات قبلی، تأثیر  ــردد ]25[. با این وجود در معدودی از مطالع ــی گ م
سطوح بافت دار بر نوسانات بدن افراد، معنادار گزارش نشــده است 
ــه  ــس ب ــتفاده از بری ــکاران اس ــن و هم ــاری یلی ــر ج ]21[. از نظ
ــا راه رفتــن بــدون بریــس منجــر  هنــگام راه رفتــن در مقایســه ب
ــزارش  ــه گ ــردد ]26[. ب ــی گ ــا م ــترعضلات پ ــت بیش ــه فعالی ب
ــه  ــد منجــر ب ــی توان ــد م خســروی و همــکاران اســتفاده از زانوبن
بهبــود درد و عملکــرد در افــراد مــی گــردد ]27[. با توجه به تناقض 
ــه نظر می رسد مطالعات  ــای پیشین ب ــش ه های موجود در پژوه
بیشتری برای اثبات ارتوزهای ناحیه پا جهت افزایش محتوای حس 
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ماهرخ دهقانی و همکاران

پیکری پا و بهبود تعادل در افراد نیاز باشد تا تأثیر یا عدم تأثیر این 
نشان  قبلی  مطالعات  بررسی  همچنین  گردد.  مداخله مشخص  نوع 
می دهد که در تمامی موارد، مداخلات از نوع ایجاد بافت در سطح 
پا( بوده است ]20،21[ و سطوحی که در تحمل  تحمل وزن )کف 
وزن نقش بــه ســزایی دارنــد مانند سطوح اطراف زانــو بــرای تقویت 
ــا توجه بــه اهمیت تعادل  حــس پیکــری موردنظــر نبــوده اســت. ب
و کنترل پاسچر در ســالمندان، هــدف از مطالعــه حاضــر »بررســی 
اثــر اســتفاده از بریــس زانــو  بــر کنتــرل پاســچر ســالمندان در دو 
راســتای داخلی-خارجــی و قدامی-خلفــی  طــی راه رفتــن« اســت.

روش کار

پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و آزمایشــگاهی بــود. نتایــج 
ــاداری  ــطح معن ــه در س ــان داد ک ــزار )G Power 3.1( نش ــرم ف ن
0/05، انــدازه اثــر 0/9، تــوان آمــاری 0/8 در آزمــون آمــاری آنالیــز 
واریانــس دوســویه بــا انــدزه گیــری تکــراری نیــاز بــه حداقــل 14 
آزمودنــی مــی باشــد ]28, 29[. بــا وجــود ایــن تعــداد نمونــه هــا 30 
نفــر در نظــر گرفتــه شــد. مشــخصات شــرکت کننــدگان پژوهــش 
ــه  ــا ب ــی ه حاضــر در )جــدول1( نشــان داده شــده اســت. آزمودن
صــورت در دســترس از بیــن ســالمندان شهرســتان اردبیــل انتخاب 
ــد. انتخــاب  ــن پژوهــش همــکاری کردن ــه در ای شــدند و داوطلبان
آزمودنــی هــا در دو گــروه زن و مــرد بــه صــورت همتاســازی انجام 

شــد. 

جدول 1. آمار توصیفی قد، سن، وزن و شاخص توده ی بدن سالمندان پژوهش حاضر

مردزنمشخصات دموگرافیک

1515تعداد
5/88±3/8468/93±66/62سن )سال( )انحراف معیار± میانگین(

0/03±0/02175/07±169/93قد )سانتی متر( )انحراف معیار± میانگین(
11/07±11/5681/20±79/86جرم )کیلوگرم( )انحراف معیار± میانگین(
شاخص تودهی بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

3/19±4/1727/44±28/82)انحراف معیار±میانگین(

ــدوده  ــتن در مح ــرار داش ــامل ق ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ســنی 60-70 ســال، داشــتن توانایــی راه رفتــن و انجــام فعالیتهای 
ــی؛ و  ــمی و ذهن ــلامت جس ــتقل و س ــورت مس ــه ص ــه ب روزان
ــای  ــر متغیره ــر ب ــای موث ــاری ه ــود بیم ــروج وج ــای خ معیاره
ــی،  ــلالات حســی- حرکت ــت، وجــود اخت پژوهــش همچــون دیاب
ــی،  ــدام تحتان ــاهده در ان ــل مش ــاری قاب ــه ناهنج ــتن هرگون داش
داشــتن عیــوب شــنوایی یــا بینایــی اصــلاح  نشــده و عــدم توانایی 
در اجــرای آزمــون هــای پژوهــش بــود ]30[. پــای برتــر آزمودنی- 
هــا بــا اســتفاده از آزمــون شــوت فوتبــال تعییــن شــد ]31[ کــه بــا 
توجــه بــه نتایــج ایــن آزمــون پــای غالــب تمامــی آزمودنــی هــا 
»پــای راســت« بــود. جهــت شــرکت در پژوهــش رضایــت نامــه 
ــی  ــی در تمام ــلاق پژوهش ــت و اخ ــا دریاف ــی ه ــی از آزمودن کتب
ــش  ــرای پژوه ــوارد اج ــد. م ــت ش ــش رعای ــام پژوه ــل انج مراح

ــود ]32[. ــه هلســینکی ب ــق اعلامی طب
ــل  ــکل 1 قاب ــر در ش ــش حاض ــتفاده در پژوه ــورد اس ــس م بری
مشــاهده مــی باشــد. از ویژگــی هــای ایــن بریــس مــی تــوان بــه 
ــق کامــل محــور  ــد محــوری جهــت تطبی ــودن مفصــل چن دارا ب
مفصــل مکانیکــی بــا مفصــل طبیعــی و دارا بــودن مفصــل مــدرج 
بــرای ایجــاد محدودیــت در حــرکات Flexion و Extension و یــا 
حمایــت کــردن زانــو در زاویــه مــورد نظــر اشــاره کــرد.  بــرای ثبت 

 Bertec Corporation,( ــک ــروی برت ــز فشــار از صفحــه نی مرک
Columbus, OH( اســتفاده شــد. نــرخ نمونــه بــرداری 1000هرتــز 

در نظــر گرفتــه شــد. داده هــای مرکــز فشــار طــی فــاز اتــکا راه 
رفتــن اســتخراج شــد. از فیلتــر باتــرورث )Butterworth filter( بــا 
بــرش فرکانســی 20 هرتــز جهــت فیلتــر کــردن داده هــای مرکــز 

فشــار اســتفاده شــد ]33[. 
از آزمودنــی هــا خواســتیم تــا در مســیر مشــخص شــده کــه صفحه 
نیــرو را قــرار داده ایــم بــا ســرعت خــود انتخابــی راه برونــد. ایــن 
آزمــون در دو مرحلــه ی بــا و بــدون بریــس انجــام شــد. طــی هــر 
مرحلــه ، 3 کوشــش راه رفتــن صــورت گرفــت. کوشــش صحیــح 
ــورد  ــامل برخ ــن ش ــاز راه رفت ــه ف ــا )س ــل پ ــورد کام ــامل برخ ش
پاشــنه، میانــه اتــکا و جــدا شــدن پنجــه از زمیــن )شــکل 1( بــر 
روی بخــش میانــی دســتگاه صفحه-نیــرو بــود. در صــورت مــورد 
هــدف قــرار نگرفتــن صفحــه نیــرو توســط آزمودنــی و یــا اختــلال 
در تعــادل آزمودنــی کوشــش مجــددا تکــرار مــی شــد. در پژوهــش 
حاضــر نــوع کفــش )Adidas( بــرای تمامــی آزمودنــی ها یکســان 
و بــا توجــه بــه شــماره پــای آن هــا انتخــاب شــد. مرکــز ســلامت 
ــش  ــرای پژوه ــل اج ــوان مح ــه عن ــی ب ــق اردبیل ــگاه محق دانش

انتخــاب شــد.
ــی- ــی )COPx(، قدام ــتای داخلی-خارج ــار در دو راس ــز فش مرک
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خلفــی )COPy(  مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. همچنیــن 
 ،COP بــا بدســت آوردن حاصــل اختــلاف دو اوج مثبــت و منفــی
دامنــه تغییــرات آن  محاســبه گردیــد. جهــت ارائــه آمــار توصیفــی 
از میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و بــرای ســنجش طبیعــی بــودن 
ــع داده هــا از آزمــون شــاپیروویلک اســتفاده شــد. همچنیــن  توزی
ــو  ــس زان ــدون بری ــا و ب ــن ب ــت راه رفت ــه دو وضعی ــرای مقایس ب
بیــن دو گــروه زن و مــرد، از آزمــون آنالیــز واریانــس دوســویه بــا                                                          
ــزار  ــرم اف ــا ن ــل هــا ب ــدازه هــای تکــراری اســتفاده شــد. تحلی ان

SPSS نســخه ی 16 انجــام و ســطح معنــاداری P=0/05  در نظــر 

گرفتــه شــد. 
ــوم  ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــر در کمیت ــش حاض ــکل پژوه پروت
پزشــکی اردبیــل، ایــران )IR.ARUMS.REC.1397-092( و بــر 
ــرار گرفــت. همــه  ــب ق ــه هلســینکی مــورد تصوی اســاس اعلامی
ــرکت در  ــت ش ــی را جه ــه کتب ــت نام ــدگان رضای ــرکت کنن ش

ــد. ــش امضــا نمودن پژوه

شکل 1. الف( نمای قدامی بریس، ب( نمای خلفی بریس. سه فاز راه رفتن بدون بریس شامل: ج( برخورد پاشنه، د( میانه اتکا و ی( دا شدن پنجه از روی دستگاه صفحه 
نیرو

یافته ها
بــا توجــه بــه )جــدول2( و یافتــه هــای پژوهــش، مقــدار ماکزیمــم 
جابجایــی مرکــز فشــار )COPMax( در راســتای داخلی-خارجــی 
ــس  ــدون بری ــن ب ــه راه رفت ــس نســبت ب ــا بری ــن ب طــی راه رفت
32/75 درصــد افزایــش معنــاداری داشــت )P=0/018(. اثــر عامــل 
گــروه )P=0/152( و اثــر متقابــل بریــس و گــروه )P=0/853( بــر 
ــادار  ــار )COPMax( معن ــز فش ــی مرک ــم جابجای ــدار ماکزیم مق

 )P=0/831( اثر عامــل گــروه ،)P=./336( نبــود. اثــر عامــل بریــس
ــرات  ــه تغیی ــر دامن ــروه )P=0/416( ب ــس و گ ــل بری ــر متقاب و اث
ــاداری را  ــلاف معن ــی اخت ــتای داخلی-خارج ــار در راس ــز فش مرک
ــل  ــس )P=0/457(، عام ــل بری ــر عام ــن اث ــداد. همچنی ــان ن نش
گــروه )P=0/214( و اثــر متقابــل بریــس و گــروه )P=0/443( بــر 
بیشــترین جابجایــی مرکــز فشــار )COPMin( در راســتای داخلی-

خارجــی تفــاوت معنــاداری نداشــت.

 جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد تغییرات مرکز فشار در راستای داخلی-خارجی طی دو وضعیت با و بدون بریس در دو گروه زن و مرد سالمند طی راه رفتن

سطح معناداری
گروه

متغیر راستا
مرد زن

اثر متقابل  
بریس و 

گروه

اثر عامل 
گروه

اثر عامل 
بریس با بریس بدون بریس با بریس بدون بریس

0/416 0/831 0/336 0/0±091/040 0/0±089/055 0/0±098/064 0/0±077/022 دامنه تغییرات 
COP داخلی-

0/853خارجی 0/152 *0/018 0/0±022/030 -0/0±008/043 0/0±037/049 0/±010/052 COPMax

0/443 0/214 0/457 -0/0±691/056 -0/0±974/070 -0/0±061/094 -0/0±060/050 COPMin

*  بیان کننده اختلاف معنادار بین شرایط مختلف

 [
 D

O
I:

 h
ttp

s:
//d

oi
.o

rg
/1

0.
22

03
4/

IJ
R

N
.8

.3
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/IJRN.8.3.8
http://ijrn.ir/article-1-631-fa.html


13

ماهرخ دهقانی و همکاران

ــش،  ــای پژوه ــه ه ــا یافت ــق ب ــدول 3( و مطاب ــه )ج ــه ب ــا توج ب
ــم  ــار، ماکزمی ــز فش ــرات مرک ــه تغیی ــر دامن ــس ب ــل بری ــر عام اث
)COPMax( و بیشــترین جابجایــی مرکــز فشــار )COPMin( در 
ــه طــوری  ــاداری داشــت؛ ب ــلاف معن ــی اخت ــتای قدامی-خلف راس
ــس  ــدون بری ــن ب ــه راه رفت ــبت ب ــس نس ــا بری ــن ب ــه راه رفت ک
 ،)P=0/007( ــرات مرکــز فشــار 56/95 درصــد ــه تغیی ــدار دامن مق
ــد  ــار )COPMin( 69/89 درص ــز فش ــی مرک ــترین جابجای بیش
 )COPMax( و ماکزیمــم جابجایــی مرکــز فشــار )P=0/006(

21/47 درصــد )P=0/003( افزایــش داشــت. اثــر عامــل گــروه در 
مقــدار بیشــترین جابجایــی مرکــز فشــار )COPMin( معنــادار بــود 
)P=0/034(؛ مقایســه جفتــی نشــان داد گــروه مــردان نســبت بــه 
گــروه زنــان بــه لحــاظ آمــاری کمتــر بــود. اثــر متقابــل بریــس و 
ــم  ــز فشــار )P=0/405( و ماکزمی ــرات مرک ــه تغیی ــر دامن ــروه ب گ
)P=0/172( )COPMax( و بیشــترین جابجایــی مرکــز فشــار 
)P=0/143( )COPMin( در راســتای قدامی-خلفــی اختــلاف 

ــداد. ــاداری را نشــان ن معن

جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد تغییرات مرکز فشار در راستای قدامی-خلفی طی دو وضعیت با و بدون بریس در دو گروه زن و مرد سالمند طی راه رفتن

سطح معناداری مرد زن
متغیر اثر متقابل  راستا

بریس و گروه
اثر عامل 

گروه
اثر عامل 

بریس با بریس بدون بریس با بریس بدون بریس

0/405 0/633 *0/007 0/0±417/069 0/0±334/141 0/0±386/082 0/0±341/384
دامنه 

تغییرات 
COP قدامی-

0/172خلفی 0/769 *0/003 0/0±294/066 0/0±191/084 0/0±256/131 0/0±216/052 COPMax

0/143 *0/034 *0/006 -0/0±122/057 -0/0±173/048 -0/0±108/048 -0/0±125/043 COPMin

* بیان کننده اختلاف معنادار بین شرایط مختلف

بحث
ــی  ــدار ماکزیمــم جابجای ــه هــای پژوهــش مق ــه یافت ــا توجــه ب ب
مرکــز فشــار در راســتای داخلی-خارجــی و قدامی-خلفــی اختــلاف 
ــه  ــر دامن ــر عامــل بریــس ب ــن اث ــاداری را نشــان داد. همچنی معن
ــار در  ــز فش ــی مرک ــترین جابجای ــار و بیش ــز فش ــرات مرک تغیی
راســتای قدامی-خلفــی معنــادار بــود. اثــر عامــل گــروه بــر مقــدار 
ــی  ــتای  قدامی-خلف ــار در راس ــز فش ــی مرک ــترین جابجای بیش
تفــاوت معنــاداری داشــت؛ بــه طــوری کــه مقایســه جفتــی نشــان 
داد مقــدار ایــن مولفــه در گــروه مــردان نســبت بــه گــروه زنــان بــه 

لحــاظ آمــاری کمتــر بــود.
نتایــج نشــان داد کــه اثــر اســتفاده بریــس بــر ماکزیمــم جابجایــی 
مرکــز فشــار در راســتای داخلی-خارجــی معنــادار بــود و اســتفاده 
ــار  ــز فش ــی مرک ــدی جایجای ــش 32 درص ــه افزای ــر ب از آن منج
ــد  ــان دادن ــود نش ــش خ ــد. Hertel و Olmasted در پژوه گردی
کــه بریــس نیمــه ســخت بــر ثبــات پاســچرال افــراد اثــری نــدارد؛ 
هرچنــد پــس از اســتفاده ی دو هفتــه ای از بریــس، ســرعت 
جابجایــی مرکــز فشــار در افــراد مــورد مطالعــه کاهــش یافتــه بــود 
]Hertel .]34 و Olmasted ثبــات پاســچرال افــراد را در وضعیــت 
ــد  ــی نمودن ــدام بررس ــک ان ــر روی ی ــتادن ب ــی ایس ــتاتیک ط اس
ــج پژوهــش  ــاوت در نتای ــل تف ــد از دلای ــی توان ــن م ــه ای ]34[ ک
ــه ی  ــد. در مطالع ــش Hertel و Olmasted باش ــر و پژوه حاض

ــچرال در 30  ــات پاس ــی ثب ــه بررس ــه ب Menz و Percy ]35[، ک

ــت مختلــف  فوتبالیســت حرفــه ای پــس از اســتفاده از چهــار حال
ــد، گــزارش شــده اســت کــه هیــچ تفــاوت  بریــس پرداختــه بودن
ــس مشــاهده  ــتفاده از بری ــف اس ــالات مختل ــن ح ــی داری بی معن
ــور  ــه ی مذک ــری در مطالع ــدازه گی ــد روش ان ــر چن ــد. ه نکردن
متفــاوت از مطالعــه ی مــا و بــر اســاس تغییــرات “حرکــت تنــه” در 

مقابــل مقادیــر صفحــه نیــرو بــود.
ــالا در متغیرهــای برقــرار کننــده تعــادل و  شــاید وجــود مقادیــر ب
ــق  ــری و تطاب ــاف پذی ــش انعط ــر افزای ــه خاط ــچر ب ــرل پاس کنت
درون سیســتم پاســخگو بــه آشــفتگی هــای ناگهانــی یــا تغییــرات 
ــرات بیشــتر در  ــا برعکــس تغیی ــد باشــد ]36[ و ی اضطــراری مفی
پارامترهــای مربــوط بــه جابجایــی و ســرعت مرکــز فشــار ممکــن 
ــا در  ــد پ ــش از ح ــت بی ــا حرک ــه ب ــد ک ــن باش ــر ای ــت بیانگ اس
ــردد ]Costa .]37 در  ــی گ ــاد م ــری ایج ــات کمت ــالمندان ثب س
مطالعــه خــود نشــان داد اســتفاده از ارتزهــای مرتعش در ســالمندان 
بــا ســابقه افتــادن و ســالمندان بــدون ســابقه ی افتــادن منجــر بــه 
افزایــش پیچیدگــی فیزیولوژیکــی نوســانات مرکــز فشــار شــده و 
بهبــود کنتــرل پاســچرال در ایــن گــروه از افــراد را بدنبــال خواهــد 
داشــت ]38[. در تاییــد تاثیــر اســتقاده از بریــس بــر کنتــرل پاســچر 
Qiu و همــکاران، در ســالمندان و جوانــان کاهــش معنــاداری 

ــات  ــار در جه ــز فش ــانات مرک ــر نوس ــس ب ــتفاده از بری ــن اس حی
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 Corbin داخلی-خارجــی و قدامی-خلفــی دیدنــد ]39[. همچنیــن
و همــکاران کاهــش در ســرعت و ســطح نوســانات پاســچرال را در 
ــد ]40[.  ــزارش کردن ــس گ ــتفاده از بری ــگام اس ــه هن ــالمندان ب س
Palluel و همــکاران بیــان نمودنــد ســالمندان بــه هنــگام اســتفاده 

از ارتزهــای دارای بافتــی همــراه بــا برآمدگیهــا پلاســتیکی، کاهش 
ــاهده                                                                                       ــل مش ــا قاب ــی آنه ــی- خارج ــانات داخل ــاداری در نوس معن
مــی باشــد ]41[. مطالعــات نشــان دادنــد کــه نوســانات داخلــی-
ــروه  ــتر از گ ــادن بیش ــابقه ی افت ــا س ــالمندان ب ــی در س خارج
ســالمندان بــدون ســابقه ی افتــادن اســت. از آنجایــی کــه افزایــش 
ــقوط و  ــر س ــش خط ــه افزای ــر ب ــی منج ــانات داخلی-خارج نوس
افتــادن مــی شــود بنابرایــن گــروه ســالمندان بــا ســابقه ی افتــادن 
ــرض  ــه اســت کــه در مع ــش یافت ــن نوســانات افزای ــل ای ــه دلی ب
ســقوط هســتند ]Mayer .]39 ,20 در مطالعــه ی خــود بیــان نمــود 
کــه کاهــش تجربــی حــس در کــف پــا و مفاصــل انــدام تحتانــی 
ــود  ــی ش ــی م ــت داخلی-خارج ــادل در جه ــف تع ــه ضع منجــر ب
ــی باعــث ضعیــف  ــدام تحتان ــی حســی کامــل ان ــی کــه ب در حال
تــر شــدن تعــادل قدامی-خلفــی مــی شــود ]42[. ایــن نتایــج کــه 
ــواع  ــه اســتفاده از ان ــی )از جمل ــرات انتخاب ــد تاثی نشــان مــی دهن
ــف نوســانات )داخلی-خارجــی و  ــر جهــت هــای محتل ــه( ب مداخل
قدامی-خلفــی(، وابســته بــه ناحیــه یــا ســطح اســت؛ بنابرایــن بــا 
توجــه بــه اثــر ارتــز و یــا بریــس بــر جهــت هــای نوســانات ممکن 
اســت منجــر بــه افزایــش تحریــکات حســی در نواحــی کــه مداخله 
مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت، شــود ]20[. ممکــن اســت در 
پژوهــش مــا بریــس بــا افزایــش تحریــک گیرنــده هــای موجــود 
در مفاصــل ســبب افزایــش پیچیدگــی نوســانات در جهــت داخلی-
خارجــی شــده و احتمــالا خطــر افتــادن و ســقوط در ســالمندان را 

کاهــش دهــد. 

از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه عــدم کنتــرل 
فشــار هــای روحــی محیطــی و تنــش بوجــود آمــده در آزمودنــي- 
ــرایط  ــگاه و ش ــط آزمایش ــن در محی ــرار گرفت ــر ق ــه خاط ــا ب ه
آزمــون اشــاره کــرد. پیشــنهاد مــی گــردد تاثیــر اســتفاده از ایــن 
نــوع بریــس در کاهــش دفعــات افتــادن ســالمندان در یــک مقطــع 

زمانــی و همچنیــن رضایــت ســالمندان از آن بررســی گــردد.

نتیجه گیری
ــس در  ــتفاده از بری ــه اس ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ســالمندان باعــث تغییــر در پیچیدگی نوســانات پاســچرال در جهت 
داخلی-خارجــی شــده و منجــر بــه افزایــش ســطح آن مــی گــردد 
ــد ناشــی از ایجــاد  ــه خــودی خــود مــی توان کــه ایــن افزایــش ب
تحریــک حســی قــوی تــر و افزایــش اطلاعــات سماتوسنســوری 
دریافتــی از انــدام تحتانــی باشــد و بــا توجــه بــه اینکــه پیچیدگــی 
ــد  ــی توان ــس م ــد، بری ــی یاب ــش م ــالمندان کاه ــانات در س نوس
بــا ایجــاد یــک رونــد بهبــودی بــرای ایــن گــروه افــراد از برهــم 
ــقوط  ــال آن س ــچر و بدنب ــرل پاس ــش کنت ــادل، کاه ــوردن تع خ
جلوگیــری نماینــد. امــا تاییــد قطعــی اثــر اســتفاده از ایــن بریــس 

نیــاز بــه مطالعــات بیشــتر و دقیــق تــر مــی باشــد.
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