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  چکیده

 مقدمه و اهداف
و ثبات پوسچر نشان داده  یاندام ها بر حس عمق یارتزها ریتاث. باشد یکاهش درد گردن م یبرا یماندر یها از روش یکی یگردن یاستفاده از ارتزها

نشده  سهیامق گریکدینرم و سخت با  یکولارها ریتاث وجود ندارد و ایو پو ستایبر ثبات ا یگردن یکولارها ریدر مورد تاث یمطالعات کاف یول. شده است

 .باشد یدر افراد جوان سالم م ستاینرم و سخت بر ثبات ا یگردن یکولارها یآن ریتاث سهیقام و  یمطالعه بررس نیهدف ا .است

 مواد و روش ها
( CTSIB)تست بالینی برای تداخل حسی و تعادل با  ستایثبات ا .سالم دختر و پسر انجام شد انینفر از دانشجو 55 یبر رو یمطالعه شبه تجرب نیا

 .دیگرد سهیمقا ها لتحا نیشد و ب یابیبدون کولار و با کولار نرم و سخت ارز یها در حالت افتهی رییتغ

  یافته ها

وجود  یدار ینوع کولار تفاوت معن دو نیب و دندیدو موجب کاهش ثبات گرد سطح سخت با چشم بسته، کولار نرم و سخت هر یرو ستادهیا تیدر وضع

 .نکردند جادیثبات ا زانیدر م یرییاز دونوع کولار نرم و سخت تغ چکدامیسطح نرم با چشم باز و بسته کاربرد ه یرو ستادهیا تیوضع در. نداشت

 نتیجه گیری
دهند و موجب  یم یثبات را در افراد جوان سالم کاهش م ،ینائی، با حذف ب ستایا طیدهد که هر دو نوع کولار نرم و سخت درشرا یما نشان م جینتا

 . رسد یبنظر م یضرور یگردن یکولارها زینگام تجوه از اختلال تعادل به یریشگیثبات و پ یابیتوجه به ارز نیبنابر ا .گردند یاختلال تعادل م

  واژگان کلیدی

 ستاینرم،کولار سخت، ثبات ا ،کولاریگردن یارتزها
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 مقدمه و اهداف
بطور کلی ابزارهاا و وساایلی    ]1[.کی از درمان های شایع در بیماران دچار مشکلات گردنی استفاده از ارتزهای گردنی استی    

ای بدن استفاده می شوند ازجمله ارتزها می توانند با محدود کاردن حرکاات مفیالی باه محادود کاردن       ه که بر روی سگمان

تمرکز بالای گیرنده های حس عمقی  ]4،3[.یر حس عمقی آن سگمان شوندو موجب تغی ]2[ها و کاهش درد کمک نمایند آسیب

در عضلات و مفاصل زیگوپوفیزیال گردنی فوقانی و تعامل نزدیک بین گردن، سیستم وستیبولار و سیستم بینایی این تئوری را 

ت تعادلی در افراد مبتلا باه  مشکلا ]5،5[.که اطلاعات حسی گردن در جهت گیری فضایی حائز اهمیت می باشد، تایید می نماید

ورودی هاای حسای    ]7-11[.و همینطور گردن درد نیز گازارش  شاده اسات    (whiplash injury)صدمات گردنی نظیر ویپلش 

، بلکه همچنین در جهات گیاری بادن در فضاا باازی مای       stanceو  gait گردن نقش بزرگی را ، نه فقط در طی فعالیت های 

که بر  ]2،12 [ن خستگی عضلات گردن و اختلال تعادل یک ارتباط پاتوفیزیولوژیک گزارش شده استهمچنین بی .]11،5-13 [کنند

 .نقش ساختارهای ناحیه گردن در کنترل تعادل تاکید می نماید

و هام   ]14[اسکلتی ناحیاه  -های عضلانی ارتزهای گردنی هم بدلیل تحریکات حسی ناشی از تماس آنها با پوست و ساختمان    

 .ممکن است تعادل و ثبات را تحت تاثیر قرار دهند]15،2[تاثیری که بر محدود شدن دامنه حرکتی دارند بدلیل

     McNair      3[.و همکاران با پوشیدن بریس کمر بهبود حس عمقای تناه را گازارش کردناد[ Newcomer   نیاز   و همکااران

ی بهبودی حس عمقی را با استفاده از ساپورت کمری گزارش کردند و احتمال دادند که پوشیدن ساپورت یک منبع اضافی بارا 

با پوشیدن بریس تیلور در افراد استئوپروتیک دچار شکستگی  وهمکارانش Yun Liaw ]15[.بهبود ثبات در بیماران تامین نماید

در  ]12[وهمکاارانش Sadeghi درحالیکاه  ]17[مهره بهبودی تعادل را مشاهده کردند و آن را ناشی از بهبود حس عمقی دانساتند 

 . بوستون اختلال تعادل را گزارش نمودندلیوتیک با پوشیدن بریس ودختران اسک

گفته شده که پوشیدن کولار ممکن است ورودی حسی را محدود کند و متعاقب آن کنترل تعاادل در طای فعالیات هاای          

  ]17[.اکتیو مختل شود
Karlberg      و همکاران نشان دادند که محدودیت حرکات گردنی خود باه خاود حرکاات ارادی چشام را

نیز اثر کاولار   وهمکارانش Burlدر مطالعه . ]11[اثر می کنددرجهت طرفی مت متاثر می کند و این محدودیت، کنترل پوسچر را

آنهاا نتیجاه   . راه رفتن در دو گروه زنان جوان و مسن سالم روی صفحه نیرو مورد بررسی قرار گرفت گردنی بر تعادل ایستاده و

زن ومارد   12 در ارانشهمکا  و  Richardsonاماا . ]21[گرفتند که کولار گردنی تعادل راه رفتن و ایستادن را مختل نمای کناد  

بر تعادل ایستاده بر روی یک پا بررسی کرده و مشاهده کردند که هالووست دارای اثار زیاان    جوان سالم اثر بریس هالووست را

پیش بینی نمودناد کاه    ؛از آنجا که آنها اختلال تعادل را با استفاده لحظه ای از هالووست مشاهده کردند. بار بر تعادل می باشد

ماه پوشیده می شود، تاثیر شدیدتری بر تعادل ایجاد خواهد کرد که ممکن اسات حتای در ماوارد     4تا  3ی که معمولا هالووست

 ]21[.بالینی شدیدتر هم باشد

    Kelly آنهاا نتیجاه گرفتناد    . همکارانش اثر انواع متفاوت کولار بر عملکرد فعالیت نشستن به ایساتادن را بررسای کردناد    و

گردن تا حد زیادی محدود شود، استراتژی این فعالیت تغییر می کند یعنی به وسیله محدود کردن حرکات  هنگامی که حرکت 

به گفته آنها شاواهد فعلای افتاادن     .گردن جابه جایی قدامی مرکز فشار افزایش می یابد که بالقوه ثبات فرد را کاهش می دهد

ان داده اند و پوشیدن کولار نیز ممکن است افتادن در این افاراد را  سالمندان را در طی انتقال از وضعیت نشسته به ایستاده نش

و  فرد جوان سالم بر روی صفحه نیرو تاثیر پوشیدن کولار بررسی گردید 35 و همکاران، در Rezaeiدر مطالعه  ]14[.تشدید کند

ارتزهای گردنی بار تعاادل مطالعاات    همانطور که مشاهده می شود در زمینه تاثیر  ]15[.هیچ تغییری در تعادل فرد مشاهده نشد

زیادی انجام نشده است و دراین مطالعات محدود نیز غالبا از نفرات کمی بعنوان نمونه هاای ماورد بررسای اساتفاده شاده کاه       

این مطالعات اغلب تاثیر ارتزهای ساخت را بار ثباات ماورد بررسای قارار داده اناد درحالیکاه         . تعمیم نتایج را مشکل می سازد

در ضمن در همین مطالعاات هام نتاایج    . نرم در بیماران مبتلا به گردن درد با شیوع بیشتری مورد استفاده می باشند ارتزهای

ما برخی دیگر اختلال تعادل را گازارش  ا  ]12،22[.بطوریکه برخی از آنها هیچ گونه اثری بر تعادل ندیدند متناقضی مشاهده شده،

هدف از انجام این مطالعه بررسای اثار   . نرم و سخت گردنی با یکدیگر مقایسه نشده است همچنین تاثیر ارتزهای ]11،21[ .نمودند

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Newcomer%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Karlberg%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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 .یک نوع ارتز نرم و یک نوع ارتز سخت گردنی بر ثبات ایستا در جمعیت جوان سالم و مقایسه تاثیر این دو با یکدیگر می باشاد 

ی گردنی و همچنین ارائه برنامه پیشگیرانه برای جلوگیری نتایج این مطالعه می تواند منجر به تاملی دقیق تر در تجویز ارتز ها

 .از تبعات اختلال تعادل گردد

 ها مواد و روش

توانبخشی دانشگاه علوم علوم نفر از دانشجویان دانشکده  55بر روی  اندازه گیری های مکرراین مطالعه شبه تجربی به روش      

انجاام   ؛به روش غیر تیادفی سااده در دساترس انتخااد شاده بودناد      سال که 31تا  12پزشکی شهید بهشتی در دامنه سنی 

نداشتن سابقه جراحی ستون فقرات یا اندام تحتانی، عدم وجود کمار درد، گاردن   : شرایط ورود به طرح عبارت بودند از .گردید

ل تعادل شود، بیمااری  درد یا  آسیب ویپلش، نداشتن سابقه آسیب به سر یا بیماری های گوشی که ممکن است منجر به اختلا

بیماری یا آسیب عیابی عضالانی اساکلتی     اعیاد محیطی مثل دیابت، سر گیجه، مشکلات بینایی اصلاح نشده توسط عینک،

اعتیاد به میارف ترکیباات مخادر یاا مساکن، انجاام        اندام تحتانی یا گردن را محدود کرده باشد، که دامنه حرکتی یا عملکرد

مااه گذشاته و ضاایعه و بدشاکلی      5ص به صورت حرفه ای، شرکت در ارزیابی و تمرین تعادل در فعالیت بدنی و یا ورزشی خا

وجاود درد یاا اباراز نااراحتی  از     : شارایط خاروا از طارح عباارت بودناد از      .قابل مشاهده در ستون فقرات و اندام های تحتانی

 .آزمون هاپوشیدن کولار در حین هر یک از آزمون ها و عدم تمایل به ادامه انجام 

پس از کسب رضایتنامه کتبی ، ثبات ایستا در شرایط بدون کولار و با کولار نرم و سخت با ترتیب تیادفی ماورد ارزیاابی و        

انجام شد؛ ( ظهر 12صبح الی  2بین ساعات )آزمون ها در یک مکان ثابت و در یک محدوده زمانی مشخص .مقایسه قرار گرفت

بارای  . استراحت برای جلوگیری از خستگی و آماده شدن جهات تسات بعادی در نظار گرفتاه شاد      دقیقه  5در بین آزمون ها 

ترتیب . تغییر یافته استفاده شد Clinical Test for Sensory Interaction and Balance(CTSIB)ارزیابی ثبات ایستا، از 

 .آزمون های ثبات ایستا نیز به طور تیادفی انتخاد گردید 

کولار . و  مورد تائید وزارت بهداشت بودند Alasttanگردنی و کولار سخت فیلادلفیا ساخته شده توسط شرکت  کولار نرم      

دقیقه در  3تا  2اندازه متوسط، بزرگ و خیلی بزرگ تهیه شدند که افراد قبل از شروع آزمون کولار را به گردن بسته و  3ها در 

 .نمایند سپس ارزیابی ثبات ایستا صورت گرفتهمان وضعیت قرار گرفتند تا به وجود آن عادت 

در آزمون اصلی، زمان ایستادن فارد  . تغییر یافته استفاده کردیم CTSIBبرای تعیین شاخص ثبات ایستا از تست کلینیکی      

 ایساتاده باا چشام   ( 2 با چشمهای باز بر روی یک ساطح سافت  ایستاده ( 1: وضعیت حسی مختلف اندازه گیری می شود 5در 

( 4 بینایی روی سر بر روی یک سطح سفتایستاده با چشم های باز با یک گنبد تناقض ( 3 ای بسته بر روی یک سطح سفته

ده با چشم های باز با یاک  ایستا( 5 ده با چشم های بسته بر روی اسفنجایستا( 5 با چشم های باز بر روی سطح اسفنجایستاده 

باا  ( 5و  3وضاعیت  )از آنجا که اندازه های به دست آمده با گنبد تناقض بینایی  .گنبد تناقض بینایی بر روی سر بر روی اسفنج

اندازه های حاصل از پوسچروگرافی همبستگی نشان نداده اند و نیز با اندازه های بدست آمده با چشم های بسته تفااوت معنای   

همین طور چون افاراد  . حذف شد 5و  3وضعیت  ،]23[2114درسال Wrisleyو همکارش  Whitenyداری ندارند، به تبعیت از 

مانند مطالعه نوروزی و همکاران  ،ثانیه بایستند و تست حالت اشباع دارد 31سالم تقریبا همگی می توانند بر روی سطح سخت 
 3تغییار یافتاه شاامل     CTSIB. تغییر یافتاه تغییار ناام پیادا کارد      CTSIBبه  CTSIBآزمون هم حذف شد و  1حالت  ]23[

( 3ایستاده با چشام هاای بااز بار روی ساطح نارم،       ( 2های بسته بر روی یک سطح سفت،  ایستاده با چشم( 1: وضعیت است

 .ایستاده با چشم های بسته بر روی سطح نرم

در مطالعه حاضر از افراد خواسته شد به جای ایستادن بر روی دو پا، بر روی پای غالب که توسط تست توپ مشخص شده       

درجه خم می شد تا تهدید بیشتری بارای ثباات فارد ایجااد نمایاد و حساسایت        11در حالیکه پای دیگر از زانو بود بایستند، 

ها را  دست ها همچنین به افراد یادآوری می شد که در حین تست. آزمون برای کشف اختلال تعادل در افراد سالم افزایش یابد

مدت زماانی   .ه علامت ضربدر مشخص شده روی دیوار روبرو نگاه کننددرعرض سینه قرار دهند و در هنگام باز بودن چشم ها ب

حرکت دادن پا و یا زمین گذاشتن آن در هار یاک از    ها، بدون عکس العمل سقوط یعنی باز کردن دست که افراد می توانستند
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بارای   (r=11/1)خوبی  تکرارپذیری فردی و بین فردی. توسط زمان سنج ثبت می شد( ثانیه 31حداکثر تا )وضعیت ها بایستند

CTSIB نفار، تکارار پاذیری ارزیاابی      5با اینحال قبل از شروع مطالعه اصلی، بار روی   ]23[.در افراد جوان سالم دیده شده است

 آزمون، توسط آزمونگر مورد ارزیابی قرار گرفت که با توجه باه  تکرارپاذیری مناساب آزماون     3ثبات ایستا در طی زمان حفظ 

 .، از این آزمون ها برای مطالعه اصلی استفاده شد (ج آورده شده استدر قسمت نتای)اه

برای بررسای تکارار پاذیری روش ارزیاابی ثباات      . برای تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده گردید SPSS16نرم افزار آماری      

دارای توزیع طبیعی که به وسیله و برای مقایسه متغیرهای  Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ایستا از آزمون   

تعیااین شااد، از آزمااون تحلیاال پراکناادگی بااا اناادازه گیااری  ( Kolmogorov-Smirnov)اساامیرنوف -آزمااون کولمااوگروف

صااورت معناای دار بااودن آن از آزمااون   در و( Repeated Measures Analysis Of Variance (ANOVA))مکاارر

هاای غیرپاارامتری    دو و در صورتی که توزیع متغیرها طبیعی نبوداز معاادل جهت مقایسه های دو به ( Bonferroni)بونفرونی

باارای بررساای همبسااتگی بااین متغیرهااا، در صااورت طبیعاای بااودن توزیااع آنهااا از آزمااون همبسااتگی    . اسااتفاده گردیااد

 .استفاده شد( Spearman)و در غیر این صورت از آزمون همبستگی اسپیرمن( Pearson)پیرسون

 یافته ها
 .مشخیات دموگرافیک نمونه ها را نشان می دهد 1ر زن و مرد در این آزمون شرکت داشتند که جدول نف 55 

 (n=15)خصوصیات عمومی افراد شرکت کننده  .1جدول

 

 

 

 

 

 

 .مشاهده می گردد 2های مختلف آزمون، با و بدون کولارهای  نرم و سخت  در جدول  تکرارپذیری آزمون ثبات ایستا در وضعیت
 

 (n=15)مختلف اندازه ضریب همبستگی درون گروهی وضعیت های : 2جدول

ICC چشم بسته سطح نرم ، سطح سخت، چشم بسته سطح نرم، چشم باز  

 17/1 12/1 12/1 بدون کولار 

 15/1 12/1 1 با کولار نرم 

 14/1 12/1 1 با کولار سخت 
 

ICC عاادل  میانگین ثبات ایستا یاا زماان حفاظ ت   . ذکر شده در جدول فوق حاصل میانگین پنج تکرار در هر وضعیت می باشد

 مشاهده می شود 3ت ایستا در جدول افراد در حالت های مختلف با و بدون کولار در آزمون ثبا

 
 های مختلف آزمون بین حالت های بدون کولار و با کولارهای نرم و سخت ثبات ایستادرحالت مدت زمان حفظ مقایسه .3جدول

               *P<  15/1  

 انحراف معیار حداقل حداکثر میانگین نفر 15تعداد

 2/2 11 31 3/22 سن

 5/1 151 115 2/151 قد

 1/1 47 12 4/53 وزن

 مرد 41۵                            زن           51۵                                          جنس       

 حالت

 

 انحراف معیار میانگین

 (ثانیه) سطح نرم.چشم باز

 معیار میانگینانحراف 

 (ثانیه) سطح سخت.چشم بسته

چشم  انحراف معیار میانگین

 (ثانیه)  سطح نرم .بسته

 1/4±3/4 2/15±7/2 5/21±5/2 بدون کولار

 4/4±1/2 4/13±3/7 1/22±2/3 با کولارنرم

 1/4±2 2/13±4/7 1/21±4/3 باکولار سخت

P-value 3/1 11/1* 2/1 
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 مشاهده می شود در وضعیت ایستاده روی سطح سخت با چشم بساته، زماان ایساتادن در حالات     3نطور که در جدول هما    

 . های مختلف با و بدون کولار نرم و سخت با آزمون آنالیز واریانس اندازه گیری مکررتفاوت معنی دار نشان داد

و باین حالات بادون      =117/1Pبدون کولار و کولار ساخت باا   ها با آزمون بونفرونی بین حالت  به دوی میانگین مقایسه دو    

تفاوتی وجود  P=7/1مقایسه حالت با کولار نرم و کولار سخت با  تفاوت معنی دار نشان داد ولی در P =13/1کولار وکولار نرم با

 .نداشت

، باا  ه در سه حالت بادون کاولار  چشم بست مقایسه زمان ایستادن بر روی سطح نرم با چشم باز و همینطور روی سطح نرم با    

 .کولار نرم و با کولار سخت  تفاوت معنی دار نشان نداد

در هر کدام از وضعیت های تست  ،در وضعیت با کولار و بدون کولار با مقایسه ثبات ،ن تغییر ثبات در اثر پوشیدن کولامیزا    

بین میازان تغییار ثباات در اثار     .اثر پوشیدن کولار بررسی شدثبات محاسبه شد و رابطه میزان اولیه ثبات با مقدار تغییرآن در 

و  P=1111/1پوشیدن کولار نرم در وضعیت تست چشم بسته روی سطح سخت با میزان ثبات در همان وضعیت بدون کولار باا 

52 /1=r ثباات در  بین میزان  تغییر ثبات در اثر پوشیدن کولار نرم در وضعیت تست چشم بسته روی سطح نارم باا میازان     و

داشت، یعنی هرچه میزان ثبات بادون کاولار    رابطه معنی دار و مثبت وجود r=27/1و  P=1111/1همان وضعیت بدون کولار با

با کولار سخت بین مقدار تغییر ثباات  . در این وضعیتها بهتر بوده، میزان تغییر ثبات در اثر پوشیدن کولار نرم بیشتر بوده است

و باین مقادار    r=54/1و  P=1111/1ح سخت بامیزان ثبات بدون کولار در هماان وضاعیت باا   در وضعیت چشم بسته روی سط

رابطاه   r=21/0و  P=1111/1میزان ثبات بدون کولار در همان وضعیت باا  تغییر ثبات در وضعیت چشم بسته روی سطح نرم با

ها بهتر بوده، میزان تغییار ثباات در اثار    معنی دار مثبت آماری وجود داشت یعنی هرچه میزان ثبات بدون کولار در این وضعیت

 .پوشیدن کولار سخت بیشتر بوده است

 بحث و نتیجه گیری

این نتاایج  . نتایج مطالعه نشان داد که کولار گردنی در شرایط استاتیک می تواند ثبات را در افراد سالم تحت تاثیر قرار دهد     

یک با پوشیدن کاولار  مشابه است که هر دو در شرایط استات ]21[و همکاران Richardsonو  ]11[و همکاران  Karlbergبا نتایج 

تنها از کولار سخت گردنی در مطالعه خود استفاده کرده بود، در حالی که  Karlbergالبته . اختلال تعادل مشاهده کرده بودند

معتقاد   Karlberg. مطالعه ما تاثیر کولار نرم و سخت را مورد بررسی قرار داده و با هر دو نوع کولار اختلال تعادل مشاهده شد

توجیاه در   است محدودیت حرکات گردن در اثر پوشیدن کولار بر حرکات چشم و کنترل پوسچر تاثیر می گذارد که البته ایان 

در حالی که کولار نرم محادودیت زیاادی در    ؛مورد کولار گردنی سخت که موجب محدودیت حرکت می گردد قابل قبول است

با این حال مطالعه ما هیچ تفاوتی بین دو نوع کولار نرم و سخت در شرایط استاتیک نشان ناداد  . حرکت گردنی ایجاد نمی کند

د که پوشیدن کولار ممکن است ورودی همچنین پیشنهاد می کن Karlberg. سچر موثر بودندو هر دو به یک اندازه بر ثبات پو

و همکااران پوشایدن باریس     Richardsonدر مطالعاه  . های حسی را محدود کند و متعاقب آن کنترل تعادل اختلال می یابد

البته بریس هالووست قابل مقایسه با کولار هایی کاه در  . هالووست در افراد جوان سالم تعادل را در شرایط استاتیک مختل کرد

در . ه ما استفاده شده است نمی باشد، زیرا بریس هالووست محدودیت حرکتای زیااد در سار و گاردن ایجااد مای نمایاد       مطالع

روز استفاده شده است در حالی که در مطالعه حاضر و مطالعه ریچاردسون تااثیر   5کولار گردنی برای مدت  Karlbergمطالعه 

 . آنی استفاده از ارتز مورد بررسی قرار گرفته است

در مطالعاه خاود در افاراد     Burl. تفااوت دارد  ]15[و همکااران  Rezaeiو  ]21،22[انو همکار Burlنتایج مطالعه ما با نتایج       

جوان و مسن هیچ تفاوتی در ثبات پوسچر در شرایط با و بدون کولار گردنی در وضعیت استاتیک با چشم باز و بساته مشااهده   

حالتی که پاای غالاب در جلاو قارار دارد باا      و همکاران نیز در حالت ایستاده بر روی پای غالب و ایستاده در  Rezaei. ندنکرد

مشاهده نکردند و نتیجه گرفتند که کولار گردنی تغییری در ورودی حسای در  با و بدون بریس نیمه سخت تفاوتی چشمان باز 

البته در مطالعه ما تفاوت در حالت ایساتاده باا چشامان بساته مشااهده       .حدی که موجب اختلال تعادل گردد ایجاد نمی کند

علاوه بر این تفااوت در نموناه هاای ماورد مطالعاه و ناوع       . ید و با چشمان باز حتی بر روی فوم نیز تفاوتی مشاهده نگردیدگرد

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Karlberg%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Karlberg%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Karlberg%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Karlberg%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Karlberg%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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و Burl بطوریکه مطالعاه  . کولار و روشهای ارزیابی ثبات ممکن است علت دیگر تفاوت نتایج مطالعه حاضر با این مطالعات باشد

 ،22[.نیز از کولار نیمه سخت استفاده کرده است و همکاران Rezaeiجام شده و مطالعه فقط بر روی نمونه های زن ان همکاران

21،15[ 

باه  . بر روی سطح نرم با چشمان باز، پوشیدن کولار هیچ اختلالی در تعادل فرد ایجاد نکارد  دهدر مطالعه ما در شرایط ایستا    

شده در اطلاعات حس عمقی گاردن در اثار پوشایدن کاولار را      نظر می رسد که اطلاعات بینایی در این شرایط ،اختلال ایجاد

 ]12[.جبران می نمایند به طوری که تعادل فرد اختلال پیدا نمی کند

پوشایدن   نیاز  ،ایستاده باود ( فوم)بر خلاف انتظار در مطالعه حاضر در شرایطی که فرد با چشمان بسته بر روی سطح نرم       

در حالی که انتظار داشتیم در این شرایط که اطلاعات حس عمقی  توسط فوم . ر ایجاد نکردکولار هیچ اختلالی در ثبات پوسچ

باه نظار   . پوشیدن کولار موجب اختلال پوساچر گاردد   ،مختل شده است و اطلاعات بینایی نیز با بستن چشم ها حذف گردیده

 4هر ساه حادود   )ا کولار نرم و با کولار سخت می رسد زمان کوتاه ایستادن فرد در این وضعیت در هر سه حالت بدون کولار، ب

مقایسه ثبات در این شرایط را محدود کرده است و حتی افراد در وضعیت بدون کولار نیز به دلیل سخت باودن وضاعیت   ( ثانیه

از طرف دیگر احتمال دارد در شارایطی کاه اطلاعاات حاس عمقای و      . تست قادر نبودند مدت طولانی در این وضعیت بایستند

نایی به واسطه استفاده از فوم و بستن چشم ها محدود گردیده، سیستم عیبی در جستجوی راهای بارای جباران اطلاعاات     بی

به سمت  استفاده از حواس سالم و دسات نخاورده ساوق داده شاده      ، ]25،24[اطلاعات حسی weightingمحدود شده با تغییر 

ز کف پاها و اطلاعات  سیستم دهلیزی ، محادودیت ایجااد شاده را    به طوری که با استفاده از حس سطحی منتقل شده ا. است

جبران کرده است و یا به اطلاعات حس عمقی سگمان های دیگر بدن مثل اندام های تحتانی و ستون فقرات کماری و پشاتی   

 .ده استنمور حفظ به طوری که اختلال ایجاد شده را جبران نموده و ثبات پوسچر را در حد شرایط بدون کولا ؛اتکا کرده است

های تست با چشم بسته، هرچه میازان ثباات بادون کاولار بهتار باشاد،        نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان دادکه در وضعیت

افرادی که ثبات بهتری  ،های با چشم بسته یعنی در وضعیت .میزان تغییر ثبات در اثر پوشیدن کولار نرم نیز بیشتر خواهد بود

 .تغییرات ناشی از پوشیدن کولار نرم قرار می گیرند دارند بیشتر تحت تاثیر

در مجموع نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که محدودیت حرکتی ایجاد شده توسط کولار نارم و ساخت هار دو موجاب          

دن پوشای ( چشم بساته )اختلال تعادل فرد در شرایط ایستا می گردد و به خیوص در شرایطی که اطلاعات بینایی وجود ندارد 

نتایج این مطالعه می تواند برای تجویز ارتز مناسب باا توجاه باه شارایط      .کولار تعادل فرد را به میزان بیشتری درگیر می کند

 . بیمار و همین طور طراحی برنامه پیشگیرانه جهت بهبود و یا بازآموزی تعادل مورد استفاده قرار گیرد
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