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  مقدمه)1-1
  

توانايي افراد در حفظ تعادل تقريبا براي انجام موفقيت آميز كليه كارهاي روزمره امري ضـروري    
 تعـادل بيشـترجنبه   ارزيابي حركتي روش هاي رايج براي فعاليتهاي در تعادل اهميت ويژه عليرغم. است

 به در تعادل موثر مختلف و  سيستمهاي اجزاء بررسي سبي برايمنا ابزار دليل همين و به دارند توصيفي

 شـده  واقـع  تعـادل  و مطالعه حركت در كارمحققين اساس اخيراً كه جديدي نظريه). 1(نمي آيند شمار

 فضـا حاصـل   در بـدن  وضـعيت  كنتـرل  و حفظ توانايي نظريه اين طبق .است “سيستمها تئوري”است

. )15(دهـد  مي رخ عصبي و اسكلتي عضلاني، ستمهاي مختلفسي بين كه است اي پيچيده عمل تداخل
يكي از عللي كـه باعـث اخـتلال    .اگر عملكرد هر يك از اين سيستمها مختل شود بر تعادل تاثير مي گذارد

  . در اين سيستمها مي شود بيماريهايي مانند هايپر كايفوز مي باشد
علـل   - 1هـايپر كـايفوز وضـعيتي    –شـوئرمن  هايپر كايفوز به چند علت ايجاد مي شود كه شامل كـايفوز  

كه در اين ميان كايفوز شوئرمن متداولترين نـوع هـايپر كـايفوز    .نوروماسكولار   و علل مادرزادي مي باشد 
و متداولترين نوع اين ارتزها كه براي درمان هايپر كـايفوز  .  مي باشد كه بوسيله  ارتزها درمان شده است 

  ).9(مي باشد  T8مي باشد زيرا اوج  قوسها در هايپر كايفوز بالاي مهره تجويز مي شود بريس ميلواكي 
  

  بيان مسئله و اهميت و ضرورت تحقيق )1-2
  

  :بيان مسئله )1-2-1    
ستون فقرات است كه هـم در كودكـان و هـم در بزرگسـالان      ةهايپر كايفوز نوعي ناهنجاري پيش روند   

 كـه )2(كي از شايع ترين ناهنجاري هـاي سـتون فقـرات اسـت    ي 1يفوز وضعيتياهايپرك .)1(دديده مي شو
در كشور ما در سـنين دبيرسـتان گـزارش شـده      درصد2/13و)3(در مقالات غربي درصد3/15شيوع آن تا 

بيشـتر  ) توراكولومبـار (كمـري  -يا پشـتي )توراسيك(شيوع اين ناهنجاري در ستون فقرات پشتي .)4(است
قوس كـايفوز   ةدر ناحيه پشتي كايفوز به معناي افزايش زاوي .شوداست اما در فقرات گردني هم ايجاد مي 
دوز گردني و كمري نيز تحت تاثير قرار مـي گيرنـد و بـه تمايـل     رطبيعي است كه بر اثر آن قوس هاي لو
درصد موارد بيماران  50درجه است ودر  40انحراف بيش از  هزاوي. بيشترتنه به سمت جلو كمك مي كنند

  ).9(دناز درد شكايت دار
تشخيص زودهنگام و درمان به موقـع اهميـت بسـزايي دارد چراكـه اگـر درمـان صـورت نگيـرد         

پـس از  دوران   در) مشـكلات فيزيولوژيـك و پاتوبيومكانيـك    ( پيشرفت انحراف منجر به مشكلات عديده 
ات از سبب كاهش نقش حمايتي ستون فقـر  در هايپركايفوز تمايل غير طبيعي تنه به جلو.  مي شودبلوغ 

                                                 
1- postural Round Back   
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ممكن است ايـن   .بدن، كاهش انعطاف پذيري ستون فقرات و مشكلات قفسه سينه،ريه ها و قلب مي شود
به اين ترتيب بايد مكانيزم هـاي   .سچر و تعادل تاثير معكوس بگذارداجابجايي بر توانايي بدن براي حفظ پ

در افراد پير بعلت تغييـر   . )8(جبراني براي بازيابي تعادل به كار روند كه مستلزم صرف انرژي زيادي است
 –در تعادل  ، پوسچر و شكل ظاهري باعث مشكلات روحـي و جسـمي مـي شـود و دردهـاي عضـله اي       

بيمـار   اگـر ). 11(استخواني را بعلت اسپاسم عضلات ايجاد مي كند و احتمال افتادن را افـزايش مـي دهـد   
ف از بـريس بـراي كنتـرل پيشـرفت انحـرا      هنوز به بلوغ اسكلتي نرسيده باشد درمان اسـتاندارد اسـتفاده  

به مدت يـك سـال   ) خاجي -كمري -پشتي -گردني( سرويكوتوراكولومبوساكرالمعمولابايد ارتزهاي .است
متداولترين نوع اين ارتزها بريس ميلواكي  .)1(ساعت در شبانه روز استفاده شوند تا اصلاح حاصل شود 24

پد كايفوز روي اپكس قوس و زير آن بر .مي باشد t8بالاي مهره مي باشد زيرا اوج  قوسها در هايپر كايفوز 
فيزيـو  .روي بارهاي پارا اسپاينال قرار مي گيرد و نيرويي به سمت قدام جهت كاهش قوس ايجاد مي كنـد 

در مـواردي كـه   ) .9(تراپي در آموزش تمرينات ورزشي هايپراكتنشن به اين بيماران نقش بازي مـي كنـد  
 الزامـي اسـت   درجه باشد و علائمي مانند درد تخفيف پيدا نكند درمان جراحي 70 زاويه انحراف بيش از

)1(.   
قوس هاي طبيعي ستون فقرات سر را بر روي لگن نگه مي دارند و به صورت ضربه گير عمل مي   

ايـن قـوس هـا در دو ناهنجـاري اسـكوليوز و       .كنند تا نيروي مكانيكي را در طول حركـت توزيـع نماينـد   
انحراف ستون فقرات مـي تواننـد منجـر بـه     . يفوز ستون فقرات را  از حالت طبيعي خارج مي كنندهايپركا

سچر و تعـادل و كـاهش انتقـال    امهم درحفظ پ يحركات ستون فقرات نقش .مشكلات كنترل تعادل شوند
تغييرات توانايي آن را براي جبران  ،زماني كه ناهنجاري هاي ستون فقرات) 19(دنضربه به سر ايفا مي كن

پاسچرال كاهش مي دهند احتمال بروز عدم تعادل در تنه همراه با انحراف در طرز راه رفـتن فـرد وجـود    
مي توان گفت اين تغييرات پاسچرال عامل مشكلات تعادلي گزارش شده در انحرافات ستون فقـرات     .دارد
اندام هاي تحتاني به منظـور   هر تغيير جزئي در وضعيت عمود مستلزم اعمال گشتاور اصلاحي از سوي.اند

اين گشتاور اصلاحي براساس اطلاعات به دست آمده از سامانه هاي بينـايي،  )10( مقابله با بي ثباتي است
  ). 15(پيكري و دهليزي از طريق سازوكارهاي كنترل بازخوردي اعمال مي شود -حسي

ه محدوده هاي تعيين شده با توجه ب 2تعادل عبارتست از تنظيم موقعيت و حركت مركز ثقل بدن  
ثبات استاتيك مستلزم آنست كه مركز ثقل بدن درست بالاي سـطح   .3اتكاسطح  ةمركز ثقل بدن به واسط

ركت مركز ثقل بدن براي حركـت دادن  ح ركه گشتاو مستلزم آنست پويادستيابي به ثبات  .واقع شود اتكا
شد، حتي اگر برايند نيروهاي مركز ثقل بـدن  كافي با اتكامركز ثقل بدن به منظور قرار گرفتن روي سطح 

 ).14و 13و12(شدبا اتكاسطح  فراتر از محدوده هاي 

اهـداف   .ناهنجاري هاي ستون فقرات شايع اسـت   مختلف انواع درمان از ارتزها در كردن استفاده
ل درد ، كنتـر  :شامل مـوارد زيـر مـي شـود      استفاده و تجويز ارتزها در درمان ناهنجاريهاي ستون فقرات 

يا اصلاح ناهنجـاري ، كمـك بـه مـوارد ضـعف عضـلاني و        ريگي محافظت در برابر ضايعات بيشتر ، پيش
                                                 

٢ COM 
٣ BOS  



  8

ردن حركات ستون فقرات ممكن مـي  ك محدود اين موارد با ةهم .) 9(يادآوري براي حفظ راستاي صحيح
مي روند عـلاوه بـر سـتون     اما ارتزهايي مانند ميلواكي كه در درمان اسكوليوز يا هايپركايفوز به كار .شوند

فقرات، لگن را نيز در بر مي گيرند و موانعي نيز براي حركات لگن و اندام تحتاني در حين راه رفتن ايجـاد  
از سويي بريس تاثيرمثبت آني بر تعادل در حالت نشسته دارد به گونـه اي كـه توزيـع وزن    ) 16(دمي كنن

شيده و ثبات فرد را در حالت نشسته افزايش مي دهد روي هر يك از برجستگي هاي ايسكيال را بهبود بخ
برخي مطالعات به بررسي تاثير ارتزهاي ستون فقرات بر حركات بين مهره ها، حركات درشت ستون ) 17(

. فقرات و محدوديت هاي ستون فقرات در حالت هاي فلكشن، اكستنشن و چرخش حداكثر پرداختـه انـد  
ايپر كايفوز نشان داد كه پوشيدن  بريس در اين بيماران باعث بهبـود  مطالعة گروهي از بيماران مبتلا به ه

بـه ايـن   ).5(تعادل دايناميك در آنها شده در حاليكه تاثيري بر تعادل استاتيك در بيمـاران نداشـته اسـت   
 .ترتيب مي توان گفت مقالات موجود به نتايج مشابه در اين زمينه دست نيافته اند

و نبود مطالعه در اين زمينـه در  ري هايپركايفوز در ميان نوجوانان ايراني با توجه به شيوع  ناهنجا  
. داردبررسي جنبه هاي مختلف آن در جهت كمك به درمان مـوثرتر اهميـت بسـزايي    مقايسه با اسكوليوز،

درك بهتر آثار محدود شدن حركات ستون فقرات بر كنترل تعادل و راه رفتن به پيش بيني و پيش گيري 
ت احتمالي ناشي از استفاده از ارتزهاي ستون فقرات و يا بـي حركـت كـردن مهـره هـا بـا روش       از مشكلا

از يك سو،چنانچه پوشيدن ارتز سبب برهم خـوردن تعـادل ايسـتا و بخصـوص     .جراحي كمك خواهد كرد
پوياي فرد در فعاليت هاي روزمره شود شايد بتوان با تغيير در طراحي ارتز هـاي موجود،گـامي در جهـت    

از سوي ديگر،در صورت مشاهدة مشـكلات تعـادلي مـي تـوان توصـيه بـه       .فع مشكلات احتمالي برداشتر
تمرينات كنترل تعادل در كنار استفاده از ارتز در فرايند جاري توانبخشي ارتزي در مراكـز ارتوپـدي فنـي    

گـري   همچنين از آنجا كه برخي پژوهش ها حـاكي از نقـش آزمـون هـاي كنتـرل تعـادل در غربـال       .كرد
،شايد بتوان از آزمون هاي كنترل تعادل به صورت ابزار )19و18(اسكوليوز و پيشرفت زاويه انحراف هستند

  .تشخيصي مكمل براي هايپركايفوز نيز استفاده كرد
تا  10پسران   ساجيتال را درة دراين مطالعه برآنيم تا اثر تغيير در راستاي ستون فقرات در صفح

   .بر تعادل بررسي كنيم ) 7و6(درجه 70تا  40با زاويه انحراف  ايفوزهايپرك سال مبتلا به 15
  

  
  :اهميت و ضرورت )1-2-2

فعاليتهـاي ورزشـي و   _كنترل تعادل در وضعيت ايستاده جهت انجام فعاليت هاي روزانه زنـدگي  
بـي  تنه در حالت ايسـتاده ذاتـاً    وضعيت صاف) . 20(جلوگيري از ضايعات موسكولواسكلتال ضروري است 

در حالت ايستاده راستاي سـتون  . مي دهد تعادل را تحت تاثير قرار و اغتشاش در اين سيستم،ثبات است 
تعادل در حالت ايستاده زماني برقرار مي . گيرند  فقرات به نحوي است كه سر و تنه درست روي لگن قرار

بـردار وزن از جلـوي فقـرات    در حالت ايستاده و صـاف  .شود كه مركز ثقل تنه درون سطح اتكا قرار گيرد 
سينه اي و نزديك به مفاصل ران و زانو و جلوي مفاصل مچ پا عبور مي كند و گشتاور ايجـاد شـده باعـث    
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عوامـل گونـاگوني ماننـد    .مي شود ميزان فعاليت عضلات و انرژي مصرفي جهت حفظ تعادل كـاهش يابـد  
ي توانند منجـر بـه تغييـرات پوسـچر تنـه      م)مانند هايپر كايفوز(افزايش سن و ناهنجاريهاي ستون فقرات 

زماني كه ناهنجايها از حد توانايي جبراني ستون فقرات بيشتر شـوند ممكـن اسـت اسـتراتژي هـاي      .شوند
در سـتون فقـرات طبيعـي     .تعادلي جايگزين ضرورت پيدا كند كه مستلزم صرف انرژي بيشتري مي باشد

همـراه بـا   (سـوي وزن بـدن وتوانـايي سـتون فقـرات      موازنه طولاني مدتي بين گشتاورهاي اعمال شده از 
 -نيـروي جاذبـه اي كـه بـر روي سـر      .براي مقاومت در برابر اين بارها موجود اسـت ) عضلات متصل به ان

شانه ها و قفسه سينه عمل  مي كنند موجب ايجاد گشتاور فلكشن بر روي ستون فقـرات سـينه    –بازوها 
عضلات اكستنسور ستون فقرات در حالت كشـش  . شسته ميشونداي در تمام پوسچرهاي شايع ايستاده و ن

عمل كرده اجزا و عناصر خلفي مهره هاي مجاور را بسوي يكديگر كشـيده گشـتاور اكستنشـن سـينه اي      
در پوشـيدن بـريس   .كه در هايپر كايفوز اين موازنه بهم مي خـورد براي حفظ اين موازنه ايجاد مي نمايند 

. ارد شده توسط پدهاي كايفوز به بهبود هايپر كايفوز و پوسچر كمك مي كنـد ميلواكي با وجود نيروهاي و
مطالعات در زمينه تاثير استغاده از ارتز ميلواكي بر تعادل در بيماران مبتلا به هـايپر كـايفوز محـدود مـي     

و بـا  در كشور ايران اين مطالعه تنها در مورد دختران نوجوان مبتلا به هايپركـايفوز صـورت گرفتـه    .باشد 
همچنين مطاله در دختـران  .توجه به شيوع ان در پسران تحقيق در اين مورد نيز ضروري به نظر مي رسد

  .بصورت كوتاه مدت بوده ولي در اين تحقيق بصورت ميان مدت مي باشد 
  

  تعريف مفاهيم)1-3
  

  :بدن شاخص توده )1-3-1

  ).21(ذور قد برحسب مترعبارتست از حاصل تقسيم وزن برحسب كيلوگرم بر مج: تعريف شرحي

  :عدد به دست آمده براساس تعريف فوق به شرح زير : تعريف عملي

  ).22(چاق: و بالاتر  30  -كمي چاق  :  30تا  25  -نرمال :  25تا  19   -لاغر بيش از حد:  19كمتر از 

  

  :كايفوز)1-3-2
  )9(عبارتست از انحناي ستون فقرات در صفحة ساجيتال : تعريف شرحي
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از طريق تعيين زاوية بين خطوط عمود  Cobbعبارتست از كايفوز به دست آمده با روش : يف عمليتعر
بر مماس هاي رسم شده از سطح فوقاني اتمام كايفوز وسطح تحتاني شروع قوس كايفوز كه توسط پزشك 

  .متخصص بر روي راديوگرافي نماي لترال ترسيم شده است

  

  

  

  :هايپركايفوز)1-3-3
  

درجه يا بيشتر برسد هايپركايفوز ناميده شـده   40سينه اي به  اگر كايفوز طبيعي ناحيه : تعريف شرحي
در بيماران نابالغ بريس ميلواكي بـراي درمـان توصـيه مـي شـود كـه در جلـوگيري از        . است و غيرطبيعي

  ) .1(پيشرفت بيماري موثر است و سبب اصلاح دائم مي شود
بر  Cobbدرجه به دست آمده با روش   70تا  40ز كايفوز بين در اين پژوهش عبارتست ا :تعريف عملي

  .اساس راديوگرافي نماي لترال
  
  :كنترل تعادل)1-3-4
  

عبارتست از تنظيم وضع بدن در فضا به منظور تامين دو هدف ثبات و جهت يابي؛ : تعريف شرحي 
بين بـدن و محـيط    جهت يابي پاسچرال عبارتست از توانايي ارتباط مناسب بين سگمان هاي بدن و

 در فعاليت

و ثبات پاسچرال عبارتست از توانايي حفظ وضعيت بدن و بويژه مركز تودة بدن در محدودة ويژه اي  
  ).15( از فضا

از طريق بررسي جابجايي مركز ثقل بـدن انـدازه    در پژوهش حاضر حركت مركز توده بدن: تعريف عملي
  .گيري خواهد شد

  
  :ارتز ميلواكي)1-3-5
  

اولين روش موثر براي درمان دفرميتي هاي ستون فقرات ارتزهـاي سـرويكوتوراكولومبو    :ف شرحي تعري
  ).9(ساكرال بودند كه بعنوان ارتز ميلواكي شناخته شدند



  11

از بخش لگني و سه بار كه يكي بصورت قدامي و دو عدد بصورت خلفي است  ارتز ميلواكي:تعريف عملي 
ينگ گردني و بخش لگني  كه بصورت خلفي باز  مي شوند متصل مي ساخته شده است كه اين بارها به ر

  ).9(باشد
  

  اهداف پژوهش)1-4
  
  :هدف كلي )1-4-1

  ساله مبتلا به هايپركايفوز15تا 10تعيين اثر ارتز ميلواكي بر مولفه هاي تعادل در پسران 
  
  :اهداف اختصاصي ) 1-4-2

بسته در حالت ايستاده قبل و بعـد از اسـتفاده از    و  مولفه هاي تعادلي با چشم باز و مقايسه تعيين) 1
 بريس ميلواكي در پسران مبتلا به هايپركايفوز

قبـل وبعـد از   4 سرعت حركـت مركـز ثقـل محـدوده ثبـات      تعيين و مقايسه مولفه هاي تعادل در) 2 
  استفاده از بريس ميلواكي در پسران مبتلا به هايپركايفوز

دلي در طول قدم راه رفتن قبل و  بعد از استفاده از بريس ميلـواكي  تعيين و مقايسه مولفه هاي تعا) 3
  در پسران مبتلا به هايپركايفوز

قبل و بعد 5 تعيين و مقايسه مولفه هاي تعادل در سرعت نوسان چرخش گام برداشتن و چرخش سريع) 4
 از استفاده از بريس ميلواكي در پسران مبتلا به هايپركايفوز

 

  سوالات پژوهش )1-5
در حالت ايستاده با چشم باز و بسـته بـر سـرعت نوسـان پوسـچرال در      تعادل  آيا ارتز ميلواكي بر مولفه هاي)1

  تاثير دارد؟ هايپركايفوزمبتلا به   پسران
مبـتلا بـه    در پسـران  6بر سـرعت حركـت مركـز ثقـل محـدوده ثبـات      تعادل  آيا ارتز ميلواكي بر مولفه هاي) 2

  هايپركايفوز  تاثير دارد ؟
  در پسران مبتلا به هايپر كايفوز تاثير دارد؟7در طول گام راه رفتن  تعادل آيا ارتز ميلواكي بر مولفه هاي) 3
آيا ارتز ميلواكي بر مولفه هاي تعادل در سرعت نوسان  گام برداشتن و چرخش سـريع در پسـران مبـتلا بـه     ) 4

  هايپر كايفوز تاثير دارد؟

                                                 
٤ Directional contorol 
٥ Step/quick turn  
٦ Limit of stability 
٧ walk across  



  12

  
  
  
  
  
  
  
  

  فصل دوم
  پيشينه تحقيق
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  مقدمه )2-1
    

در اين فصل به بررسي آناتومي و بيومكانيك ستون فقرات وبيومكانيـك ناهنجـاري هـايپر كـايفوز سـتون      
فقرات و درمان متداول ارتزي آن خواهيم پرداخت و مقالاتي را كه در اين زمينه انجام شده مرور خـواهيم  

  .كرد 
  
  

   آناتومي) 2-2
  

تون فقرات نقش مهمي را در ساپورت  و حركـت تنـه بـه عهـده دارنـد      ساختار اسكلتي و عضلاني س        
ستون فقرات بايد همچنين براي ساپورت و دادن ثبات به اندام فوقاني و سر آماده باشند تا آنها بتوانند به .

 سـتون مهـره هـا شـامل يـك سـري اسـتخوان  اسـت كـه           .آرامـي  و بطـور يكنواخـت حركـت كننـد      

vertebraeدر افـراد بـالغ ايـن    .مهره مـي باشـند    33كه معمولا در هنگام تولد تعداد .د ناميده مي شون
 5مهره توراسيك كه با دنـده هـا اتصـال دارنـد و      12,مهره  سرويكال در ناحيه گردن  7مهره ها بصورت 

مهره بعدي معمولا بهم جوش خورده و مهره سـاكروم را تشـكيل    5.مهره لومبار در ناحيه كمري مي باشد
ستون مهره ها دو عملكرد مهـم دارنـد   . مهره باقيمانده كوكسيكس را تشكيل مي دهند  4يا  3و  مي دهد

حركــات ســتون مهــره هــا شــامل  .كــه شــامل ســاپورت تنــه و حفاظــت از طنــاب نخــاعي مــي باشــد   
اين حركات با آزادي يكسان در تمام  بخش هـاي  .فلكشن جانبي و روتاسيون مي باشد ,اكستنشن,فلكشن

  .ها همراه نمي باشد ستون مهره
اگر ستون مهره ها بعنوان يك ساختار يكپارچه ديده شود مشاهده مي شود كه مهره ها بوسيله پدهايي    
درصد طول كلـي   25اين ديسكها مسوول .ديسك هاي بين مهره اي از هم جدا نگه داشته مي شوند  بنام

شكل با تقعـر بـه سـمت     -cمهره ها بصورت  در ابتداي نوزادي اين. ستون مهره ها بالا ساكروم مي باشند
از .قوسهاي ساكروم و توراسيك در بزرگسالان باقي مانده ايـن قوسـهاي اوليـه هسـتند     .جلو قرار ميگيرند 

ايـن  .سوي ديگر قوسهاي لومبار و سرويكال بگونه اي قرار مي گيرند كه تقعرشان به سمت خلف مي باشـد 
قـوس سـرويكال در   .ن بر روي ستون مهره ها ايجاد مـي كنـد  دو قوس برعكس تعادل بهتري براي وزن بد

ايسـتادن و راه  ,هنگام تلاش نوزاد براي نگه داشتن سر و قوس لومبار در مراحل يـادگيري بـراي نشسـتن    
  ) .37(رفتن شكل مي گيرند 
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  مفاصل  )2-2-1
     
از نوع صفحه  ,سينوويال . شند مفاصلي كه  بيشتر مهره ها را به هم متصل مي كنند از دو نوع  مي با     

كـه از  ,بين بدنه مهـره هـا   ,كه از روبروي هم قرار گرفتن زوائد آرتيكولار شكل مي گيرند و غضروفي  ,اي 
  ) .37(اتصال ديسك هاي بين مهره اي و بدنه مهره ها شكل مي گيرند

  
  
  مفاصل سينوويال)2-2-1-1
     
شكل مي گيرند تنها اجازه حركـات سـاده   ) زيگاپوفيز ها (ر مفاصل سينوويال كه بوسيله زوائد آرتيكولا   

اگرچه كپسول مفصلي اين مفاصل شل هستند و اجازه حركات بيشتري را مـي دهنـد   .لغزشي را مي دهند
تغييـرات آرتريـك در ايـن مفاصـل و     .اين مفاصل با شاخه خلفي اعصاب اسپاينال عصب دهي مـي شـوند  .

لت پوسچر يا حركات غير نرمـال از عوامـل متـداول درد پشـت مـي      استرين اعمال شده بر اين مفاصل بع
  ) .37(باشند

  
  
  مفاصل غضروفي )2-2-1-2
  

بدنه مهره ها بوسيله ليگامـان هـاي كلاژنـي كـه     .مفاصل غضروفي  بين بدنه مهره ها شكل مي گيرند      
در قسـمت  . اندبخشي از ديسك هاي بين مهره اي را پوشش مي دهند  بطور محكمي به هم متصل شده 

. از ساكروم به استخوان اكسيپيتال جمجمه كشيده مي شـود  ,ليگامان طولي قدامي ,قدامي يك باند پهن 
ساير فيبرها از يك مهره بـه دو يـا سـه مهـره     .فيبرهاي عمقي فقط از يك مهره به بعدي كشيده مي شود

در بخـش  . شـيده مـي شـوند    كشيده مي شوند در حاليكه فيبر هاي سطحي بر روي چهار يا پنج مهـره ك 
اين ليگامـان  .خلفي مهرهها و در كانال مهره اي باند ليگاماني ثانويه اي بنام ليگامان طولي خلفي قرار دارد

در منـاطق  .به استخوان اكسيپيتال متصل مي شود و در بيشـتربخش سـرويكال بصـورت پهـن قـرار دارد      
ده وبر روي ديسك هاي بين مهـره اي توسـعه مـي    توراسيك و لومبار بر روي مركز بدنه مهره ها  نازك ش

يابد وبطور سختي به ديسك هاي بين مهره اي وبخش جانبي بدنه مهره ها متصل  مي شود امـا از بخـش   
  ). 37(مياني هر يك از  مهره ها  بوسيله رگ هايي كه وارد و خارج مي شوند جدا مي شود 
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  عضلات و اعصاب)2-2-2
  

عضـلات خلفـي توسـط شـاخه خلفـي اعصـاب       ,اد كم  عضلات كوچك آنتريـولترال  با توجه به تعد        
عضلات پشت از تركيب تعداد زيادي فاسيكل هـاي نزديـك شـونده و دور    .اسپاينال عصب دهي مي شوند 

شونده ساخته شده اند كه بهم متصل شده اند و بعنوان عضلات مجزا شناخته مي شون ايليوكوسـتاليس د  
در عمق تراپزيوس هـا و رومبوئيـد هـا گـروه ويـژه اي از عضـلات بـه خـاطر جهـت           در منطقه سرويكال.

فيبرهايشان شكل گرفته اند كـه عضـلات اسـپلنيوس كپيتـيس و اسـپلنيوس سـرويكيس  ميباشـند كـه         
چرخش تنه و حركات چرخش و اكستنشن سر را انجام مي دهند و توسط شاخه خلفـي اعصـاب تحتـاني    

در بالا و پايين مناطق توراسيك دو عضله كه عضـلات پشـت را پوشـش     .سرويكال عصب دهي مي شوند 
ميدهند بنام سراتوس خلفي فوقاني كه دنده ها را بالا مي كشد و سراتوس خلفي تحتاني  كه دنـده هـاي   
تحتاني را به پايين ميكشد  قـرار دارنـد و هـر دو توسـط اعصـاب اسـپاينال توراسـيك عصـب دهـي مـي           

عضلاني در بالاي ساكروم و پايين لومبار بخشي بزرگي از عضلات پشـت مـي    -نيتوده سنگين تاندو.شوند
باشد كه بدليل عملكردش در اكستند كردن ستون مهره ها  به عنوان اركتور اسپاين شناخته مي شود كه 

ايليوكوســـتاليس  ,ايليوكوســـتاليس توراســـيس .  ,شـــامل عضـــلات ايليوكوســـتاليس لامبـــوروم    
ــرويكيس ــيموس تو,س ــيسلانجيس ــرويكيس ,راس ــيس  ,لانجيسيموس ــيموس كپيت ــپايناليس ,لانجيس اس

و توسط شاخه خلفي اعصاب اسپاينال .اسپايناليس سرويكيس و اسپايناليس كپيتيس مي باشد ,توراسيس
مولتي فيدي و سمي اسپايناليس ها بعلـت محـل   ,روتيتور ها .توراسيك و سرويكال عصب دهي مي شوند 

عملكـرد سـمي   .ان گروه عضلات ترنسورسواسـپايناليس جمـع مـي شـوند     شروع و خاتمه شان با هم بعنو
اسپايناليس اكستنشن ستون مهره ها و سر بوده و توسـط  شـاخه خلفـي اعصـاب اسـپايتال توراسـيك و       

لترال فلكشن و روتاسيون ستون مهـره هـا را بـر    ,مولتي فيدي اكستنشن . سرويكال عصب دهي مي شوند
روتيتورهـا عمـل روتاسـيون و    .اعصاب اسپاينال عصـب دهـي مـي شـود    عهده داشته و توسط شاخ خلفي 

در . اكستنشن ستون مهره ها را انجام داده و توسط شاخ خلفي اعصاب اسپاينال عصـب دهـي مـي شـوند    
اطلـس  ,بالاترين قسمت گردن چند عضله كوتاه وجود دارند كه بين اكسـيس و اسـتخوان اكسـي پيتـال     

ركتـوس  ,سترده مـي شـونداين عضـلات شـامل ابليكـوس كپيتـيس       واكسي پيتال يا اكسيس و اطلس  گ
لونگوس كپيتيس و ركتوس كپيتيس مي باشند كه عملكـرد اكستنشـن   ,لونگوس كلي,كپيتيس پوستريور

لترال بندينگ و روتاسيون سر و سرويكال فوقاني و ثبات بخشيدن به مفصل اتلنتواكسـيپيتال را  ,فلكشن ,
ــوند    C2 – C6قدامي و شاخ  C1دارندو توسط شاخ خلفي  ــي ش ــي م ــب ده ــروه  .عص ــلات گ عض

: اين عضلات شامل دو عضله زيـر مـي باشـند    .سگمنتال از يك مهره شروع شده و به مهره بعدي مي روند
عضلات  اينتراسپاينال كه سبب اكستنشن ستون مهره ها مي شوند و توسط شاخ خلفي اعصاب اسـپاينال  

رترنسورساري كه لترال فلكشن سـتون مهـره هـا را انجـام     سروسكال عصب دهي مي شوند  و عضلات اينت
  ) .37(وتوسط شاخ خلفي و قدامي اعصاب اسپاينال عصب دهي مي شوند   داده
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     بيومكانيك ستون فقرات)2-3
  

انحناي ساجيتال ستون فقرات كمري در ارتباط با ستون فقرات سينه اي مورد بررسي قرار مي گيرد        
وازنه طولاني مدتي ميان گشتاورهاي اعمال شده از سـوي وزن بـدن و توانـايي سـتون     در ستون فقرات م.

ستون فقرات شكل خود .فقرات همراه با عضلات متصل به آن  براي مقاومت در برابر اين بارها موجود است
و  شانه ها,بازوها,نيروي جاذبه اي كه بر روي سر .را در محدوده انحناهاي ساجيتال طبيعي حفظ مي كند

عضـلات  .قفسه سينه عمل مي كند موجب ايجـاد گشـتاور فلكشـن بـر روي فقـرات سـينه اي مـي شـود        
اكستنسور ستون فقرات در حالت كشش عمل كرده  و اجزا و عناصر خلفي مهره هاي مجاور را بـه سـوي   

ن هم كشيده و با ايجاد گشتاور اكستنشن سينه اي با گشتاور فلكشن ايجـاد شـده مخالفـت كـرده و تـواز     
ديسك هاي بين مهره اي بعنوان عناصر فشاري عمل كرده و فضاي ميان صفحات انتهـايي  .ايجاد مي كنند

لـوردوز  ,شكل ستون فقرات در صفحه ساجيتال بعلت تركيب  تيلت قدامي ساكرال ).38(را حفظ مي كنند
رجـه تيلـت   د 40كايفوز پشتي و لوردوز گردني مي باشد كه ميزان طبيعـي آن عبـارت اسـت از     ,كمري 

  درجه كايفوز سينه اي  45تا  20,درجه لوردوز كمري  60تا 40,قدامي ساكرال 
  
  
  بيومكانيك غير طبيعي ستون فقرات د رصفحه ساجيتال)2-3-1
  
افزايش كايفوز سينه اي ناشي از عدم توانايي  مجموعه سـتون فقـرات سـينه اي در پاسـخ مـوثر بـه             

شايد يك عامل موقـت گشـتاور فلكشـن    .وزن بدن اعمال مي شود  گشتاورهاي فلكشني است كه از سوي
تنه يا ديسك هاي بـين  (يا ممكن است اين ناتواني در عناصر فشاري در قدام .مربوط به فعاليت بدن باشد 

در كـايفوز  .يـا هـر دو باشـد   ) عضلات اكستنسور ستون فقرات(در عناصر كششي خلفي ,)مهره اي در قدام
اع كايفوز مي باشد در عكس راديـو گرافـي از نمـاي لتـرال گـوه اي شـدن و سـاير        شوئرمن كه يكي از انو

تغييرات پاتولوژيك مانند گره اشمورل تنه مهره قابل مشاهده مي باشداين تغييرات در دو تـا چهـار مهـره    
ايـن حالـت سـبب ايجـاد     .و ساير مهره ها در بالا و پايين ظـاهري طبيعـي دارنـد    .مجاور صورت مي گيرد

بيمار قادر نيست كه بصـورت  .كايفوز شديد مي شود كه در خم شدن به جلو كاملا مشخص مي باشدهايپر
نوع ديگر كه به آن گرد پشتي مي گويند شدت كمتري دارد و در عكـس  . فعال اين وضعيت را اصلاح كند

بلنـد و  قـوس كـايفوزي   .راديوگرافي از نماي لترال تغييرات پاتولوژيك در بدنه مهره هـا ديـده نمـي شـود    
يكنواخت بوده ومعمولا بيمار مي تواند ستون فقراتش را فعالانه راست كند و كايفوز را به محدوده طبيعـي  

  .بياورد
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هر چه بد شكلي ستون مهره ها بيشتر شـود مزيـت مكـانيكي نيـروي تغييـر شـكل دهنـده  بيشـتر مـي          
اور خمشي تغيير شكل دهنده تـا  درجه باعث افزايش گشت 65به  40مثلا افزايش كايفوز سينه اي از .شود

با افزايش بد شكلي اثر سيسـتم حمـايتي ناكـافي    .درصد در سطح مهره دهم سينه اي مي شود 50حدود 
از سوي ديگر هر گونه مداخله اي بايد باعث تقويت عضلات .براي پيشگيري از شروع كايفوز كمتر مي شود

ي مهره ها به سمت جلو زاويه پيدا مي كنند دامنـه  وقت.اكستنسور يا بهبود پسيو راستا يا هر دو مورد شود
حركتي ديسك كاهش يافته و هسته پولپي ديسك ديگـر قـادر بـه يكسـان سـازي فشـار نيسـت وفشـار         

بـد شـكلي در يـك    .بارگذاري بيشتر به سمت لبه قدامي منتقل شده و مهره به تدريج گوه اي مـي شـود   
اگر هـايپر كـايفوز   .ند ناحيه ديگر ستون فقرات مي باشدناحيه از ستون فقرات مستلزم جبران در يك يا چ

ايجاد شده در ساير نواحي  جبران نشود باعث جلو و عقب رفتن سر و شـانه هـا شـده و وضـعيت تعـادلي      
معمولا بدن براي جلوگيري از اين وضعيت با افزايش لوردوز كمري يا گردني ايـن  .ضعيفي ايجاد مي شود 

  ).38(وضعيت را جبران مي كند
  
  
  اصلاح هايپر كايفوز)2-3-2
  

موثرترين درمان هايپر كايفوز وادار كردن عضلات اكستنسور ستون فقرات به فعاليت و به اين ترتيـب        
ارتباط ميان كايفوز پشتي و لوردوز كمري ميتواند به ايـن هـدف كمـك كنـد     .تقويت كردن آنها مي باشد

ردوز كمري  سر و شانه ها را به  جلـو و پـايين متمايـل    بدين صورت كه بازگشت پسيو مكانيزم جبراني لو
مي سازد و بيماري كه از لحاظ عصبي سالم مي باشد مجبور مـي شـود سـتون فقـرات سـينهاي را بـراي       

اين موارد بـراي اصـلاح طـولاني    .جبران فعالانه راست كند تا سر و شانه ها به وضعيت متعادل تري برسند
بريس هايي كه لوردوز كمري را كاهش مي دهند  بـا  .ي ضروري مي باشدمدت هايپر كايفوز نوع گرد پشت

كايفوز شوئرمن بدليل شدت و سـختي  .تقويت اكستنسورهاي سينه اي باعث اصلاح هايپر كايفوز مي شوند
براي اصلاح اين بيماري بايد استرس فشاري از روي بخـش قـدامي صـفحه رشـد تنـه      .مشكل سازتر است 

است كردن قفسه سينه در اين بيماران دشوارتر است  امـا بـدليل كـاهش پسـيو و     ر.مهره ها برداشته شود
دامنـه حركتـي   ,قوي لوردوز كمري و با استفاده از جزء قـدامي گـردن بعنـوان محـرك دائمـي و مثبـت       

بمنظـور حفـظ فراينـد    .اكستنسورهاي سينه اي افزايش يافته وبد شكلي هـايپر كـايفوز كمتـر مـي شـود      
بريس بايد در پشت گردن و .نشسته و اسيتاده حفظ شود ,لوب بايد در حالت خميده اصلاحي راستاي مط

گاهي كـايفوز بعلـت   ).39(شانه ها فضاي مناسب ايجاد كند تا بيمار بتواند به سمت بالا و عقب جابجا شود
خ در اين صورت تمرينات ورزشي يا قطعه اي بنام شا.سفتي عضلات پكتورال تشديد يا گاهي آغاز مي شود
استفاده از بريس ميلواكي نه تنها در درمان اسكوليوز .گاوي براي كشيدن عضلات پكتورال تجويز مي شود 

بي حركـت كـردن گـردن در بـريس     ) . Lowe 1999(بلكه در موارد كايفوز شديد نيز توصيه مي شود 
بخشي گيرنـده   هايي چون ميلواكي كه قطعه گردني دارند  مانع حركات عضلات گردن شده و احتمالا اثر
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ساز و كار ديگري كه بواسطه پوشيدن بريس بر كاركرد تعادلي اثر بگـذارد  .هاي حس عمقي را كم مي كند
محدوديت حركت تنه بين ستون فقرات سينه اي و خاجي مي باشد كه ممكن است توانـايي تنـه را بـراي    

 ). 40(كمك به حفظ  تعادل  محدود كند 

     
     
  گذشته  مروري بر مطالعات )2-4
  

مطالعات متعددي در زمينة ناهنجاري هاي ستون فقرات از جمله اسـكوليوز و هايپركـايفوز صـورت           
  -  balance – hyperkyphosis – kyphosisبا كلمات كليدي . گرفته اند

Milwaukee brace – Milwaukee orthosis در سايت هايsiencedirect  -pub med   
بخشي از اين مطالعات متوجه بررسي علل ايجـاد ايـن   .و در اين باره انجام شدجستج scholar.gooleو 

ناهنجاري ها هستند ، برخي علائم آنها را بررسي كرده و پاره اي از آنها بـه بررسـي روش هـاي اصـلاح و     
  .ودبا توجه به عناوين زير به تشريح مطالعات انجام شده در اين زمينه پر داخته مي ش .درمان پرداخته اند

  :                        بررسي مطالعات انجام شده پيرامون تعادل و كايفوز)2-4-1

مشـخص گرديـد كـه محـروم كـردن افـراد مبـتلا از          Sahlstrandو   Simuneauمطالعات             
  ). 27و26(اطلاعات حسي نوسان بدن را افزايش مي دهد

        Saha  سـينماتيك و انــرژي  ,ه اي  داده هــاي صـفحه نيــرو  در مطالع ـ2007و همكـارانش در ســال
درجـه از خـط    50و  25(فرد سالم را در حالت ايستاده در دو وضعيت صاف و خميـده تنـه    14متابوليك 

هدف از اين مطالعه بررسي اثـر وضـعيت خميـده تنـه بـر تعـادل و مصـرف انـرژي         .تحليل كردند ) عمود
يت مركز ثقل بدن در صفحه عرضي از روي مركز ثقل ويـژه  متوسط موقع.متابوليك در حالت ايستاده بود 

درصد طول كف پـا   16وضعيت مركز فشار ويژه در .محاسبه شد كه ميانگين مركز فشار زير هر دو پا است
اما با افزايش خميدگي تنـه روبـه جلـو  افـزايش زيـادي در مصـرف       .در قدام مراكز مفصل مچ پا واقع بود 

ترتيب نتيجه گرفتند كه اقدامات جبراني مانندپلانتار فلكشن مـچ و فلكشـن   به اين .اكسيژن مشاهده شد 
ران اين امكان را براي متوسط وضعيت مركز فشار ويژه فراهم كرد تا در يك محـدوده باريـك صـرفنظر از    

احتمالا تغييرات فعاليت عضلاني همراه با پوسچر خميده تنه و اقدامات جبرانـي بـه   .پوسچر تنه باقي بماند
  .زايش مصرف انرژي كمك مي كنداف

و همكارانش انجام شد داده ها نشـان مـي داد كـه هـايپر كـايفوز       sinakeدر مطالعه اي كه توسط        
  ).  28(عدم ثبات گيت و افزايش خطر افتادن را بازي مي كند –نقش مهمي را در افزايش حركات نوساني 
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Deborah ه رسيدند كـه يـك هايپركـايفوز بـا قـوس متوسـط       و همكارانش در تحقيقاتشان به اين نتيج
  ).35(احتمال صدمه ديدن را در اثر افتادن افزايش مي دهد 

با بررسي مطالعات انجام شده در اين زمينه اگرچه فراواني مطالعات زياد نيست اما همان تعداد تحقيقـات  .
  .موجود به بررسي ارتز شايع در درمان ناهنجاري كايفوز نپرداخته است 

  
 :بررسي ارتز ميلواكي بر تعادل بيماران داراي كايفوز)2-4-2

  
از آنجا كه استفاده از بريس ميلواكي در درمان هايپركايفوز نيز توصيه مي شود بررسي تـاثير آن   

بيمـار بـا    12تاثير هايپر كايفوز بر افتادن در  Sinakiدر مطالعه انجام شده توسط    بر تعادل اهميت دارد
بررسي كردند و به اين نتيجه رسيدند كه هايپر كايفوز خطر افتادن  cobb angleه زاويه درج 65تا  50

  ).28(را افزايش مي دهد
Konz  و همكارانش به بررسي اثر محدوديت حركات ستون فقرات بر طرز راه رفتن افراد سالمبه

بريس باعث كاهش چشم گير نتايج نشان داد استفاده از .دنبال پوشيدن ارتز توراكولومبوساكرل پرداختند 
بـه ايـن ترتيـب    .دامنه حركتي ابداكشن و اداكشن مفصل ران نيز كاهش پيدا كرد .چرخش لگن مي شود 

نتـايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه محـدود شـدن        .اثر چشم گيري بر اختلال در راه رفتن مشاهده گرديد
يازمند استفاده از  بـريس اصـلاحي   حركات ستون فقرات در افراد دچار ناهنجاري هاي ستون فقرات كه ن

  ).16(هستند  به مراتب اثر بيشتري بر طرز راه رفتن و تعادل آنها در مقايسه با افراد سالم  خواهد داشت

Fatone شدند كه راه رفتن در حالي كه تنه به جلـو خـم اسـت سـبب افـزايش اوج       هو همكارانش متوج
در ). 42(پاشنة پا با زمين مـي گـردد   8رحلة برخورد اوليةنيروي عكس العمل زمين و ميزان بار وارده در م

عين حال از آنجا كه استفاده از بريس ميلواكي در درمان هايپركايفوز نيز توصيه مي شود بررسي تاثير آن 
   ).44و43(بر تعادل اهميت دارد

 Eshraghi  بتلا به تاثير ارتز ميلواكي بر تعادل دختران جوان م) هفته 2(در بررسي كوتاه مدت
هايپر كايفوز به اين نتيجه رسيد كه بريس در بهبود تعادل پوياي اين افـراد نقـش داشـته اسـت  در ايـن      

فرد سالم توسط دستگاه صفحه نيرو در يـك مطالعـه    14بيمار مبتلا به هايپر كايفوز و  10مطالعه  تعداد 
 14ا و بدون بريس در بـدو مراجعـه و   كارآزمايي باليني مورد آزمايش قرار گرفتندآزمون هاي گروه بيمار ب

نتايج آزمون هاي تحليل حاكي از نبود تفـاوت معنـادار   .روز  پس از استفاده مداوم از بريس  صورت گرفت
ميان شاخص هاي تعادلي ايستا در گروه سالم و بيمار وتفاوت معنادار در شاخص هاي تعادلي پويـا در دو  

ايپر كايفوز  در آزمون هاي پويا با بـريس  ميـزان پـارامتر بيشـينه     بطور كلي در افراد مبتلا به ه.گروه بود
بـدين معنـا كـه احتمـالا     .بيش از زماني بود كه آزمون بدون بريس انجام مي گرفـت  xجابجايي در محور 

                                                 
٨ Initial Contact  
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بريس در بهبود تعادل پوياي اين افراد نقش داشته است چراكه بدون آنكه تعادلشان بر هم بخـورد ميـزان   
  ).5(. ي را در صفحه فرونتال در جهت دستيابي به هدف تعيين شده داشته اندجابجايي بيشتر

  
  :بررسي ارتز ميلواكي بر تعادل افراد اسكوليوز )2-4-3
 

Chow    به ضعف ثبـات جـانبي مبتلايـان بـه اسـكوليوز ايـديوپاتيك در          و همكارانش در تحقيقاتشان  
چنين با بررسي شيوة راه رفتن افراد اسـكوليوزي مشـخص   هم ). 29(مقايسه با افراد نرمال اشاره كرده اند 

بررسي كنتـرل  ). 41( مشكلات تعادلي دارند راه رفتن 9شده كه در مقايسه با افراد سالم در مرحله ايستاي
تعادل در وضعيت نشسته نشان داد كه افراد مبتلا به اسكوليوز با كاهش نوسان سعي مي كننـد تنـه را در   

  ).31(، باثبات باقي بماند 10كه به صورت غيرفعال محدوده اي نگه دارند

در عين حال از آنجا كه درمان غيرجراحي موثر براي اسكوليوز ايديوپاتيك استفاده از بريس بـه ويـژه        
بريس ميلواكي است مطالعاتي در زمينه تاثير بريس بر اسـكوليوز ايـديوپاتيك صـورت گرفتـه كـه عمومـاً       

   )35و34و33( ، توازن ستون فقرات و چرخش مهره اي بوده اندمتوجه اصلاح زاوية انحراف

 Bennett  همكارانش در بررسي كنترل تعادل در وضعيت نشسته نشـان دادنـد كـه افـراد مبـتلا بـه        و
اسكوليوز با كاهش نوسان سعي مي كنند تنه را در محدوده اي نگه دارند كه به صورت غيرفعـال، باثبـات   

 ).31(باقي بماند 

    
  Chowهمكارانش دريافتند كه وزن كوله پشتي نوجوانان مبتلا به اسكوليوز ايديوپاتيك اهميتي بسزا   و

  ).29(دارد چراكه ممكن است به علت برهم زدن بيشتر تعادل آنها منجر به پيشرفت زاويه انحراف شود 
  

Chow   ي كرده و بـه ايـن   اثر تركيبي بريس و كوله پشتي را بررس 2007در مطالعه اي تكميلي در سال
نتيجه رسيدند كه تعادل ايستاي نوجواناني كه بريس مي پوشند بسيار تحت تاثير وزن كوله پشتي است و 

در اين مطالعه با استفاده از صفحه نيرو بـراي ثبـت   .بستگي زيادي به درون دادهاي سوماتوسنسوري دارد 
اكرال براي درمان اسكوليوز مي پوشيدند دختر مدرسه اي كه ارتز توراكولومبوس 20حركت مركز فشار در 

درصـد  15و12و10و7و5و0داده هاي مركز فشار با و بدون بريس در حين حمل كوله پشتي بـا وزن هـاي   
ده شركت كننده روي سطح سخت وده نفر روي سطح فومي بـا  .وزن بدن افراد شركت كننده ثبت گرديد

سخت ايستادند ايجاد نكرد اما بشـدت باعـث    بريس اثري روي افرادي كه روي سطح.چشم بسته ايستادند
ميـدان  . جابجايي و ميدان نوسان جانبي در افراد ايستاده روي سطح فومي گرديـد ,افزايش منطقه نوسان 

نوسان جانبي افراد روي سطح سخت با اضافه شدن وزن كوله پشتي افزايش چشـم گيـري پيـدا كـرد در     
خلفي وطول مسير نوسان و محدوده نوسـان در هـر    -داميحاليكه افزايش قابل توجهي در ميدان نوسان ق

                                                 
٩ Stance phase   
١٠ Passive  


