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Abstract

Background and Objectives: Neck pain is one of the most common musculoskeletal disorders, and the lack of 
proper treatment of this disorder can cause pain and disability in people. Therefore, the purpose of this study was 
Comparison of stability training and Muscle Energy Technique on pain, disability and neck range of motion in men 
with chronic neck pain.

Materials and Methods: Patients with chronic neck pain were randomly divided into three groups. The first group 
(intervention1), the stability training and the second group (intervention2) received the muscle energy technique. 
Exercises It was done for 6 weeks and 4 sessions in week and the control group only received posture correction 
guidelines at home. Pain was assessed on the basis of Visual analogue scale (VAS), disability by Neck Disability 
Index questionnaire and neck range of motion by inclinometer before and 48 hours after treatment. ANOVA with 
repeated measures was employed for data analyses and significant level was considered it p<0.05.

Results: There was a significant difference in pain severity, disability and neck range of motion after intervention 
in both groups (P <0.005). Compared to the two groups after the treatment, there was a significant difference in the 
All variables (P <0.005), in the other words More improvements were achieved in Stabilization Exercises group. 

Conclusion: The results of this study indicate that in patients with chronic neck pain, both methods of stability 
training and muscle energy technique have been effective in improving pain, disability and neck motion. However, 
patients in the stabilization group have a greater impact.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: گردن درد یکی از ضایعات شایع اسکلتی عضلانی می باشد و عدم درمان مناسب این عارضه می تواند سبب ایجاد درد و ناتوانی 
در افراد شود. لذا هدف از این مطالعه بررسی مقایسه تاثیر تمرینات ثباتی و تکنیک انرژی عضلانی بر میزان درد، ناتوانی و دامنه حرکتی گردن 

مردان دارای گردن درد مزمن بود . 

روش بررسی: بیماران  دارای گردن درد مزمن به صورت تصادفی به سه گروه تقسیم شدند. گروه اول )مداخله1(، تمرینات ثباتی و گروه دوم 
)مداخله2(، تکنیک انرژی عضلانی را دریافت نمودند. گروه های مداخله، به مدت 6 هفته و هر هفته 4 جلسه پروتکل مربوط به خود را دریافت 
کردند و گروه کنترل فقط رهنمودهای مربوط به اصلاح پوسچر در خانه را دریافت کردند . درد بر اساس مقیاس بصری درد، ناتوانی بوسیله 
پرسشنامه شاخص ناتوانی گردن  و دامنه حرکتی گردن بوسیله شیب سنج، قبل و 48 ساعت بعد از درمان ارزیابی شد. ملاحضات اخلاقی مطالعه 

طبق اعلامیه هلسینکی انجام شد. روش های آماری مورد استفاده شامل آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بود.   

نتایج: اختلاف معنی داری در مقیاس شدت درد، ناتوانی و دامنه حرکتی گردن بعد از مداخلات تمرینی در دو گروه مداخله نسبت به گروه 
کنترل مشاهده شد )P≥0/005(. همچنین در مقایسه دو گروه مداخله پس از درمان، در متغیر شدت درد، ناتوانی و همچنین دامنه حرکتی 
گردن اختلاف معنی داری مشاهده گردید )P≥0/005(، به طوری که در گروه تمرینات ثباتی نسبت به تکنیک انرژی عضلانی بهبود بیشتری 

حاصل شد.

نتیجه گیری: نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که در افراد مبتلا به گردن درد مزمن، با وجود این که هر دو روش تمرینات ثباتی و تکنیک انرژی 
عضله، در بهبود درد، ناتوانی و دامنه حرکتی گردن مؤثر بوده اند، ولی بیماران در گروه  تمرینات ثباتی بهبودی بیشتری داشته اند. 

کلید واژه ها: گردن درد مزمن، تمرینات ثباتی، دامنه حرکتی گردن، ناتوانی، تکنیک انرژی عضلانی
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مقایسه تأثیر تمرینات ثباتی و تکنیک انرژی عضلانی بر میزان درد، ناتوانی و دامنه حرکتی گردن افراد مبتلا 
به گردن درد مزمن غیر اختصاصی

نورالله جاودانه 1* ، ملیحه حدادنژاد 2

1. دانشجوی دکتری حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران
2. گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران

موتور  گاما  عمقی  های حس  پیام  عمل  در  اختلال  و  گردن  پشتی 
نرون ها و اختلال در رفلکس تنظیم تون عضلات گردن می شود )3(. 
اختلال عملکرد عضلانی به عنوان یکی از عوامل مهم ماندگاری گردن 
درد که با دوره های بهبود و تشدید همراه است، شناخته می شود )4(. 
استقامت،  قدرت،  کاهش  دلیل  به  عضلات،  عملکردی  اختلال  این 
کارایی و افزایش خستگی پذیری آنها اتفاق می افتد، که باعث کاهش 

دامنه حرکتی، ثبات وضعیتی و افزایش ناتوانی می شود )5(.
مزمن  درد   گردن  بیماران  که  کرده اند  گزارش  متعددی  مطالعات 
غیر اختصاصی از عضلات ضعیف تری نسبت به افراد سالم برخوردار 
هستند. عضلات ثبات دهنده گردن، نقش حیاتی در حرکات، حفظ 
ثبات   .)2( دارند  گردنی  فقرات  در ستون  ثبات  همچنین  و  پوسچر 

مقدمه
درد  کمر  از  بعد  اسکلتی  عضلانی  شایع  ناتوانی  دومین  درد،  گردن 
است که در سال های اخیر به دلیل پیشرفت تکنولوژی و کار با رایانه 
مدت  برای  فرد  یک  که  زمانی   .)1( است  افزایش  به  رو  آن  میزان 
مطالعه  هنگام  مثال،  برای  گیرد،  قرار  غلط  الگوی  یک  در  طولانی 
کردن، پشت میز نشستن و انجام کارهای اداری، اگر با وضعیتی به 
صورت سر خمیده به طرف جلو کار خود را انجام دهد، گروه عضلات 
 .)2( می شوند  خسته  و  گرفته  قرار  کشش  تحت  فرد  جاذبه  ضد 
وضعیت بدنی غلط و طولانی این گونه افراد منجر به ضعف عضلات 
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از عضلات که که فلکسور  ستون فقرات گردنی توسط مجموعه ای 
و  کولی  لونگوس  عضلات  شامل  و  می شوند  نامیده  گردن  عمقی 
لونگوس کپیتیس می شوند، تامین می شود. مطالعات قبلی و تحقیقات 
اخیر از نقش ویژه عضله لونگوس کولی در حفظ لوردوز گردنی یاد 
می کنند. همین مطالعات به کاهش قدرت و تحمل عضلات فلکسور 
عمقی در بیماران گردن درد مزمن اشاره می کنند )2(. وجود رابطه 
بین اختلال عملکرد عضلات موضعی و درد گردن تأیید شده است. 
عضلات ثبات دهنده گردن در ایجاد وضعیت مناسب در سر و گردن 
اهمیت دارند. بدیهی است که این عضلات در ایجاد ثبات در طی یک 
)2(. در صورت وجود درد  باشند  تاثیر داشته  نیز  دینامیک  فعالیت 
این عضلات آتروفی شده و کارایی مناسب را ندارند )6(. استراتژی 
درد  گردن  به  مبتلا  افراد  در  گردن  عضلات  حرکت  کنترل  های 
مکانیکال مزمن نسبت به افراد سالم دچار تغییراتی می شود، از جمله 
اختلال در هماهنگی و بالانس بین عضلات سطحی و عمقی، کاهش 
قدرت و تحمل، افزایش خستگی پذیری، تأخیر در شروع به فعالیت 
عضلات، تغییر نوع فیبرهای عضلانی و کاهش کارایی عصبی عضلانی 
در عضلات موضعی ناحیه اتفاق می افتد )7(، در نتیجه این اختلال 
عملکرد، ظرفیت ثباتی ستون فقرات کاهش می یابد و درد و ناتوانی 
برای بیماران در پی دارد. با انجام تمرین های ثبات دهنده سعی بر 
آن است که ثبات دینامیک و استاتیک ستون فقرات گردن برگردانده 
شود و سپس می توان انتظار داشت که دامنه حرکتی افزایش یابد و 
عضلات بزرگ فعالیت و کارایی بیشتری را نشان دهند )8( و دلیلی 
برای افزایش قدرت در گروه ثبات دهنده باشند. احتمالا با ایجاد ثبات 
در ناحیه گردن عضلات حرکت دهنده توانایی بهتری در ایجاد نیرو 
پیدا خواهند کرد. افزایش قدرت عضلات به دنبال ورزش های ثبات 
دهنده گزارش شده است )6( و بیان شده است که تمرین های ثبات 
دهنده در ایجاد و افزایش قدرت عضلات بزرگ موثرتر از تمرین های 
تمرین های  انجام  که  است  شده  گزارش  همچنین  است.  دینامیک 
ثبات دهنده در افزایش عملکرد افراد دارای درد گردن موثر است )2, 
6(. کلینی1 و همکاران )2016(، تأثیر تمرینات ثبات دهنده گردن 
افراد دارای گردن درد، بررسی کردند.  با و بدون ماساژ بر روی  را  
نتایج نشان داد که تمرینات ثبات دهنده در هر دو حالت با و بدون 
ماساژ بر روی درد و آستانه درد افراد دارای گردن درد مفید است، 
ولی تأثیر آن همراه با ماساژ بیشتر بود )9(. در تحقیقی دیگر کلینی 
و همکاران )2016(، تأثیر تمرینات ثباتی گردن را با و بدون درمان 
های دستی بر روی افراد دارای گردن بررسی کردند. نتایج نشان داد 
که تمرینات ثباتی بر درد، ناتوانی و دامنه حرکتی گردن تأثیر معنی 

داری دارد )10(.
اسکلتی  دردهای  برای  دستی  غیر  و  دارویی  درمان های  چند  هر 

1. Celenay

در  اخیر  نگرانی های  به  توجه  با  ولی  هستند،  رایج  گردن  عضلانی 
درمان های  جستجوی  در  محققان  دارویی،  درمان  عوارض  با  رابطه 
مکمل هستند که علاوه بر عوارض جانبی حداقل، مقرون به صرفه 
نیز باشند. تکنیک انرژی عضلانی یکی از روش های دستی است که 
در آن از انقباض ارادی عضله، در یک جهت کنترل شده و دقیق، با 
شدت های مختلف و در برابر نیروی درمانگر استفاده می شود. در این 
تکنیک بیمار نقش اصلی را در اصلاح اختلالات عملکردی به عهده 
دارد )11(.  سلکو2)2009( به بررسی اثر کوتاه مدت این تکنیک به 
روی بیماران مبتلا به کمردرد پرداخته است که کاهش معنی داری 
در میزان درد مشاهده شد )12(. فریر3)2004( به اثر این تکنیک بر 
روی گردن پرداخت که افزایش چشمگیری در افزایش دامنه حرکتی 
را نشان داد )13(. همچنین اکبری )2012( تأثیر مثبت این روش را 

بر روی دامنه حرکتی گزارش کرده اند )14(.
های  درمان  و  حرکتی  تمرینات  تأثیر  مختلف  مطالعات  در  همواره 
است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  مزمن   به درد  مبتلا  افراد  بر  دستی 
اما مؤثرترین روش درمانی به ندرت مورد بررسی قرار گرفته است. 
بنابراین هدف از این مطالعه، مقایسه تأثیر تمرینات ثباتی و تکنیک 
ناتوانی و دامنه حرکتی گردن مردان  انرژی عضلانی بر میزان درد، 

دارای گردن درد مزمن بود.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون و پس آزمون 
ساله   45 تا   25 مردان  را  حاضر  آماری تحقیق  جامعه  می باشد. 
نمونه  که   می داد  تشکیل  تهران  استان  مزمن  درد  گردن  به  مبتلا 
ها براساس معیارهای ورود به تحقیق به صورت هدفمند انتخاب و به 
صورت تصادفی به سه گروه مداخله 1 و 2  و گروه کنترل تقسیم 
شد. حجم نمونه طی یک مطالعه آزمایشی بر روی 7 نفر  در سطح 
افزار  نرم  در  درد  بصری  مقیاس  نمره  اساس  بر   0/05 داری  معنی 
G* Power محاسبه شد. مطالعه مقدماتی اندازه اثر 0/30 را نشان 
داد. با روش واریانس ترکیبی  و با 3 گروه و 2 جلسه آزمون، با توان 
نمونه  حجم  تعداد   ، گیری ها  اندازه  بین   0/45 همبستگی  و   0/80
به  نفر   36 ریزش،  درصد  ده  احتساب  با  و  گردید  محاسبه  نفر   33
عنوان نمونه انتخاب شدند. گروه مداخله1  به مدت 6 هفته و یک 
گروه  و  می کردند  دریافت  را  ثباتی  تمرینات  برنامه  میان،   در  روز 
مداخله 2  درمان دستی تکنیک عضلانی را دریافت می کردند و گروه 
کنترل فقط سه ساعت در هفته برنامه تمرینات در منزل را که به 
عنوان اصلاح وضعیت در فعالیت هاي روزانه توصیف شده بود ، انجام 
دادند. بیماران واجد شرایط با آگاهی کامل از روند کار و با امضای 

2. Selkow
3. Fryer
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اخلاقی  ملاحضات  گردیدند.  مطالعه  وارد  اخلاقی  نامه  رضایت  فرم 
مطالعه طبق اعلامیه هلسینکی انجام شد. قبل از جمع آوری داده ها، 
تأییدیه اخلاقی با کد IR.KHU.REC.1398.011 از کمیته اخلاق 

دانشگاه خوارزمی کسب گردید.
معیارهای ورود به تخقیق  شامل: افراد دارای گردن درد حداقل به 
مدت سه ماه، کسب رتبه بین 3 -7 در سیستم درجه بندی بصری 
ذکر  آن  برای  علت خاصی  متخصص  پزشک  که  دردی  ،گردن  درد 
نکرده باشد، عدم وجود ناهنجاری های اسکلتی عضلانی در بالاتنه، 
عدم پروتروشن یا پرولاپس دیسک همراه با علائم عصبی، عدم جراحی 
ستون فقرات، عدم وجود آسیب ساختاری مشخص در گردن، عدم 
فشاری  شکستگی  ایمنی،  خود  و  روماتیسمی،التهابی  های  بیماری 
ناشی از پوکی استخوان، تنگی کانال نخاعی و عدم تریگرپوینت در 
بررسی می شد(.  تریگرپوینت  با دست وجود  با لمس عضله   ( عضله 
عدم شرکت منظم در برنامه های تمرینی به مدت دو جلسه به صورت 
متوالی و سه جلسه به صورت غیرمتوالی و درد غیرقابل تحمل در 

طول دوره توانبخشی از جمله معیارهای خروج از تحقیق بود. 
ارزیابی شدت درد: مقیاس آنالوگ بصری خط افقی 10 سانتی متری 
انتهای راست آن  انتهای چپ آن واژه بدون درد و در  است که در 
این  عبارتی  به  است.  شده  درج  تصور"  قابل  درد  بیشترین   " واژه 
آن  انتهای  یک  که  است  متری  سانتی   10 افقی  نوار  یک  مقیاس 
عدد صفر)عدم وجود درد( و انتهای دیگر آن 10 ) شدید ترین درد 
است( است. از بیماران خواسته می شد که نقطه ای را روی این خط 
درد  میزان  بیانگر  که  انتها  دو  اعداد  به  توجه  با  متری  سانتی   10
در  بیمار  درد  عنوان  به  آمده  به دست  عدد  و  بزند  بود علامت  وی 
نظر گرفته می شد )15, 16(. روایی 0/70 و پایایی 0/97 برای این 
مقیاس گزارش شده است )17(. در این مقیاس  شدت درد در چهار 
سطح بدون درد ) 4-0 میلی متر( ، درد ملایم )44-5 میلی متر(، 
درد متوسط )74-45 میلی متر( و درد شدید )100-75 میلی متر( 

تقسیم بندی می شود )18(.
اندازه گیری دامنه حرکتی  اندازه گیری دامنه حرکتی گردن: برای 
ستون فقرات گردنی، از آزمودنی خواسته می شد که روی صندلی، 
صاف بنشیند و به پشتی صندلی تکیه دهد سپس ناحیه قفسه سینه 
توسط یک نوار محکم به صندلی بسته می شد تا حرکات فقرات پشتی 
سر  روی  سنج  شیب  دستگاه  شود.  محدود  کردن  حرکت  حین  در 
افراد و موازی با سطح زمین قرار می گرفت و از آنان خواسته می شد 
سر را به جلو، عقب و به سمت راست و چپ خم کنند. انتهای دامنه 
حرکتی جایی بود که با حرکت محدود می شد و یا درد مانع انجام 

بیشتر حرکت می شد.
اندازه گیری دامنه حرکتی فلکشن و اکستنشن ستون فقرات  برای 
در  می نشست  صاف  بصورت  صندلی  روی  آزمودنی  گردن،  فوقانی 

حالیکه سر وی از پشت به دیوار تکیه داشت، شیب سنج روی سر وی 
قرار داده می شد. برای اندازه گیری فلکشن از آزمودنی خواسته می شد 
آزمودنی  به  اکستنشن،  اندازه گیری  برای  و  بگیرد  غبغب  حالت  که 
آموزش داده می شد که فقط چانه را به سمت بالا حرکت دهد و پشت 
سر را پایین بیاورد. در انتهای هر دامنه از آزمودنی خواسته می شد 2 
ثانیه تحمل کند تا عدد شیب سنج خوانده شود. به جهت آنکه اغلب 
افراد با این حرکت ناآشنا بودند ابتدا چند بار آزمونگر این حرکت را 
انجام می داد )19(. با توجه به اینکه دامنه نرمال حرکتی گردن طبق 
مطالعات معتبر تعریف شده بود )چرخش = 89، اکستنشن=  75، 
فلکشن=  60 و خم شدن جانبی=  45 درجه(، کسانی که کمتر از 
80% دامنه حرکتی  ) حداقل دارای 20 درصد محدودیت بودند( را 
دارا بودن وارد مطالعه می شدند )20(. دامنه حرکتی در تمامی موارد 

اندازه گیری شده به صورت فعال و بدون درد بوده است.

شکل 1: اندازه گیری دامنه حرکتی گردن

ارزیابی ناتوانی: شاخص ناتوانی گردن )NDI(، پرسشنامه ای است 
شامل ده قسمت که میزان تاثیر درد گردن را بر فعالیت های روزانه 
ی فرد نشان می دهد. ده قسمت شامل تعیین شدت درد، فعالیت 
کار  تمرکز-  سردرد-  کردن-  مطالعه  شخصی-  مراقبت  نظیر  هایی 
کردن- رانندگی- خواب- برداشتن بار، تفریح و سرگرمی می باشد. 
کند.  می  دریافت  پنج  تا  صفر  بین  ای  نمره  قسمت  هر  در  شخص 
ناتوانی گردن بین  از پرسشنامه درد و  مجموع نمرات دریافت شده 
صفر تا پنجاه می باشد که در پنج سطح: 0-4 بدون ناتوانی، 14-5 
ناتوانی کم، 15-24 ناتوانی متوسط،25-34 ناتوانی شدید و 50-35 
ناتوانی کامل تقسیم می شود. نشان داده شده است که این پرسشنامه 
از روایی بالایی )همبستگی با پرسشنامه درد مگیل=0/70( و پایایی 
عالی برخوردار است )ICC = 0.89( )21(. پایایی و پیوستگی داخلی 

.)22(  )ICC = 0.80( آن خوب گزارش شده است
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 تمرینات ثبات دهنده: برنامه تمرینی گروه ثبات دهنده  بر اساس 
مطالعه کلینی  و همکاران )2016( طراحی شد. این پروتکل شامل 
6 هفته تمرین، سه جلسه در هفته، سه تکرار در هر بار انجام و هر 
اصل  اساس  بر  تمرینات  می گرفت.   انجام  ثانیه   15 مدت  به  تکرار 
اضافه بار تدریجی انجام شد؛ به این صورت که بر اساس حرکتی که 
آزمودنی انجام می داد، فاکتورهای شدت، تکرار و زمان از هفته اول بر 
اساس ویژگی های فردی افزایش پیدا می کرد. در این تحقیق  زمان 
استراحت بین هر ست 30 ثانیه و بین هر تمرین یک دقیقه در نظر 
گرفته شد. برنامه تمرینی به شرح زیر بود )10(: 1- آزمودنی در حال 
ایستاده با استفاده از طناب الاستیکی در مقابل حرکت سر مقاومت 
می کرد. حرکت سر در جهات جلو، عقب و حرکت جانبی به سمت 
چپ و راست انجام می گرفت. حرکات به این صورت انجام می گرفت 
که شانه و بازوهای آزمودنی در حین انجام حرکات به منظور کشش 
چرخش  منظور  به  را  ابداکشن  و  فلکشن  حرکات  الاستیکی  طناب 
انجام دهند. آزمودنی سعی می کرد که راستای نرمال  بالایی کتف 
گردن در این حرکات حفظ شود .2- آزمودنی ها بر روی یک توپ 
تعادل،  حفظ  با  همزمان  حرکت  این  در  نشست.  می  بال  سوئیس 
با  که  صورت  این  به  داد  می  انجام  را  تاک  چین  حرکت  آزمودنی 
در  و  برد  می  سینه  قفسه  سمت  به  را  چانه  گردن،  راستای  حفظ 
ادامه همزمان شانه را به فلکشن 90 تا 120 درجه حرکت می داد. 
بالا آورده  برای سخت تر کردن حرکت دست پای مخالف همزمان 
می شد)شکل3(.3- در این حرکت آزمودنی در حالت ایستاده سعی 
با سر کنترل کنند.  دارد  قرار  دیوار  بر روی  را که  توپی  می کردند 
کنترل توپ هم با جلو و هم با پشت سر انجا می گرفت و در تمام 
زمان حرکت آزمودنی با انقباض عضلات ثبات دهنده گردن سعی می 
کرد راستای نرمال گردن و ستون فقرات را حفظ کند. در ادامه برای 
مشکل تر کردن حرکت آزمودنی حرکت ابداکشن شانه تا زاویه 90 

درجه را با استفاده از طناب الاستیکی انجام می داد )شکل2(. 
تکنیک انرژی عضلانی: برای انجام تکنیک صرف نظر از نوع عضله و 
فقط با در نظر گرفتن جهت محدودیت پس از وضعیت دهی بیمار 
چیاتو4  روش  اساس  بر  مانع حرکتی  ابتدای  در  گردن  دادن  قرار  و 
نسبی  طور  به  که  انقباضی  و  شد  استفاده  متقابل5  مهار  تکنیک  از 
از عضله  ثانیه  به مدت 7  بود  بیمار  انقباض حداکثری  معادل %50 
کوتاهی  است که دچار  ای  آگونیست عضله  از  )منظور  آنتاگونیست 
است(  آن  مخالف  عضله  آنتاگونیست  و  دارد  کشش  به  نیاز  و  شده 
برای هر عضله  بار تکرار  با 3  ثانیه کشش  از 30  گرفته شد و پس 
استفاده شد. مراحل انجام تکنیک به شرح زیر می باشد؛ ابتدا درمانگر 
مفصل را در وضعیت ابتدای محدودیت دامنه حرکتی در یک حرکت 

4. Chaitow
5. Reciprocal Inhibition

به خصوص )خم شده / باز شده/ خم شده جانبی و چرخش( قرار داد. 
به بیمار آموزش داده شد و از او خواسته شد با نیروی بسیار کمی و 
فقط برای مدت 7 ثانیه نیروی انقباضی اعمال کند. تراپیست به بیمار 
آموزش داد سر و گردنش را در جهت مناسب حرکتی فشار دهد و 
همزمان یک نیروی متقابل ایزومتریک اعمال کرد تا انقباض عضلانی 
مناسب را در بیمار مشاهده کند. بیمار به آرامی انقباضش را متوقف 
می کرد در حالیکه درمانگر به طور همزمان نیروی متقابلش را کاهش 
می داد. تراپیست به بیمار اجازه ریلکسیشن 3-5 ثانیه ای می داد و 
پس از آن 20 ثانیه کشش اعمال می کرد. کلیه مراحل در هر جلسه 

3 بار به مدت 6 هفته به صورت یک روز در میان تکرار شد )11(.
 SPSS جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوری شده از نرم افزار
نسخه 20، بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها با آماره شاپیرو-ویلک 
و برای مقایسه داده ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 

استفاده شد. سطح معنی داری در آزمون 0/05 در نظر گرفته شد.

شکل2: تمرینات ثباتی گردن
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یافته ها
خصوصیات دموگرافیک نمونه های مورد آزمایش در جدول شماره 1 
آمده است. قبل از تجزیه و تحلیل داده ها نتایج آزمون شاپیرو-ویلک 
نشان داد که داده های مربوط به مشخصات دموگرافیک و همچنین 
نتایج   .)p≥0/05( می باشد  نرمال  توزیع  دارای  وابسته  متغیرهای 
واریانس یک راهه نشان داد که بین متغیرهای دموگرافیک آزمودنی 

.)p≥0/05( ها بین سه گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد
نتایج مربوط به تحلیل آماري تاثیرات درون گروهي برای درد، ناتوانی 
و دامنه حرکتی  در دو جهت فلکشن و اکستنشن معنادار بود )جدول 

2(؛ به این معنی که هر دو مداخله باعث بهبود متغیرهای فوق شده 
بین گروهي متغیرهای  تاثیرات  آماري  به تحلیل  نتایج مربوط  است. 
درد، ناتوانی و دامنه حرکتی  در دو جهت فلکشن و اکستنشن معنادار 
به  نسبت  ثباتی  تمرینات  تأثیر  که  معنی  این  به  )P>0/05(؛   بود 
تکنیک انرژی عضلانی بیشتر بود. در مقایسه تعاملي، براي متغیرهای 
 ، اکستنشن  و  فلکشن  دو جهت  در  حرکتی   دامنه  و  ناتوانی  درد، 
تعامل یا الگوي تغییرات دروني گروه مداخله)تمرینات ثباتی( نسبت 

به  گروه کنترل )تکنیک انرژی عضلانی(معنادار بود )جدول3(.

جدول1. مشخصات عمومی آزمودنی ها در گروه ها

P
گروه کنترل

 )میانگین ± انحراف استاندارد(
گروه تمرینات ثباتی

 )میانگین ± انحراف استاندارد(
گروه تکنیک انرژی عضلانی
)میانگین ± انحراف استاندارد(

متغیر

0/72 36/8±40/7 37/6±12/7 35/7±10/7 سن )سال(

0/80 180/9±9/2 178/8±7/3 176/8±9/2 قد )سانتی متر(

0/63 83/6±10/3 82/7±10/00 80/7±10/3 وزن )کیلوگرم(

0/75 26/1±2/8 25/3±2/5 25/1±2/8 )(kg/m2( شاخص توده بدن

جدول2. نتایج آزمون تحلیل واریانس  و تی زوجی

گروهمتغیر
پیش 

آزمون)میانگین ± 
انحراف استاندارد(

پس آزمون)میانگین 
± انحراف 
استاندارد(

تفاوت درون گروهی
(t آزمون( 

تفاوت بین گروهی )آزمون تعقیبی بونفرونی(

P(Value)
تفاوت پیش 

آزمون و 
پس آزمون

مداخله2 و کنترلمداخله 1و کنترلمداخله1و2

 P
(Value)

P اندازه اثر
(Value)

P اندازه اثر
(Value)

اندازه اثر

شدت درد 
)100-0(

30/76-8/910/001±7/6429/90±60/66مداخله1

0/0012/690/001-3/800/001-5/91 49/6-5/230/001±8/3312/16±61/76مداخله2

2/15-8/330/86±9/9355/76±57/91کنترل

ناتوانی
)50-0( 

10/85-1/880/001±2/7516/40±27/35مداخله1

0/0072/460/001-3/420/001-5/88 17/01-1/870/001±2/610/90±27/91مداخله2

2/30-2/760/90±3/626/61±28/91کنترل

دامنه فلکشن 
)درجه(

3/060/0019/65 ± 5/7344/56± 34/91مداخله1

0/010-3/130/0012/890/0016/23 5/30/00123/00±4/2354/66±31/66مداخله2

1/92-4/230/92±3/6329/66±31/58کنترل

دامنه اکستنشن 
)درجه(

6/160/00114/25 ± 7/1355/16± 40/91مداخله1

0/005-1/640/0011/780/0013/48 8/30/00125/78±8/2364/36±38/58مداخله2

5/130/883/08±6/6342/26±39/18کنترل
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بحث 
هدف از مطالعه حاضر، بررسی مقایسه تأثیر تمرینات ثباتی و تکنیک 
ناتوانی و دامنه حرکتی گردن مردان  انرژی عضلانی بر میزان درد، 
و  ثباتی   نتایج نشان داد که تمرینات  بود.  دارای گردن درد مزمن 
ناتوانی و میزان دامنه حرکتی گردن  انرژی عضلانی بردرد،  تکنیک 
در هر دوگروه مداخله و کنترل ، تأثیر معنی داری دارد. در مقایسه 
بین گروهی تمرینات ثباتی تأثیر بیشتری در کاهش درد، ناتوانی و 

افزایش دامنه حرکتی در افراد دارای گردن درد مزمن داشت.
در زمینه تکنیک انرژی عضلانی نتایج با مطالعات مورفی و همکاران، 
 ,13( می باشد  همسو  فری   و  اکبری  همچنین   ، همکاران  و  لنهان 
14, 23, 24(. تکنیکهای کشش عضله باعث افزایش انعطاف پذیری 
عضله و افزایش دامنه حرکتی می شود. بعد از کشش مقاومت عضله 
کاهش می یابد و یک پاسخ ویسکو الاستیک ایجاد می شود )14(. 
در مطالعه حاضر هم از اثرات کشش در تکنیک انرژی عضلانی برای 
ناحیه استفاده  افزایش دامنه حرکتی  نیز  انعطاف۔ پذیری و  افزایش 
شد. تعداد اندکی از مطالعات وجود دارند که نشان میدهند تکنیک 
انرژی عضلانی باعث افزایش دامنه حرکتی در گردن، کمر و ناحیه 
توراسیک می گردد، اما اکثر مطالعات، تاثیر این تکنیک ها بر افزایش 
اثر  از  افراد سالم را مطالعه کردند و شواهد کمی  دامنه حرکتی در 
این تکنیک ها در عضلات دردناک، آسیب دیده یا در حال بهبودی 
از  ناشی  فیزیولوژیک  های  مکانیسم  درباره   .)25  ,24( دارد  وجود 
تکنیک های انرژی عضلانی که باعث تغییر انعطاف پذیری عضلات 
از  بیشتر  که  مکانیسمی  دارد. سه  متناقضی وجود  نظرات  می شود 
بقیه در تغییرات کوتاه مدت انعطاف پذیری عضله دخیل هستند و 
بیشتر از بقیه مطالعه شده اند عبارتند از: ریلکسیشن رفلکسی عضله، 
تغییر تحمل  یا ویسکو الاستیسیته و همین طور  تغییر خصوصیات 
فرد نسبت به استرچ که تغییر تحمل نسبت به استرچ بیش از بقیه 

توسط مقالات علمی مورد حمایت است )11(.
تکنیک  هم  و  ثباتی  تمرینات  هم  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 
انرژی به طور معنی داری باعث کاهش درد می شود ولی این تأثیر در 
تمرینات ثباتی بیشتر است. در خصوص اینکه چگونه تمرین درمانی 
باعث کاهش درد می شود، فالا و همکاران گزارش کردند که افراد 
مبتلا به گردن درد توانایی کمتری در حفظ و نگهداری وضعیت سر 
تمرین  دوره  یک  از  پس  کردند  گزارش  همچنین  آنها  دارند.  خود 
درمانی، قدرت، استقامت، دامنه حرکتی، حس عمقی، جنبش پذیری 
و توانایی نگه داری سر در افراد مبتلا به گردن درد بهبود داشت. در 
تقویت حفظ وضعیت صحیح سر و گردن  با  تمرین درمانی  نتیجه، 
باعث کاهش فشارهای وارده به گردن می شود )26(. تمرین درمانی 
به دلیل حفظ وضعیت و تقویت عضلات و انجام حرکاتی بر خلاف 
حرکات تکراری افراد دارای گردن درد مزمن و افزایش خونرسانی و 

در نتیجه، رساندن اکسیژن و مواد غذایی به سلول های عضلانی برای 
جلوگیری از عوارض اسکلتی- عضلانی مفید است )26(. همچنین از 
افزایش  علل احتمالی کاهش درد گردن در آزمودنیها، ممکن است 
جریان خون و در نتیجه اکسیژن رسانی و تحویل مواد غذایی بیشتر 
به سلول های عضلانی باشد. لارسون و همکاران گزارش کردند که در 
بیماران با گردن درد مزمن، جریان خون در عضله ذوزنقه ای سمت 
نشان  دیگر  محققان   .)27( است  کمتر  انقباضات  حین  در  دردناک 
افزایش عروق  باعث  استقامتی  و  مقاومتی  تمرینات  انجام  که  دادند 
خونی داخل عضله ذوزنقه ای و در نتیجه کاهش درد و افزایش قدرت 
این مطالعه  عضلانی می شود )28(. همچنین علت کاهش درد در 
می تواند به دلیل کاهش فعالیت اعصاب وابران گاما، کاهش تحریک 
پذیری عضله، تحریک فیبرهای آلفا و تنظیم تون عضلات باشد )28(.

علت کاهش درد توسط تمرینات ثبات دهنده این است که تمرینات 
کند.  می  فعال  مستقیما  را  گردن  عمقی  فلکسور  عضلات  تحملی، 
این عضلات سرشار از دوکهای عضلانی هستند. لذا انقباضات مکرر 
و  داده  پیشرفت  را  عضلانی  دوکهای  عملکرد  ثباتی  تمرینات  در 
با  همچنین  شود.  گردن  عمقی  حس  تسهیل  موجب  است  ممکن 
توجه به نقش گیرنده های حس عمقی عضلات گردن در شکل دادن 
به سیگنالهای حرکتی مغز در جهت حفظ و نگهداری مناسب سرو 
گردن، بهتر شدن حس عمقی سر و گردن منجر به اتخاذ پوسچر و 
نظر  به  دیگر  طرف  از  گردد.  می  گردن  سرو  مناسب  های  وضعیت 
میرسد ارتباط تنگاتنگ فیزیولوژیکی بین شاخص های گردن درد و 
حس عمقی می تواند توجیه کننده کاهش معنی دار درد در گروه 
توان  می  که  مکانیسمی  راستا  این  در  باشد.  دهنده  ثبات  تمرینات 
از آن در بهبود درد نام برد، بهبود حس عمقی و تاثیر آن بر حس 
دهنده  ثبات  تمرینات  برنامه  از  استفاده  بدنبال  سروگردن  حرکت 
ثبات  تمرینات  برنامه  بدنبال  تحمل  بهبود  احتمالی  مکانیسم  است. 
بکارگیری واحدهای حرکتی  افزایش ظرفیت  به  توان  را می  دهنده 
توسط عضلات فلکسور عمقی و بهبود هماهنگی عضلات سطحی و 
عمقی دانست )23(. آنچه بعنوان اساس این تحقیقات مطرح گردیده 
گردنی  فقرات  ستون  عضلات  عملکرد  بازسازی  که  است  این  است 
می توانند بدلیل افزایش حمایت از ساختارهای حساس به درد، در 

کاهش درد موثر باشد.
همان طور که گفته شد دامنه حرکتی در افرادی که مبتلا به گردن 
محدودیت  باعث  درد  و  است  سالم  افراد  از  تر  پایین  هستند  درد 
حرکتی می شود. لازمه رسیدن به حداکثر دامنه حرکتی مطلوب یک 
مفصل این است که عضلات مخالف حرکت )Antagonist( ریلکس 
باشند تا اجازه انجام حرکت به مفصل داده شود. در صورت وجود درد، 
تنش عضلات اطراف مفصل بیشتر از تنش مطلوب و مورد نیاز است. 
بنابراین عضلات نسبت به کشش حساس می شوند و اجازه رسیدن 
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به حداکثر دامنه حرکتی را نمی دهند )26(.
بر روی  به دلیل کنترل ضعیف عضلات  افراد دارای گردن درد،  در 
ثباتی  تمرینات  شود.  می  ایجاد  سگمنتال  ثباتی  بی  فقرات،  ستون 
فعالیت  ایجاد می شوند و سعی در کاهش  در دامنه داخلی مفصل 
ثباتی،  تمرینات  مهم  های  ویژگی  از   .)29( دارند  سطحی  عضلات 
شدت انقباض عضلانی در انجام این تمرینات است. مطالعات نشان 
داده اند در سطوح انقباضی کمتر از 10 تا 20 درصد حداکثر انقباض 
وارد عمل می شوند، در حالیکه  و پوسچرال  ارادی، عضلات عمقی 
در سطوح انقباضی بالاتر عضلات سطحی یا گلوبال جایگزین شده و 
وارد عمل می شوند )3(. بنابراین در انجام تمرینات ثباتی برای کسب 
نتیجه مطلوب این موضوع را باید رعایت نمود. پیشنهاد می شود به 
دلیل شدت پایین6 بودن این تمرینات حتی در مراحل آغازین درمان، 
زمانیکه درد یا پاتولوژی مانع از انجام تمرینات شدت بالا 7می شود، 
می توان از اثرات این تمرینات در پروتوکل های توانبخشی بهره برد 
)30(. یکی از مباحث مهم در تمرین درمانی عضلات عمقی گردن، 
بحث سازگاری مرکزی و محیطی است، که به صورت افزایش سطح 
مقطع فیبرهای عضلانی و تغییر در فعالیت لایه های سطحی و عمقی 
عضلات در سیستم عصبی رخ می دهد. تکرار انقباضات ارادی در یک 
عضله منجر به تحریک پذیری نورون های حرکتی مربوطه و کورتکس 
حرکتی قشر مغز می گردد. در واقع با انجام یک حرکت8 هدفمند، 
کارایی و تعداد سیناپس ها نیز در کورتکس حرکتی افزایش یافته، 
مسیرهای حرکتی تسهیل شده و تغییرات نوروپلاستیکی در نواحی 
تونسیته،  افزایش  کلی  طور  به   .)31( شود  می  ایجاد  مغز  حرکتی 
سفتی عضلانی و بازگشت فعالیت و عملکرد صحیح عضلات عمقی به 
دنبال تمرین درمانی، موجب افزایش نیروهای محافظت کننده ستون 
فقرات در برابر نیروهای خارجی شده، لذا فشار را از روی عناصر غیر 
فعال و استخوانی برداشته و احتمال بروز آسیب کاهش می یابد. در 
واقع به کارگیری عضلات عمقی فلکسور و اکستانسور گردن در یک 
الگوی حرکتی نرمال به دنبال تمرینات ثباتی، موجب افزایش سایز، 
تغییر در قدرت و تحمل این گروه عضلانی شده، که محافظت بهتر از 

ستون فقرات را در بیماران گردن درد را در پی دارد.
به طور کلی، نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که در افراد مبتلا به 
گردن درد مزمن، با وجود اینکه هر دو روش تمرینات ثباتی و تکنیک 
انرژی عضله، در بهبود درد، ناتوانی و دامنه حرکتی گردن مؤثر بوده 
اند، ولی بیماران در گروه  تمرینات ثباتی بهبود بیشتری داشته اند. 

محدودیت ها، نقاط قوت و ضعف: پیگیری در تحقیق حاضر، کوتاه 
مدت و تنها محدود به یک دو روز بعد از اتمام درمان بود. همچنین 
تمام شرکت کنندگان پژوهش مرد بودند و نتایج قابل تعمیم به کل 
6  . Low - Load
7  . High - Load
8  . Task

جامعه نمی باشد.
لذا پیشنهاد می شود که مطالعات مشابه، با دوره پیگیری طولانی تر 
و اندازه نمونه بزرگتر انجام شود. همچنین، مقایسه دیگر روش های 
درمانی با مداخلات به کار رفته در این پژوهش یا در ترکیب با آن بر 

روی افراد دارای گردن درد مزمن توصیه می شود. 

تشکر و قدردانی
از  اطلاعات مستخرج  از  ثانویه بخشی  تحلیل  اساس  بر  این مطالعه 
رساله دکتری آسیب شناسی ورزشی دانشگاه خوارزمی با کد اخلاق 
IR.KHU.REC.1398.011 می باشد. از کلیه بیماران و کسانی که 

در اجرای این تحقیق همکاری نمودند، سپاسگزاری می گردد. 
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