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Abstract
Introduction: People experiencefrom neck pain, headaches, kyphosis and back pain while working 
with computers, and these issues seem to be increasing with the advancement of technology. The 
aim of the present study was to investigate the effect of 10 sessions using simple and sensory 
thoracolumbosacral brace on lower limb muscle activities in kyphosis patients during typing. 
Methods: This study was a semi-experimental and laboratory investigation. The statistical population 
of the   study was people with kyphosis in Ardabil city. The sample consisted of 30 male employees 
with kyphosis who were randomly divided into users of the sensor brace and users of the simple brace 
groups. The electrical activity of the upper limb muscles was recorded by the electromyography 
system during typing in both pre and post-test. Both groups used brace during ten weeks in their 
training sessions. All statistical analyses were done using SPSS software, and a two-way ANOVA 
analysis was conducted with a significance level of 0.05.
Results:  The results demonstrated significant main effects of "time" for extensor digitorum muscle 
(P=0.016; d=0.180), anterior deltoid (P=0.014; d=0.196), middle deltoid (P=0.001; d=0.447) and 
trapezius (P=0.046; d=0.116) activity during typing. Findings showed significant main effect of group 
for the anterior deltoid (P=0.008; d=0.223) and posterior deltoid (P=0.013; d=0.201). Furthermore, 
significant group-by-time interactions  were found for superficial extensor digitorum muscle 
(P=0.019; d=0.189), triceps (P=0.001; d=0.310), middle deltoid (P=0.044; d=0.133) and posterior 
deltoid (P=0.001; d= 0.554) activity during typing phase.
Conclusions: The decreased electromyographic activity of the muscles when using thoracolumbosacral 
braces in employees with kyphosis confirms the effectiveness of this intervention. However, further 
study is needed to better establish this issue. 
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چکیده 
مقدمــه: افــراد در حیــن کار بــا کامپیوتــر دچــار گــردن درد، ســردرد، کیفــوز و کمــردرد مــی شــوند کــه بــه نظــر مــی رســد بــا پیشــرفت 
تکنولــوژی روز بــه روز بــر ایــن دردهــا افــزوده مــی شــود. هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی اثــر ده جلســه اســتفاده از دو نــوع بریــس 
توراکولامبوســاکرال ســاده و سنســوردار بــر فعالیــت الکترومیوگرافــی عضــات منتخــب در کارکنــان مبتــا بــه کیفــوز در حیــن تایــپ بــود. 
روش کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی و آزمایشــگاهی بــود. جامعــه آمــاری مطالعــه حاضــر افــراد مبتــا بــه کایفــوز 
در شهرســتان اردبیــل بودنــد. نمونــه هــا شــامل 30 کارمنــد مــرد مبتــا بــه کایفــوز بــود کــه بــه صــورت دردســترس انتخــاب شــدند. 
نمونــه هــا بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه اســتفاده کننــدگان از بریــس سنســوردار و گــروه کاربــران بریــس ســاده تقســیم شــدند. فعالیــت 
الکتریکــی عضــات انــدام فوقانــی توســط سیســتم الکترومیوگرافــی در حیــن تایــپ کــردن در دو مرحلــه قبــل و بعــد از آزمــون ثبت شــد. 
هــر دو گــروه در طــول ده جلســه در جلســات تمرینــی خــود از بریــس اســتفاده کردنــد. تمامــی آنالیزهــای آمــاری بــر روی نــرم افــزار 

SPSS و بــا اســتفاده از آزمــون آنالیــز واریانــس دوطرفــه در ســطح معنــی داری 0/05 انجــام شــد.

یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه اثــرات عامــل زمــان در عضلــه اکستنســور ســطحی انگشــتان دســت )P=0/016; d=0/180(، دالــی 
ــن  ــاداری بی ــاوت معن ــه )P=0/046 ; d =0/116( تف ــی )P=0/001; d=0/447( و ذوزنق ــی میان ــی )P=0/014; d=0/196(، دال قدام
اســتفاده از بریــس هــای مختلــف را دارد. همچنیــن در مقایســه عامــل گــروه عضلــه دالــی قدامــی )P=0/008 ,d =0/223( دالــی خلفــی 
)P=0/013; d=0/201( تفــاوت معنــاداری داشــت. از طــرف دیگــر تفــاوت معنــاداری در تعامــل گــروه و تایــپ در عضــات اکستنســور 
 )P=0/047; d =0/133( دالــی میانــی ،)P=0/001; d = 0/310( ســه ســر بازویــی ،)P=0/019 ;d =0/189( ســطحی انگشــتان دســت

و دالــی خلفــی )P=0/001; d =0/554( مشــاهده شــد.
نتیجــه گیــری: کاهــش فعالیــت الکترومیوگرافــی عضــات هنــگام اســتفاده از بریس‌هــای توراکولامبوســاکرال در کارکنــان مبتــا بــه 
کیفــوز احتمــالا اثربخشــی آن را تأییــد می‌کنــد. بــا وجــود ایــن، اثبــات هرچــه بهتــر ایــن موضــوع نیــاز بــه انجــام پژوهــش هــای بیشــتر 

دارد. 
کلیدواژه ها: اثر بلند مدت، توراکولومبوساکرال، بریس، الکترومیوگرافی، تایپ کردن.
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مقدمه
امــروزه در بیــن تمامــی مدیــران منابــع انســانی و محققــان حــوزه 
کار پذیرفتــه شــده اســت کــه ارتقــا و پیشــرفت ســازمان در گــرو 
نیــروی انســانی ســالم از لحــاظ ذهنــی، روحــی و جســمی اســت 
)1(. دوران همــه گیــری کرونــا و در پــی آن مجــازی شــدن کارهــا 
و حتــی دورکاری کارمنــدان را وادار کــرده اســت کــه میــزان 
اســتفاده از کامپیوتــر و موبایــل را در روز افزایــش دهنــد. ایــن امــر 
کــه باعــث کاهــش فعالیــت بدنــی آن هــا شــده و مــی توانــد افــراد 
را در معــرض ناهنجــاری هــای ســاختاری قــرار دهــد )2(. بنابرایــن 
قرارگرفتــن در وضعیــت نامناســب بدنــی بــرای مــدت طولانــی می 

توانــد باعــث اختــالات اســکلتی- عضلانــی شــود )3, 4(. 
ــا  ــول کار ب ــراد در ط ــه اف ــت ک ــان داده اس ــه نش ــن مطالع چندی
ــوز و  ــو، کیف ــه جل ــر ب ــه س ــردن، عارض ــار درد گ ــر دچ کامپیوت
ــه  ــزان زاوی ــف می ــات مختل ــوند )4, 5(. مطالع ــی ش ــردرد م کم
ــا  ــد )6, 7(. ب ــرده ان ــزارش ک ــا 45 درجــه گ ــن 20 ت ــوز را بی کایف
توجــه بــه زاویــه کاب )8( کایفــوز ســینه ای و انقبــاض عضــات 
ــش  ــه افزای ــل ب ــور تمای ــات اکستانس ــه و عض ــده تن ــم کنن خ
ــه  ــد و در نتیج ــرات دارن ــتون فق ــق س ــاری از طری ــروی فش نی
ــار دیســک بیــن مهــره ای در ایــن شــرایط افزایــش مــی یابــد                                                                           ب
)9, 10(. بنابرایــن، در ایجــاد کایفــوز ســینه ای نقــش دارنــد )11(. 
ــن اســت  ــردن ممک ــر پاســچر گ ــه تغیی ــده اســت ک ــزارش ش گ
ــرات بخصــوص در نواحــی  ــرات ســاختاری در ســتون فق ــر تغیی ب
ــن نواحــی از نظــر  ــودن ای ــط ب ــل مرتب ــه دلی ســینه ای و کمــر ب
بیومکانیکــی تأثیــر بگــذارد )6(. فعالیتــی کــه مــی تواند باعــث بروز 
و حتــی تشــدید کایفــوز و ســر بــه جلــو شــود فعالیــت تایــپ کردن 
مــی باشــد )12(. برخــی از مطالعــات نشــان دهنــده افزایــش علائم 
عــوارض اســکلتی عضلانــی در طــول اســتفاده از مــاوس را نشــان 
ــبت  ــاوس نس ــتفاده از م ــن، اس ــود ای ــد )13, 14(. باوج ــی دهن م
بــه اســتفاده از صفحــه کلیــد در یــک فراینــد تایــپ بیشــتر مــورد 
اســتفاده قــرار نمــی گیــرد، بنابرایــن، اولیــن توجــه ایــن مطالعــه بر 

روی فعالیــت تایــپ کــردن مــی باشــد. 
از آنجایــی کــه درمــان ایــن عارضــه بــرای ســازمان و خــود افــراد 
ــی  ــی مختلف ــای درمان ــد، راه ه ــی باش ــا لازم و ضــروری م مبت
جهــت بهبــود عارضــه ماننــد تمرینــات اصلاحــی )15( و اســتفاده 
از بریــس هــای گردنــی نــرم و ســخت توصیــه شــده اســت )16(. 
ــگیری و  ــه پیش ــر در زمین ــری موث ــای کم ــس ه ــی از بری یک
ــه لحــاظ بیومکانیکــی دارای تفــاوت هــای مولفــه  ــان کــه ب درم
ــس  ــد بری ــی باش ــا م ــای پوی ــت ه ــی در فعالی ــای بیومکانیک ه
تراکولامبوســاکرال اســت )17, 18(. در بررســی اثــرات آنــی بریــس 

تراکولامبوســاکرال بــر فعالیــت الکترومایوگرافــی عضــات در افراد 
ــه ذوزنقــه  دارای کایفــوز گــزارش شــده اســت کــه فعالیــت عضل
ــتفاده از  ــدم اس ــان ع ــه زم ــس نســبت ب ــتفاده از بری ــن اس در حی
ــده اســت  ــزارش ش ــن گ ــاداری دارد )19(. همچنی ــاوت معن آن تف
کــه فعالیــت عضلــه ذوزنقــه در زمــان اســتفاده از بریــس کاهــش                                                                                        
ــه  ــت عضل ــش فعالی ــه افزای ــی اســت ک ــن در حالت ــد. ای ــی یاب م
ــی از  ــت )20, 21(. برخ ــده اس ــزارش ش ــد گ ــر مفی ــه غی ذوزنق
ــی آن  ــه روان ــل جنب ــه دلی ــس را ب ــتفاده از بری ــز اس ــات نی مطالع
ــی آن  ــای بیومکانیک ــه ه ــی در مولف ــد و تفاوت ــته ان ــر دانس موث
مشــاهده نکــرده بودنــد )22(. برخــی از مطالعــات نیــز اثــر بریــس 
ــرار  ــورد بررســی ق ــراد دارای شکســتگی م هــای کمــری را در اف
داده انــد. از ایــن رو بررســی یــک بریــس کمــری جدیــد در 
ــه دلیــل  ــه ناهنجــاری در ناحیــه ســتون فقــرات ب گــروه مبتــا ب
ــد  تفــاوت بیومکانیــک افــراد در صــورت وجــود عارضــه مــی توان
بحــث برانگیــز باشــد.  از ایــن رو جهــت اطــاع دقیــق از اثــرات 
ــور دار  ــاده و سنس ــاکرال س ــس تراکولامبوس ــی دو بری بیومکانیک
ــه  ــه ب ــه خواســته شــد ک ــن مطالع ــده در ای ــراد شــرکت کنن از اف
مــدت 10 جلســه از بریــس هــا اســتفاده کننــد تــا اثــرات اســتفاده 
ــرار  ــی ق ــورد ارزیاب ــات م ــت عض ــس فعالی ــر فرکان ــس ب از بری
ــی  ــر طولان ــن، هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی اث ــرد. بنابرای گی
مــدت دو نــوع بریــس توراکولامبوســاکرال ســاده و سنســوردار بــر 
فعالیــت الکترومایوگرافــی عضــات منتخــب در کارمنــدان مبتــا 

ــود.  ــه کایفــوز طــی تایــپ کــردن ب ب
 

روش کار
ــود. 30  ــی و آزمایشــگاهی ب ــوع نیمــه تجرب پژوهــش حاضــر از ن
کارمنــد مبتــا بــه کیفــوز داوطلــب شــرکت در ایــن مطالعــه شــدند 
و رضایــت آگاهانــه خــود را بــرای شــرکت در ایــن مطالعــه اعــام 
ــوز در تابســتان  1398 در آزمایشــگاه  ــه کایف ــان ب ــد. مبتلای کردن
بیومکانیــک دانشــگاه محقــق اردبیلــی مــورد ارزیابــی قــرار 
ــل  ــی شــهر اردبی ــای فیزیوتراپ ــان از کلینیــک ه ــد. مبتلای گرفتن
جــذب شــدند. یــک جــراح ارتوپــد در یــک کلینیــک محلــی همــه 
ــم  ــرآورد حج ــت ب ــرد. جه ــی ک ــاب ارزیاب ــل از انتخ ــراد را قب اف
ــزار G*Power اســتفاده شــد  ــرم اف ــز از ن ــه هــا نی ــی نمون حداقل
تــا انــدازه اثــر 0/95در ســطح معنــاداری 0/05حاصــل شــود )23(. 
آزمودنــی هــا در دو گــروه 15 نفــری اســتفاده کننــدگان از بریــس 
ــه پژوهــش  ــاي ورود ب ــد. معیاره ــرار گرفتن ــاده و سنســوردار ق س
نیــز توانایــی تایــپ کــردن، توانایــی انجــام حــرکات پویــا و داشــتن 
زاویــه کایفــوز بــالای 40 درجــه مطابــق بــا شــاخص خــط كــش 
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ــه و  ــم درج ــك ده ــت ي ــا دق ــوان ب ــاخت كشــور تاي منعطــف س
ــت آوردن  ــه دس ــول ب ــد )24( و فرم ــي آن 97 درص ــب پاياي ضري
زاویــه کایفــوز برابــر بــا Arc Tan= 2h/L بــود، اســتفاده گرددیــد 
ــی در  ــابقه جراح ــتن س ــز داش ــش نی ــروج از پژوه ــار خ )25(. معی
ــابقه  ــتن س ــردن، داش ــپ ک ــی تای ــدم توانای ــرات، ع ــتون فق س
بیمــاری کرونــا، داشــتن ســابقه شکســتگی در ناحیــه دســت و بــازو 
بــود. همچنیــن در راســتای اخــاق پژوهشــی ایــن مطالعــه بــا کــد 
اخــاق )IR.ARUMS.REC.1399.255( بــه تصویــب دانشــگاه 

علــوم پزشــکی اردبیــل رســیده اســت.
از یــک سیســتم الکترومایوگرافــی قابــل حمــل بــا 8 جفــت الکترود 
ســطحی دو قطبــی )شــکل دایــره اي بــا قطــر 11 میلــی متــر بــا 
ــا مرکــز 25 میلــی متــر داراي مقاومــت ورودي  فاصلــه ÷مرکــز ت
ــر از 110  ــی اهــم و نســبت رد ســیگنال مشــترك بزرگت 100 میل
ــات  ــی عض ــت الکترومایوگراف ــت فعالی ــراي ثب ــل( ب ــی ب دس
فلکســور ســطحی انگشــتان، اکستنســور ســطحی انگشــتان، 
ــی،  ــی میان ــی قدامــی، دال ــی، دال ــی، ســه ســر بازوی دو ســر بازوی
دالــی خلفــی و ذوزنقــه در طــرف راســت بــدن بــا فرکانــس نمونــه 
ــا و  ــت نصــب الکتروده ــد. جه ــتفاده ش ــز اس ــرداري 2000 هرت ب
ــدا ســطح پوســت روي  ــو ابت حــذف نویزهــای ناشــی از وجــود م
ــز  ــکل )Etanol-70%( تمی ــا ال ــیده و ب ــب تراش ــات منتخ عض
ــی  ــکل اروپای ــاي پروت ــه ه ــق توصی ــا مطاب ــد و الکتروده گردی
ــطحی  ــی س ــات در الکترومایوگراف ــت عض ــت فعالی ــت ثب جه
 Surface Electromyography Non-invasive Assessment(
ــل  ــت )26(. مح ــرار گرف ــر ق ــورد نظ ــل م of Muscles( در مح

نصــب الکترودهــا بــراي فلکســور ســطحی انگشــتان، اکستنســور 
ــی  ــی، دال ــر بازوی ــه س ــی، س ــر بازوی ــتان، دو س ــطحی انگش س
قدامــی، دالــی میانــی، دالــی خلفــی و ذوزنقه طبــق پروتکل ســنیام 
 Surface Electromyography Non-invasive Assessment(

ــد )26(.  ــب گردی ــد و نص ــخص گردی of Muscles( مش

همــه شــرکت کننــدگان در ایــن پژوهــش از بریــس هــای 
یکســانی اســتفاده کردنــد و آزمــون آن هــا شــامل تایــپ کــردن 1                                                                                                         
دقیقــه ای بــا بریس ســاده و با بریس سنســوردار تراکولامبوســاکرال 
در مرحلــه قبــل و بعــد تمریــن بــود )27(.  افــراد در دو گــروه 15 
نفــری بــا بریــس ســاده و بریــس سنســور دار بــا توجــه بــه انتخاب 
نــوع بریــس هــر فــرد قــرار گرفتنــد و مرحلــه قبــل آزمــون انجــام 
گرفــت بعــد ثبــت داده هــا افــراد از ایــن بریــس هــا بــه مــدت 10 
جلســه  و 30 دقیقــه در هــر جلســه اســتفاده کردنــد )28(. بعــد از 
ــاره  ــت داده دوب ــل ثب ــده، مراح ــان مشــحص ش ــدت زم ــام م اتم
ــت  ــق فعالی ــش موف ــی ســه آزمای ــر آزمودن ــرای ه تکــرار شــد. ب

الکتریکــی عضــات ثبــت و مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 
 Biometrics  ــرم افــزار ــز از ن ــه فرکانــس نی جهــت تحلیــل میان

Data LITE ســاخت کشــور آمریــکا اســتفاده شــد. 

ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــع داده ه ــودن توزی ــال ب ــن نرم همچنی
شــاپیروولیک مــورد تأییــد قــرار گرفــت. جهــت مقایســه مقادیــر 
الکترومایوگرافــی عضــات نیــز از آنالیــز واریانــس دوطرفــه جهــت 
تحلیــل آمــاري داده هــا اســتفاده شــد. تمــام تحلیــل هــا در ســطح 
ــرم افــزار SPSS نســخه 16  ــا اســتفاده از ن معنــی داري 0/05 و ب
انجــام پذیرفــت.  میــزان انــدازه اثــر در ایــن پژوهــش بــا اســتفاده 
از رابطــه Cohen’s d و بــه ترتیــب زیــر محاســبه شــد )29(: کــه 
در ایــن رابطــه اگــر میــزان انــدازه اثــر، 0/2 یــا کمتــر باشــد نشــان 
ــرات  ــط  و 0/8، تغیی ــرات متوس ــم، 0/5، تغیی ــرات ک ــده تغیی دهن

بــزرگ مــی باشــد.
 

یافته ها
ــول  ــامل ط ــدگان ش ــرکت کنن ــک ش ــاي دموگرافی ــی ه ویژگ
ــري  ــدازه گی ــورد ان ــا م ــی ه ــام آزمودن ــن در تم ــد، وزن و س ق
ــن  ــاده )س ــس س ــدگان از بری ــتفاده کنن ــروه اس ــت. گ ــرار گرف ق
ــر، وزن 86/29±17/19  ــد 4/17±1/73 مت ــال، ق 14/6±29/8 س
ــوز 9/24±28/32 درجــه( و گــروه  ــا کایف ــزان انحن کیلوگــرم و می
اســتفاده کننــدگان از بریــس سنســوردار )ســن 8/27±28/4 ســال، 
قــد 6/23±1/75 متــر، وزن 15/23±85/20کیلوگــرم و میــزان 
ــه  ــدند ک ــی ش ــامل م ــه( را ش ــوز 6/14±31/19 درج ــا کایف انحن
ویژگــی دموگرافــی آن هــا بــه لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــاداری را 

 .)P<0/05( ــداد ــان ن نش
نتایــج نشــان داد کــه اثــرات عامــل زمــان در عضلــه اکستنســور 
ســطحی انگشــتان دســت )P=0/016; d=0/180(، دالــی قدامــی 
ــی )P=0/001; d=0/447( و  ــی میان )P=0/014; d=0/196(، دال
ذوزنقــه )P=0/046;d =0/116( تفــاوت معنــاداری بیــن اســتفاده 
ــل  ــه عام ــن در مقایس ــف را دارد. همچنی ــای مختل ــس ه از بری
گــروه عضلــه دالــی قدامــی )P=0/008; d =0/223( دالــی خلفــی 
)P=0/013; d=0/201( تفــاوت معنــاداری داشــت. از طــرف دیگر 
تفــاوت معنــاداری در تعامــل گــروه و تایــپ در عضلات اکستنســور 
ــر  ــه س ــت )P=0/019; d =0/189(، س ــتان دس ــطحی انگش س
 ;d=0/133( میانــی  دالــی   ،)P=0/001;  d=0/310( بازویــی 
P=0/047( و دالــی خلفــی )P=0/001; d=0/554( مشــاهده شــد 

)جــدول 1(.  
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جدول1. اثر طولانی مدت استفاده از دو نوع بریس ساده و سنسور دار بر مقادیر فرکانس عضلات طی تایپ کردن

عضلات
مقدارP- )مجذور اتا(بریس سنسور داربریس ساده

تعامل گروه و زماناثر عامل گروهاثر زمانبعد تمرینقبل تمرینبعد تمرینقبل تمرین

فلکسور سطحی 
80/710/306±84/3915/44±78/1914/11±81/5214/09±16/05انگشتان دست

)0/037(
0/527
)0/014(

0/987
)0/001(

اکستنسور سطحی 
0/016*88/29±108/4718/65±87/0934/43±86/8115/41±16/42انگشتان دست

)0/180(
0/124
)0/082(

*0/019
)0/189(

58/270/053±69/847/94±54/3011/97±57/6021/48±17/10دوسر بازویی
)0/128(

0/070
)0/112(

0/270
)0/043(

62/830/327±78/2213/69±71/1613/66±62/5316/98±16/26سه سر بازویی
)0/034(

0/412
)0/024(

*0/001
)0/310(

0/014*66/67±84/0212/14±61/4211/63±63/7417/61±21/01دالی قدامی
)0/196(

*0/008
)0/223(

0/056
)0/125(

0/001*61/34±78/229/57±60/3716/66±66/998/59±13/33دالی میانی
)0/447(

0/121
)0/083(

*0/047
)0/133(

52/840/437±68/2210/27±53/8712/49±62/1211/72±20/83دالی خلفی
)0/022(

*0/013
)0/201(

*0/001
)0/554(

0/046*52/35±68/676/11±53/9141/32±59/056/73±8/04ذوزنقه
)0/116(

0/476
)0/018(

0/323
)0/035(

P= 0/05

بحث
بریــس  نــوع  دو  اثــر  بررســی  بــا هــدف  مطالعــه حاضــر 
تراکولامبوســاکرال ســاده و سنســوردار بــر فعالیــت الکترومایوگرافی 
ــپ  ــوز طــی تای ــه کایف ــا ب ــدان مبت عضــات منتخــب در کارمن
کــردن انجــام گرفــت. در ایــن مطالعــه فعالیــت الکتریکــی عضلات 
ــتان، دو  ــطحی انگش ــور س ــتان، اکستنس ــطحی انگش ــور س فلکس
ســر بازویــی، ســه ســر بازویــی، دالــی قدامــی، دالــی میانــی، دالــی 
خلفــی و  ذوزنقــه در افــراد مبتــا بــه کایفــوز حیــن تایــپ کــردن 

ــت.  ــرار گرف ــورد بررســی ق م
ــر عامــل  ــه ذوزنقــه در اث ــه هــا، فعالیــت عضل ــه یافت ــا توجــه ب ب
ــد،  ــدود 33 درص ــا ح ــس ه ــتفاده از بری ــی اس ــردن ط ــپ ک تای
عضلــه دالــی میانــی حــدود 28 درصــد، عضلــه دالــی قدامــی 29 
درصــد و اکستنســور ســطحی انگشــتان دســت حــدود 23 درصــد 
ــرده  ــدا ک ــش پی ــور دار کاه ــس سنس ــتفاده از بری ــگام اس در هن
اســت. نتایــج مطالعــه حاضــر بــا نتایــج مطالعــه  Nag و همــکاران 
ــش  ــل کاه ــه دلی ــکاران ب ــکاران و Clisby و هم و Cook و هم
ــه  ــا مطالع ــت و ب ــو اس ــه همس ــه ذوزنق ــت عضل ــادار فعالی معن
ــت  ــاوت در فعالی ــدم تف ــل ع ــه دلی ــکاران ب Van Poppel و هم

 Cook الکترومایوگرافــی عضــات ناهمســو مــی باشــد. در مطالعــه
ــه  ــر ب ــت منج ــچ دس ــت م ــه حمای ــد ک ــزارش ش ــکاران گ و هم
کاهــش فعالیــت عضــات ذوزنقــه و دلتوئیــد قدامــی مــی گــردد 

)30(. بنابرایــن چنیــن بنظــر مــی رســد کــه ایــن بریــس که فــرد را 
وادار مــی کنــد تــا وضعیــت قامتی خــود را حفــظ کنــد در نگهداری 
 Nag پاســچر مناســب نیــز نقــش ویــژه ای دارد در همیــن راســتا
ــار  ــه ب ــد ک ــزارش دادن ــاله گ ــه 6 س ــک مطالع ــکاران در ی و هم
اســتاتیک عضلــه ذوزنقــه و درد گــردن در افــراد ســالم و در حالــت 
ــن  ــد )31( ای ــی کاهــش مــی یاب ــای جانب ــت ه اســتفاده از حمای
ــه  ــا در مطالع ــز همســو اســت. م ــا نی ــی م ــه قبل ــا مطالع ــه ب یافت
ــاده  ــای س ــس ه ــی بری ــرات آن ــی اث ــه بررس ــه ب ــود ک ــی خ قبل
ــه  و سنســور دار تراکولامبوســاکرال در طــی تایــپ کــردن پرداخت
بودیــم. نتایــج نشــان داد کــه در حیــن اســتفاده از بریــس و عــدم 
اســتفاده از بریــس تفــاوت معنــاداری در حیــن تایــپ کــردن وجــود 
ــه  ــه ذوزنق ــت عضل ــادار فعالی ــش معن ــه کاه ــوری ک ــه ط دارد. ب

مشــاهده شــد )19(. 
در بررســی عامــل تفــاوت گروهــی نیــز مشــاهده شــد کــه عضلــه 
دالــی خلفــی و دالــی قدامــی تفــاوت معنــاداری در دو گــروه دارنــد. 
ــت  ــه فعالی ــتا ک ــن راس ــه در ای ــام گرفت ــات انج ــی از مطالع برخ
الکترومایوگرافــی را در حالــت نشســته انجــام دانــد، گــزارش 
ــه تحــت خــاری  ــا عضل ــی همــراه ب ــد خلف ــه در دلتوئی ــد ک کردن
فعــال می‌شــود کــه می‌توانــد باعــث افزایــش مقاومــت در 
برابــر گشــتاور چرخــش خارجــی شــده و قــدرت مقاومــت عضلــه 
ــت شــده اســت  ــد )32, 33(. ثاب ــی ده ــر م ــاری را تغیی تحــت خ
ــت  ــانه در حال ــه ش ــی ک ــت چرخشــی خارجــی در حال ــه مقاوم ک
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ــتفاده  ــان اس ــرای درم ــت، ب ــاع اس ــه ارتف ــن و در 90 درج اداکش
می‌شــود )34(. کاهــش توانایــی یــا بــه حداقــل رســاندن فعالیــت 
الکترومایوگرافــی عضلــه دلتوئیــد کــه یکــی از عضــات شــناخته 
شــده بــرای کمــک بــه چرخــش خارجــی اســت، بــه عنــوان روش 
تشــخیص اثــر بخشــی آن شــناخته مــی شــود )Porter )35 بیــان 
مــی کنــد کــه در فرآینــدی بــه نــام مهــار متقابــل وقتــی عضلــه 
ــت  ــه آنتاگونیس ــود، عضل ــی ش ــض م ــر منقب ــت حداکث آگونیس
حداکثــر شــل مــی شــود، ایــن فرآینــد زمانــی اتفــاق می‌افتــد کــه 
ــای تحریکــی را  ــه آگونیســت، تکانه‌ه ــی عضل ــای حرکت نورون‌ه
ــه  ــی ک ــای حرکت ــد و نورون‌ه ــت می‌کنن ــاب آوران دریاف از اعص
ــط  ــد، توس ــن می‌کنن ــی را تامی ــت حرکت ــای آنتاگونیس ماهیچه‌ه
تکانه‌هــای آوران مهــار می‌شــوند )34(. عضــات دلتوئیــد در 
درجــه اول ابدکتــور شــانه اســت و بخــش هــای خاصــی از ایــن 
ــت  ــش و تثبی ــه چرخ ــد ب ــی توان ــی م ــی خلف ــی دال ــه یعن عضل
مفصــل گلنوهومــرال کمــک کنــد )36(. بنابرایــن Park و همکاران 
در مطالعــه خــود گــزارش کردنــد کــه وقتــی روتاتــور کاف آســیب 
مــی بینــد، شــانه هــا ممکــن اســت متفــاوت عمــل کننــد و باعــث 
افزایــش فعالیــت عضلــه دالــی خلفــی در افــراد مبتــا بــه آســیب 
روتاتــور کاف مــی شــود )Clisby .)37 و همــکاران نیــز بیــان مــی 
کننــد کــه روتاتــور کاف و دلتوئیــد در بیمــاران مبتــا بــه آســیب 
ــش  ــی کاه ــدف از توانبخش ــتند و ه ــادل هس ــور کاف نامتع روتات
فعالیــت دلتوئیــد و افزایــش فعــال شــدن روتاتــور کاف اســت )38(. 
بــا توجــه بــه جــدول نتایــج مــی تــوان ایــن اذعــان را کــرد کــه 
بریــس تراکولامبوســاکرال در ایــن عضــات بــه صــورت اثر بخش 
فعالیــت مــی کنــد و باعــث کاهــش فعالیــت در طــی مرحلــه بعــد 
تمریــن شــده اســت. در بررســی اثــر عامــل گــروه و تایــپ نیــز در 
عضــات اکستنســور ســطحی انگشــتان دســت، ســه ســر بازویــی، 
 Nag .دالــی میانــی و دالــی خلفــی تفــاوت معنــاداری مشــاهده شــد

ــت  ــچ دس ــاعد و م ــت س ــر حمای ــه ای تاثی ــکاران در مطالع و هم
ــر عملکــرد عضــات ســاعد، شــانه و پشــت را چنیــن گــزارش  ب
ــت ســاعد و مــچ دســت،  کــرد کــه در وضعیــت اســتفاده از حمای
افزایــش فعالیــت الکتریکــی در اکستنســور آرنــج دیــده مــی شــود 
کــه بــا کاهــش در فعالیــت عضــات فلکســور ســطحی انگشــتان 
ــاوت  ــراه اســت در بررســی تف و اکستنســور انگشــتان دســت هم
بریــس سنســور دار در مطالعــه مــا نیــز نمــود واقعــی هــم راســتایی 
ــل          ــان حاص ــه آن ــده از مطالع ــل ش ــه حاص ــا نتیج ــه ب ــن نتیج ای
ــده  ــان ش ــتگی بی ــا خس ــط ب ــات مرتب ــود. )31( در مطالع ــی ش م
اســت کــه فعالیــت عضلانــی هــر چقــدر کمتــر باشــد، مناســب و 
بهتــر اســت )39( بــا ایــن حــال جهــت بررســی تفــاوت بریــس هــا 
در حیــن تایــپ کــردن بررســی متغیــر خســتگی ضــروری بــه نظــر 
مــی رســد. بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود بــرای مطالعــه آینــد اثــر 

خســتگی نیــز مــورد مطالعــه قــرار گیــرد.                                              
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تعارض منافع
ــا  ــاط ب ــی را در ارتب ــارض منافع ــه تع ــه هیچگون نویســندگان مقال

ــد. ــام ندارن ــده در پژوهــش اع ــتفاده ش ــواد اس م

Refrences
1.	 Developing Structural Model of Organizational 

Health, Learning Process and Learning Culture 
in Iran Sport Federations %J New Trends in 
Sport Management. 2014;2(4):49-63.

2.	  Furtado GE, Letieri RV, Caldo‐Silva A, 
Sardão VA, Teixeira AM, de Barros MP, et al. 
Sustaining efficient immune functions with 
regular physical exercise in the COVID‐19 
era and beyond. 2021;51(5):e13485. 
https://doi.org/10.1111/eci.13485

3.	 Shin S-J, Yoo W-G. Changes in cervical range of 
motion, flexion-relaxation ratio and pain with visual 

display terminal work. Work. 2014;47(2):261-5. 
https://doi.org/10.3233/WOR-121580

4.	 Yoo W-G, An D-H. The relationship between 
the active cervical range of motion and changes 
in head and neck posture after continuous VDT 
work. Industrial health. 2009;47(2):183-8. 
https://doi.org/10.2486/indhealth.47.183

5.	 Park Sy, Yoo Wg. Effect of EMG‐based Feedback 
on Posture Correction during Computer Operation. 
Journal of occupational health. 2012;54(4):271-7. 
https://doi.org/10.1539/joh.12-0052-OA

6.	 Lau KT, Cheung KY, Chan MH, Lo KY, 
Chiu TTW. Relationships between sagittal 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

3.
12

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

                               6 / 8

https://doi.org/10.1111/eci.13485
https://doi.org/10.3233/WOR-121580
https://doi.org/10.2486/indhealth.47.183
https://doi.org/10.1539/joh.12-0052-OA
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.3.12
http://ijrn.ir/article-1-750-en.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 10، شماره 3،  بهار 1403

18

postures of thoracic and cervical spine, 
presence of neck pain, neck pain severity and 
disability. Manual therapy. 2010;15(5):457-62. 
https://doi.org/10.1016/j.math.2010.03.009

7.	 Zepa I, Hurmerinta K, Kovero O, Nissinen 
M, Könönen M, Huggare J. Associations 
between thoracic kyphosis, head posture, and 
craniofacial morphology in young adults. Acta 
Odontologica Scandinavica. 2000;58(6):237-42. 
https://doi.org/10.1080/00016350050217064

8.	 Fon GT, Pitt MJ, Thies Jr AC. Thoracic 
kyphosis: range in normal subjects. American 
Journal of Roentgenology. 1980;134(5):979-83. 
https://doi.org/10.2214/ajr.134.5.979

9.	  van Dieën JH, Cholewicki J, Radebold A. 
Trunk muscle recruitment patterns in patients 
with low back pain enhance the stability of 
the lumbar spine. Spine. 2003;28(8):834-41. 
https://doi.org/10.1097/00007632-200304150-00018 
https://doi.org/10.1097/01.BRS.0000058939.51147.55

10.	  Briggs AM, Van Dieën JH, Wrigley TV, 
Greig AM, Phillips B, Lo SK, et al. Thoracic 
kyphosis affects spinal loads and trunk muscle 
force. Physical therapy. 2007;87(5):595-607. 
https://doi.org/10.2522/ptj.20060119

11.	  Greig AM, Bennell KL, Briggs AM, Hodges PW. 
Postural taping decreases thoracic kyphosis but 
does not influence trunk muscle electromyographic 
activity or balance in women with osteoporosis. 
Manual therapy. 2008;13(3):249-57. 
https://doi.org/10.1016/j.math.2007.01.011

12.	  Yoon T-L, Cynn H-S, Choi S-A, Lee J-H, 
Chio B-SJW. Effect of the craniocervical 
brace on craniocervical angle, thoracic 
kyphosis angle, and trunk extensor muscle 
activity during typing in subjects with 
forward head posture. 2016;55(1):163-9. 
https://doi.org/10.3233/WOR-162378

13.	  Karlqvist LK, Hagberg M, Köster M, Wenemark 
M, Anell R. Musculoskeletal symptoms among 
computer assisted design (CAD) operators and 
evaluation of a self-assessment questionnaire. 
International Journal of Occupational and 
Environmental Health. 1996;2(3):185-94. 
https://doi.org/10.1179/oeh.1996.2.3.185

14.	  Fogleman M, Brogmus G. Computer mouse use 
and cumulative trauma disorders of the upper 
extremities. Ergonomics. 1995;38(12):2465-75. 
https://doi.org/10.1080/00140139508925280

15.	 Schnabel M, Ferrari R, Vassiliou T, Kaluza 

G. Randomised, controlled outcome study 
of active mobilisation compared with collar 
therapy for whiplash injury. Emergency 
medicine journal. 2004;21(3):306-10. 
https://doi.org/10.1136/emj.2003.010165

16.	 White A. Spinal braces: functional analysis and 
clinical applications. Clinical biomechanics of 
the spine. 1990.

17.	  Hamlabadi MP, Jafarnezhadgero A, Anoushirvani 
S. The effect of two types of thoracolumbosacral 
braces on electromyography activity and pain 
index in patients with low back pain during 
walking.

18.	  Piran Haml Abadi M, Jafarnezhadgero A, 
Anoushirvani SJJoAST. A preliminary design 
of new corrective and wireless thoracolumbar 
bracing for individuals with functional 
thoracolumbar kyphosis. 2019;3(1):33-6.

19.	  Jaafarnejad A, Piran Hamlabadi M, Noorian 
EJTSJoRM. The effect of two types of simple 
and sensor thoracolumbosacral braces on 
electromyography activity of selected muscles in 
individuals with kyphosis during typing. 2021.

20.	  Waersted M, Westgaard R. Attention-related 
muscle activity in different body regions 
during VDU work with minimal physical 
activity. Ergonomics. 1996;39(4):661-76. 
https://doi.org/10.1080/00140139608964488

21.	  Wærsted M, Bjørklund R, Westgaard 
RH. The effect of motivation on shoulder-
muscle tension in attention-demanding 
tasks. Ergonomics. 1994;37(2):363-76. 
https://doi.org/10.1080/00140139408963652

22.	 Van Poppel MN, de Looze MP, Koes 
BW, Smid T, Bouter LM. Mechanisms of 
action of lumbar supports: a systematic 
review. Spine. 2000;25(16):2103-13. 
https://doi.org/10.1097/00007632-200008150-
00016

23.	 Faul F, Erdfelder E, Lang A-G, Buchner 
A. G* Power 3: A flexible statistical power 
analysis program for the social, behavioral, 
and biomedical sciences. Behavior 
research methods. 2007;39(2):175-91. 
https://doi.org/10.3758/BF03193146

24.	 DANESHMANDI H, Sardar M, Taghizadeh 
M. The effect of exercises program on lumbar 
lordosis. 2005.

25.	 Frank C, Page P, Lardner R. Assessment and 
treatment of muscle imbalance: the Janda 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

3.
12

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

                               7 / 8

https://doi.org/10.1016/j.math.2010.03.009
https://doi.org/10.1080/00016350050217064
https://doi.org/10.2214/ajr.134.5.979
https://doi.org/10.1097/00007632-200304150-00018
https://doi.org/10.1097/01.BRS.0000058939.51147.55
https://doi.org/10.2522/ptj.20060119
https://doi.org/10.1016/j.math.2007.01.011
https://doi.org/10.3233/WOR-162378
https://doi.org/10.1179/oeh.1996.2.3.185
https://doi.org/10.1080/00140139508925280
https://doi.org/10.1136/emj.2003.010165
https://doi.org/10.1080/00140139608964488
https://doi.org/10.1080/00140139408963652
https://doi.org/10.1097/00007632-200008150-00016
https://doi.org/10.1097/00007632-200008150-00016
https://doi.org/10.3758/BF03193146
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.3.12
http://ijrn.ir/article-1-750-en.html


19

میلاد پیران حمل آبادی و همکاران

approach: Human kinetics; 2009.
26.	  Hermens HJ, Freriks B, Disselhorst-Klug C, 

Rau G. Development of recommendations 
for SEMG sensors and sensor placement 
procedures. Journal of electromyography 
and Kinesiology. 2000;10(5):361-74. 
https://doi.org/10.1016/S1050-6411(00)00027-4

27.	  Hamlabadi M, Jafarnezhadgero A, Anoushirvani 
S. A preliminary design of new corrective and 
wireless thoracolumbar bracing for individuals 
with functional thoracolumbar kyphosis. 
2019;2:33-6.

28.	  MohammadZadeh S, Jafarpisheh AS, Mokhtarinia 
HR, Oskouezadeh R, Nourozi MJAoR. Designing 
and Evaluating the Validity and Reliability 
of the Biofeedback Tool for Healthy People 
With Postural Kyphosis. 2019;19(4):340-53. 
https://doi.org/10.32598/rj.19.4.340

29.	  Cohen J. Statistical power analysis for 
the behavior science. Lawrance Eribaum 
Association. 1988.

30.	  Cook C, Limerick RB. Forearm support 
for intensive keyboard users: a field study. 
Proceedings of HF, Melbouirne, Australia. 
2002:25-7.

31.	  Nag P, Pal S, Nag A, Vyas H. Influence of arm 
and wrist support on forearm and back muscle 
activity in computer keyboard operation. 
Applied ergonomics. 2009; 40 (2):286-91. 
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2008.04.016

32.	  Reinold MM, Wilk KE, Fleisig GS, Zheng 
N, Barrentine SW, Chmielewski T, et al. 
Electromyographic analysis of the rotator cuff 
and deltoid musculature during common shoulder 
external rotation exercises. 2004;34(7):385-94. 

https://doi.org/10.2519/jospt.2004.34.7.385
33.	  Kim J-W, Yoon J-Y, Kang M-H, Oh 

J-SJJoPTS. Selective activation of the 
infraspinatus during various shoulder 
external rotation exercises. 2012;24(7):581-4. 
https://doi.org/10.1589/jpts.24.581

34.	  Porter S. Tidy’s Physiotherapy, 15e: Elsevier 
India; 2013.

35.	  Bitter NL, Clisby EF, Jones MA, Magarey 
ME, Jaberzadeh S, Sandow MJJJoS, et 
al. Relative contributions of infraspinatus 
and deltoid during external rotation in 
healthy shoulders. 2007;16(5):563-8. 
https://doi.org/10.1016/j.jse.2006.11.007

36.	 Kisner C, Colby LA, Borstad J. Therapeutic 
exercise: foundations and techniques: Fa Davis; 
2017.

37.	 Park HB, Yokota A, Gill HS, El Rassi G, 
McFarland EGJJ. Diagnostic accuracy of clinical 
tests for the different degrees of subacromial 
impingement syndrome. 2005;87(7):1446-55. 
https://doi.org/10.2106/00004623-200507000-
00005

38.	  Clisby EF, Bitter NL, Sandow MJ, Jones MA, 
Magarey ME, Jaberzadeh SJJos, et al. Relative 
contributions of the infraspinatus and deltoid during 
external rotation in patients with symptomatic 
subacromial impingement. 2008;17(1):S87-S92. 
https://doi.org/10.1016/j.jse.2007.05.019

39.	  Hussain J, Sundaraj K, Low YF, Kiang LC, 
Sundaraj S, Ali MAJBSP, et al. A systematic 
review on fatigue analysis in triceps brachii using 
surface electromyography. 2018;40:396-414. 
https://doi.org/10.1016/j.bspc.2017.10.008

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

3.
12

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://doi.org/10.1016/S1050-6411\(00\)00027-4
https://doi.org/10.32598/rj.19.4.340
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2008.04.016
https://doi.org/10.2519/jospt.2004.34.7.385
https://doi.org/10.1589/jpts.24.581
https://doi.org/10.1016/j.jse.2006.11.007
https://doi.org/10.2106/00004623-200507000-00005
https://doi.org/10.2106/00004623-200507000-00005
https://doi.org/10.1016/j.jse.2007.05.019
https://doi.org/10.1016/j.bspc.2017.10.008
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.3.12
http://ijrn.ir/article-1-750-en.html
http://www.tcpdf.org

