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Abstract
Introduction: The performance reduction of proprioceptive and plantar pressure and lower limb 
muscles lead to balance loss. Using interventions such as braces and orthoses can assist postural 
control and improve sensation in these receptors. Therefore, the purpose of this study was to 
investigate the simultaneous use of knee braces and foot orthoses on postural control in male and 
female older adults during walking. 
Methods: The present study was of a semi-experimental. The statistical population includes the older 
adults of Ardabil city and the statistical sample consist of 30 older adults (including 15 women and 
15 Men). The interventions used in this study include a support knee brace with restriction of knee 
movements, a type of foot orthosis along with simultaneous use of both of them. Center of pressure 
was recorded using a Bertec force plate. The statistical analysis was done using two-way analysis of 
variance with repeated measures at the significance level of 0.05.
Results: The value of the maximum displacement of the center of pressure in the medio-lateral 
direction during walking with a brace and orthosis increased significantly by 20.68% compared to 
walking without a brace (P=0.011). The main effect of group for maximum displacement of the 
center of pressure was significant (P=0.003). Paired wise comparison demonstrated statistically 
greater maximum displacement of the center of pressure in the male group than that female group.
Conclusions: Considering the disruption of balance in the older adults, braces and orthoses can 
prevent these people from reducing posture control, balance disturbance, and falling after that by 
creating a positive potential for these people. 
Keywords: Knee Brace, Foot Orthoses, Postural Control, Elderly, Walking.

  Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                  Original Article

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.3

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
01

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.3.8
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.3.8
http://ijrn.ir/article-1-757-en.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری      مقاله پژوهشی

     10.22034/IJRN.9.3.8                                                                                  3 بهار1402، دوره 9، شماره

بررسی اثر استفاده همزمان بریس زانو و ارتز پا بر کنترل پاسچر سالمندان طی راه رفتن
ماهرخ دهقانی1*، عارفه مختاری ملک آبادی2، امیرعلی جعفرنژادگرو3

1- دانشیار رفتار حرکتی، گروه مدیریت و بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.
2- دانشجوی دکتری بیومکانیک ورزشی، گروه بیومکانیک ورزشی و رفتار حرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، مازندران، ایران.
3- دانشیار بیومکانیک ورزشی، گروه مدیریت و بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران

نویســنده مســئول: ماهــرخ دهقانــی:  دانشــیار رفتــار حرکتــی، گــروه مدیریــت و بیومکانیک ورزشــی، دانشــکده علــوم تربیتــی و روانشناســی، دانشــگاه محقــق اردبیلی، 
ــل، ایران.   اردبی

mahrokh.dehghani@yahoo.com :ایمیل 

تاریخ دریافت: 1401/7/20                                                          تاریخ پذیرش: 1401/10/28 

چکیده
مقدمــه: کاهــش عملکــرد گیرنــده هــای حســی- عمقــی و فشــار در کــف پــا و کلیــه مفاصــل انــدام تحتانــی منجــر بــه برهــم خــوردن 
تعــادل مــی گــردد. اســتفاده از مداخلاتــی مثــل بریــس و ارتــز مــی توانــد بــه حفــظ پاســچر کمــک کــرده و منجــر بــه بهبــود عملکــرد 
گیرنــده هــای حســی-عمقی شــود. لــذا هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثــر اســتفاده همزمــان از بریــس زانــو و ارتــز پــا بــر کنتــرل 

پاســچر عضــلات منتخــب انــدام تحتانــی در دو گــروه ســالمندان زن و مــرد طــی راه رفتــن مــی باشــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــود. جامعــه آمــاری ســالمندان شهرســتان اردبیــل و نمونــه آماری 30 ســالمند )شــامل 
ــه طــور  ــود کــه ب ــا ب ــز پ ــو و ارت ــد. مداخــلات مــورد اســتفاده ایــن پژوهــش نوعــی بریــس حمایــت کننــده زان 15زن و 15 مــرد( بودن
همزمــان مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد. بــرای ثبــت مرکــز فشــار از صفحــه نیــروی برتــک اســتفاده شــد. جهــت تحلیــل آمــاری از آزمــون 

آنالیــز واریانــس دوســویه بــا انــدازه هــای تکــراری در ســطح معنــی داری 0/05 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: مقــدار حداکثــر جابجایــی مرکــز فشــار در راســتای داخلی-خارجــی طــی راه رفتــن بــا بریــس و ارتــز نســبت بــه راه رفتــن 
بــدون مداخلــه 20/68 درصــد افزایــش داشــت )P =0/011(. اثــر عامــل گــروه در مقــدار بیشــترین جابجایــی مرکــز فشــار در راســتای 
قدامی-خلفــی معنــادار بــود )P =0/003(. مقایســه جفتــی نشــان داد مقادیــر بیشــترین جابجایــی مرکــز فشــار در گــروه مــردان نســبت بــه 

گــروه زنــان از نظــر آمــاری بیشــتر اســت. 
نتیجــه گیــری: نظــر بــه اینکــه ســالمندان دچــار اختــلال تعــادل مــی شــوند، بریــس و ارتــز مــی توانــد بــا ایجــاد یــک پتانســیل مثبت 

بــرای ایــن افــراد از کاهــش کنتــرل پاســچر، برهــم خــوردن تعــادل و بــه دنبــال آن افتــادن پیشــگیری نمایــد.
کلیدواژه ها: بریس زانو، ارتز پا، کنترل پاسچر، سالمند، راه رفتن.

مقدمه
ــده  ــان پدی ــب کشــورهای جه ــی در اغل ــده جمعیت ــائل عم از مس
ســالمندی جمعیــت و پیامدهــای ناشــی از آن اســت. کشــور ایــران 
ــه  ــی ب ــت از جوان ــاختار جمعی ــال س ــه انتق ــال حاضــر مرحل در ح
ســالمندی را تجربــه مــی کنــد )1(. براســاس تعاریــف، افــراد بالای 
65 ســال ســالمند محســوب مــی شــوند کــه در حــال حاضــر بــا 
ــت  ــرای کل جمعی ــه 1/7 درصــد ب رشــد 2/4 درصــدی نســبت ب

اســت و انتظــار مــی رود کــه ایــن رشــد بــه 3/1 درصــد در ســال 
هــای آینــده افزایــش یابــد )1(.

بــا شــروع ســالمندی کارایــی عوامــل درگیــر در کنتــرل وضعیــت 
قامــت و حفــظ تعــادل مثــل قــدرت عضلانــی کاهــش مــی یابــد 
کــه منجــر بــه افزایــش احتمــال زمیــن خــوردن مــی گــردد )2(. 
پژوهــش انجــام شــده در ایــن زمینــه ثابــت کــرده انــد کــه اغلــب 
ســقوط هــا در ســالمندان ناشــی از عــدم تعادل اســت )3(. دســتگاه 
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ــرل  ــی در کنت ــی و حــس حرکت ــزی، بینای ــه دهلی ــای ســه گان ه
ــای  ــتگاه ه ــد. دس ــی کن ــا م ــی را ایف ــش مهم ــدن نق ــادل ب تع
مختلــف بــدن، از جملــه سیســتم هــای مذکــور، بــا افزایــش ســن 
دچــار افــت شــده کــه ایــن خــود منجــر بــه کاهــش کنترل پاســچر 
بــدن در افــراد ســالمند مــی گــردد )4(. تــرس از ســقوط، مســئله 
ای نگــران کننــده بــرای ایــن گــروه ســنی بــه شــمار مــی رود )4(. 
تقریبــا نیمــی از افــرادی کــه ســقوط را تجربــه کــرده انــد ســطح 
خاصــی از تــرس را دارنــد کــه ایــن تــرس باعــث محــدود کــردن 
غیــر ضــروری تحــرک پذیــری و اســتقلال مــی شــود کــه ایــن 
مــی توانــد ســالمند را از انجــام تکالیــف روزمــره خــود )مثــل لباس 
پوشــیدن و ...( دور کنــد و ســالمند از انجــام ایــن کارهــا بــه تنهایی 
اجتنــاب بــورزد )5, 6(. افتــادن بیشــتر ناشــی از عــدم تعــادل اســت. 
ــادن صــورت  ــکا خــارج شــود افت هــرگاه مرکــز ثقــل از ســطح ات
مــی گیــرد؛ مگــر اینکــه فــرد بــا برداشــتن یــک گام ســریع، پایــه 

حمایتــی را زیــر مرکــز ثقــل قــرار دهــد )3(. 
ــزار کمکــی  ــدون اســتفاده از اب ــن ب ــه، راه رفت ــراد جامع ــوم اف عم
همچــون عصــا و دیگــر مداخــلات را ترجیــح مــی دهنــد. بــا ایــن 
حــال برخــی اوقــات اســتفاده از برخــی مداخــلات گاهــی اوقــات 
لازم مــی شــوند، مثــلا زمانــی کــه شکســتگی در اســتخوان هــای 
ــال  ــتخوان در ح ــه، اس ــورت گرفت ــو ص ــل زان ــه مفص ــوط ب مرب
درمــان قــادر بــه تحمــل وزن نیســت؛ لــذا برای جبــران نقــص و یا 
درد مفصــل از زانوبنــد و یــا بریــس زانــو  اســتفاده مــی شــود )7(. 
در ســالمندان راهکارهــا، درمــان هــا و عوامــل پیشــگیری کننــده 
ــقوط  ــادل و س ــوردن تع ــم خ ــری از بره ــت جلوگی ــی جه مختلف
ــت  ــات تقوی ــه تمرین ــوان ب ــه آنهــا مــی ت وجــود دارد کــه از جمل
عضــلات، اســتفاده از مداخلاتــی همچــون بریــس هــا و ارتزهــای 
پــا ، اســتفاده از داروهــا و ادغــام مــورد 1 و 2 بــه صــورت همزمان و 
... وجــود دارد . هــدف ارتــز کاهــش بــار وارده بر دیســتال اندام-ها، 
کنتــرل حــرکات غیرنرمــال، تقویــت حــرکات در مفاصــل، حمایــت 
از مفاصــل یــا قســمت دچــار عارضــه، تثبیــت مفصــل ضعیــف یــا 

فلــج و ... اســت )8(. 
فیدبــک هــای گیرنــده هــای مکانیکــی موجــود در کــف پــا هنگام 
تمــاس بــا ســطوح مختلــف تغییــر مــی کننــد )9(. گــزارش شــده 
اســت کفــی هــا و ارتزهــای نــرم بــر ثبــات و پایــداری راه رفتــن 
ــرای دســتیابی  ــر اســت ب ــر منفــی مــی گــذارد؛ بنابرایــن بهت تاثی
ــخت  ــازک و س ــای ن ــا و ارتزه ــی ه ــی از کف ــرات منف ــه تاثی ب
اســتفاده شــود )10(. همچنیــن ارتزهــای دارای برجســتگی در 
ــال  ــت و انتق ــا دریاف ــه ب ــر در رابط ــرد بهت ــی عملک ــت بررس جه
ــب  ــن را جل ــه محققی ــا توج ــف پ ــی-عمقی ک ــات حس اطلاع

ــه  ــا منجــر ب ــوع ارتزه ــن ن ــتفاده از ای ــرده اســت )11, 12(. اس ک
ــش  ــی و افزای ــود کارای ــا، بهب ــیب ه ــی آس ــری و توانبخش جلوگی
ــط  ــده توس ــام ش ــش انج ــق پژوه ــود )12(. طب ــی ش ــی م راحت
Qiu و همــکاران کــه بــه مقایســه اثــر کفــی بافــت دار در افــراد 

جــوان و ســالمند پرداختــه بــود، بــه ایــن نتیجــه رســید کــه ایــن 
نــوع کفــی منجــر بــه بهبــود نوســانات پاســچر در هــر دو گــروه 
بــه خصــوص ســالمندان مــی شــود )13(. کفــی بافــت دار باعــث 
کنتــرل بــی ثباتــی مــچ پــا مــی شــود و ایــن بــه دلیــل توانایــی 
افزایــش ورودی هــای حســی در ایــن کفــی هــا مــی باشــد )14(. 
ایــن نــوع کفــی هــا همچنیــن باعــث بهبــود تعــادل اســتاتیک و 
ــش  ــکاران در پژوه ــود )Yalla .)16 ,15 و هم ــی ش ــک م دینامی
خــود از نــوع خاصــی ارتــز پــا در ســالمندان اســتفاده کردنــد و بیان 
 )TUG & FR( کردنــد کــه نتایــج تســت هــای ســنجش تعــادل
بهبــود یافــت )17(. مطابــق پژوهــش Mulford و همــکاران کــه 
اثــر اســتفاده از حمایــت کننــده قــوس کــف پــا بــر بهبــود تعــادل و 
کاهــش درد در ســالمندان 60 تــا 87 ســال بررســی کردنــد، گزارش 
شــد کــه اســتفاده از ایــن مداخلــه منجــر بــه کاهــش درد در انــدام 
تحتانــی و تعــادل ســالمندان مــی شــود )Hatton .)18 و همــکاران 
در پژوهــش خــود کــه اثــر ارتــز دارای برجســتگی )تکســچر( بــر 
تعــادل ســالمندان را ســنجیدند، بهبــود تعــادل و فعالیــت عضــلات 

ــد )19(. ــن گــروه را نقــل کردن ــی در ای ــدام تحتان ان
اســتاندارد جهانــی دســتگاه خارجــی کــه هــدف آن اصلاح ســاختار 
ــکلتی  ــتم اس ــی و سیس ــو عصبی-عضلان ــرد عض ــود عملک و بهب
ــه جهــت  ــس ب ــد )8(. از بری ــف مــی کن ــس« تعری باشــد را »بری
ــت  ــردن معلولی ــرف ک ــکلتی-عضلانی، برط ــلالات اس ــع اخت رف
ــتفاده                 ــکلات اس ــل از مش ــن قبی ــادرزادی و ای ــکلات م ــا، مش ه
ــار  ــد تقویــت حــرکات، کاهــش ب مــی شــود. هــدف آن مــی توان
ــرکات  ــرل ح ــل، کنت ــت از مفاص ــدام، حمای ــتال ان ــر دیس وارد ب
ــزارش  ــج گ ــق نتای ــد )8(. مطاب ــل و ... باش ــت مفص آنرمال،تثبی
شــده از مطالعــات گذشــته، بریســی کــه توانایــی ایجــاد والگــوس 
را دارد مــی توانــد بــا اعمــال گشــتاور والگوســی در مقابــل گشــتاور 
واروســی کــه در نتیجــه نیــروی عکــس العمــل زمیــن ایجــاد شــده 
اســت، مقابلــه نمایــد )20(. در نتیجــه اســتفاده از بریــس واگوســی 
ــال آن  ــه دنب ــو )21( و ب ــه کاهــش گشــتاور خارجــی زان منجــر ب
کاهــش درد مفصــل مــی شــود )22(. همچنیــن بریــس بــا تغییــر 
راســتا و جهــت نیروهــای بیومکانیکــی کــه بــر روی زانــو اعمــال 
مــی گردنــد موجــب کاهــش درد، ارتقــا کیفیــت زندگــی، بهبــود در 
عملکــرد پارامترهــای موثــر در راه رفتــن و بــه طــور کلــی بهبــود 
عملکــرد مــی گــردد )23(. در مطالعــه ای کــه توســط Kovacs و 
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همــکاران بــا هــدف بررســی اســتفاده از بریــس پیــش ســاخته بــر 
روی پارامترهــای ســینتیکی و ســینماتیکی راه رفتــن انجــام شــد، 
گــزارش شــده اســت کــه کــه اســتفاده 4 هفتــه ای از ایــن مداخلــه 
موجــب کاهــش 10 درصــدی گشــتاور زانــو در شــرایط راه رفتــن 
ــده  ــدون بریــس گردی ــه شــرایط راه رفتــن ب ــا بریــس نســبت ب ب
اســت )24(. بــه طــور کلــی مطالعاتــی کــه بــا هــدف بررســی درد 
زانــو و تاثیــر بریــس بــر ایــن متغیــر پرداختــه انــد کاهــش درد را 
گــزارش نمودنــد )21(. در مطالعــه-ای دیگــر نتیجــه بدیــن صورت 
بیــان گردیــده کــه اســتفاده از نوعــی بریــس والگوســی، گشــتاور 
ادداکتــوری کــه در فــاز اتــکا ایجــاد شــده اســت را تــا 25 درصــد 

ــش داد )25(.  کاه
نظــر بــه ارائــه ی توضیحــات و مطالــب فــوق بــا توجــه بــه نتایــج 
ضــد و نقیــض و محدودیــت پژوهــش هــای گذشــته، در پژوهــش 
ــان از  ــتفاده همزم ــا اس ــه »آی ــن ســوال ک ــه بررســی ای حاضــر ب
ــالمندان طــی راه  ــرل پاســچر س ــر کنت ــا ب ــز پ ــو و ارت ــس زان بری
رفتــن موثــر اســت یــا خیــر؟« پرداختیــم. باشــد کــه نتایــج ارائــه 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــالمندان م ــی س ــود زندگ ــت بهب ــده در جه ش

گیــرد.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــود. نتایــج حاصــل از نــرم 
فــزار )G Power 3.1( نشــان داد در ســطح معنــاداری 0/05، انــدازه 
ــس  ــز واریان ــاری آنالی ــون آم ــاری 0/8 در آزم ــوان آم ــر 0/7، ت اث
ــورد  ــی م ــل 14 آزمودن ــری تکــراری حداق ــدزه گی ــا ان دوســویه ب
نیــاز مــی باشــد )7, 26(. بــا ایــن وجــود تعــداد نمونــه، 30 نفــر در 
نظــر گرفتــه شــد. مشــخصات شــرکت کننــدگان پژوهــش حاضــر 
در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت. نمونــه گیــری بــه صــورت 
ــد.  ــام ش ــل انج ــتان اردبی ــالمندان شهرس ــن س ــترس از بی در دس
ــی  ــلام آمادگ ــش اع ــن پژوه ــه در ای ــه داوطلبان ــا ب ــی ه آزمودن

ــد. همــکاری همــکاری نمودن
داشــتن توانایــی راه رفتــن، قــرار داشــتن در محــدوده ســنی 60-
ــه صــورت مســتقل و  ــه ب 70 ســال و انجــام فعالیــت هــای روزان
ســلامت جســمی و ذهنــی از معیارهــای ورود بــه مطالعــه حاضــر 
در نظــر گرفتــه شــد. معیارهــای خــروج شــامل وجــود بیماریهــای 
موثــر بــر متغیرهــای پژوهــش همچــون دیابــت، وجــود اختــلالات 
ــلاح  ــی اص ــا بینای ــنوایی ی ــوب ش ــتن عی ــی، داش ــی- حرکت حس
ــدام  ــاهده در ان ــل مش ــاری قاب ــه ناهنج ــتن هرگون ــده، داش نش
تحتانــی و عــدم توانایــی در اجــرای آزمــون هــای پژوهــش 
ــتفاده  ــا اس ــش ب ــرکتکنندگان در پژوه ــب ش ــای غال ــود )27(. پ ب

ــه  ــا توجــه ب ــد )28( کــه ب ــال تعییــن گردی از آزمــون شــوت فوتب
ــود. از  ــای راســت« ب ــی هــا »پ ــر تمامــی آزمودن ــای برت ــج پ نتای
تمامــی شــرکت کننــدگان در مطالعــه حاضــر رضایــت نامــه کتبــی 
ــه، اخــلاق  ــی مراحــل مطالع ــن در تمام ــد. همچنی ــت گردی دریاف
پژوهشــی طبــق اعلامیــه هلســینکی )29( رعایــت شــد. پروتــکل 
ــوم پزشــکی  ــه پزشــکی دانشــگاه عل ــی پژوهــش، در کمیت اخلاق
 )IR.ARUMS.REC.1397-092(  ــع ــماره مرج ــه ش ــل، ب اردبی

مــورد تاییــد قــرار گرفــت.
از ویژگــی هــای بریــس مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر مــی 
ــق  ــت تطبی ــوری جه ــد مح ــل چن ــودن مفص ــه دارا ب ــوان ب ت
ــودن  ــا مفصــل طبیعــی، دارا ب کامــل محــور مفصــل مکانیکــی ب
ــت در حــرکات Flexion و  ــرای ایجــاد محدودی ــدرج ب مفصــل م
ــه مــورد نظــر اشــاره  ــو در زاوی Extension و حمایــت کــردن زان

ــال  ــال و هوریزنت ــس در صفحــه فرونت ــن بری ــرد )شــکل 1(. ای ک
در مفصــل زانــو محدودیــت حرکــت ایجــاد مــی نمــود. محدودیــت 
حرکتــی فلکشــن در نظــر گرفتــه شــده بــرای هــر فــرد بــا توجــه 
ــه دامنــه حرکتــی غیرفعــال هــر فــرد تعییــن مــی گردیــد و در  ب
دامنــه بیــن 50 تــا 70 درجــه فلکشــن تعییــن شــد. ارتــز پــا کــه 
در مطالعــه حاضــر مــورد اســتفاده قــرار گرفــت از نــوع ارتزهــای 
ــک از  ــای هری ــه ســایز پ ــا توجــه ب ــود کــه ب دارای برجســتگی ب
آزمودنــی هــا اســتفاده گردیــد )شــکل 2(. ارتــز پــا از نــوع از پیــش 
ســاخته شــده و نــوع بافــت دار بــود. پوشــاندن ارتزهــا توســط یــک 
ارتوپــد متخصــص و خــارج از گــروه پژوهشــگران مطالعــه حاضــر 
انجــام شــد. ترتیــب اجــرای شــرایط مختلــف راه رفتــن بــه طــور 
ــی در  ــه صــورت خــود انتخاب ــن ب ــود. ســرعت راه رفت ــی ب تصادف

نظــر گرفتــه شــد. 
 Bertec( ــک ــروی برت ــه نی ــار از صفح ــز فش ــت مرک ــت ثب جه
ــه  ــرخ نمون ــد. ن Corporation, Columbus, OH( اســتفاده گردی

بــرداری 1000هرتــز در نظــر گرفتــه شــد. داده هــای مرکــز فشــار 
ــردن  ــر ک ــت فیلت ــد. جه ــتخراج ش ــن اس ــکا راه رفت ــاز ات ــی ف ط
داده هــای مرکــز فشــار از فیلتــر باتــرورث بــا بــرش فرکانســی 20 

ــد )30(.  ــز اســتفاده گردی هرت
از آزمودنــی هــا خواســتیم در مســیر مشــخص شــده کــه صفحــه 
نیــرو در آن تعبیــه گردیــده، بــا ســرعت خــود انتخابــی راه برونــد. 
ــز و  ــس و ارت ــان بری ــتفاده ی همزم ــه ی اس ــون در دو مرحل آزم
بــدون اســتفاده از مداخلــه ذکــر شــده انجــام گرفــت. ســه کوشــش 
راه رفتــن در هــر مرحلــه صــورت گرفــت. کوشــش صحیــح شــامل 
ــن شــامل برخــورد پاشــنه،  ــاز راه رفت ــا )ســه ف ــل پ برخــورد کام
ــر روی  ــکل 1( ب ــن )ش ــه از زمی ــدن پنج ــدا ش ــکا و ج ــه ات میان
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ــر  ــرای ه ــن اج ــود. حی ــرو ب ــه نی ــتگاه صفح ــی دس ــش میان بخ
ــا  ــی برهــم میخــورد و ی ــادل آزمودن ــی کــه تع کوشــش در صورت
صفحــه نیــرو مــورد هــدف قــرار نمــی گرفــت مجــددا کوشــش 
تکــرار مــی گردیــد. نــوع کفــش )Adidas( بــرای تمامــی                          

آزمودنــی هــا یکســان و بــا توجــه بــه شــماره پــای آنهــا انتخــاب 
شــد. محــل اجــرای پژوهــش، مرکــز ســلامت دانشــگاه محقــق 

ــود.  اردبیلــی ب

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

شکل 2. ارتز مورد استفاده در پژوهش

ــی- ــی )COPy( و داخل ــتای قدامی-خلف ــار در دو راس ــز فش مرک
ــتفاده از  ــا اس ــت. ب ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــی )COPx( م خارج
ــرات  ــه تغیی ــی COP، دامن ــت و منف ــلاف دو اوج مثب حاصــل اخت

ــد.  ــبه گردی ــار محاس ــز فش مرک
ــن  ــتاندارد و میانگی ــراف اس ــی از انح ــار توصیف ــه آم ــت ارائ جه

و بــرای ســنجش طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا از آزمــون 
شــاپیروویلک اســتفاده گردیــد. بــرای مقایســه دو شــرایط راه رفتــن 
ــز  بیــن دو گــروه زن و مــرد، از آزمــون  ــدون بریــس و ارت ــا و ب ب
آنالیــز واریانــس دوســویه بــا انــدازه هــای تکــراری اســتفاده شــد. 
ــا نــرم افــزار SPSS نســخه ی 16 انجــام گردیــد و  تحلیــل هــا ب
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ــد. ــه ش ــر گرفت ــاداری 0/05 در نظ ســطح معن

یافته ها

ــدگان پژوهــش حاضــر در  مشــخصات دموگرافیــک شــرکت کنن
جــدول 1 نشــان داده شــده اســت. 

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

مردزنمشخصات دموگرافیک

1515تعداد آزمودنی ها

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

0/03±0/02175/07±159/93قد )سانتیمتر( )انحراف معیار±میانگین(

11/07±11/5681/20±78/86جرم )کیلوگرم( )انحراف معیار±میانگین(

شاخص تودهی بدن )کیلوگرم بر متر مربع(
3/19±4/1726/44±28/82)انحراف معیار±میانگین(

ــا توجــه بــه جــدول 2 و یافتــه هــای پژوهــش، مقــدار حداکثــر  ب
جابجایــی مرکــز فشــار )COPMax( در راســتای داخلی-خارجــی 
طــی راه رفتــن بــا بریــس و ارتــز نســبت بــه راه رفتن بــدون بریس 
و ارتــز 20/68 درصــد افزایــش معنــاداری داشــت. اثــر عامــل گــروه 
ــر مقــدار حداکثــر جابجایــی مرکــز فشــار )COPMax( معنــادار  ب
نبــود )P<0/05(. همچنیــن اثــر متقابــل بریــس و گــروه بــر مقــدار 
همیــن مولفــه اختــلاف معنــاداری را نشــان نــداد )P<0/05(. اثــر 

عامــل بریــس و ارتــز، اثــر عامــل گــروه و اثــر متقابــل بریــس و 
ارتــز و گــروه بــر دامنــه تغییــرات مرکــز فشــار تفــاوت معنــاداری 
نداشــت. در مقادیــر اثــر عامــل بریــس و ارتــز، اثــر عامــل گــروه 
و اثــر متقابــل بریــس و ارتــز و گــروه بــر دامنــه تغییــرات مرکــز 
فشــار بیشــترین جابجایــی مرکــز فشــار )COPMin( در راســتای 

.)P<0/05( داخلی-خارجــی اختــلاف مشــاهده نشــد

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

متغیر اثر متقابل  راستا
بریس و جنسیت

اثر عامل 
جنسیت

اثر عامل 
بریس و ارتز

بدون مداخله با بریس و ارتز بدون مداخله با بریس و ارتز

0/868 0/755 0/224 0/0±082/047 0/0±098/037 0/0±084/033 0/0±105/093
دامنه 

تغییرات 
COP

داخلی- 
0/876خارجی 0/176 *0/011 -0/0±064/045 0/0±023/026 0/0±006/052 0/0±039/041

COP-
Max

0/659 0/089 0/396 -0/0±097/053 -0/0±075/055 -0/0±062/065 -0/0±055/073
COP-
Min

COP: مرکز فشار
COPMax: مقدار حداکثر جابجایی مرکز فشار

COPMin: بیشترین جابجایی مرکز فشار

بــا توجــه بــه جــدول 3 و مطابــق یافتــه هــای پژوهش، اثــر عامل 
ــی- ــتای قدام ــار در راس ــز فش ــرات مرک ــه تغیی ــر دامن ــس ب بری
خلفــی اختــلاف معنــاداری را نشــان نــداد )P<0/05(. همچنیــن 
اثــر عامــل نــام بــرده بــر ماکزمیــم )COPMax( معنــادار نشــد و 
 )COPMin( اثــر آن بــر مقادیــر بیشــترین جابجایــی مرکــز فشــار
ــداد  ــان ن ــاداری را نش ــلاف معن ــی اخت ــتای قدامی-خلف در راس
ــی  ــترین جابجای ــدار بیش ــروه در مق ــل گ ــر عام )P<0/05(. اث

مرکــز فشــار )COPMin( معنــادار بــود؛ مقایســه جفتی نشــان داد 
گــروه مــردان نســبت بــه گــروه زنــان بــه لحــاظ آمــاری بیشــتر 
ــز  ــرات مرک ــه تغیی ــر دامن ــروه ب ــس و گ ــل بری ــر متقاب ــود. اث ب
ــان  ــاداری را نش ــلاف معن ــی اخت ــتای قدامی-خلف ــار در راس فش
ــم  ــر ماکزمی ــل ب ــن عام ــر همی ــن اث ــداد )P<0/05(. همچین ن
 )COPMin( ــار ــز فش ــی مرک ــترین جابجای )COPMax( و بیش
.)P<0/05( در راســتای قدامی-خلفــی تفــاوت معنــاداری نداشــت

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.3

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
01

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.3.8
http://ijrn.ir/article-1-757-en.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 9، شماره 3،  بهار 1402

84

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

سطح معناداری مرد زن

متغیر اثر متقابل  راستا
بریس و 
جنسیت

اثر عامل 
جنسیت

اثر عامل بریس 
و ارتز بدون مداخله با بریس و ارتز بدون مداخله با بریس و ارتز

0/498 0/894 0/075 0/0±325/137 0/0±387/071 0/0±0345/037 0/0±374/113 دامنه تغییرات 
COP

قدامی-
0/651خلفی 0/103 0/130 0/0±182/084 0/0±228/068 0/0±223/044 0/0±248/109 COPMax

0/092 *0/003 0/800 -0/0±173/045 -0/0±158/031 -0/0±122/042 -0/0±142/041 COPMin

COP: مرکز فشار
COPMax: مقدار حداکثر جابجایی مرکز فشار

COPMin: بیشترین جابجایی مرکز فشار

بحث
ــان از  ــتفاده همزم ــر اس ــی اث ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ه
ــب  ــلات منتخ ــچر عض ــرل پاس ــر کنت ــا ب ــز پ ــو و ارت ــس زان بری
ــای  ــه ه ــود. یافت ــن ب ــی راه رفت ــالمندان ط ــی س ــدام تحتان ان
ــار در  ــز فش ــی مرک ــر جابجای ــدار حداکث ــان داد مق ــش نش پژوه
راســتای داخلــی- خارجــی اختــلاف معنــاداری دارد.. همچنیــن اثــر 
عامــل گــروه مقــدار بیشــترین جابجایــی مرکــز فشــار در راســتای 
قدامی-خلفــی تفــاوت معنــاداری داشــت؛ بــه طــوری کــه مقــدار 
ایــن مولفــه در گــروه مــردان نســبت بــه گــروه زنــان بــه لحــاظ 

ــود. ــر ب ــاری کمت آم
طبــق یافتــه هــای حاصــل از پژوهــش، مقــدار حداکثــر جابجایــی 
مرکــز فشــار در راســتای داخلی-خارجــی در اثــر اســتفاده بریــس 
و ارتــز معنــادار بــود و افزایــش 20/68 درصــدی جابجایــی مرکــز 
ــال داشــت. از آنجایــی کــه اســتفاده همزمــان از  ــه دنب فشــار را ب
بریــس و ارتــز ممکــن اســت بــا افزایــش تحریــک گیرنــده هــای 
موجــود در مفاصــل انــدام تحتانــی و کــف پــا، پیچیدگــی نوســانات 
ــادن و  ــد و ریســک افت در جهــت داخلی-خارجــی را افزایــش دهن
ــود  ــا نم ــوان ادع ــی ت ــد، م ــش ده ــالمندان را کاه ــقوط در س س
کــه اســتفاده همزمــان از مداخــلات مذکــور منجــر بــه بــه بهبــود 
تعــادل در ایــن افــراد شــده اســت. مطابــق مطالعــه ی Costa، کــه 
ــدون  ــا و ب ــالمند ب ــراد س ــش در اف ــای مرتع ــی ه ــتفاده از کف اس
ســابقه افتــادن را بررســی نمــوده بــود بیــان شــد کــه اســتفاده از 
ــز فشــار را  ــه پیچیدگــی فیزیولوژیکــی نوســانات مرک ــن مداخل ای
بــه دنبــال دارد کــه ایــن خــود منجــر بــه بهبــود کنتــرل وضعیــت 
 Corbin و پاســچرال در ایــن افــراد مــی گــردد )31(. در پژوهــش
ــه  ــز منجــر ب ــی ارت ــتفاده از نوع ــه اس ــد ک ــت ش ــکاران ثاب و هم

کاهــش ســرعت و ســطح نوســانات پاســچرال مــی گــردد )32(. 
ــه  ــن گون همچنیــن Palluel و همــکاران در مطالعــه ی خــود بدی
ــان اســتفاده از ارتزهــای بافــت دار کــه  ــد کــه زم گــزارش نمودن
دارای برآمدگــی هــای پلاســتیکی مــی باشــند، کاهــش معنــاداری 
در نوســانات داخلی-خارجــی ســالمندان قابــل مشــاهده بــود )11(. 
ــه  ــد ک ــت گردی ــکاران ثاب ــه ی  Yamamoto و هم ــق مطالع طب
حرکــت پاســچر در جهــت داخلی-خارجــی عمدتــاً بــه دلیــل کمک 
ارتــز پــا بــه جــای فعالیــت عضلانــی اســت کــه منجــر بــه کنتــرل 
وضعیــت بــدن انســان مــی گــردد. بنابرایــن، بــه نظــر مــی رســد 
کــه ارتــز پــا بــه جلوگیــری از افتــادن داخلی-خارجــی کمــک مــی 
کنــد )33(. یافتــه هــای پژوهــش Mayer نشــان داد کــه کاهــش 
تجربــی حــس در مفاصــل انــدام تحتانــی و کــف پــا باعــث مــی 
ــردد؛ در  ــف گ ــار ضع ــادل دچ ــی تع ــت داخلی-خارج ــود در جه ش
حالــی کــه بــی حســی کامــل انــدام تحتانــی منجــر بــه ضعیفتــر 
شــدن تعــادل در راســتای قدامی-خلفــی مــی گــردد )34(. نتایــج 
مطالعــه مــروری Laidler  بــا هــدف بررســی تأثیــر ارتزهــای مــچ 
ــی  ــه کل ــار یافت ــادل در بزرگســالان مســن بیانگــر چه ــر تع ــا ب پ
بــود: 1( ارتــز پــا ثبــات جانبــی را بهبــود مــی بخشــد، 2( ارتــز پــا 
تعــادل را در شــرایط ایســتا بهبــود مــی بخشــد، 3( ارتــز پــا باعــث 
کاهــش نوســانات وضعیتــی مــی شــود و 4( ارتــز پــا ســرعت راه 
رفتــن را در افــراد مســن ســاکن جامعــه افزایــش داد )35(. ممکــن 
ــق درون سیســتمی  ــری و تطاب ــش انعطــاف پذی ــه افزای اســت ک
کــه پاســخ بــه آشــفتگی هــای ناگهانــی یــا تغییــرات اضطــراری 
مــی باشــد دلیــل مقادیــر بــالا در متغیرهــای برقرارکننــده ی کنترل 
وضعیــت )پاســچر( و تعــادل باشــد )31( و یــا عکــس ایــن موضوع؛ 
یعنــی افزایــش تغییــرات در پارامترهــای مربــوط بــه جابــه جایــی 
ــت  ــه حرک ــد ک ــن باش ــاندهنده ی ای ــار نش ــز فش و ســرعت مرک
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بیــش از انــدازه ی پــا در افــراد ســالمند منجــر بــه ثبــات کمتــری 
شــود )31(. 

ــات پاســچرال  ــا هــدف بررســی ثب مطالعــه ی Menz و Percy ب
در 30 نفــر فوتبالیســت حرفــه ای پــس از اســتفاده از چهــار درجــه 
متفــاوت بریــس، تفــاوت معنــاداری در حــالات مختلــف بریــس را 
ــرات »حرکــت  ــه تغیی ــا توجــه ب ــداد کــه ایــن مطالعــه ب نشــان ن
تنــه«  در مقابــل  صفحــه نیــرو متغیرهــای مــورد نظــر را بررســی 
ــد  ــی باش ــاوت م ــر متف ــه حاض ــا مطالع ــر ب ــن منظ ــود و از ای نم
ــات  ــه بررســی ثب ــه ب )36(. در پژوهــش Hertel و Olmasted ک
ــی  ــدام ط ــک ان ــر روی ی ــاکن ب ــت س ــراد در وضعی ــچرال اف پاس
فعالیــت ایســتادن پرداختنــد، گــزارش شــده اســت کــه اســتفاده از 
بریــس زانــو منجــر بــه کاهــش ســرعت جابــه جایــی مرکــز فشــار 
در افــراد مــورد بررســی در پژوهــش شــد؛ هرچنــد ثبــات پاســچرال 
ــود  ــر بریــس اســتفاده شــده در ایــن مطالعــه نب ــراد تحــت تاثی اف
)36(. از آنجایــی کــه Hertel و Olmasted )36( ثبــات پاســچرال 
ــاوت  ــل تف ــی از دلای ــد یک ــی نمودن ــاکن بررس ــت س را در وضعی
ــا مطالعــه ی آنهــا مــی توانــد  در یافتــه هــای پژوهــش حاضــر ب
همیــن عامــل باشــد. بررســی یافتــه ی پژوهــش هــای مختلــف 
ــای نوســانات  ــر جهــت ه ــی ب ــرات انتخاب ــد تاثی ــت مــی کنن ثاب
کــه بــه ناحیــه یــا ســطح بــی حســی و یــا درگیــر وابســته اســت، 
امــکان دارد بــه تاثیــر انتخابــی ارتــز و یــا بریــس بــر جهــت هــای 
نوســانات بــا توجــه بــه ناحیــه ای کــه درگیــری و یــا بــی حســی 

در آن افزایــش داشــته اســت، منجــر گــردد )37(. 
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر اختــلاف معنــاداری در مقــدار 
بیشــترین جابجایــی مرکــز فشــار بیــن دو گــروه زن و مــرد هنــگام 
اســتفاده همزمــان از بریــس و ارتــز طــی راه رفتــن در ســالمندان 
ــادار  ــاوت معن ــات تف نشــان داد. عامــل جنســیت در برخــی مطالع
ــی  ــان داد )39( و برخ ــرد نش ــروه زن و م ــچر دو گ ــرل پاس درکنت
ــد )Chiari .)40,41 و  ــاهده نگردی ــاداری مش ــلاف معن ــر اخت دیگ
همــکاران بیــان نمودنــد کــه نادیــده گرفــن عوامــل آنتروپومتریــک 
بــر نتایــج حاصلــه اثرگــذار مــی باشــد )38(. همچنیــن خصوصیات 
ــی و  ــدرت عضلان ــی، ق ــواس محیط ــون ح ــی همچ فیزیولوژیک
هورمــون هــا از عوامــل موثــر بــر تفاوتهــای جنســیتی در کنتــرل 
پاســچر عنــوان گردیــده اســت )39-41(. نتایــج پژوهــش حاضــر 
ــا  ــو و ب ــکاران )39( همس ــش Era و هم ــای پژوه ــه ه ــا یافت ب
ــه  ــود کــه ب ــات Horak و KINNEY )40,41(  ناهمســو ب مطالع
نظــر مــی رســد کــه دلیــل ایــن تفاوتهــا، مــی توانــد جامعــه آماری 

ــدازه گیــری متفــاوت باشــد. و پرتــکل ان
عــدم بررســی تاثیــر اســتفاده از بریــس بــر فعالیــت عضلانــی بــا 
اســتفاده از الکترومایوگرافــی و عــدم بررســی حســی دقیــق کــف 
پــای ســالمندان از محدودیــت هــای قابــل کنتــرل مطالعــه حاضــر 
مــی باشــد. از محدودیــت هــای غیرقابــل کنتــرل ایــن پژوهــش 
مــی تــوان بــه تغذیــه، فعالیتهــای روزانــه، انگیــزش آزمودنــی هــا، 
عــدم کنتــرل فشــارهای روحــی محیطــی و تنــش بوجــود آمــده در 
آزمودنــي هــا بــه خاطر قــرار گرفتن در محیط آزمایشــگاه و شــرایط 
آزمــون اشــاره کــرد. پیشــنهاد مــی گــردد کــه اثــر مداخــلات مورد 
اســتفاده در ایــن پژوهــش بــر فعالیــت الکترومایوگرافــی عضــلات 
انــدام تحتانــی و تنــه کــه بــر حفــظ تعــادل و کنتــرل پاســچر موثــر 
ــالمندان در دو  ــان و س ــن جوان ــه بی ــورت مقایس ــه ص ــتند، ب هس

گــروه مــردان و زنــان بررســی گــردد.

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه اســتفاده از همزمــان 
بریــس و ارتــز در ســالمندان طــی راه رفتــن منجــر بــه تغییــرات 
نوســانات پاســچرال در راســتای داخلی-خارجــی مــی گــردد. 
ــه هــای  ــن افزایــش ســطح نوســانات ذکــر شــده در یافت همچنی
ایــن پژوهــش قابــل مشــاهده بــود کــه بــه نوبــه خــود مــی توانــد 
ــدام  ــی از ان ــی دریافت ــی عمق ــات حس ــش اطلاع ــی از افزای ناش
تحتانــی و کــف پــا باشــد. نظــر بــه اینکــه در ســالمندان پیچیدگــی 
نوســانات کاهــش مــی یابــد، بریــس و ارتــز مــی توانــد بــا ایجــاد 
یــک پتانســیل مثبــت بــرای ایــن افــراد از کاهــش کنترل پاســچر، 
برهــم خــوردن تعــادل، و بــه دنبــال آن خطــر ســقوط پیشــگیری 
نمایــد. بــا ایــن حــال تاییــد قطعــی اثــر اســتفاده از ایــن دو مداخلــه 

نیــاز بــه مطالعــات بیشــتر و دقیــق تــر مــی باشــد.

سپاسگزاری
بــا ســپاس از شــرکت کننــدگان و تمامــی کســانی کــه مــا را در 
ــه  ــن مقال ــد. ای ــاری نمودن ــن پژوهــش ی ــر ای انجــام هرچــه بهت
ــیار  ــی )دانش ــرخ دهقان ــم ماه ــی خان ــرح پژوهش ــه از ط برگرفت
ــوم تربیتــی و روانشناســی( بــا  ــی، دانشــکده عل رفتــار حرکت

ــد.  ــی باش ــل م ــی- اردبی ــق اردبیل ــگاه محق دانش

تعارض منافع  
بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع نداد. 
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