
 

 .تهران، ايرانطب ورزشي و بهداشت، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، گروه دانشجوي دكتري،  ∗
 Email: khodadad.letafatkar@gmail.com   

  .، دانشگاه تهران، تهران، ايرانو علوم ورزشي دانشكده تربيت بدني و بهداشت، گروه طب ورزشي دانشيار، - 1

 .تهران، ايران ،، دانشگاه تهرانو علوم ورزشي ، گروه رفتار حركتي، دانشكده تربيت بدنيارشد يكارشناس - 2

  .طب ورزشي و بهداشت، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، تهران، ايرانگروه دانشجوي دكتري،  - 3

  .، دانشگاه تربيت معلم، تهران، ايرانو علوم ورزشي بيومكانيك ورزشي، دانشكده تربيت بدنيگروه دكتري، ي دانشجو - 4
  

  39  90 تابستانبهار و /1شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

 ورزشكار غير برنامه تمريني بر ميزان دامنه حركتي گردن و گردن درد افراديك دوره ثير أبررسي ت

  
 

  4، حميدرضا نوروزي3مليحه حدادنژاد ،2مهراب تقوي ،1محمدحسين عليزاده ،*كار امير لطافت

  
  چكيده

يك بررسي تأثير  ،اين پژوهشهدف . باشد مي )به خصوص در بين سالمندان( ترين درد موجود در افراد بعد از كمردرد، گردن درد شايع: مقدمه

  .بودورزشكار  غير برنامه تمريني بر ميزان دامنه حركتي گردن و گردن درد افراددوره 

كيلوگرم به صورت داوطلبانه  71 ± 4/4سال و با ميانگين وزن  56 ± 5/4ن سن با ميانگي) زن 36مرد و  24(آزمودني سالمند  60 :ها مواد و روش

براي عضلات ناحيه گردني  )ماهسه (و تقويتي  )سه ماه( برنامه ورزشي اجرا شده شامل تمرينات كششي .جهت اجراي اين پژوهش انتخاب شدند

و در شد شروع  )در جلسه اول( تكرار هشت و) Set(با يك ست برنامه تمريني . است در طول دوره درمانگر خارجي  ابزارهاي حمايت همراه با

 لوردوزهاي راديوگرافي از نماي جانبي گرفته شد و ميزان زاويه  عكس ،گيري قوس گردني براي اندازه. تكرار پايان يافت 16جلسه آخر با سه ست و 

سنج، از  عضلات گردن از دستگاه انعطافپذيري  گيري انعطاف براي اندازه. گرديدمحاسبه  گردني 7تا  1گردني با استفاده از روش كاب از مهره 

گيري  ينامومتر براي اندازهاگيري دامنه حركتي گردن و از د اندازهجهت گيري درد، از فلكسومتر ليتون  درد براي اندازهگيري  سيستم بصري اندازه

  ).P ≥ 05/0(مستقل و زوج استفاده شد  t-testهاي  و تحليل آماري از آزمونجهت تجزيه . گردن استفاده گرديد قدرت عضلات اكستنسور

در گروه تجربي  تمرينيتكل وپراجراي از  دامنه حركتي گردن در چهار جهت و ميانگين قدرت عضلات اكستنسور گردن پس ميزان :ها يافته

  .كاهش يافتها  اي پيدا نمود و قوس گردني و نمرات درد آزمودني افزايش قابل ملاحظه

هايي كه به  از مكانيزم. تواند منجر به كاهش گردن درد شود كه تمرينات ورزشي مي شدگيري  بر اساس نتايج اين پژوهش نتيجه :گيري نتيجه

كاهش توان به افزايش دامنه حركتي در گردن، افزايش قدرت عضلات اكستنسور و  مي ،موجب آن، گردن درد افراد با برنامه تمريني كاهش يافت

  .زاويه لوردوز گردني اشاره كرد

  .تمريني، لوردوز گردنيگردن درد، برنامه  :ها واژه كليد

  

  17/2/90: تاريخ دريافت

  15/4/90: تاريخ پذيرش

  مقدمه

اي دارد كه اغلب در معرض  گردن انسان ساختار پيچيده

هاي  در نتيجه يكي از شكايت. گيرد تحريكات فراوان قرار مي

اغلب ). 1(باشد  اصلي افراد سالمند درد ناحيه خلفي گردني مي

ها  هاي مفصلي، عضلات، ليگامنت رويهها،  درد گردني در مهره

هر گونه آسيب يا ). 2- 4( يدآ اي به وجود مي ديسك بين مهرهو 

بيماري در گردن يا ساختارهاي اطراف آن ممكن است منجر به 

 )Set tective reflex( ايجاد رفلكس حفاظتي يا اسپاسم
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عضلات گردن شود و در نهايت باعث كاهش دامنه حركتي 

تخريب تدريجي ديسك بين ). 1، 5، 6(گردد در اين ناحيه 

اي و رويه مفصلي، بزرگترين علت گردن درد مزمن در  مهره

كه در اغلب افراد باعث ايجاد اختلال در  باشد سالمندان مي

علاوه بر آن، دامنه حركت . شود عصب يا طناب نخاعي مي

يابد كه حركات چرخشي و ديگر  چنان كاهش مي گردن آن

اغلب ). 1، 7-9(نمايد  نيز دچار اختلال ميحركات فرد را 

داروهايي مانند استامينوفن، سيكلواكسيژناز و داروهاي غير 

استروئيدي ضد التهاب و تزريق خارج سخت شامه استروئيد 

براي درمان اوليه گردن ) خصوص در نوع راديكولوپاتيبه (

و  Grahamبر اساس نظرات ). 10، 11(شوند  درد استفاده مي

سه نوع ) 13، 14(و همكاران  Gross و) 12(همكاران 

گردن درد ويپلاش و  گردن درد محوري،(متفاوت گردن درد 

كه باعث  باشد ميدر افراد سالمند مورد توجه ) راديكولوپاتي

ايجاد درد در ناحيه خلفي گردن، افزايش زاويه لوردوز گردني، 

كاهش كاهش قدرت عضلات فلكسور و اكستنسور گردني و 

گردن درد محوري . شوند دامنه حركتي در ناحيه گردن مي

بيانگر استرين عضلات ناحيه گردني است كه در نتيجه تعامل 

بين ساختارهاي پيچيده عضلاني و فاكتورهاي ليگاماني 

هاي خوابيدن نامناسب،  ، عادت(Posture) مرتبط با پوسچر

ردهاي نامناسب بودن اندازه عينك، خستگي عضلاني مزمن، د

انتشاري از ساير نواحي بدن و تخريب رويه مفصلي يا ديسك 

آسيب ناگهاني ). 1، 15، 16(آيد  اي به وجود مي بين مهره

نوع ديگري از گردن درد در  (Whiplash injury) ويپلاش

افزايش انتقال انرژي به  سالمندان است كه در نتيجه كاهش

ب در اثر اين نوع گردن درد اغل. آيد گردن به وجود مي

تصادفات رانندگي، طي حركت ناگهاني و در طولاني مدت به 

راديكولوپاتي گردني نيز نوع ديگري از ). 1، 17(آيد  وجود مي

 (Extrinsic pressure) گردن درد است كه در اثر فشار خارجي

هاي  گرچه علت). 1، 18(كند  بر ريشه اعصاب گردني بروز مي

متفاوتي براي بروز گردن درد مزمن گزارش شده است اما 

اغلب انواع آن مانند گردن درد محوري، آسيب ويپلاش و 

 ).1، 15(منشأ بيومكانيكي دارند   (Radiculopathy)راديكولوپاتي

، دارو درماني در درمان ها تحقيقبر اساس نتايج برخي از 

كنون براي تا انواع گردن دردهاي مزمن مؤثر است ولي 

برنامه تمرينات كششي در درمان گردن درد  مؤثر بودن

با توجه به اين كه  .)1، 2، 5( شواهد اندكي وجود دارد

گردن اندام حساسي در بدن همه موجودات و مخصوصاً 

انسان است؛ بايد در تمرين درماني اين ناحيه از بدن توجه 

بررسي  ،تحقيقاين هدف از اجراي . خاصي مبذول گردد

بر روي ميزان دامنه حركتي  ،برنامه تمرينييك دوره تأثير 

غير ورزشكار داراي گردن  سالمند گردن و گردن درد افراد

 .بودمزمن درد 

  

  ها روشمواد و 

در شهر تهران انجام  1387در تابستان سال  تحقيق حاضر

هاي پژوهش حاضر، افراد سالمند داراي گردن  آزمودني .شد

با ) زن 36مرد و  24(آزمودني سالمند  60. نددرد مزمن بود

 71 ± 4/4سال و با ميانگين وزن 56 ± 5/4ميانگين سن 

كيلوگرم به صورت داوطلبانه انتخاب شدند و به صورت 

نفر با  37گروه تجربي (تصادفي در دو گروه تجربي و شاهد 

نفر با ميانگين  23سال و گروه شاهد  56 ± 7/1ميانگين سن 

ها  كليه آزمودني. بندي شدند تقسيم) سال 56 ± 8/2سن 

ها بررسي  آن MRIتوسط پزشك متخصص معاينه و تصاوير 

كننده در تحقيق سابقه   هيچ كدام از افراد شركت. گرديد

جراحي، تمرينات منظم ورزشي، سابقه بيماري خاصي جز 

ابتدا، . كردند گردن درد نداشتند و از داروي خاصي استفاده نمي

ن درد افراد توسط پزشك متخصص مشخص گرديد نوع گرد

و اجازه انجام تمرينات ورزشي بر روي اين افراد از طرف 

سپس تمرينات ورزشي شروع به انجام . پزشك صادر شد

لازم است اشاره شود كه در اين پژوهش افرادي . گرديد

 .درد مشابهي داشتند   انتخاب شدند كه مكانيزم گردن 

آورده شده  يكها در جدول  مشخصات عمومي آزمودني

 .است
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  ها مشخصات عمومي آزمودني .1جدول 
  متغير

  گروه

  نحوه شروع درد  دوره درد به روز وزن قد سن

  تدريجي  بر حسب حادثه

  درصد 60  درصد 40  283 ± 12  71 ± 6/3  168 ± 5/1  56 ± 7/1  تجربيگروه 

  درصد 65  درصد 35  287 ± 32  73 ± 4/2  166 ± 2  56 ± 8/2  گروه شاهد

P 308/0 321/0 241/0 281/0  211/0  213/0  

همچنين نحوه شروع درد . ها وجود ندارد درد آزمودنيداري بين سن، قد، وزن، دوره درد و نحوه شروع  ، اختلاف معني1با توجه به نتايج ارايه شده در جدول  ٭

  .دهنده درگير بودن عوامل وضعيتي است به صورت تدريجي آغاز گرديده است كه اين عامل نشان) شاهد و تجربي(هاي تحقيق  در درصد بالايي از آزمودني

  

راي قبل از اجراي تحقيق، هدف از اجراي تحقيق ب

ها  ها تشريح شد و سپس رضايت كتبي از آزمودني آزمودني

، گردني در شروع تحقيق ميزان زاويه لوردوز .كسب گرديد

، ميزان دامنه حركتي گردن، عضلات گردني پذيري انعطاف

گيري  اندازه گردن قدرت عضلات اكستنسوردرد گردني و 

ها خواسته شد كه نحوه شروع گردن  شد و از آزمودني

نيز ذكر ) شروع تدريجي و يا برحسب حادثه(ان را دردش

ها  گيري بعد از اجراي پروتكل تمريني نيز اين اندازه. كنند

  .دوباره انجام شد

 )سه ماه( برنامه ورزشي شامل دو مرحله تمرينات كششي

براي عضلات ناحيه ) سه ماه(تقويتي بعد از آن تمرينات و 

 .بود ل دوره درمانهاي خارجي در طو گردني همراه با حمايت

ها قبل از اجراي تحقيق توسط  لازم به ذكر است كه آزمودني

آزمونگر مورد معاينه قرار گرفتند و عضلات داراي ضعف و 

كوتاهي مشخص شدند تا برنامه تمريني كششي ابتدا بر روي 

عضلات كوتاه شده و سپس برنامه تمريني تقويتي بر روي 

هاي خارجي  توصيه حمايت. عضلات ضعيف شده صورت گيرد

شامل قرار دادن بالش كوچك هنگام خواب در ناحيه خالي 

گردن، تنظيم ارتفاع بالش بر اساس ارتفاع قفسه سينه و 

ها، پرهيز از خوابيدن به حالت دمر، حفظ پوسچر  پهناي شانه

مناسب حين انجام كارهاي روزانه، حفظ پوسچر مناسب در 

اثر اين متغيرها . ره درمان بودايستادن و راه رفتن در طول دو

در بهبود وضعيت بيماران، به صورت يك كمك فرعي در نظر 

در ضمن . گرفته شد تا اثرات برنامه اجرا شده را تكميل كنند

روش خاصي براي بررسي نتايج اين بخش از برنامه وجود 

  .ندارد

، )13، 14( و همكاران Grossدر اين تحقيق از تمرينات 

Graham 12( رانو همكا(، Kjellman  وOberg )19 ( كه

به طور اختصاصي براي گردن دردهاي موجود در اين پروتكل 

 تكرار هشت با يك ست و تتمرينا .طراحي شدند، استفاده شد

 16و در جلسه آخر با سه ست و شد شروع  )در جلسه اول(

هاي گروه تجربي، به مدت سه ماه  آزمودني .تكرار پايان يافت

به انجام تمرينات ) دقيقه در هر جلسه 30هفته و  سه روز در(

قبل . كششي و بعد از آن سه ماه به تمرينات تقويتي پرداختند

ها دوره گرم كردن عمومي  از اجراي مراحل تمريني، آزمودني

  . همچون راه رفتن و حركات كششي را انجام دادند

 ها ، از آزمودنيگردني زاويه لوردوزگيري  براي اندازه

هاي راديوگرافي از نماي جانبي گرفته شد و ميزان  عكس

تا  اولزاويه قوس گردني با استفاده از روش كاب از مهره 

گيري ميزان زاويه  براي اندازه .گردني محاسبه گرديد هفتم

و  )20( و همكاران D'Attilioلوردوز گردني از روش 

McAviney  در اين روش از . استفاده شد) 21(و همكاران

هاي راديوگرافي از نماي جانبي گرفته شد و  ها عكس يآزمودن

سپس زاويه بين خط افقي كه از لبه فوقاني مهره هفتم گردني 

دهنده خار با تراگوس گوش، سنجيده  و خط اتصال گذرد مي

 يبرا را يگروه درون ييايپا همكاران و وان). 19( شود يم

  ).19( كردند ذكر) بالا اريبس ييايپا( 95/0 حدود روش نيا

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكارانكار  امير لطافت  برنامه تمريني بر ميزان دامنه حركتي گردن ثيرأت 

  90 بهار و تابستان/1شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش  42

عضلات گردني از دستگاه پذيري  گيري انعطاف براي اندازه

از سيستم بصري  گيري درد سنج، براي اندازه انعطاف

براي  ، Visual analog scale (VAS)گيري درد اندازه

در فلكشن، اكستنشن و (گيري دامنه حركتي گردن  اندازه

براي  از فلكسومتر ليتون و )فلكشن جانبي به راست و چپ

گردن از دينامومتر  گيري قدرت عضلات اكستنسور اندازه

  . استفاده گرديد

برنامه تمرينات كششي براي عضلات ناحيه  :پروتكل تمريني

 ،)Neck bending( گردن كردن خم ناتيتمرشامل  گردن

  ، چرخش كنترل )Shoulder rolling( هاشانه چرخش

  ، آويزان كردن )Neck controlled rotation( شده گردن

   ها ، كشش عمودي شانه)Neck tilting( گردن

)Vertical shoulder stretches( كشش ناحيه فوقاني ،

و خم كردن ربع  )Upper back stretches( ستون فقرات

حركت به مدت ده هر . بودند )Back bending( فوقاني تنه

فاصله استراحت بين . ثانيه انجام شد و سه بار تكرار گرديد

  . تكرارها ده ثانيه بود

در برنامه تمرينات قدرتي يك بخش از برنامه تمرين بر روي 

ها خواسته شد تا يك حوله بر روي ديوار  ديوار بود كه از آزمودني

ناحيه پس سري قرار دهند و يكبار با ناحيه پيشاني و بار ديگر با 

اين . ثانيه در حالت استيك به ديوار نيرو وارد كنند 10در مدت 

اين . اي سه جلسه طول كشيد حركت به مدت دو هفته و هفته

حركت پنج مرتبه براي عضلات اكستنسور و پنج مرتبه براي 

 30زمان استراحت بين هر تلاش،  .گرديد عضلات فلكسور انجام

مرحله بعدي از تمرينات همراه با كش  در. ثانيه در نظر گرفته شد

ها با گرفتن كش در دستشان در  استفاده شد كه دوباره آزمودني

زمان و تعداد . كردند دو جهت ذكر شده به آن فشار وارد مي

  .هاي اين مرحله نيز مثل مرحله قبلي بود ست
ها  گيري دامنه حركتي فلكشن گردن، از آزمودني براي اندازه

، سر و قرار گيرند به پشت هحالت خوابيدر خواسته شد كه د

بازوها در كنار  ،ها در لبه تخت شانه ،خارج از تختخود را گردن 

. وسيله بر روي گوش بسته شد در اين حالت. قرار دهند بدن

كه عدد صفر را نشان  گرديداي تنظيم  عقربه فلكسومتر به گونه

ته شد ها خواس از آزمودني .دهد و سپس صفحه مدرج ثابت شد

 در. كنندبه سينه نزديك  خودشان را  و چانه كنندخم خود را سر 

صفحه  ،انتهاي حركت نشانگر ثابت و بعد از خواندن عدد

 دگرديتا حد ممكن انجام  نيز حركت اكستنشن .نشانگر آزاد شد

و درجه نگه داشته و در اين جا دوباره صفحه نشانگر ثابت 

ها نبايد از روي  شانه سر، در حين حركت خم كردن. وانده شدخ

ناحيه پشتي تخت بلند شود و در حين حركت اكستنشن نبايد 

نشيمنگاه هم نبايد ، دچار قوس غير معمول شود ستون فقرات

گيري دامنه حركتي بازشدن گردن نيز  براي اندازه .جا شود  جابه

گيري  جهت اندازه .اين موارد در جهت مخالف انجام گرديد

ر ها خواسته شد كه ب كشن جانبي از آزمودنيدامنه حركتي فل

ناحيه پشتي كه  ندشينبناي  دار به گونه روي يك صندلي دسته

گرفته و  اهاي صندلي ر ها دستگيره دست ،صاف كاملاًها  مهره

در پشت سر  فلكسومتر سپس. دور صندلي قلاب شوند هابازو

در اين حالت نيز صفحه مدرج و نشانگر روي صفر . شدثابت 

خم ) چپ(به سمت راست  شان راسرها  آزمودني .گرديدظيم تن

 د،اد مياي كه نشانگر نشان  و پس از خواندن درجه نددكر

گيري دامنه  براي اندازه .گرديدحركت به سمت ديگر انجام 

حركتي فلكشن جانبي گردن نيز از روش خوابيده به پهلو 

قادر بود اي كه فرد  استفاده شد و ميزان زاويه بر اساس زاويه

سر خود را به طرفين خم كند، به عنوان زاويه فلكشن گردن 

در اين تحقيق قدرت عضلات فلكسور و . مشخص گرديد

جهت . گيري شد اكستنسور گردني با استفاده از داينامومتر اندازه

گيري قدرت عضلات فلكسور، داينامومتر روي ديوار به  اندازه

ها خواسته شد تا در  آزمودنياندازه ارتفاع قد آزمودني نصب و از 

حالت استاتيك با پيشاني خود به داينامتر نيرو وارد كنند، ميزان 

اين حركت . عدد نمايش داده شده بر روي داينامتر خوانده شد

دوبار انجام و ميانگين تلاش انجام شده به عنوان نمره قدرت 

گيري قدرت  براي اندازه. عضلاني براي فرد در نظر گرفته شد

لات فلكسور نيز به همين ترتيب عمل شد، اما اين بار عض

در . كردند سري به داينامومتر نيرو وارد  ها با ناحيه پس آزمودني

گيري قدرت عضلات گردن، يك فوم اسفنجي بر  حين اندازه

تا مانع از ايجاد مزاحمت بر روي بدن  گرديدروي داينامتر نصب 
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 .ها شود آزمودني

ها با استفاده از آزمون  ابتدا نرمال بودن داده :روش آماري

Kolmogorov–Smirnov براي  .مورد بررسي قرار گرفت

آزمون آماري بررسي تفاوت بين درد گردني در زنان و مردان از 

t-test  گردنمستقل و براي بررسي اثر تمرين بر روي ميزان  

 17SPSSافزار  در نرم زوجي t-testآزمون  ها از آزمودنيدرد 

 ).P ≥ 05/0(شد استفاده 

 
  ها يافته

گردني قدرت عضلات و حركتي  دامنهميانگين ميزان 
  .آورده شده است 2ها در جدول  آزمودني

  

  بحث

برنامه تمريني بر ميزان يك دوره بررسي تأثير  ،هدف اين تحقيق

با توجه . بودر ورزشكا غير دامنه حركتي گردن و گردن درد افراد

داري بين سن، قد،  ، اختلاف معني1شده در جدول به نتايج ارايه 

هاي  آزمودنيوزن، ميانگين دوره درد و نحوه شروع درد در 

هاي مورد  نحوه شروع درد در گروه .تحقيق وجود ندارد

در درصد . داري متفاوت است به طور معني اغلبمطالعه 

. ها شروع درد بر اثر حادثه گزارش شد بيشتري از آزمودني

افراد جوان و ميانسال در اثر يك حادثه خاص و به  نبنابراي

اما افراد داراي  ،شوند طور ناگهاني دچار گردن درد مي

 به و تدريج به جامعهمحدوده سن بالاتر از ميانگين سني 

 از بخش نيا. شوند مي دچار مزمن درد گردن به زمان مرور

 و Manchikanti يها قيتحق جينتا با قيتحق جينتا

. دارد يهمخوان) 23( عليزاده و كار لطافت و) 22(همكاران 

 بر اغلبتر  گزارش كردند كه افراد در سنين پايين زين هاآن

 سنين در اما شوند؛ مي درد گردن دچار خاص حادثه يك اثر

  .شوند مي درد گردن دچار تدريجي طور به بالاتر

پذيري مفاصل  نيازمند انعطاف انسان براي حركت

پذيري، منجر به كسب طول طبيعي  افزايش انعطاف. باشد مي

ها  شود كه اين عامل منجر به حركت روان مهره عضلات مي

 هاي جدي و از بروز آسيب شود اي مي روي ديسك بين مهره

پذيري،  همچنين با افزايش انعطاف. كند جلوگيري مي

رد، كمردرد و دردهاي ناشي بسياري از عوارض نظير گردن د

گردن درد مزمن . شود از بالا رفتن سن از ميان برداشته مي

 اي است كه در بسياري از مردم و با علل مختلف بروز عارضه

 .يكي از مشكلات رايج جوامع امروزي است و كند مي

  

   )P ≥ 05/0( آزمون در پيش آزمون و پس شاهددر گروه تجربي و تمريني نتايج برنامه  .2 جدول

 متغيرها

 ها گروه
  7متغير هفت  6متغير شش  5متغير پنج  4متغير چهار 3هسمتغير   2متغير دو 1متغير يك

  

  گروه تجربي

 662 ± 8 32 ± 5 24 ± 11 18 ± 8 20 ± 5 20 ± 4 47 ± 3 پيش آزمون

 220 ± 3  21 ± 3  42 ± 1  28 ± 6  35 ± 4  24 ± 7  73 ± 2  پس آزمون

sig  00/0  04/0  00/0  03/0  02/0  00/0  02/0  

  

  شاهدگروه 

 667 ± 2 30 ± 3 26 ± 2 20 ± 1 18 ± 6 20 ± 3 42 ± 4  پيش آزمون

 689 ± 1  31  27 ± 4  20 ± 5  17 ± 3  20 ± 7  44 ± 1  پس آزمون

sig  43/0  35/0  67/0  78/0  32/0  28/0  35/0  

قدرت  .4؛ )درجه( به راست و چپ دامنه فلكشن جانبيميانگين  .3؛ )درجه( گردن شندامنه حركتي اكستن .2؛ )درجه( گردنشن حركتي فلك دامنه. 1

  .نمرات درد. 7؛ )درجه( گردني زاويه لوردوز .6؛ )كيلوگرم( گردنفلكسورقدرت عضلات  .5؛ )كيلوگرم( عضلات اكستنسور گردن

  .شد گيري ها با استفاده از شاخص بصري درد اندازه در اين پژوهش متغير درد در آزمودني ٭

به راست و  دامنه فلكشن جانبي، گردن شندامنه حركتي اكستن، گردنشن حركتي فلك دامنه، در گروه تجربي ميزان 2با توجه به نتايج ارايه شده در جدول  ٭

ها  نمرات درد گردن آن همچنين ميزان زاويه لوردوز گردني و. داددار نشان  افزايش معني گردنفلكسور قدرت عضلات و  قدرت عضلات اكستنسور گردن، چپ

  . در اين تحقيق هيچ تفاوتي بين گردن درد زنان و مردان وجود نداشت. داري يافته است كاهش معني
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 هاي گردن درد هاي بسياري به منظور تشخيص علت تلاش

انجام شده است ولي تاكنون دليل كاملاً مشخصي براي آن 

ترين علل ناتواني  گردن درد يكي از شايع. استگزارش نشده 

باشد كه  سالگي به بالا مي 35و محدوديت حركتي در سنين 

 ها تحقيقنتايج  .ممكن است به دلايل گوناگوني بروز كند

درد، بر  گردند كه علت عمده بروز ندارمطلب  شاره به اينا

 .)24-27( طبيعي ستون فقرات است هم خوردن انحناي

در مردان نسبت به  و درد گردن ي عضلات گردنكاهش نيرو

با  و تر است زنان بر اساس كارهاي سنگين روزانه شايع

باعث  ،وجود آمده در راستاي گردنه افزايش سن و تغييرات ب

اي گردني و شيوع درد  افزايش فشار به ديسك بين مهره

علت افزايش سن در بعضي از ه همچنين ب. شود گردن مي

شود كه باعث تغيير  به جلو ايجاد مي سر يناهنجارافراد، 

علاوه بر آن تنفس با . گردد وضعيت استراحت فك تحتاني مي

علت افزايش فعاليت عضلات ه قسمت فوقاني قفسه سينه ب

تنفس دهاني نيز در اثر . شود تنفسي، دچار تغيير مي يكمك

كند و احتمال  عوض شدن وضعيت استراحت زبان تغيير مي

اين  .تمپورو منديبولار دچار استئوارتريت شوددارد كه مفصل 

 ).28(گردد  ميگردن درد مزمن  نيز منجر بهعامل 
دامنه  ميزان، 2با توجه به نتايج ارايه شده در جدول 

حركتي گردن در چهار جهت و ميانگين قدرت عضلات 

در گروه تجربي تكل ورزشي وبعد از پراكستنسور گردن 

در همين راستا، . كرده است اي پيدا افزايش قابل ملاحظه

ها كاهش يافته است كه  لوردوز گردني و نمرات درد آزمودني

نتايج پژوهش . باشد هاي ورزشي مي دهنده تأثير برنامه  نشان

استفاده از برنامه تمريني و كاهش  بينداري  رابطه معني

 رابطه اين. )P ≥ 01/0( دادنشان  را دردهاي ناحيه گردن

پذيري در  به دليل افزايش انعطاف تممكن اس دار معني

اين بخش از تحقيق با نتايج  .باشد عضلات گردن

 ).29، 30(و همكاران همخواني دارد  Hurwitz يها تحقيق

 تجربينتايج بين گروهي پيش آزمون و پس آزمون در گروه 

با توجه به نتايج . )P = 0001/0(به دست آمد دار  نيز معني

توان نتيجه گرفت برنامه تمريني با افزايش  پژوهش مي

عضلات گردن، منجر به كاهش درد  و قدرت پذيري انعطاف

كاهش  همچنين .شود بيماران مبتلا به گردن درد ميدر 

مشاهده تجربي  شاهد وهاي  درد بين گروهي در دار معني

قوس گردني نيز در گروه مورد پژوهش كاهش قابل  .شود مي

توان گفت كه ضعف  در اين راستا مي. وداي پيدا نم ملاحظه

عضلات فلكسور گردن باعث افزايش قوس ناحيه گردني 

اين مورد باعث فشار بر روي ديسك ناحيه خلفي . شود مي

. شود در نهايت منجر به بروز گردن درد مي. گردد ميگردن 

هاي داراي  كه در آزمودني دادنتايج پژوهش حاضر نشان 

كننده گردن دچار ضعف  خمگردن درد مزمن، عضلات 

اين . هستند؛ اما عضلات بازكننده گردن دچار كوتاهي شدند

باشد كه  مورد عاملي براي افزايش قوس ناحيه گردني مي

اي گردني  متعاقب آن فشارهاي وارده بر ديسك بين مهره

اين مورد از تحقيق . شود و گردن درد آغاز مي شود بيشتر مي

و ) 31(و همكاران  Kroeling يها تحقيقما با نتايج 

Linton  وvan Tulder )32 (با توجه به . همخواني دارد

داري  يتفاوت معن انو مرد انبين گردن درد در زننتايج تحقيق، 

و  Kjellman هاي تحقيقاين بخش با نتايج . شود مشاهده نمي

Oberg ها گزارش كردند كه زنان در  آن .همخواني ندارد

گردن درد بالاتري نسبت به مردان سال  30سنين بالاي 

توان به اختلاف ميانگين  از علل ناهمخواني مي). 19(دارند 

هاي تمريني اعمال شده،  ها، اختلاف در برنامه سني آزمودني

اما با . مدت و شدت تمرينات اعمال شده اشاره كرد

  ).33(و همكاران همخواني دارد  Kongsted يها تحقيق

داري در كاهش  يتأثير معن هاجرا شد برنامه تمريني

 نتايج اين .دادنشان  )زن و مرد( دو گروهدر هر گردن درد 

 و همكاران Nikander يها تحقيقتحقيق با نتايج  بخش

برنامه كه  ندكرد گزارشنيز  ها آن .همخواني دارد) 34(

. )34(باشد  كاهش درد گردن مؤثر مي تمريني كنترل شده در

ضعف  شايدكه  شدگيري  نتيجهبر اساس نتايج اين پژوهش 

تواند گردن درد مزمن را  عضلات موجود در ناحيه گردن، مي

تواند باعث كاهش  همچنين برنامه تمريني مي. افزايش دهد

 .درد مزمن ناحيه گردني شود
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 گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت كه برنامه  بر اساس نتايج پژوهش حاضر، مي

عث كاهش درد و طبيعي تواند با تمرينات كششي و تقويتي مي

هاي داراي گردن  شدن ميزان زاويه لوردوز گردني در آزمودني

با توجه به اين كه با انجام تمرينات . درد مزمن شود

پذيري و تقويتي، نتايج قابل قبولي در كاهش درد گردن  انعطاف

شود كه برنامه ويژه  در افراد سالمند به دست آمد؛ پيشنهاد مي

ويتي براي سالمندان داراي درد گردن تمرينات كششي و تق

در واقع آموزش چند حركت كششي و تقويتي . طراحي شود

هاي درماني  سبب خواهد شد كه از بار اقتصادي و هزينه

عوارض ناشي از گردن درد كاسته شود و از دست رفتن نيروي 

  .كار بر اثر اختلالات ناشي از گردن درد جلوگيري شود
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Abstract 
 

Introduction: After low back pain, the neck pain is the most prevalent pain among (especially elderly) 
peoples. The purpose of this study was to determine the effect of one period of exercise program on subjects 
neck ROM and chronic neck pain. 

Materials and Methods: For executing this study 60 elderly patient (24 Males and 36 Females) with 
mean age 56 ± 4.5 years old and 71 ± 4.4 kg with chronic neck pain randomly were selected. Executed 
exercise program was stretching (for three month) and strengthening exercises (for three month) to 
accompany with external support in remedial period. Training protocol started with one set of 8 repetition 
(in first session) and ended with three sets of 16 repetitions (in final session). For measurement of neck 
muscles flexibility, neck pain, neck range of motion and neck extensor muscles strength were used 
flexometer, visual analog scale (VAS), leighton flexometer and dynamometer respectively. Independent 
and paired t test were used for statistical analysis (P ≤ 0.05). 

Results: The results showed that after accomplishment of exercise program, neck range of motion and 
neck extensor muscles strength was increased but cervical lordosis degree and pain score was decreased. 

Conclusion: Based on this study results, we concluded that exercise program can decrease the amount of 
pain in people with neck pain. The probable mechanisms that through them exercise program have better 
results in patients with neck pain, we can refer to increasing cervical muscles strength, increasing range of 
motion and decreasing cervical lordosis degree. 

Keywords: Neck pain, Exercise program, Cervical lordosis. 
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