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  هاي مصرف انرژي نوجوانان پسر مبتلا به  أثير ارتز ميلواكي بر شاخصت
   كايفوز متحرك ناحيه توراسيك
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  چكيده 
كنند بلكـه عملكـرد او        اي نه تنها از نظر ظاهري براي فرد مشكلاتي ايجاد مي            انحرافات ستون مهره  : زمينه و هدف      

به هـر جهـت   . توان ايجاد اختلال در عملكرد قلبي ـ تنفسي را نام برد  سازند كه از جمله مي را نيز دچار محدوديت مي
ل كنار گذاشتن ارتز از سوي تعدادي از افراد اسـتفاده كننـده، گذشـته از بعـد ظـاهري، مـصرف                      احتمالاً يكي از دلاي   

هاي مـصرف     هدف از اين مطالعه، ارزيابي تأثير ارتز ميلواكي بر شاخص         . باشد  بيشتر انرژي هنگام فعاليت با آن مي      
  . انرژي در نوجوانان پسر مبتلا به كايفوز متحرك ناحيه توراسيك بود

 نفـر از    19باشـد كـه طـي آن          هـاي مكـرر مـي       اين مطالعه از نوع شبه تجربي و به روش سـنجش          :  بررسي روش    
 مـاه از ارتـز خـود    3 سال كه حداقل 17 تا 13نوجوانان پسر مبتلا به كايفوز متحرك ناحيه توراسيك در گروه سني          

عاليت بدني از جمله دويـدن نداشـتند،   تنفسي و محدوديت در فعروقي و استفاده كرده بودند و سابقه بيماري قلبي ـ  
اي و انجـام معاينـات    آوري اطلاعـات زمينـه   پس از جمع. گيري غيراحتمالي مورد ارزيابي قرار گرفتند   به روش نمونه  

 مرحلـه كـاملاً     3ها بر روي دستگاه نوارگردان جهت انجام آزمون بـروس طـي               باليني بر روي اين افراد، ارزيابي آن      
ر پايان، تعدادضربان قلب، حجم حداكثر اكسيژن مصرفي، سرعت، شيب و مدت زمـان انجـام                د. مجزا صورت گرفت  

  . آزمون از روي نمايشگر دستگاه ثبت گرديد
هاي آماري نشان داد كه ميانگين تعدادضربان قلب، حجـم حـداكثر اكـسيژن، سـرعت نـوارگردان،                    تحليل: ها  يافته    

از ) با بريس و بدون بـريس     (ن فعاليت روي نوارگردان با وضعيت افراد      شيب نوارگردان و همچنين ميانگين مدت زما      
به اين صورت كه همه اين متغيرها در شرايطي كه افراد در وضعيت بدون              . لحاظ آماري داراي تفاوت معنادار بودند     

  . كردند، افزايش يافت بريس فعاليت مي
رف انرژي افراد در هنگام فعاليت روي نـوارگردان         هاي مص   رسد، افزايش مقادير شاخص     به نظر مي  : گيري  نتيجه    

د مراحـل  ــ ـان وده و بـدون هـيچ بـاري روي خـود توانـسته     ــ ـا بــه ودن آنــر بــدر حالت بدون بريس، به علت كمت   
د و با شرايط دشوارتري چه از لحاظ سرعت و چه از لحاظ شيب دسـتگاه  ــر بگذارن ــبيشتري از آزمون را پشت س     

هاي تعداد ضربان قلب در هر دقيقه از آزمون در دو حالت بـا و بـدون بـريس، ايـن                        مقايسه ميانگين  با. مواجه شوند 
ن نتيجه به دست آمد كه تعداد ضربان قلب در كليه دقايق ثبت شده در وضـعيت بـا بـريس بيـشتر از وضـعيت بـدو          

. سـازد  ه هنگام فعاليت مشخص مي    ارتز را به عنوان يك بار يا عامل محدود كنند          بريس بوده است كه اين نتيجه نقش      
گيري كرد كه استفاده از بريس ميلواكي در هنگام فعاليت مصرف انرژي نوجوانان مبـتلا بـه                   توان چنين نتيجه    لذا مي 

 .  كايفوز را افزايش داده است
           

   يژن مصرفيحداكثر اكس – 4     ضربان قلب – 3    بريس ميلواكي – 2     كايفوز – 1:    ها كليدواژه

   فعاليت بدني      – 5                   
 

  15/6/84: تاريخ پذيرش، 9/12/83: تاريخ دريافت

I(عصر، تهران كارشناس ارشد ارتوپدي فني، مركز جامع توانبخشي هلال احمر، بالاتر از ميدان ونك، خيابان رشيدياسمي، خيابان ولي)*لف مسؤولمؤ.(  
II ( ايرانو خدمات بهداشتي ـ درماني  دانشگاه علوم پزشكي فيزيوتراپي،استاد.  

III ( تهرانمعلمتربيت علوم ورزشي و تربيت بدني دانشگاه دانشكده ، فيزيولوژي ورزشدانشيار .  
IV(ايرانو خدمات بهداشتي ـ درمانيدانشگاه علوم پزشكيفيزيوتراپي، استاديار. 
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  مقدمه
ي از مـشكلاتي    هـا يك ـ    ون مهـره  ها و انحرافات سـت      بدشكلي    

اي از مــراجعين بــه مراكــز پزشــكي و  اســت كــه بخــش عمــده
 اين انحرافات نه تنها از لحـاظ        )1(.شود  توانبخشي را شامل مي   

كننـد بلكـه عملكـرد او را         ظاهري براي فرد مشكلاتي ايجاد مي     
توان ايجاد اخـتلال      يه م  جمل از. سازند  نيز دچار محدوديت مي   

در عملكرد قلبي ـ تنفسي را نام برد كه به دليل تأثير انحـراف   
 نتيجـه ايجـاد نـاتواني، مـشكلات         بر مكانيك قفسه سينه و در     

ي ـ تنفسي و در نهايت مرگ زودرس را در موارد شديد به  قلب
  . دنبال خواهد داشت

ي در تحقيقات قبلي نشان داده است كه عملكرد قلبي ـ تنفس     
تون فقرات چندان تحـت تـأثير       افراد داراي انحرافات خفيف س    

گيرد و ظرفيت حياتي معمولاً به ميزان كمـي كـاهش             قرار نمي 
 درجه،  70 تا   50يابد، به طوري كه اين كاهش در انحرافات           مي

 در اين ميان گذشته از مـشكلات        )2(. درصد است  25 تا   20بين  
ي از تحت فشار قرار قلبي ـ تنفسي، مشكلات نورولوژيك ناش  

   )3-5(.گرفتن اعصاب نيز حايز اهميت است
 انحرافـات  ظ اهميـت و اولويـت درمـان غيرجراحـي      به لحـا      

ستون فقرات بـر درمـان جراحـي آن، ارتـز ميلـواكي يكـي از                
ترين موارد تجويزي براي افراد مبتلا به كايفوز به شمار            عمده
كيفـي تـأثير ايـن       صرف نظر از ميـزان كمـي و          )4،  6،  7(.رود  مي

هـا كـه امـروزه در بـين           ارتز در اصلاح انحرافات ستون مهره     
متخصصين مربوطه اختلاف نظر وجود دارد، مسئله مصرف        
انرژي و ظرفيت هوازي اين افراد حين استفاده از ارتز مذكور           

   .گردد مطرح مي
تحقيقاتي كه تا كنون در اين زمينه صورت گرفته حـاكي از          

ين ظرفيـت هـوازي و ميـزان انحـراف سـتون            وجود ارتباط ب ـ  
شـود، ايـن      در اين جا سؤالي كه مطـرح مـي        . باشد  اي مي   مهره

اي ميان ظرفيت هـوازي و اسـتفاده از ارتـز     است كه آيا رابطه   
رسد يكـي از   ميلواكي نيز وجود دارد؟ در عين حال به نظر مي   

دلايل كنار گذاشتن اين ارتز از سوي تعدادي از افراد استفاده           
رف ري و جنبــه زيبــايي آن مــصـكننــده گذشــته از بعــد ظاهــ

متأسـفانه تـاكنون در     . ن باشد بيشتر انرژي هنگام فعاليت با آ     
اي بر روي افراد مبتلا بـه كـايفوز    ن زمينه مطالعه ثبت شده   ـاي

صورت نگرفتـه و بيـشتر مطالعـات بـر روي افـراد مبـتلا بـه                 
: پردازيم  ا مي اسكوليوز بوده است كه به ذكر چند نمونه از آنه         

Spiro SG      نشان داد كه تعداد ضـربان قلـب افـراد مبـتلا بـه 
اسكوليوز و كـايفوز در حـين فعاليـت بيـشتر از افـراد سـالم                

همچنين تعداد ضربان قلـب زنـان مبـتلا در مقايـسه بـا              . است
   )8(.مردان به طور معناداري بيشتر بود

    Weber B براساس مطالعات خود و نتايجي كه Cobbه  ب ـ
آن دست يافته بود، به اين نتيجه رسيد كه افرادي كه انحـراف    

 درجـه   60هـا بـيش از        در آن ) اسكوليوز( جانبي ستون فقرات  
ــشكل شــده و    ــار م ــوي دچ ــام اســت از لحــاظ ري ــوان انج ت

همچنـين ظرفيـت    . يابـد   ها كـاهش مـي       هاي بدني در آن     فعاليت
متـر  حياني افراد مذكور در مقايـسه بـا افـراد سـالم بـسيار ك              

   )9(.بود
    Sevastikoglou JA  تأثير ارتز ميلواكي بر ظرفيت حيـاتي 
 فرد مبتلا به اسكوليوز را مورد بررسي قرار داد و به ايـن              29

نتيجه رسيد كه ارتز مذكور تأثير چنـداني در ظرفيـت حيـاتي             
اين افراد ندارد ولي باعث كاهش معناداري در حـداكثر تهويـه            

   )10(.گردد مي) Maximal Voluntary Ventilation(ارادي
هدف از انجام اين مطالعه، يافتن ارتباط بين تعداد ضـربان               

هـاي    ي به عنوان شـاخص    قلب و حجم حداكثر اكسيژن مصرف     
ا پوشــيدن و نپوشــيدن ارتــز ميلــواكي در مــصرف انــرژي بــ

  . نوجوانان پسر مبتلا به كايفوز بود
ارتـز در ايـن     دن  ال مطرح شده اين بـود كـه آيـا پوشـي           سؤ    
م حـداكثر اكـسيژن   د تأثيري بر تعداد ضربان قلـب و حج ـ       افرا

مصرفي يا به عبـارتي مـصرف انـرژي داشـته و در صـورت           
مثبت بودن اين سؤال، آيا پوشيدن بريس مـصرف انـرژي را            

  دهد؟  برد يا كاهش مي بالا مي
  

  روش بررسي
) Semi-Experimental(    اين مطالعـه از نـوع شـبه تجربـي         

ـــب ـــده و بوـــــ ـــــــ ــ شـه روش سنجـــ ـــهـــ               ررـاي مكـــ
)Repeated Measurement (   صورت گرفته، كـه در طـي آن

 سـاله مبـتلا بـه كـايفوز     17 تـا  13 نفر از نوجوانـان پـسر       19
 1382 تـا    1380هـاي     متحرك ناحيه توراسيك كه در بين سال      
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ي ـع توانبخـش  ـبه منظور دريافت ارتز ميلواكي به مركـز جام ـ        
. احمر مراجعه نموده بودند، مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد           هلال

ــه ـــگي روش نمون ـــ ــالي ـري در اي ــوع غيراحتم ــه از ن  ن مطالع
)Non-probability Sampling (اين افراد داراي . بوده است

ي نبـوده و توانـايي   ـفـس نهاي قلبي ـ عروقي و ت  سابقه بيماري
ه سـابقه    مـا  3فعاليت بدني و دويدن را داشته و حداقل داراي          

نامـه    از همه اين افراد رضايت    . استفاده از ارتز ميلواكي بودند    
ه، ميـانگين و    دامن. دشركت در اين تحقيق گرفته ش     كتبي براي   

هـا در     هـاي فـردي مهـم آن        انحراف معيار برخـي از شـاخص      
  .  خلاصه شده است1جدول شماره 

لازم به ذكر است كه ميزان درصد چربي بدن بـا اسـتفاده                 
 )Skinfold Thickness Caliper( ســنج دســتگاه چربــياز 

مـورد محاسـبه قـرار      )  ژاپـن  OmRon شركت   BF300مدل  (
گرفت و ميـزان زاويـه انحـراف كـايفوز بـا اسـتفاده از روش                

cobbاز روي كليشه راديوگرافي به دست آمد  .  
  
  
  
  
  
  
  
  

اي و انجـام معاينـات        آوري همه اطلاعات زمينه         پس از جمع  
تعداد ضربان قلب و حجـم      ين افراد به منظور بررسي      باليني، ا 

يژن مصرفي از طريق آزمون بروس بـا اسـتفاده          حداكثر اكس 
 Cardio Run 500مـدل  ()Treadmill(از دستگاه نوارگردان

Tech شــركت Air Machineمــورد ارزيــابي قــرار )  ايتاليــا
شامل آشـنايي   ( مرحله جداگانه  3ون طي   ــن آزم ــاي. دــگرفتن

) ت بـدون بـريس    ــ ـس و فعالي  ــ ـا بري ــ ـت ب ــگاه، فعالي با دست 
اي جهـت ثبـت       در هـر مرحلـه، از كمربنـد سـينه         . انجام گرفت 

هــا در حالــت اســتراحت و در حــين آزمــون  ضــربان قلــب آن
 دقيقـه بـه عنـوان       5ن مـدت زمـان      ــ ـهمچني. دــاستفاده گردي 

ب صـفر درجـه     ــ ـم و شي  ــ ـت ملاي ــزمان گرم كردن با سرع    

راي افــراد مــورد ـــــي بــــ اصلونـــــام آزمــــانجش از ــــپي
پـس از پايـان زمـان گـرم         . ه شـد  ــ ـر گرفت ـــ ـ در نظ  هــمطالع

 بـه دسـتگاه داده      سروــ ـون ب ــراي آزم ــان اج ــردن، فرم ـك
  . شد
در اين آزمون با گذشـت زمـان، سـرعت و شـيب دسـتگاه                   

 3بــه طــوري كــه در فواصــل زمــاني . كــرد افــزايش پيــدا مــي
 درصـد بـه     2عت و    كيلومتر بـر سـاعت بـه سـر         5/1اي   دقيقه

لازم به ذكـر اسـت كـه سـرعت و شـيب             . شد  شيب اضافه مي  
 8و  كيلومتر بر سـاعت      5/2 دقيقه اول به ترتيب      3دستگاه در   
و حجـم حـداكثر     در پايـان، تعـداد ضـربان قلـب          . درصد بـود  

 و نيـز سـرعت، شـيب و مـدت زمـان             اكسيژن مصرفي افـراد   
پـس از   . وي نمايشگر دسـتگاه ثبـت گرديـد       انجام آزمون از ر   

 زوج به   tآوري مقادير مربوط به متغيرها، آزمون آماري          جمع
منظور مقايسه متغيرهاي مورد مطالعـه در دو وضـعيت بـا و           

  . بدون بريس صورت گرفت
     
  
  
  
  
  
  
  

  ها يافته
  :  زوج نتايج زير به دست آمدt    طي انجام آزمون آماري 

  اد ضربان قلب افـراد در پايان فعاليـت روي    ـ ميانگين تعـد
داراي ) با بـريس و بـدون بـريس       (نوارگردان با وضعيت بيمار   
بـه ايـن صـورت كـه        ). P=037/0(تفاوت معنادار آمـاري بـود     

 بان قلـب افـراد در وضـعيت بـدون بـريس           ميانگين تعداد ضر  
  . )1نمودار شماره ( بودت با بريسبيشتر از وضعي

اكثر اكـسيژن مـصرفي افـراد در پايـان              ـ ميانگين حجم حد   
بـا بـريس و بـدون       (فعاليت روي نوارگردان با وضعيت بيمـار      

 طوريه  ب). P=038/0(داراي تفاوت معنادار آماري بود    ) بريس
كه ميانگين حجم حداكثر اكسيژن مصرفي افـراد در وضـعيت           

  هاي فردي افراد مورد مطالعه جدول برخي از شاخص -1جدول شماره 
  سن  

  )سال(
  قد

  )سانتيمتر(
  وزن

  )كيلوگرم(
 بدن ميزان چربي

  )درصد(
زاويه انحراف كايفوز 

  )درجه(
  35-76  0-27  5/36-5/86  148-186  13-17  دامنه
  11/51  42/13  74/59  79/171  1/15  ميانگين

  37/11  14/9  41/16  63/8  15/1  انحراف معيار
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نمـودار  (ودــ ـس ب ــ ـت بـا بري   ــ ـر از وضعي  ــبدون بريس بيشت  
      .)2شماره 

  ـ ميانگين حداكثر سرعت  نوارگردان در پايان فعاليت افراد            
داراي تفــاوت ) بـا بـريس و بـدون بـريس    (بـا وضـعيت بيمـار   
 به طوري كه ميانگين حـداكثر     ). P=030/0(معنادار آماري بود  

ــشتر از      ــريس بي ــدون ب ــعيت ب ــوارگردان در وض ــرعت ن س
  . وضعيت با بريس بود

 در پايان فعاليت افراد با     ـ ميانگين حداكثر شيب نوارگردان
  ر آماري دارايـاز نظ) با بريس و بدون بريس(وضعيت بيمار

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ميانگين تعداد ضربان قلب در پايان فعاليت -1نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بــه ايــن شــكل كــه ميــانگين ). P=030/0(تفــاوت معنــادار بــود
 دان در وضعيت بـدون بـريس بيـشتر از         رحداكثر شيب نوارگ  

  . وضعيت با بريس بود

دان بـا   ر    ـ ميـانگين مـدت زمـان فعاليـت افـراد روي نـوارگ             
داراي تفاوت معنـادار    ) با بريس و بدون بريس    (وضعيت بيمار 

به اين صورت كه ميانگين مدت زمـان        ). P=020/0(آماري بود 
دان در وضعيت بدون بريس بيـشتر       رفعاليت افراد روي نوارگ   
صه همه نتايج در جدول شماره      خلا. از وضعيت با بريس بود    

  .  آورده شده است2
  

  بحث
  ر نتايج حاصل از اين مطالعه، به نظرـي بــ    با مروري اجمال

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميانگين حجم حداكثر اكسيژن مصرفي در پايان  -2نمودار شماره 
  فعاليت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي مـصرف انـرژي در ايـن تحقيـق، از              رسد كه شاخص    مي
بان قلب و حجم حداكثر اكـسيژن مـصرفي در          قبيل تعداد ضر  

لـذا  . انـد   وضعيت به تن داشتن بـريس مقـادير كمتـري داشـته           

  صه نتايج به دست آمده از آزمون بروسخلا-2جدول شماره
  انحراف معيار  ميانگين  دامنه  متغير

  48/10  193  170-206  )ضربه در دقيقه(تعداد ضربان قلب در پايان فعاليت با بريس
  51/7  89/195  184-205  )ضربه در دقيقه(تعداد ضربان قلب در پايان فعاليت بدون بريس

  04/7  62/45  16/30-52/59  )دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي(عاليت با بريسحجم حداكثر اكسيژن مصرفي در پايان ف
  23/5  91/47  46/35-78/57  )دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي(حجم حداكثر اكسيژن مصرفي در پايان فعاليت بدون بريس

  0/75  76/7  5/6-5/9  )كيلومتر بر ساعت(حداكثر سرعت نوارگردان در پايان فعاليت با بريس
  0/75  24/8  5/6-5/9  )كيلومتر بر ساعت(نوارگردان در پايان فعاليت بدون بريسحداكثر سرعت 

  1  68/15  14-18  )درصد(حداكثر شيب نوارگردان در پايان فعاليت با بريس
  1  32/16  14-18  )درصد(حداكثر شيب نوارگردان در پايان فعاليت بدون بريس

  65/94  95/756  542-974  )ثانيه(مدت زمان فعاليت روي نوارگردان با بريس
  4/75  41/800  622-945  )ثانيه(مدت زمان فعاليت روي نوارگردان بدون بريس
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توانـد ايـن باشـد كـه پوشـيدن بـريس              گيـري مـي     اولين نتيجه 
ب شـده مـصرف     ــ ـميلواكي توسـط افـراد مـورد مطالعـه سب         

كـه در اينجـا آزمـون بـروس         (انرژي حين انجام فعاليت معين    
تـر ملاحظـه      تـر و دقيـق      اهي جامع با نگ اما  . ، كاهش يابد  )است
شود كه متغيرهاي مربوط به نوع آزمـون شـامل حـداكثر             مي

شيب و حـداكثر سـرعت نـوارگردان و همچنـين مـدت زمـان               
انـد و     فعاليت روي آن نيز ضمن پوشيدن بريس كاهش داشته        

اين به آن معنا است كه افراد مورد مطالعه در زمان نپوشيدن            
اند كه مراحل بيشتر از اين آزمون          داشته بريس اين توانايي را   

    . را طي كـرده و در مرحلـه دشـوارتري از آن فعاليـت نماينـد               
تر اين خواهد بود كه افراد در زمان          گيري دقيق   ، نتيجه بنابراين

نپوشيدن بريس استفامت بيشتري داشته و فعاليت شـديدتري         
حداكثر ب و به موازات آن حجم       داد ضربان قل  لذا تع . اند  نموده
تـوان بـه      در اينجا مـي   . اند  يژن مصرفي نيز افزايش داشته    اكس

اين نتيجه رسيد كه نقش ارتز ميلواكي در افراد مورد مطالعـه،   
  . اعمال محدوديت و مزاحمت براي فرد است

بــا توجــه بــه ايــن نتــايج، وزن و حجــم ايــن بــريس، نقــش     
 بحـث،   تر كرده و لذا از اين بـه بعـد در            اصلاحي آن را كمرنگ   

گـردد كـه      محسوب مـي  ) load(ارتز ميلواكي به عنوان يك بار     
بار بـه ايـن       واژه. شود  در حين فعاليت بيمار بر وي تحميل مي       

بـراي  هايي نيـز      معنا است كه علاوه بر اعمال وزن، محدوديت       
  . بيمار در پي دارد

 كه مـدت زمـان فعاليـت در افـراد متفـاوت بـوده و                از آنجا     
 اساس كه چون افراد بـا بـريس، مـدت زمـان             توان بر اين    نمي

انـد، بـه ايـن نتيجـه          كمتري فعاليت كرده و زودتر خسته شـده       
. هـا بيـشتر بـوده اسـت     رسيد كـه ميـزان مـصرف انـرژي آن        

هـاي    گيري كرد كه چـون شـاخص        توان نتيجه   همچنان كه نمي  
مصرف انرژي در اين مطالعـه در افـراد بـا نپوشـيدن بـريس               

ريس به عنـوان كاهنـده مـصرف انـرژي          افزايش يافته، نقش ب   
زيرا همان طور كه قبلاً گفته شـد، ايـن كـاهش در             . بوده است 

  . اثر عوامل ديگري بوده است
 با  ها متغير است، بايد     ر اين آزمون   كه عامل زمان د    از آنجا     

به منظور مقايـسه    . ثابت كردن آن بتوان يك نتيجه كلي گرفت       
ان قلـب، بـراي هـر دقيقـه         عداد ضرب تأثير پوشيدن بريس بر ت    

ري شده از آزمون، از مقادير تعداد ضربان قلب كـل افـراد      سپ
نتايج مربوط به ايـن     . در همان دقيقه ميانگين گرفته شده است      

  . گردد  مشاهده مي3محاسبه در نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي تعداد ضربان قلب در دقايق  مقايسه ميانگين -3نمودار شماره 
  ريس و بدون بريسآزمون با ب

  
شود، مقادير مربـوط      همان طور كه در اين نمودار ديده مي           

به زمان تن داشتن بريس از همان دقيقه اول هم بـالاتر بـوده              
يابد، تعداد ضربان قلـب       است و تقريباً هر چه فعاليت ادامه مي       

مربـوط بـه زمـان پوشـيدن بـريس، مقـادير بيـشتر را نــشان        
گيـري كـرد كـه        توان نتيجـه     مقادير مي  با توجه به اين   . دهد  مي

تعداد ضربان قلـب افـراد مـورد مطالعـه در وضـعيت بـه تـن                 
   .داشتن بريس بيشتر از وضعيت بدون بريس است

 كه تعداد ضـريان قلـب بـا حجـم حـداكثر اكـسيژن               از آنجا     
، )11(مـصرفي و ميــزان مــصرف انــرژي ارتبــاط مــستقيم دارد 

غيرها نيز تعميم داد و اين گونه       توان اين نتيجه را به اين مت        مي
بيــان كــرد كــه در وضــعيت پوشــيدن بــريس، حجــم حــداكثر 
اكسيژن مصرفي و ميـزان مـصرف انـرژي بيـشتر از زمـاني              

وزن يك ارتز ميلواكي كـه      . است كه فرد بريس را به تن ندارد       
در اين تحقيق به عنوان بار مورد بررسي قرار گرفتـه، تقريبـاً             

رود كه اين وزن كم بار كـه محـل             مي انتظار.  كيلوگرم است  2
هاي مصرف انـرژي      آن روي تنه است، اثر زيادي بر شاخص       

ها را زياد تغيير ندهد، امـا همـان طـور كـه ديـده                 نداشته و آن  
دهد كه همـين     شد، نتايج به دست آمده از اين تحقيق نشان مي         
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. وزن كم روي تنه بر ميزان مصرف انـرژي تأثيرگـذار اسـت             
كنـد،    ل محدوديت حركتي كه براي فرد ايجاد مي       چرا كه به دلي   

  . باشد به نوعي براي او دست و پاگير مي
    Borghols      به منظور بررسـي     1978 و همكارانش در سال 

 4تأثير حمل بار بر سيستم قلبـي ـ تنفـسي هنگـام راه رفـتن،      
ــت ــا  (شــدت فعالي ــت ت  درصــد 75 و 50، 25اســتراحت، فعالي

ــصرفي   ــسيژن م ــداكثر اك ــل و ح) ح ــه 3م  30 و 20، 10 وزن
نتـايج نـشان    . كيلوگرمي را در افراد مورد ارزيابي قرار دادند       

 حمل بار تـأثيري     ،)حالت ايستاده (داد كه در شرايط استراحت،    
. گذارد  روي مصرف اكسيژن، ضربان قلب و تهويه ريوي نمي        

 5/33 كيلوگرم بار در هنگام راه رفتن به ميزان          1ولي به ازاي    
 ضـربه در دقيقـه      1/1دقيقه از اكسيژن مصرفي،     ليتر در     ميلي

   )12(.شود از ضربان قلب كاسته مي
ه فـوق   ـا مطالع ـ ـمطالعه حاضر نيز نتايج كاملاً مـشابهي ب ـ           

داشته و اگر چه وزن بار در مطالعه مذكور به مراتـب بيـشتر              
باشد، با ايـن حـال        از وزن ارتز ميلواكي در مطالعه حاضر مي       

 يك عامل مؤثر در افـزايش تعـداد ضـربان           تأثير بار به عنوان   
  . سازد قلب و حجم حداكثر اكسيژن مصرفي را مشخص مي

    Holewijn در تحقيــق خــود 1992 و همكــارانش در ســال 
 كيلـومتر بـر سـاعت در        5/6 و   25/5،  4افراد را با سه سرعت      

چهار وضعيت بدون كفش و كولـه پـشتي، بـدون كفـش و بـا                
پـشتي، بـا چكمـه        زي بـدون كولـه    پشتي، با چكمـه سـربا       كوله

پشتي بررسي نموده و به اين نتجه رسيد كـه            سربازي و كوله  
هر چه وزن كفش و كوله پشتي بيشتر باشد، مصرف انـرژي            

   )13(.نيز در هنگام راه رفتن بيشتر خواهد بود
به طـوري   . نتيجه اين مطالعه با تحقيق حاضر مطابقت دارد           

وس بـا بـالا رفـتن سـرعت و          كه در مراحل پاياني آزمون بـر      
شيب دستگاه تعـداد ضـربان قلـب و حجـم حـداكثر اكـسيژن               

همچنـين اثـر ارتـز ميلـواكي بـه          . مصرفي افزايش يافته اسـت    
عنوان يك بار مشابه با نقش كوله پـشتي در تحقيـق مـذكور،              
باعث بالا رفتن تعداد ضربان قلـب و حجـم حـداكثر مـصرفي              

  . شده است
    Merati   35،  2001ر تحقيق خـود در سـال         و همكارانش د 

 سـال را جهـت بررسـي تـأثير          3/11نوجوان با ميانگين سني     

رف انرژي و تغييرات قلبـي      ـحمل بار حين راه رفتن روي مص      
:  مرحله توسط دستگاه تردميل بررسي نمودند      4ـ تنفسي طي    

 كيلومتر  3راه رفتن با سرعت     ) 2 دقيقه،   5ايستادن به مدت    ) 1
 كيلـومتر   3راه رفتن با سـرعت      ) 3دقيقه،   7بر ساعت به مدت     
) 4 كيلوگرمي، 8 دقيقه با حمل كوله پشتي 7بر ساعت به مدت     

 دقيقـه   5 كيلـومتر بـر سـاعت بـه مـدت            7راه رفتن با سرعت     
  . بدون كوله پشتي

نتايج نشان داد كه انرژي مصرفي براي حمل بار حـين راه                
وز خـستگي و    ررفتن خيلي زياد نبوده، در عين حال احتمال ب ـ        

دارنـد،  كمر درد در افرادي كه از لحـاظ بـدني كمتـر آمـادگي               
توان از اين نظر بـا    حاضر را نيز مي   مطالعه )14(تر است   محتمل

قرار داد كه افراد مـورد آزمـون بـه        تحقيق فوق مورد مقايسه     
لحاظ عدم داشتن شرايط مناسب قلبي ـ عروقي براي فعاليـت   

 ي بـه لحـاظ اعمـال يـك بـار     تز ميلواكبه خصوص همراه با ار  
روي تنه زودتر به مرحله خستگي رسيده و فعاليت را متوقف           

تـوان گفـت نتـايج ايـن دو مطالعـه بـا هـم                 لـذا مـي   . انـد   نموده
  . همخواني دارند

    Hanada تــأثير بــي حركــت 2001 و همكــارانش در ســال 
كردن زانو و بازو حين راه رفتن روي سطوح صاف و هموار            

. انرژي افراد سالم مورد ارزيابي قرار دادنـد       را روي مصرف    
 4 نفر در اين مطالعه با سرعت معمولي و دلخواه خود طي             10

بـدون محـدوديت    ) 1: مرحله روي دستگاه تردميـل راه رفتنـد       
در حالـت   ) 3حركت بـودن بـازو،        در حالت بي  ) 2زانو و بازو،    

حركـت بـودن بـازو و         در حالت بـي   ) 4حركت بودن زانو و       بي
  . ي همان طرفزانو
حركـت بـودن بـازو مـصرف          ه بـي  ــ ـان داد ك  ــج نش ــنتاي    

همـوار را   انرژي حين راه رفتن با سرعت معمولي روي سطح          
اوت خاصـي بـين مـصرف       ــ ـن تف ــ ـهمچني. دهـد   افزايش نمي 

حركـت اسـت و حـالتي كـه هـم             ي كه زانو بي   ــانرژي در حالت  
 ولـي   .شـود   حركـت اسـت، مـشاهده نمـي         زانو و هم بـازو بـي      

 درصـد و همچنـين      7/22حركت بودن زانو حين راه رفـتن          بي
 درصد نسبت به حالتي كـه       7/24حركت بودن زانو و بازو        بي

هــيچ محــدوديتي وجــود نــدارد، انــرژي مــصرفي را افــزايش  
   )15(.دهد مي
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حركـت كـردن بـازو تـأثيري در      اگر چه در تحقيق فوق، بي      
ح هموار نداشـت،    ر سطو مصرف انرژي افراد حين راه رفتن د      

ر پوشـيدن بـريس ميلـواكي نـه تنهـا           ــ ـ حاض ولي در مطالعـه   
اي، بلكه ستون فقرات فرد را نيز در بـر گرفتـه و               كمربند شانه 

هـا را محـدود كـرده و بـه دليـل افـزايش                حركات ايـن قـسمت    
ها براي جبـران ايـن محـدوديت،          حركات ساير مفاصل و اندام    

عـلاوه بـر ايـن،      . سـت مصرف انرژي اين افـراد بـالاتر رفتـه ا         
هــاي بــه نــسبت بــالاتر از تحقيــق  آزمــون بــروس در ســرعت

Hanadaن در ســطوح شــيبدار انجــام گرفــت   ــــ و همچني .
اده از  ــ ـه دنبـال استف   ــ ـرژي ب ــ ـبنابراين، افزايش مـصرف ان    

س نه تنهـا بـه دنبـال محـدود كـردن حركـات كمـر بنـد                  ــبري
اي و تنـه بلكـه بـه لحـاظ فعاليـت در سـطوح غيرهمـوار                   شانه

  . رسد منطقي به نظر مي
    Hong  ــال ــارانش در س ــف و  2003 و همك ــأثير وزن كي  ت

بدون حمل بار، بار بـه      (  مرحله 4پشتي را روي افراد طي        كوله
رد ارزيـابي قـرار     مـو ) دنـ درصد وزن ب ـ   20 و   15،  10ميزان  
اي در ميــزان  نتــايج نــشان داد تفــاوت قابــل ملاحظــه . دادنــد

 درصـد   10اكسيژن و انرژي مصرفي در زماني كه مقدار بار          
 درصد وزن بـدن اسـت ديـده         20وزن بدن بوده با حالتي كه       

كيــف يــا (ي كــه وزن بــارن زمــاناز آنجــا كــه بــي. شــود نمــي
ي كه هيچ باري     درصد وزن بدن است، با زمان      10) پشتي  كوله

روي بدن نيست اخـتلاف معنـاداري از لحـاظ آمـاري بـا هـم                
مشاهده نشد، پيشنهاد كردند كه وزن مناسب كيف براي افراد          

   )16(. درصد وزن بدن باشد10مذكور حداكثر تا 

با وجود اين كه وزن ارتـز ميلـواكي در تحقيـق حاضـر بـه                    
ولـي همـان    دن افراد بود،    د وزن ب   درص 4طور ميانگين حدود    

هايي كـه ايـن ارتـز بـراي           طور كه ذكر شد، به دليل محدوديت      
كرد، نقش آن صرفاً بـه عنـوان      فرد در هنگام فعاليت ايجاد مي     

 4باشد و بـيش از يـك بـار بـا وزن حـدوداً           رح نمي ــوزنه مط 
همـين عامـل موجـب      . درصد وزن بدن فـرد تأثيرگـذار اسـت        

   .اليت گرديدهاي مصرف انرژي در هنگام فع افزايش شاخص
    Abe       اي را بـا هـدف         مطالعـه  2004 و همكارانش در سـال

ارزيــابي تــأثير بــار، موقعيــت بــار و ســرعت راه رفــتن روي 
 مرد جـوان بـا      8ها    در مطالعه آن  . انرژي مصرفي انجام دادند   

هاي مختلف بدون حمل بار و بـا حمـل بـار در دسـت،                 سرعت
  . پشت و پا مورد ارزيابي قرار گرفتند

نتايج نشان داد كه بهينه بودن مصرف انـرژي حـين حمـل                 
بار در حالت حمل كـردن روي پـشت بـا سـرعت آهـسته بـه                 

 متـر بـر دقيقـه       90هاي بالاتر از      ولي در سرعت  . آيد  دست مي 
همچنـين حمـل    . رود  بودن مصرف انرژي از بين مـي        اين بهينه 

هاي آهسته نيز حالت بهينـه كمتـري از    بار با دست در سرعت 
   )17(.حاظ مصرف انرژي خواهد داشتل

حاضــر نيــز بــا توجــه بــه ايــن كــه در ســرعت در مطالعــه     
 روي افراد اعمـال شـده اسـت،         Abeبالاتري نسبت به تحقيق     

لذا بهينه بودن مصرف انرژي در حالت تحمل بار روي تنه تـا             
 متر بر دقيقه به نسبت تحمل بار روي دست يا تنه            90سرعت  

ظـر  ه ن ــ ـن گشتاور نيروي مقاوم منطقـي ب      به دليل بيشتر بود   
وان وجـود يـك بـار روي        ولي پوشيدن بريس به عن ـ    . رسد  مي

هـاي فوقـاني از لحـاظ دسـت و پـا گيـر بـودن در                   تنه و اندام  
هــاي انتهــايي آزمــون بــروس شــرايط را بــه نــوعي   ســرعت
  .  براي افراد قرار داده استAbeتر از تحقيق  سخت

 آمده، از آنجا كـه حجـم حـداكثر              با توجه به نتايج به دست     
يابـد، بـه       كاهش مـي   اكسژن مصرفي در حين استفاده از ارتز      

ــ ــت آن  منظ ــردن ظرفي ــالا ب ــسي و ب ــت عــضلات تنف ،  ور تقوي
شود كـه در صـورت ضـرورت اسـتفاده از ارتـز               پيشنهاد مي 

ه انحـراف كـايفوز مـدتي را در         ــ ـلا ب ــ ـراد مبت ــي، اف ــميلواك
س بـه انجـام تمرينـات هـوازي         طول روز بدون پوشـيدن بـري      

  . بپردازند
  

  گيري نتيجه
تـوان گرفـت ايـن اسـت كـه            اي كه از اين مطالعه مـي            نتيجه

 همچنين حجم حداكثر اكـسيژن مـصرفي و         ،ضربان قلب افراد  
هـا بـا پوشـيدن بـريس ميلـواكي در            ميزان مصرف انرژي آن   
    .يابد هنگام فعاليت افزايش مي
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Abstract 
    Background & Aim: Apart from poor cosmetic appearance, the most important potential consequence of spinal 
deformities is cardiorespiratory function. However, one of the reasons that patients discontinue wearing orthosis seems to 
be an increase in energy expenditure during activity apart from its cosmetic problem. The purpose of this study was to 
assess the effect of Milwaukee brace on energy expenditure indices of male adolescents with flexible thoracic kyphosis.  
    Patients & Methods: In this semi-experimental study with repeated measurement manner, nineteen male adolescents 
with flexible thoracic kyphosis aged between 13-17 years were selected by non-probability method. They had worn the 
orthoses for at least 3 months and did not have any limitation in physical activity or any history of cardiovascular or 
respiratory disease. After recording anthropometric data and information, based on clinical examinations, Bruce test was 
performed for evaluation of them on treadmill in 3 distinct sessions. After doing the test, heart rate, VO2max, speed, incline 
and the duration of activity was recorded from monitor.  
    Results: Statistical analysis showed that means of heart rate, VO2max, speed, incline and the duration of activity on 
treadmill had significant difference with patient condition(with and without brace). That means all of these parameters 
increased when the test was performed while the individuals did not have their braces on during the activity. 
    Conclusion: Greater amount of energy expenditure indices of subjects during activity on treadmill without brace is 
probably because of being less limited and having no load on them. Subjects could spend more stages of the test and 
involved with more difficulties with speed or incline of the treadmill. Comparing the means of heart rate in every minute of 
subjects’ activity with and without brace revealed that recorded heart rate was higher in every minute while the subjects’ 
performance with brace indicated that brace acts as a load or a limiting factor during activity. Therefore it is concluded that 
the use of Milwaukee brace increases the total energy expenditure of adolescents with kyphosis deformity during physical 
activity.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Kyphosis   2) Milwaukee Brace   3) Heart Rate       4) VO2max     5) Physical Activity 
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