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هفته تمرين درماني منتخب و برنامه خود درماني با بروشور روي ميزان قدرت و  8تأثير 

  دامنه حركتي گردن در مبتلايان به گردن درد مزمن
 

  2، عبدالكريم كريمي1، وازگن ميناسيان1نژاد ، رضا مهدوي*حسين طاهري

  

  چكيده

هفته تمرين درماني منتخب و برنامه خود  8بررسي تأثير  ،هدف از اين مطالعه. باشد گردن درد يكي از اختلالات شايع در كاربران رايانه مي: مقدمه

  .بوددرماني با بروشور بر ميزان قدرت و دامنه حركتي گردن در بيماران با گردن درد مزمن 

براي سنجش ميزان . بودند) سال 19/39 ± 1/3(ي ميانگين سنبيمار مبتلا به گردن درد مزمن با  66شامل جامعه آماري اين تحقيق  :ها مواد و روش

گيري دامنه حركتي از گونيامتر استفاده  و براي اندازه) Power track commander II(قدرت ايزومتريك عضلات گردن از دينامومتر دستي 

مورد ارزيابي قرار گرفت  ANOVAمقادير اختلاف پيش آزمون و پس آزمون محاسبه شد و سپس از طريق آزمون  ابتدا ها دادهبراي تحليل . شد

)05/0<  P(.  

 مقايسه دامنه حركتي گردن در .)P  >05/0(داري وجود دارد  قدرت عضلات گردن سه گروه تفاوت معني ميانگينبين  دادنتايج نشان  :ها يافته

به جز در حركت چرخش به چپ، در حركات ديگر با  كه دامنه حركتي گردن گروه تمرين درماني منتخب بودهاي مختلف، حاكي از آن  گروه

اما گروه خود درماني با بروشور تنها در حركت چرخش به راست با گروه شاهد تفاوت  ،داري دارد دامنه حركتي گردن دو گروه ديگر تفاوت معني

  .)> P 05/0(ارد د يدار معني

تواند نتايج سودمندتري در افزايش قدرت  گيري نمود كه برنامه تمرين درماني منتخب زير نظر مربي، مي نتيجه توان به طور كلي مي: گيري نتيجه

  .عضلات و دامنه حركتي گردن در جهات مختلف نسبت به روش خود درماني با بروشور داشته باشد

  .قدرت ايزومتريك، تمرين درماني، گردن درد مزمن دامنه حركتي، :ها واژه كليد

  

  25/1/90: تاريخ دريافت

  12/3/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

عضلاني، به هر گونه آسيب بافتي در  -اختلالات اسكلتي

شود كه باعث  عضلاني و عصبي اطلاق مي -سيستم اسكلتي

اختلالات امروزه ). 1(گردد  ها مي تلال در عملكرد انداماخ

عضلاني مرتبط با كار، در جوامع مختلف به  -اسكلتي

رو به افزايش  خصوص كشورهاي در حال توسعه و صنعتي

عضلاني به طور  -عوامل خطرزاي اختلالات اسكلتي .است

عوامل ). 2(باشند  كلي شامل عوامل شغلي و غير شغلي مي

خطرزاي شغلي عبارت از نيازهاي فيزيكي و اجراي وظيفه با 

وضعيت بدني نامناسب، نيروي به كار گرفته شده، حركات 

عوامل . باشند تكراري، مدت زمان اجراي تكليف و ارتعاش مي

خطرزاي غير شغلي يا فردي نيز سن، جنس، آنتروپومتري، 
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اجتماعي از  -قدرت عضلاني، آمادگي جسماني و عوامل رواني

عدم هاي اجتماعي و  قبيل زمان و فشار كاري، فقدان حمايت

در بين عوامل پيش ). 3، 4(شوند  رضايت شغلي را شامل مي

ترين عامل محسوب  گفته، وضعيت بدني نامطلوب از مهم

  ).5(گردد  مي

 سلامت و بهداشت اين اختلالات، يك مشكل مرتبط با

باشد كه نه تنها بر جسم و روح افراد اثر  دنيا مي سر سر تا در

يي در محيط اراندمان و كارگذارد، بلكه باعث افت  منفي مي

وري را به  شود و از نظر اقتصادي نيز كاهش بهره كار مي

هاي  ي مراقبت همچنين حدود يك سوم هزينه. همراه دارد

بيش از نيمي از  دهد و علت درماني را به خود اختصاص مي

 ).6- 8(رود  ها در محيط كار و علت عمده ناتواني به شمار مي غيبت

ه در جوامع مختلف به طور وسيعي در حال استفاده از رايان

هاي  گسترش است و اين فن آوري جاي بسياري از فعاليت

اين موضوع از . طاقت فرساي جسمي افراد را گرفته است

طرفي باعث كاهش حركات طبيعي انسان شده است و از 

طرفي در اثر همين كاهش تحرك و فعاليت، از دامنه حركتي 

در نتيجه به مرور . ته شده استمفاصل مختلف بدن نيز كاس

پذيري، قدرت و استقامت عضلاني  زمان فرد با كاهش انعطاف

گردد كه مجموع اين عوامل باعث شروع انواع  مواجه مي

به طوري كه شيوع  ؛)9(شود  دردها در نواحي مختلف بدن مي

عضلاني در نواحي مختلف بدن  -بالاي مشكلات اسكلتي

ت، مچ، انگشتان و پاها در كاربران مانند گردن، كمر، شانه، دس

در اين ). 10-12(رايانه از سوي محققان گزارش شده است 

ميان، گردن درد و عوارض مرتبط با آن يكي از اين اختلالات 

ترين عامل ناتواني در جوامع مختلف و به  است كه شايع

به  ؛)10-14(خصوص كاربران رايانه گزارش شده است 

درصد  74خي از جوامع تا حدود طوري كه شيوع آن در بر

 شيوع همكاران و Cagnieهمچنين ). 11(گزارش شده است 

 رايانه كاربر اداري كارمندان بين در را درد گردن ساله يك

 موجب توانند مي مختلفي عوامل. كردند اعلام درصد 5/45

 قبيل اين از شوند، رايانه كاربران بين در درد گردن بروز

 غلط، عادت رايانه، از استفاده زمان مدت به توان مي عوامل

 كرد اشاره كار هنگام در خستگي و نامناسب بدني وضعيت

 شده گزارش نيز مختلف يها تحقيق در اين بر علاوه). 15(

 يك با سازگاري و گردن عضلات آتروفي و ضعف كه است

 و درد شايع دلايل جمله از نامناسب و غلط بدني وضعيت

 و باشد مي تاادار در شاغل رايانه كاربران ميان در ناتواني

 گردن به مبتلا بيماران در گردن حركتي دامنه و استقامت قدرت،

. )13 ،16( است تر پايين سالم افراد با مقايسه در مزمن درد

 در ناكافي عضلاني نيروي كه است شده گزارش همچنين

 عامل تواند مي فعاليت و كار حين در و روزمره زندگي طي

 عضلات ضعف. باشد درد گردن اختلالات بروز براي مهمي

 درد گردن از كه بيماراني در درد تداوم با نيز گردن فلكسور

  ).17( باشد مي مرتبط برند، مي رنج مزمن

Barredo و Mahon كششي تمرينات كه كردند گزارش 

 موجب رايانه با كار هاي ايستگاه در سازي آرام هاي تكنيك و

). 18( شود مي كاربران در عضلاني -اسكلتي اختلالات كاهش

 درد گردن درمان براي معمول طور به كه هاي روش از يكي

 هنوز و است فعال تمرينات از استفاده شود، مي توصيه مزمن

بيماري به طور كامل  اين درمان براي تمرينات اين تأثير

محققين گزارش كردند كه  ،از طرفي). 19(روشن نشده است 

گيري قدرت و دامنه حركتي گردن راهنماي خوبي جهت  اندازه

اي جهت ارزيابي  ارزيابي تأثير برنامه توانبخشي است و وسيله

بنابراين هدف از اين ). 8، 20(باشند  مداوم برنامه تمريني مي

هفته تمرين درماني منتخب و  8بررسي مقايسه تأثير  ،مطالعه

درماني با بروشور بر ميزان قدرت و دامنه حركتي  برنامه خود

 .بودگردن در بيماران با گردن درد مزمن 

  

  ها روشمواد و 

نيمه تجربي كه به صورت مقطعي انجام شد،  در اين مطالعه

ميانگين هاي شهر اصفهان با  كاربر رايانه شاغل در بانك 66

 و) متر سانتي 39/172 ± 6/4( ، قد)سال 19/39 ± 10/3( سن

توسط به صورت هدفمند ) كيلوگرم 68/71 ± 6/5(وزن 

 استادانتوسط تعدادي از  ه محقق ساخته كهنام پرسش
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. ، انتخاب شدندمورد مطالعه و تأييد قرار گرفته بود متخصص

شرايط ورود به مطالعه عبارت از جنسيت مردانه، سابقه بيش 

نامه  برگه رضايتماه گردن درد مزمن و پر كردن  6از 

بودند و شرايط حذف شدن از اين مطالعه انجام ورزش 

منظم روزانه و هفتگي، وجود گردن درد در اثر ضربه، سابقه 

جراحي در ستون فقرات، وجود اختلال مادرزادي در ستون 

فقرات گردني و وجود بيماري خاص مرتبط با اختلالات 

ستون  آرتريت روماتوئيد، سل(عضلاني گردن  - اسكلتي

گروه مورد . بودند...) فقرات، سرطان سر و گردن، تومور و 

ساعت با رايانه كار  4روز در هفته و متوسط روزي  6

همچنين . سال سابقه كار بودند 8كردند و داراي حداقل  مي

بند طبي استفاده  ها در طول دوره تحقيق از گردن آن

رار كارمند بانك مورد ارزيابي ق 196در كل . كردند نمي

نفر  9نفر داراي شرايط بودند و از اين تعداد  84گرفتند كه 

 دادند كه جهت ورزش منظم روزانه و هفتگي انجام مي

 مداخلات با ها آن ورزشي تمرينات تأثير از جلوگيري

 .شدند گذاشته كنار مطالعه از تمريني در طي اين بررسي،

اي به صورت  سپس گروه مورد بر اساس نوع متغير مداخله

تصادفي به سه گروه تمرين درماني منتخب، خود درماني 

نفر در گروه  25تعداد . با بروشور و گروه شاهد تقسيم شدند

ها به دلايل  نفر از آن 7تمرين درماني ويژه قرار گرفتند كه 

ن گروه به برنامه تمريني اي. مختلف از مطالعه كنار رفتند

هفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت  8مدت 

دقيقه طراحي و زير نظر متخصص فيزيوتراپي و  30- 45

با توجه به اين كه شيوه طراحي تمرينات . مربي اجرا گرديد

اي بود كه در محل كار قابل اجرا بود، در زمان  به گونه

ب انتخا. تعيين شده توسط گروه مورد تمرينات اجرا شد

به  ؛ها از ساده به مشكل بود ي اجراي آن تمرينات و نحوه

تر و از نظر شدت،  طوري كه در جلسات اوليه حركات ساده

تعداد، تكرار و زمان كمتري برخوردار بودند و در جلسات 

هاي گروه مورد به تدريج بر شدت  بعدي با توجه به توانايي

ين كليه همچن. تر شد تمرينات افزوده شد و تمرينات مشكل

تمرينات با توجه به اصول علمي حاكم بر تمرين شامل 

شدت تمرين، افزايش تدريجي، مدت، اصل اضافه بار و 

چهار . الگوي حركتي درگير در تمرين طراحي شده بودند

چوب كلي تمرين شامل مراحل گرم كردن و انجام 

دقيقه، تمرينات كششي ويژه  5هاي سبك حدود  نرمش

مرينات مقاومتي ويژه به صورت دقيقه، ت 20تا  15

دقيقه و بازگشت به حالت اوليه  20تا  15ايزومتريك 

به مدت زمان تمرين هر جلسه با توجه . دقيقه بود 5حدود 

نفر از بيماران نيز در گروه خود  25. ي هر جلسه متغير بود برنامه

ها بيان كردند كه  نفر از آن 2درماني با بروشور قرار گرفتند كه 

مرينات را انجام ندادند، بنابراين از گروه خارج شدند و پس اين ت

حركت  10بروشور تمريني شامل . ها گرفته نشد آزمون از آن

مختلف كششي و تقويتي ايزومتريك ناحيه گردن و كمربند 

. اي بود و اصول و نكات اساسي استفاده در آن قيد شده بود شانه

يح انجام حركات و صح  گروه مورد پس از توضيح در مورد نحوه

آموزش نكات ضروري، بروشور را دريافت نمودند و در طول دوره 

اي دو مرتبه به منظور نظارت و تشويق براي اجرا و  تحقيق هفته

ها  همچنين رفع سؤالات احتمالي در مورد برنامه تمريني با آن

نفر نيز در گروه شاهد قرار  25. تماس تلفني صورت گرفت

ها صورت  ه مداخله تمريني در مورد آنگرفتند كه هيچ گون

ها از  همچنين جهت جلوگيري از تأثيرپذيري گروه. نگرفت

ها از شعب مختلف  يكديگر تا حد امكان سعي شد هر يك از گروه

  .انتخاب شوند

  ها آوري داده ابزار و نحوه جمع

وزن بيماران توسط ترازوي ديجيتالي و قابل  :وزن و قد

دقت يك صدم كيلوگرم و  حمل ساخت شركت سهند با

ها به وسيله متر نواري فلزي در حالت ايستاده  قد آن

  .گيري شد اندازه

  گيري دامنه حركتي شيوه اندازه

گيري دامنه حركتي گردن در حركات فلكشن،  اندازه

اكستنشن، فلكشن جانبي و چرخش از گونيامتر يونيورسال 

در اين  گيري دامنه حركتي هاي اندازه آزمون. استفاده شد

هاي موجود به صورت دامنه  تحقيق بر اساس دستورالعمل

  ).21( حركتي فعال در حالت نشسته انجام گرفت
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  گيري قدرت شيوه اندازه

به منظور سنجش ميزان قدرت ايزومتريك عضلات گردن در 

حركات فلكشن، اكستنشن، فلكشن جانبي از دينامومتر دستي 

)Power track commander II (هاي  آزمون. شد استفاده

در كتاب  قدرت در اين مطالعه بر اساس دستورالعمل موجود

پس از گرم كردن عضلات . راهنماي دينامومتر انجام گرفت

 انجام آزمايش به بيمار آموزش داده شد و ازنحوه صحيح  گردن

 شد تا هنگام اجراي آزمون از عضلات تنه استفاده فرد خواسته 

 دارد و آزمون را فقط با استفاده ازنكند و تنه خود را شل نگه 

، آماده آزمونبه منظور يادگيري بهتر . عضلات گردن انجام دهد

 ، فرد آزمون را سه بار با انقباض زيرشدن و گرم شدن عضلات

 گيري قدرت عضلات فلكسور، به منظور اندازه. داد بيشينه انجام 

 شكم و اكستنسور و لترال فلكسور گردن بيمار به ترتيب به پشت،

 كشيد و سپس نيروسنج پهلو بر روي تختي به ارتفاع نيم متر دراز 

گيري قدرت عضلات فلكسور  جهت اندازه آزمونگردينامومتر توسط 

 گيري قدرت عضلات اكستنسور بر بر روي پيشاني، براي اندازه

 گيري قدرت روي برجستگي استخوان پس سري و جهت اندازه

ستخوان گيجگاهي قرار گرفت و عضلات لترال فلكسور بر روي ا

 شد تا حركت مورد نظر را با حداكثر قدرت انجام فرد خواسته  از

 دهد، آزمون سه مرتبه تكرار شد و بالاترين نمره ثبت شده توسط

  .دينامومتر به عنوان نمره قدرت فرد در نظر گرفته شد

  ها تحليل داده تجزيه و

اختلاف پيش آزمون و ها ابتدا مقادير  پس از گردآوري داده

پس آزمون متغيرهاي مختلف محاسبه شد و سپس از طريق 

از آزمون . آزمون تحليل واريانس مورد ارزيابي قرار گرفت

 ها داده. ها استفاده شد تعقيبي شفه براي مقايسه چندگانه گروه

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16SPSSتوسط نرم افزار 

  ها يافته

هاي تحت بررسي، شامل تعداد  گروه هاي توصيفي ويژگي

هاي هر گروه، سن، قد، وزن و شاخص توده بدني  نمونه

نشان داده  1ها در جدول  آن) انحراف استاندارد ±ميانگين (

نتايج آزمون تعقيبي شفه در مقايسه چندگانه  .شده است

كه بين  دادهاي مختلف در قدرت عضلات گردن نشان  گروه

 ها در حركات ميانگين اختلاف پيش آزمون و پس آزمون گروه

مختلف فلكشن، اكستنشن، فلكشن جانبي راست و فلكشن 

جدول ( )P > 05/0( داري وجود دارد جانبي چپ تفاوت معني

هاي  چندگانه گروه مقايسه در شفه تعقيبي آزمون نتايج). 2

ين اختلاف ميانگ كه بين دادمختلف در دامنه حركتي نشان 

پيش آزمون و پس آزمون گروه تمرين درماني و شاهد، و گروه 

 تمرين درماني و خود درماني با بروشور در حركت فلكشن،

فلكشن جانبي چپ تفاوت  اكستنشن، فلكشن جانبي راست و

اما بين گروه خود درماني  ).P > 05/0(داري وجود دارد  معني

ي در حركت فلكشن، دار معني با بروشور و گروه شاهد تفاوت

اكستنشن، فلكشن جانبي راست و فلكشن جانبي چپ وجود 

بين ميانگين اختلاف پيش آزمون و پس  ).P <05/0( ندارد

درماني در مقايسه با شاهد، گروه تمرين  آزمون گروه تمرين

درماني در مقايسه با خود درماني با بروشور و گروه خود درماني 

در دامنه حركتي چرخش به  با بورشور در مقايسه با شاهد

راست، همچنين گروه تمرين درماني در مقايسه با شاهد در 

داري وجود دارد  حركتي چرخش به چپ تفاوت معني دامنه

)05/0 < P.( اما بين گروه خود درماني در مقايسه با شاهد و 

با بروشور در  گروه تمرين درماني در مقايسه با خود درماني

داري مشاهده نشد  چپ تفاوت معنيدامنه حركتي چرخش به 

)05/0> P( )3 جدول.(  
  

  

  ها آزمودنيدموگرافي  هاي ويژگي .1جدول 

  )متر سانتي(قد   )كيلوگرم(وزن   )سال(سن   تعداد  ها گروه

  17/172 ± 4  83/71 ± 04/5  38/39 ± 6/3  18  تمرين درماني ويژه

  7/172 ± 9/4  6/71 ± 9/5  82/38 ± 2/3  23  درمانيبرنامه آموزش خود 

  28/172 ± 9/4  64/71 ± 9/5  4/39 ± 6/2  25 گروه شاهد
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 هاي مختلف در قدرت عضلات گردن مقايسه چندگانه بين ميانگين گروه .2جدول 
  

اختلاف بين  انحراف معيار داري سطح معني

 (I-J)ها  ميانگين

   مقايسه بين گروهي

  )I(گروه تمرين درماني   )J(شاهد  00/19 83/0 000/0

  )I(گروه خود درماني   )J(شاهد  62/2 77/0 005/0 فلكشن

  )I(گروه تمرين درماني   ) J(گروه خود درماني  38/16 84/0 000/0

  )I(گروه تمرين درماني   )J(شاهد  12/58 08/4 000/0

  )I(گروه خود درماني   )J(شاهد  41/16 81/3 000/0 اكستنشن

  )I(گروه تمرين درماني   ) J(گروه خود درماني  71/41 15/4 000/0

فلكشن   )I(درماني گروه تمرين   )J(شاهد  52/18 88/0 000/0

جانبي 

 راست

  )I(گروه خود درماني   )J(شاهد  43/5 82/0 000/0

  )I(گروه تمرين درماني   ) J(گروه خود درماني  08/13 89/0 000/0

فلكشن   )I(گروه تمرين درماني   )J(شاهد  40/19 04/1 000/0

جانبي 

 چپ

  )I(گروه خود درماني   )J(شاهد  21/4 97/0 000/0

  )I(گروه تمرين درماني   ) J(گروه خود درماني  19/15 06/1 000/0

  

 
 هاي مختلف در دامنه حركتي مقايسه چندگانه بين ميانگين اختلاف پيش آزمون و پس آزمون گروه .3جدول 

اختلاف بين  انحراف معيار داري سطح معني

 (I-J)ها  ميانگين

   مقايسه بين گروهي
 

  )I( درماني تمرين گروه  )J( شاهد 60/2 51/0 000/0

  )I( درماني خود گروه  )J( شاهد 45/0 47/0 634/0 فلكشن

  )I( درماني تمرين گروه  ) J( درماني خود گروه 15/2 52/0 001/0

  )I(درماني  تمرين گروه  )J(شاهد  98/3 60/0 000/0

  )I(درماني  خود گروه  )J(شاهد  03/1 56/0 196/0 اكستنشن

  )I(درماني  تمرين گروه  ) J(درماني  خود گروه 95/2 61/0 000/0

فلكشن   )I(درماني  تمرين گروه  )J(شاهد  29/3 41/0 000/0

جانبي 

 راست

  )I(درماني  خود گروه  )J(شاهد  63/0 38/0 265/0

  )I(درماني  تمرين گروه  ) J(درماني  خود گروه 65/2 42/0 000/0

  )I(درماني  تمرين گروه  )J(شاهد  20/3 47/0 000/0
فلكشن 

 جانبي چپ
  )I(درماني  خود گروه  )J(شاهد  74/0 44/0 255/0

  )I(درماني  تمرين گروه  ) J(درماني  خود گروه 46/2 48/0 000/0

  )I(درماني  تمرين گروه  )J(شاهد  15/3 34/0 000/0
چرخش 

 راست
  )I(درماني  خود گروه  )J(شاهد  92/0 32/0 022/0

  )I(درماني  تمرين گروه  ) J(درماني  خود گروه 23/2 35/0 000/0

  )I(درماني  تمرين گروه  )J(شاهد  33/3 84/0 001/0
چرخش 

 چپ
  )I(درماني  خود گروه  )J(شاهد  69/1 78/0 108/0

  )I(درماني  تمرين گروه  ) J(درماني  خود گروه 64/1 85/0 166/0
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  گيري نتيجه

 -با توجه به شيوع گسترده دردها و اختلالات اسكلتي

يافته توجه   عضلاني مرتبط با كار، امروزه در كشورهاي توسعه

زيادي به علم ارگونومي و تمرين درماني شده است ولي 

در كشورهاي در حال توسعه از ها  متأسفانه اين گونه تحقيق

هدف از تحقيق حاضر . جمله ايران كمتر انجام شده است

هفته تمرين درماني منتخب و برنامه خود  8بررسي تأثير 

درماني با بروشور بر ميزان قدرت و دامنه حركتي گردن در 

. هاي شهر اصفهان بود بيماران با گردن درد مزمن شاغل در بانك

قدرت عضلات گردن در حركات مختلف، در كه  دادنتايج نشان 

هر دو گروه نسبت به گروه شاهد و گروه تمرين درماني منتخب 

اين . ه استنسبت به گروه خود درماني با بروشور بهبود يافت

 رضا ،)19(همكاران  و Ylinen هاي تحقيقنتيجه با نتايج 

 و) 22( همكاران و Hakkinen ،)20( همكاران و سلطاني

Randlov دارد همخواني) 23(همكاران  و. 

 تأثير مقايسه به همكاران، در تحقيقي و سلطاني رضا

 ميزان بر سنتي تمرينات و عضلاني عصبي تسهيل تمرينات

 بيماران در گردن اكستنسور و فلكسور عضلات قدرت و درد

 قدرت كه داد نشان تحقيق نتايج. پرداختند مزمن درد گردن با

 ترتيب به درمان از بعد گردن كننده خم و كننده باز عضلات

 عضلاني عصبي تسهيل تمرينات درگروه درصد 5/21 و 6/24

 قبل به نسبت سنتي تمرينات گروه در درصد 1/11 و 8/13 و

 داري معني طور به نيز درد گردن. است يافته افزايش درمان از

  ).20( است يافته كاهش گروه دو هر در

Ylinen بررسي به كه تحقيقي در نيز همكاران و 

 گردن به مبتلا بيماران درمان در استقامتي و قدرتي تمرينات

كردند كه حداكثر قدرت  گزارش پرداختند، مزمن درد

ايزومتريك عضلات گردن در گروهي كه تمرينات قدرتي 

درصد  76درصد، روتيشن  110انجام دادند، در حركت فلكشن 

در حالي كه در . درصد افزايش يافته است 69و اكستنشن 

 16و  29، 28گروه تمريني استقامتي اين مقادير به ترتيب 

دامنه . درصد به دست آمد 7و  10، 10درصد و در گروه شاهد 

داري در دو گروه تمريني  حركتي روتيشن گردن به طور معني

داد در حالي كه  نسبت به گروه شاهد، بهبود و افزايش را نشان 

نبي، فلكشن و اكستنشن در فقط دامنه حركتي فلكشن جا

. داد داري را نشان  گروه تمرينات قدرتي افزايش و بهبود معني

داري در هر دو گروه كاهش  همچنين گردن درد به طور معني

  ).19( يافت

Hakkinen 101 روي بر كه اي مطالعه در همكاران و 

 كششي تمرينات تأثير دادند، انجام گردني مزمن درد با بيمار

 طولاني در قدرتي و كششي تمرينات از تركيبي با را تنها

 حركتي دامنه و عضلات ايزومتريك قدرت درد، روي بر مدت

 پايين شدت حتي كه كردند گزارش و دادند قرار بررسي مورد

 كه صورتي در تنهايي به كششي با كششي و تقويتي تمرينات

 گردن روي بر تواند مي شود انجام) ماه 12( مدت طولاني در

همكاران  و Randlov). 22( باشد داشته مثبت اثر مزمن درد

نيز تأثير دو روش تمرين درماني سبك و كمي قويتر را در 

ها  درمان آن. درمان دو گروه با گردن درد مزمن مقايسه كردند

در گروه اول شامل حركات شانه و كتف و تمرينات مقاومتي 

. ديوار بوددر جهات فلكشن و اكستنشن سر و گردن بر خلاف 

در گروه دوم نيز تمرينات شانه و كتف مشابه گروه اول به 

همراه حركات مقاومتي سر در مقابل فشار آن به سطح زمين 

ها نشان  نتايج مطالعه آن. و تمرينات مقاومتي طرفي سر بود

داد كه قدرت ايزومتريك عضلات فلكشن و اكستنشن گردن 

و  22/0ر گروه دوم و د 27/0و  26/0در گروه اول به ترتيب 

دار درد را در  به علاوه كاهش معني. افزايش يافته است 44/0

  ).23(هر دو گروه گزارش كردند 

در افزايش قدرت عضلات گردن  علل احتمالي مختلفي

پس از مداخلات تمرين درماني منتخب و خود درماني 

مختلف حاكي از آن  يها تحقيقنتايج  .توانند مؤثر باشند مي

هاي  تمرينات تقويتي در افراد تمرين نكرده، در هفتهكه  است

اول به دليل سازگاري عصبي عضلاني باعث افزايش قدرت 

در تحقيق حاضر از تمرينات تقويتي مناسب به ). 24(شود  مي

 يها تحقيق. عنوان بخشي از برنامه تمريني استفاده شد

قدرت عضلات گردن در افراد مبتلا به  كه نشان داد مختلف
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 ).8، 13، 16(باشد  تر مي دن درد نسبت به افراد غير مبتلا پايينگر

بخشي از اين تفاوت ممكن است به دليل مهار رفلكسي ناشي 

از آن جايي كه تمرين درماني ). 13، 25، 26(از درد باشد 

ناشي از درد نيز  مهار رفلكسيشود،  باعث كاهش درد مي

بيشتري اعمال تواند نيروي  شود و فرد بهتر مي كمتر مي

مطالعات مختلف نشان داد كه  از طرفي). 19، 22، 23( نمايد

آستانه درد در بيماران با درد مزمن گردن در مقايسه با گروه 

از آن جايي كه افراد دچار ). 16، 27، 28(تر است  سالم پايين

گردن درد هنگام توليد نيرو درد بيشتري دارند، از اين رو 

بنابراين در اين . نيروي خود را ندارندتوانايي توليد حداكثر 

بيماران نتايج آزمون حداكثر قدرت هميشه توصيف مناسبي از 

از آن جايي كه همه افراد ). 16(تواند باشد  حداكثر قدرت نمي

 شايدآزمون در اين تحقيق داراي گردن درد مزمن بودند، 

 ها بوده تر از قدرت واقعي آن ها در پيش آزمون پايين قدرت آن

است و پس از اعمال مداخلات درماني به دليل كاهش درد، 

  .افراد آزمون قدرت واقعي بيشتري اعمال كردند

يكي ديگر از علل احتمالي افزايش قدرت عضلات گردن 

در افراد آزمون، ممكن است افزايش جريان خون و در نتيجه 

هاي  اكسيژن رساني و تحويل مواد غذايي بيشتر به سلول

 در كه كردند گزارش همكاران و Larsson. باشد عضلاني

 اي ذوزنقه عضله در خون جريان مزمن، درد گردن با بيماران

 محققين). 29( است كمتر انقباضات حين در دردناك سمت

 استقامتي و مقاومتي تمرينات انجام كه دادند نشان ديگر

 نتيجه در و اي ذوزنقه عضله داخل خوني عروق افزايش باعث

  ).30( شود مي عضلاني قدرت افزايش و درد كاهش

 دو هر حركتي دامنه در را داري معني بهبود تحقيق نتايج

 خود گروه در چپ به چرخش جز به جهات تمام در و گروه

 نتايج با نتيجه اين. ددا نشان شاهد و بروشور با درماني

 و Hakkinen ،)19( همكاران و Ylinen يها تحقيق

  .باشد مي همسو) 31( همكاران و Taimela و) 22( همكاران

Taimela با بيمار 76 روي بر كه تحقيقي همكاران در و 

اختصاصي انجام دادند، به مقايسه تأثير  غير و مزمن درد گردن

يك ساله چند روش درماني فعال، تمرين خانگي با گروه 

ها درد و ناتواني، دامنه حركتي ستون  نآ. شاهد پرداختند

ابتداي فقرات گردني و آستانه درد فشاري در ناحيه شانه را در 

گيري  ماه پس از مداخله تمريني اندازه 12دوره، سه ماه و 

بررسي نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين كلي . كردند

ين هاي ديگر و گروه تمر فوايد در گروه فعال بالاتر از گروه

 ).31(خانگي بالاتر از گروه شاهد بود 

مختلف نشان داد كه دامنه حركتي در افرادي  يها تحقيق

تر از افراد غير مبتلا  كه داراي گردن درد مزمن هستند، پايين

). 16، 19، 32(شود  است و درد باعث محدوديت حركتي مي

لازمه رسيدن به حداكثر دامنه حركتي مطلوب يك مفصل 

ريلكس  )Antagonist( عضلات مخالف حركتاين است كه 

در صورت . باشند تا اجازه انجام حركت به مفصل داده شود

وجود درد تنش عضلات اطراف مفصل بيشتر از تنش مطلوب 

بنابراين عضلات نسبت به كشش حساس . و مورد نياز است

است و اجازه رسيدن به حداكثر دامنه حركتي را 

ن كه تمرين درماني باعث با توجه به اي). 24(دهد  نمي

شود، اين كاهش درد باعث رهاسازي  كاهش درد مي

عضلات از تنش شده و اجازه حركت بيشتري را به 

  ).19، 22، 23( دهد مفصل مي

ترين فايده تمرينات  از طرفي با توجه به اين كه مهم

كششي، بهبود دامنه حركتي مفصل و افزايش خاصيت 

هاي پيوندي  يگر بافتها و د كشساني عضلات، ليگامنت

رسد علت افزايش دامنه حركتي  ، به نظر مي)33(باشد  مي

گردن در جهات مختلف پس از مشاركت افراد آزمون در 

برنامه تمرين درماني منتخب و برنامه خود درماني با بروشور 

در نظر گرفتن تمرينات كششي مناسب به عنوان بخشي از 

  .دباش برنامه تمرين در تحقيق حاضر مي

توان چنين نتيجه گرفت كه هر دو  از نتايج اين تحقيق مي

برنامه تمريني باعث افزايش قدرت عضلات گردن و دامنه 

اما برنامه تمرين درماني منتخب زير . شوند حركتي گردن مي

نظر مربي مطابق روشي كه در اين مطالعه براي بيماران با 

در افزايش  گردن درد مزمن به كار رفت، نتايج سودمندتري را
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قدرت عضلات گردن و دامنه حركتي گردن در جهات مختلف 

بنابراين به . نسبت به روش خود درماني با بروشور دارد

بخشي بيماران دچار گردن درد  كارگيري اين روش براي توان

  .گردد و توصيه مياست تر بوده  مزمن مناسب

  و قدرداني تشكر
به خاطر  هاي شهر اصفهان بانك  كاركناناز وسيله  بدين

براي كه كساني آوري اطلاعات و تمام  جمع جهتهمكاري 

.گردد مي ياري رساندند، تشكر و قدردانياين مطالعه  انجام
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Abstract 
 

Introduction: Chronic neck pain is one of the most common problems among computer users. The aim of 
this research was evaluation of the effect of 8 weeks selected exercise therapy and self treatment with 
pamphlet programs on the strength and range of motion (ROM) of the neck in the patients with chronic neck 
pain. 

Materials and Methods: Sixty-six patients with chronic neck pain (mean ±SD age 39.19 ±3.1) years 
were recruited is this research study. The isometric strength of the neck muscle was measured by use of 
manual dynamometer (Power track commander II) and for measuring ROM, agoniometer was used. For 
analyzing data, first the differences of quantities of per and post tests were measured, and then evaluated 
by ANOVA (P < 0.05). 

Results: The results of this research study showed that the difference between the mean values of the 
strength of the neck muscles was significant. Moreover, there was a significant difference between the 
neck ROM between the two group of the participant (except in rotation to the left side). The  
self- treatment by pamphlet group had a significant difference just in rotation to the right side in contrast 
to that in the control group (P < 0.05). 

Conclusion: Overall, it can be concluded that the selected exercise therapy schedule under trainer 
observation has more useful results in improving muscle strength and ROM in different directions 
compared to self-treatment by pamphlet programs. 

Keywords: Chronic neck pain, Range of motion, Isometric strength, Therapeutic exercise. 
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