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۱. مقدمه
 ســتون فقــرات انســان یــک ســاختار مکانیکــی بســیار پیچیــده امــا 
ــروی عضــات  ــدون نی ــه ای کــه ب ــات اســت به گون در عیــن حــال بی ثب
ثبات دهنــده، قــادر بــه تحمــل بــار فشــاری قابــل توجهــی نخواهــد بــود 

و تحــت کمتریــن میــزان بــار محــوری، خمــش را تجربــه خواهــد کــرد 
(1). در واقــع می تــوان گفــت عضــات ســاپورت کننده های فعــال 
ســتون فقــرات هســتند کــه در حفــظ ثبــات و پایــداری آن نقــش مهمــی 

چکیده 
مقدمــه: ریلکسیشــن عضــات پارااســپینال در انتهــای دامنــه فلکشــن کــه به عنــوان پدیــده فلکشن-ریلکسیشــن )FRP( شــناخته می شــود 
در جمعیــت مبتــا بــه کمــردرد مزمــن وجــود نــدارد. فعالیــت پیوســته عضــات ارکتــور اســپاین در حیــن فلکشــن لومبــار در بیمــاران مبتــا 
بــه CLBP )یــا به عبــارت دیگــر فقــدان FRP( ممکــن اســت یــک ســازگاری عضانــی یــا اســتراتژی حفاظتــی باشــد کــه حاکــی از تــاش فــرد 
جهــت افزایــش ســفتی تنــه و متعاقبــا تامیــن ثبــات ســتون فقــرات باشــد. ایــن احتمــال وجــود دارد کــه از دســت رفتــن کنتــرل عضــات عمقی 
اینترنســیک ســبب افزایــش بیــش از حــد ســطح فعالیــت عضــات ارکتــور اســپاین شــده باشــد. تصــور می شــود ارتوزهــای لومبوســاکرال بــا 
افزایــش ســفتی تنــه و فراهــم کــردن ثبــات غیرفعــال، ســطح فعالیــت عضــات پارااســپینال را کاهــش دهــد و باعــث بازگردانــدن الگوی فلکشــن 

-ریلکسیشــن طبیعــی شــود.
اهــدف: هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی تاثیــر دو مــدل ارتــوز لومبوســاکرال کشســان و غیرکشســان بــر متغیرهــای بالینــی و همچنیــن 

عملکــرد عضــات ارکتــور اســپاین در بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد غیراختصاصــی مزمــن بــود.
ــردرد  ــه کم ــا ب ــار مبت ــور 40 بیم ــا حض ــرل ب ــروه کنت ــدون گ ــده ب ــی تصادفی ش ــی بالین ــه کارآزمای ــک مطالع ــا: ی ــواد و روش ه م
غیراختصاصــی مزمــن انجــام شــد. بیمــاران به صــورت تصادفــی بــه یکــی از دو گــروه ارتــوز لومبوســاکرال کشســان و یــا ارتــوز غیرکشســان 
ــت  ــرس از حرک ــی اوسوســتری(، ت ــره پرسشــنامه ناتوان ــی )نم ــرد فیزیک ــاس VAS(، ســطح عملک اختصــاص داده شــدند. شــدت درد )مقی
 )Biering-Sorensen (، اســتقامت عضــات اکستانســور تنــه )مــدت زمــان حفــظ وضعیــت تســتTampa نمــره پرسشــنامه کینزیوفوبیــا(

ــی شــدند. ــه در هــر گــروه ارزیاب ــه مداخل و نســبت های فلکشــن- ریلکسیشــن قبــل و بعــد از 4 هفت
نتایــج: براســاس نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس مختلــط، اثــر متقابــل زمــان در گــروه بــرای هیــچ یــک از متغیرهــای درد، ناتوانــی، تــرس از 
 ، ηp² = 0/62( حرکــت، اســتقامت عضــات اکستانســور و نســبت های فلکشــن- ریلکسیشــن، معنــی دار نبــود. اثــر اصلــی زمــان بــرای شــدت درد
ــتقامت  ــت )F = 9/79 ،P > 0/003 ، ηp² = 0/2( و اس ــرس از حرک ــی )F = 48/27 ،P > 0/001 ، ηp² = 0/56(، ت F = 62/06 ،P > 0/001(، ناتوان
عضــات اکستانســور تنــه )F = 22/44 ،P > 0/001 ، ηp² = 0/37( معنــی دار بــود. اثــر اصلــی گــروه بــرای هیــچ یــک از متغیرهــای اندازه گیــری 

شــده معنــی دار نبــود. 
ــی و  ــه، درد و ناتوان ــدت 4 هفت ــه م ــا غیرکشســان ب ــوع کشســان و ی ــر ن ــوز غیرســخت لومبوســاکرال از ه ــری: پوشــیدن ارت نتیجه گی
تــرس از حرکــت در بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد غیراختصاصــی مزمــن را بهبــود بخشــید، هیــچ اثــر جانبــی نامطلوبــی بــر عملکــرد عضلــه 

نداشــت امــا در بازگردانــدن الگــوی طبیعــی فلکشن-ریلکسیشــن در ایــن بیمــاران موثــر واقــع نشــد.
واژگان کلیدی: کمردرد، وسایل ارتوپدی، الکترومایوگرافی، عضات پشتی
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ــرات در  ــات ســتون فق ــارت دیگــر حفــظ ثب ــه عب ــد (1). ب ــا می کنن ایف
ــت  ــت و لازم اس ــات اس ــده عض ــگ و کنترل ش ــت هماهن ــرو فعالی گ
ــبی  ــطح مناس ــم در س ــب و ه ــان مناس ــم در زم ــت ه ــن فعالی ــه ای ک
ــل  ــی بخــش قاب ــل احتمال ــرات عام ــی ســتون فق ــد (2). بی ثبات رخ ده
ــی از  ــای تجرب ــت و یافته ه ــده اس ــناخته ش ــا ش ــی از کمردرده توجه
وجــود تفاوت هایــی در الگــوی فعالیــت عضــات تنــه در افــراد مبتــا بــه 
کمــردرد مزمــن (Chronic low back pain: CLBP) در مقایســه بــا 
افــراد ســالم خبــر می دهنــد (3, 4). فعالیــت پیوســته و مــداوم عضــات 
اکستانســور لومبــار در انتهــای دامنــه حرکتــی فلکشــن (جایــی کــه در 
Flexion-) حالــت طبیعــی بــه دلیــل وقــوع پدیــده فلکشن-ریلکسیشــن
ــالم  ــراد س ــات در اف ــن عض relaxation phenomena: FRP)، ای
خامــوش می شــوند) یــک مثــال از تغییر الگــوی فعالیت عضات ســطحی 
ــتاده  ــت ایس ــالم در حال ــراد س ــت (5). در اف ــاران اس ــن بیم ــه در ای تن
 (Electromyography: EMG ) ســاکن، ســیگنال الکترومایوگرافــی
ــا خــم  ثبت شــده از عضــات پارااســپینال، در ســطح پایینــی اســت و ب
ــش  ــات افزای ــن عض ــی ای ــت الکترومایوگراف ــو، فعالی ــه جل ــدن ب ش
ــاپورت  ــه س ــروی جاذب ــر نی ــه را در براب ــت تن ــرا لازم اس ــد، زی می یاب
کننــد. در انتهــای دامنــه فلکشــن، ســاپورت لیگامانــی اهمیــت بیشــتری 
ــد (6).  ــار کاهــش می یاب ــد و فعالیــت EMG عضــات لومب ــدا می کن پی
ایــن ریلکسیشــن عضــات پارااســپینال در انتهــای دامنــه فلکشــن کــه 
ــت  ــود در جمعی ــناخته می ش ــن ش ــده فلکشن-ریلکسیش ــوان پدی به عن
 FRP مبتــا بــه کمــردرد مزمــن وجــود نــدارد (7). بســیاری از محققیــن
ــه  ــک ب ــت کم ــمند جه ــب و ارزش ــی جال ــی عین ــر بالین ــک پارامت را ی
ــد (5, 8).  ــه LBP معرفــی کرده ان ــان بیمــاران مبتــا ب تشــخیص و درم
در همیــن راســتا Ahern و همــکاران در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه 
FRP قــادر اســت بــا دقــت 84/6 درصــد، بیمــاران CLBP را از افراد ســالم 
تمایــز دهــد (9) و Watson و همــکاران یــک نــرخ مشــابه 93 درصــدی 

ــد (10). را گــزارش کردن
فرضیــات مختلفــی در توجیــه تغییــر الگــوی فعالیــت عضــات تنــه 
ــه،  در ایــن گــروه از بیمــاران مطــرح شــده اســت و محتمل تریــن فرضی
فعالیــت پیوســته عضــات ارکتــور اســپاین در حیــن فلکشــن لومبــار در 
بیمــاران مبتــا بــه CLBP (یــا بــه عبــارت دیگــر فقــدان FRP) را یــک 
ســازگاری عضانــی یــا اســتراتژی حفاظتــی تلقــی می کنــد کــه حاکــی 
ــات  ــن ثب ــا تامی ــه و متعاقب ــفتی تن ــش س ــت افزای ــرد جه ــاش ف از ت
ــاس  ــر اس ــی ب ــتراتژی حفاظت ــن اس ــت (11). چنی ــرات اس ــتون فق س
مــدل پیشــنهادی Panjabi در مــورد ثبــات ســتون فقــرات بــه خوبــی 
ــات) و  ــال (عض ــتم فع ــر در دو سیس ــر تغیی ــت و ب ــه اس ــل توجی قاب

کنترل کننــده مرکــزی دلالــت دارد (12, 13).
ــا  ــه CLBP ی ــا ب ــاران مبت ــرات در بیم ــتون فق ــات س ــود ثب بهب
آمــوزش  و  ثبات دهنــده  تمرینــات  طریــق  از  فعــال  به صــورت 
ــا  ــال و ب ــورت غیرفع ــا به ص ــات (14, 15) ی ــدد عض ــری مج به کارگی
ــاکرال  ــای لومبوس ــر ارتوزه ــی نظی ــای بیرون ــتفاده از ثبات دهنده ه اس
ــات  ــر اســت (16). مطالع (Lumbosacral orthosis: LSO) امکان پذی
پیشــین اثربخشــی ارتوزهــای لومبوســاکرال را بــه ویــژه از جنبــه تاثیــر 
ــی های  ــتا بررس ــن راس ــد در همی ــی نموده ان ــی بررس ــم بالین ــر عائ ب
خــود گزارشــی در افــراد مبتــا بــه کمــردرد از توانایــی انجــام 

ــر در نتیجــه  ــی کمت ــا احســاس ناراحت ــراه ب ــره هم ــای روزم فعالیت ه
ــد (17)  ــت می کن ــار حکای ــاپورت کننده لومب ــای س ــیدن ارتوزه پوش
ــود  ــر بهب ــر ارتوزهــای لومبوســاکرال ب ــی هــای بالینــی تاثی و کارآزمای
ــای  ــزان مصــرف داروه ــردی، کاهــش شــدت درد و می وضعیــت عملک
ــد  ــزارش کرده ان ــا گ ــردرد را باره ــه کم ــا ب ــاران مبت ــکن در بیم مس
و  لومبوســاکرال  ارتوزهــای  عمــل  مکانیســم  مــورد  در   .(19  ,18)
ــات  ــردرد فرضی ــم کم ــش عائ ــا در کاه ــن ارتوزه ــر ای ــی تاثی چگونگ
مختلفــی مطــرح اســت از جملــه آن کــه ارتــوز از طریــق افزایــش ســفتی 
ــود و از  ــه می ش ــات تن ــی عض ــش هم انقباض ــبب کاه ــال، س غیرفع
ــع از خســتگی عضانــی و درد ناشــی از آن شــود(20,  ایــن طریــق مان
21). اگرچــه در مــورد نحــوه تاثیــر ارتــوز بــر الگــوی فعالیــت عضــات 
ــه  ــد ک ــر می رس ــه نظ ــود دارد، ب ــر وج ــاف نظ ــث و اخت ــاکان بح کم
ــه از مکانیســم  ــن جنب ــرای بررســی ای ــب ب ــی جال ــدل احتمال ــک م ی
ــده فلکشن-ریلکسیشــن در  ــر پدی ــوز ب ــوز، ارزیابــی تاثیــر ارت عمــل ارت

ــه CLBP باشــد. ــا ب ــاران مبت بیم
امــروزه ارتوزهــای لومبوســاکرال در انــواع مختلــف نــرم، نیمه ســخت 
ــترس  ــان در دس ــان و غیرکشس ــس کشس ــن در جن ــخت، همچنی و س
هســتند. برخــی شــواهد حاکــی از آن اســت کــه تنهــا ارتــوز غیرکشســان 
کاهــش  نتیجــه  در  و  غیرفعــال  ســفتی  فراهم نمــودن  بــه  قــادر 
ــی  ــورد اثربخش ــد در م ــت (18)، هرچن ــه اس ــات تن ــی عض هم انقباض
ــی  ــر باق ــاف نظ ــان بحــث و اخت ــواع کشســان و غیرکشســان همچن ان
اســت. در حالی کــه نتایــج مطالعــه Samani و همــکاران (22) از 
انجام شــده  مطالعــات  می دهــد،  خبــر  کشســان  ارتــوز  اثربخشــی 
ــکاران (23)  ــکاران Kawchuk ،(19) و هم ــط Azadinia و هم توس
ــه  ــن در حالی ک ــت دارد. همچنی ــوز غیرکشســان دلال ــر اثربخشــی ارت ب
مقایســه ایــن دو نــوع ارتــوز در مطالعــه Morrisette و همــکاران (18) 
ــوز  ــا ارت ــه ب ــان در مقایس ــوز غیرکشس ــتر ارت ــی بیش ــی از اثربخش حاک
کشســان بــود، مقایســه ایــن دو نــوع ارتــوز در مطالعــه Hu و همــکاران 

ــداد.  ــان ن ــی نش (24) تفاوت

2. اهداف
هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی و مقایســه تاثیــر پوشــیدن طولانــی 
ــان و  ــس کشس ــاکرال (جن ــوز لومبوس ــخت ارت ــدل غیرس ــدت دو م م
ــرس از حرکــت)  ــی، ت ــر متغیرهــای بالینــی (درد، ناتوان غیرکشســان) ب
ــی  ــق ارزیاب ــپاین (از طری ــور اس ــات ارکت ــرد عض ــن عملک و همچنی
ــر  ــور ب ــات اکستانس ــت عض ــوی فعالی ــه و الگ ــل عضل ــتقامت/ تحم اس
ــردرد  ــه کم ــا ب ــاران مبت ــن) در بیم ــده فلکشن-ریلکسیش ــاس پدی اس

ــود. ــن ب ــی مزم غیراختصاص

3. مواد و روش ها
ــدون گــروه  مطالعــه حاضــر یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفی شــده ب
کنترل اســت کــه در فاصلــه زمانی خــرداد تا دی مــاه 1401 در دانشــکده 
علــوم توانبخشــی، دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی انجــام شــد. 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش ــه اخ ــد کمیت ــه تایی ــه ب ــکل مطالع پروت
ثبــت  مرکــز  در  و   (IR.IUMS.REC.1400.299) رســید  ایــران 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=204899
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 .(IRCT20200315046784N2 ) ــران ثبــت شــد کارآزمایــی بالینــی ای
ــر اســاس چک لیســت CONSORT صــورت  ــه حاضــر ب ــگارش مطالع ن
ــا فــرض  ــزار G-power ب ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــه ب گرفــت. حــجم نمون
ــن  ــا در نظرگرفت ــایز 0/25 (ب ــون 0/8، افکــت س ــوان آزم α < 0/05 ، ت
ــتفاده  ــی و اس ــای اصل ــوان متغیره ــی به عن ــره ناتوان ــدت درد و نم ش
از کوچکتریــن مقــدار η2 به دســت آمــده از مطالعــه پایلــوت)، 32 
ــا در نظــر  ــرد در هــر گــروه) تخمیــن زده شــد. هرچنــد ب بیمــار (16 ف
ــروه) از  ــر گ ــرد در ه ــار (20 ف ــا 40 بیم ــزش، نهایت گرفتــن احتمــال ری
طریــق تبلیــغ در شــبکه های اجتماعــی و اطاع رســانی در مراکــز 
ــده شــدند. تمامــی  اجتماعــات محــات مختلــف شــهر تهــران، فراخوان
شــرکت کنندگان از نظــر حائــز بــودن معیارهــای مدنظــر مطالعــه، 
توســط یــک فیزیوتراپیســت باتجربــه غربالگــری شــدند. معیارهــای ورود 
عبــارت بودنــد از ســن 18 تــا 65 ســال (25)، ســابقه کمــردرد بــه مــدت 
ــا شــدت درد حداقــل 3 (25, 26) و شــاخص  حداقــل 12 هفتــه (25) ب
 Oswestry) ناتوانــی  حداقــل 12 درصــد در مقیــاس اوسوســتری
Disability Index: ODI) در روز آزمــون (26). معیارهــای عــدم ورود 
نیــز شــامل کمــردرد بــا منشــاء غیراســکلتی-عضانی، عائــم نورولوژیک، 
بیمارهــای نوروماســکولار، اسپوندیلولیســتزیس و دفورمیتی هــای ســتون 
ــا گذشــت کمتــر از 6 مــاه از زایمــان، پوشــیدن هــر  ــارداری ی فقــرات، ب
ــپ) در 3  ــا کینزیوتی ــوز و ی ــار (ارت ــی لومب ــاپورت کننده خارج ــوع س ن
مــاه اخیــر (25)، مصــرف داروهــای مســکن، ریلکس کننــده عضــات و 

ــد. ــای ضدافســردگی و ضدتشــنج (26)، بودن داروه
تمــام شــرکت کنندگان دســتورالعمل و توضیحــات شــفاهی و کتبــی 
در مــورد پژوهــش حاضــر دریافــت کردنــد و پیــش از ورود بــه مطالعــه، 
ــرکت کنندگان  ــپس ش ــد. س ــا نمودن ــی را امض ــه کتب ــرم رضایت نام ف
به صــورت تصادفــی بــه یکــی از دو گــروه ارتــوز کشســان و غیرکشســان، 
اختصــاص داده شــدند. تخصیــص شــرکت کنندگان بــه دو گــروه از 
ــص  ــبت تخصی ــا نس ــی و ب ــایز 4تای ــا س ــی ب ــای تصادف ــق بلوك ه طری
کدهــای  تخصیــص،  پنهان ســازی  به منظــور  شــد.  انجــام   1:1
ــته  ــفاف و سربس ــده غیرش ــوم ش ــای مهروم ــازی در پاکت ه تصادفی س
ــی  ــدند. ارزیاب ــداری ش ــد، نگه ــده بودن ــماره گذاری ش ــب ش ــه به ترتی ک
شــرکت کنندگان هــم در روز نخســت (پیــش از شــروع مداخلــه) و هــم 
در انتهــای 4 هفتــه مداخلــه، بــدون بــه تــن داشــتن ارتــوز صــورت گرفت 
ــی  ــه مســئول ارزیاب ــری ک ــودن آزمون گ ــا هــدف کورنم ــن کار ب ــه ای ک
ــور در  ــد. بدین منظ ــام ش ــود، انج ــا ب ــری متغیره ــاران و اندازه گی بیم
ــا  ــان، از شــرکت کنندگان خواســته شــد ت ــی پــس از درم جلســه ارزیاب
قبــل از ورود بــه اتــاق ارزیابــی، ارتــوز را از تــن خــود خــارج کننــد. هرچند 
ــور نمــودن شــرکت کنندگان  ــکان ک ــوز، ام به دلیــل ماهیــت آشــکار ارت
نســبت بــه مداخلــه وجــود نداشــت. تجویــز ارتــوز و آمــوزش بیمــاران بــر 
عهــده محقــق اصلــی (ش. ق) بــود و محقــق دیگــر (س. ن) کــه نســبت 
بــه گروه بنــدی شــرکت کنندگان کــور بــود، مســئولیت ارزیابــی بیمــاران 

ــت. را برعهده داش

3..1. مداخله 
ــان  ــاکرال کشس ــای لومبوس ــواع ارتوزه ــی از ان ــرکت کنندگان یک ش
ــک  ــد. ی ــت کردن ــر 2) را دریاف ــان (تصوی ــا غیرکشس ــر 1) ی (تصوی

ارتوتیســت باتجربــه نحــوه پوشــیدن و درآوردن ارتــوز را بــه همــه 
شــرکت کنندگان آمــوزش داد و از همــه شــرکت کنندگان خواســته 
شــد در طــی 4 هفتــه مــدت انجــام پژوهــش حاضــر، ارتــوز را در تمــام 
ســاعات روز بــه اســتثنای زمــان خــواب و اســتحمام، بپوشــند. همچنیــن 
ــوز، از  ــیدن ارت ــه پوش ــرکت کنندگان ب ــدی ش ــرل پایبن ــور کنت به منظ
ــوز را  ــیدن و درآوردن ارت ــاعات پوش ــد س ــته ش ــرکت کنندگان خواس ش
یادداشــت نماینــد و بــه ارتوتیســت گــزارش دهنــد. بــه اســتثنای جنــس 
ــزان  ــوز، می ــه نحــوه فیــت ارت ــوارد از جمل ارتوزهــای دو گــروه، ســایر م
ــان  ــورت یکس ــروه به ص ــوز در دو گ ــیدن ارت ــان پوش ــدت زم ــار و م فش

اعمــال شــد.

تصویر 1. ارتوز لومبوساکرال کشسان

تصویر 2. ارتوز لومبوساکرال غیرکشسان

3..2. متغیرهای اندازه گیری شده
توســط  کــه  درد  شــدت  از  بودنــد  عبــارت  اصلــی  متغیرهــای 
 Visual Analog) ــنجش درد ــری س ــاس بص ــرکت کنندگان در مقی ش
Scale: VAS)، نمــره داده شــد. همچنیــن ناتوانــی عملکــردی از طریــق 
ــنامه  ــد. پرسش ــری ش ــتری (ODI) اندازه گی ــی اوسوس ــاخص ناتوان ش
ــرد را در  ODI شــامل 10 آیتــم اســت کــه ســطح عملکــرد و توانایــی ف
ــم  ــر آیت ــه ه ــه ب ــد ک ــی می کن ــره ارزیاب ــن انجــام ده فعالیــت روزم حی
امتیــازی از 0 تــا 5 تعلــق می گیــرد. نمــره مجمــوع در دامنــه 0 
ــه به صــورت  ــرار دارد ک ــن عملکــرد) ق ــا 50 (بدتری ــن عملکــرد) ت (بهتری
درصــد مطــرح می شــود (27). متغیرهــای ثانویــه عبــارت بودنــد از: تــرس از 
حرکت/آســیب مجــدد (کینزیوفوبیــا)، اســتقامت عضــات اکستانســور تنــه، 
 .(ERR) و نسبت اکستنشن-ریلکسیشــن (FRR) نسبت فلکشن-ریلکسیشــن
تــرس از حرکــت از طریــق پرسشــنامه کینزیوفوبیــا Tampa ارزیابــی شــد 

https://irct.behdasht.gov.ir/trial/63930
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ــر  ــه ه ــم اســت و ب ــامل 17 آیت ــن پرسشــنامه خودگزارشــی، ش ــه ای ک
آیتــم امتیــازی از 1 تــا 4 تعلــق می گیــرد. آیتم هــای 4، 8، 12 و16 
برعکــس امتیازدهــی می شــوند. نمــره مجمــوع در دامنــه 17 تــا 68 قــرار 
ــا  ــتر کینزیوفوبی ــدت بیش ــان دهنده ش ــر نش ــای بالات ــرد. نمره ه می گی

ــتند (28). هس

3..3. ارزیابی استقامت عضلات اکستانسور تنه
تســت Biering-Sorensen بــرای ارزیابــی میزان اســتقامت عضات 
اکستانســور تنــه، اســتفاده شــد. ایــن تســت مقــدار زمــان حفــظ وضعیت 
خــاف جاذبــه را گــزارش می کنــد. به منظــور انجــام ایــن ارزیابــی، بیمــار 
بــه شــکم بــر تخــت معاینــه دراز می کشــد، به طــوری کــه لبــه فوقانــی 
ســتیغ ایلیــاك در لبــه تخــت معاینــه قــرار بگیــرد. بخــش تحتانــی بــدن 
توســط ســه اســترپ در ســطح مــچ پــا، زانوهــا و لگــن بــه تخــت معاینــه 
ــتگی،  ــگیری از خس ــور پیش ــت، به منظ ــروع تس ــل از ش ــد. قب ــت ش ثاب
بیمــار اجــازه داشــت دســتانش را بــر روی صندلــی کــه در مقابلــش قــرار 
داشــت، نگــه دارد. بــا آغــاز تســت از بیمــار خواســته شــد تــا دســت ها را 
به صــورت ضربــدری روی ســینه قــرار دهــد و قســمت فوقانــی تنــه را از 
ــی را  ــت افق ــکان وضعی ــا حــد ام ــه ت ــد در حالی ک ــد کن روی تخــت بلن
حفــظ کنــد. مــدت زمــان حفــظ ایــن وضعیــت توســط کرنومتــر ثبــت 
شــد. به منظــور کنتــرل وضعیــت افقــی تنــه، یــک اینکلینومتــر در حــد 
فاصــل دو اســتخوان اســکاپولا قــرار داده شــد. در صورتــی کــه راســتای 
ــار  ــه بیم ــرد، ب ــدا می ک ــراف پی ــق انح ــه از اف ــتر از 10 درج ــه بیش تن
ــه  ــادر ب ــر ق ــد و اگ ــظ نمای ــق را حف ــت اف ــه وضعی ــد ک ــزد می ش گوش

ــود، تســت خاتمــه می یافــت (29). حفــظ وضعیــت افقــی نب

3..4. نسبت های فلکشن-ریلکسیشن و 
اکستنشن-ریلکسیشن

ــور اســپاین  ســیگنال های الکترومایوگرافــی (EMG) از عضــات ارکت
بــا دســتگاه EMG ســطحی در فرکانــس 1000 هرتــز ثبــت شــد 
ــراردادن  ــش از ق (ME6000, Mega Electronics Ltd., Finland). پی
ــورت  ــت در ص ــر)، پوس ــر 10 میلی مت ــا قط ــا (Ag/AgCL ب الکتروده
ــداری  ــرم مق ــمباده ن ــک س ــا ی ــر ب ــه موردنظ ــد و ناحی ــیو ش ــاز ش نی
ســاییده شــد تــا ســلول های مــرده ســطح پوســت پــاك شــوند و 
ــز شــد. در هــر ســمت یــک  ــی تمی ــد الکل ــا پ ســپس ســطح پوســت ب
جفــت الکتــرود بــا فاصلــه دو ســانتی متر از خــط وســط، بــر روی بالــک 
عضلــه ارکتــور اســپاین در ســطح ســومین مهــره لومبــار (L3)  قــرار داده 
ــرار داده شــد.  ــوس ق ــده اســتیلوئید رادی ــر زائ ــرود رفرنــس ب شــد. الکت
ــه  ــم ب ــتاده قائ ــت ایس ــا در وضعی ــد ت ــته ش ــرکت کنندگان خواس از ش
مــدت 4 ثانیــه بایســتند، ســپس در طــی 4 ثانیــه تــا جایــی کــه برایشــان 
ــاز  ــوند (ف ــم ش ــو خ ــه جل ــو ب ــتن زان ــاف نگه داش ــا ص ــت ب ــدور اس مق
فلکشــن)، بعــد از آن کــه بــه مــدت 4 ثانیــه در وضعیــت حداکثر فلکشــن 
باقــی ماندنــد (فــاز حداکثــر فلکشــن ارادی)، در طــی مــدت 4 ثانیــه بــه 
وضعیــت ایســتاده قائــم برگردنــد (فــاز اکستنشــن) و بــه مــدت 4 ثانیــه 
در ایــن وضعیــت ایســتاده باقــی بماننــد. زمــان و ســرعت انجــام حــرکات 
فلکشــن و اکستنشــن توســط یــک مترونــوم کنتــرل شــد. ثبت ســیگنال 
ــک  ــدود ی ــه ح ــت ک ــام گرف ــه انج ــدت 22 ثانی ــه م ــطحی ب EMG س

ــوم آغــاز شــده و حــدود یــک ثانیــه  ــه کار مترون ثانیــه قبــل از شــروع ب
پــس از پایــان مرحلــه آخــر قطــع شــد. حــرکات توســط یــک سنســور 
ژیروســکوپ کــه بــر زائــده خــاری هفتمیــن مهــره گردنــی قــرار داشــت 
و بــا دســتگاه الکترومایوگرافــی همــگام شــده بــود، کنتــرل شــد. پیــش از 
ــر یادگیــری،  ــی، به منظــور آشناســازی و کاهــش اث ثبــت ســیگنال اصل
ــی  ــون اصل ــتند. آزم ــن داش ــت تمری ــه فرص ــرکت کنندگان 3 مرتب ش
ــردازش  ــب پ ــزار متل ــده در نرم اف ــای ثبت ش ــد. دیت ــرار ش ــه تک 3 مرتب
ــر ســیگنال خــام EMG فیلتــر باتــرورث مرتبــه چهــار میانگــذر  شــد. ب
10 تــا 450 هرتــز اعمــال شــد. ســیگنال EMG از الکترودهــای دو طــرف 
معدل گیــری شــد و مقــدار میانگیــن هــر فــاز جهــت انجــام تحلیل هــای 
آمــاری مــورد اســتفاده قرار گرفــت. فازهــای تکلیــف فلکشن-اکستنشــن 
ــکوپ  ــط ژیروس ــت آمده توس ــراف به دس ــری گ ــی بص ــق ارزیاب از طری
ــف شــد. بدین صــورت  ــی، تعری ــا دســتگاه الکترومایوگراف همگام شــده ب
کــه اولیــن، دومیــن و ســومین ناحیــه صــاف گــراف بــه ترتیــب متناظــر 
ــاز  ــن ارادی و ف ــت فلکش ــف در نهای ــه، توق ــم اولی ــتادن قائ ــاز ایس ــا ف ب
ایســتادن قائــم انتهــای تکلیــف بودنــد، شــیب منفــی معــادل فاز فلکشــن 
و شــیب مثبــت معــادل فــاز اکستنشــن در نظــر گرفتــه شــد. درنهایــت 
ــدار  ــده، مق ــت ش ــای ثب ــیگنال EMG، از داده ه ــتخراج س ــس از اس پ
ــد.  ــبه ش ــتفاده از ”Root Mean Square “RMS محاس ــا اس ــر ب موث
نســبت های FRR شــامل مــوارد FRRE =EXT/MVF کــه در آن ســیگنال 
فــاز اکستنشــن (Extension: EXT) بــر ســیگنال فــاز حداکثر فلکشــن 
 FRRF =ــد و ــیم ش ارادی (Maximum Voluntary Flexion) تقس
ــر  ــن (Flexion: FLX) ب ــاز فلکش ــیگنال ف ــه در آن س  FLX/MVF ک
ــر فلکشــن ارادی تقســیم شــد، محاســبه شــدند.  ــاز حداکث ســیگنال ف
ــدان  ــا فق ــود ی ــرایط وج ــورد ش ــالات درم ــه در مق ــه این ک ــه ب ــا توج ب
ــای  ــت تفاوت ه ــه عل ــن ب ــود دارد و همچنی ــاف وج ــن اخت ریلکسیش
 FRP ــرای ــدان ب ــود و فق ــت وج ــش حال ــن پژوه ــا در ای ــراد و ابزاره اف
ــرار  ــر ق ــات مدنظ ــن جلس ــاخص بی ــن ش ــرات ای ــده و تغیی ــف نش تعری

ــت (32 -30). گرف

3..5.تحلیل آماری
ــام  ــخه 22 انج ــزار SPSS نس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــل داده ه تحلی
شــد. بــا هــدف کورنمــودن فــرد آنالیزکننــده دیتــا و پیشــگیری از بــروز 
ــت  ــزان تبعی ــی می ــور بررس ــد. به منظ ــذاری ش ــا کدگ ــوگیری، دیت س
متغیرهــای کمــی از توزیــع نظــری نرمــال، آزمــون شــاپیرو-ویلک مــورد 
اســتفاده قــرار گرفــت. جهــت مقایســه جنســیت شــرکت کنندگان در دو 
گــروه، آزمــون کای دو انجــام شــد و در مــورد ســایر اطاعــات دموگرافیک 
ــه،  ــدای مطالع ــا در ابت ــه گروه ه ــت مقایس ــه ای جه ــای زمین و متغیره
ــال،  ــع نظــری نرم ــا از توزی ــدم تبعیــت متغیره ــا ع برحســب تبعیــت ی
آزمــون T مســتقل یــا معــادل غیرپارامتریــک آن (مــن ویتنــی) اســتفاده 
ــا اســتفاده از تغییــر متغیــر بــه روش لگاریتمــی، بــه  شــد. متغیــر درد ب
توزیــع نرمــال نزدیــک شــد. توزیــع متغیرهــای ناتوانــی، تحمــل عضــات 
و FRP بــا تغییــر متغیــر بــه شــیوه جــذر (ریشــه دوم)، بــه توزیــع نرمــال 
ــل عوامــل زمــان  نزدیــک شــد. به منظــور بررســی تاثیــر اصلــی و متقاب
(قبــل از مداخلــه و 4 هفتــه بعــد از مداخلــه) و گــروه (ارتوزهای کشســان 
ــا غیرکشســان) بــر هــر یــک از متغیرهــای وابســته از آزمــون تحلیــل  ی
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واریانــس مختلــط 2 × 2 بهــره گرفتــه شــد. از آن جایــی کــه 6 بیمــار (3 
نفــر در هــر گــروه) جهــت ارزیابــی بعــد از درمــان مراجعــه نکردنــد، آنالیز 
 intention – to- treat داده هــا بــا احتســاب 6 نفــر ریــزش بــر اســاس
انجــام شــد تــا از بزرگ نمایــی احتمالــی تاثیــر مداخلــه در نتیجــه ریــزش 
ــا ســطح معنــی داری در   ــا پیشــگیری شــود. در تمامــی آزمون ه نمونه ه

α < 0/05 تنظیــم شــد.

4. نتایج
در مجمــوع 118 بیمــار (41 مــرد و 77 زن) در فاصلــه خــرداد تــا دی 
ــرد در  ــار (20 ف ــان 40 بیم ــن می ــری شــدند و در ای ــاه 1401 غربالگ م
هــر گــروه) واجــد شــرایط بــرای ورود بــه مطالعــه، همــکاری و موافقــت 
ــر 3). مقایســه  ــد (تصوی ــراز کردن ــرای شــرکت در مطالعــه اب خــود را ب
ویژگی هــای دموگرافیــک و متغیرهــای بالینــی نشــان داد کــه دو گــروه 
در روز نخســت (پیــش از شــروع مداخلــه)، تفــاوت معنــی داری بــا هــم 
ــرد از  ــه، 6 بیمــار (3 ف نداشــتند (جــدول 1 و 2). در طــی دوره مداخل
گــروه ارتــوز کشســان و 3 فــرد از گــروه ارتــوز غیرکشســان) بــه دلایــل 

شــخصی نظیــر محدودیــت زمــان، مســافرت و بیمــاری از ادامــه تکمیــل 
ــا  ــدند. ب ــرف ش ــر منص ــه حاض ــارکت در مطالع ــه و مش ــد مداخل رون
این حــال بــا اســتفاده از تحلیــل intention -to-treat دیتــای ایــن 6 
نفــر نیــز در گروه هایــی کــه از ابتــدا بــه آن تخصیــص داده شــده بودنــد، 
ــل  ــای تحلی ــج آزمون ه ــاس نتای ــر اس ــت. ب ــرار گرف ــز ق ــورد آنالی م
ــرای  ــه اثرمتقابــل میــان زمــان و مداخلــه ب واریانــس مختلــط، هیچ گون
ــتقامت  ــت، اس ــرس از حرک ــی، ت ــای درد، ناتوان ــک از متغیره ــچ ی هی
عضــات اکستانســور و نســبت فلکشن-اکستنشــن مشــاهده نشــد. اثــر 
اصلــی زمــان (مقایســه قبــل و بعــد از دوره مداخلــه)، بــرای نســبت های 
فلکشن-اکستنشــن معنــی دار نبــود، امــا اثــر اصلــی زمــان بــرای شــدت 
 ηp² = 0/56) ناتوانــی ،(F = 62/06 ،P > 0/001 ، ηp² = 0/62) درد
 > 0/003 ، ηp² = 0/2) تــرس از حرکــت ،(F = 48/27 ،P > 0/001 ،
 ، ηp² = 0/37) ــه ــور تن ــات اکستانس ــتقامت عض F = 9/79 ،P) و اس
F = 22/44 ،P > 0/001) معنــی دار بــود. اثــر اصلــی گــروه (نــوع ارتــوز: 
کشســان در مقایســه بــا غیرکش ســان) بــرای هیــچ یــک از متغیرهــای 

ــود (جــدول 3).  ــی دار نب ــری شــده معن اندازه گی

تصویر 3. فلودیاگرام کانسورت مراحل غربالگری، تخصیص به گروه ها و ارزیابی شرکت کنندگان
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جدول 1. ویژگی های دموگرافیک شرکت کنندگان در دو گره ارتوز کشسان و غیرکشسان
P-Valueگروه ارتوز غیرکشسان; )20 بیمار(گروه ارتوز کشسان; )20 بیمار(متغیر ها

0/320، آزمون کای دو5 / 915 / 11جنسیت )مرد / زن(

0/096، آزمون من ویتنی10/31 ± 9/5850/15 ± 45/00سن

0/121، آزمون T تست7/17 ± 7/76166/10 ± 169/85قد )سانتی متر(

0/101، آزمون T تست9/12 ± 13/0870/25 ± 76/25وزن )کیلوگرم(

0/142، آزمون من ویتنی58/37 ± 57/7869/90 ± 51/35مدت علائم )ماه(

جدول 2. میانگین و انحراف معیار تغییرات در متغیرهای وابسته در طی 4 هفته در دو گروه ارتوز کشسان و غیرکشسان
گروه ارتوز متغیرها

کشسان روز 
نخست

گروه ارتوز 
کشسان پس از 

4 هفته

تغییرات در گروه ارتوز 
کشسان )95% فاصله 

اطمینان(

گروه ارتوز 
غیرکشسان روز 

نخست

گروه ارتوز غیر 
کشسان پس از 

4 هفته

تغییرات در گروه ارتوز 
غیرکشسان )95% فاصله 

اطمینان(

 P-value
مقایسه دو 

گروه در روز 
نخست

شدت درد 
)100 میلی متر(

0/512)38/48 و 19/01( 17/9928/75 ± 19/0327/95 ± 56/70)31/35 و 11/74( 21/55 19/87 ± 17/3131/65 ± 53/20

0/718)12/55 و 6/01( 9/769/28 ± 10/4015/99 ± 25/27)11/54 و 2/72( 7/637/13 ± 9/1916/46 ± 23/60ناتوانی

کینزیوفوبیا/
ترس از حرکت

0/116)5/19 و 0/89-( 9/552/15 ± 8/5742/00 ± 44/45)5/46 و 1/33( 9/473/40 ± 9/5440/40 ± 42/70

استقامت 
عضله )ثانیه(

0/099)5/65- و 28/74-( 17/20-54/79 ± 45/0472/15 ± 54/95)1/66- و 14/63-( 48/19-8/15 ± 51/3388/90 ± 80/75

FRRE

0/799)1/05 و 0/49-( 3/620/28 ± 4/084/10 ± 4/38)0/19 و 1/74-( 4/24-0/77 ± 4/415/80 ± 5/02

FRRF

0/989)0/55 و 0/30-( 1/900/12 ± 2/032/37 ± 2/49)0/16 و 1/19-( 1/51-0/51 ± 1/532/83 ± 2/32

جدول 3. خاصه نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط برای متغیرهای وابسته

اثر متقابل زمان × گروهاثر اصلی گروهاثر اصلی زمانمتغیر ها

FP-ValueFP-ValueFP-Value

0/0010/0890/7661/090/303 <الف62/06شدت درد

0/0010/0010/9721/320/257 <الف48/27ناتوانی

0/0030/3480/5590/0100/922الف9/79کینزیوفوبیا

0/0012/360/1333/040/089 < الف22/44استقامت عضلات اکستانسور
FRRE0/850/3611/020/3182/230/144
FRRF0/850/360/250/6162/460/12

FRRE, Flexion relaxation Ratio Extension. :مخفف

الف در این مطالعه P < 0/001  معنا دار در نظر گرفته شد.

5. بحث
هــدف مطالعــه حاضــر ایــن بــود کــه اثــر دو نــوع ارتــوز لومبوســاکرال 
ــای  ــر روی پیامده غیرســخت از دو جنــس کشســان و غیرکشســان را ب
ــپاین بررســی  ــور اس ــی عضــات ارکت ــت الکترومایوگراف ــی و فعالی بالین
کنــد. یافته هــای مطالعــه مــا نشــان داد کــه شــدت درد، نمــره ناتوانــی 
اوسوســتری (ODI)، نمــره تــرس از حرکــت و مــدت زمــان حفــظ 

ــتقامت  ــپاین (اس ــور اس ــات ارکت ــط عض ــن Sorensen توس پوزیش
عضلــه) پــس از 4 هفتــه پوشــیدن ارتــوز در هــر دو گــروه بهبــود یافــت 
ــاوه  ــت. ع ــود نداش ــروه وج ــن دو گ ــی داری بی ــاوت معن ــچ تف ــا هی ام
ــوز کشســان و  ــه پوشــیدن ارت ــه 4 هفت ــا نشــان داد ک ــن، یافته ه ــر ای ب
ــپینال را  ــات پاراس ــی عض ــت طبیع ــت فعالی ــان نتوانس ــا غیرکش س ی

ــداد. ــرار ن ــر ق ــت تاثی ــد، FRR و ERR را تح بازگردان
ــاکرال  ــخت لومبوس ــوز غیرس ــیدن ارت ــه پوش ــش درد در نتیج کاه
یافتــه جدیــدی نیســت و بســیاری از مطالعــات قبلــی نیــز کاهش شــدت 
ــی از  ــیدن یک ــه پوش ــا 4 هفت ــس از 2 ت ــم پ ــه و ه ــم بافاصل درد را ه
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ــواع ارتوزهــای لومبوســاکرال کشســان و غیرکشســان گــزارش کــرده  ان
ــرات درد در  ــن تغیی ــر میانگی ــه حاض ــد (18, 19, 22, 33). در مطالع ان
 minimal) هــر دو گــروه از مقــدار حداقــل تغییــر دارای اهمیــت
ــم  ــه مکانیس ــود (34). اگرچ ــتر ب important change: MIC) بیش
ــی  ــا فرضیات ــت ام ــخص نیس ــح مش ــور واض ــوز به ط ــوز هن ــل ارت عم
ــرح  ــی مط ــس عمق ــود ح ــا بهب ــت ی ــتن پوس ــرم نگهداش ــون گ همچ
شــده اســت (35). در واقــع بــه نظــر می رســد ارتــوز از طریــق افزایــش 
آگاهــی فــرد از پاســچر همچــون یــک یــادآور حرکتــی عمــل می کنــد تــا 
فــرد به طــور ارادی از اتخــاذ پاســچر ناراحــت یــا انجــام حــرکات شــدید 
خــودداری کنــد (35). فرضیــه دیگــری کــه در متــون گذشــته در مــورد 
مکانیســم عمــل ارتوزهــای لومبوســاکرال مطــرح شــده اســت، افزایــش 
فشــار درون شــکمی و در نتیجــه کاهــش میــزان بــار فشــاری روی 
ســتون فقــرات اســت (36). ارتــوز لومبوســاکرال از طریــق فراهم کــردن 
ســفتی غیرفعــال، ثبــات ســتون فقــرات را تامیــن کــرده و بنابرایــن نیــاز 
ــه را  ــات تن ــه هم انقباضــی عضــات پشــت و شــکم، جهــت حفــظ ثب ب
ــه  ــز ب ــه نی ــات تن ــی عض ــش هم انقباض ــد (21). کاه ــش می ده کاه
نوبــه خــود می توانــد میــزان بــار فشــاری اعمــال شــده بــر ســتون فقــرات 
را کاهــش داده و مانــع از خســتگی عضــات تنــه شــده و بــه کاهــش درد 

ــد (20, 21). بینجام
اگرچــه در مــورد قابلیــت ارتــوز لومبوســاکرال در کاهــش هم انقباضــی 
عضــات تنــه، بحــث و اختــاف نظــر وجــود دارد (16). برخــی معتقدنــد 
ــرون را  ــه بی ــکم ب ــاع ش ــه اتس ــوز ک ــان ارت ــوع غیرکشس ــا ن ــه تنه ک
ــکمی و در  ــار درون ش ــش فش ــبب افزای ــد س ــد، می توان ــدود می کن مح
ــج  ــد نتای ــه شــود (16). هرچن نتیجــه کاهــش هم انقباضــی عضــات تن
یــک مطالعــه اخیــر نشــان داده اســت کــه هــر دو نــوع ارتــوز کشســان و 
غیرکشســان قــادر هســتند ســفتی غیرفعــال تنــه را فراهــم کننــد (37). 
 ODI ــره ــتر نم ــود بیش ــکاران، بهب ــتا Morrisett و هم ــن راس در همی
در گروهــی کــه ارتــوز غیرکشســان دریافــت کــرده بودنــد در مقایســه بــا 
ــد و  ــد را گــزارش کردن ــوز کشســان دریافــت کــرده بودن گروهــی کــه ارت
ایــن یافتــه را بــه قابلیــت ارتــوز غیرکشســان در افزایــش ســفتی غیرفعــال 
تنــه، نســبت دادنــد (18). در مطالعــه حاضــر، در هــر دو گــروه تغییــرات 
ODI از آســتانه 30 درصــد تغییــر از ارزیابــی روز نخســت (پیــش از 
درمــان)، بیشــتر بــود و می توانــد به عنــوان بهبــود دارای اهمیــت بالینــی 
ــه شــود  (meaningful improvement clinically) در نظــر گرفت
(34). بهبــود عملکــرد فیزیکــی (کاهــش ناتوانــی) می توانــد تــا حــدی بــه 
کاهــش درد، نســبت داده شــود. بــر اســاس شــواهد پیشــین، در بیمــاران 
ــا شــدت درد بیشــتر از 5، کاهــش درد بیشــتر از 2  ــه کمــردرد ب مبتــا ب
نمــره، تاثیــر بالینــی دارای اهمیتــی بــر عملکــرد فیزیکــی دارد و بــه بیمــار 
ــام  ــر انج ــره را راحت ت ــی روزم ــای زندگ ــا فعالیت ه ــد ت ــازه می ده اج
دهــد (38). عــاوه بــر ایــن، در مطالعــات پیشــین همبســتگی بیــن تــرس 
از حرکــت و ناتوانــی عملکــردی پیشــنهاد شــده اســت (39). در مطالعــه 
حاضــر در هــر دو گــروه تــرس از حرکــت کاهــش یافــت امــا ایــن کاهــش 
از نظــر بالینــی فاقــد اهمیــت بــود. ضمــن آن کــه پــس از 4 هفته پوشــیدن 
ارتــوز در هــر دو گــروه، همچنــان تــرس از حرکــت از نقطــه بــرش 37 کــه 
ــی می شــود (40)، بیشــتر  ــرس از حرکــت تلق ــالای ت ــوان درجــه ب به عن
ــردی  ــت عملک ــود ظرفی ــه بهب ــرد ک ــرض ک ــوان ف ــن نمی ت ــود. بنابرای ب

(کاهــش ناتوانــی) مشــاهده شــده در مطالعــه حاضــر توســط بهبــود تــرس 
از حرکــت، قابــل توجیــه باشــد. Shahvarpour و همــکاران (33) نیــز 
کاهــش تــرس از حرکــت را بافاصلــه پــس از پوشــیدن هــر دو نــوع ارتــوز 
 Shahvarpour کشســان و غیرکشســان گــزارش کردنــد. هرچنــد
حالی کــه  در  را  درد  بــه  وابســته  تــرس  ارزیابــی  همــکاران (33)،  و 
ــه تــن داشــتند، انجــام دادنــد و کاهــش تــرس  ــوز ب شــرکت کنندگان ارت
از حرکــت را به عنــوان اثــر فــوری ارتــوز لومبوســاکرال گــزارش کردنــد. در 
مطالعــه حاضــر اثــر 4 هفتــه پوشــیدن ارتــوز لومبوســاکرال بررســی شــد، 
اگرچــه کاهــش تــرس از حرکــت بــا پوشــیدن ارتــوز مشــاهده شــد امــا این 
کاهــش تنهــا در حــد 2 نمــره بــود کــه از حداقــل تغییــر قابــل تشــخیص 
مطالعــات  در  شــده  گــزارش   (minimal detectable change)
ــرس از  ــه کینزیوفوبیا/ت ــن ب ــود (41). اهمیــت پرداخت ــر ب پیشــین، کمت
حرکــت از آن جهــت اســت کــه نــه تنهــا در ایجــاد و بقــای ناتوانــی مزمن و 
پیشــگویی کــردن موفقیــت درمــان تاثیرگــذار اســت، بلکــه به عنــوان یــک 
عامــل تاثیرگــذار احتمالــی بــر الگــوی غیرطبیعــی فعالیت عضــات لومبار 
در نظــر گرفتــه شــده اســت (2). مطالعــات قبلــی نشــان داده انــد کــه ترس 
وابســته بــه درد بــا فقــدان ریلکسیشــن عضــات پارااســپینال در انتهــای 
ــی  ــار حرکت ــک رفت ــع ی ــت (42, 43). در واق ــده اس ــراه ش ــن، هم فلکش
محافظتــی ارادی بــه دلیــل تــرس وابســته بــه درد، ممکن اســت بــه فقدان 
ریلکسیشــن در انتهــای فلکشــن یــا FRR کمتــر منجــر شــده باشــد (42). 
بنابرایــن یــک توجیــه احتمالــی بــرای عــدم تغییــر FRR و ERR در مطالعه 
حاضــر ممکــن اســت تــا حــدی بــه عــدم تغییــرات بالینــی معنــی دار در 
تــرس از حرکــت مرتبــط باشــد. بــه نظــر می رســد کــه تــا زمانی کــه افــراد 
نگــرش نادرســتی در مــورد درد خــود دارنــد، الگــوی به کارگیــری عضــات 

ــردد.  ــر نمی گ ــه وضعیــت پیــش از درد ب ب
عــاوه بــر ایــن، فقــدان FRP در بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد ممکــن 
ــی در فعالیــت عضــات  ــل اتخــاذ یــک اســتراتژی جبران ــه دلی اســت ب
ــال  ــن احتم ــد (11). ای ــرات باش ــتون فق ــات س ــود ثب ــور بهب به منظ
وجــود دارد کــه از دســت رفتــن کنتــرل عضــات عمقــی اینترنســیک 
ســبب افزایــش بیــش از حــد ســطح فعالیــت عضــات ارکتــور اســپاین 
شــده باشــد (11). از آن جایــی کــه یــک فرضیــه رایــج در مورد مکانیســم 
عمــل ارتوزهــای لومبوســاکرال، افزایــش ثبــات ســتون فقــرات از طریــق 
فراهم کــردن ســفتی تنــه به صــورت غیرفعــال اســت (20, 21)، بنابرایــن 
فرضیــه مــا آن بــود کــه پوشــیدن ارتــوز لومبوســاکرال، ســطح فعالیــت 
ــوی  ــدن الگ ــث بازگردان ــد و باع ــش ده ــپینال را کاه ــات پارااس عض
فلکشن-ریلکسیشــن طبیعــی شــود. عــاوه بــر ایــن مــا انتظــار داشــتیم 
کــه ارتــوز غیرکشســان نتایــج بهتــری نشــان دهــد. امــا نتایــج مطالعــه 
حاضــر، ایــن فرضیــه را تاییــد نکــرد. از آن جایــی کــه مطالعاتــی کــه اثــر 
ــد، ارزیابــی را در  ــر ســفتی تنــه را بررســی کرده ان ــوز لومبوســاکرال ب ارت
حالتــی کــه شــرکت کنندگان ارتــوز را بــه تــن داشــتند انجــام داده انــد، 
بنابرایــن ممکــن اســت افزایــش ســفتی تنــه تنهــا در نتیجــه ســاپورت 
ــق نوروماســکولار رخ  ــوز باشــد و تطاب مکانیکــی فراهم شــده توســط ارت
ــا  ــه در آن ارزیابی ه ــه حاضــر ک ــل در مطالع ــن دلی ــه ای ندهــد (16) و ب
در شــرایط بــدون بــه تــن داشــتن ارتــوز انجــام شــد، شــواهدی از تغییــر 
ــدم  ــا ع ــه ای ب ــن فرضی ــت عضــات مشــاهده نشــد. چنی ــوی فعالی الگ
تاییــد اثــرات جانبــی نامطلــوب ارتــوز لومبوســاکرال بــر عملکــرد عضات 
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کــه در مطالعــات اخیــر (16) مطــرح شــده اســت، همســو اســت.
 Biering-Sorensen افزایــش مدت زمان حفــظ پوزیشــن در تســت
ــان  ــاکرال کشس ــوز لومبوس ــوع ارت ــر دو ن ــیدن ه ــه پوش ــس از 4 هفت پ
ــکاران  ــای Samani وهم ــا یافته ه ــر ب ــه حاض ــان در مطالع و غیرکشس
(22)، همچیــن یافته هــای Kawchuk و همــکاران (23)، همســو بــوده 
و ایــن فرضیــه کــه ارتــوز لومبوســاکرال منجــر بــه ضعــف عضــات تنــه 
می شــود را حمایــت نمی کنــد. در مطالعــه حاضــر اگرچــه زمــان حفــظ 
پوزیشــن تســت در هــر دو گــروه افزایــش یافــت، امــا ایــن افزایــش فقــط 
ــتاندارد  ــری اس ــای اندازه گی ــدار خط ــان از مق ــوز غیرکشس ــروه ارت در گ
(11/6 ثانیــه) بیشــتر بــود، هرچنــد از آســتانه 32 ثانیــه حداقــل تغییــر 
ــا این حــال، ایــن بهبــود اســتقامت  ــود (44). ب قابــل تشــخیص کمتــر ب
ــا مطالعــات Samani و همــکاران  عضــات تنــه در مطالعــه حاضــر و ی
(22) و Kawchuck و همــکاران (23) ممکــن اســت حداقــل تــا حــدی 
بــه کاهــش درد قابــل نســبت دادن باشــد. چــرا کــه درد به عنــوان یــک 
ــر  ــت تاثی ــه را تح ــرد عضل ــه عملک ــده ک ــگر شناخته ش ــل مخدوش عام
ــدار  ــه مق ــه نظــر می رســد ک ــی ب ــن منطق ــد (45). بنابرای ــرار می ده ق
زمانــی کــه بیمــار مبتــا بــه کمــردرد در جلســه پیــش از درمــان قــادر 
ــس  ــه پ ــر از جلس ــوده کمت ــت Sorensen ب ــن تس ــظ پوزیش ــه حف ب
ــی  ــرات جانب ــاکرال اث ــوز لومبوس ــه ارت ــی ک ــد. در صورت ــان باش از درم
ــن  ــظ پوزیش ــان حف ــدت زم ــت، م ــه داش ــرد عضل ــر عملک ــی ب نامطلوب
تســت Sorensen بایــد کاهــش می یافــت در حالی کــه یافته هــای 

مطالعــه حاضــر افزایــش مــدت زمــان حفــظ پوزیشــن را نشــان داد.
فقــدان گــروه کنتــرل یکــی از محدودیت هــای اصلــی مطالعــه حاضــر 
اســت. مقایســه بــا گــروه کنتــرل کــه هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکــرده 
ــورد اثربخشــی  ــر در م ــج قطعی ت ــتخراج نتای ــه اس باشــد می توانســت ب
ارتوزهــای لومبوســاکرال کمــک کنــد هــر چنــد محــروم کــردن بیمــار 
ــه نظــر نمی رســید. یکــی دیگــر از محدودیت هــای  از درمــان اخاقــی ب
ــل  ــه دلی ــه ب ــود ک ــی ب ــن بزرگ ــی فلکش ــه حرکت ــر دامن ــه حاض مطالع

ــرود وجــود داشــت.  ــکان کنده شــدن الکت کشــیدگی پوســت، ام

5..1. نتیجه گیری
ــوز  ــیدن ارت ــه پوش ــه 4 هفت ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع  نتای
غیرســخت لومبوســاکرال از هــر نــوع کشســان و یــا غیرکشســان، ســبب 
بهبــود درد و ناتوانــی و تــرس از حرکــت در بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد 
ــر عملکــرد  ــی ب ــر جانبــی نامطلوب غیراختصاصــی مزمــن شــد، هیــچ اث
عضلــه نداشــت امــا در بازگردانــدن الگــوی طبیعــی فلکشن-ریلکسیشــن 

در ایــن بیمــاران موثــر واقــع نشــد.
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Abstract
Background: Relaxation of paraspinal muscles at the end of flexion range of motion known as flexion-relaxation phenomenon 

is not present in patients with chronic low back pain (CLBP). Persistent activation of erector spinae muscles throughout flexion in 
CLBP patients (i.e. lack of FRR) may be a muscular adaptation and or protective strategy indicating patients’ attempt to enhance 
trunk stiffness and subsequently provide spine stability. It is hypothesized that loss of deep intrinsic muscles control can lead to 
erector spine muscles hyperactivity.  Lumbosacral orthoses (LSO) are expected to decrease erector spinae muscle activity through 
providing passive trunk stiffness and trunk stability, and thereby return the normal flexion-relaxation pattern.
Objectives: This study aimed to investigate the effects of extensible and non-extensible lumbosacral orthoses (LSO) on clinical 

outcomes and erector spinae muscles performance in patients with CLBP.
Methods: A randomized clinical trial without a control group, recruiting 40 patients with CLBP was conducted. The patients were 

randomly allocated to two groups: extensible or non-extensible LSO. Pain intensity (Visual Analog Scale: VAS), physical function 
(Oswestry Disability Index: ODI), fear of movement (Kinesiophobia), back extensors endurance, and flexion-relaxation ratios were 
measured at baseline, and after four weeks of intervention in both groups.
Results: Based on mixed-model ANOVA, time × group interactions were not significant for any of the outcome measures. The main 

effect of time (pre versus post) was significant for pain (F = 62.06, P < 0.001, ηp² = 0.62), physical activity (F = 48.27, P < 0.001, ηp² = 
0.56), fear of movement (F = 9.79, P = 0.003, ηp² = 0.2), and back extensors endurance (F = 22.44, P < 0.001, ηp² = 0.37). However, no 
significant effect of group was observed for any of the outcome measures.
Conclusions: Wearing an LSO, extensible or non-extensible, for 4 weeks significantly improved pain, physical function, 

kinesiophobia, and extensors endurance. There was no adverse effect on muscle performance, however, it was not able to return 
normal flexion relaxation pattern in this population. 
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