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Objective Increase in the normal sagittal curvature (hyper kyphosis) may occur in individuals after skele-
tal maturity due to the poor postural habits and muscular weaknesses. Failure of changing these postural 
habits or strengthening the postural muscles may lead to deformities that cause pain and discomfort. 
The current study aims at determining the effect of a novel mechanical reminder “Kypho-remainder 
Orthosis” on the intensity of the curvature in individuals with postural hyper-kyphosis.
Materials & Methods Fifteen adult participants (9 female, mean age: 26.44 years; 6 male, mean age: 
25.66 years) whose X-rays reported over 45 degrees of kyphosis were included in the trial. After the ini-
tial evaluations and assessments, each individual was asked to wear the kypho-remainder 8 hours a day 
for 6 weeks. The kyphosis curvature was measured before and after the trial period by the inclinometer. 
The quality of life of the participants was evaluated by SF-36 questionnaire.
Results The study represented that wearing the orthosis had a significant effect on the angle of hyper-
kyphosis curve index (P=0.000) and the quality of life (P=0.028) of the participants. Age, gender, oc-
cupation, and BMI variables did not have any impact on the effectiveness of orthosis in decreasing the 
hyper-kyphosis curvature.
Conclusion Considering the importance of maintaining a proper posture to optimize the muscles activity 
in preventing deformity and orthosis with a bio-feedback mechanism may be the solution. The long-
term effect of using a bio-feedback orthosis indicated that kypho-remainder orthosis can significantly 
improve the kyphosis curve in individuals with postural hyper-kyphosis. 
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بررسی تأثیر ارتوز جدید کایفوریمایندر بر شدت قوس بزرگ سالان مبتلا به هایپرکایفوز پاسچرال
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هدف ستون فقرات بخش بسیارمهمی از چهارچوب اسکلتی بدن است. این ستون محور اصلی بدن محسوب می شود و نقش مهمی در 
حفظ و نگهداری راستای بدن برعهده دارد. خمیدگی ستون فقرات یا کایفوز گاهی به دلیل عادات نامناسب پاسچر یا ضعف عضلات در 
سنین بعد از بلوغ اسکلتی بروز می کند. تغییر نکردن عادت یا تقویت عضلات تثبیت بدشکلی و عوارضی همچون درد را در پی دارد؛ بنابراین 
کاربرد ارتوزهایی با سیستم بایوفیدبک به افراد کمک می کند که به منظور حفظ راستای طبیعی ستون فقرات از عضلات خود به طوربهینه 
استفاده کنند. این نوع ارتوزها با اعمال فیدبکی حسی یا شنوایی فرد را از قرارگرفتن در یک پاسچر ناصحیح مطلع می سازد. با اعمال 
این حس مصنوعی ناشی از بیوفیدبک فرد تشویق می شود که مشکلات وضعیتی خود را با تکیه بر خود کنترل و اصلاح کند. هدف از 
مطالعه حاضر بررسی تأثیر یک یادآور حرکتی جدید به نام »ارتوز کایفوریمایندر« بر شدت قوس افراد مبتلا به هایپرکایفوز پاسچرال بود.

روش بررسی در این پژوهش پانزده فرد بزرگ سال ]نُه زن با میانگین سنی )26/44( و شش مرد با میانگین سنی )25/66([ با محدوده 
سنی بیست تا پنجاه سال شرکت کردند. آنان از وضعیت قرارگرفتن ستون فقرات در پاسچر کایفوتیک شکایت اولیه داشتند و با توجه به 
نظر پزشک و عکس رادیوگرافی به هایپرکایفوز پاسچرال بیشتر از 45 درجه مبتلا بودند. این افراد در صورت داشتن هرگونه سابقه تروما 
در ستون فقرات ناحیه توراسیک، ناهنجاری های مشهود ستون فقرات، آرتریت روماتویید، بارداری و سابقه جراحی ستون فقرات از مطالعه 
خارج می شدند. در این مطالعه نمونه گیری به روش نمونه گیری دردسترس انجام گرفت. با درنظرگرفتن توان 0/8 و خطای آلفا 0/05 و 
سطح اطمینان 0/95، پس از انجام آزمون آزمایشی روی هفت شرکت کننده و به دست آوردن انحراف معیار متغیر زاویه هایپرکایفوز بیمار 
)متغیر اصلی(، با کمک نرم افزار جی پاور تعداد نمونه های لازم برای انجام این پژوهش پانزده بیمار محاسبه شد. افراد بعد از معاینه و ارزیابی 
ارتوز کایفوریمایندر را هشت ساعت در روز به مدت شش هفته پوشیدند. دستگاه اینکلینومتر شدت زاویه کایفوز را یک بار قبل و باردیگر 

بعد از مدت پیگیری اندازه گیری کرد. همچنین به منظور سنجش کیفیت زندگی افراد از پرسش نامه SF-36 استفاده شد.

یافته ها آزمون تی زوجی با هدف بررسی میزان تغییرات ایجادشده در زاویه کایفوز و مقایسه نمره کلی به دست آمده از پرسش نامه کیفیت 
زندگی انجام شد. نتایج حاصل از این آزمون نشان داد میزان زاویه کایفوز )P=0/000( و کیفیت زندگی )P=0/028( افراد شرکت کننده 
بعد از استفاده از ارتوز کایفوریمایندر به صورت معناداری تغییر یافته بود. درانتها رابطه بین متغیرهای زمینه ای موجود شامل سن، شاخص 
توده بدنی، شغل و جنس بیماران با تغییرات زاویه کایفوز با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون بررسی شد. نتایج به دست آمده نشان داد 
که در بین متغیرهای زمینه ای شامل سن )P=0/521(، جنس )P=0/382(، شاخص توده بدنی )P =0/637( و شغل )P =0/306( و کاهش 

زاویه کایفوز رابطه معنی دار وجود نداشت.

نتیجه گیری نتایج این مطالعه نشان می دهد که ارتوز کایفوریمایندر می تواند به عنوان یادآوری کننده ای حرکتی و یکی از روش های درمانی 
در کاهش هایپرکایفوز پاسچرال مطرح باشد. همچنین یافته های این مطالعه بهبود کیفیت زندگی را بعد از استفاده از ارتوز کایفوریمایندر 
نشان داد. این امر می تواند ناشی از احساس رضایت از بهبود وضعیت ستون فقرات افراد شرکت کننده باشد. همچنین این مطالعه بین 

متغیرهای جنسیت و شاخص جثه و شغل با میزان تغییرات هایپرکایفوز ارتباط معناداری نشان نداد.
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مقدمه

کایفوز توراسیک را انحنایی زاویه ای در ستون فقرات با تحدّب 
منحنی به پشت در ناحیه توراسیک تعریف می کنند. براساس 

حالت  در  توراسیک  طبیعی  کایفوز  کاب1  اندازه گیری  روش 
ایستاده با رادیوگرافی از پهلو بیست تا چهل درجه است که این 
میزان در 95درصد افراد زاویه طبیعی محسوب می شود ]1-3[. 

1. Cobb
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زاویه کایفوز بیش از چهل درجه را هایپرکایفوز2 می گویند]4 ،2[. 
هایپرکایفوز پاسچرال که در افراد جوان اسلاچ نامیده میشود، 
یکی از شایع ترین بدشکلی های ستون فقرات به شمار می رود که 
میزان شیوع آن در مطالعات 38درصد گزارش شده است ]5-7[. 

از نظر اتیولوژی علت دقیق وضعیت خمیده هنوز ناشناخته 
پاسچر  ایجاد  اصلی  دلایل  از  مطالعات  براساس   .]8[ است 
هایپرکایفوتیک میتوان به ضعف عضلات توراکولومبار3، اوستئوپروز 
]9 ،7 ،4[ و قرارگرفتن فرد برای مدت طولانی در یک پاسچر بد 
اشاره کرد ]10[. با قرارگیری در پاسچر بد و افزایش سن ستون 
فقرات بیش ازحد زیر فشار استرس قرار می گیرد. این امر سبب 
ضعیف ترشدن عضلات اکستنسور و جابه جایی مرکز ثقل بدن 
به سمت جلو در حالت ایستاده می شود؛ ازاین رو تعادل کاهش 

می یابد و فرد مستعد زمین خوردن می شود ]12 ،11[.

ورزش های  انجام  طریق  از  می تواند  پاسچرال  هایپرکایفوز 
کششی عضلات پشت و تمرینات اصلاح پاسچر بهبود یابد ]13[؛ 
اما انگیزه کم افراد در انجام ورزش های تقویتی و اصلاح پاسچر 
 15[ با آن رو به رو است  از مشکلاتی است که معمولًا درمانگر 
،14[. به همین دلیل از روش های کاستن این مشکلات اعمال 
ضعیف  عضلات  به کارگیری  برای  حرکتی  یادآوری کننده ای 
است. اعتقاد بر این است که اصلاح فعال پاسچر ناصحیح تأثیر 
درمانی طولانی تری را در پی خواهد داشت؛ به صورتی که پس از 
کنارگذاشتن عامل تحریک اصلاح به دست آمده حفظ خواهد شد 

.]7، 12[

تحریک  به منظور  مطالعه حاضر  در  موضوع  این  به  توجه  با 
عضلات از ارتوز جدید ثبت شده ای به نام »ارتوز کایفوریمایندر« 
استفاده شده است. این ارتوز براساس اصل سیستم های بایوفیدبک 
به عنوان  طراحی شده  ارتوز  که  صورت  این  به  می کند؛  عمل 
یادآوری کننده ای فرد را ترغیب می کند تا با انقباض ارادی عضلات 
خود پاسچر ناصحیح را اصلاح کند و آگاهی از پاسچر خود را 

بهبود بخشد ]16[.

در مطالعات گذشته بر اهمیت استفاده از سیستم بایوفیدبک 
برای بهبود پاسچر ناصحیح تأکید شده است ]19-17[. وانگ و 
ساردینی و رایکووا در مقالاتی جداگانه عنوان کردند که این سیستم 
می تواند عادات قرارگیری در پاسچر درست را به فرد آموزش دهد 
و از این طریق فرد می تواند پاسچر فیزیولویکی درست خود را 
بازیابد. همچنین توقف پیشرفت زاویه کاب و اصلاح رضایت بخش 
انحراف ستون فقرات در مطالعات گزارش شده است؛ اما درباره 
اثرهای طولانی مدت بایوفیدبک بر شدت زاویه کایفوز مطالعه ای 
انجام نشده است. اغلب مطالعات در این زمینه روی گروه سنی 
نوجوانان و سالمندان انجام شده است و مطالعه ای وجود ندارد 

2. Hyperkyphosis
3. Toracolumbar

که تأثیر ارتوز را در گروه سنی بیست تا پنجاه سال بررسی کرده 
باشد. ازاین رو هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر یادآوری کننده 
حرکتی جدیدی به نام »ارتوز کایفوریمایندر« بر شدت قوس افراد 

مبتلا به هایپرکایفوز پاسچرال بود.

روش بررسی

این مطالعه نیمه تجربی آینده نگر از نوع قبل و بعد بود که در 
آن نمونه ها از نظر تغییرات ایجادشده در شدت زاویه کایفوز ناحیه 
توراسیک قبل و بعد از استفاده از ارتوز کایفوریمایندر ارزیابی 
شدند. نمونه ها از بین افراد مبتلا به هایپرکایفوز پاسچرال ستون 
فقرات انتخاب شدند که به مطب پزشک فوق تخصص جراحی 
ستون فقرات مراجعه کرده بودند. در این مطالعه نمونه گیری به 
روش نمونه گیری دردسترس انجام گرفت. این مطالعه به مدت 
نُه ماه )از دی1393 تا شهریور1394( در دانشکده توانبخشی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد. با درنظرگرفتن توان 0/8 
و خطای آلفا 0/05 و سطح اطمینان 0/95 پس از انجام آزمون 
آزمایشی روی هفت شرکت کننده و به دست آوردن انحراف معیار 
متغیر زاویه هایپرکایفوز بیمار )متغیر اصلی(، از طریق نرم افزار 
جی پاور4 تعداد بیمار لازم برای انجام این پژوهش پانزده بیمار 

محاسبه شد.

افراد شرکت کننده در این مطالعه با معیارهای محدوده سنی 
بیست تا پنجاه سال و شکایت اولیه از وضعیت قرارگیری ستون 
پاسچرال  هایپرکایفوز  به  ابتلا  و  کایفوتیک  پاسچر  در  فقرات 
به  توجه  با  و  پزشک  توسط  تعیین شده  درجه   45 از  بیشتر 
عکس رادیوگرافی وارد مطالعه شدند. همچنین افراد در صورت 
داشتن هرگونه سابقه تروما در ستون فقرات ناحیه توراسیک، 
ناهنجاری های مشهود ستون فقرات، آرتریت روماتویید، بارداری 

و سابقه جراحی ستون فقرات از مطالعه خارج شدند ]21 ،20[.

وسیله به کاررفته در این مطالعه ارتوزی جدید از نوع اعمال 
بازخورد به منظور اصلاح پاسچر بود که پد خلفی و استرپ شانه ای 
و شکمی را دربرداشت و براساس اندازه بیمار ساخته می شد. پد 
خلفی از جنس ورق پلیپروپیلن بود. این پد روی ناحیه توراسیک 
دنده ها کشیده  زیر  تا  اسکاپولا  خار  از حدود  و  قرار می گرفت 
پد  روی  سیمی  و  فلزی  اتصالات  و  باتری  و  ویبری ها  می شد. 
خلفی تعبیه می شد. علاوه براین کاوری از جنس نئوپرن قسمت 
خلفی را دربرمی گرفت که استرپ های شانه ای و شکمی ناکشسان 
به منظور حفظ وسیله روی ستون فقرات به آن متصل می شد 

)تصویر شماره 1(. 

در این تحقیق ابتدا درباره هدف از انجام مطالعه و ساختار ارتوز جدید 
کایفوریمایندر به بیماران توضیح داده شد. افراد در صورت تمایل و 
احراز شرایط لازم برای ورود به مطالعه فرم رضایت نامه ای را به صورت 

4. G-Power

»امید ترکمن و همکاران. بررسی تأثیر ارتوز جدید کایفوریمایندر بر شدت قوس بزرگ سالان مبتلا به هایپرکایفوز پاسچرال«
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آگاهانه و داوطلبانه امضا کردند که مفاد آن به تأیید کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی ایران رسیده بود. سپس آنان پرسش نامه ای 
را تکمیل کردند که حاوی اطلاعات پایه و جمعیت شناختی بیمار 
بود. بعد از ثبت اطلاعات به منظور ارزیابی وضعیت کیفیت زندگی 
SF- قبل از شروع درمان، از شرکت کنندگان خواسته شد پرسش نامه

36 را تکمیل کنند. این پرسش نامه در اندازه گیری وضعیت سلامت 
جسمی وروحی فرد پرسش نامه ای معتبر و شامل دو بخش بود: بخش 
اول مربوط به مشخصات فردی و بخش دوم 36 سؤال کیفیت زندگی 
را در هشت مقیاس عملکرد جسمی، محدودیت های جسمی، درد 
جسمی، سلامت عمومی، نشاط، عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی 
و سلامت روان شامل می شد. امتیازهای هر مقیاس از صفر تا صد 
متغیر بود که صفر بدترین و صد بهترین وضعیت را در مقیاس مدنظر 

نشان می داد ]22[.

اینکلینومتر5  دستگاه  از  بیمار  کایفوز  زاویه  اندازه گیری  برای 
مدل جِی تِک6 استفاده شد. در سال 2013 آزادی نیا و همکارانش 
و در سال 2014 سنگ تراش و همکارانش روایی و پایایی این 
دستگاه را بررسی و تأیید کردند ]23 ،11[. برای ارزیابی اولیه از 
شرکت کنندگان خواسته شد که در یک پاسچر انتخابی و راحت 
قرار گیرند. برای رسیدن به این پاسچر افراد شرکت کننده سه 
مرتبه دست خود را به آرامی به سمت جلو و عقب در کنار بدن 
حرکت و سپس دست ها را به موازات خط زیر بغل تروکانتر قرار 
دادند. همچنین سر را سه مرتبه به آرامی به جلو و عقب خم و 
راست کردند و سپس در وضعیت طبیعی و راحت قرار دادند ]23[. 

از دستگاه  استفاده  با  کایفوز  زاویه  این مرحله سه مرتبه  در 
اینکلینومتر اندازه گیری و میانگین سه مرحله اندازه گیری ثبت 
تنه  می توانند  تاآنجاکه  داوطلبان خواسته شد  از  شد. پس ازآن 
خود را در وضعیت اکستنشن قرار دهند. در این وضعیت یک بار 
دیگر زاویه کایفوز اندازه گیری شد که از این زاویه به منظور تنظیم 
پوشیدن  از  پس  به طوری که  شد؛  استفاده  کایفوریمایندر  ارتوز 
وسیله چنانچه زاویه کایفوز از این مقدار تجاوز می کرد، موتورهای 
لرزاننده به کاررفته در ارتوز فعال می شد ]24 ،19 ،18[. گفتنی 
است به منظور دخالت نکردن آزمونگر در ثبت و اندازه گیری زاویه 
کایفوز قبل و بعد از مداخله یک کارشناس ارتوز و پروتز تمامی 
اندازه گیری ها را انجام داد. این کارشناس با نحوه عملکرد وسیله 
آشنایی کامل داشت؛ اما در اختراع ارتوز ذکرشده مشارکت نداشت.

عملکرد وسیله به این صورت بود که هنگام قرارگیری فرد در 
یک پاسچر ناصحیح لرزاننده های تعبیه شده در وسیله فرد را از 
پاسچر ناصحیح خود آگاه و از این طریق فرد وضعیت قرارگیری 
خود را اصلاح می کرد )تصویر شماره 1(. بعد از تحویل ارتوز به 
افراد شرکت کننده و آموزش های لازم به آنان به منظور پوشیدن 
هشت  به مدت  را  مدنظر  ارتوز  که  شد  خواسته  افراد  از  ارتوز 

5. Inclinometer
6. J-Tech

ساعت در روز در دو نوبت صبح و شب برای شش هفته بپوشند. 
پس از این مدت افراد شرکت کننده دوباره به کلینیک مراجعه 
کردند و اندازه گیری های ثانویه از میزان زاویه کایفوز آنان انجام 
گرفت. برای بررسی وضعیت کیفیت زندگی و رضایت از درمان 
شرکت کنندگان پرسش نامه SF-36 را باردیگر تکمیل کردند. بعد 
از جمع آوری اطلاعات و داده های مربوط به تغییرات هایپرکایفوز 
و کیفیت زندگی از آزمون آماری تی زوجی برای تجزیه وتحلیل 

داده های به دست آمده از تحقیق استفاده شد.

یافته ها

 SPSS نرم افزار  نسخه 22  از  داده ها  تجزیه وتحلیل  به منظور 
استفاده شد. برای اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده ها آزمون 
کولموگروف اسمیرنوف و برای تجزیه وتحلیل داده ها آزمون های 
پارامتری به کاررفت و سطح معنی داری 0/05 درنظرگرفته شد. 
درمجموع بیست داوطلب بررسی شد که هفده نفر شرایط ورود 
به مطالعه را داشتند. درنهایت پانزده نفر مطالعه خود را به پایان 
رساندند و دو تن از افراد به دلیل مشکلات شغلی و مسائل شخصی 

مطالعه را ترک کردند.

از پانزده فرد بررسی شده نُه نفر زن با میانگین سنی 26/44 
با میانگین سنی  تا چهل سال( و شش نفر مرد  سال )بیست 
25/66 سال )23 تا 27 سال( و میانگین زاویه کایفوز 56/08 
اطلاعات  کردند.  شرکت  مطالعه  در  درجه(  تا 68   45( درجه 
جمعیت شناختی بیماران در پژوهش شامل سن، قد، وزن، زاویه 
کایفوز اولیه، میزان کیفیت زندگی اولیه و شاخص توده بدنی در 

جدول شماره 1 آمده است.

در جدول شماره 2 نتایج حاصل از آزمون تی زوجی نمایش داده 
شده است. این آزمون با هدف بررسی میزان تغییرات ایجادشده در 

تصویر 1. ارتوز کایفوریمایندر همراه با استرپ های شانه ای و شکمی
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زاویه کایفوز و مقایسه نمره کلی به دست آمده از پرسش نامه کیفیت 
 )P=0/000( زندگی انجام شد. یافته ها نشان داد که میزان زاویه کایفوز
و کیفیت زندگی )P=0/028( افراد شرکت کننده بعد از استفاده از 
ارتوز کایفوریمایندر به صورت معناداری تغییر یافته بود. در انتها با 
استفاده از آزمون همبستگی پیرسون رابطه بین متغیر های زمینه ای 
با  موجود شامل سن، شاخص توده بدنی، شغل و جنس بیماران 
تغییرات زاویه کایفوز بررسی شد. نتایج حاصل از این آزمون نشان 
داد که در بین متغیرهای زمینه ای شامل سن )P=0/521(، جنس 
)P=0/382(، شاخص توده بدنی )P=0/637( و شغل )P=0/306( و 

کاهش زاویه کایفوز رابطه معنی وجود ندارد )جدول شماره 3(.

بحث 

 مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر استفاده از ارتوز کایفوریمایندر 

به عنوان روش اعمال بازخوردی از نوع لرزاننده ای بر میزان تغییرات 
ایجادشده در زاویه کایفوز و کیفیت زندگی پانزده بیمار مبتلا به 
هایپرکایفوز پاسچرال در ناحیه توراسیک انجام شد. نتایج حاصل 
از این مطالعه نشان داد که شش هفته بعد از استفاده از ارتوز 
کایفوریمایندر زاویه کایفوز و کیفیت زندگی بیماران در مقایسه با 

زمان قبل از مطالعه بهبود یافته بود. 

فرضیات زیادی در زمینه نحوه تأثیرگذاری بازخورد بر وضعیت 
پاسچر بیماران مطرح است که تأثیر درمانی آن را بهبود می بخشد. 
از جمله این فرضیات نحوه تأثیرگذاری اجزای فعال است که با 
تحریک بیمار به استفاده ارادی از عضلات ضعیف آن ها را تقویت 
می کند  اصلاح  را  فرد  ناصحیح  پاسچر  طریق  این  از  و  می کند 
]16[. تا به امروز یافته های تجربی شواهد قانع کننده ای در تأیید یا 
رد این ادعا ارائه نکرده است. مطالعات نشان داده استفاده از یک 

جدول 1. آمار توصیفی متغیرهای زمینه ای

 کولموگروف اسمیرنوفتعدادمیانگینمتغیر

6/06150/200±28/06سن )سال(

67/08150/200±1/0قد )متر(

66/50150/200±62/9وزن )کیلوگرم(

08/49150/200±56/6زاویه اولیه کایفوز

150/200 19/75±72/13میزان کیفیت زندگی اولیه

29/09150/200±26/3شاخص جثه )کیلوگرم/مترمربع(

جدول 3. گزارش سطح معناداری در نتایج آزمون همبستگی پیرسون در بررسی متغیرهای زمینه ای با تغییرات زاویه کایفوز

تغییرات زاویه کایفوزتعداد بیمارمیانگینمتغیرها

0/521  6/0615±28/06سن )سال(

شغل
6-کارمند

0/306
9-غیر کارمند

29/09150/637±26/3شاخص جثه )کیلوگرم/مترمربع(

جنس
6-مرد

0/382
9-زن

جدول 2. آمار تحلیلی مربوط به تغییرات زاویه کایفوز و کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله

P-Value )تی زوجی(تعداد بیمارمیانگین تغییرات متغیر میانگین متغیر بعد از مداخلهمیانگین متغیر قبل از مداخلهمتغیر

*911/706150/000±177/1247/4±880/49548/6±56/6تغییرات زاویه کایفوز

* 796/708150/02±992/0946/10±196/75078/10±72/13کیفیت زندگی 

 * وجود معناداری )P<0/05( در میزان تغییرات متغیرهای کیفیت زندگی و زاویه کایفوز
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یادآوری کننده اصلاح پاسچری مدت زمان قرارگیری در وضعیت 
اسلاچ را 36 تا 86درصد کاهش داده است ]19 ،18[. در مطالعات 
دیگری که با هدف استفاده از یک ارتوز با عملکرد بیوفیدبک برای 
جلوگیری از مشکلات ستون فقرات انجام شده بود، نتایج نشان 
داد که این سیستم ها می تواند عادت قرارگیری در پاسچر درست 
پاسچر  می تواند  بیمار  طریق  این  از  و  دهد  آموزش  بیمار  به  را 

فیزیولوژیکی درست خود را بازیابد ]25 ،17 ،10[.

نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر نیز نتایج مشابهی را مبنی بر 
بهبود درخورتوجه وضعیت بیماران بیان می کند، با این تفاوت که 
مطالعات ذکرشده روی بیماران مبتلا به هایپرکایفوز و اسکولیوزی 
صورت گرفته است؛ اما در مطالعه حاضر فقط افراد دچار هایپرکایفوز 
پاسچرال بررسی شدند. در مطالعه ای که با هدف استفاده فرد از 
عضلات خود برای حفظ پاسچر ستون فقرات در وضعیت درست 
انجام شد، سیستم بیوفیدبک روی پنج فرد به مدت سه روز بررسی 
شد. نتایج این پژوهش کاهش چشمگیر زاویه تنه را گزارش کرد. 
در این مطالعه افراد وسیله انتخابی را به مدت دو ساعت می پوشیدند 
که در مطالعه حاضر به منظور تأثیرگذاری بیشتر مدت زمان پوشیدن 

به هشت ساعت در روز افزایش داده شد ]26[.

بر  اعتقاد  با  دیگری  مطالعات  و 2012  سال های 2001  در   
این موضوع انجام شد که اجزای فعال می تواند تأثیرات درمانی 
بیشتری داشته باشد. در این پژوهش ها تغییرات زاویه کایفوز چهار 
فرد به مدت چهار روز با استفاده از سیستم با عملکرد بیوفیدبک 
لرزانندگی مطالعه شد و گزارش ها کاهش هشت درجه ای را در زاویه 
کایفوز نشان داد ]27 ،24[. نتایج به دست آمده از مطالعات ذکرشده 
با مطالعه حاضر همسو بود، با این تفاوت که مطالعات اشاره شده 
به صورت کوتاه مدت بود؛ ولی در مطالعه حاضر به مدت شش هفته 

از ارتوز استفاده شد.

به  شد،  پرداخته  آن  به  مطالعه  این  در  که  دیگری  متغیر 
از  بود که  افراد شرکت کننده در مطالعه مربوط  کیفیت زندگی 
طریق پرسش نامه SF-36 ارزیابی شد. در مطالعه ای دیگر ارتباط 
ناهنجاری های ستون فقرات بر کیفیت زندگی از طریق پرسش نامه 
SF-36 بررسی شد. نتایج نشان داد که افراد با ناهنجاری های کمتر 
نمره کیفیت زندگی بیشتری داشتند ]28[. نتایج مطالعه حاضر 
همسو با مطالعات ذکرشده نشان داد که افراد شرکت کننده در 
وضعیت  توانسته اند  کایفوریمایندر  ارتوز  استفاده  از  بعد  مطالعه 
قرارگیری خود را به طورمناسبی اصلاح کنند. این امر ممکن است 

از دلایل بهبود کیفیت زندگی افراد شرکت کننده باشد.

با توجه به تعداد کم افراد شرکت کننده، برای دستیابی به اطلاعات 
بهبود کیفیت  بر  کایفوریمایندر  ارتوز  تأثیرگذاری  مبنی بر  دقیق تر 
زندگی به بررسی این متغیر با حجم بیشتری از بیماران نیاز است؛ 
از این رو نتیجه گیری حاضر باید بااحتیاط صورت گیرد. درباره متغیر های 
دیگری که در مطالعه بررسی شد، نتایج این گونه بود که جنسیت 
افراد شرکت کننده در بهبود زاویه هایپرکایفوز ارتباط معناداری نشان 

نداد. همچنین نتایج به دست آمده از مطالعه حاکی از آن بود که در 
هیچ یک از متغیر های سن و شغل و شاخص توده بدنی بیماران تأثیر 

چشمگیری در بهبود زاویه هایپرکایفوز آنان وجود نداشت.

شاید بتوان یکی از قوت های مطالعه حاضر را در مقایسه با مطالعات 
قبلی کاربرد درمان فعال در فعالیت های روزمره با درنظرگرفتن 
کیفیت زندگی افراد و مدت زمان طولانی تر و اختصاص دادن این 
درمان برای گروه سنی 20 تا 50 سال درنظرگرفت که برای درمان 
پاسچر خود محدودیت بیشتری داشتند. به طورکلی نتایج حاصل از 
این مطالعه بیانگر این اصل است که افراد با هایپرکایفوز پاسچرال 
ستون فقرات می توانند با استفاده از ارتوز فعال در کنار درمان های 
معمول مانند ورزش و فیزیوتراپی وضعیت پاسچرال خود را بهبود 

بخشند ]17[.

نتیجه گیری

کایفوریمایندر  ارتوز  که  می دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
می تواند به عنوان یادآوری کننده ای حرکتی و یکی از روش های 
درمان در کاهش هایپرکایفوز پاسچرال مطرح باشد. همچنین 
نتایج این مطالعه بهبود کیفیت زندگی را بعد از استفاده از ارتوز 
کایفوریمایندر نشان داد. این امر می تواند ناشی از احساس رضایت 
از بهبود وضعیت ستون فقرات افراد شرکت کننده باشد. همچنین 
این مطالعه بین متغیرهای جنسیت و شاخص جثه و شغل با 

میزان تغییرات هایپرکایفوز ارتباط معناداری نشان نداد.

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر می توان به نبودِ امکان 
نظارت بر شرکت کنندگان در پوشیدن دقیق ارتوز کایفوریمایندر 
براساس مدت زمان توصیه شده اشاره کرد. همچنین نتایج این 
مطالعه تنها به اثرگذاری ارتوز کایفوریمایندر بر زاویه هایپرکایفوز 
توراسیک ستون فقرات محدود بود. در بیشترِ مقالات تأثیرگذاری 
ارتوز فعال بر درد بیماران دچار هایپرکایفوز بررسی نشده است؛ 
بنابراین در مطالعات آتی پیشنهاد می شود که میزان اثربخشی 
این ارتوز بر کاهش درد گردن و درد بین دو کتف افراد مبتلا به 

هایپرکایفوز توراسیک بررسی شود.

تشکر و قدردانی

این مطالعه با کمک مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران انجام گرفته است. درنهایت از معاونت پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی ایران و کارکنان درمانی و بیماران مراجعه کننده به 
بیمارستان محب مهر و دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران تشکر و قدردانی می نماییم که ما را در انجام این مطالعه 

یاری کردند.
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