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Abstract 

Background and Objective: Neck pain is a prevalent problem negatively affecting individuals’ health and quality of life. 

Therefore, the present research was conducted to determine the impacts of neck stabilization and thoracic mobility exercises 

on disability, range of motion, and endurance of females with non-specific chronic neck pain. 

Methods: This single-blinded clinical trial was conducted on 36 females with non-specific chronic neck pain in three 12-

people groups in the city of Qom. The subjects of the first intervention group (those doing neck stabilization exercises) and 

the second intervention group (those doing neck stabilization exercises with thoracic mobility) performed the exercises as 

three 60-minute sessions per week for 8 weeks in the gym, and the control group received a set of corrective exercises. 

Disability, the neck range of motion, and muscular endurance were measured by the Neck Disability Index (NDI), 

goniometer and the Progressive Iso-inertial Lifting Evaluation (PILE) test, and biofeedback sphygmomanometer, 

respectively. 

Results: Disability, range of motion, and muscular endurance of the subjects in both intervention groups significantly 

improved compared to the control group (P<0.05). Compared to the first intervention group, the range of motion and 

muscular endurance of subjects in the second intervention group showed a significant improvement (P<0.05). 

Conclusion: Doing neck stabilization and thoracic mobilization exercises was found to be an influential intervention in the 

improvement of disability, range of motion, and muscular endurance of females with non-specific chronic neck pain. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

eck pain is a prevalent problem negatively affecting individuals’ 

health and quality of life. Neck pain lasting for three months or 

more is defined as chronic neck pain. Pain particularly appears in 

the occipital region, the nuchal ligament, and the spinous process of the 

seventh cervical vertebra. Non-specific chronic neck pain has affected 

approximately 30-50% of people. Working conditions, sedentary lifestyle, 

postural abnormalities, previous injuries, altered neuromuscular control, 

weakness of deep cervical flexor muscles, and limited range of motion are 

among the factors affecting neck pain. By changing the strategy of using 

superficial flexor muscles, stabilizing exercises lead to coordination, 

improved endurance of deep flexor muscles, stability, and relief of pain and 

disability in patients with non-specific chronic neck pain. Limited range of 

motion in the thoracic segments and shoulder girdle is accompanied by 

increased compensatory movements, hypermobility, instability, and neck 

pain. Hence, the present study was conducted to determine the impacts of 

neck stabilization and thoracic mobility exercises on disability, range of 

motion, and endurance of females with non-specific chronic neck pain. 

Methods 

This single-blinded clinical trial was conducted on 36 females with non-

specific chronic neck pain in three groups of 12 people in the city of Qom 

during 2022-2023. Inclusion criteria include females in the age range of 25-

50 years, non-specific chronic neck pain diagnosed by a specialist physician 

over the last three months, having a score of 3-7 on the Visual Pain Scale 

(VPS), a mean disability index of 15-30% or 30-60% of the total score 

adjusted, and individuals with forward head posture with an angle of less 

than 48 degrees. The subjects were initially selected using a convenience and 

purposeful method and were assigned to three groups of 12 people as 

follows. 

The control group: The individuals in the control group were provided 

guidance to correct their postural conditions and continue their daily lives. 

At the end of the research, this group received common and shared 

corrective exercises from both groups. The first intervention group: This 

group did only neck stabilization exercises. The second intervention group: 

This group did neck stabilization exercises plus thoracic mobilization. 
The exercise protocol encompassed 8 weeks, three 45-60-minute sessions 

per week. The exercise program initially involved 5 minutes of general and 

specific warm-up, 45-50 minutes of main exercises, and 5 minutes of cool-

down exercises. Doing exercises with the correct pattern and without pain 

was regarded as the criterion for advancing to the next step. Disability, the 

cervical range of motion, and muscular endurance were measured by the 

Neck Disability Index (NDI), goniometer and the Progressive Iso-inertial 

Lifting Evaluation (PILE) test, and biofeedback sphygmomanometer, 

respectively. After 8 weeks, the post-test was carried out according to the 

pre-test conditions for all subjects under equal conditions. The forward head 

angle was used to specify the craniovertebral angle. The Visual Analogue 

Scale (VAS) was used to measure pain. The cranio-cervical flexion test 

using the biofeedback tool and the functional endurance evaluation test of 

the neck muscles and the PILE were used to measure the endurance of the 

cervical muscles. The active ranges of motion of flexion, extension, rotation, 

and lateral flexion of the neck were measured by a special goniometer. The 

NDI, a questionnaire designed to evaluate the daily functioning of patients 

with neck pain, consists of 10 parts, including daily functional activities such 

as pain severity, personal care, weight lifting, concentration, reading, 

headache, driving, working, sleeping, and recreation. In order to implement 

the protocol of neck stabilization exercises, a selected collection of the 

exercise programs of Kuo, et al. and Celenay, et al. were used as the 

stabilization exercise protocol. The exercises of studies by Lee and Kim and 

Park et al. were employed in order to use the integrated neck stabilization 

and thoracic mobility exercise protocol. 

Results 
Disability, range of motion, and muscular endurance of the subjects in both 

intervention groups significantly improved compared to those in the control 

group (P<0.05). Compared to the first intervention group, the range of 

motion and muscular endurance of subjects in the second intervention group 

showed more improvement (P<0.05). The disability variable had no 

difference between the first and the second intervention groups. A 

statistically significant difference was observed in the range of motion, the 

variables of flexion, extension, right lateral flexion, left lateral flexion, left 

rotation, right rotation, muscular endurance of PILE variables, activation, 

deep flexor, functioning, and disability after eliminating the impact of the 

pre-test (P<0.05). 

Conclusion  
According to the present study results, after 8 weeks of training, a 

considerable reduction was observed in disability and an improvement was 

observed in muscular endurance and the cervical range of motion in the 

intervention groups compared to the control group. The neck stabilization 

plus thoracic mobility exercises group indicated a more significant 

improvement in the variables of the range of motion and muscular endurance 

compared to the neck stabilization exercises group; however, changes were 

not significant regarding disability. Neck stabilization exercises will 

probably lead to muscles’ correct calling, improving the quality of 

information of afferents coming into the brain, inhibiting pain signals in the 

spinal cord, and changing pain perception processing, ultimately culminating 

in relieving pain and disability and improving the quality of life in 

individuals with chronic neck pain. Evidence confirms the positive impact of 

neck stabilization exercises on relieving pain and disability. On the other 

hand, the ineffectiveness of neck stabilization exercises has also been 

reported. Since neck pains are caused due to multifactorial reasons, such as 

decreased strength, endurance, proprioception, and range of motion, general 

evidence denotes the higher effectiveness of multidimensional rehabilitation 

programs in significant and long-term improvement of disability, pain, 

psychological factors, and quality of life in individuals with non-specific 

chronic neck pain. 
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N 

Doing 8 weeks of neck stabilization exercises with and without thoracic mobility 

exercises leads to significant improvement in cervical range of motion, muscular 

endurance, and disability in individuals with non-specific chronic neck pain compared 

to the control group. Furthermore, compared to neck stabilization exercises alone, 

doing neck stabilization plus thoracic mobility exercises culminates in a significant 

improvement in range of motion and muscular endurance. 
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تمرینات ثبات دهنده گردن و تحرک بخشی توراسیک بر ناتوانی، دامنه حرکتی و  اثر

 یاستقامت زنان با گردن درد مزمن غیر اختصاصی: یک مطالعه کارآزمایی بالین
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 دهیچک

اثر تمرینات لذا این مطالعه به منظور تعیین  اثر منفی دارد.است که بر سلامتی و کیفیت زندگی افراد  یگردن درد مشکل شایع نه و هدف:یزم
 انجام شد. توراسیک بر ناتوانی، دامنه حرکتی و استقامت زنان با گردن درد مزمن غیر اختصاصی ثبات دهنده گردن و تحرک بخشی

قم انجام  شهردر نفری  21گروه  6در زن مبتلا به گردن درد مزمن غیراختصاصی  63 روی یک سویه کور کارآزمایی بالینی این :یروش بررس
با  ( و گروه مداخله دوم )اجرا کننده تمرینات ثبات دهنده گردنتمرینات ثبات دهنده گردناول )اجرا کننده  مداخله هگروهای آزمودنی شد.

های گروه کنترل یکسری راهنمایی و دقیقه در باشگاه ورزشی انجام دادند 36جلسه در هفته و  6هفته،  8به مدت  را (تحرک بخشی توراسیک
 ستقامت عضلانی به ترتیب توسط پرسشنامه ناتوانی گردن، گونیامتر و آزمون پایل و. ناتوانی، دامنه حرکتی گردن و انمودنددریافت  اصلاحی

 بیوفیدبک فشارسنج ارزیابی شدند.

(. >60/6Pیافتند ) داریمعنی ل بهبودگروه مداخله در مقایسه با گروه کنترهر دو  هایآزمودنی دامنه حرکتی و استقامت عضلانیناتوانی،  ها:افتهی
 (.>60/6P) نشان دادبیشتری  دارمعنی بهبود های گروه مداخله دوم در مقایسه با گروه مداخله اول،آزمودنی حرکتی و استقامت عضلانی دامنه

بخشی توراسیک یک مداخله موثر در بهبود ناتوانی، دامنه حرکتی و استقامت عضلانی دهنده گردن و تحرکانجام تمرینات ثبات :یریگجهینت
 ارزیابی شد.زنان با گردن درد مزمن غیراختصاصی 

 ، تمرین ورزشی ، زنانگردن درد  :یدیکل یهاواژه
 

 zahramahmoudabadi@gmail.com ی:پست الکترونيک، ی زهرا محمودآباد * نويسنده مسؤول:
 ۸۸0-۲۲3۸۲۸۸۸-3 ، تلفنگروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی دانشگاه خوارزمی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،، به انقلاب یدهمفتح نرس یدشه یابانختهران،  نشانی:

 ۲/0۸/00۸۸ انتشار ۸۲/۲/00۸۸ پذيرش 0/7/00۸۸ اصلاح نهايی 30/3/00۸۸ وصول

 

 مقدمه
گردن درد یک مشکل شایع است که بر سلامتی و کیفیت زندگی 

های سنی مختلف که در گذارد. اکثر افراد در گروهمنفی می اثرافراد 
به دلیل استفاده مفرط از گوشی و  ؛کنندجامعه مدرن زندگی می

 1.اندگردن درد را تجربه کرده ،تلفن همراه در مقطعی از زندگی
درصد از افراد مبتلا به گردن درد با محدودیت در انجام  03 تقریباً

فرد گردن خود را بیشتر  زمانی که 2.های روزمره روبرو هستندفعالیت
افزایش استرس و بار وارد بر نماید؛ سبب از حد معمول به جلو خم 

های ارد بر مهرهشود. تداوم استرس وعضلات اکستانسور گردنی می
گردنی منجر به تغییر قوس طبیعی گردنی، تغییرات تخریبی در 

 0.شودای، ناهنجاری سر به جلو و بروز درد میهای بین مهرهدیسک
رغم شیوع بالا و اثرات مخرب گردن درد بر زندگی افراد، علی

است. گردن  امروزه تشخیص و درمان آن یک چالش بحث برانگیز
به عنوان گردن درد مزمن  ؛دردی که سه ماه یا بیشتر به طول انجامد

آ طور مشخص درد در ناحیه اکسیپیتال، رباط نوکهشود. بهتعریف می
گردن درد مزمن  4.شودو زائده خاری مهره هفتم گردنی ظاهر می

 03تا  03( حدود non-specific chronic neck painغیراختصاصی )
درصد از افراد را تحت تأثیر قرار داده است که در اکثر موارد علت و 
ساختار درگیر مشخص نیست و پاتوفیزیولوژی آن به وضوح درک 

عاملی طبق پیشینه پژوهش، علت دردهای گردنی چند 0.نشده است
های نجاریتحرک، ناهکمشرایط کاری، سبک زندگی  است.

وضعیتی، آسیب قبلی، کنترل عصبی عضلانی تغییر یافته، ضعف 
عضلات فلکسور عمقی گردن و محدودیت دامنه حرکتی از عوامل 

mailto:zahramahmoudabadi@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4138-4592
https://orcid.org/0000-0002-5826-1524
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=6qbKE-IAAAAJ
https://orcid.org/0000-0002-0558-6421
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=UzJ_A2UAAAAJ
https://orcid.org/0000-0002-4175-6088


 زنان با گردن درد مزمن غیر اختصاصي دراثر تمرینات ثبات دهنده گردن و تحرک بخشي توراسیک /  52

 (29)پي در پي  3/ شماره  53/ دوره  3046بهار مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / 

ی نم و دردهای اسکلتی عضلایشیوع علا 4هستند.موثر بر گردن درد 
به  ت.در زنان در مقایسه با مردان به مراتب بیشتر گزارش شده اس

در مطالعه انجام شده در کره جنوبی ابتلا به گردن درد در  طوری که
 0درصد گزارش شده است. 03زنان 

محدودیت دامنه  7،دگینافزایش درد، ناتوانی و کاهش کیفیت ز
کاهش قدرت، استقامت و  7و0،حرکتی در ناحیه گردن و توراسیک

تأخیر در شروع فعالیت عضلات فلکسور عمقی )لانگوس کولی و 
اختلال حس  و 8کپیتیس( در مقایسه با عضلات فلکسور سطحی گردن

است. درد باعث در افراد مبتلا به گردن درد مشاهده شده  0عمقی
دهنده لوکال و فلکسورهای عمقی گردن مهار رفلکسی عضلات ثبات

ثباتی شود که به نوبه خود با بیو همچنین اختلال حسی حرکتی می
عضلات فلکسور عمقی گردن  4.ای در ناحیه گردن همراه استمهره

کنند. ا مینقش مهمی در حفظ ثبات سگمنتال ستون فقرات ایف
هرگونه کاهش قدرت و استقامت در این عضلات و یا عدم هماهنگی 
و تعادل عضلانی بین عضلات فلکسور عمقی و سطحی گردن باعث 

اختلال در نواحی  9.شودثباتی سگمنتال و افزایش درد و ناتوانی میبی
ای در شانهای و کمربند مجاور گردن شامل ستون فقرات سینه

گردن درد با منشأ  0.بیماران مبتلا به گردن درد گزارش شده است
های عملکردی و کاهش دامنه مکانیکی اغلب با ناتوانی، محدودیت

های هنگفت اقتصادی و اجتماعی را بر حرکتی مرتبط است و هزینه
تنشن، تغییر -برهم خوردن رابطه طول 7.کندفرد و جامعه تحمیل می

ای نیز به سازی عضلات کتفی سینهدر وضعیت کتف و الگوی فعال
عنوان عوامل خطر برای گردن درد مزمن غیراختصاصی ذکر 

 4اند.شده
 13عیاجتما-روانی-در مراکز بالینی مطابق با مدل زیستیدرمانگران 

م گردن درد یهای درمانی مختلفی به منظور کاهش علااز روش
 11،های مختلفی نظیر آموزش علوم اعصابکنند. روشاستفاده می

موبیلیزیشن و منیپولیشن، رهاسازی مایوفاشیا، کنزیوتیپ، طب 
امتی، ثبات دهنده و حس سوزنی، تمرینات کششی، مقاومتی، استق

م، رضایت بیمار یعمقی استفاده شده که نتایج مثبتی را در کاهش علا
در روند  12و7.های عملکردی به دنبال داشته استو بهبود فعالیت

توانبخشی این بیماران، تمرین درمانی به عنوان یک روش موثر و 
شود. با این حال، انتخاب بهترین روش مبتنی بر شواهد محسوب می

یک مطالعه مروری نشان داد  0و4قابل بحث است.تمرین درمانی هنوز 
ت دهنده در کنترل و کاهش درد افراد مبتلا به که انجام تمرینات ثبا
دهنده باعث تمرینات ثبات 10.آمیز بوده استگردن درد موفقیت

افزایش قدرت و استقامت عضلات عمقی و کاهش فعالیت عضلات 
شوند و به میزان زیادی مورد استفاده قرار سطحی گردن می

دهنده با تغییر استراتژی بکارگیری تمرینات ثبات 9و0.اندگرفته
عضلات فلکسور سطحی باعث هماهنگی، بهبود استقامت عضلات 

فلکسور عمقی، ایجاد ثبات، کاهش درد و ناتوانی در بیماران مبتلا به 
ین همچنین در مطالعات پیش .شوندگردن درد مزمن غیراختصاصی می

دهنده گردن بر دامنه حرکتی، استقامت مثبت تمرینات ثبات اثر
عضلات فلکسور عمقی گردن و کاهش درد مرتبط با ناتوانی در 

لازم به ذکر  10و14و9.بیماران مبتلا به گردن درد گزارش شده است
م افراد یدهنده در بهبود علاتمرینات ثبات اثراست در چندین مطالعه 

 10و8.دار نبوده استیبا گردن درد مزمن از لحاظ آماری و بالینی معن
اند که تمرینات ترکیبی در مقایسه با یک محققان چنین بیان کرده

رمانی، پیامدهای بهتری را برای افراد مبتلا به گردن درد مزمن روش د
های دستی و تمرینات ترکیب درمانای در مطالعه 12.به دنبال دارند

دهنده دهنده اثربخشی بیشتری در مقایسه با تمرینات ثباتثبات
دهنده کتف به تمرینات رینات ثباتافزودن تم 17داشت.تنهایی به

دهنده گردن باعث بهبود درد، کینماتیک کتف، زاویه سر به ثبات
جلو و دامنه حرکتی گردن در افراد مبتلا به گردن درد و دیسکینزی 

ارتباط بیومکانیکی بین ستون فقرات گردنی و  4شده است.کتف 
اند. در گردن درد در نظر گرفته شدهگذار ای از عوامل اثرسینه

های تحتانی ستون فقرات گردنی باعث درد در ستون اختلال در مهره
ای های فوقانی ستون فقرات سینهای و اختلال در مهرهفقرات سینه

تمرینات  0.شودباعث محدودیت حرکتی و گردن درد می
ثبتی بر درد، عملکرد و پاسچر م بخشی ناحیه توراسیک اثرتحرک

تمرینات  18دارد.افراد مبتلا به گردن درد با منشأ مکانیکی 
بخشی فعال توراسیک باعث کاهش درد، ناتوانی و بهبود تحرک

 0شده است.عملکرد و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به گردن درد 
های توراسیک و کمربند دودیت دامنه حرکتی در سگمانبنابراین مح

ی و درد در ثباتای با افزایش حرکات جبرانی، هایپرموبیلیتی، بیشانه
ای که به مطالعهارزیابی نویسندگان، طبق  0ناحیه گردن همراه است.

ات بخشی توراسیک به تمرینافزودن تمرینات فعال تحرک اثربررسی 
لذا این مطالعه به منظور یافت نشد.  ؛دهنده گردن پرداخته باشدثبات

تعیین اثر تمرینات ثبات دهنده گردن و تحرک بخشی توراسیک بر 
ناتوانی، دامنه حرکتی و استقامت زنان با گردن درد مزمن 

 اختصاصی انجام گردید.غیر

 روش بررسی
زن مبتلا به گردن  00این کارآزمایی بالینی یک سویه کور روی 

طی قم  شهردر نفری  12گروه  0درد مزمن غیراختصاصی در 
 انجام شد. 1433-1431های لسا

 کمیته اخلاق پژوهشگاه علوم ورزشی ایرانمطالعه مورد تایید این 
(SSRI.REC-2107-1144)  های بالینی مرکز ثبت کارآزمایینیز و

ها فرم از آزمودنی قرار گرفت. (IRCT20220305054193N1)ان ایر
کنندگان نامه شرکت آگاهانه در مطالعه اخذ شد. به شرکترضایت

در بوده و محرمانه  اطمینان داده شد که اطلاعاتشان کاملاًدر مطالعه 
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مطالعه که تمایلی به ادامه همکاری نداشته هر زمان از مراحل انجام 
 مطالعه خارج شوند.توانند از میباشند؛ 

 به دعوت هامجازی از آزمودنی فضای آگهی در و اطلاعیه با نصب
 باشگاه به شده مشخص ساعات در ارزیابی انجام برای تا آمد عمل

افرادی که دارای شرایط اولیه ورود به تحقیق . کنند مراجعه موردنظر
به ذکر است  لازمرا تکمیل نمودند. آوری اطلاعات فرم جمع ؛بودند

پیگیری روند  ؛ برایرا نداشتند مطالعهافرادی که ملاک ورود به 
 درمانی خود به پزشک متخصص ارجاع شدند.

 حجم نمونه براساس اندازه اثر مطالعات مشابه قبلی بر گردن
افزار جی پاور، ساخت کشور آلمان، دوسلدورف، و نرم 19-21درد

، احتمال 30/3، ضریب آلفا 20/3با اندازه اثر متوسط  3.1.7مدل 
شیوع دلیل محدودیت شرایط به نیزو  83/3و توان  10/3ریزش 
 ها، تعدادو عدم دسترسی راحت به آزمودنی COVID-19بیماری 

 .نفر( محاسبه شد 09در مجموع نفر در هر گروه ) 10
به هر آزمودنی به صورت تصادفی یک شماره اختصاص یافت. 

ا استفاده از توالی اعداد بها به صورت تصادفی آزمودنیبندی گروه
به منظور پنهان بودن تخصیص  انجام شد. 09الی  1تصادفی از شماره 

قرار گرفتند. توالی  سربستههای ها در پاکتتصادفی شماره
آزمون خود های پیشها ارزیابیآزمودنیسازی تا زمانی که تصادفی

نسبت به  ی کنندگانآشکار نشد. ارزیاب ؛را تکمیل نکرده بودند
ی گروه مداخله از هابودند. آزمودنی اطلاعبیها تخصیص آزمودنی

لازم به ذکر است که  اطلاع بودند.نوع مداخله در نظر گرفته شده بی
انصراف دادند و مطالعه امه ها به دلایل شخصی از ادنفر از آزمودنی 0

 ارزیابی شدند نفر 00و در مجموع  نفر در هر گروه 12 در نهایت

 .(شکل یک)
 19سال، 03تا  20شامل زنان در دامنه سنی  مطالعهمعیارهای ورود به 

توسط پزشک به گردن درد مزمن غیراختصاصی تشخیص ابتلا 
مقیاس دیداری  7 تا 0نمره دارا بودن  9متخصص طی سه ماه گذشته،

درصد  03 تا 03یا درصد  03 تا 10شاخص ناتوانی متوسط بین  7،درد
 48و افراد با پاسچر سر به جلو با زاویه کمتر از  9هنمره کل تعدیل شد

های وجود آسیبمعیارهای عدم ورود به مطالعه شامل  .ندبود 22درجه
ساختاری در گردن، سابقه جراحی در ستون فقرات و مفصل شانه، 

های فشاری عی و آرتریت روماتوئید، شکستگیتنگی کانال نخا
م یهای نخاعی با علاناشی از پوکی استخوان، درگیری ریشه

و دریافت هرگونه مداخله درمانی، فیزیوتراپی، ماساژ  19و10و14عصبی
معیارهای خروج از بودند.  7گذشته های دستی در سه ماهو درمان

سه جلسه تمرینی متوالی و نیز عدم تمایل به شامل غیبت در  مطالعه
پزشک معیارهای ورود و خروج تحقیق توسط ادامه همکاری بودند. 

 متخصص مورد تأیید قرار گرفتند.
ها به صورت در دسترس و هدفمند انتخاب و به آزمودنیدر ابتدا 

 نفری به شرح زیر قرار گرفتند. 12گروه  0در صورت تصادفی ساده 
راهنمایی  های پوسچرالاصلاح وضعیت گروه کنترل: در خصوص

در انتهای  . این گروهمره خود ادامه دادندبه زندگی روزهشدند و 
گروه را دریافت  پژوهش تمرینات اصلاحی رایج و مشترک از هر دو

 کردند.
 را اجرا نمودند. دهنده گردنتمرینات ثبات گروه مداخله اول: فقط

را توام با دهنده گردن تمرینات ثبات گروه مداخله دوم:
 اجرا نمودند. بخشی توراسیکتحرک

 : نمودار کارآزمايی بالينی 1شکل 

 (n=06بررسی از نظر واجد شرایط بودن ) ●

 (n=3۲تصادفی شده ) ●

 (n=۸خارج شده از مطالعه ) ●

 (n=3عدم تطابق با معیارهای ورود ) ●
 (n=0عدم قبول شرکت در مطالعه ) ●

 (n=0علل دیگر ) ●
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 توام بادهنده گردن ثبات یناتتمرگروه  ● (n=03گروه کنترل ) ●
 (n=03) یکتوراس یبخشتحرک

 (n=03دریافت مداخله ) ●

 (n=0قطع همکاری ) ●

 (n=0۸آنالیز شده ) ●

 (n=0قطع همکاری ) ●

 (n=0۸آنالیز شده ) ●

 (n=0قطع همکاری ) ●

 (n=0۸آنالیز شده ) ●



 زنان با گردن درد مزمن غیر اختصاصي دراثر تمرینات ثبات دهنده گردن و تحرک بخشي توراسیک /  64

 (29)پي در پي  3/ شماره  53/ دوره  3046بهار مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / 

 03الی  40هفته، سه جلسه در هفته و  8پروتکل تمرینی شامل 
دقیقه گرم  0ی در ابتدا مشتمل بر هر جلسه بود. برنامه تمریندر دقیقه 

 دقیقه تمرینات اصلی و 03الی  40کردن عمومی و اختصاصی، 
دقیقه سرد کردن بود. انجام تمرینات با الگوی صحیح و بدون درد،  0

 شد.معیار پیشرفت به مرحله بعدی محسوب 
گیری ناتوانی، دامنه حرکتی گردن و استقامت عضلانی اندازهبرای 

و ابزار  7گونیامتر 9،پرسشنامه ناتوانی عملکردی گردنبه ترتیب از 
تفاده اس 24و2و آزمون پایل 20و2بیوفیدبک فشارسنج در وضعیت طاقباز

 گردید.
رای بآزمون پیشآزمون مطابق با شرایط پس پس از هشت هفته

 ها در شرایط یکسان انجام شد.همه آزمودنی
به منظور تعیین زاویه سر به جلو از : گیری زاویه سر به جلواندازه

زاویه کرانیوورتبرال استفاده شد. این زاویه از تقاطع خطی که زائده 
( متصل C7خاری مهره هفتم گردنی ) تراگوس گوش را به زائده

شود. چنانچه این ایجاد می ؛گذردمی C7کند با خط افقی که از می
به عنوان وضعیت سر به جلو تلقی  ؛درجه باشد 48زاویه کمتر از 

متر نصب سانتی 103به ارتفاع  اییک دوربین بر روی پایه 24.شودمی
از صندلی تنظیم شد. آزمودنی در وضعیت نشسته  متری 2و به فاصله 

به صورتی که بازوها کنار بدن، کف قرار گرفت؛ بر روی صندلی 
مارکرها توسط چسب  بود.روبرو به صورت  نگاه پاها بر روی زمین و

و  C7دوطرفه روی نقاط تراگوس گوش، زائده خاری مهره 
 پیش از آغاز تصویربرداری از آزمودنی متصل شدند.برجستگی شانه 

های خود را بالای سر و دست دهخواسته شد که سه بار به جلو خم ش
ببرد و در وضعیت راحت و طبیعی بایستد. تصویر گرفته شده با 

ها استفاده از دوربین دیجیتال از نمای جانبی )برای تمام آزمودنی
ویه سر به جلو در ارزیابی زا برایبه دوربین( رو گوش سمت راست 

درصد  88قرار گرفت. روایی و پایایی این روش  20افزار کینووانرم
 22.گزارش شده است

گیری درد از مقیاس بصری درد اندازه برای: گیری درداندازه
(Visual Analogue Scale: VAS استفاده شد. این مقیاس یک ) خط

در انتهای چپ آن  است.مایانگر میزان درد و نمتری سانتی 13افقی 
شدیدترین درد » و در انتهای راست آن واژه «صفربدون درد یا »واژه 

در این مقیاس شدت درد در چهار سطح  درج شده است. «13 یا
متر( و درد شدید میلی 0-44متر(، درد ملایم )میلی 3-4بدون درد )

خواسته شد  هااز آزمودنی بندی شده است.ر( تقسیممتمیلی 133-70)
 13صفر تا میزان درد خود را با کشیدن دایره دور اعداد در بازه  تا

 و پایاییدرصد  73مندرج در خط افقی مشخص کنند. روایی 
حداقل تفاوت مهم  20.درصد برای این مقیاس گزارش شده است 97

( درون Minimum clinically important differenceبالینی )
 0/2عدد  VASگروهی در افراد مبتلا به گردن درد مزمن در شاخص 

 12گزارش شده است.
گیری استقامت اندازه برای: گیری استقامت عضلات گردنیاندازه

عضلات گردنی از آزمون خم شدن سر در وضعیت سوپاین با استفاده 
و آزمون  20و2(cervical flexion test-Cranioاز ابزار بیوفیدبک )

 Progressiveارزیابی استقامت عملکردی عضلات گردن یا پایل )

inertial Lifting Evaluation or PILE-Iso)2استفاده شد. 42و 

آزمون خم شدن سر در وضعیت سوپاین با استفاده از ابزار 

آزمودنی به حالت خوابیده در وضعیت سوپاین قرار  بیوفیدبک:
ها کنار بدن و زانوها خم بود. به منظور به طوری که دست .گرفت

قرارگیری سر در راستای بدن از یک حوله زیرسر استفاده شد. 
حمایت  برایشاری در زیر ناحیه ساب اکسیپیتال دستگاه بیوفیدبک ف

متر جیوه باد شد. نمره میلی 23قوس گردنی قرار گرفت و تا فشار 
به این  ؛اول که از آزمون اصلاح شده فلکشن گردن به دست آمد

صورت بود که آزمودنی حرکت فلکشن گردن )چین تاک( را با 
 03تا  23)از فشار تکرار  0متر جیوه بیشتر از میلی 2افزایش فشار 

 23داد. برای مثال تلاش اول افزایش فشار از  متر جیوه( انجاممیلی
ثانیه و سپس  0متر جیوه و نگهداری برای میلی 22متر جیوه تا میلی

متر جیوه و میلی 24تا  23استراحت و تلاش دوم افزایش فشار از 
صورت و به همین اجرا شد ثانیه و سپس استراحت  0نگهداری برای 

 به منظورها تشویق آزمودنی برایهای کلامی راهنمایی یافت.ادامه 
رسیدن به سطح بالاتر در هر آزمایش انجام شد. افزایش فشار به میزان 

متر جیوه به منزله رد شدن تلاش انجام شده بود و میلی 2کمتر از 
تعداد تکرارها تا آن نقطه برای محاسبه ظرفیت نگهداری استفاده شد. 

نمره برای درج  شد.در نظر گرفته  13و حداکثر نمره  2داقل نمره ح
ثانیه بین  13ای با استراحت ثانیه 13تکرار،  13ها در دوم، آزمودنی

هر تکرار، حرکت فلکشن گردن را انجام دادند. توانایی نگهداری 
 13در مدت متر جیوه( که میلی 23حداکثر فشار بیشتر از میزان پایه )

به عنوان نمره  ؛شد دست آمد و نگه داشتهطور ثابت بهثانیه به
( تعریف شد. شاخص عملکرد Activation scoreسازی )فعال

(Performance index( با ضرب افزایش فشار )از میزان پایه 
دست ثانیه به 13متر جیوه( با تعداد نگهداری موفقیت آمیز میلی 23

 درصد و برای نمره فعال 90آمد. میزان پایایی برای شاخص عملکرد 
 20درصد گزارش شده است. 81سازی 

آزمون  :(پایل)آزمون ارزیابی استقامت عملکردی عضلات گردن 
به عنوان یک پروتکل استاندارد و آزمون عملکردی بلند کردن پایل 
که اعتبار آن  استگیری استقامت عضلات گردنی اندازه برایوزنه 
 ها خواسته شداز آزمودنی 42و2.درصد گزارش شده است 80از بیشتر 

را از سطح کمر به شانه دارند هایی که در جعبه پلاستیکی قرار وزنه تا
متر( منتقل کنند. هر مرحله بلند کردن شامل انتقال وزنه  07/1-70/3)

بعدی در نظر گرفته شد. پس از چهار حرکت  از یک سطح به سطح
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ها افزایش یافت تا جایی که آزمودنی دیگر بلند کردن، وزن وزنه
توانایی بلند کردن نداشت یا با درد همراه بود. هر مرحله شامل چهار 

 033/0ها کار را با وزنه ثانیه بود. آزمودنی 23حرکت بلند کردن در 
 033/2افه بار در هر مرحله کیلوگرمی آغاز کردند و میزان اض

وزنه . به طوری که کیلوگرم بود که در پایان هر مرحله اضافه شد
، وزنه چهارم کیلوگرم 233/8، وزنه سوم کیلوگرم 933/0دوم 
. آزمون ندکیلوگرم بود 833/12و وزنه پنجم کیلوگرم  433/13

مذکور تا زمانی که آزمودنی خسته شد و یا از لحاظ هوازی قادر به 
 42یافت.ادامه  ؛انجام آزمون در زمان مورد نظر نبود

دامنه حرکتی فعال فلکشن، اکستنشن، : گیری دامنه حرکتیاندازه
روتیشن و فلکشن جانبی گردن توسط دستگاه گونیامتر مخصوص 

ه منظور گرم کردن بتا ها خواسته شد از آزمودنی 27.گیری شداندازه
 های انقباضی، گردن خود را در هر جهتو حداکثر تطابق بافت

ها در وضعیت مرتبه به صورت فعال حرکت دهند. آزمودنی سه
بازوها در کنار بدن طوری که به قرار گرفتند. نشسته بر روی صندلی 

 .و گردن، سر و صورت در وضعیت طبیعی و آناتومیکی قرار داشتند
گیری و میانگین آن مرتبه اندازه 2دامنه حرکتی گردن در هر جهت 

 ثبت شد.
محور گونیامتر بر روی مجرای گوش دامنه حرکتی فلکشن گردن: 

خارجی، بازوی ثابت گونیامتر در راستای سر و عمود بر زمین و 
بازوی متحرک گونیامتر موازی با راستای بینی قرار گرفت. سپس از 

شد تا جایی که ممکن است گردن خود را به جلو آزمودنی خواسته 
 ه خود را به سمت سینه نزدیک کند.چان. به طوری که خم کند

گیری دامنه مشابه با روش اندازه دامنه حرکتی اکستنشن گردن:
حرکتی فلکشن، از آزمودنی خواسته شد تا حد امکان گردن خود را 

 به سمت عقب باز کند.
محور گونیامتر بر روی زائده  ردن:دامنه حرکتی فلکشن جانبی گ

خاری هفتمین مهره گردنی، بازوی ثابت گونیامتر عمود بر زمین و 
ای و بازوی متحرک گونیامتر های سینهدر راستای زائده خاری مهره

نیز روی قسمت خلفی خط میانی سر و در راستای برآمدگی 
ی سپس از آزمودنی خواسته شد که تا جا گرفت. اکسیپیتال قرار

 ممکن گردن را به سمت چپ و راست خم کند.
محور گونیامتر در مرکز جمجمه،  دامنه حرکتی روتیشن گردن:

بازوی ثابت موازی با خط فرضی بین دو زائده آخرمی و بازوی 
متحرک نیز هم راستا با بینی قرار گرفت. سپس از آزمودنی خواسته 

اعتبار و  28و27.شد تا جای ممکن گردن خود را به طرفین بچرخاند
گیری دامنه حرکتی گردن توسط گونیامتر خوب تا پایایی اندازه

 27.عالی گزارش شده است
 (Neck Disability Index) شاخص ناتوانی گردن: پرسشنامه ناتوانی گردن

که برای ارزیابی عملکرد روزانه بیماران است ای یک ابزار پرسشنامه

قسمت  13مبتلا به گردن درد توسعه یافته است. این پرسشنامه شامل 
های عملکردی روزانه مثل شدت درد، مراقبت است که فعالیت

شخصی، بلند کردن وزنه، تمرکز، خواندن، سردرد، مراقبت شخصی، 
ی را در رانندگی کردن، کار کردن، خوابیدن و تفریح و سرگرم

و نمره کل با جمع  است 0 صفر تااز  پرسشگیرد. نمره برای هر برمی
دهنده نشان صفرآید. نمره دست میبه هاپرسشکردن امتیازهای همه 

طور دهنده بیشترین ناتوانی است. بهنشان 0عدم وجود ناتوانی و نمره 
کلی نمره کمتر حاکی از ناتوانی کمتر است. مجموع نمرات به دست 

سطح  0باشد که در  03تا صفر  آمده از پرسشنامه ناتوانی گردن بین
 0-14 ، نمرهبدون ناتوانی 3-4. به طوری که نمره شودبندی میطبقه

ناتوانی شدید  20-04 نمره ناتوانی متوسط، 10-24 نمره ناتوانی کم،
دهد. نمره نهایی به ناتوانی کامل را نشان می 04بیشتر از نمره و 

ل شده و درصدی از نمره کل محاسبه گردید. کسب صورت تعدی
درصد از نمره کل  03تا  03یا  10-03نمره شاخص ناتوانی بین 

درصد برای این پرسشنامه  90تعدیل شده در نظر گرفته شد. پایایی 
همچنین در پیشینه پژوهش، حداقل تفاوت  29و0.گزارش شده است

گزارش  7انی گردن امتیاز مهم بالینی برای پرسشنامه شاخص ناتو
 0شده است.

گزیده منتخبی در این مطالعه : دهنده گردنپروتکل تمرینات ثبات
به عنوان  0و همکاران Celenayو  9و همکاران Kuoاز برنامه تمرینی 

ابتدا الگوی چین تاک  .دهنده استفاده شدتپروتکل تمرینات ثبا
سازی عضلات خم کننده عمقی گردن و الگوی صحیح فعال برای

در تا ها توصیه شد تنفس شکمی آموزش داده شد. به آزمودنی
گرم کردن  ها طی روز این دو الگو را حفظ کنند.تمامی وضعیت

عمومی شامل افزایش دامنه حرکتی گردن، ابتدا به صورت 
های اکستنشن، فلکشن، لترال  کانسنتریک سپس کشش در وضعیت

فلکشن به چپ و راست و چرخش با حفظ راستای صحیح ستون 
افزایش تکرار تمرینات  انجام شد.فقرات به صورت ایستاده و نشسته 

ثانیه و در  03به  13ینات ایستا از تکرار و تمر 12به  8کانسنتریک از 
کارگیری عضلات ثبات دهنده به منظور بهبود بهانجام شد. ست  سه

 های ابتدایی از تمرینات با شدت پایین استفاده شد.عمقی در هفته
ای و تراپزیوس فوقانی با استفاده از کشش و رهاسازی عضلات سینه

قاط درد )تریگر دقیقه در هر عضله و در ن 0توپ ماساژ به مدت 
کننده عمقی ها( انجام شد. تمرینات مقاومتی عضلات خمپوینت

 های مختلف باگردن با استفاده از الگوی چین تاک در وضعیت
ثانیه پیشرفت داده شد. تمرینات  13تکرار،  13ثانیه به  13تکرار،  0

 رو به جلو و عقب و مایل دهنده ایزومتریک گردن به صورتثبات
چپ با حفظ راستای صحیح ستون فقرات با مقاومت  به راست و

 دست و سپس پیشرفت به استفاده از کش مقاومتی و توپ با
های مختلف بدنی انجام شد. تمرینات ثانیه در وضعیت 13تکرار،  13
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مقاومتی برای عضلات تراپزیوس تحتانی و رومبوئیدها در ابتدا بدون 
تکرار انجام  12الی  8ست،  0 مقاومت و سپس با کش الاستیکی در

شد. تمرینات حس عمقی گردن شامل اجرای تمرینات با چشمان 
 یه و تمرکز و آگاهی بر حرکات بودند.بسته، شناخت زاو

به منظور استفاده از : پروتکل تمرینات تحرک بخشی ناحیه توراسیک
پروتکل تمرینات تحرک بخشی ناحیه توراسیک تلفیقی از تمرینات 

این . استفاده شد 03و همکاران Park مطالعه و Kim18و  Lee همطالع
پروتکل تمرینی شامل گرم کردن عمومی، کشش عضلات پشتی با 

تکرار  بود. استفاده از رول غلتان به حالت خوابیده به پشت و دمر
 ثانیه برای 03الی  13ست و زمان کشش  0و در  12الی  8تمرینات 

های بخشی توراسیک در وضعیت. تمرینات تحرکندست بود 0
. در حین ندنشسته، ایستاده، چهار دست و پا و خوابیده انجام شد

انجام تمرینات تأکید بر حفظ الگوی چین تاک و تنفس شکمی در 
ه صورت کنترلی و آرام تا انتهای دامنه راستای صحیح بود. حرکات ب

 تی با اعمال حداکثر کشش انجام شد.حرک
آمار توصیفی و  و SPSS-20افزار آماری با استفاده از نرم هاداده

بررسی نرمال بودن توزیع  برای تجزیه و تحلیل شدند.استنباطی 
بررسی همگنی  برایها از آزمون شاپیروویلک و از آزمون لون داده
گروهی استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس های بینانسواری
گروهی در های بین( به منظور شناسایی تفاوتANOVAطرفه )یک

آزمون استفاده متغیرهای ناتوانی، استقامت و دامنه حرکتی در پیش
شد. در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در 

ای تحلیل کوواریانس تک متغیری هبخش آمار استنباطی از آزمون
(ANCOVA و چند متغیری )های درون گروهی مقایسه میانگین برای

اندازه اثر بین گروهی توسط روش  و بین گروهی استفاده شد.
اتااسکوئر مورد محاسبه قرار گرفت. اندازه اثر به عنوان مقدار 

 01شد.در نظر گرفته  38/3و بزرگ  30/3، متوسط 32/3کوچک 

 در نظر گرفته شد. 30/3ها کمتر از داری برای همه آزمونسطح معنی

 هایافته
 ها درآمار توصیفی مربوط به مشخصات دموگرافیک آزمودنی

 آمده است. جدول یک
های هر دو ناتوانی، دامنه حرکتی و استقامت عضلانی آزمودنی
داری یافتند گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل بهبود معنی

(30/3P<( ) 2جدول.) 
های گروه مداخله دوم دامنه حرکتی و استقامت عضلانی آزمودنی

 .(>30/3P)در مقایسه با گروه مداخله اول، بهبود بیشتری نشان داد 
متغیر ناتوانی در مقایسه بین گروه مداخله اول با گروه مداخله دوم 

 (.2جدول ) تفاوتی نداشت
زنان با گردن ف استاندارد سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی ميانگين و انحرا:  1جدول 

 (n=12های مورد مطالعه )در گروه یاختصاص يردرد مزمن غ

 هامتغیر
 هامیانگین و انحراف استاندارد گروه

P-value 
 کنترل مداخله دوم مداخله اول

 ۲6/۸ 0۸±۲9/۲ 0۸±۲9/6 3۲±07/۲ سن )سال(

 07/۸ 09۲±37/7 06۸±39/9 09۲±7۲/6 قد )سانتی متر(

 7۲/۸ 60±۲0/0۸ 67±۲۲/۲ 69±۸0/00 وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر مترمربع(
0۲/0±۸9 ۲۲/۸±۸9 ۸0/3±۸9 ۲۲/۸ 

اجرا کننده تمرینات ثبات دهنده گردن؛ گروه مداخله دوم: اجرا کننده گروه مداخله اول: 
 ثبات دهنده گردن با تحرک بخشی توراسیک تمرینات

، اکستنشن (>31/3Pدر دامنه حرکتی، متغیرهای فلکشن )
(34/3P<)فلکشن جانبی راست ، (31/3P<)فلکشن جانبی چپ ، 
(31/3P<)روتیشن چپ ، (31/3P<،) روتیشن راست (330/3P<،) 

، (>31/3Pسازی )، فعال(>31/3Pاستقامت عضلانی متغیرهای پایل )
و ناتوانی  (>31/3P، عملکردی )(>31/3Pفلکسور عمقی )

(31/3P<) داری معنیآماری آزمون تفاوت پس از حذف اثر پیش
 .(0جدول مشاهده گردید )

 بحث
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پس از هشت هفته تمرین، کاهش  با توجه به نتایج این مطالعه،
چشمگیر ناتوانی و بهبود استقامت عضلانی و دامنه حرکتی گردن در 

های مداخله در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد. گروه گروه
بخشی توراسیک در با تحرکتوام دهنده گردن تمرینات ثبات

دهنده گردن در متغیرهای دامنه مقایسه با گروه تمرینات ثبات
اما  ؛کتی و استقامت عضلانی بهبود چشمگیرتری نشان دادحر

مثبت  اثردار نبود. در تحقیقات گذشته یتغییرات در ناتوانی معن
افزایش دامنه حرکتی ناحیه توراسیک بر کاهش درد، ناتوانی، بهبود 
استقامت عضلانی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به گردن درد 

دامنه حرکتی ناحیه توراسیک از طریق  18و0.گزارش شده است
های دستی )موبیلیزیشن و مداخلات مختلف از جمله درمان

بخشی توراسیک به صورت فعال بهبود منیپولیشن( و تمرینات تحرک
یزیشن و و همکاران ترکیب موبیل Cho در مطالعه 02.یافته است

بخشی ناحیه توراسیک در مقایسه با موبیلیزیشن و تمرینات تحرک
دهنده ناحیه گردنی، اثربخشی بیشتری در کاهش درد، تمرینات ثبات

ناتوانی و بهبود دامنه حرکتی و پاسچر افراد مبتلا به سر به جلو 
کاهش درد، بخشی توراسیک موجب تمرینات فعال تحرک 0شت.دا

ناتوانی و بهبود عملکرد در زنان مبتلا به گردن درد مزمن 
در یک مطالعه مروری نشان داده شد  18و0.غیراختصاصی شده است

محدودیت دامنه حرکتی، سفتی و اختلالات مکانیکی در ناحیه 
کاهش  02.شانه مرتبط استتوراسیک با افزایش درد در گردن و 

تحرک در ناحیه توراسیک از طریق اتصالات زنجیره حرکتی، میزان 
و در نتیجه داده بارگذاری و تحرک وارد بر ناحیه گردن را تغییر 

علاوه بر محدودیت دامنه  0.شودمیباعث افزایش درد و ناتوانی 
حرکتی در توراسیک، نشان داده شده است که محدودیت چرخش 
گردن در مقایسه با نقص دامنه حرکتی در سایر جهات، باعث ناتوانی 

افزایش  0.شودبیشتر در بیماران با گردن درد مزمن غیراختصاصی می
حرکتی در مفاصل و  دامنه حرکتی با برطرف کردن محدودیت

های نرم باعث کاهش درد و های مایوفاشیا در بافتچسبندگی
 7.شودناتوانی در افراد با گردن درد مزمن می

کاهش قدرت و استقامت عضلات فلکسور عمقی گردن در افراد 
همچنین  13.مبتلا به گردن درد مزمن غیراختصاصی گزارش شده است

کاهش فعالیت عضلات فلکسور عمقی و لوکال، افزایش فعالیت 
عضلات سطحی و گلوبال و هم انقباضی عضلات فلکسور و 
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 P-value اختلاف میانگین گروه مقایسه گروه مبنا هامتغیر

 دامنه حرکتی

 کنترل فلکشن
 ۸۸0/۸ * 7۲/۲ مداخله اول
 ۸۸۸/۸ * 7۸/۲ مداخله دوم

 ۸۸9/۸ * ۸9/3 مداخله اول مداخله دوم

 کنترل اکستنشن
 ۸۸0/۸ * -77/۸۸ مداخله اول
 ۸۸0/۸ * -06/۸0 مداخله دوم

 ۸۸۲/۸ * 00/3 اولمداخله  مداخله دوم

 کنترل فلکشن جانبی راست
 ۸0/۸ * -۸0/06 مداخله اول
 ۸۸۲/۸ * -90/07 مداخله دوم

 ۸0/۸ * 00/7 مداخله اول مداخله دوم

 کنترل فلکشن جانبی چپ
 ۸۸۸/۸ * -۲0/0۸ مداخله اول
 ۸۸0/۸ * -00/07 مداخله دوم

 ۸۸۲/۸ * ۸۸/7 مداخله اول مداخله دوم

 کنترل روتیشن چپ
 ۸۸3/۸ * -۸۸/0۸ مداخله اول
 ۸۸0/۸ * -07/06 مداخله دوم

 ۸0/۸ * -۲۲/7 مداخله اول مداخله دوم

 کنترل روتیشن راست
 ۸۸۲/۸ * -9۸/06 مداخله اول
 ۸۸0/۸ * -07/۸0 مداخله دوم

 ۸۸/۸ * ۲۲/۲ مداخله اول مداخله دوم

 استقامت عضلانی

 کنترل پایل
 ۸۸0/۸ * -۲۸/0 اول مداخله

 ۸۸0/۸ * -۸۲/6 مداخله دوم
 ۸۸۲/۸ * 97/3 مداخله اول مداخله دوم

 کنترل فعال سازی
 ۸۸0/۸ * -30/3 مداخله اول
 ۸۸0/۸ * -07/0 مداخله دوم

 ۸3/۸ * ۲9/۸ مداخله اول مداخله دوم

 کنترل فلکسور عمقی
 ۸۸0/۸ * -69/3 مداخله اول
 ۸۸0/۸ * -03/0 مداخله دوم

 ۸۸۲/۸ * 7۲/۸ مداخله اول مداخله دوم

 کنترل عملکردی
 ۸۸0/۸ * -۲6/07 مداخله اول
 ۸۸0/۸ * -6۸/09 مداخله دوم

 ۸۸6/۸ * ۸6/3۸ مداخله اول مداخله دوم

 کنترل ناتوانی
 ۸۸0/۸ * ۲0/۲ مداخله اول
 ۸۸0/۸ * 00/۲ مداخله دوم

 ۲۲/۸ 37/0 مداخله اول مداخله دوم
* ۸9/۸P< ، توراسیک تحرک بخشیبا گردن توام تمرینات ثبات دهنده گردن؛ گروه مداخله دوم: اجرا کننده  تمرینات ثبات دهندهگروه مداخله اول: اجرا کننده 

 مرهندگی روزهو ادامه زهای پوسچرال اصلاح وضعیتگروه کنترل: راهنمایی در خصوص 
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اکستنسور گردنی به جای هماهنگی عصبی عضلانی مناسب، موجب 
ود دهنده موجب بهبتمرینات ثبات 8.شودافزایش درد و ناتوانی می

کنترل عصبی عضلانی و از این طریق باعث کاهش بار وارد بر 
م بالینی یقادری و همکاران بهبود علادر مطالعه  0.شوندمفاصل می

دهنده گردن شامل کاهش درد و ناتوانی به دنبال انجام تمرینات ثبات
نشان دادند  و همکاران Kuo 8مشاهده شد. در افراد مبتلا به گردن درد

دهنده گردن باعث کاهش درد، ناتوانی و انجام تمرینات ثباتکه 
بهبود استقامت عضلانی و دامنه حرکتی افراد مبتلا به گردن درد مزمن 

دهنده گردن انجام تمرینات ثباتاحتمالاً  9.شودغیراختصاصی می
فراخوانی صحیح عضلات، بهبود کیفیت اطلاعات آوران باعث 

های درد در طناب نخاعی و تغییر ورودی به مغز، مهار سیگنال
تواند باعث کاهش شود که در نهایت میپردازش درک درد می

درد، ناتوانی و بهبود کیفیت زندگی در افراد با گردن درد مزمن 
دهنده گردن بر کاهش درد مثبت تمرینات ثبات ثراشواهد از  9.شود

گذاری تمرینات اثربا این حال عدم  10.کنندو ناتوانی حمایت می
 8دهنده گردن نیز گزارش شده است.ثبات

کاهش قدرت، نظیر از آنجایی که علت دردهای گردنی چندعلتی 
شواهد کلی حاکی است؛ لذا  مقی و دامنه حرکتیاستقامت، حس ع

های توانبخشی چندبعدی در بهبود چشمگیر از اثربخشی بیشتر برنامه
و بلندمدت ناتوانی، درد، عوامل روانشناختی و کیفیت زندگی افراد 

های در دستورالعمل 7است.مبتلا به گردن درد مزمن غیراختصاصی 
تلالات گردن به استفاده از آموزش و تمرینات فعال توسط بالینی اخ

نظر به 00.تأکید زیادی شده استخود فرد در درمان گردن درد 
رسد اکثر مداخلات به منظور افزایش دامنه حرکتی ناحیه می

های دستی مثل موبیلیزیشن و توراسیک شامل استفاده از درمان
منیپولیشن توسط درمانگر و به صورت غیرفعال بوده است و به 

ال توجه چندانی بخشی توراسیک به صورت فعتمرینات تحرک
مداخله فعال در مقایسه با مداخله غیرفعال موثرتر است و  0.نشده است

اثرات مثبت فیزیولوژیکی به دنبال دارد. انجام حرکات فعال در 
زنجیره حرکتی بسته باعث بهبود حرکات عملکردی و ثبات مفصلی 

های غربالگری موجود برای عات در شناسایی روشمطال 0.شودمی
 40.اندبیماران در معرض خطر قبل از درمان موفق عمل نکرده

 های مورد مطالعهگروه یاختصاص يرزنان با گردن درد مزمن غ: ميانگين و انحراف استاندارد درون گروهی دامنه حرکتی، استقامت عضلانی و ناتوانی  3جدول 

 P-value اندازه اثر F پس آزمون پیش آزمون (n=0۸ها )گروه هامتغیر
ANCOVA 

 دامنه حرکتی

 فلکشن
 33/96±۲۲/0۸ 3۲±9/03 مداخله اول

 06/9۲±۲7/7 6۲/36±79/00 مداخله دوم ۸۸0/۸ * 03/۸ ۸۲/0۸
 ۸9/3۲±3۸/00 33/0۸±۲۲/00 کنترل

 اکستنشن
 9۲/66±۸۸/00 79/9۸±۲0/0۲ مداخله اول

 9۸/6۲±۲0/0۸ 66/03±۸۸/0۸ مداخله دوم ۸۸0/۸ * 33/۸ 6۲/6
 06/93±۸۲/00 33/90±۸0/00 کنترل

 فلکشن جانبی راست
 ۸9/9۸±۸۲/۲ ۲0/37±۸0/0۸ مداخله اول

 06/93±3۲/7 00/30±0۲/۲ مداخله دوم ۸۸0/۸ * 00/۸ 0/0۸
 79/3۲±۲0/۲ ۸۲/00±۸0/۲ کنترل

 فلکشن جانبی چپ
 ۲0/0۲±06/۲ 33/3۲±00/0۸ مداخله اول

 9۸/9۸±۸0/۲ 00/30±۲7/6 مداخله دوم ۸0/۸ * 0۲/۸ 0۲/0۸
 ۸۲/0۸±۸3/0۸ 33/0۸±3۸/۲ کنترل

 روتیشن چپ
 ۸۲/77±93/00 06/60±00/0۲ مداخله اول

 00/۲0±96/03 9۲/9۲±66/03 مداخله دوم ۸0/۸ ۸۲/۸ 06/9
 9۲/69±۲۸/06 79/66±۸0/06 کنترل

 روتیشن راست
 9۲/79±۸۸/00 9۸/60±00/0۸ مداخله اول

 ۲0/7۲±0۸/۲ ۸۲/9۲±6۲/0۸ مداخله دوم ۸۸6/۸ * 30/۸ 3۸/6
 ۲0/69±00/07 66/67±9۲/09 کنترل

 استقامت عضلانی

 پایل
 9۸/00±۲۲/3 06/7±0۸/0 مداخله اول

 79/09±۸۸/0 9۲/۲±۸۲/0 مداخله دوم ۸۸0/۸ * 9۲/۸ ۲0/0۲
 33/۲±97/۸ 00/۲±0۸/۸ کنترل

 سازیفعال 
 7±۸9/۸ 06/0±06/۸ مداخله اول

 33/۲±3۸/0 06/9±0۲/۸ مداخله دوم ۸۸0/۸ * 69/۸ 90/۸7
 33/0±09/0 66/3±۲7/0 کنترل

 فلکسور عمقی
 66/۲±77/۸ 9۸/6±0۲/۸ مداخله اول

 ۲3/۲±97/۸ 66/9±۸۸/3 مداخله دوم ۸۸0/۸ * ۲۸/۸ 0۲/7۸
 9۲/9±96/0 ۲3/9±6۲/0 کنترل

 عملکردی
 79±۲6/۸0 33±۲۲/0۲ مداخله اول

 ۲۸±06/09 9۸/30±۸۸/۸۸ مداخله دوم ۸۸0/۸ * 77/۸ 03/90
 66/۸0±90/00 06/۸3±0۸/09 کنترل

 ناتوانی
 00/03±۲۲/9 9۲/۸۸±69/6 مداخله اول

 9۲/00±۲0/0 00/0۲±0۸/9 مداخله دوم ۸۸0/۸ * 7۸/۸ 3۲/37
 9/۸0±9۸/0 33/۸۸±۲۲/3 کنترل

* ۸9/۸P< ، توراسیک تحرک بخشیبا گردن توام تمرینات ثبات دهنده گردن؛ گروه مداخله دوم: اجرا کننده  تمرینات ثبات دهندهگروه مداخله اول: اجرا کننده 
 مرهندگی روزهو ادامه زهای پوسچرال اصلاح وضعیتگروه کنترل: راهنمایی در خصوص 
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های دستی به و همکاران افزودن درمان Celenayدر مطالعه 
دهنده باعث بهبود چشمگیرتر ناتوانی، درد، دامنه تمرینات ثبات

در  0گردید.حرکتی و کیفیت زندگی در افراد با گردن درد مزمن 
و همکاران انجام یک برنامه بازتوانی شامل تمرینات  Jull مطالعه

با این  00گردید.دهنده و موبیلیزیشن باعث کاهش درد و ناتوانی ثبات
داری بین یمعنآماری و همکاران تفاوت  Ganesh در مطالعه حال،

دهنده و موبیلیزیشن در کاهش دهنده و تمرینات ثباتتمرینات ثبات
درد، ناتوانی و بهبود دامنه حرکتی در افراد مبتلا به گردن درد 

همکاران نیز به این نتیجه رسیدند  و Tahir 7نگردید.مکانیکی مشاهده 
دهنده با موبیلیزیشن گردن باعث بهبود که ترکیب تمرینات ثبات

چشمگیرتر درد، دامنه حرکتی و ناتوانی عملکردی در مقایسه با 
موبیلیزیشن و تمرینات تحرک بخشی توراسیک در افراد با گردن 

 اثربر خلاف نتایج مطالعات قبلی،  00.شوددرد مکانیکی می
که  بخشی ناحیه توراسیک در این مطالعات چشمگیر نبودتحرک

ها، تفاوت در های فردی بین آزمودنیممکن است ناشی از تفاوت
های های مورد استفاده و میزان مهارت درمانگران در درمانتکنیک

 دستی و همچنین مدت زمان انجام مداخلات باشد.

دهنده گردن با حاضر، تمرینات ثبات ی مطالعهتمرین در پروتکل
کارگیری عضلات عمقی و تمرینات حداکثر به برایشدت پایین 

بخشی توراسیک به صورت کنترل شده بر خلاف جاذبه انجام تحرک
که به  Jeongو  Chung در مطالعه اضر،مطالعه حشدند. مشابه با 

تاک در بیماران با  تمرینات ایزومتریک و چین اثرقایسه منظور م
هر دو شیوه تمرینی باعث انجام شد؛ گردن درد مزمن غیراختصاصی 

با این  گردید.کاهش درد، ناتوانی و بهبود استقامت و دامنه حرکتی 
 13بود. دارتریمعنآماری تاک تغییرات حال در گروه تمرینات چین
از مداخلات ترکیبی  Jeongو  Chungلازم به ذکر است در مطالعه 

ابطه مطالعه ما رگیری شده بین متغیرهای اندازه 13استفاده نشده بود.
. به این صورت که افزایش استقامت عضلانی شتمتقابلی وجود دا

شود که رابطه باعث قرارگیری سر و گردن در راستای صحیح می
کند. راستای مطلوب و عملکرد می تنشن عضلانی را حفظ-بهینه طول

های حرکتی در مفصل صحیح عضلات باعث عدم بروز محدودیت
شود. افزایش استقامت عضلانی و دامنه حرکتی مطلوب در مفصل می
همچنین کاهش ناتوانی  9.تواند باعث کاهش درد و ناتوانی شودمی

د دامنه حرکتی در مفاصل ممکن است ناشی از کاهش درد و بهبو
تاک به عنوان آموزش الگوی تنفس شکمی و تمرین چین 7.باشد

ها های اصلاحی و بخشی از پروتکل تمرینی به آزمودنیدستورالعمل
تاک به عنوان یک تمرین حسی حرکتی به ه شد. الگوی چینیارا

د که سر و گردن شوصورت نزدیک کردن چانه به گلو انجام می
بایستی در وضعیت طبیعی باشند. در تحقیقات گذشته افزایش قدرت 

دهنده و فلکسورهای عمقی گردن در افراد مبتلا به عضلات ثبات
 12و8و0.تاک گزارش شده استدنبال انجام الگوی چینگردن درد به

به علاوه نشان داده شده است ظرفیت حجم تنفسی و حداکثر فشار 
دمی و بازدمی در افراد مبتلا به گردن درد مزمن غیراختصاصی 

تمرینات تنفسی با تأکید بر الگوی تنفس شکمی  12د.یابکاهش می
ر افراد مبتلا به گردن درد بازیابی حجم تنفسی د برایروشی موثر 

طور موثری باعث کاهش فعالیت عضلات تنفس شکمی به 70است.
شود که با بهبود ها میگلوبال مثل استرنوکلویدوماستوئید و اسکالن

فعالیت عضلات دیافراگم و فلکسورهای عمقی گردن به عنوان 
 12دهنده لوکال همراه است.عضلات ثبات

بودن حجم نمونه، عدم کمتوان به های این مطالعه میاز محدودیت
ها به منظور و عدم پیگیری آزمودنیاجرای مطالعه روی مردان 

پیشنهاد  نام برد.مدت ماندگاری تمرینات در طولانی ارزیابی اثر
سطحی میزان فعالیت الکتریکی عضلات گردد در مطالعات بعدی می

 ردنی نیز مورد ارزیابی قرار گیرند.و عمقی ناحیه گ

 گیرینتیجه
هشت هفته تمرینات ثبات نتایج این مطالعه نشان داد که اجرای 

دهنده گردن با و بدون تمرینات تحرک بخشی توراسیک در مقایسه 
با گروه کنترل باعث بهبود چشمگیر دامنه حرکتی گردن، استقامت 

شود. افراد با گردن درد مزمن غیراختصاصی میعضلانی و ناتوانی در 
بخشی با تحرکتوام همچنین انجام تمرینات ثبات دهنده گردن 

به تنهایی سبب توراسیک در مقایسه با تمرینات ثبات دهنده گردن 
 .شودمیبهبود چشمگیرتری در دامنه حرکتی و استقامت عضلانی 

 تشکر و قدردانی
برای اخذ درجه  زهرا محمودآبادیم نامه خاناین مقاله حاصل پایان

شناسی و حرکات اصلاحی از کارشناسی ارشد در رشته آسیب
علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی بود و بدون  دانشکده تربیت بدنی و

 بزرگوارتاد اساز وسیله بدینهیچگونه حمایت مالی به انجام رسید. 
مشهدی که با رهنمودهای مناسب در  دکتر محمدجناب آقای 

گردد. ند؛ تشکر مییاری نمودمطالعه ما را انجام رساندن این هب
از شرکت کنندگان در مطالعه و نیز همه شرکتاز همچنین 

همکاری گستر که با در اختیار قراردادن تجهیزات موردنیاز توان
وجود نویسندگان هیچ تضاد منافعی بین  گردد.نمودند؛ قدردانی می

 ندارد.
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