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 مبتلا بهبالینی آن بر احساس درد و قدرت عضلات گردن در افراد  تأثیرورزشی و بررسی  -ای یانهراطراحی بازی 

 استئوآرتریت گردن: یک کارآزمایی بالینی تصادفی مقدماتی
 

 3دمنه ابراهیم صادقی ،2جواد راستی، 1کار ریحانه آتش

 

 چکیده

در  عضلانی ضعف ی،رفتگ خواببا  است ممکن باشد که های گردن می ( مهرهFacetفاست ) از تحلیل مفصل ناشی بیماری استئوآرتریت گردن، نوعی :مقدمه

پژوهش حاضر با هدف . مسن شیوع بیشتری دارد افراد این عارضه در. همراه شود میلوپاتی و نخاعی طناب عملکرد اختلال شانه، گردن و در شدید بازو، درد

 .ورزشی و بررسی تأثیر بالینی آن بر احساس درد و قدرت عضلات در افراد مبتلا به استئوآرتریت گردن انجام شد -ای طراحی بازی رایانه

کنندگان به کلینیک فیزیوتراپی بیمارستان  نفر از مراجعه 22های آماری آن شامل  این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی مقدماتی و نمونه ها: روشمواد و 

  نفر( و تمرین روتین 22) گروه تمرین با بازی صورت تصادفی در دو  ها به شده بودند. آزمودنی شریعتی اصفهان بود که توسط پزشک متخصص ارتوپد معرفی 

ورزشی و گروه تمرین روتین نیز  -ای درمان رایج فیزیوتراپی به همراه انجام تمرینات ایزومتریک گردن با بازی رایانهنفر( قرار گرفتند. گروه تمرین با بازی  22)

ناتوانی عملکردی گردن، میزان درد  جلسه دریافت کردند. 2درمان رایج فیزیوتراپی به همراه انجام تمرینات ایزومتریک بدون بازی را به مدت چهار هفته و هر هفته 

های سنجش ناتوانی عملکردی گردن  نامه یله پرسشوس  بهو قدرت ایزومتریک عضلات گردن طی سه مرحله )پایه، جلسه آخر و یک ماه پس از درمان( به ترتیب 

(Neck Disability Index  یاNDI( مقیاس دیداری درد ،)Visual analogue scale  یاVASو دینامومتر ) گیری گردید دستی اندازه. 

ناتوانی عملکردی گردن کاهش داشت. در گروه قدرت عضلات گردن در هر دو گروه افزایش یافت و به دنبال آن، میانگین شدت درد و سطح  میانگین :ها یافته

 .(P = 840/8) دی نسبت به گروه درمان روتین کمتر بوتوجه  قابلطور  بهدرمان با بازی، شدت درد 

به . مشخص است زمان  تکرار، شدت و مدت ایزومتریک با تمرینات ورزشی برای گردن، انجام -ای یانهراطراحی بازی  در اصلی های چالش از یکی گیری: نتیجه

د و این بهبودی در شو می درد و سطح عملکردی ناحیه گردن در بیماران مبتلا به استئوآرتریت گردن گردن تدریجی بهبود باعث ای، رایانه رسد که بازی نظر می

 های معمول، برتری دارد ن درد نسبت به ورزشمیزا

 قدرت عضلات گردن ورزشی، -ای استئوآرتریت گردن، بازی رایانه ها: کلید واژه

 

بالینی آن بر احساس درد و قدرت عضلات  تأثیرورزشی و بررسی  -ای یانهراطراحی بازی  .ابراهیم دمنه صادقی ،راستی جوادکار ریحانه،  آتش ارجاع:
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 مقدمه
ای دارد و درصد  اختلالات عملکردی ستون فقرات گردنی شیوع گسترده

دهد؛  یمی را تشکیل و خصوصی از کاردرمانگران در هر دو بخش عمومی ا عمده
درد مزمن، دو برابر بیشتر از افراد عادی از  که بیماران مبتلا به گردن  یطور  به

بر اقتصاد کشورها ها  کنند و این هزینه یمدرمانی استفاده  -خدمات بهداشتی
. همچنین، این فرایند منجر به کاهش حرکات طبیعی (1، 2ذارد )گ تأثیر منفی می

 -مختلف بدن به ویژه دستگاه اسکلتیهای  انسان و کاهش میزان کارایی دستگاه
. در اثر همین کاهش تحرک، به مرور زمان فرد با کاهش (3)شود  عضلانی می

پذیری، ضعف عضلانی، کاهش قدرت و استقامت عضلانی مواجه  انعطاف
ها در  شروع انواع دردها و ناراحتیشود که مجموع این عوامل باعث  می

 (. 1، 4شود ) های مختلف بدن به خصوص گردن می بخش
استئوآرتریت گردن، یکی از اختلالات عملکردی ستون فقرات گردنی 
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گردد. این بیماری با  یمگسترده در بزرگسالان مشاهده  صورت  بهباشد که  می
نی همراه است و تا های گرد ( در مهرهDegenerativeتغییرات فرسایشی )

گردد. تغییرات فرسایشی به  سال مشاهده می 55حدودی در تمام افراد بالای 
شود.  ( ایجاد میLigamentها و لیگامان ) طور طبیعی در ساختمان غضروف 

بسیار متحرک، این پدیده   های مکرر ناشی از فعالیت روزانه در این ناحیه استرس
  شود و به ای شروع می ردن از دیسک بین مهرهکند. استئوآرتریت گ را تسریع می

گذارد. علاوه بر  ( تأثیر میFacet jointای خلفی ) طور ثانویه بر مفاصل بین مهره
یابد که حرکات چرخشی و دیگر  این، دامنه حرکت گردن آنچنان کاهش می

 علت به . استئوآرتریت گردن اغلب(5-8)کند  حرکات فرد را نیز دچار اختلال می
. یابد می سختی بهبود  و علایم آن به دهد می رخ تمرین عدم و مدت طولانی کار

 درمان و مشاوره به نیاز دلیل گردن به پیشرفته استئوآرتریت درمان کامل
زیاد  احتمال   علایم استئوآرتریت گردن به .است بیمارستان، دشوار منظم پزشکی
ها ادامه پیدا  یابد. اگرچه این علایم ممکن است تا هفته خود کاهش می خودبه

کند و تغییرات ساختاری این بیماری دایمی است. بنابراین، هدف از درمان در 
باشد.  های نرم می این بیماران، کمک به کاهش التهاب موقتی یا ادم بافت

کننده  درد التهابی و داروهای شل ا در موارد خفیف شامل داروهای ضده درمان
وان به اولتراسوند، ت های مختلف فیزیوتراپی می عضلات است. از جمله روش

( و اعمال کشش Massageموج کوتاه، ماساژ ) استفاده از امواج گرمایی با طول 
تحرک بیماران و  طور متناوب و تمرین درمانی اشاره کرد. تمرینات افزایش  به

 در اند. بنابراین، برای بیماران افزایش قدرت عضلات گردن تا حدودی مفید بوده
 دارند،  شانه در ناحیه درد فقط اما اند، نشده مبتلا بیماری به که افرادی یا اولیه مراحل
  .(9، 15باشد ) پیشگیری از استئوآرتریت گردن می برای خوبی گردنی انتخاب تمرین

شامل تمرینات ایزومتریک گردن  گردن معمول برای تمرینی برنامه یک
مبتلا به  افراد پایبندی بر منفی یا مثبت طور  به تواند می عوامل . برخی(11)است 

 تأثیر ها آن سلامت بر و همچنین، تجویز شده تمرینات به استئوآرتریت گردن
 گذارد. می منفی تمرین تأثیر به پایبندی بر خستگی دیگر، سوی از .بگذارد
 عامل خستگی باشد، می متعدد تکرارهای شامل گردن تمرینات که طور همان
حاضر،  پژوهش در بنابراین،. (9، 12)گیرد  قرار مورد توجه باید که است مهمی

 تمرینات انجام برای در کاربران که منجر به ایجاد انگیزه سیستمی ارایه گردید
مروری بر  .ورزشی شد -ای رایانه جدی بازی یک در وری غوطه طریق از گردن

 کاهش درد، برای تمرین مفیدترین فرکانس دهد که می نشانمطالعات گذشته 
محدوده  با مزمن درد گردن مبتلا به افراد بهبود قدرت عضلات گردن در و ضعف

و بهترین مدت زمان تمرین  هفته 6تا  4هفته به مدت  در بار سه سنی مختلف،
باشد. شدت تمرین ایزومتریک گردن با شدت  دقیقه می 45تا  15در هر بار، بین 

یا  Maximum voluntary contractionدرصد حداکثر انقباض ارادی ) 05تا  25
MVCدر تحقیقات مختلف، (1)شود  درد تجویز می گردن مبتلا به ( برای افراد .

های گوناگون درمان استئوآرتریت گردن بر بیماران به طور  بررسی تأثیر روش
یا  Neck Disability Indexناتوانی عملکردی گردن )   با استفاده از شاخصکلی 
NDI( و مقیاس دیداری درد )Visual analog scale  یاVAS طی سه مرحله )

 . (11، 13)شود  گیری می )زمان پایه، جلسه آخر و یک ماه بعد از درمان( اندازه
های آنتروپومتریک قد، وزن، شاخص  های پیشین، شاخص با توجه به پژوهش

(، جنسیت، سن و شغل قبل از شروع BMIیا  Body mass indexتوده بدنی )
های مورد بررسی مشخص گردد  گیری شود تا یکسان بودن گروه مطالعه باید اندازه

ورزشی برای  -ای . بر اساس تحقیقات صورت گرفته، تاکنون بازی رایانه(14، 15)

درمان بیماران مبتلا به استئوآرتریت گردن با رویکرد پروتکل استاندارد ارزیابی 
 . (9، 12، 16)رمان و تمرین، طراحی و ساخته نشده است بالینی د

ورزشی به منظور درمان بیماران مبتلا به  -ای در مطالعه حاضر، بازی رایانه
گیری  )اندازهاستئوآرتریت گردن با رویکرد پروتکل استاندارد ارزیابی بالینی درمان 

میزان ناتوانی عملکردی گردن، میزان درد و قدرت ایزومتریک عضلات گردن 
یله وس  بهطی سه مرحله پایه، جلسه آخر و یک ماه پس از درمان(، به ترتیب 

دستی و پروتکل استاندارد تمرین )شدت،  و دینامومتر NDI ،VASهای  مقیاس
رسد انجام تمرینات  ظر میمدت زمان و فرکانس( طراحی و ساخته شد. به ن

ایزومتریک گردن، باعث افزایش قدرت ایزومتریک عضلات گردن، کاهش درد و 
 .سطح ناتوانی عملکردی گردن در هر دو گروه تمرین با بازی و تمرین روتین شود

 

 ها مواد و روش
این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی مقدماتی و متغیرهای وابسته شامل میزان 

ناتوانی گردن، قدرت عضلات گردن قبل از درمان، بلافاصله پس از درمان درد و 
ورزشی و برنامه  -ای و چهار هفته بعد از درمان بود. برنامه تمرینی با بازی رایانه

تا  25ای سه جلسه و هر جلسه حدود  خانه به مدت چهار هفته و هفته تمرینی در
اد. جامعه مورد مطالعه شامل متغیرهای مستقل تحقیق را تشکیل د  دقیقه، 35

کنندگان به کلینیک فیزیوتراپی بیمارستان شریعتی اصفهان بود که از  مراجعه
به این مرکز مراجعه کرده بودند.  1398اردیبهشت سال  21تاریخ 
شده  بین افرادی که توسط پزشک متخصص ارتوپد معرفی  کنندگان از شرکت

درد، درد عضلات  علایم بالینی مانند گردنبودند، انتخاب شدند. بیماران با سابقه 
یا شانه، سفتی گردن و تنش عضلانی با علایم  (Subscapularزیرکتفی )

ثباتی در راه رفتن، نمره درد حداقل  شدیدتر از جمله ضعف، تغییرات حساسیت، بی
 حسی غیر معمول وارد تحقیق شدند.  و بی VASدر  3

تروما در گردن یا بخش فوقانی ستون   بودن هرگونه سابقه افراد در صورت دارا
جراحی در ستون فقرات گردن، ابتلا به   سابقهاول تا ششم،   ای از مهره فقرات سینه

رادیوگرافی، تنگی کانال   شهیکل( بر اساس 4درجه گردن ) دیشداستئوآرتریت 
یا پوکی شکستگی ستون فقرات   سابقهغیر اسکلتی،  منشأنخاعی، علایم با 

ی مشهود مادرزادی ستون ها یناهنجاراستخوان شدید مهره و آرتریت روماتوئید، 
 عصبی، های یماریب سایر یا ی، بارداری، صرعا مهرهفقرات، ناکارامدی شریان 

مغزی،  آسیب فیزیکی، سابقه عملکرد بر تنفسی تأثیرگذار یا عروق و قلب اختلالات
درد طی شش هفته اخیر، از  اپی به علت گردنسابقه دریافت هرگونه درمان فیزیوتر

بیمار معیارهای  4نفر در پژوهش شرکت کردند.  35مطالعه خارج شدند. در مجموع، 
بیمار پس از شنیدن روند درمان، مایل به ادامه  3ورود به مطالعه را نداشتند و 

 2مبتلا به استئوآرتریت گردن درجه  بیمار 23ترتیب،   همکاری نبودند. بدین
 )متوسط( که معیارهای ورود را داشتند، وارد تحقیق شدند.  3)ملایم( و 

 2و ( )گروه تمرین با بازی 1صورت تصادفی و انتخاب اعداد   کنندگان به شرکت
بندی شدند. بیماران در  )گروه تمرین روتین( از داخل پاکت سربسته، به دو گروه تقسیم

فیزیوتراپی به همراه انجام تمرین ایزومتریک درمان رایج )دو گروه تمرین با بازی 
درمان رایج فیزیوتراپی به همراه ) ورزشی( و تمرین روتین -ای گردن با بازی رایانه

انجام تمرین ایزومتریک بدون بازی( قرار گرفتند. در پژوهش حاضر، از ابزار و وسایلی 
دینامومتر  و NDI ،VASنامه  نامه، پرسش یترضاهمچون فرم اطلاعات بیمار و 

( JTECH Medical Industries, Salt Lake City, Utah, USA) یدست
 شد.   استفاده
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NDI:  گردد.  باشد که توسط بیماران تکمیل می بخشی می 15یک مقیاس

ها با  کند. بیشتر این بخش درد را بررسی می هر بخش مشکلات مختلف گردن
ارتباط است و هر بخش به های زندگی روزمره در  هایی در فعالیت محدودیت

شود؛ به  می  توضیح داده 5صورت شش زیرمجموعه در دامنه نمرات صفر تا 
باشد.  بیانگر بیشترین ناتوانی می 5دهنده نداشتن اختلال و  که صفر نشان   طوری 

است. این مقیاس جهت ارزیابی ناتوانی  55نامه بین صفر تا  کل نمره این پرسش
طور متوسط تکرارپذیر و سریع  شود و یک ابزار به  می عملکردی افراد استفاده

( و پیوستگی 69/5-05/5شود و تکرارپذیری ) سرعت کامل می است که به 
های این  داخلی مرتبط با ارزیابی ناتوانی متوسط تا زیادی دارد. از جمله ویژگی

ر پژوهش های استاندارد و قابل تکرار بودن اشاره نمود. د توان به قابلیت ابزار می
حاضر، از نسخه فارسی این ابزار استفاده گردید که تکرارپذیری و اعتبار آن در جوامع 

 . (10)شده است  قبول ارزیابی  درد، قابل  مورد بررسی آماری مبتلایان به گردن

VAS: متر سنجیده  مقیاس و بر اساس سانتی شدت درد با استفاده از این

میزان دردی که بیمار تجربه کرده است را به صورت دامنه نمرات  VASشود.  می
بیشترین  15دهد. صفر یعنی بیمار دردی ندارد و  مورد سنجش قرار می 15صفر تا 

عنوان یک سنجش درد   کند. اعتبارپذیری این ابزار به درد بیمار را گزارش می
پذیر و دارای پیوستگی داخلی مرتبط با کلینیک و تجربی اثبات  تکرارپذیر، تعمیم

شده است. بدین ترتیب، از افراد درخواست شد که میزان سطح دردی را که در  
یری گ اندازه منظور  به. (18)کنند، نشان دهند  همان لحظه ارزیابی احساس می

(، استندی طراحی 14، 19قدرت ایزومتریک گردن و با توجه به مطالعات پیشین )
 شود. از دینامومتر دستی که قابلیت یمب با قد بیمار ارتفاع آن تنظیم که متناس شد
، جهت (19)شده بود  اثبات همکاران و Catenaccio تحقیقآن در  یناناطم

گیری قدرت عضلات گردن استفاده گردید. لودسل دینامومتر دستی بر روی  اندازه
کند.  وارد میگیرد. بیمار از چهار طرف سر به لودسل نیرو  یمکلاهک استند قرار 

صحیح انجام آزمون به بیمار آموزش داده   نحوهپس از گرم کردن عضلات گردن، 
شد و از فرد درخواست گردید که از عضلات تنه هنگام اجرای آزمون استفاده نکند 
و تنه خود را شل نگه دارد و آزمون را فقط با استفاده از عضلات گردن انجام دهد. 

آزمون و گرم شدن عضلات، آزمون را سه بار با  سپس فرد جهت یادگیری بهتر
داد و در نهایت، حداکثر قدرت ایزومتریک گردن در چهار  یمانقباض بیشینه انجام 

جهت فلکشن، فلکشن جانبی راست، فلکشن جانبی چپ و اکستنشن با سه بار 
 (.1)شکل  (15، 25)گیری و ثبت شد  تکرار در هر جهت اندازه

 

 
‌گیری‌قدرت‌عضلات‌‌.‌شیوه‌اندازه1شکل‌

‌اکستنسور‌گردن‌با‌استفاده‌از‌دینامومتر‌دستی

میزان ناتوانی عملکردی گردن، میزان درد و بیشینه قدرت ایزومتریک 
اکستنشن و گردن )به ترتیب در چهار جهت فلکشن، فلکشن جانبی راست، 

فلکشن جانبی چپ( بیماران پیش از مطالعه، بلافاصله پس از مطالعه و چهار 
جلسه )طی  12کنندگان  گیری شد. شرکت هفته بعد از پایان جلسات درمانی اندازه

چهار هفته( تحت درمان قرار گرفتند. برای این افراد مطابق با روش درمانی 
نجام تمرینات ایزومتریک گردن با صورت ا  گروه مربوط، به ترتیب درمان به

گروه تمرین با بازی( و درمان ) ورزشی به همراه فیزیوتراپی رایج -ای بازی رایانه
صورت انجام تمرینات روتین ایزومتریک گردن با مقاومت دستی به همراه  به 

فیزیوتراپی رایج )گروه تمرین روتین( در نظر گرفته شد. گروه تمرین با بازی و 
میان تحت درمان گرفتند و در  صورت یک جلسه در  ین روتین بهگروه تمر

جلسات اول، دوازدهم و چهار هفته بعد از پایان جلسات درمانی ارزیابی شدند. 
دقیقه به  55دقیقه و گروه تمرین روتین،  65زمان درمان گروه تمرین با بازی،  

تمرین با بازی شده برای گروه  ورزشی طراحی  -ای طول انجامید. بازی رایانه
افزاری  افزاری بود. بخش سخت افزاری و یک بخش نرم شامل یک بخش سخت

پوشید و  بندی بود که بیمار می متشکل از دستکش مجهز به حسگر فشار و مچ
افزاری آن بازی،  شد. بخش نرم تاپ وصل می ای داشت که به لپ ماژول گیرنده

انجام بازی منوط به فشار باشد که  شده در محیط یونیتی می  داده توسعه 
 (.2دستکش به سر توسط بیمار بود )شکل 

 

 
.‌سیستم‌طراحی‌شده‌برای‌انجام‌تمرینات‌ایزومتریک‌گردن‌در‌2شکل‌

‌گروه‌تمرین‌با‌بازی

 
شدت تمرین، ) در صفحه اول بازی، یونیت قابلیت تعریف پروتکل تمرینی

شدت فشار وارد آمده به زمان استراحت، تکرار تمرین و  زمان تمرین، مدت   مدت
 (.3شده است )شکل  نظر گرفته  دستکش( در

 

 
شده‌برای‌‌ورزشی‌طراحی‌‌-ای‌.‌صفحه‌تنظیمات‌بازی‌رایانه3شکل‌

‌بیماران‌مبتلا‌به‌استئوآرتریت‌گردن
F( بیشینه قدرت ایزومتریک فلکشن :Flexion ،)RF بیشینه قدرت ایزومتریک فلکشن :

: LF(، Extensionبیشینه قدرت ایزومتریک اکستنشن ): E(، Right flexionراست )

 (Left flexionبیشینه قدرت ایزومتریک فلکشن راست )
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 4ای در شکل  کمک دستکش هوشمند و بازی رایانه انجام تمرینات به  شیوه
 نشان داده شده است.

 

 
‌با‌دستکش‌هوشمندورزشی‌‌-ای‌بازی‌رایانه.‌انجام‌تمرینات‌4شکل‌

 
در سه مقطع زمانی شامل قبل از اولین جلسه درمان، بعد از آخرین ها  همه داده

آوری شد. از آزمون  جلسه درمان و چهار هفته پس از جلسات درمان جمع
Independent t شناسی بیماران بین دو گروه و از  مشخصات جمعیت  منظور مقایسه  به

ن پایه، جلسه جهت تعیین اثر درمان )در زما Repeated measures ANOVAآزمون 
ها در  آخر درمانی و چهار هفته بعد از جلسات درمانی( استفاده گردید. در نهایت، داده

مورد تجزیه و  (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16نسخه  SPSSافزار  نرم
 داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی P < 55/5تحلیل قرار گرفت. 

 

 ها یافته
زن( مورد بررسی قرار گرفتند که از  23مرد و  0بیمار ) 35در پژوهش حاضر، 

مبتلا  بیمار 23بیمار حایز کلیه شرایط ورود بودند. در نهایت،  26ها تنها  بین آن
)متوسط( وارد مطالعه شدند. در شکل  3)ملایم( و  2به استئوآرتریت گردن درجه 

ها ارایه  گردن به تحقیق و میزان ریزش نمونه ، روند ورود افراد مبتلا به آرتروز5
 .شده است 

شناختی و نتایج حاصل از ارزیابی بیماران قبل از شروع درمان  اطلاعات جمعیت
داری از  ارایه شده است، بر این اساس، در ابتدای مطالعه هیچ تفاوت معنی 1در جدول 

با  نیتمر های گروه بین دو گروه وجود نداشت و BMIلحاظ میانگین سن، قد، وزن و 
 .همگن بودند کیدموگراف یها یژگیلحاظ و از نیروت نیو تمر یباز

 
شناختی‌در‌دو‌گروه‌تمرین‌با‌بازی‌و‌‌.‌میانگین‌مشخصات‌جمعیت1جدول‌

‌تمرین‌روتین

گروه‌تمرین‌‌متغیر

‌بازی

گروه‌تمرین‌

‌روتین

مقدار‌
P 

 81/0 19/18 ± 19/9 11/91 ± 99/9 سن )سال(

 91/0 10/8 ± 01/0 19/8 ± 01/0 متر() قد

 01/0 99/17 ± 11/9 00/79 ± 89/89 کیلوگرم() وزن

BMI ()18/0 91/01 ± 91/9 99/07 ± 71/9 کیلوگرم بر مترمربع 
BMI: Body mass index 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
درصد( مرد در  5/25) 3درصد( زن و  5/05) 9از لحاظ توزیع جنسیتی، 

درصد( مرد در گروه تمرین  1/9) 1درصد( زن و  9/95) 15گروه تمرین بازی و 
تا  25توجه به این که فراوانی جمعیت در مطالعه بین  روتین شرکت نمودند. با

نفر بود، جهت بررسی وابستگی بین دو گروه زنان و مردان، از آزمون  45
Fisher's exact  که توزیع فراوانی جنسیت بین دو  نشان داداستفاده شد و نتایج

 (.P=  33/5داری نداشت ) گروه تفاوت معنی
 

‌
 ها‌.‌روند‌ورود‌افراد‌به‌مطالعه‌و‌میزان‌ریزش‌نمونه5شکل‌

 

 نفر( 35تعیین امکان شرکت بیمار در مطالعه )

 نفر( 2افراد با سابقه جراحی ناحیه گردن )
 نفر( 1افراد مبتلا به دیسک گردن )

 نفر( 1باردار )خانم 
 نفر مایل به شرکت در مطالعه نبودند. 3نامه، با دادن فرم رضایت

 نفر( 11ارزیابی جلسه آخر درمان )
 نفر( 8ارزیابی یک ماه پس از درمان )

 نفر( 11) نیروتگروه تمرین 
گردن با مقاومت دستی دریافت  نیروتفیزیوتراپی رایج همراه با انجام تمرینات ایزومتریک 

 و قدرت ایزومتریک گردن بود. VAS ،NDIکردند. مبنای ارزیابی بیماران شامل 

 نفر( 12ارزیابی جلسه آخر درمان )
 نفر( 12ارزیابی یک ماه پس از درمان )

 نفر( 12گروه تمرین با بازی )
دریافت کردند.  ورزشی را -ایفیزیوتراپی رایج همراه با تمرین با بازی رایانه

 و قدرت ایزومتریک گردن بود. VAS ،NDIمبنای ارزیابی بیماران شامل 

 نفر( 23تقسیم تصادفی )
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 داری فراوانی شغل بیماران بین دو گروه، از آزمون  به منظور بررسی معنی
2

χ بین شغل فراوانی توزیع داری در استفاده گردید. بر این اساس، تفاوت معنی 
 .(2)جدول  (P = 35/5)مشاهده نشد  گروه دو

 
‌مورد‌بررسی‌‌گروهزیع‌فراوانی‌شغل‌بیماران‌در‌دو‌.‌تو2جدول‌

گروه‌تمرین‌بازی‌‌شغل

‌درصد([)‌]تعداد

گروه‌تمرین‌روتین‌

‌درصد([)‌]تعداد

‌Pمقدار‌

 91/0 1( 1/19) 7( 9/11) دار خانه

 9( 9/07) 0( 7/81) کارمند

 0( 0) 0( 7/81) سنگین کار

 8( 8/9) 0( 0) بازنشسته

 8( 8/9) 8( 9/1) مشاغل خانگی

 
داری هر یک از متغیرها در زمان پایه، جلسه آخر و چهار  بررسی معنی جهت

 Repeated measures ANOVAهفته بعد از درمان، در هر دو گروه از آزمون 
 استفاده شد.

 بین گروهی( و زمان) به منظور بررسی اثرات اصلی یعنی اثر گروه
 Mauchlyگروهی(، ابتدا اثر متقابل بین گروه و زمان با استفاده از آزمون  درون)
فرضیه کرویت( مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که اثر متقابل )

ابراین، به طور مستقیم به تفسیر اثرات اصلی . بن(P=  585/5) دار نبود معنی
در طی  NDIو میانگین  (1P ≤ 551/5) دار شد پرداخته شد و اثر زمان معنی

 نبود دار  یمعنکه اثر گروه  یی جا آن ازداری تغییر کرد.  یمعن طور  بهزمان 

(639/5  =P) میانگین ،NDI  ی درمانی به لحاظ آماری یکسان ها گروهدر میان
در هر دو گروه  NDI(. نتایج نشان داد که در طی زمان، میانگین 3جدول بود )

بین دو گروه  NDIداری در میانگین  ی تفاوت معنیکل طور  بهکاهش یافت، اما 
در دو گروه تا حدودی یکسان  NDIوجود نداشت؛ به این معنی که کاهش امتیاز 

 گزارش شد. 
یت مورد بررسی قرار گرفت. نیز فرضیه کرو  در دو گروه VASبرای مقایسه 

 (، اثرات اصلی ]گروه و زمانP=  565/5) پس از بررسی آزمون اثر متقابل
؛ (1P ≤ 551/5)دار بود  درمان([ تفسیر و مشاهده گردید که اثر عامل زمان معنی)

داری  طور معنی در طی زمان به  VASطور کلی میانگین  بدین معنی که به 
 (.2P=  548/5) دار شد ، اثر عامل گروه معنی3نتایج جدول کاهش پیدا کرد. بر اساس 

 .درد در گروه تمرین با بازی، بیشتر از گروه تمرین روتین کاهش یافت
مقایسه قدرت ایزومتریک گردن در چهار جهت )فلکشن، فلکشن راست، 

درمانی با استفاده از فرضیه کرویت مورد   اکستنشن و فلکشن چپ( در دو گروه
  باشد دار می قرار گرفت. نتیجه آزمون نشان داد که اثر زمان معنیبررسی 

(551/5 ≥ 1P) ،؛ به این معنی که میانگین قدرت ایزومتریک گردن در طی زمان
نشان داد که اثر گروه در  3های جدول  داری داشته است. یافته افزایش معنی

 (،2P = 906/5)(، فلکشن راست 2P=  008/5)های قدرت ایزومتریک فلکشن  شاخص
دار نشد و  ( گردن معنی2P = 088/5)( و فلکشن چپ 2P = 664/5)اکستنشن 

 مشاهده نشد.  گروهداری بین دو  اختلاف معنی
نشان داد  Repeated measures ANOVAآمده از آزمون  دست  نتایج به 
در هر دو گروه در طی زمان کاهش و قدرت  NDIو  VASکه میانگین 

 (.P < 555/5) یافت ایزومتریک گردن افزایش 

 

 های‌ارزیابی‌مختلف‌در‌دو‌گروه‌.‌میانگین‌متغیرهای‌مورد‌بررسی‌در‌زمان3جدول‌

‌2Pمقدار‌‌1Pمقدار‌‌گروه‌تمرین‌روتین‌گروه‌تمرین‌بازی‌زمان‌ارزیابی‌متغیر

NDI 199/0 *≤ 008/0 71/90 ± 79/81 88/90 ± 99/81 زمان پایه 

 10/98 ± 17/87 80/01 ± 90/87 جلسه آخر

 99/90 ± 10/87 97/01 ± 19/81 یک ماه پس از درمان

VAS 091/0 *≤ 008/0 90/7 ± 99/8 89/7 ± 87/0 زمان پایه متر( )سانتی* 

 17/1 ± 91/0 01/9 ± 99/0 جلسه آخر

 19/9 ± 18/8 09/0 ± 01/0 یک ماه پس از درمان

 771/0 *≤ 008/0 01/90 ± 19/87 90/90 ± 09/89 زمان پایه قدرت ایزومتریک فلکشن گردن )نیوتون(

 80/99 ± 97/00 81/99 ± 99/89 جلسه آخر

 00/91 ± 01/81 99/99 ± 97/89 یک ماه پس از درمان

 971/0 *≤ 008/0 90/01 ± 00/81 90/98 ± 09/88 زمان پایه گردن )نیوتون(قدرت ایزومتریک فلکشن راست 

 87/91 ± 08/89 81/90 ± 99/9 جلسه آخر

 11/91 ± 91/88 80/91 ± 99/81 یک ماه پس از درمان

 119/0 *≤ 008/0 00/99 ± 07/08 01/91 ± 99/08 زمان پایه قدرت ایزومتریک اکستنشن گردن )نیوتون(

 87/19 ± 17/09 11/18 ± 17/81 آخرجلسه 

 90/18 ± 10/08 19/10 ± 17/00 یک ماه پس از درمان

 711/0 *≤ 008/0 70/09 ± 97/81 90/09 ± 97/80 زمان پایه قدرت ایزومتریک فلکشن چپ گردن )نیوتون(

 10/99 ± 98/08 17/91 ± 97/88 جلسه آخر

 11/99 ± 11/89 09/91 ± 09/89 یک ماه پس از درمان

1P :( اثر زمان ،)2درمانP :55/5دار در سطح  وجود تفاوت معنی*، اثر گروه > P 

VAS: Visual analogue scale; NDI: Neck Disability Index 
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 بحث
ورزشی بر احساس  -ای پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر بالینی بازی رایانه

ناشی استئوآرتریت گردن بیمار مبتلا به  23درد و قدرت عضلات گردن بر روی 
نتایج مطالعه از آرتروز در دو گروه تمرین با بازی و تمرین روتین انجام شد. 
ورزشی  -ای حاضر مبنی بر تغییرات ایجاد شده به دنبال تمرین با بازی رایانه

ایش قدرت ایزومتریک عضلات گردن و کاهش ، افزVASشامل کاهش درد در 
( 13همکاران ) و پور باقری های تحقیق سطح ناتوانی عملکردی گردن، با یافته

درمانی در طی  اساس نتایج بررسی حاضر، هر دو روش  همخوانی داشت. بر
جلسه پایه، آخرین جلسه و چهار هفته بعد از درمان(، اثرات مثبتی بر ) زمان

عملکردی گردن داشت و توانست میانگین ناتوانی عملکردی کاهش ناتوانی 
گردن را کاهش دهد. اگرچه این کاهش میانگین در گروه تمرین با بازی بیشتر 

دیگر،   عبارت  دار نبود. به از گروه تمرین روتین بود، اما این تفاوت میانگین معنی
در بیماران  درمانی توانستند ناتوانی عملکردی گردن را  هر یک از دو گروه

داری وجود  کاهش دهند، اما بین مؤثر بودن هر یک از این دو گروه تفاوت معنی
کاربرد تمرین ایزومتریک گردن در کاهش   نداشت. نتایج پژوهش حاضر در زمینه

 پور باقریو  (11) همکاران و Hu های مطالعات ناتوانی عملکردی گردن، با یافته
  توجه به عدم وجود تحقیق مشابه در زمینه مطابقت داشت. با (13) همکاران و

مزیت تمرین ایزومتریک با بازی در کاهش ناتوانی عملکردی گردن در مقایسه 
تری  با گروه تمرین روتین، لازم است این پژوهش با جمعیت آماری گسترده

 بررسی شود. 
گیری قدرت ایزومتریک گردن، از دستگاه دینامومتر دستی  به منظور اندازه

فلکشن، اکستنشن، ) استفاده شد. قدرت ایزومتریک گردن در چهار سمت سر
گیری گردید و نتایج نشان داد که میانگین  فلکشن راست و فلکشن چپ( اندازه

داری در طول زمان  طور معنی  درمانی به قدرت ایزومتریک گردن در هر دو گروه 
افزایش پیدا کرد. اگرچه این افزایش میانگین در گروه تمرین با بازی بیشتر از 

دار نبود. به  گروه تمرین روتین بود، اما این تفاوت میانگین به لحاظ آماری معنی
گردن درمانی مذکور توانستند قدرت ایزومتریک   دیگر، هر یک از دو گروه  عبارت 

داری بین مؤثر بودن هر یک از این  را در بیماران افزایش دهند، اما تفاوت معنی
کاربرد تمرین ایزومتریک   دو گروه مشاهده نشد. نتایج پژوهش حاضر در زمینه

های مطالعه  گردن در افزایش میانگین قدرت ایزومتریک گردن، با یافته
Strimpakos شده،   و تحلیل انجام  اساس تجزیه همسو بود. بر (21)همکاران  و

  ورزشی انجام داده بودند، به -ای میزان درد در بیمارانی که تمرین با بازی رایانه
توجهی نسبت به گروه تمرین روتین کاهش پیدا کرد. به عبارت  صورت قابل 

دیگر، درمان تمرین با بازی نسبت به درمان تمرین روتین در کاهش درد بیماران 
تنها در هر   مؤثرتر بود. بر اساس نتایج تحقیق حاضر، وضعیت درد بیماران نه

درمانی بهبود یافت، بلکه این بهبود وضعیت درد در گروه طی جلسات 
هایی که تا چهار هفته پس از درمان نیز صورت گرفت، همچنان پا بر جا  پیگیری

پیرامون همکاران  و Strimpakos های پژوهش بود که این نتایج با یافته
( همسو بود. به نظر 21اثربخشی تمرین ایزومتریک گردن در کاهش درد )

ورزشی تأثیر بسزایی در بهبود شدت درد و ناتوانی  -ای بازی رایانهرسد که  می
ورزشی  -ای توان از بازی رایانه عملکردی گردن بیماران داشت. بنابراین، می

شده در جهت کاهش درد، بهبود قدرت عضلات گردن و کاهش سطح  طراحی 
 .ناتوانی عملکردی گردن استفاده کرد

 ها محدودیت
 .های مطالعه حاضر بود از جمله محدودیتزمان پیگیری اندک، 

 

 پیشنهادها
های صوتی و تصویری  ورزشی طراحی شده، بهتر است جلوه -ای در بازی رایانه

ای که بیمار در صورت اتمام تمرین، موسیقی زیبایی  بازی ارتقا داده شود؛ به گونه
احساس درد  را بشنود. بیماران بهبود درد گردن را بعد از درمان بیان کردند، اما

گردد در ادامه ارتقای  کردند. پیشنهاد می هایشان را همچنان گزارش می در شانه
 .ها در بازی گنجانده شود بازی طراحی شده، تمریناتی برای شانه

 

 گیری نتیجه
ورزشی تأثیر بسزایی در بهبود شدت درد و ناتوانی عملکردی  -ای بازی رایانه

توان از این بازی به منظور کاهش درد، بهبود  میگردن بیماران داشت. بنابراین، 
 .قدرت عضلات گردن و کاهش سطح ناتوانی عملکردی گردن استفاده نمود

 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد با شماره  تحقیق حاضر برگرفته از پایان

و مصوب دانشگاه اصفهان  IR.UI.REC.1397.147 کد اخلاق، 952511484551
 شماره به ایران بالینی های کارآزمایی ثبت سامانه در ثبت کد و

IRCT201502100210m4N6 باشد. بدین وسیله نویسندگان از کارکنان  می
ها همکاری  آوری داده بخش فیزیوتراپی بیمارستان شریعتی اصفهان که در جمع

آورند. همچنین، از مرکز آموزش و پژوهش  داشتند، تشکر و قدردانی به عمل می
ن اجتماعی و کلیه بیمارانی که در اجرای این پژوهش مساعدت نمودند، تأمی

 گردد. سپاسگزاری می

 

 نقش نویسندگان
دست میتنظ ج،ینتا ریتفس و لیتحل ها،داده آوریجمع کار،آتش حانهیر

 نوشتهدست دییتأ ،یعلم میمفاه نظر از نوشتهدست یتخصص یابیارز نوشته،
 مطالعه انجام ندیفرا یکپارچگی حفظ تیمسؤول مجله، دفتر به ارسال جهت

دهیا و یطراح ،یراست جواد داوران، نظرات به ییپاسخگو و انتشار تا آغاز از
 و یبانیپشت خدمات مطالعه، انجام یبرا یمال منابع جذب مطالعه، یپرداز
 لیتحل مطالعه، یهانمونه و زاتیتجه کردن فراهم مطالعه، یعلم و ییاجرا

 نظر از نوشتهدست یتخصص یابیارز نوشته،دست میتنظ ج،ینتا ریتفس و
 حفظ تیمسؤول مجله، دفتر به ارسال جهت نوشتهدست دییتأ ،یعلم میمفاه

 نظرات به ییپاسخگو و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام ندیفرا یکپارچگی
 و یبانیپشت خدمات مطالعه، یپردازدهیا و یطراح ،یصادق میابراه داوران،

 لیتحل مطالعه، یهانمونه و زاتیتجه کردن فراهم مطالعه، یعلم و ییاجرا
 یتخصص یابیارز نوشته،دست میتنظ آمار، یتخصص خدمات ج،ینتا ریتفس و

جهت ارسال به دفتر  نوشتهدست دییتأ ،یعلم میمفاه نظر از نوشتهدست
انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و  ندیفرا یکپارچگیحفظ  تیمجله، مسؤول

 به نظرات داوران را به  ییپاسخگو
 .داشتند عهده
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 نامه  پژوهش حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

 کد اخلاق، 952511484551مقطع کارشناسی ارشد با شماره 
IR.UI.REC.1397.147 ثبت سامانه در ثبت کد مصوب دانشگاه اصفهان و و 
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Abstract 
 

Introduction: Cervical osteoarthritis is a disease resulting from degeneration of facet joints in cervical vertebra 

which may be associated with paresthesia, muscle weakness in limbs, severe pain in neck, shoulder, and back, spinal 

cord dysfunction, and myelopathy. Cervical osteoarthritis is more prevalent among the elderly. The present study 

aims to design an exergame and clinically evaluate its effect on pain sensation and muscle strength in people with 

cervical osteoarthritis. 

Materials and Methods: This was a randomized clinical trial study conducted on 23 patients referred to the 

Physiotherapy Clinic of Shariati Hospital in Isfahan, Iran, who were referred by an orthopedic specialist. The 

subjects were randomly allocated to two groups of exercise with game (n = 12) and routine exercise (n = 11). The 

exercise with game group received routine physiotherapy treatment along with performing isometric neck exercises 

with the exergame and the routine exercise group received routine physiotherapy treatment with isometric exercises 

without the game. Both groups were treated for 4 weeks as 3 sessions per week. The Neck Disability Index (NDI), 

visual analogue scale (VAS), and hand-held dynamometer (HHD) were respectively used to measure the neck 

functional disability, pain severity, and isometric strength of the neck muscles in three steps (baseline, post-treatment 

assessment, and follow-up at 1 month). 

Results: The results of this study showed that in both routine treatment and treatment with exergame groups, mean 

neck muscle strength increased, followed by a decrease in the mean pain intensity and mean level of functional 

disability. In the treatment with exergame group, the pain intensity was significantly lower than the routine treatment 

group (P ≤ 0.048). 

Conclusion: One of the main challenges in designing an exergame is to perform isometric neck exercises with 

specific repetition, intensity, duration, and the standard training protocol. Playing a game seems to gradually improve 

neck pain and neck functional level in patients with cervical osteoarthritis. 

Keywords: Cervical osteoarthritis, Exergame, Neck muscle strength 
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