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 گزارش مورد

 وزيمبتلا به اسكول ماريب كياز عضلات تنه در  يبرخ يديتول يرويطول و ن راتييتغ ليتحل
  : Open-SIMM-افزار  با استفاده از نرم يلواكيهنگام راه رفتن با ارتز م كيوپاتيديا

 يپژوهش مورد
  *مهسا كاوياني بروجني ،1محمد تقي كريمي

  
  

      

        
    چكيده 

هاي مختلفي براي  روش. ها همراه است چرخش مهره جانبي و انحراف با كه است فقرات ستون بعدي سه ناهنجاري اسكوليوز يك :مقدمه
 شده توليد ونيروي برطول چند چگونگي تأثيرارتز هر است رفته كار به رفتن راه هنگام ارتز از استفاده طي ارزيابي فعاليت عضلات تنه بيماران

هدف از مطالعه حاضر بررسي تأثير ارتز ميلواكي بر طول و نيروي توليد شده توسط  .است گرفتهقرارن بررسي مورد عضلات تنه تاكنون توسط
  . باشد يك بيمار مبتلا به اسكوليوز هنگام راه رفتن ميدر برخي عضلات تنه 
در اين مطالعه شامل طول برخي از پارامترهاي ارزيابي شده . ساله دچار اسكوليوز در اين مطالعه شركت نمود 12يك دختر  :ها مواد و روش

 Visualو Open SIMMنرم افزارهاي . باشند العمل مفاصل هيپ وناحيه كمرمي ها و نيروي عكس عضلات تنه، نيروهاي توليد شده توسط آن

3D براي مدل كردن سيستم اسكلتي عضلاني بيمار به كار رفتند .  
چنين، نيروي توليد شده توسط  هم). ٪27/13(با استفاده از ارتز افزايش يافت )اركتور اسپاين(طول عضلات راست كننده ستون فقرات :ها يافته

  ) .5جدول( عضلات تنه هنگام راه رفتن در دو وضعيت استفاده و عدم استفاده از ارتز و نيز بين دو سمت راست و چپ متفاوت بود
عضلات در اندام فوقاني يا تحتاني استفاده گرديده است و به طور گيري طول  افزار به منظور اندازه در مطالعات قبلي از اين نرم :گيري نتيجه

بر اساس . ها در بيماران دچار اسكوليوز با استفاده از اين نرم افزار تاكنون مورد ارزيابي قرار نگرفته است طول عضلات و نيروي اعمالي آن ويژه 
گيري طول و نيروهاي فعال و غيرفعال اعمال شده  ليت كاربرد در اندازهقاب Open-SIMMرسد نرم افزار نتايج حاصل از اين مطالعه،به نظر مي

  . انجام بگيرد گردد كه اين مطالعه برروي نمونه آماري بزرگتر بنابراين پيشنهاد ميتوسط عضلات تنه در بيماران دچاراسكوليوز را هم دارد 
  Open SIMM، ارتز،  سينتيك، كيدئوپاتيا وزياسكول: ها كليدواژه
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  مقدمه
ي ستون بعد ي يك ناهنجاري سهنوجوان يديوپاتيكا اسكوليوز

ها همراه  چرخش مهره فقرات است كه با انحراف جانبي و
 نفر 1000نفر در هر  3/9 شيوع اين دفرميتي از). 1،2( است
 است يرفنلاند متغ در نفر 1000 هر در نفر 2/1سنگاپور تا در 

ست كه مورد توجه قرار ا ها سال يماريب يناگرچه ا. )1،3(
عدم  يااختلال . علت آن همچنان نامشخص است يگرفته ول

تنه  تعضلا يكطرفهو ضعف  يمركز يعصب يستمتقارن در س
 ،)5، 4، 2، 1(اند ذكر شده يماريب ينا يبه عنوان علل احتمال

هرچند در برخي از مطالعات بيان شده است كه ضعف يكطرفه 
عضلات تنه و يا اختلال در عملكرد اين عضلات علت اصلي 

بر اساس شدت دفرميتي و ). 4-6( باشد اين ناهنجاري مي
هاي مختلفي براي درمان اسكوليوز  بلوغ اسكلتي بيمار روش

نات كششي، توان به تمري رود كه از آن جمله مي به كار مي
نتايج برخي از ). 7-10( استفاده از ارتز و جراحي اشاره كرد

دهد كه تفاوت چنداني در ميانگين قدرت  مطالعات نشان مي
عضلات تنه در افراد سالم و بيماران مبتلا به اسكوليوز 

عدم تقارن در فعاليت عضلات ). 11(ايدئوپاتيك وجود ندارد
ين بيماري بيان شده تنه هم به عنوان يكي ديگر از علل ا

در مطالعات مختلف عملكرد بيماران مبتلا به ). 6(است
تحليل  اسكوليوز بر اساس تحليل تعادل بيمار در ايستادن آرام،
- 14( راه رفتن و مصرف انرژي مورد بررسي قرار گرفته است

هاي مختلفي براي تعيين شدت انحناي  چنين روش هم). 11
  ).15-17( اسكوليوزي به كار رفته است

چند نيروها و گشتاورهاي  بر اساس نتايج مطالعات مختلف، هر
ها در دو سمت راست و چپ به هنگام راه  اعمالي به اندام

باشند، ولي هيچ ارتباطي بين شدت  رفتن داراي عدم تقارن مي
 ناهنجاري اسكوليوز و پاتولوژي راه رفتن بيماران وجود ندارد

طالعات به بررسي تفاوت چنين هيچ يك از م هم). 4،12،18(
نيروي عضلاني، طول عضلات و فعاليت مايوالكتريك 

  . اند عضلات بين افراد سالم و بيماران دچار اسكوليوز نپرداخته
، )Milwaukee(ارتزهاي مختلفي همچون ميلواكي

 ميامي، )Rosenberg( ، روزنبرگ)Boston(بوستون

)Miami( ،چنو )Chenue( ،نده كن متقارن يبعد سه ارتز
و ) PASB( كوتاه قابل تنظيم ، ارتز)SPORT( ستون فقرات

هاي نگهدارنده  عنوان يكي از روشبه  Maastrichtارتز 
كارايي اين ). 19-26، 10، 7( روند يبه كار م درمان اسكوليوز

وسايل در كاهش و كنترل پيشرفت انحناي اسكوليوزي با 
 cobb يهو محاسبه زاو) x-ray( گرفتن عكس راديولوژي

حال تأثير ارتز بر عملكرد عضلات  ينبا ا. شود يمشخص م
كه ي ـ عضلان يبرهايشده توسط ف يدتول يرويتنه، طول و ن

-29( رسد علت اصلي اسكوليوزايدئوپاتيك هستند يبه نظر م
  . نگرفته است مطالعات مورد بررسي قرار هيچ يك از ـ در)27
 ومكانيكيدر حوزه علم ب ياديز يشرفتپ يراخ يها سال در

 عملكرد عضلات، يبررس امكانما  بهصورت گرفته است و 
 يرويقدرت و ن ، ميزانها و تاندون يعضلان يبرهايطول ف

. دهد يرا م مختلف طي راه رفتنتوسط عضلات  يديتول
استئوآرتريت زانو، فلج مغزي، دچار  يمارانراه رفتن ب يالگو

از اين آسيب طناب نخاعي و بيماران قطع عضو با استفاده 
روش مورد بررسي قرار گرفته است ولي از اين روش در 
بررسي فعاليت و طول عضلات تنه به ويژه در بيماران دچار 

هدف از مطالعه حاضر  ينبنابرا. است استفاده نشده اسكوليوز
يمار دچار بيك تنه در  يعملكرد عضلات اصل يابيارز

 ه وتفاداس يتراه رفتن در دو وضع يط اسكوليوز ايديوپاتيك
  .باشد عدم استفاده از ارتز مي

  
  

  ها مواد و روش
 يوزايديوپاتيك باساله دچار اسكول 12دختر  يكمطالعه  ينا در

 يدارا يمارب ينا. شركت نمودمتر  54/1كيلوگرم و قد  48 وزن
 ينب يهانحنا در ناح يك(  يوز بودهدوگانه اسكول يانحنا
 37با  برابر  cobbيهزاو قرار گرفته و T11-L4 يها مهره

-T5يها مهره ينب يهدر ناح يگرد يو انحنا باشد يدرجه م

T10 يهبوده و زاو cobb  و فاقد  )باشد يدرجه م 34برابر با
سابقه جراحي يا ضربه به ستون فقرات و يا هرگونه مشكل 
جسماني ديگري كه ممكن است بر عملكرد بيمار در راه رفتن 

خواسته شد با  يماراز ب مونبراي اجراي آز. اثرگذار باشد، بود
استفاده و  يتمسطح در دو وضع يرمس يكسرعت دلخواه در 
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آزمون و  يقبل از اجرا. راه برود يلواكيعدم استفاده از ارتز م
 يدمورد تائ نامه يتاطلاعات مورد نظر، فرم رضا يآور جمع

 . گرفته شد يمارب يناصفهان از والد يدانشگاه علوم پزشك

سيستم  سينماتيكي از يرهاي سينتيكي وغمنظور ثبت مت به
، Quaysisتوليد شركت ( دوربين 7 آناليزگيت مجهز به

 )kistler force plate( صفحه فشاركيستلر و) آمريكا
توليد شركت  ، AA 9260ميلي متر، مدل 600*500(

عدد ماركر برروي سطح  20. استفاده شد )سوئيس كيستلر،
سطح خلفي فوقاني خار ، )ASIS(قدامي فوقاني خار ايلياك

هاي داخلي و خارجي در دو سمت  كونديل ، اپي)PSIS( ايلياك
هاي داخلي و خارجي در دو  ، قوزك)ME, LE( راست و چپ

هاي  ، پاشنه، سر متاتارس)MM, LM( سمت راست و چپ
 و مفصل آكروميوكلاويكولار) MT1-MT5( اول و پنجم

)AC (محل ،1در دو ست راست و چپ قرار داده شد، شكل 
مطالعه بر  ينبدن در ا يماركرها رو يريقرارگ يشنهاديپ

 استرتكلايدشده در دانشگاه  يباساس پروتكل تصو
)Strathclyde University (ها با فركانس  داده. باشد مي

گذر با فركانس  يينپا يلترف توسط شده و يآور هرتز جمع 120
افزار حركت ماركرها توسط نرم . )30( شدند يلترهرتز ف 10

Qualysis Track Manager )توليد شركت 7/2نسخه ،
Quaysisآمريكا ، (افزار  از نرم. ثبت شدVisual3D ) نسخه

مدل كردن  يبرا هم) ، آمريكاC-motion، توليد شركت 4
افزار  نرم يخروج. استفاده شد يمارب يعضلان ياسكلت يستمس

Visual 3D  به نرم افزار Open SIMM) يد، تول3نسخه 
 به منظور بررسي طول فيبر، نيروي) يكانشگاه استانفورد، آمردا

. و نيروي غيرفعال عضلات تنه انتقال داده شدها  تاندون
سازي و آناليز  براي شبيهافزاري  نرم open simmافزار  نرم

در اين نرم افزار امكان . استعضلاني -سيستم اسكلتي
 و تخمين نيروهاي سطح مفصلي و نيرويتحليل حركات 

طبق مفاهيم بيومكانيكال با . توليدي عضلات وجود دارد
توان علت اصلي  عضلاني مي -سازي سيستم اسكلتي شبيه

حركات پاتولوژيك و غيرطبيعي را تشخيص داده و درمان 
همچنين اثرات . ه داديتري جهت رفع مشكل ارا مناسب

عضلاني با استفاده  -بيومكانيكال درمان بر سيستم اسكلتي 
 . )31( نرم افزار كاملا قابل بررسي استاز اين 

( متغيرهايي همچون متغيرهاي زماني ـ مكاني راه رفتن 
العمل  عكس يروين ،)سرعت راه رفتن، طول گام و كادنس

، طول تاندون، طول فيبر، نيروي كمر ناحيهانو زمفصل 
عضلاني و نيروي غيرفعال برخي عضلات تنه مورد بررسي 

طالعه منظور از طول عضله مجموع طول در اين م. قرار گرفتند
تاندون و فيبر عضله و منظور از نيروي توليد شده توسط 

 .باشد يرفعال عضله ميفعال و غ نيروهايمجموع  عضلات
محاسبه طول تاندون و طول فيبر عضله و نيز مقدار نيروي 
فعال و غيرفعال عضله از طريق روابط تعريف شده براي نرم 

  .ورت گرفتص Open-SIMMافزار 
گيري تفاوت بين ميانگين متغيرهاي ذكر شده  براي اندازه

هنگام راه رفتن در دو وضعيت استفاده و عدم استفاده از ارتز از 
آزمون  5( استفاده شد two sample t-testتست آماري 

لازم به ذكر  ).صحيح در هر دو وضعيت از بيمار گرفته شد
ورت قبل و بعد از پژوهش موردي كه به صاست در مطالعات 
ها از حد  كه تعداد آزمون گيرند در صورتي مداخله انجام مي

 توان از اين روش آماري استفاده كرد مشخصي بيشتر باشد مي
براساس نوسانات مركز  نيرو،  قابليت اطمينان صفحه  ).32(

قدامي ـ خلفي توسط  جهات داخلي ـ خارجي و فشار در
نتايج اين  ).33- 36( شده استگيري  محققين اندازه بسياري از

كه اعتبار نوسانات مركز فشار در هر  دهد مطالعات نشان مي
است و اگر تست  75/0ساجيتال وكرونال بيشتر از  دو صفحه 

 تواند به خوبي متغيرهاي سينتيكي و تكرار شود مي بار 5 براي
  .سينماتيكي را نشان دهد

  

  ها يافته
ول گام بيمار طي راه كادنس و ط ميانگين سرعت راه رفتن،

 1استفاده و عدم استفاده از ارتز در جدول در دو وضعيت رفتن 
نيروي اعمالي به مفصل ران و ناحيه كمر . آورده شده است

تفاوت قابل . يكي ديگر از متغيرهاي مورد بررسي بود
اي بين نيروي برشي قدامي ـ خلفي اعمالي به مفصل  ملاحظه

ضعيت استفاده و عدم استفاده از ران هنگام راه رفتن در دو و
 يعمود يروين يزانچند م هر ).2جدول (ارتز وجود داشت 
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يافت اما  افزايشهنگام راه رفتن با ارتز  يپبه مفصل ه ياعمال
  . اين ميزان چندان قابل توجه نبود
راست وچپ هنگام  درسمت طول فيبر عضله اركتور اسپاين

و  متر ميلي 136±8/2راه رفتن با ارتز به ترتيب برابر با 
عدم استفاده از ارتز برابر با  يتو در وضع متر ميلي4/2±135
به نظر (  متربود ميلي2/122±6/14و  متر يليم 8/8±7/118

). كشش عضله اركتور اسپاين شده استارتز باعث  رسد مي
عضلات تنه را هنگام راه رفتن در دو  يبرهايطول ف 3جدول 
   .دهد ياز ارتز نشان م استفاده و عدم استفاده يتوضع
طول فيبرهاي عضلاني شامل ( اركتور اسپاينعضله  طول

راه رفتن با و  يتسمت راست در دو وضع در )وطول تاندون
 149±2و  متر يليم 169±2/4برابر با  يببدون ارتز به ترت

 ينطول ا ينچن هم). <P-value 5/0( باشد يم متر يليم
فتن با و بدون ارتز به راه ر يتعضله در سمت چپ در دو وضع

 6/163±919/0و  متر ميلي 27/152±6/16برابر با  يبترت
استفاده از ارتز باعث  شود، يم يدههمانطور كه د. متر بود ميلي

طول عضله در سمت راست و كاهش طول عضله در  يشافزا
  ).4جدول (  شده استچپ  سمت

نيروي توليدي توسط عضلات تنه يكي ديگر از متغيرهاي 
به هنگام استفاده از ارتز، . د بررسي در اين مطالعه بودمور

 يرويينبه ترتيب عضله اركتور اسپاين در سمت راست و چپ 
. يد نمودتول نيوتن 505±7/275 و يوتنن 425±5/247برابر با 

 .داده شده است نشان 5تنه در جدول  عضلات يگرد يروين
رفتن در  عضلات هنگام راه يروين يرمقاد يانگينم ينتفاوت ب
 . ناچيزبوداستفاده و عدم استفاده از ارتز  يتدو وضع

نيروي غيرفعال عضله اركتور اسپاين، مايل خارجي و مايل  
. نشان داده شده است 6داخلي به طور خلاصه در جدول 

هرچند ارتز بر ميزان نيروي غيرفعال عضلات تنه اثرگذار بود 
.)<P-value 5/0(ولي تأثير آن ناچيز بود 

  
 Openو مدل اسكلتي عضلاني ساخته شده توسط نرم افزار  Qualysis Track Managerمحل قرار گيري ماركرها در سيتم: 1شكل

SIMM  
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  .پارامترهاي زماني مكاني راه رفتن در دو وضعيت استفاده و عدم استفاده از ارتز :1جدول
 راه سرعت ميانگين
 )دقيقه برمتر (رفتن

 وضعيت )متر(لگامطو )يقهقدم در دق( كادنس

 راه رفتن با ارتز 39/1 104 85

 راه رفتن بدون ارتز 26/1 98 2/79
  

  راه رفتن با و بدون ارتز يط) كمر يهناح(و لومبار) ران(يپدر مفاصل ه يعكس العمل مفصل يروين: 2جدول

  وضعيت
  )يخلف-يقدام يروين(يپه

  )يوتنن(
  )يعمود يروين(هيپ

  )يوتنن(
) يجخار-يداخل يروين( هيپ

  )يوتنن(
 يروين( لومبار
) يخلف يقدام
  )يوتنن(

 يروين( لومبار
) يعمود

  )يوتنن(

 يروين(لومبار
) يخارج-يداخل

  چپ راست چپ راست  چپ  راست  )يوتنن(

  ارتز با
2/120±

756  
8/72±748  5/107±2076  0±1200  5/37±5/377  125±5/428  36/134±1550  9/685±1205  33/23±5/53  

  407±6/80  1194±7/99  1916±118  931±185  1110±155  بدونارتز
2/132±5/

546  
24/74±1475  94/4±5/996  6/46±107  

Pvalu
e 06/0  18/0  147/0  47/0  35/0  23/0  476/0  37/0  16/0  

  
  راه رفتن با و بدون ارتز طيعضلات تنه  يبرهايطول ف: 3 جدول

  وضعيت
  )متر يليم(خارجي مايل ضلهع  )متر يليم(داخلي مايل عضله  )متر يليم(عضله اركتوراسپاين

  چپ  راست  چپ  راست  چپ  راست
  149±19  151±5/3  106±8/2  119±24/4  135±24/4  136±8/2  باارتز
  25/156±76/1  7/148±8/8  122±0 115±7 2/122±5/14 7/118±8/8  بدونارتز

P-value 09/0 2/0 2/0 03/0  36/0  112/0  
  

  طي راه رفتن با و بدون ارتز) ل فيبرهاي عضلاتمجموع طول تاندون و طو(طول عضلات تنه: 4 جدول

  وضعيت
  )متر يليم(خارجي مايل عضله  )متر يليم(داخلي مايل عضله  )متر يليم(عضله اركتوراسپاين

  چپ  راست  چپ  راست  چپ  راست
  297±41/1  302±82/2  215±0  5/222±53/3  27/152±6/16  169±2/4  با ارتز

  301±66/5  295±07/7  227±53/3  220±07/7  6/163±89/0  2/149±54/9  بدون ارتز
P-value 08/0  26/0  355/0  06/0  188/0  247/0  

  

  يوتنراه رفتن با و بدون ارتز بر حسب ن طي)مجموع نيروهاي فعال و غيرفعال(نيروي توليد شده توسط عضلات تنه: 5 جدول

  وضعيت
  )يوتنن(عضله مايل خارجي )يوتنن(داخليمايلعضله )يوتنن(عضله اركتوراسپاين

  چپ  راست چپ راست چپ راست
  86±8/19  70±28  5/175±7/123  5/102±84/14  505±7/275  425±5/247  با ارتز

  5/238±07/177  6/126±67/17  0/190±14/14  5/203±65/13  6/202±1/84  311±7/169  بدون ارتز
P-value 32/0  17/0  24/0  43/0  08/0  1/0  
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  يوتنبر حسب ن اه رفتن با و بدون ارتزيرفعال عضلات تنه طي رغ نيروي: 6 جدول

  وضعيت
  )يوتنن(عضله مايل خارجي  )يوتنن(عضله مايل داخلي  )يوتنن(عضله اركتوراسپاين

  چپ  راست  چپ  راست  چپ  راست
  35±7/7  51±7/12  3±41/1  25±9/9  15±24/4  5/25±4/13  با ارتز

  90±42/42  9/60±25/55  4/4±96/1  33±6/46  0±0  0±0  بدون ارتز
P-value 113/0  06/0  42/0  1/0  42/0  155/0  

  
  

  بحث
موارد مختلفي در توضيح علت اسكوليوز ايدئوپاتيك مطرح 

ضعف يكطرفه عضلات تنه به عنوان علت اصلي اين . اند شده
نتايج برخي از مطالعات نشان . پاتولوژي ذكر شده است

دهد تفاوت چنداني در قدرت عضلات تنه در دو سمت  مي
يز در دو فرد سالم و بيمار دچار اسكوليوز راست و چپ و ن

در دو ) مولتي فيدوس(چنين نوع فيبر عضله  هم. وجود ندارد
  . )11(سمت محدب و مقعر انحنا با هم متفاوت است 

هاي مختلفي مورد بررسي قرار گرفته  اسكوليوز به روش 
است، ولي در هيچ يك از مطالعات، عملكرد بيماران دچار 

ارزيابي نشده  Open SIMMنرم افزار اسكوليوز به كمك
روش جديدي است كه به منظور Open SIMM. است

به . رود ارزيابي عملكرد سيتم عصبي عضلاني به كار مي
توان طول تاندون عضلات، نيروهاي  افزار مي كمك اين نرم

فعال و غيرفعال عضلات و طول فيبرهاي عضلاني را 
ز مطالعه حاضر، ارزيابي بنابراين هدف ا). 31( دگيري كر اندازه

  . باشد متغيرهاي ذكر شده با استفاده از اين روش مي
ي برش يروهايكه ارتز باعث كاهش ن دهد ينشان م يجنتا

) نيروهاي قدامي ـ خلفي و داخلي ـ خارجي(درون مفصل 
افزايش به آن معناست كه استفاده از ارتز باعث  ينا .شود يم

 ميمفاه طبق. گردد ميتقارن نيروهاي اعمالي به مفاصل 
 از دوبخش كه گردد يم جاديا يزمان يبرش يروين كاليمكان

 فقرات ستون در .شوند دهيكش مخالف جهت دو در ساختار كي
 دو درها  مهرهي جانبي ـ مبتلا به اسكوليوز ـ انحناي دارا

ي در مفاصل فاست و برش يروين و اند دهيچرخ مخالف سمت
 نيدر ا يبرش يروهايكاهش ن .يابد اي افزايش مي بين مهره

 به فقرات ستون كردن كينزدي ارتز به معنا لهيساختار به وس

ي روهاين گريد تقارن شيافزا آن دنبال به و نرمال تيوضع
 .است ساختار نيا مفاصل بهي اعمال

 نشان داده شده است، نيروي 6 و 5كه در جداول  طور همان
هر دو سمت راست و  عضله اركتوراسپاين درشده توسط  يدتول

كاهش  يو خارج يداخل يلعضلات ما يروين يش وچپ افزا
هدف اين مطالعه در بررسي مقدار نيروي توليدي . يافت

ممكن . اعمال نيروها بود ميزان تقارن درنشان دادن  عضلات،
 يبرخ يروين جهت ايجاد تقارن در ميزان نيروها، است ارتز در

ديگر از عضلات را نيروي برخي از عضلات را كاهش و 
اسكوليوز از استفاده از ارتز در  جا كه هدف از آن. افزايش دهد
 يجطبق نتا لذاپيشرفت انحناي اسكوليوزي است  جلوگيري از

متقارن  يقارتز از طرشايد بتوان استنباط كرد كه مطالعه  ينا
ات اين كار را به دو سمت ستون فقر ياعمال يروهايكردن ن

  . دهد انجام مي
از عملكردهاي ارتز كه در مقالات به آن اشاره شده  يكي

به عبارت ديگر، ارتز . است، كشيدن ساختار ستون فقرات است
همانطور كه در . كند ها وارد مي نيروي كششي به ستون مهره

نشان داده شده است، طول فيبر عضلات تنه  4و  3جداول 
ن در هر طول عضله اركتور اسپاي. گيرد تحت تأثير ارتز قرار مي

دو سمت افزايش يافت ولي طول فيبرهاي عضلات مايل 
ارتز در سمت  داخلي و خارجي شكمي به دنبال استفاده از

ممكن  يدهپد ينا. يافتو در سمت چپ كاهش  يشراست افزا
توسط ارتز و تأثير آن بر  ياست به علت كشش عضلات پشت

عضلات باشد چرا كه ارتز باعث بهبود تقارن  يبخش قدام
  .شود يها م چرخش ستون مهره يتضعو
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  گيري نتيجه
اين مطالعه اولين پژوهش صورت گرفته بر روي عملكرد بيمار 

 Open-SIMMمبتلا به اسكوليوز با استفاده از نرم افزار 
دهد كه استفاده از ارتز  نتايج اين مطالعه نشان مي. باشد مي

ممكن است بر طول عضلات تنه و نيروي توليدي توسط 
  .ا اثر بگذارده آن

  

  ها محدوديت
هايي دارد كه لازم است به آنها اشاره  اين مطالعه محدوديت

اين مطالعه از نوع مورد شاهدي بوده و تنها عملكرد . گردد

 يجنتا توان يو نم يك نوع ارتز مورد ارزيابي قرار گرفته است
. داد يمتعم يوزمبتلا به اسكول يمارانحاصله را به تمام ب

كرد ارتز تنها در وضعيت راه رفتن مورد بررسي همچنين عمل
  .قرار گفته است

  پيشنهادها
تر  گردد مطالعات آينده بر روي نمونه آماري وسيع پيشنهاد مي

كه عملكرد ارتزهاي ديگر هم مورد  صورت بگيرد ضمن آن
 .ارزيابي قرار بگيرد
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Case Report 

The analysis of the length and produced force by some trunk muscles of a 
scoliotic patient using Open-SIMM software during walking with 

Milwaukee orthosis-A case report 

MohammadTaghi Karimi1, Mahsa Kaviani Boroojeni* 
    

      
Abstract  
Introduction: Scoliosis is a three dimensional spinal deformity characterized by lateral curvature and 
rotation of the vertebrea. Various methods have been used to investigate the function of trunk musculature 
during walking in scoliotic patients wearinganorthosis however, thebiomechanical aspects of the effects of 
the orthosis onthe length and force production of trunk muscles has not been studied yet. Therefore, the 
aim of this research is to determine the effect of Milwaukee orthosis on length and force production of 
some trunk muscles of anscliotic patient during walking.  
Method: A 12 years old scoliostic girl was recruited in this study. The forces production and length of 
some trunk musculature and the joint reaction forces of the hip and lumbar joints were studied with and 
without Milwaukee brace. Open SIMM and Visual 3D software were used to model the subject.  
Results: The results of this research showed that the length of erector spine muscles increased follow the 
use of orthosis( 13/27 %).Moreover, the force produced by trunk muscles was different during walking 
with and without orthosis and also between right and left sides(table 5).  
Conclusion: Since Open-SIMM software was used for measuring muscle length of peripheral muscles 
and has not been used for estimating length and force of the trunk muscles in scoliosis cases, the results of 
this research approved that it can be used to determine the length and active and passive forces of the 
trunk muscles of scoliotic patients. Therefore, further researches on various samples of patients suffering 
from scoliosis and on more number of scoliotic subjects is encouraged. 
Key words: idiopathic scoliosis, orthosis, kinetics, Opens SIMM 
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