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م تنــه یاي که حفــظ پاســچر قــاگونهفقرات هستند بههاي اصلی ستونکنندهعضلات اکستانسور، ساپورت :زمینه و هدف

ر در فعالیــت پاسچر کایفوتیــک ممکــن اســت موجــب تغییــ مانندآل هاست. انحراف از پاسچر ایدهوابسته به عملکرد آن

بررســی  نیپژوهش کنودنبال داشته باشد. هدف از تواند تغییر در حس عمقی ستون فقرات را بهتنه شود که می عضلات

ان مبــتلا در ســالمند تأثیر استفاده از ارتوز اسپاینومد بر زاویه کایفوز، حداکثر قدرت عضلات اکستانسور تنه و حس نیرو

  به هایپرکایفوز بود.

ریور تــا آذر ز معیارهــاي ورود بــه مطالعــه شــناخته شــدند از شــهیه هایپرکایفوز که حاسالمند مبتلا ب 26 :روش بررسی

صــورت اد بهدر دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران در این مطالعه پایلوت شــرکت کردنــد. افــر 1396

هــاي بــدنی ترل (حفــظ فعالیتمره) و کنهاي بدنی روزتصادفی به دو گروه آزمون (پوشیدن ارتوز همراه با حفظ فعالیت

ه در روزمره) اختصاص داده شدند. زاویه کایفوز، خطاي مطلق بازسازي حــس نیــرو و قــدرت عضــلات اکستانســور تنــ

  از مداخله سنجیده شد. پساز مداخله و نه هفته  پیشکنندگان تمامی شرکت

و کــاهش و قــدرت وز و خطاي مطلق حــس نیــردار زاویه کایفاصورت معننشان داد که در گروه آزمون به نتایج ها:یافته

انســور تنــه عضلات اکستانسور تنه بهبود یافته است. مقایسه تغییرات زاویه کایفوز، حس نیــرو و قــدرت عضــلات اکست

دار بین دو گروه و برتــري ارتــوز در اتفاوت معن ، حاکی ازtest-Independent tبین دو گروه آزمون و کنترل با استفاده از 

  متغیرها بود. بهبود این

بر اصلاح راستاي ســتون فقــرات، بهبــود افزونساعت در روز)،  2ماه ( 2مدت به استفاده از ارتوز اسپاینومدگیري: نتیجه

  کنترل نیروي عضلانی را نیز در پی داشت.

  .حس عمقی، وسایل ارتوتیک نی،قدرت عضلا، اکستانسورعضلات  کایفوز،سالمندي،  :لیديک لماتک

 

  
بروز تغییرات پیشرونده در راستاي طبیعی بدن همچون افزایش 

انحناي توراسیک، کاهش قوس لومبار و جلو آمدن سر از جمله 

هاي پروسه سالمندي هستند. در این میان افزایش انحناي ویژگی

ترین عنوان یکی از رایجفقرات توراسیک (هایپرکایفوز)، بهستون

  پاسچرال وابسته به سن شناخته شده است که شیوع آن در انحرافات 

  
اهمیت پرداختن به  1.گزارش شده است %40تا  20افراد سالمند بین 

فقرات دلیل مطلوب نبودن شکل ظاهري ستوناین دفورمیتی تنها به

نیست، بلکه هایپرکایفوز پیامدهاي ناگواري همچون درد، کاهش 

و  4ثباتی پاسچرالخوردن و بیزمینافزایش خطر  3و2،عملکرد فیزیکی

دنبال خواهد داشت. بر این اساس را به 5میروحتی افزایش خطر مرگ

عنوان تهدید بزرگی براي سلامتی از سوي متولیان خدمات بهداشتی به

صورت متداول از افزایش سن، کاهش که بهدرحالی .معرفی شده است

  مقدمه

 
  

 

  185تا  179هاي ، صفحه3شماره  ،77دوره ، 1398 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/03/1398آنلاین:      21/03/1398پذیرش:      22/11/1397: ویرایش     15/11/1397دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               1 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9715-en.html


  

              و همکاران آباديمصطفی حسین                180

 
  185تا  179 ،3، شماره 77، دوره 1398 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

عنوان ها بهمهرههاي فشاري دانسیته استخوان و وقوع شکستگی

شواهد حاکی  7و6،شودریسک فاکتورهاي هایپرکایفوز سالمندان یاد می

از زنان سالمند با درجه کایفوز بیش از  %30از آن است که تنها حدود 

نظر ترتیب بهبدین 8.برندها رنج میدرجه از شکستگی مهره 55

رسد عوامل دیگري همچون ضعف و اختلال عملکرد عضلانی در می

چرا  ،ندنکتري بازي میرنگبروز و یا پیشرفت این دفورمیتی نقش پر

هاي اصلی ستون فقرات هستند کنندهکه عضلات اکستانسور، ساپورت

 9.ستا هام تنه وابسته به عملکرد آنیاي که حفظ پاسچر قاگونهبه

بنابراین جاي تعجبی نخواهد داشت که عدم توانایی این عضلات در 

طح مطلوبی از انقباض ایزومتریک، انحراف تنه از تولید و حفظ س

از طرف دیگر، تغییرات طول  10.راستاي نرمال را در پی داشته باشد

هاي این عضلات در نتیجه پاسچر کایفوتیک، ممکن است ورودي

ها قرار دارند را تحت تأثیر آوران از مکانورسپتورهایی که در این بافت

در میان  11.ختلال حس عمقی شوندقرار داده و از این طریق سبب ا

رسد پس خوراند نیرو که از نظر میاجزاي مختلف حس عمقی، به

گردد، در هاي نرم و فاسیا فراهم میهاي موجود در بافتطریق گیرنده

چراکه درك و کنترل  12،آل نقش مهمی را بازي کندحفظ پاسچر ایده

رگیري عضلات کادقیق میزان تنشن عضلانی، اطلاعات لازم جهت به

کننده در زمان مناسب و با میزان فعالیت مطلوب را در اختیار ساپورت

و از این طریق احتمال انحراف از  13سیستم عصبی مرکزي قرار داده

نظر با توجه به آنچه گفته شد به 14.دهدراستاي طبیعی را کاهش می

ت تنها از جنبه ظرفیرسد در انحرافات پاسچرال، نقش عضلات نهمی

تولید نیرو بلکه از منظر توانایی کنترل دقیق مقدار آن، غیرقابل انکار 

رود معیار قضاوت در خصوص اثربخشی از این رو انتظار می 15.باشد

هاي درمانی، تنها بهبود وضعیت ظاهري ستون فقرات نباشد مدالیته

بلکه کنترل عواملی که در بروز و یا پیشرفت این دفورمیتی مؤثرند نیز 

هایی که در زمره یکی از مدالیته 16.رد توجه قرار گیردمو

طور رایج گیرند و بههاي خارجی ستون فقرات قرار میکنندهساپورت

شوند، ها و انحرافات پاسچرال تجویز میدر اصلاح دفورمیتی

هاي مختلف و این ارتوزها در مدل 16.ارتوزهاي ستون فقرات هستند

اهش زاویه کایفوز سالمندان طراحی هاي متفاوت جهت کبا مکانیسم

ترین اند، در این میان اسپاینومد یکی از بهترین و موفقو تجویز شده

هاست، چراکه براساس نتایج گزارش شده در مطالعات پیشین گزینه

مطالعه  بنابراین 17.بوده است گیراثربخشی آن در اصلاح پاسچر چشم

صلاح زاویه کایفوز، حس با هدف تأثیر ارتوز اسپاینومد بر ا کنونی

نیرو و همچنین حداکثر انقباض ارادي عضلات اکستانسور تنه انجام 

  شد.

  

  
سالمندان مبتلا به  تیجمع صورت پایلوت در بیناین مطالعه به

از تاریخ شهریور تا  سالمندان شهر تهران يهاساکن خانه فوزیپرکایها

 علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، در دانشکده 1396آذر 

سال سن داشتند و زاویه کایفوز  60انجام شد. افرادي که بیش از 

درجه  50گیري با اینکلینومتر بیش از ها در اندازهناحیه توراسیک آن

شد و قادر به راه رفتن و ایستادن بدون استفاده از تشخیص داده می

اه یافتند. معیارهایی که امکان ورود ل کمکی بودند، به مطالعه ریوسا

کرد عبارت بود از سابقه شکستگی، جراحی یا به مطالعه را سلب می

 مانندهاي التهابی فقرات و اندام تحتانی، بیماريتروما در ستون

هاي سیستم عصبی ید، بیماريیاسپوندیلوز آنکیلوزان، آرتریت روماتو

نوروپاتی، اختلالات دیابت  مرکزي، اختلالات نوروموسکولار و

هاي نشده شنوایی یا بینایی و یا وستیبولار و سرگیجه، بیماريدرمان

مفاصل یا بدشکلی اندام تحتانی یا ستون فقرات و استفاده از داروهاي 

مطالعه پرونده پس از  مؤثر بر سیستم عصب مرکزي و عضلات.

فرد، هاي ویژگیپزشکی سالمندان مقیم در مراکز سالمندان، چنانچه 

میزان  ها و، روشاهدافنظر این مطالعه بود، منطبق با معیارهاي مورد

شده و در صورتی که فرد، اعلام  مشارکت مورد نیاز براي هر فرد

صورت نامه را بهداوطلب مشارکت در مطالعه بود، فرم رضایت

صورت تصادفی به دو گروه کنندگان بهشرکت کرد.داوطلبانه امضا می

شدند. افرادي که در گروه آزمون رل اختصاص داده میآزمون و کنت

را دریافت کردند.  IV APجاي گرفتند ارتوز اسپاینومد مدل 

شرکت سازنده، ارتوز را  کارارتوتیست با تجربه بر اساس دستور

مطابق آناتومی فرد فرم داده و نحوه پوشیدن و درآوردن ارتوز را به 

گرفتند لازم روه آزمون جاي میداد. افرادي که در گبیمار آموزش می

منظور هفته ارتوز را مورد استفاده قرار دهند. به 9مدت بود به

تدریج جلوگیري از گرفتگی عضلات، مدت زمان پوشیدن ارتوز به

دقیقه  30مدت اي که طی دو هفته ابتدایی روزانه بهگونهافزایش یافت به

افرادي که در گروه ساعت در روز پوشیده شد،  2مدت از آن به پسو 

  بررسیروش 
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شاهد جاي گرفتند، در این مدت ارتوزي دریافت نکردند و تنها 

 هاي فیزیکی روزمره خود را حفظ کردند.همچون گروه آزمون فعالیت

 آوردن میزان زاویه کایفوز از دستگاه اینکلینومتردستمنظور بهبه

(JTech Medical Inc, Salt Lake City, UT, USA)  استفاده شد که

 97/0تا  92/0و همکارانش  Azadiniaتکرارپذیري آن در مطالعه 

سنسور است که یکی را بر  2گزارش شده است. این دستگاه داراي 

و دیگري را بر روي مهره دوازدهم  (T1)روي مهره اول توراسیک 

دهد را اي که دستگاه نشان میدهند، زاویهقرار می (T12)توراسیک 

 18.گیرندوراسیک در نظر میعنوان زاویه کایفوز تبه

از روش خطاي  منظور سنجش حس نیرودر این مطالعه به

 گیري حداکثرا براي اندازهابتداستفاده شد. در این آزمون  بازسازي

ر عنوان قدرت عضلات اکستانسور تنه دنیروي انقباض ارادي که به

منظور گرم کردن کنندگان خواسته شد بهنظر گرفته شد، از شرکت

ا راز حداکثر نیروي انقباض ارادي خود  %20انقباض در حد  2د خو

 اديآوردن حداکثر نیروي انقباض اردستهانجام دهند. سپس براي ب

یروي نعنوان حداکثر تکرار به 3تکرار صورت گرفته و میانگین این  3

انیه ث 5انقباض ارادي در نظر گرفته شد. مدت نگه داشتن هر انقباض 

ثانیه استراحت وجود  60ارهاي مختلف آزمون بود و میان تکر

   19.داشت

روش یکسان و با بیان جملات به آزمونگر در حین انجام آزمون،

 .کردمی قیحداکثر قدرت تشو اعمال يبرا کنندگان رامشابهی شرکت

گیري شد. در این وضعیت اندازه به حالت دمرها تمامی آزمون

استرپ  کیساق و ران و  هیناحاز فرد دو استرپ در  تیمنظور حمابه

 دستی نامومتریمنظور ثابت کردن دبهبسته شد. همچنین باسن  يبر رو

(JTech Medical Inc, Salt Lake City, UT, USA) نظر در محل مورد

 یفوقان هیزاو نیببراي سنجش قدرت عضلات اکستانسور تنه یعنی 

ها سترپتمامی ا .بسته شد کیتوراس هیاسترپ در ناح کیدو کتف 

خواسته فرد  از غیرالاستیک بودند. براي انجام آزمون خطاي بازسازي

خود را اعمال کنند، تنه  ونیحداکثر قدرت اکستانس زا %50 زانیمشد 

در این مرحله بینایی فرد حذف نشده و آزمونگر براي یافتن مقدار 

از فرد  سپس کرد،نیروي مورد نظر به فرد مورد آزمون کمک می

در حالتی که فیدبک بینایی حذف شده طور مستقل به دخواسته ش

بیشترین و کمترین مقدار ، کند تکرار بار 6را  میزان مورد نظر ،است

آوردن دستهمقدار باقیمانده براي ب 4آمده حذف شد و از دستهب

   هاتحلیل دادهجهت تجزیه و  20.میزان خطاي بازسازي استفاده شد

 SPSS software, version 19 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)از 

ه توزیع متغیرها با توزیع نرمال از منظور مقایساستفاده شد. به

Kolmogorov-Smirnov test  استفاده شد. در این مطالعه تمامی متغیرها

منظور مقایسه متغیرها در ابتداي کردند. بهمی از توزیع نرمال تبعیت

 Independent samples t-testمطالعه بین گروه آزمون و کنترل، از 

استفاده شد. جهت بررسی تغییرات زاویه کایفوز، حس نیروي 

عضلات اکستانسور تنه و قدرت عضلات اکستانسور تنه در هر گروه 

استفاده شد. همچنین  Paired samples t-testصورت جداگانه از به

ز منظور مقایسه تغییرات بین دو گروه پس از پایان هفته نهم ابه

Independent samples t-test  05/0استفاده شد. در این مطالعهP= 

 در نظر گرفته شد. دارامعن

  

  
فرد با  13فرد سالمند در دو گروه آزمون شامل  26در این مطالعه 

فرد با  13سال و گروه کنترل شامل  85/63±63/4میانگین سنی 

). ابتدا زاویه 1ال حضور داشتند (جدول س 92/66±25/3میانگین سنی 

 پیشکایفوز، خطاي مطلق حس نیرو و قدرت عضلات اکستانسور تنه 

هم مقایسه شدند که  با Independent samples t-testاز مداخله توسط 

). سپس 1(جدول  داري بین دو گروه وجود نداشتاتفاوت معن

انه توسط صورت جداگها بهتغییرات متغیرها در هریک از گروه

Paired samples t-test  سنجیده شد که نتایج نشان داد در گروه آزمون

دار کاهش یافته اصورت معنزاویه کایفوز و خطاي مطلق حس نیرو به

 .)2(جدول  و قدرت عضلات اکستانسور تنه افزایش یافته است

دار افزایش یافته اصورت معنهمچنین در گروه کنترل زاویه کایفوز به

ا تغییرات خطاي مطلق حس نیرو و قدرت عضلات است ام

). تغییرات زاویه کایفوز، خطاي 3(جدول  دار نبودااکستانسور تنه معن

مطلق حس نیرو و قدرت عضلات اکستانسور تنه توسط 

Independent samples t-test  در انتهاي هفته نهم بین گروه آزمون و

دار بین دو گروه اکنترل سنجیده شد که نتایج حاکی از اختلاف معن

که زاویه کایفوز و خطاي مطلق حس طوريبراي هر سه متغیر بود به

نیرو در گروه آزمون به نسبت گروه کنترل کمتر و قدرت عضلات 

  .)4(جدول  اکستانسور تنه بیشتر بود

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               3 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9715-en.html


  

              و همکاران آباديمصطفی حسین                182

 
  185تا  179 ،3، شماره 77، دوره 1398 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  از مداخله پیشنظر در دو گروه مورد مطالعه توزیع اختلاف میانگین متغیرهاي مورد :1 جدول

 رهامتغی
  معیارانحراف ±میانگین

  

P  
  گروه کنترل  گروه آزمون

    زن 7مرد/ 6  زن 9مرد/ 2  جنسیت

  062/0  92/66±25/3  85/63±63/4  سن

  11/0±62/1  07/0±62/1  852/0  (m) قد

  71/11±78/74  04/12±10/67  112/0  (kg) وزن

  2kg/m(  84/2±53/28  58/4±51/25  055/0( شاخص توده بدن

  611/0  19/55±76/2  18/56±07/1  درجه)( زاویه کایفوز

  309/0  28/16±81/1  25/20±60/1  (نیوتن) قدرت عضلات اکستانسور تنه

  196/0  40/1±72/1  04/1±78/1  (نیوتن)خطاي مطلق حس نیرو 

  در نظر گرفته شد. دارامعن =05/0P    استفاده شد. Independent samples t‐testاز 

  
  متغیرهاي موردنظر در گروه آزمون توزیع اختلاف میانگین :2جدول 

  اختلاف میانگین  از مداخله پسمیانگین   از مداخله پیشمیانگین   متغیر
  

P  

  >001/0  - 5/10  68/45  18/56  (درجه) زاویه کایفوز

  001/0  23/10  48/30  25/20  (نیوتن)قدرت عضلات اکستانسور تنه 

  021/0  - 56/0  48/0  04/1  (نیوتن)خطاي مطلق حس نیرو 

  در نظر گرفته شد. دارامعن =05/0P    استفاده شد. Paired samples t-testاز 

  
  توزیع اختلاف میانگین متغیرهاي مورد نظر در گروه کنترل: 3 جدول

  اختلاف میانگین  از مداخله پسمیانگین   از مداخله پیشمیانگین   متغیر
  

P  

  017/0  05/2  24/57  19/55  (درجه) زاویه کایفوز

  907/0  - 13/0  15/16  28/16  (نیوتن)ستانسور تنه قدرت عضلات اک

  845/0  - 04/0  36/1  40/1  (نیوتن)خطاي مطلق حس نیرو 

  در نظر گرفته شد. دارامعن =05/0P    استفاده شد. Paired samples t-testاز 

  
  از مداخله پسو  پیشتوزیع اختلاف میانگین متغیرهاي مورد نظر در دو گروه مطالعه : 4 جدول

 متغیر
  از مداخله پیشو  پساختلاف میانگین 

    اختلاف میانگین بین دو گروه

P 
  گروه کنترل  گروه آزمون

  >001/0  55/12  05/2  - 5/10  (درجه) زاویه کایفوز

  002/0  36/10  - 13/0  23/10  (نیوتن) قدرت عضلات اکستانسور تنه

  035/0  52/0  - 04/0  - 56/0  (نیوتن)خطاي مطلق حس نیرو 

  در نظر گرفته شد. دارامعن =05/0P    استفاده شد. Independent samples t-testاز 
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ح اصلا در صدد بود تا تأثیر ارتوز اسپاینومد را بر پژوهش کنونی

در  ،پاسچر کایفوتیک و ظرفیت تولید و کنترل نیروي عضلانی

 ینادهد. نتایج  سالمندان مبتلا به هایپرکایفوز مورد بررسی قرار

یی انامطالعه از کاهش زاویه کایفوز، افزایش قدرت عضله و بهبود تو

ه کاهش زاوی بازسازي و کنترل نیروي عضلانی (حس نیرو) خبر داد.

 اثبات به کایفوز در نتیجه استفاده از ارتوز در گذشته نیز در مطالعات

   22و21.رسیده است

ز تا ن دادند زاویه کایفوو همکارانش نشا Pfeiferدر دو مطالعه، 

فرضیات  24و23.یابدماه استفاده از ارتوز کاهش می 6از پس  11%

 توزمختلفی در خصوص بهبود زاویه کایفوز در نتیجه استفاده از ار

ر نسووجود دارد. ازآنجاکه افراد داراي کایفوز، قدرت عضلات اکستا

ق وز از طریرسد ارتنظر میتنه کمتري به نسبت افراد سالم دارند به

وز بهبود قدرت عضلات اکستانسور تنه بتواند در کاهش زاویه کایف

اش و در نقش داشته باشد همچنین افزایش آگاهی فرد نسبت به تنه

امل تواند عنتیجه افزایش توانایی در کاهش خودآگاه زاویه کایفوز می

  دیگري در بهبود زاویه کایفوز باشد.

دنبال آن فرضیه دیگري که مطرح است، بهبود حس نیرو و به

حفظ تون عضلات و بهبود رفلکس عضلات اکستانسور تنه است که 

تواند از طریق جلوگیري از کشش بیش از حد در عضلات می

بک سازي عضلات فلکسور تنه از طریق فیداکستانسور تنه و با فعال

هش لوگیري کرده و به کامنفی از قرارگیري تنه در وضعیت فلکشن ج

 زاویه کایفوز کمک کند.

قدرت عضلات اکستانسور تنه در نتیجه استفاده از ارتوز بهبود پیدا 

راستا با نتایج مطالعاتی است که در گذشته کرد. نتایج این مطالعه هم

فرضیات مختلفی در خصوص تاثیر ارتوز بر قدرت  24.انجام شده است

دنبال ارد، بهبود فعالیت عضلانی بهعضلات اکستانسور تنه وجود د

هاست. ارتوز از طریق کاهش زاویه کایفوز و استفاده از ارتوز یکی از آن

در نتیجه رسیدن به طول عضلانی مطلوب موجب بهبود فعالیت 

شود و با بهبود فعالیت عضلانی توانایی عضله در حمایت عضلانی می

دار اارتوز همچنین تغییر معنیابد. استفاده از از ستون فقرات افزایش می

در خطاي مطلق حس نیرو بین دو گروه ایجاد کرد. مطالعات محدودي 

توان از این اند و میبه بررسی حس نیرو در ستون فقرات پرداخته

اي یاد کرد که تاثیر ارتوز بر حس نیرو عنوان نخستین مطالعهمطالعه به

نظر سنجیده است. به ستون فقرات در سالمندان داراي هایپرکایفوز را

رسد یکی از عوامل اثرگذار در بهبود حس نیرو بهبود عملکرد می

عضلانی و کاهش خستگی عضلات است. مطالعاتی وجود دارد که 

هاي دوك عضلانی و اندام وتري بیانگر اثر منفی خستگی بر گیرنده

 26و25.شودترین منابع حس نیرو شناخته میعنوان اصلیگلژي است که به

تواند از شود که قرار گرفتن در پوزیشن غلط میگونه عنوان میاین

م تنه یمنظور حفظ پاسچر قاطریق افزایش فعالیت در عضلات به

موجب ایجاد خستگی در عضلات اکستانسور تنه شود همچنین 

کند در پی قرار گرفتن تنه در مطالعاتی وجود دارد که عنوان می

رکایفوتیک با ایجاد پدیده فلکشن پاسچر هایپ مانندوضعیت خمیده 

ریلکسیشن در عضلات ارکتور اسپاین توراسیک و لومبار موجب 

تواند تحمل عضلات شود و میهاي عضلانی میکاهش سیگنال

اکستانسور تنه در حمایت فعال از تنه را کاهش داده و موجب خستگی 

گوهاي رسد ارتوز از طریق بهبود پاسچر موجب تغییر النظر میشود. به

عضلانی شده و بر عملکرد عضلات تاثیر مثبت داشته و یکی از عوامل 

بهبود حس نیرو باشد. البته با توجه به عدم سنجش تحمل عضلات در 

توان این فرضیه را رد یا اثبات کرد. فرض دیگري که در این مطالعه نمی

خصوص بهبود حس نیرو مطرح است کاهش کشش و بار بر عضلات 

ایتی تنه از طریق بهبود پاسچر است. در افراد داراي کایفوز و تاندون حم

کند که نتیجه آن اختلال در طول عضلات اکستانسور تنه افزایش پیدا می

رسد نظر میبه 27.هاي دوك عضلانی و اندام وتري گلژي استگیرنده

دنبال کاهش زاویه کایفوز و قرار گرفتن تنه در پاسچر مناسب از به

رده بر عضلات و تاندون کاسته شده و بر دقت عضلات کشش و بار وا

  در تخمین نیرو افزوده شود.

یه ش زاوموثر بودن دو ماه استفاده از ارتوز در کاه نتایج مطالعه

ه کایفوز و همچنین افزایش حس نیرو و قدرت عضلات اکستانسور تن

  داد. را نشان

 این مقاله بخشــی از طــرح تحقیقــاتی تحــت عنــوان :سپاسگزاري

تاثیر ارتوز اسپاینومد بر پارامترهاي عملکرد تعــادلی ســالمندان داراي "

مصــوب دانشــگاه علــوم پزشــکی و خــدمات بهداشــتی  "هایپرکــایفوز

ــه کــد  1397درمــانی ایــران در ســال  ــا  97-02-032-33170ب کــه ب

حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایــران اجــرا 

  شده است.

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               5 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9715-en.html


  

              و همکاران آباديمصطفی حسین                184

 
  185تا  179 ،3، شماره 77، دوره 1398 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 
  

1. Quek J, Pua YH, Clark RA, Bryant AL. Effects of thoracic 
kyphosis and forward head posture on cervical range of motion in 
older adults. Man Ther 2013;18(1):65-71. 

2. Lee SJ, Chang JHJY, Ryu YJ, Lee JH, Chang JHJY, Shim SS, et al. 
Clinical features and outcomes of respiratory complications in 
patients with thoracic hyperkyphosis. Lung 2015;193(6):1009-15.  

3. Katzman WB, Harrison SL, Fink HA, Marshall LM, Orwoll E, 
Barrett-Connor E, et al. Physical function in older men with 
hyperkyphosis. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2015;70(5):635-40. 

4. Imagama S, Ito Z, Wakao N, Seki T, Hirano K, Muramoto A, et al. 
Influence of spinal sagittal alignment, body balance, muscle 
strength, and physical ability on falling of middle-aged and elderly 
males. Eur Spine J 2013;22(6):1346-53. 

5. Kado DM, Huang MH, Karlamangla AS, Barrett-Connor E, 
Greendale GA. Hyperkyphotic posture predicts mortality in older 
community-dwelling men and women: a prospective study. J Am 
Geriatr Soc 2004;52(10):1662-7. 

6. Kado DM, Huang MH, Karlamangla AS, Cawthon P, Katzman W, 
Hillier TA, et al. Factors associated with kyphosis progression in 
older women: 15 years’ experience in the study of osteoporotic 
fractures. J Bone Miner Res 2013;28(1):179-87. 

7. Granito RN, Aveiro MC, Rennó ACM, Oishi J, Driusso P. Degree 
of thoracic kyphosis and peak torque of trunk flexors and extensors 
among healthy women. Rev Bras Ortop 2014;49(3):286-91. 

8. Schneider DL, Von Mühlen DG, Barrett-Connor E, Sartoris DJ. 
Kyphosis does not equal vertebral fractures: the Rancho Bernardo 
study. J Rheumatol 2004;31(4):747-52. 

9. Balzini L, Vannucchi L, Benvenuti F, Benucci M, Monni M, 
Cappozzo A, et al. Clinical characteristics of flexed posture in 
elderly women. J Am Geriatr Soc 2003;51(10):1419-26. 

10. O'Sullivan PB, Mitchell T, Bulich P, Waller R, Holte J. The 
relationship beween posture and back muscle endurance in 
industrial workers with flexion-related low back pain. Man Ther 
2006;11(4):264-71. 

11. Iwasa K, Miyamoto K, Shimizu K. Effects of erector spinae muscle 
fatigue on trunk repositioning accuracy in forward and lateral 
flexion. J Back Musculoskelet Rehab 2005;18(3-4):61-6. 

12. Lee MY, Lee HY, Yong MS. Characteristics of cervical position 
sense in subjects with forward head posture. J Phys Ther Sci 
2014;26(11):1741-3. 

13. Mugge W, Schuurmans J, Schouten AC, van der Helm FCT. 
Sensory weighting of force and position feedback in human motor 
control tasks. J Neurosci 2009;29(17):5476-82. 

14. Bank PJ, van Rooijen DE, Marinus J, Reilmann R, van Hilten JJ. 
Force modulation deficits in complex regional pain syndrome: a 

potential role for impaired sense of force production. Eur J Pain 
2014;18(7):1013-23. 

15. Briggs AM, van Dieën JH, Wrigley TV, Greig AM, Phillips B, Lo 
SK, et al. Thoracic kyphosis affects spinal loads and trunk muscle 
force. Phys Ther 2007;87(5):595-607. 

16. Roghani T, Zavieh MK, Manshadi FD, King N, Katzman W. Age-
related hyperkyphosis: update of its potential causes and clinical 
impacts-narrative review. Aging Clin Exp Res 2017;29(4):567-77.  

17. Dionyssiotis Y, Trovas G, Thoma S, Lyritis G, Papaioannou N. 
Prospective study of spinal orthoses in women. Prosthet Orthot Int 
2015;39(6):487-95. 

18. Azadinia F, Kamyab M, Behtash H, Saleh Ganjavian M, Javaheri 
MR. The validity and reliability of noninvasive methods for 
measuring kyphosis. J Spinal Disord Tech 2014;27(6):E212-8. 

19. Florencio LL, De Oliveira AS, Carvalho GF, Tolentino GDA, Dach 
F, Bigal ME, et al. Cervical muscle strength and muscle coactivation 
during isometric contractions in patients with migraine: A cross-
sectional study. Headache 2015;55(10):1312-22. 

20. Descarreaux M, Blouin JS, Teasdale N. Force production 
parameters in patients with low back pain and healthy control study 
participants. Spine (Phila Pa 1976) 2004;29(3):311-7. 

21. Gundogdu M, Öncel S, Sahin E, Baydar M, Dilek B. The effect of 
posture support corset on balance, quality of life, dorsal kyphosis in 
patients with kyphosis due to osteoporosis. Turkish J Geriatr 
2013;16(3):253-9. 

22. Vogt L, Hübscher M, Brettmann K, Banzer W, Fink M. Postural 
correction by osteoporosis orthosis (Osteo-med): a randomized, 
placebo-controlled trial. Prosthet Orthot Int 2008;32(1):103-10. 

23. Pfeifer M, Begerow B, Minne HW. Effects of a new spinal orthosis 
on posture, trunk strength, and quality of life in women with 
postmenopausal osteoporosis: a randomized trial. Am J Phys Med 
Rehabil 2004;83(3):177-86. 

24. Pfeifer M, Kohlwey L, Begerow B, Minne HW. Effects of two 
newly developed spinal orthoses on trunk muscle strength, posture, 
and quality-of-life in women with postmenopausal osteoporosis: a 
randomized trial. Am J Phys Med Rehabil 2011;90(10):805-15. 

25. Khalkhalizavieh M, Bazrafkan M, Khademi Kalantari K, Rezasoltani A. 
A comparative study of the effect of local and general fatigue on sense 
of a comparative study of the effect of local and general fatigue on sense 
of force in healthy young men. J Rehabil Med 2012;1(3):22-8. 

26. Vuillerme N, Boisgontier M. Muscle fatigue degrades force sense 
at the ankle joint. Gait Posture 2008;28(3):521-4. 

27. Sánchez-Zuriaga D, Adams MA, Dolan P. Is activation of the back 
muscles impaired by creep or muscle fatigue? Spine (Phila Pa 
1976) 2010;35(5):517-25. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

References

 

  
Hosseinabadi M., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               6 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9715-en.html


  

                            185 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 June;77(3):179-85 

 

 
The effect of spinal orthosis on trunk muscle force control in 

hyperkyphotic elderly 
 

 

  

 
Mostafa Hosseinabadi M.Sc.1 
Mojtaba Kamyab Ph.D.1* 
Fatemeh Azadinia Ph.D.1 
Javad Sarrafzadeh Ph.D.2 
 
1- Department of Orthotics and 
Prosthetics, School of 
Rehabilitation Sciences, Iran 
University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 
2- Department of Physiotherapy, 
School of Rehabilitation Sciences, 
Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* Corresponding author: School of 

Rehabilitation, Iran University of 
Medical Sciences, Madadkaran St., 
Shahnazari St., Madar Sq., Mirdamad 
Blvd., Tehran, Iran. 
Tel: +98 21 22220947 
E-mail: Kamyab.m@iums.ac.ir 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: The back extensor muscles are the main spinal supportive factors which 

function establishes spinal stability and erect posture of the spine. Spine deviation from 

the ideal alignment, like abnormal increase in the forward curvature of the thoracic spine 

may cause changes in the trunk muscle activity which can lead to a change in the spinal 

proprioception. It seems that the corrected spinal alignment as a result of an orthotic 

treatment course facilitates the back muscles activity and improve proprioception. The 

present study aimed to investigate the changes occurring in thoracic kyphosis, trunk 

extensor muscle strength and trunk extensor force sense after using the Spinomed orthosis 

in elderly people with hyperkyphosis. 

Methods: Twenty-six elderly people with hyperkyphosis who met the eligibility criteria 

participated in this preliminary study at School of Rehabilitation Sciences, Iran University 

of Medical Sciences, Tehran, Iran, from August to November of 2017. Subjects were 

randomly allocated to the experimental (wearing the orthosis with maintaining the daily 

physical activities) and control (maintaining daily physical activities) groups. Degree of 

kyphosis, absolute error of force sense and trunk extensor muscle strength were measured 

in all participants before and after intervention for 9 weeks. 

Results: Thirteen elderly people with 63.85±4.63 years old in the experimental group and 

thirteen elderly people with 66.92±3.25 years old were participated in data analysis. The 

results showed significant reduction in degree of kyphosis (P<0.001) and absolute error of 

force sense (P=0.001), and improvement of trunk extensor muscle strength (P=0.021) in 

the experimental group. Independent t-test results showed a significant difference between 

experimental and control groups with better outcomes in terms of posture correction 

(P<0.001) strength (P=0.002) and force sense (P=0.035) in the orthosis group. 

Conclusion: Using Spinomed orthosis for 2 months (2 hours per day) appears to have 

some benefit in terms of back extensor muscle strength and muscle force control. Also, 

Spinomed orthosis can be prescribed to improve spinal posture. 

 
Keywords: aging, kyphosis, muscle extensor, muscle strength, orthotic devices, 
proprioception. 
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