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Background and Aims People suffer from neck pain, headache, kyphosis and back pain while working 
with the computer for a long time, which seems to increase day by day with the advancement of 
technology. The present study aims to investigate the effect of two types of thoracolumbosacral braces 
(with and without sensors) on electromyography activity of selected muscles in people with thoracic 
kyphosis during typing.
Methods In this quasi-experimental study, 15 males with thoracic kyphosis volunteered to participate 
in the study. Subjects performed typing task for one minute at three conditions (with no brace, with a 
simple brace, and with a brace having sensors). An 8-channel wireless electromyography system was 
used to record the activity of selected muscles in the upper limb and shoulder area. Repeated measures 
analysis of variance was used to compare the electrical activity of muscles between different conditions. 
The significance level was set at 0.05.
Results The median frequency of trapezius muscle was significantly lower while using the brace with 
sensors compared to that without using brace (P=0.005). In median frequency of other muscles, no 
significant differences were observed among three conditions (P>0.05).
Conclusion The use of thoracolumbosacral brace with sensors can reduce the median frequency 
of trapezius muscle in people with kyphosis. This reduction in median frequency may be related 
to the passive support of the brace. Reduction of electrical activity in trapezius muscle while using 
thoracolumbosacral brace can increase the time to reach fatigue.
Keywords Thoracolumbosacral, Brace, Electromyography, Typing

A B S T R A C T

Received: 09 May 2021

Accepted: 26 May 2021

Available Online: 21 May 2023

Citation Jafarnezhadgero A, Piran Hamlabadi M, Noorian E. [Effect of Two Types of Thoracolumbosacral Brace (With and Without 
Sensors) on Electromyography Activity of Selected Muscles in People With Thoracic Kyphosis During Typing (Persian)]. Scientific 
Journal of Rehabilitation Medicine. 2023; 12(2):234-245. https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.12.2.2

 : https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.12.2.2

Use your device to scan 
and read the article online

Research Paper
Effect of Two Types of Thoracolumbosacral Brace (With and Without 
Sensors) on Electromyography Activity of Selected Muscles in People With 
Thoracic Kyphosis During Typing

1. Department of Sports Biomechanics, Faculty of Education Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 
2. Department of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Sports Science, Payam Noor University, Tehran, Iran. 

*Amirali Jafarnezhadgero1 , Milad Piran Hamlabadi1 , Ebrahim Noorian2 

* Corresponding Author:
Amirali Jafarnezhadgero, PhD
Address: Department of Sports Management and Biomechanics, Faculty of Education Sciences and Psychology, University of Mohaghegh 
Ardabili, Ardabil, Iran.
Tel: +98 (910) 5146214
E-Mail: amiralijafarnezhad@gmail.com

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.12.2.2
http://journalfaculty.ir/
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://www.orcid.org/0000-0002-2739-4340
https://www.orcid.org/0000-0001-9247-2563
https://orcid.org/0000-0001-9935-6039
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/SJRM.12.2.2
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
mailto:amiralijafarnezhad%40gmail.com?subject=


235

May and June 2023. Volume 12. Num 2

Jafarnezhadgero A, et al. The Effect of Two Types of Simple and Sensor Thoracolumbosacral Braces on Electromyography Activity of Selected Muscles. Sci J Rehab Med. 2023; 12(2):234-245

T
Extended Abstract

Introduction

oday, people worldwide use computers 
for longer periods of time on a daily basis 
due to increased computer-based tasks at 
work and as leisure activities. Due to the 
negative consequence of computer use, 

neck and shoulder disorders are now common problems 
among office workers, especially among those who 
are intensive computer users due to constant muscle 
fatigue. The symptoms include pain, tenderness, fatigue 
and stiffness in the neck and shoulder muscles, and 
headaches that contribute to demand for medical services 
as well as the economic cost of absence from work. The 
etiology of work-related neck and shoulder disorders 
are multidimensional influenced by different individual, 
physical and psychosocial factors. Prolonged sitting tasks 
and poor posture or those who sit at a slump position in 
the front of computer may lead to abnormal patterns of 
trapezius muscle behavior, fatigue of the lumbar extensor 
muscles, as well as tightening and shortening of pectoral 
muscles.

In addition, a habitual slouching posture leads to a rounded 
shoulder posture, which over time, fixes the shoulders 
into a forward position. The rounded shoulder posture is 
associated with the forward head posture and, therefore, 
results in increased anterior tilt of the scapula, upward 
scapular rotation, and retraction during elevation of the arm. 
Such a change in axioscapular muscles may contribute to 
more severe neck pain due to mechanical stresses on pain 
sensitive cervicobrachial structures. In traditional physical 
rehabilitation, restoration of a shortened pectoralis minor 
to its normal length is done by stretching exercises, use of 
braces and/or simple therapeutic elastic style of support. 
Stretching exercises and soft tissue mobilization are very 
useful in correcting rounded shoulder posture as they 
assist in relieving pectoralis minor tightness. Therapeutic 
elastic support such as braces is increasingly used to relieve 
pain, enhance muscle activity, and even offer immediate 
correction of shoulder misalignments. therefore, the 
present study aims to investigate the effect of two types of 
thoracolumbosacral braces (with and without sensors) on 
electromyography activity of selected muscles in patients 
with thoracic kyphosis during typing.

Materials and Methods

In this quasi-experimental study, participants were 15 
males aged 20-30 years (Mean±SD age=23.8±3.9) with 
thoracic kyphosis who had shoulder discomfort for more 

than three months due to prolonged use of computer at 
work. Their mean kyphosis angle was 44.1±3.1 degrees. 
They all were right-handed who had spent a least 4 hours 
daily using computer and/or a mobile device. They all 
signed an informed consent form. Then, they performed 
typing task for one minute at three conditions (with no 
brace, with simple thoracolumbosacral brace, and with 
thoracolumbosacral brace having sensors). An 8-channel 
wireless electromyography system was used to record 
the activity of selected muscles in the upper limb and 
shoulder area. Repeated measures analysis of variance 
was used to compare the electrical activity of muscles 
between different conditions. The significance level was 
set at 0.05.

Results

The results showed that the median frequency of 
trapezius muscle was significantly lower while using the 
thoracolumbosacral brace compared to that without using 
brace (P=0.005). In median frequency of other muscles, 
no significant differences were observed among three 
conditions (P>0.05).

Conclusion

 The use of thoracolumbosacral brace with sensor 
reduced median frequency of trapezius muscle in 
individuals with thoracic kyphosis. This reduction in 
may be related to the passive support of brace. Reduction 
of electrical activity in trapezius muscle while using 
thoracolumbosacral brace can increase the time to reach 
fatigue. Due to the increase of computer use and thus high 
prevalence of disorders in the neck and shoulder, There is 
a substantial need to design suitable braces to relieve neck 
and shoulder pain and the associated problems.
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مقاله پژوهشی

اثر دو نوع بریس تراکولامبوساکرال ساده و سنسوردار بر روی فعالیت الکترومایوگرافی 
عضلات منتخب در افراد مبتلا به عارضه کایفوز طی تایپ کردن

مقدمه و اهداف افراد در طول کار با کامپیوتر دچار درد گردن، عارضه سر به جلو، کیفوز و کمر درد می شوند که این امر با پیشرفت 
تکنولوژی روز به روز بیش تر می شود. هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر دو نوع بریس ساده و سنسوردار تراکولامبوساکرال بر روی فعالیت 

الکترومایوگرافی عضلات منتخب در افراد مبتلا به عارضه کایفوز طی تایپ کردن بود.
مواد و روش ها در این مطالعه نیمه تجربی، 15 آزمودنی پسر مبتلا به کایفوز داوطلب شرکت در پژوهش شدند. آزمودنی ها در سه 
شرایط )بدون بریس، بریس ساده و بریس دارای سنسور( تکلیف تایپ کردن با کامپیوتر را به مدت 1 دقیقه انجام دادند. یک سیستم 
الکترومایوگرافی 8 کاناله بی سیم جهت ثبت فعالیت عضلات منتخب ناحیه دست و شانه استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس با اندازه های 
تکراری جهت مقایسه فعالیت الکتریکی عضلات در بین شرایط مختلف تایپ کردن استفاده شد. سطح معناداری برای تمام تحلیل ها برابر 

با 0/05 قرارگرفت.
یافته ها نتایج نشان داد میانه فرکانس عضله ذوزنقه در حالت استفاده از بریس سنسوردار نسبت به حالت بدون بریس به طور معناداری 

.)P>0/05( میانه فرکانس سایر عضلات بین سه شرایط ازنظر آماری تفاوت معناداری را نشان نداد .)P=0/005( کمتر بود
نتیجه گیری استفاده از بریس توراکولامبوساکرال دارای سنسور سبب کاهش فعالیت الکتریکی ذوزنقه بیماران مبتلا به کایفوز شد. این 
کاهش فرکانس احتمالاً با حمایت غیرفعال بریس مرتبط می باشد. از طرفی کاهش فعالیت الکتریکی عضله ذوزنقه در هنگام استفاده از 

این بریس نیز مدت زمان رسیدن به خستگی را افزایش خواهد داد. 
کلیدواژه ها توراکولامبوساکرال، بریس، الکترومایوگرافی، تایپ کردن 
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مقدمه

طولانی،  مدت  برای  بدنی  نامناسب  وضعیت  در  قرارگرفتن 
مانند کار با ابزار تکنولوژی هایی مانند کامپیوتر، موبایل و تبلت ها 
می تواند باعث اختلالات اسکلتی عضلانی شود ]1، 2[. چندین 
مطالعه نشان داده است که افراد در طول کار با کامپیوتر دچار درد 
گردن، عارضه سر به جلو، کیفوز توراسیک و کمردرد می شوند 
]2، 3[. هرگونه تغییر در ناحیه گردنی ممکن است بر تغییرات 
وضعیتی در ستون فقرات سینه ای و کمر تأثیر بگذارد، زیرا این 
نواحی ستون فقرات ازنظر بیومکانیکی به هم مرتبط هستند ]4[. 
رابطه عارضه سر به جلو و کیفوز سینه ای یکی از موضوعات مورد 
مطالعه گزارش  است. چندین  بوده  توان بخشی  درزمینه  توجه 
کرده اند که عارضه سر به جلو اغلب با کیفوز سینه ای همراه است 
و این دو عارضه، ارتباط زیادی با هم دارند، به طوری که شیوع و 

بروز یک عارضه می تواند، باعث بروز عارضه دیگر شود ]4، 5[. 

یک مطالعه گزارش داد که بیماران مبتلا به اختلالات گردنی 
به طور قابل توجهی از کیفوز سینه ای بیشتر از افراد سالم بودند و 
کیفوز سینه ای به طور معنا داری با ناتوانی ناشی از درد گردن در 
ارتباط بود ]4[. علاوه براین، مطالعات نشان داده است که افرادی 
که مبتلا به عارضه سر به جلو هستند، بیشتر در معرض افزایش 
زاویه کیفوز سینه ای هستند، به طوری که افزایش منحنی سینه  ای 
طبیعی برابر با 20 تا 45 درجه می باشد. کاب ]6[ در اندازه گیری 
کیفوز سینه ای گزارش کرد که انقباض عضلات خم کننده تنه و 
عضلات اکستانسور باعث افزایش نیروی فشاری به ستون فقرات 
بین  دیسک  بر  وارده  بار  افزایش  باعث  موضوع  این  می شوند. 
مهره ای می شود ]7، 8[. بنابراین، این انقباضات عضلانی می تواند 

در ایجاد کیفوز سینه ای نقش داشته باشد ]9[.

رابطه بین استفاده از واحدهای نمایشگر بصری1 و شیوع عوارض 
علائم اسکلتی عضلانی در مطالعات همه گیرشناسی ثبت شده است. 
برای مثال در مطالعه میشل مارکوس و فردریک گر ]10[، برنارد و 
همکاران ]11[، وانگ و همکاران ]12[ و پانت ]13[ گزارش شده 
است که وضعیت بدنی نامناسب در طی طراحی و کار با کامپیوتر 
را  مانند استرس ]15[  اجتماعی ]10[  ]12، 14[ و عوامل روانی 
چندین عامل خطر بالقوه شناسایی کرده اند. مطالعات نشان داده اند 
که بالای 25 درصد از مردم برای انجام بیش از نیمی از فعالیت های 
دلیل  همین  به   .]16[ می کنند  استفاده  کامپیوتر  از  خود  روزانه 
است  شده  گزارش  درصد  از 76  بیش  اسکلتی عضلانی  اختلالات 
]17[. عواملی مانند وضعیت نامناسب نشستن، تکرار، بار استاتیک 
در افراد استفاده کننده از کامپیوتر در بروز و افزایش شدت اختلالات 
اسکلتی عضلانی مؤثر هستند ]18[. اگرچه استفاده از موس به میزان 
قابل توجهی افزایش یافته است، در مورد تأثیر استفاده از آن بر روی 

سیستم اسکلتی عضلانی مطالعات بسیار اندک انجام شده است.

1. Visual Display Unit (VDU)

 بااین حال، برخی از مطالعات نشان دهنده افزایش علائم عوارض 
اسکلتی عضلانی در طول استفاده از موس را نشان می دهند ]19، 
20[. برای تاپیست های حرفه ای استفاده از صفحه کلید نیازی به 
هماهنگی چشم و دست نیست و ممکن است یک فرایند کاملًا 
خودکار با سرعت تایپ معمولی حدود 250 حرف در دقیقه باشد 
]21[. در مقابل، استفاده از موس رایانه ای به موقعیت یابی موس 
نیاز دارد و رابطه بین موقعیت موس و موقعیت مکان نما بر روی 
صفحه نمایش معمولاً یک مکان نیست. بنابراین، استفاده از موس 
رایانه ای به هماهنگی گسترده چشم و دست ]22[ نیاز دارد. این 
تفاوت ممکن است در سرعت انجام کار منعکس شود. علاوه بر 
نیازهای حرکتی برای تایپ کردن و استفاده از کامپیوتر، نیازهای 
ذهنی مانند موقعیت های قرارگیری، کامپیوتر شخصی و حتی 

وضعیت بدنی مناسب نیز مطرح می شود.

از بریس های  برخی از محققان گزارش کرده اند که استفاده 
 .]23[ ندارند  افراد  عارضه های  و  درد  بر  تأثیری  هیچ  کمری 
بااین حال می تواند به عنوان محرک ذهنی تلقی شود، به طوری که 
افزایش  برای  ذهنی  که خواسته های  می دهند  نشان  مطالعات 
 ]25  ،24[ ذوزنقه  عضله  به ویژه  عضلات  از  برخی  فعالیت 
گزارش شده است. مطالعات بالینی منتشرشده به طور متوسط 
اثر اصلاح ناهنجاری اسکولیوز را توسط بریس 94 درصد برای 
منحنی های قفسه سینه، 111 درصد برای منحنی های پشتی، 
103 درصد برای منحنی های کمری و 90 درصد و 91 درصد 

برای منحنی های مضاعف گزارش کرده اند ]26[. 

همچنین سلبی و همکاران در مطالعه یک مورد از بیمار مبتلا 
به کیفوز توراکلوبولار را همراه با ناهنجاری های متعدد مهره ای 
که با موفقیت به طور محافظه کارانه با یک بریس میلواکی درمان 
شده است را گزارش کردند ]27[. مطالعات درباره بررسی اثرات 
بریس ها بر روی راه رفتن و دویدن محدود است ]28[. کونز و 
همکاران به بررسي اثر ارتز تراکولومبوساکرل بر طرز راه رفتن افراد 
سالم پرداختند و گزارش کردند که استفاده از بریس باعث کاهش 
چشمگیر چرخش لگن و دامنه حرکتي ابداکشن و اداکشن مفصل 
ران می شود و اثرات مؤثری بر اختلال در راه رفتن دارد. نتایج 
این مطالعه نشان می دهد محدود شدن حرکات ستون فقرات در 
افرادی که نیازمند استفاده از بریس اصلاحي هستند به مراتب 
اثر بیشتري بر طرز راه رفتن و تعادل آن ها در مقایسه با افراد 
سالم خواهد داشت ]28[. ورت و همکاران گزارش کردند که راه 
رفتن درحالي که تنه به جلو خم است، سبب افزایش اوج نیروي 
عکس العمل زمین و میزان بار وارده در مرحله برخورد اولیه پاشنه 
پا با زمین می شود ]29[. رابطه بین استفاده از رایانه و اختلالات 
اسکلتی عضلانی در نواحی گردن و اندام فوقانی اثبات شده است. 
یکی از شایع ترین مشکلات گزارش شده در کاربران رایانه، خستگی 
به عنوان  فوقانی  اندام  بالاتنه است. حمایت  نواحی  عضلانی در 
گردن  و  شانه  عضلات  روی  بار  استاتیکی  کاهش  برای  راهی 
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حین استفاده از صفحه کلید پیشنهاد شده است ]30[. عنبریان 
و همکاران در مطالعه خود با عنوان »بررسی تأثیر حمایت آرنج 
و ساعد بر خستگی عضله ذوزنقه ای فوقانی حین تایپ کردن« 
گزارش کردند که حمایت عادی آرنج می تواند به عنوان راهکاری 
برای دیرتر خسته شدن عضله ذوزنقه و درنتیجه افزایش راندمان 
کاری در نظر گرفته شود ]30[، اما همچنان تأثیر بریس های 
کمری بر فعالیت الکتریکی عضلات در هنگام تایپ کردن به ویژه 

در افراد دارای ناهنجاری مثل کایفوز بحث برانگیز است. 

 هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر 2 نوع بریس ساده و سنسوردار 
تراکولامبوساکرال بر روی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب 

در افراد مبتلا به عارضه کایفوز طی تایپ کردن بود.

مواد و روش ها

شرکت کنندگان

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل افراد مبتلا به کایفوز شهر 
اردبیل بود. شیوه انتخاب نمونه ها به صورت دردسترس بود. در 
این مطالعه نیمه تجربی، 15 نفر مبتلا به کایفوز سینه ای )سن 
3/9±23/8 سال، قد 7/01±17/8 سانتی متر، وزن 78/20±12/21 
کیلوگرم و میزان انحنا کایفوز 3/1±44/1 درجه( داوطلب شرکت 
در پژوهش شدند و رضایت آگاهانه خود را برای شرکت در این 
مطالعه به صورت کتبی اعلام کردند. انتخاب نمونه ها نیز بدین 
ترتیب بود که فرد آزمودنی باید مبتلا به عارضه کایفوز باشد، در 
غیر این صورت از مطالعه حذف می شود. با استفاده از نرم افزار 
جی پاور2حجم نمونه حداقلی 15 نفر برآورد شد تا اندازه اثر 0/80 
در سطح معناداری 0/05حاصل شود ]26[. برای مقایسه مقادیر 
با  یک طرفه3  واریانس  تحلیل  از  نیز  عضلات  الکترومایوگرافی 

اندازه های تکراری جهت تحلیل آماري داده ها استفاده شد.

2. G*Power
3. one-way ANOVA

ویژگی هاي جمعیت شناختی شامل طول قد، وزن و سن در 
تمام آزمودنی ها اندازه گیري شدند. معیارهاي ورود به پژوهش 
داشتن زاویه کایفوز مطابق با شاخص خط کش منعطف ساخت 
کشور تایوان بود که دقت این وسیله یک دهم درجه و ضریب 
پایایي آن 97 درصد مي باشد ]27[ و فرمول به دست آوردن زاویه 

کایفوز در فرمول شماره 1 قابل مشاهده است ]28[:

1. Ɵ=Acr Tan=2h/L 

از یک سیستم الکترومایوگرافی قابل حمل )بیو سیستم4( با 8 جفت 
الکترود سطحی دو قطبی )شکل دایره اي با قطر 11 میلی متر با فاصله 
مرکز تا مرکز 25 میلی متر داراي مقاومت ورودي 100 میلی اهم و 
نسبت رد سیگنال مشترک بزرگتر از 110 دسی بل( براي ثبت فعالیت 
الکترومایوگرافی عضلات فلکسور سطحی انگشتان، اکستنسور سطحی 
انگشتان، دوسر بازویی، سه سر بازویی، دالی قدامی، دالی میانی، دالی 
خلفی و ذوزنقه میانی در طرف راست بدن با فرکانس نمونه برداري 
1000 هرتز استفاده شد. ابتدا سطح پوست روي عضلات منتخب 
تراشیده شد. سپس با الکل )اتانول 70 درصد( سطح پوست تمیز 
شد و الکترودها مطابق توصیه هاي پروتکل اروپایی برای ثبت فعالیت 
عضلات در الکترومایوگرافی سطحی )الکترومایوگرافی سطحی ارزیابی 
غیر تهاجمی عضلات5( در محل مورد نظر قرار گرفت ]29[. محل 
نصب الکترودها براي فلکسور سطحی انگشتان، اکستنسور سطحی 
انگشتان، دوسر بازویی، سه سر بازویی، دالی قدامی، دالی میانی، دالی 
خلفی و ذوزنقه میانی طبق پروتکل سنیام )الکترومیوگرافی سطحی 

ارزیابی غیر تهاجمی عضلات( مشخص شد ]29[. 

همه شرکت کنندگان در این پژوهش از بریس هایی یکسانی 
اندازه شخص و نوع آن ها استفاده کردند و آزمون آن ها  ازنظر 
شامل تایپ کردن بدون بریس، با بریس ساده تراکولامبوساکرال 
و با بریس سنسوردار تراکولامبوساکرال بود. هر آزمودنی فرایند 
تایپ کردن را به مدت 1 دقیقه انجام دادند. برای هر آزمودنی 3 

4. (BIO SYSTEM, UK)
5. Surface Electromyography Non-invasive Assessment of Muscles

تصویر 1. بریس سنسوردار تراکولامبوساکرال )سمت چپ( و نرم افزار آن )سمت راست(
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آزمایش موفق فعالیت الکتریکی عضلات ثبت و مورد تجزیه وتحلیل 
قرارگرفت. برای تحلیل میانه فرکانس از نرم افزار بایوماتریکس دیتا 

لایت6 استفاده شد. 

بریس 

برای طراحی یک بریس توراکولومار اصلاحی و بیسیم جدید، ما یک 
بریس نرمی ساخته ایم که ناحیه سینه ای، کمری و خاجی را پوشش 
 A61Fدهد. شماره ثبت آن 103845 و دارای طبقه بندی بین المللی
 50/2می باشد )تصویر شماره 1(. طراحی مثلثی آن باعث تعادل در 

6. Biometrics Data LITE

توزیع فشار روی شانه شده که مناسب برای تمامی سنین می باشد 
]30[. ساختار بریس از 6 تسمه برای تنظیم، مدار الکترونیکی و 2 فلز 
تثبیت کننده وجود دارد و همچین مدار الکترونیکی این بریس دارای 

سنسور خمشی می باشد )تصاویر شماره 1 و 2(.

در  است  قادر  همراه(  تلفن  )برنامه  موبایل  کاربردی  نرم افزار 
صورت وجود زاویه بیش از زاویه از پیش تعریف شده توسط سنسور 
لرزش، زاویه خم و سیگنال را به بیمار اطلاع دهد )تصویر شماره 
1(. برای انجام این کار، کاربر باید مدار الکترونیکی و بلوتوث موبایل 
را روشن کند تا با نرم افزار ارتباط برقرار کند. سنسور خمشی، 
میزان خمیدگی ستون فقرات را به تلفن همراه ارسال می کند تا 

میزان خمیدگی بر روی تلفن همراه نشان داده شود.

آزمون  توسط  )بررسی  خطاها  توزیع  بودن  نرمال  باتوجه به 
شاپیرو ویلک7( )جدول شماره 1( و ناخودهمبسته بودن خطاهای 
مدل )بررسی توسط آزمون موچلی8( )جدول شماره 2(، برای 
تحلیل آماري داده ها از تحلیل واریانس یک طرفه9 با اندازه های 
تکراری استفاده شد. تمام تحلیل ها در سطح معناداري 0/05 و با 

استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS انجام شد. 

یافته ها

نتایج نشان داد میانه فرکانس عضله ذوزنقه در حالت استفاده از 
بریس سنسوردار تراکولامبوساکرال نسبت به حالت بدون استفاده 
از بریس به طور معناداری پایین تر بود )P=0/005(. در مقایسه سایر 

عضلات نیز تفاوت معناداری مشاهده نشد )جدول شماره 3(.

7. Shapiro-Wilk test
8. Mauchly
9. One-way ANOVA

تصویر 2. بریس ساده تراکولامبوساکرال

جدول 1. نتایج آزمون شاپیرو ویلک در بررسی نرمال بودن توزیع خطا

عضلات

الکترومایوگرافی

بریس سنسوردار تراکولامبوساکرالبریس ساده تراکولامبوساکرالبدون بریس

PآمارهPآماره*Pآماره

0/9600/6940/9250/2280/9410/401فلکسور سطحی انگشتان دست

0/9730/7120/9290/2640/9210/197اکستنسور سطحی انگشتان دست

0/9510/5620/8910/0700/9700/851دوسر بازویی

0/9770/7380/8900/0700/9600/703سه سر بازویی

0/9530/5680/9280/2630/9550/613دالی قدامی

0/9280/2580/8860/0590/7120/929دالی میانی

0/9610/9640/9770/7380/5620/891دالی خلفی

0/9580/6600/9730/7120/9580/660ذوزنقه
P>0/05 سطح معناداری*
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بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر 2 نوع بریس ساده و سنسوردار 
عضلات  الکترومایوگرافی  فعالیت  روی  بر  تراکولامبوساکرال 
منتخب در افراد مبتلا به عارضه کایفوز در طی تایپ کردن بود. در 
این مطالعه فعالیت الکتریکی عضلات فلکسور سطحی انگشتان، 
اکستنسور سطحی انگشتان، دوسر بازویی، سه سر بازویی، دالی 
قدامی، دالی میانی، دالی خلفی و ذوزنقه میانی در افراد مبتلا به 

کایفوز در حین تایپ کردن بررسی شد. 

باتوجه به یافته ها، فعالیت عضله ذوزنقه طی استفاده از بریس ها 
درحین تایپ کردن حدود 31/81 درصد کاهش پیدا کرده است. 

فعالیت مداوم عضلات بازو، کمربند شانه ای، گردن و تنه به منظور 
حفظ وضعیت نیمه استاتیکی در حفظ وضعیت بدنی تایپ کردن 
با صفحه کلید مورد نیاز است که این امر باعث بروز اختلالات و 
ناراحتی ها در این مناطق بدن می شود ]14[. مطالعه حاضر نشان 
داد استفاده از بریس سنسوردار باعث کاهش فعالیت الکتریکی 
عضله ذوزنقه شده است. این نتیجه مشابه با مطالعه قاسمی و 
همکاران می باشد که نشان دادند حمایت از بازوها در حین تایپ 
ناگ و  از طرفی  تأثیر می گذارند ]16[.  بر روی خستگی  کردن 
فعالیت  کاهش  بر  بازوها  از  حمایت  که  دادند  نشان  همکاران 
عضلانی مؤثر است ]31[. ازاین رو می توان بیان کرد که استفاده 
از بریس تراکولامبوساکرال دارای سنسور می تواند بر کاهش میزان 

جدول 2. نتایج آزمون در بررسی همگنی ماتریس واریانس و کواریانس موچلی

*Pدرجه آزادیکای اسکوئرموچلیعضلات

0/8462/17620/337فلکسور سطحی انگشتان دست

0/8402/15420/309اکستنسور سطحی انگشتان دست

0/8452/17620/336دوسر بازویی

0/9231/04220/594سه سر بازویی

0/7074/50520/105دالی قدامی

0/6535/54420/063دالی میانی

0/7184/51420/114دالی خلفی

0/7533/69120/158ذوزنقه
P>0/05 سطح معناداری*

جدول 3. فرکانس فعالیت عضلات طی تکلیف تایپ کردن

عضلات

Pمیانگین±انحراف معیار

بررسی تفاوت حالتالکترومایوگرافی

بدون بریس
)1( 

بریس ساده 
تراکولامبوساکرال 

 )2(

بریس سنسوردار 
تراکولامبوساکرال 

 )3(

بدون بریس 
با بریس ساده 

تراکولامبوساکرال

بدون بریس با 
بریس سنسوردار 
تراکولامبوساکرال

بریس ساده 
تراکولامبوساکرال 

با بریس سنسوردار 
تراکولامبوساکرال

15/51/001/001/00±14/8580/4±15/4879/33±79/46فلکسور سطحی انگشتان دست

18/51/001/001/00±14/787/8±1786/58±86/13اکستنسور سطحی انگشتان دست

7/90/080/350/13±12/557/8±22/4662±48/93دوسر بازویی

13/71/000/641/00±1762/46±17/5765/8±67/13سه سر بازویی

121/001/001/00±1966/46±2062/33±62دالی قدامی

9/71/001/000/61±12/7360/93±10/7164±62/66دالی میانی

15/381/000/291/00±18/749/66±1748/8±46/26دالی خلفی

0/45*60/570/005±6/4251/8±8/854/6±57/8ذوزنقه
P>0/05 سطح معناداری*
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خستگی مؤثر باشد، اما بررسی متغیر خستگی از مداخلات مطالعه 
حاضر نبود، بنابراین مطالعات بیشتری در این خصوص نیاز است. 
کوک و همکاران ]32[ گزارش کردند که حمایت مچ دست منجر 
به کاهش فعالیت عضلات ذوزنقه و دلتوئید قدامی می شود. در 
مطالعه حاضر، فعالیت عضله دلتوئید قدامی، تفاوتی در طی مراحل 
با و بدون بریس نشان نداد. گزارش شده است که بار استاتیک 
وارده بر عضله ذوزنقه و درد گردن در حالت استفاده از حمایت میز، 
کاهش یافته است که با نتایج پژوهش حاضر همسو می باشد ]31[. 

دست  مچ  حمایت  که  کردند  گزارش  همکاران  و  بندیکس 
به طور  یا  شانه  و  گردن  عضلات  بار  افزایش  موجب  می تواند 
خاص سبب افزایش فعالیت الکتریکی عضلات ذوزنقه و بازکننده 
زنداعلایی شود ]33[. ناگ و همکاران ]31[ نیز تأثیر حمایت 
ساعد و مچ دست بر عملکرد عضلات ساعد، شانه و پشت را چنین 
گزارش کرد که در وضعیت استفاده از حمایت ساعد و مچ دست، 
افزایش فعالیت الکتریکی در اکستنسور آرنج دیده می شود که با 
کاهش در فعالیت عضلات فلکسور سطحی انگشتان و اکستنسور 
انگشتان دست همراه است. در مطالعه پیش رو فعایلت الکتریکی 
به  عضلات اکستنسور آرنج در حالت بریس سنسوردار نسبت 
حالت بدون بریس کاهش یافته است، اما معنادار نبود و فعالیت 
عضلات فلکسور و اکستنسور انگشتان نیز تفاوت معناداری در 

هنگام با و بدون استفاده از بریس نشان نداد. 

ازآنجایی که یکی از روش  های درمانی غیر تهاجمی برای کیفوز 
بریس ها  ]34[. همچنین،  است  اصلاحی  تمرین های  سینه ای، 
ممکن است توان بیشتری برای جلوگیری از پیشرفت اختلالات 
اسکلتی عضلانی داشته باشد و تأثیر منفی بر اختلالات اسکلتی 
عضلانی نداشته باشد ]35[. موئیرا و کلاوس ]36، 37[ تفاوت 
معنا داری در فعالیت عضلات پاراسپینال توراسیک در لوردوز و 

کیفوز گزارش نکردند.

از محدودیت هاي پژوهش حاضر می توان به کمبود تعداد نمونه 
مورد مطالعه، عدم وجود بررسی طولانی مدت اثرات بریس ها و 
همچنین عدم تمرین در این مطالعه اشاره کرد و پیشنهاد می شود 
که اثرات این نوع بریس ها در شرایط خستگی نیز بررسی شود. 
ازطرفی نوع بریس ها و اندازه آن باید مدنظر قرار گیرد، زیرا پوشش 

و تناسب آن می تواند بر یافته ها تأثیر داشته باشد.

نتیجه گیری

استفاده از بریس سنسوردار توراکولامبوساکرال باعث کاهش 
فعالیت الکتریکی عضله ذوزنقه در بیماران مبتلا به کایفوز شد. 
این کاهش فرکانس احتمالاً با حمایت غیرفعال بریس مرتبط 
در  ذوزنقه  عضله  الکتریکی  فعالیت  کاهش  طرفی  از  می باشد. 
هنگام استفاده از این بریس نیز مدت زمان رسیدن به خستگی را 

افزایش خواهد داد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
IR.AR-( لاردبی در نظر گرفته شده است و کد اخلاق به شماره

UMS.REC.1399.255( دریافت شده است.

حامي مالي

با  حمل آبادی  پیران  میلاد  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
راهنمایی امیرعلی جعفرنژادگرو گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده 

علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی می باشد.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمامی افراد شرکت کننده در این پژوهش تشکر و قدردانی 
می شود.

امیرعلی جعفرنژاد گرو و همکاران. اثر دو نوع بریس تراکولامبوساکرال بر روی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب
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