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��يافت مقاله: 92/12/28                      پذير� مقاله: 93/02/09
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مقايسه تأثير �� نو� ��تز پشتي-كمر�-خاجي 
بر ��� متغيرها� كينماتيك ناحيه پشتي-كمر� 

ستو' فقر�%
مهد! �يز�پنا�1*، محمد تقي كريمي2

مقدمه: با توجه به �ينكه ناحيه پشتي- سينه �� ستو� فقر�� به ميز�� �يا
� تحت �سيب 
يدگي قر�� مي گير
، جنبه ها� 
مختلف 
�ماني 
� �ين ناحيه مو�
 بر�سي ها� �يا
� قر�� گرفته �ست. 
�ما� ها� غير جر�حي 
� مو��
� كه �سيب 
يدگي 
عصبي 4جو
 ند�شته باشند، نتايج قابل قبولي 
�شته �ست. بريس ها� با
� ژ�كت 4 جوئت يكي �� �نو�2 
�ما� ها� غير 
� حركا� ناحيه پشتي- سينه �� 
� مقالا� خلأ 
يد= 
جر�حي مي باشند كه 
�با�= ميز�� تفا4� عملكر
 �نها 
� محد4
 كر
مي شو
. �ين 
� حالي �ست كه �گر چه 
� متو� ��تز� به نو2 بريس كا� �مدتر 
� �يجا
 محد4
يت حركتي 
� قسمت ها� 
مختلف ستو� فقر�� �شا��تي شد= �ست، 4لي �ين �4لويت ها بر �ساJ مطالعا� علمي 4 بر�سي 
قيق بيو مكانيكي 
� بين 
صفحا� مختلف حركتي �نجاM نگرفته �ست. هدL �ين مطالعه تعيين تفا4� ��تزها� جوئت 4 با
� ژ�كت با همديگر 4 

� حركا� ناحيه پشتي- سينه �� مي باشد.
نسبت به 4ضعيت بد4� ��تز 
� محد4
 كر

ستگا=  �� =

� مركز تحقيقا� 
�نشكد= تو�نبخشي �صفها� با �ستفا 4 =
��� بر�سي: مطالعه حاضر �� نو2 تجربي بو
�ناليز حركت �نجاM شد. شركت كنندگا� شامل يك گر4= 10 نفر� �� 
�نشجويا� پسر با ميانگين سني (±�نحر�L معيا�) 
 �
(3±)23 بد4� سابقه مشكلا� �سكلتي - عضلاني 4 �ستئوپر�4يس بو
ند كه 
� سه 4ضعيت بد4� ��تز، با ��تز با
ژ�كت 4 با ��تز جوئت حركا� ششگانه خم شد� به سمت جلو 4 عقب، خم شد� جانبي به سمت ��ست 4 چپ 4 

�منه حركتي �ند��= گير� 4 ثبت مي شد. تجزيه �ما�� با نرM �فز�� �J پي  4 =
�
 Mچرخش به سمت ��ست 4 چپ �� �نجا

�J� J 4ير�يش 19 4 بوسيله ��مو� ها� �ناليز ��4يانس 4 كر4سكاa- �4ليس 
� سطح معني 
��� 0/05 �نجاM مي شد.
يافته ها: با توجه به نتايج تحقيقا� تفا4� معني 
��� بين 
�منه حركتي خم شد� به جلو، خم شد� جانبي 4 چرخش 

� بخش  aصفحه ساژيتا �حركا �

�حالي كه  ،)p=0/00يد= شد (

4 ��تز  �� =

� ناحيه پشتي- سينه �� حين �ستفا

.(p=0/12) ند�شت 
فوقاني پشتي بين ��تزها 4 4ضعيت بد4� ��تز تفا4� معني 
��� 4جو
 aصفحه فر4نتا �حركا �
نتيجه گير�: بر طبق نتايج �ين تحقيق، ��تز با
� ژ�كت تأثير قابل ملاحظه �� 
� محد4
 كر
(خم شد� جانبي) 
� ناحيه پشتي- سينه �� �يفاء مي كند 
�حالي كه ��تز جوئت نقش بيشتر� 
� كنترa حركا� صفحه 
عرضي (چرخش) نشا� مي 
هد. هر 
4 ��تز به طو� مشابه، حركا� صفحه ساژيتاa �� به ميز�� بيشتر� نسبت به حالت 

بد4� ��تز 
� ناحيه پشتي- سينه �� محد4
 مي كنند.
كليد��ژ� ها: ��تز با
� ژ�كت، ��تزجوئت، ستو� فقر�� پشتي- كمر�، كينماتيك



مهد� �يز�پنا�  محمدتقي پناهي
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1- Burst fractures    2- Compression fractures  3- Dennis classification
4- Full-contact thoracolumbosacral orthosis  5- Hyper extension

مقدمه
ــتو� فقر�� �ست كه  ــتي- سينه �� مهم ترين قسمت س ناحيه پش
40 معر2 +سيب 0يدگي توسط +سيب مي باشد(1). خصوصيا� 
ــترين �0منه  ــتن بيش +ناتوميك 7 بيو مكانيك �ين ناحيه (مانند �0ش
حركتي،كوتا: بو0� 0ند: ها، حمايت كافي عضلاني 7 غير:) جز7 
ــتعد كنند: +سيب 0يدگي 40 �ين ناحيه مي باشند(4-2).  عو�مل مس
ــيب 0يدگي ها� شديد قر�4 گرفته �ند،  بيما�4ني كه 40 معر2 +س
خيلي بيشتر �F بقيه 0چا4 شكستگي ها� پشتي- سينه �� مي شوند 
ــتو�  ــا� 04�7: 40 محل 0يگر� �F س ــي 40صو4تي كه جر�ح حت

فقر�� 04�7 شد: باشد(5).
�نو�M مختلف J74 ها� 40ماني شكستگي ها� پشتي- سينه �� به 
تد4يج �4تقا يافته �ند 7 علا7: بر �ين مطالعاتي �نجاN شد: �ست تا 
ــؤ�T پاسخ 0هند كه 40 �ين گونه شكستگي ها، چه Fماني  به �ين س
ــي J74 ها� محافظه  ــو0 7 40 چه Fمان ــد مد�خله جر�حي ش باي
ــاN 7جو0 04�0 كه  ــو0. عموماً يك تو�فق ع ــه به كا4 بر0: ش كا�4ن
ــد: �ند، 40 �بتد� بايد  ــيب 0يدگي عصبي ش ــي كه 0چا4 +س بيما�4ن
تحت عمل جر�حي ثابت سا�F ستو� فقر�� قر�4 بگيرند(6, 7). 
40 هر صو�4 +سيب 0يدگي عصبي �گر همر�: با شر�يط پيشر7ند: 
ــه مانع 40ما� غير جر�حي نمي باشد 7 40ما� ها�  ــد، هميش نباش
ــا� 0�0: �ند(7-11). 40ما� ها� غير  غير جر�حي نتايج خوبي نش
ــينه �� نتايج مؤثر 7  ــتگي ها� �نفجا1�4 پشتي- س جر�حي شكس
ــند به  ــي �گر تعد�0 كمي �F بيما�4� لاNF باش ــد� 04�0، حت كا4+م
ــر�4 بگيرند(12). نتايج  ــديد، تحت عمل جر�حي ق خاطر 040 ش
F�40 مد� 40ما� ها� جر�حي 7 غير جر�حي شكستگي �نفجا�4 
ــابه بو0: �ند، 40حالي كه 40 يك 470:  ــينه �� با هم مش ــتي- س پش
 bخلفي تاحد�07 باعث �صلا �Fــا كوتا: مد�، جر�حي ثابت س
كايفو0�F+ 7 Fسا�F سريع تر 040 شد: �ست(13). علي 4غم بعضي 
ــج ميا� مد� 40ما� ها�  ــا 40 طرb بهبو�0 عصبي، نتاي تفا�7 ه

جر�حي 7 غير جر�حي با هم مشابه مي باشند(14).
ــر جر�حي 70 نوM عمد:  ــا� متعد�0 �74 40ما� ها� غي تحقيق
ــد: �ست. F 40مينه  ــا�4 7 �نفجا2�4) �نجاN ش شكستگي ها (فش
شكستگي ها� فشا�4 كه مطالعا� كمتر� �نجاN شد: �ست، به نظر 
مي +يد تو�فق كمتر� نسبت به مفيد بو0� 40ما� ها� غير جر�حي 
ــايد به 0ليل �حتماT بيشتر 7قوM +سيب 0يدگي ها�  7جو0 04�0، ش
عصبي 40 �ين بيما�4� كه ضر�47 عمل جر�حي ثابت سا�F ستو� 
فقر�� �4 �يجاf مي كند 7لي به هر حاT شو�هد� مبني بر مز�يا� 
ــتگي ها� متوسط فشا�4 40 نو�حي  بريس گذ�4يد4 40ما� شكس
ــتي 7 كمر� 7جو0 04�0(15). 40 مو04 شكستگي ها� پشتي-  پش

ــت كه تصميم گير� 40 �4بطه با  ــينه �� �نفجا�4 ثابت شد: �س س
�نتخاf نوM 40ما� 40 �ين گر7: بيما�4� نياF به يك �F4يابي 0قيق 
ــر�يط عصبي 04�0.به �ين معنا كه بيشترين تعد�0 شكستگي ها�  ش
ــينه �� 7 كمر� 40 بيما�4� �نتخابي با +سيب عصبي �4  ــتي- س پش

مي تو�� با 40ما� ها� غير جر�حي مديريت كر0(16).
 Mــتگي، �4تفا با �ند�F: گير� 7�Fيه كايفوF موضعي 40 ناحيه شكس
قد�مي - خلفي مهر: ها �F لحاj 0�4يولوژيك 7 طبقه بند� 0نيس3 
ــه 40ما� غير جر�حي بر��  ــد ك �F لحاj كلينيكي نتيجه گرفته ش
بيما�4� مبتلا به شكستگي �نفجا4يناحيه پشتي - سينه �� مي تو�ند 
جانشين مناسبي بر�� جر�حي 40 شكستگي ها� 70 7 يا سه ستونه 
با ثبا� باشد(17). 40 شكستگي ها� �نفجا�4 پشتي - سينه �� با 
ــتو� خلفي سالم، تحرk �7ليه بيما4 40 �4تز فوT كنتاكت پشتي  س
ــي، بد7� نياF به  - كمر� - خاجي4 نتايج كا4بر�0 4ضايت بخش

�ستر�حت 40 تخت بيما4ستا� �4 نشا� 0�0: �ست(18).
ــيو: 40ماني بر�� شكستگي ها�  فيزيوتر�پي، قابل تحمل ترين ش
ــيو: ها� مختلف 40ما� غير  ــد، 40حالي كه بين ش فشا�4 مي باش
ــتر�حت مطلق 40 تخت)  جر�حي �عم �F (فيزيوتر�پي، بريس 7 �س
40 شكستگي ها� �نفجا�4 تفا7تي 7جو0 ند�04(15). بر�� 40ما� 
ــيب 0يدگي  ــانه �� �F +س ــاً با ثبا� كه نش ــيب 0يدگي ها� �mت +س
ــتي- ــند، نيا�F به �4تز پش ــته باش مجموعه ليگاماني خلفي ند�ش
ــر�يط تفا7تي بين پوشيد� 7  ــت 7 40 �ين ش كمر�-خاجي نيس

نپوشيد� �4تز 0يد: نمي شو0(19).
�نو�M �نتخاf ها� 40ما� ها� غير جر�حي شامل �ستر�حت 40 تخت 
ــتا�، فيزيوتر�پي 7 بريس مي باشند. شكستگي ها� لبه 4�0 با  بيما4س
ثبا� پشتي- سينه �� فقط با 470: محدF� �07 �ستر�حت 40 تخت 
 kّبه جر�حي 7 بريس نمي باشد(20). تحر �Fمي شو0 7 نيا �40ما
ــتي - كمر� - خاجي �ند�F: گير� شد:، 40  �بتد�ئي با يك �4تز پش
ــتي- سينه �� نتايج خيلي  ــتگي �نفجا�4 پش بيما�4� مبتلا به شكس
ــت(21). علا7: بر �ين، 40ما� شكستگي ها�  خوبي نشا� 0�0: �س
ــينه �� با گچ گير� 40 حالت هايپر �كستنشن5  ــتي- س �نفجا�4 پش
ــي �يمن 7 كا4+مد  ــذ��4، به عنو�� يك J74 40مان ــا بريس گ 7 ي
ــالم عصبي ثابت شد: �ست(22). �گرچه  40 بيما�4� با 7ضعيت س
ــتي- سينه ��،  ــا�4 پش ــتونه فش ــتگي تك س 40 بيما�4� با شكس
متحرk سا�F �7ليه 7 تمرينا� هايپر �كستنشن تا حد07 30 40صد 
ــتفاF� :0 يك بريس 40 ناحيه كمر�  ــد، �س 40ما� كا4+مد� مي باش
 Tــي به هر حا ــرF� :7 بيما�4� ند�04(23) 7ل ــد: �� بر�� �ين گ فاي
ــتگي ها�  ــا� بريس گذ�4يد4 40ما� شكس ــو�هد� مبني بر مز�ي ش

متوسط فشا�4 40 نو�حي پشتي 7 كمر� 7جو0 04�0(15).
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1- Jewett orthosis    2- Body jacket orthosis 3- Qualysis track manager
4- kistler instrumente AG(type 5233A2)  5- Force plate 

ــس 	� 	�ما� غير  ــو	مند� بري ــه 	� خيلي �� مو��	 س 	�حالي ك
ــينه �� مو�	 تأكيد قر�� گرفته  ــتگي ها� پشتي- س جر�حي شكس
ــا	 محد,	يت  ــا� مختلف 	� �يج ــي تو�نائي بريس ه ــت، ,ل �س
حركتي سگما� ها� مهر7 �� 	� ناحيه پشتي- سينه �� ستو� فقر�5 
ــي نشد7 �ست. علي �غم �ين موضو> كه 	, ��تز جوئت1 ,  بر�س
ــتفا	7 	� 	�ما� غير  ــا	� ژ�كت2 �� مهم ترين ��تزها� مو�	 �س ب
ــينه �� مي باشند، ,لي 	� مو�	  جر�حي شكستگي ها� پشتي- س
ميز�� كا�Gئي �ين ��تزها خلأ� 	� تحقيقا5 	يد7 مي شو	. �گرچه 
ــتگي ها�  ــز� مانند جوئت مكر��ً 	� شكس ــا� با بدنه فل ��تزه
ــوند، تو�نائي Gنها 	� محد,	 كر	�  پشتي- سينه �� �ستفا	7 مي ش
 �G مي باشد. علا,7 بر Jــؤ� ــد� جانبي مو�	 س چرخش , خم ش
ــتي-  ــز�� كا�Gئي ��تز با	� ژ�كت 	� متغيرها� كينماتيك پش مي
ــينه �� به صو�5 خاR، ثابت نشد7 �ست �گر چه به صو�5  س
ــت كه �ين ��تز به خاطر تماS كاملي  ــنتي با,� بر �ين بو	7 �س س
ــتر�  ــا	 مي كند، خصوصيا5 محد,	 كنند7 �� بيش ــه با تنه �يج ك
ــت كه ��تزها�  ــن مطالعه فرضيه صفر ما �ين �س 	��	(24). 	� �ي
ــگما� ها�  جوئت , با	� ژ�كت 	� �يجا	 محد,	يت حركتي س
ــتي- سينه �� با هم تفا,تي ند��ند. �� طر] 	يگر، فرضيه يك  پش
كه به 	نباJ ��ستي �Gمائي �G هستيم، عبا�5 �ست �� �ين موضو> 
ــركا5 	� صفحا5  ــد�[ �� �ين 	, ��تز 	� بعضي �� ح ــه هر ك ك

مختلف حركتي با هم تفا,5 هائي 	��ند.

��� بر�سي
�ين مطالعه �� نو> تجربي , مد�خله �� مي باشد كه 	� محل مركز 
ــگا7 علو[ پزشكي  ــكد7 تو�نبخشي 	�نش ــكلتي 	�نش تحقيقا5 �س
�صفها� �نجا[ گر	يد. �ين مطالعه با �ستفا	7 �� 	ستگا7 ثبت حركت 
, نر[ �فز�� كوGليسيس3 �نجا[ گر	يد. تعد�	 7 	,�بين ساخت كشو� 
سوئد �ستفا	7 شدند. نو> 	ستگا7 مو�	 �ستفا	7، كيستلر4، ساخت 
كشو� سوئيس بو	7 �ست. نمونه مو�	 مطالعه يك گر,7 	7 نفر� 
�� 	�نشجويا� پسر�شته ها� مختلف بغير �� �شته ها� تو�نبخشي 
ــاغل به تحصيل 	� �صفها� بو	ند. �ين �فر�	 به طو� تصا	في ��  ش
ــدند. �فر�	 �نتخاa شد7  ــتا	 نفر7 �نتخاa ش بين يك جمعيت هش
پس �� بر�سي سلامت عضلاني-�سكلتي 	� ناحيه ستو� فقر�5 
ــدند. 	� ضمن به 	ليل �ينكه جهت �نجا[ �Gمايشا5  مشخص ش
ــه تنه بو	ند , 	�  ــد� 	� ناحي ــركت كنندگا� ملز[ به برهنه ش ش
ــجويا�  ــتيم، صرفاً �� 	�نش �ما� �نجا[ تحقيق همكا� خانم ند�ش

ــت كه به نظر  ــر بر�� مطالعه 	عو5 كر	يم. �ين 	� حالي �س پس
ــتفا	7 �� هر 	, جنسيت، خللي 	� تعميم نتايج  نمي �سد عد[ �س
ــن مطالعه به جامعه �يجا	 كند. بر�� �جر�� تحقيق، �بتد� هد]  �ي
 7	�	 fتحقيق، شر �	ــركت كنندگا�  ــا5 بر�� ش �� �ين �Gمايش
ــپس �� Gنها �ضايت نامه كتبي گرفته شد. شر�يط ,�,	  ــد , س ش
ــتو� مهر7 ها , ند�شتن سابقه �� ��  به مطالعه شامل سالم بو	� س
ــتن هر گونه بدشكلي ستو�  ــتگي , تر,ما 	� مهر7 ها،ند�ش شكس
فقر�5 	� صفحا5 ساژيتاJ , فر,نتاJ، ند�شتن سابقه �ستئوپر,� 

, هرگونه بيما�� كم تر�كمي �ستخو�� بو	7 �ست.
ــركت كنندگا� 	� سه مرحله بد,� �ستفا	7 �� ��تز،  هر كد�[ �� ش
ــو[ با  ــاخته با	� ژ�كت , 	� مرحله س ــيد� ��تز پيش س با پوش
ــيد� ��تز پيش ساخته جوئت �,� صفحه �ند��7 گير� نير,5  پوش
ــتيك پلي  ــتا	ند. ��تزها� با	� ژ�كت �� جنس ترموپلاس مي �يس
پر,پيلن ساخته شد7 بو	ند , به صو�5 پيش ساخته 	� سه �ند��7 
ــد7 بو	ند. لبه  ــز�گ تهيه , تد��k 	يد7 ش ــط , ب كوچك، متوس
ــمفيز پوبيس بو	.  فوقاني قد�مي تنه جناm , لبه تحتاني قد�مي، س
ــو[ پشتي , لبه تحتاني خلفي  لبه فوقاني خلفي 	� ناحيه مهر7 س
ــا ��تز 	� �طر�]  ــو	. بر�� جا گذ��يما�كره ــاكر,[ ب 	� ناحيه س
ــو��o شد7 بو	 تا ما�كرها  ــتي س ناحيه مهر7 پنجم , 	,��	هم پش
مستقيماً به بد� متصل شوند. ��تزها� جوئت �� جنس Gلومينيو[ 
ساخته شد7 بو	ند. لبه فوقاني قد�مي 2 سانتي متر پايين تر �� حفر7 
�ير گلو , لبه تحتاني قد�مي، سمفيز پوبيس بو	. 	� ناحيه خلفي 
 6 qــد�[ �� مر�حل فو ــو	. 	� هر ك ــر� قر�� گرفته ب ــم پد كم ه
ــمت جلو  ــد� به س حركت �نجا[ مي گر	يد كه عبا�تند �� خم ش
ــت , چپ , چرخش به سمت  ــد� به سمت ��س , عقب،خم ش
ــه با� �نجا[ مي شد كه  ــت , چپ. هر كد�[ �� �ين حركا5 س ��س
ــي �نجا[ مي 	�	ند. تعد�	  ــخاR حركت �� 	� كل 	�منه حركت �ش
ــت , چپ، مهر7  ــد	 ما�كر 	� محل ها� Gكر,ميو� ها� ��س 7 ع
ــتي، خا�ها�  ــتي، مهر7 	,��	هم پش هفتم گر	ني، مهر7 پنجم پش
ــت , چپ قر�� مي گرفتند. با توجه  خاصر7 �� خلفي فوقاني ��س
ــته مطالعا5 بر�سي كينماتيك ستو� فقر�5 به  به �ينكه 	� گذش
ــو	، مرجع خاصي جهت  ــد7 ب صو�5 خيلي محد,	� �نجا[ ش
ــو> ما�كرگز��� بر  ــد , �ين ن ــز��� 	� مقالا5 	يد7 نش ما�كرگ
ــت. نحو7  ــن ما�كرها �نجا[ گرفته �س ــاS�� S ��,يه ها� بي �س
ــكاJ 1 , 2 نشا� 	�	7  قر��گير� ما�كرها �,� هر 	, ��تز 	� �ش

شد7 �ست.
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شكل 2                                                                           شكل 1

     نحو� قر��گير	 ما�كرها ��	 ��تز جوئت                                 نحو� قر��گير	 ما�كرها ��	 ��تز با
	 ژ�كت

1- SPSS 19  2- ANOVA   3- Kruskal-Wallis

 �� �ــز�� �� پي � ــتفا
� �$ نر# �ف ــه � تحليل )ما�	 با �س تجزي
ــا# گر
يد. حركا- به  ــطح معني 
�� 0/05 �نج �ير�يش119 
� س
ــدند كه عبا�تند �$ خم شد@ به سمت عقب  ــيم ش 10 گر�� تقس
ــتي - سينه �	، خم شد@ به سمت  ــتي فوقاني � پش 
� نو�حي پش
جلو 
� نو�حي پشتي فوقاني � پشتي - سينه �	، خم شد@ جانبي 
ــتي فوقاني � پشتي - سينه �	، خم  ــمت چپ 
� نو�حي پش به س
شد@ به سمت ��ست 
� نو�حي پشتي فوقاني � پشتي- سينه �	، 

چرخش به سمت چپ � چرخش به سمت ��ست.  
مد�خلا- ��تز	 تحت متغير	 به نا# نوL مد�خله به �ين صو�- 
ــيد@ ��تز با
	 ژ�كت 2) پوشيد@ ��تز  �تبه بند	 گر
يد: 1) پوش
ــركت كنندگا@  ــت 3) �ضعيت بد�@ ��تز. 
� هر كد�# �$ ش جوئ

ــركا- 
� بين  ــس تما# ح ــا� � ���يان ــر�T معي ــن � �نح ميانگي

� هايي كه �$ �
 �
ــتخر�V گر
يد.  ــه گانه ثبت � �س مد�خلا- س
ــل تفا�- بين  ــت مي كر
ند، جهت تعيين مح ــع نرماZ تبعي تو$ي

� ها �$ )$مو@ �
ــاير  ــز ���يانس2 � 
� س ــا �$ )$مو@ )نالي گر�� ه

كر�سكاZ ��ليس3 �ستفا
� گر
يد.  

يافته ها

� بين  � 
ميانگين 
�منه حركتي � �نحر�T معيا� )@ 
� همه �فر�
ــما�� 1  
� جد�Z ش p ير
ــه گانه همر�� با نتايج مقا مد�خلا- س


� شد� �ست.�
نشا@ 

جد�Z شما��1. 
�منه حركتي سگما@ ها	 مو�
 مطالعه 
� شر�يط مختلف )$مو@
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1- Lantz  2- axial rotation  3- Patwardhan  4- Custom made

ــمت  ــد� به س با توجه به جد�� 1 به غير �� حركت ها خم ش
ــد� به سمت  ــتي (p=0/120) � خم ش جلو %$ ناحيه فوقاني پش
ــه هيچ تفا�تي بين  ــتي (p=0/200) ك عقب %$ ناحيه فوقاني پش
ــد، %$ 8  ــا� نمي %هن ــز � حالت بد�� �$تز نش ــلا7 �$ت مد�خ
ــي �� حالت ها �$تز با �ضعيت  ــت %يگر حد�قل بين يك حرك

بد�� �$تز تفا�7 %يدC مي شو%.

بحث
طبق نتايج به %ست EمدC %$ ناحيه پشتي فوقاني، هيچ گونه تفا�7 
معني %�$ بين مد�خلا7 سه گانه %$ حركا7 خم شد� به سمت 
ــد�$%. %$حالي كه %$  ــمت جلو �جو% ن ــد� به س عقب � خم ش
ــمت چپ � $�ست، هر %� �$تز كا$كر%  ــد� به س حركا7 خم ش
ــاني نسبت به همديگر نشا� مي %هند، نسبت به حالت بد��  يكس
ــابه نتايج تحقيق لانتز  �$تز تفا�7 معني %�$ %�$ند. �ين نتايج مش
� همكا$��1 مي باشد كه �$تزها مو$% مطالعه محد�%يت حركتي 

نسبت به حالت بد�� �$تز �يجا% مي كنند(25).
ــتي- سينه � � %$ حركت خم شد� به سمت عقب،  %$ ناحيه پش
ــد�� �$تز �جو%  ــي %�$ بين �$تز جوئت � حالت ب ــا�7 معن تف
%�$%.%$حالي كه ما بين %� �$تز � همچنين ما بين �$تز با% ژ�كت 
� حالت بد�� �$تز تفا�تي %يدC نمي شو%. %$ حركت خم شد� به 
ــمت جلو هر %� �$تز تفا�7 معني %�$ نسبت به حالت بد��  س
�$تز %�$ند، �لي %$ مقايسه با همديگر تفا�تي %$ �يجا% محد�%يت 
 ــمت چپ �$تز با% ــد� به س حركتي ند�$ند. %$ حركت خم ش
ژ�كت تفا�7 معني %�$ با �$تز جوئت � همچنين �ضعيت بد�� 
ــمت  ــد� به س ــا� مي %هد، %$حالي كه %$ حركت خم ش �$تز نش
$�ست هر سه مد�خله، با هم تفا�7 معني %�$ Eما$ %�$ند � �$تز 
ــانه ها �يجا% محد�%يت حركتي بيشتر نسبت به  با% ژ�كت نش

�$تز جوئت بر�� مي %هد.
%$ حركت چرخش به سمت چپ �گر چه �$تز جوئت محد�%يت 
حركتي بيشتر نسبت به با% ژ�كت � �ضعيت بد�� �$تز �يجا% 
ــن �$تز با% ژ�كت � �ضعيت بد�� �$تز  مي كند، �لي تفا�تي بي
ــت تفا�7  ــمت $�س ــو%. %$ حركت چرخش به س ــدC نمي ش %ي
ــد�� �$تز �جو% %�$%،  ــي %�$ بين �$تز جوئت � �ضعيت ب معن
ــي ند�$ند � همچنين  ــه با هم تفا�ت %$حالي كه %� �$تز %$ مقايس
ــا�  ــت بد�� �$تز تفا�تي نش ــه با �ضعي ــا% ژ�كت %$ مقايس ب
ــد�W �� �$تزها %$ محد�%  ــد. طبق نتايج �ين مطالعه هيچك نمي %ه
ــد� به سمت  ــمت جلو � خم ش ــد� به س كر%� حركا7 خم ش
ــتي كا$Eئي ند�$ند. �� طرX %يگر، �$تز  عقب %$ ناحيه فوقاني پش

ــمت عقب  ــد� به س جوئت به ميز�� قابل توجهي حركت خم ش
ــينه � $� محد�% مي كند. يك يافته مهم �ين  ــتي - س %$ ناحيه پش
ــا% ژ�كت � جوئت به ميز��  ــت كه هر %� �$تز ب مطالعه �ين �س
 �يا% حركت خم شد� به سمت جلو %$ ناحيه پشتي - سينه �
ــبت به همديگر تفا�7 خاصي  $� محد�% مي كنند، %$حالي كه نس
ــر %� �$تز، محد�%  ــا� نمي %هند. علي $غم �ين موضو\ كه ه نش
ــتي مي باشند، �لي  كنندC ها خوبي %$ حركا7 ناحيه فوقاني پش
ــا% ژ�كت  ــه تو$�كو كمر �$تز ب ــد كه %$ ناحي ــه نظر مي $س ب
ــا� مي %هد. %$ حركت چرخش، �$تز جوئت  عملكر% بهتر نش
ــت  ــه با با% ژ�كت بهتر عمل مي كند. �ين %$ حالي �س %$ مقايس
ــه  ــينه � با هم مقايس ــتي - س كه %$ يك تحقيق كه %� �$تز پش
شدC �ند، بيشترين محد�%يت حركتي �يجا% شدC مربو^ به حركت 
چرخش محو$2 بو%C �ست � كمترين محد�%يت حركتي �يجا% 

شدC حركا7 خم شد� به جلو � عقب مي باشد(26).
ــبت  به طو$ خلاصه، بر طبق نتايج �ين مطالعه �$تز با% ژ�كت نس
ــينه � � %$ حركا7 صفحه  ــتي - س به �$تز جوئت %$ ناحيه پش
فر�نتا�، كا$Eئي بيشتر %$ جهت �يجا% محد�%يت حركتي نشا� 
ــز جوئت %$ حركا7 صفحه  ــت كه �$ت مي %هد. �ين %$ حالي �س
عرضي يا حركا7 چرخشي كا$Eئي بيشتر �� با% ژ�كت %�$%. 
بنابر�ين به نظر مي $سد �$تز جوئت كه �� �نو�\ �$تزها با �سكلت 
فلز مي باشد، تو�نائي �يجا% محد�%يت خوبي %$ حركا7 ستو� 
فقر�7 �� خو% نشا� مي %هد� مي تو�ند به طو$ مؤثر %$ %$ما� غير 
جر�حي شكستگي ها پشتي- سينه � عمل كند(24). �ين نتايج 
تأييد كنندC نتايج مطالعه پاتو�$%ها� � همكا$��3 مي باشد كه �$تز 
ــن جوئت %$ �يجا% مقا�مت %$ بر�بر %فو$ميتي %$  هايپر �كستنش
ــتونه مهرC ها مؤثر مي باشد(27). %$  ــتگي ها يك � %� س شكس
حركا7 صفحه ساژيتا� ناحيه پشتي - سينه � هر %� �$تز به طو$ 

مشابه عمل مي كنند.

نتيجه گير�
 ــت كه �$تزها جوئت � با% نتايج �ين مطالعه حاكي �� �E �س
 ــتي - كمر ژ�كت %$ محد�% كر%� بعضي �� حركا7 ناحيه پش

با هم متفا�7 مي باشند.
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