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Comparison of Stability Training with and without Positional 
Release Technique on the Pain, Neck Range of Motion in 
Men with Chronic Neck Pain

Abstract

Introduction: Neck pain is the second common musculoskeletal disorder Clinical 
trial only by back pain. Despite the high prevalence of neck pain, its treatment is 
still a major challenge. Neck stabilizer training is a technique designed to improve 
the internal mechanisms of the spine which causes cervical spine stability and 
invulnerability. On the other hand, manual treatments are low-costly with the least 
side effects used to treat neck pain. 

Objective: The aim of this study was to compare the effect of stability execrise with 
and without positional release technique on the pain and neck motion range in men 
with chronic neck pain.

Materials and Methods: This is a semi-experimental study. The statistical 
population consisted of the employees of the Mellat bank of Tehran province. 
Using convenience sampling method, 24 patients with chronic neck pain were 
randomly divided into two groups . The first group received stabilization exercises 
with positional release technique and the second group received only stabilization 
exercises. Each group received a five-week treatment. Pain was assessed on the basis 
of Visual Analogue Scale (VAS) and neck motion range by goniometer before and 
48 hours after the treatment. ANOVA along with repeated measures was employed 
for data analyses and significant level was considered P<0.05.

Results: There was a significant difference between both groups in terms of pain 
severity and neck motion range after intervention (P <0.005). There was a significant 
difference between the severity of pain as well as the neck motion range (P <0.005). 
In the other words, more improvements were achieved in stabilization exercises with 
positional release technique.

Discussion and Conclusion: Stabilization exercises in combination with positional 
release technique had a dramatic effect on reducing pain and increasing the neck 
motion range compared to the positional release technique group. Thus, it is 
recommended to use this combination to relieve the neck pain.

Keywords: Exercise Therapy, Pain, Manual Therapie, Neck Pain, Trigger Points, 
Trapezius Muscle.
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مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر تمرینات ثباتی با و بدون تکنیک ریلیز وضعیتی بر درد و دامنه حرکتی 
گردن مردان دارای گردن درد مزمن

*نورالله جاودانه1، امیر لطافت کار2، نازنین کامرانی فراز3

چكيده
مقدمه:گردن درد، دومین ناتوانی شایع عضلانی اسکلتی بعد از کمر درد محسوب می شود. علی رغم شیوع بالای گردن درد هنوز 
درمان این بیماری به عنوان یک چالش اساسی مطرح است. تمرین ثبات دهنده گردن روشی است که برای بهبود مکانیسم های 
درونی ستون فقرات طراحی شده است و سبب ثبات فقرات گردنی و آسیب ناپذیری آن می گردد. از طرفی درمان های دستی 

گروهی از درمان های کم هزینه، با حداقل عوارض جانبی هستند که در درمان گردن درد مورد استفاده قرار می گیرند.
هدف:هدف از این مطالعه بررسی مقایسه تأثیر تمرینات ثباتی با و بدون تکنیک ریلیز وضعیتی بر میزان درد و دامنه 

حرکتی گردن مردان دارای گردن درد مزمن بود.
موادوروشها:این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی است. جامعه آماری شامل کارمندان بانک ملت استان تهران 
بود که به صورت هدفمند و در دسترس 24 نفر دارای گردن درد مزمن به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. نمونه ها به 
صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول )مداخله(، تمرینات ثباتی همراه با تکنیک ریلیز وضعیتی و گروه دوم 
)شاهد(، فقط تمرینات ثباتی را دریافت نمودند. هر گروه، پنج هفته درمان را یک روز در میان دریافت کردند. درد بر 
اساس مقیاس بصری درد و دامنه حرکتی گردن به وسیله گونیامتر، قبل و 48 ساعت بعد از درمان ارزیابی شد. روش های 

آماری مورد استفاده شامل آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بود.   
یافتهها:بررسی های درون گروهی نشان داد که اختلاف معنی داری در مقیاس شدت درد و دامنه حرکتی گردن بعد از 
مداخله تمرینی در هر دو گروه مشاهده شد )P< 0/005(. همچنین در مقایسه بین گروهی پس از مداخله های درمانی، 
در متغیر شدت درد و همچنین دامنه حرکتی گردن اختلاف معنی داری بین دو گروه مشاهده گردید، به طوری که در 
.)P< 0/005( گروه تمرینات ثباتی همراه با تکنیک ریلیز وضعیتی نسبت به تمرینات ثباتی تنها بهبود بیشتری حاصل شد
بحثونتيجهگيری:تمرینات ثباتی همراه با تکنیک ریلیز وضعیتی در مقایسه با تمرینات ثباتی به تنهایی، تأثیر بیشتری 
در کاهش درد و افزایش دامنه حرکتی گردن داشت؛ بنابراین توصیه می شود همراه با تمرینات ثباتی از تکنیک ریلیز 

وضعیتی برای بهبود افراد دارای گردن درد استفاده گردد.
کلماتکليدی:تمرین درمانی، درد، درمان دستی، عضله تراپزیوس، گردن درد، نقاط ماشه ای.
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مقدمه
گردن درد یکی از مشکلات شایع در جوامع انسانی است که ۶۷-۷0 
درصد از بالغین در طول زندگی خود آن را تجربه می کنند )1(. 

در دو دهه اخیر شیوع گردن درد رو به افزایش بوده و در حال 
حاضر بعد از کمردرد، دومین اختلال اسکلتی عضلانی محسوب 
می شود )2(. در ۷0 درصد از بیماران، گردن درد تشخیص تعریف 
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شده ای بر اساس ساختار درگیر وجود ندارد و عمدتاً علت خاصی 
برای گردن درد گزارش نشده است که در چنین مواردی به عنوان 

گردن درد غیراختصاصی شناخته می شوند )1(.
در سال های اخیر به دلیل پیشرفت تکنولوژی و کار با رایانه میزان 
آن رو به افزایش است. زمانی که یک فرد برای مدت طولانی در 
یک الگوی غلط قرار گیرد. برای مثال، هنگام مطالعه 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 ضد 
جاذبه فرد تحت کشش قرار گرفته و خسته می شوند. وضعیت بدنی 
غلط و طولانی این گونه افراد منجر به ضعف عضلات پشتی گردن 
 (G motor) و اختلال در عمل پیام های حس عمقی گاما موتور
نرون ها و اختلال در رفلکس تنظیم تون عضلات گردن می شود. 
مطالعات متعددی گزارش کرده اند که بیماران گردن درد مزمن از 
عضلات ضعیف تری نسبت به افراد سالم برخوردارند. عضلات ثبات 
دهنده گردن، نقش حیاتی در حرکات، حفظ پوسچر و همچنین 
ثبات در ستون فقرات گردنی دارند )3(. در حقیقت ثبات ستون 
عمقی  فلکسور  که  از عضلات  مجموعه ای  توسط  گردنی  فقرات 
گردن نامیده می شوند و شامل عضلات لونگوس کولی و لونگوس 
کپیتیس می شوند، تأمین می شود. مطالعات به کاهش قدرت و 
تحمل عضلات فلکسور عمقی در بیماران گردن درد مزمن اشاره 

می کنند )3(.
مطالعات متعددی گزارش کرده اند که بیماران گردن درد مزمن 
غیراختصاصی از عضلات ضعیف تری نسبت به افراد سالم برخوردار 
هستند. عضلات ثبات دهنده گردن، نقش حیاتی در حرکات، حفظ 
پوسچر و همچنین ثبات در ستون فقرات گردنی دارند )4(. ثبات 
فلکسور  که  عضلات  از  مجموعه ای  توسط  گردنی  فقرات  ستون 
کولی  لونگوس  عضلات  شامل  و  می شوند  نامیده  گردن  عمقی 
 (Longus Capitis) و لونگوس کپیتیس (Longus Colli Muscle)

می شوند، تأمین 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 )3، 4(. وجود رابطه 
بین اختلال عملکرد عضلات موضعی و درد گردن تأیید شده است. 
ایجاد وضعیت مناسب در سر و  عضلات ثبات دهنده گردن در 

گردن اهمیت دارند. بدیهی است که این عضلات در ایجاد ثبات 
در طی یک فعالیت دینامیک نیز تأثیر داشته باشند )3(. در صورت 
وجود درد این عضلات آتروفی شده و کارایی مناسب را ندارند )5(. 
استراتژی های کنترل حرکت عضلات گردن در افراد مبتلا به گردن 
درد مکانیکال مزمن نسبت به افراد سالم دچار تغییراتی می شود، 
و  بین عضلات سطحی  تعادل  و  در هماهنگی  اختلال  از جمله 
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 
)۶(. 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 (Dynamic and Static Stability) 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 )۷( و دلیلی برای افزایش قدرت در گروه ثبات دهنده باشند. 
احتمالاً 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 )8( و بیان شده 
است که تمرین های ثبات دهنده در ایجاد و افزایش قدرت عضلات 
بزرگ مؤثرتر از تمرین های دینامیک است. همچنین گزارش شده 
است که انجام تمرین های ثبات دهنده در افزایش عملکرد افراد 
دارای درد گردن مؤثر است )3، 5(. تمرینات ثبات دهنده با توجه 
به نقش بسیار مهم عضلات در ثبات ستون فقرات طراحی شده که 
به طور اختصاصی ابتدا عضلات عمقی را تحت تأثیر قرار می دهد 
و سپس هماهنگی گروه های مختلف عضلانی را به منظور افزایش 

ثبات فراهم می آورد )9(.
از طرفی یکی از علل ایجاد گردن درد و سردرد وجود نقاط ماشه ای 
در عضلات ناحیه گردن و شانه بیان شده است )10(. این نقاط در 
بیش از 95 درصد بیماران مبتلا به دردهای مزمن عضلانی گزارش 
شده است )11(. نقاط ماشه ای با ایجاد محدودیت حرکتی و تغییر 
در زمان بندی فعالیت عضله می توانند منجر به درد شوند )12(. 
نقاط ماشه ای ممکن است حاصل وضعیت های نادرست طولانی 
مدت بدن، بیماری های عصبی عضلانی، روحی و یا صدمه باشند 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

cs
.6

.1
.4

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
24

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.6.1.49
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-243-en.html


سال ششم  ■  شماره 1  ■  بهار  1398  ■  شماره مسلسل 19علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

52

که در دراز مدت سبب ضعف عضلانی و مهار عضلات می شوند 
از نواحی ای است که وجود این نقاط  )13(. ناحیه گردن یکی 
 (Upper در آن بسیار بالا گزارش شده است. عضله تراپز فوقانی
(Trapezius، استرنو کلیدوماستوئید (Sternocleidomastoid) و 

لواتور اسکاپولا (levator Scapula) از جمله عضلاتی هستند که 
نقاط ماشه ای در آن ها بسیار دیده شده و اغلب درد انتشاری در 
ناحیه دست و پس سر ایجاد می کنند. مطالعات ارتباطاتی بین 
نقاط ماشه ای عضله تراپز فوقانی و اختلال عملکرد مفصلی ستون 
فقرات گردن گزارش کرده اند )14(. فعالیت نقاط ماشه ای عضله 
تراپزیوس (Trapezius Muscle) بسیار شایع است که واضح ترین 
آن ها در حاشیه فوقانی شانه در نیمه راه بین ستون فقرات و مفصل 
شانه وجود دارند. فعالیت نقاط ماشه ای در این محل باعث ایجاد 
دردی می شود که به اطراف گردن و سر کشیده شده و ممکن است 
به پشت چشم برسد. در نقاط ماشه ای سر و گردن، دامنه حرکتی، 
انعطاف پذیری عضلات و عملکرد فرد کاهش می یابد )15(. علائم 
نقاط ماشه ای شامل باند سفت قابل لمس، حساسیت شدید، درد 
 .)1۶( هستند  عضلانی  کوفتگی  حرکتی،  دامنه  کاهش  ریفرال، 
و  فعال  یخ، کشش  ماساژ  از:  عبارتند  ماشه ای  نقاط  درمان های 
غیر فعال عضلانی )15(، تکنیک انرژی عضلانی، فشار ایسکمیک، 
 (Procaine) 1۷(، تزریق پروکائین( (Mobilization) موبیلیزیشن
)18(، گرما درمانی )19(، امواج ماوراء صوت )20(، ماساژ )21(، 
تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست )22(. به طور کلی هدف 
از کاربرد درمان های فیزیکی، کاهش درد و برگرداندن عملکرد 
طبیعی عضله می باشد. درمان های فیزیکی نسبت به درمان های 

دارویی بدون خطر بوده و دارای ایمنی بالایی هستند.
تکنیک ریلیز وضعیتی تکنیکی است که اولین بار در سال 1981 
)فشاری( جهت  تسهیلی  نیروی  از یک  تکنیک  این  مطرح شد. 
افزایش اثرات وضع دهی استفاده می شود، نحوه انجام پوزیشنال 
ریلیز تکنیک به گونه ای می باشد که در آن بخشی از بدن توسط 
به  دردی  گونه  هیچ  بدون  و  آهستگی  به  )غیرفعال(  درمانگر 
 90 مدت  به  عضله  کوتاه  )وضعیت  ممکن  وضعیت  راحت ترین 
ثانیه( قرار می گیرد )23(. از اثرات مثبت تکنیک مذکور می توان 
به بهبودی گردش خون، دور شدن واسطه های شیمیایی التهاب زا، 
کاهش حساسیت عوامل درد زا، حساسیت محیطی و مرکزی و تورم 

اشاره کرد )24(. چایتو (Chaitow) اثرات درمانی تکنیک پوزیشنال 
ریلیز را حاصل حفظ تماس دستی با نقاط حساس عضله در طول 
اجرای آن می داند. پوزیشنال ریلیز تکنیک به نظر می رسد سبب 1( 
نرمال کردن هایپرتونوسیتی عضلانی (Hypertonicity)، 2( نرمال 
کردن تنشن فاشیا (Fascial Tension)، 3( کاهش هایپوموبیلیتی 
مفصلی (Hypomobility)، 4( افزایش قدرت شود )24(. هر چند 
درمان های دارویی و غیر دستی برای دردهای اسکلتی- عضلانی 
گردن رایج هستند، ولی با توجه به نگرانی های اخیر در رابطه با 
عوارض درمان دارویی، محققان در جستجوی درمان های مکمل 
صرفه  به  مقرون  حداقل،  جانبی  عوارض  بر  علاوه  که  هستند 
حرکتی  تمرینات  تأثیر  مختلف  مطالعات  در  همواره  باشند.  نیز 
ماساژ   ،)25( عضلانی  انرژی  تکنیک  مانند  دستی  درمان های  و 
بر   )2۶(  (Chiropractic) کایروپرکتیک  و  دستی  کشش   ،)2۶(
افراد مبتلا به درد مزمن مورد بررسی قرار گرفته است اما بررسی 
اثر ترکیب تمرینات حرکتی با درمان های دستی، به ندرت مورد 
بررسی قرار گرفته است. بنابراین هدف از این مطالعه، مقایسه تأثیر 
تمرینات ثباتی با و بدون تکنیک ریلیز وضعیتی بر میزان درد و 

دامنه حرکتی گردن مردان دارای گردن درد مزمن بود.

موادوروشها
پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی و با طرح پیش 
آزمون و پس آزمون می باشد. جامعه آماری این تحقیق را کارمندان 
بانک ملت استان تهران تشکیل می دادند. نمونه ها در این تحقیق 
از میان افرادی که شرایط ورود به تحقیق را داشتند، به صورت 
هدفمند و در دسترس انتخاب شدند و سپس 24 نفر آزمودنی به 
طور تصادفی ساده در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه 
مداخله به مدت 15 جلسه و یک روز در میان، برنامه تمرینات 
ثباتی را همراه با تکنیک ریلیز وضعیتی دریافت می کردند و گروه 
کنترل فقط روش درمانی تمرینات ثباتی را دریافت می کردند. در 
مطالعه حاضر منظور از گردن درد مزمن غیراختصاصی دردی است 
که فرد مبتلا در زمان مطالعه و نیز حداقل به مدت سه ماه درد 
داشته باشد که علت پاتولوژیکی خاصی بنا بر تشخیص پزشک 
متخصص برای آن گزارش نشده باشد. آزمون ها در مجموعه ورزشی 
بانک ملت صورت می گرفت. تعداد نمونه ها بر اساس یک مطالعه 
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مقدماتی با استفاده از فرمول زیر هر گروه 12 نفر محاسبه شد:

/

 /
         / /

         % /

( ) ( ) / )alpha alpha

alpha

alpha

N Z Z S S M M
Z for sig
Z for sig

− −

−

−

= + + −

=

=

2 2 2 2
1 1 1 2 1 2

1 2

1

2
0 05 1 9۶
80 0 84

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از داشتن سلامت عمومی، 
سابقه بیش از سه ماه گردن درد مزمن، شدت درد بین 2-۷ در 
 (Trigger Point) سیستم بصری درد، داشتن نقطه ماشه ای فعال
عدم  دوطرفه،  یا  طرفه  یک  صورت  به  فوقانی  ذوزنقه  عضله  در 
بالاتنه  ناهنجاری های  داشتن  عدم  فوقانی،  اندام  دیدگی  آسیب 
)قابل مشاهده با ارزیابی بصری(، نداشتن هیچ گونه درمان دارویی 
و عدم انجام هرگونه تمرین تا اتمام پس آزمون. معیارهای خروج 
هم شامل عدم شرکت منظم در برنامه های تمرینی، احساس درد 
غیرقابل تحمل در هنگام انجام مداخلات، داشتن هرگونه بیماری 
خاص و سابقه جراحی در ستون فقرات و اندام فوقانی بود. بیماران 
واجد شرایط با آگاهی کامل از روند کار و با امضای فرم رضایت 
افراد شامل سن،  وارد مطالعه گردیدند. مشخصات  نامه اخلاقی 

قد، وزن در فرم جمع آوری اطلاعات ثبت شد.
شناسایینقاطماشهای: به طور کلی نقاط ماشه ای دارای دو نوع 
فعال و نهفته هستند. در نوع فعال درد در پاسخ به حرکات ایجاد 
می شود، ولی در نوع نهفته با فشار نقطه، درد و علائم آن به وجود 
می آیند. نقاط فعال با تحریکات مختلف، موقعیت بدنی بد، استفاده 
بیش از حد و یا عدم تعادل عضلانی فعال می شوند )15(. علائم 
نقاط ماشه ای شامل باند سفت قابل لمس، حساسیت شدید، درد 
ریفرال (Reeferal Pain)، کاهش دامنه حرکتی، کوفتگی عضلانی 
هستند )1۶(. در همه افراد، آزمون گر محل دقیق نقاط ماشه ای با 
لمس محل مورد نظر و با توجه به معیارهای تشخیصی شرح داده 
شده توسط سیمون (Simons) مشخص و علامت گذاری می کرد بر 
اساس این معیارها، چهار مشخصه ی اساسی نقاط ماشه ای فعال و 
غیرفعال شامل: وجود یک باند محکم قابل لمس در عضله، سفتی 
کوچک در مرکز تارهای عضله که نسبت به فشار دردناک است، 
شکایت بیمار از یک درد جاری )نقطه ماشه ای فعال( و یا شکایت از 
یک درد نامشخص که با تحریک نقطه ماشه ای ایجاد می شود )نقطه 
ماشه ای غیرفعال( محدودیت دردناک در حرکت می باشند )15(.

 (Visual Analog بصری  آنالوگ  مقیاس  درد:  شدت ارزیابی

(Scale خط افقی 10 سانتی متری است که در انتهای چپ آن 

واژه بدون درد و در انتهای راست آن واژه » بیشترین درد قابل 
تصور« درج شده است. به عبارتی این مقیاس یک نوار افقی 10 
سانتی متری است که یک انتهای آن عدد صفر )عدم وجود درد( 
بیماران  از  انتهای دیگر آن 10 )شدیدترین درد است( است.  و 
خواسته می شد که نقطه ای را روی این خط 10 سانتی متری با 
توجه به اعداد دو انتها که بیانگر میزان درد وی بود علامت بزند 
و عدد به دست آمده به عنوان درد بیمار در نظر گرفته می شد. 
روایی 0/۷0 و پایایی 0/9۷ برای این روش گزارش شده است )2۷(.

فلکسیون،  حرکتی  دامنه ی  گردن:  حرکتی دامنه ارزیابی

گونیامتر  توسط  )درجه(  گردن  فلکسیون طرفی  و  اکستانسیون 
مخصوص گردن اندازه گیری شد. در تمام مدت اندازه گیری شخص 
در وضعیت ایستاده، بازوها در کنار بدن، کف هر دو پا روی زمین 
و صورت به طرف جلو به طوری که بینی عمود و دهان افقی قرار 
گیرد، می ایستاد. گونیامتر مخصوص روی پیشانی و خار آن روی 
بینی محکم شده و بند آن دور سر قرار می گیرد. زاویه فلکسیون از 
روی صفحه مدرج طرفی، زاویه اکستانسیون از روی صفحه مدرج 
قدامی و زوایای فلکسیون طرفی از روی صفحه مدرج بالایی قرائت 
و ثبت گردید )28(. دامنه حرکتی در تمامی موارد اندازه گیری 

شده به صورت فعال و بدون درد بوده است.
روشریليزوضعيتینقاطماشهای: روش تنکیک ریلیز وضعیتی 

نقاط ماشه ای عضله تراپزیوس (Trapezius) به این صورت بود که 
بیمار در وضعیت خوابیده به پشت قرار می گرفت و انگشت شست 
درمانگر به صورت لمس بر روی هر یک از نقاط ماشه ای به مدت 
90 ثانیه قرار می گرفت )24(. میزان فشار وارده به وسیله انگشت 
شست درمانگر از طریق بازخورد دریافتی از سوی بیمار تنظیم 
می شد؛ به این مفهوم که میزان فشار وارده تا رسیدن به محدوده 
حداکثری تحمل احساس ناخوشی )آستانه درد( تنظیم می گردید.

ثبات دهنده شامل  برنامه تمرینی گروه  تمریناتثباتدهنده: 

۶ هفته تمرین، چهار جلسه در هفته، سه تکرار در هر بار انجام 
و هر تکرار به مدت 15 ثانیه انجام می گرفت. برنامه تمرینی به 

شرح زیر بود )29(:
آزمودنی در حال ایستاده با استفاده از طناب الاستیکی در مقابل   -1
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حرکت سر مقاومت می کند. حرکت سر در جهات جلو، عقب و 
حرکت جانبی به سمت چپ و راست انجام می گیرد. حرکات 
به این صورت انجام می گیرد که شانه و بازوهای آزمودنی در 
حین انجام حرکات به منظور کشش طناب الاستیکی حرکات 
انجام  بالایی کتف  به منظور چرخش  را  ابداکشن  و  فلکشن 
می دهند. آزمودنی باید سعی کند که راستای نرمال گردن در 

این حرکات حفظ شود.
آزمودنی ها بر روی یک توپ سوئیس بال می نشینند. در این   -2
حرکت همزمان با حفظ تعادل، آزمودنی حرکت چین تاک 
(Chin Tuck Exercise) را انجام می دهد به این صورت که با 

حفظ راستای گردن، چانه را به سمت قفسه سینه می برد و 
در ادامه همزمان شانه را به فلکشن 90 تا 120 درجه می برد. 
برای سخت تر کردن حرکت دست پای مخالف همزمان بالا 

آورده می شود.
در این حرکت آزمودنی در حالت ایستاده سعی می کند توپی   -3
را که بر روی دیوار قرار دارد با سر کنترل کنند. کنترل توپ 
هم با جلو و هم با پشت سر، انجام می گیرد و در تمام زمان 
حرکت آزمودنی با انقباض عضلات ثبات دهنده گردن سعی 
می کند 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 دهد.
شایان ذکر است، به منظور بررسی تأثیر این دو شیوه درمانی از 
تکنیک های دیگری از قبیل درمان های فیزیوتراپی و گرما و سرما 
درمانی همزمان استفاده نشده است. همچنین به منظور جلوگیری 
از ایجاد اختلاف در نتایج مطالعه ناشی از روش اعمال تکنیک های 

درمانی، تمام تکنیک ها توسط یک درمانگر انجام پذیرفت.

 SPSS جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوری شده از نرم افزار
نسخه 20، بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها با آماره کلموگروف 
اسمیرنوف (Kolmogorov-Smirnov) و برای مقایسه داده ها از 
شد. سطح  استفاده  مکرر  اندازه گیری  با  واریانس  تحلیل  آزمون 

معنی داری در آزمون 0/05 در نظر گرفته شد.
تمام آزمودنی هایی که مورد ارزیابی قرار گرفتند، فرم رضایت نامه 
آگاهانه شرکت در مطالعه را تکمیل کردند و هر زمان که قصد 
انصراف از مطالعه را داشتند بدون هیچ گونه سؤالی از مطالعه خارج 
شدند و در عین حال نتیجه مطالعه به آزمودنی ها بازخورد داده 
شد. همچنین اطلاعات این افراد نزد محققین به شکل محرمانه 

حفظ شد.

یافتهها
جدول  در  آزمایش  مورد  نمونه های  دموگرافیک  خصوصیات 
شماره 1 آمده است. قبل از تجزیه و تحلیل داده ها نتایج آزمون 
به  مربوط  داده های  که  داد  نشان  اسمیرنوف   - کلوموگروف 
مشخصات دموگرافیک و همچنین متغیرهای وابسته دارای توزیع 
نتایج تی مستقل نشان داد که بین   .)P≥ 0/05( نرمال می باشد
متغیرهای دموگرافیک آزمودنی ها بین دو گروه تفاوت معنی داری 

.)P≥ 0/05( وجود ندارد
که  می دهد  نشان   (Box Test) باکس  آزمون   2 شماره  جدول 
ماتریس های کوواریانس (Covariance Matrices) مشاهده شده 
مربوط به متغیرهای وابسته، همسان )بدون تفاوت معنادار( هستند 
و  است  برقرار  کوواریانس  همسانی  شرط  بنابراین  )P≥ 0/05(؛ 
می توان از آنووا برای داده های تکرار شده جهت تحلیل استنباطی 

این داده ها استفاده نمود.
 (Mauchly’s Test of جدول شماره 4 نتایج آزمون کروویت موچلی

  گروه مداخله  متغير
  انحراف استاندارد) ±(ميانگين 

  گروه كنترل
 سطح معناداري تي مستقل  انحراف استاندارد) ±(ميانگين 

 64/0 84/0  0/52±7/12  0/50±7/10  سال)سن (
 70/0 58/2  8/176±3/6  8/178±2/8  متر)سانتيقد (

 763/0  95/0  7/80±00/8  7/82±3/11  كيلوگرم)وزن (
BMI 5/2±6/24  9/2±3/25  5/1 68/0 

 

جدول1-مشخصاتعمومیآزمودنیهادردوگروهکنترلومداخله
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(Sphericity را نشان می دهد. با استفاده از ارزش P آماره موخلی 

در خصوص نوع آماره ای که می بایستی برای رد یا قبول فرض در 
بررسی اثر تکرار انجام دهیم، مشخص می کنیم.

آزمون کرویت موچلی نیز نشان داد که شرط کرویت برقرار است. 
نتایج مربوط به تحلیل آماری تأثیرات درون گروهی برای درد و 
دامنه حرکتی در سه جهت فلکشن، فلکشن جانبی و اکستنشن 
تأثیرات  آماری  تحلیل  به  مربوط  نتایج   .)5 )جدول  بود  معنادار 
بین گروهی متغیرهای درد و دامنه حرکتی در سه جهت فلکشن، 
مقایسه  در   .)P< 0/05( بود  معنادار  اکستنشن  و  فلکشن جانبی 
تعاملی، برای متغیرهای درد و دامنه حرکتی در سه جهت فلکشن، 
فلکشن جانبی و اکستنشن، تعامل یا الگوی تغییرات درونی گروه 
مداخله )تمرینات ثباتی همراه با تکنیک ریلیز وضعیتی( نسبت 

به گروه کنترل )تمرینات ثباتی( معنادار بود )جدول ۶(.

بحثونتيجهگيری
هدف از مطالعه حاضر، بررسی مقایسه تأثیر تمرینات ثباتی با و 

بدون تکنیک ریلیز وضعیتی بر میزان درد و دامنه حرکتی گردن 
مردان دارای گردن درد مزمن بود. نتایج نشان داد که تمرینات 
دامنه  میزان  و  درد  بر  وضعیتی  ریلیز  تکنیک  بدون  و  با  ثباتی 
حرکتی گردن در هر دو گروه مداخله و کنترل، تأثیر معنی داری 
دارد به طوری که این متغیرها پس از 15 جلسه درمانی بهبود پیدا 
کردند. از طرفی تمرینات ثباتی همراه با تکنیک ریلیز وضعیتی در 
مقایسه با تمرینات ثباتی تأثیر بیشتری در کاهش درد و افزایش 

دامنه حرکتی در افراد دارای گردن درد مزمن داشت.
علت بهبود و کاهش درد در روش ترکیبی تمرینات ثباتی و تکنیک 
 (Gamma ریلیز می تواند به دلیل کاهش فعالیت اعصاب وابران گاما
(Efferent Nerves کاهش تحریک پذیری عضله، تحریک فیبرهای 

یکی  اینکه  به  توجه  با   .)1۷( باشد  عضلات  تون  تنظیم  و  آلفا 
از علت های شایع درد در افراد گردن درد، وجود نقاط ماشه ای 
می باشد و با توجه به اینکه نقاط ماشه ای ایمپالس های زیادی را به 
سیستم عصبی ارسال می کند و باعث ایجاد چرخه درد- اسپاسم و 
اسپاسم درد می گردد، قرار دادن عضلات در طول کوتاه باعث قطع 

  سطح معناداري  درجه آزادي دو  درجه آزادي يك  مقدار آماره  Mباكس   متغير
  70/0  00/100  3  88/11  56/8  فلكشن گردن

  77/0  00/66  3  20/18  12/10 اكستنشن گردن
  65/0  00/178  3  23/11  46/30  فلكشن طرفي گردن

  VAS( 10/19  50/23  3  00/244  62/0درد (شدت 
 

جدول2-آزمونهمسانیماتریسهایکوواریانسباکسبرایمتغيرهایوابسته

  اندازه اثر سطح معناداري مقدار آماره  درجه آزادي Wilks' Lambda اثر
  582/0  0001/0  545/24  2  248/0  گروه كنترل و مداخله  بين گروهي

 درون گروهي
  681/0  001/0  849/18  2  250/0  زمان

  710/0  0001/0  623/32  2  205/0 زمان و تمرين
 

جدول3-نتایجآزمونچندمتغيره

درجه   متغير اثر درون گروهي
 آزمون موخلي آزادي

مقدار 
 آماره

سطح 
معناداري

Epsilon 
Greenhous-geisser Huynh-feldtLower-bound

  زمان

  63/0  59/0  62/0  81/0 356/15  670/0  1  فلكشن گردن
  75/0  60/0  80/0  63/0 729/29  822/0  1 اكستنشن گردن

  70/0  67/0  65/0  38/0  904/8  783/0  1  فلكشن طرفي گردن
  VAS( 1  684/0  168/9  58/0  70/0  66/0  72/0درد (شدت 

 

جدول4-نتایجآزمونکروویتماچلیبرایمتغيرهایاندارهگيری
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ارسال ایمپالس از سوی نقاط ماشه ای شده و می تواند باعث ایجاد 
ریلکس شدن آن و در نهایت ریلکس شدن کل عضله گردد )1۷(. 
همچنین تکنیک ریلیز وضعیتی باعث تنظیم شدن اتوماتیک دوک 
ماهیچه ای از طریق تأثیر روی سیستم گاما و تنظیم ایمپالس های 
این اعصاب شده و آن هم باعث تنظیم طول و تون عضله درگیر 
می گردد )30(. اگر چه همه عضلات در کنترل حرکات و ثبات 
ستون فقرات مشارکت می کنند عضلات عمقی نقش حیاتی در 
کنترل حرکات بین مهره ای دارند؛ با این مزیت که در وضعیت های 

بیماران مبتلا  را کنترل می کند. در  نیز ستون فقرات  دینامیک 
به درد گردن استراتژی کنترل عضلات تنه تغییر یافته و فعالیت 
عضلات عمقی مختل شده و این عضلات آتروفی می شوند. سرانجام 
عدم درمان تغییرات ایجاد شده در عضلات سیستم عمقی منجر 
شده،  ذکر  موارد  طبق   .)5  ،3( می شود  گردن  درد  بازگشت  به 
انتخاب تمرین های ثبات دهنده همراه با تکنیک ریلیز وضعیتی 
برای درمان دردهای مزمن گردن تأثیر بیشتری در بهبود گردن 

درد خواهند داشت.

  مجذور اتا  يداريمعن مقدار آماره ميانگين مربعات درجه آزادي  متغير  منبع

  نوبت آزمون (زمان)

  90/0  001/0  525  356/8  1  فلكشن گردن
  95/0  /001  51/11  145/2300  1 اكستنشن گردن

  95/0  001/0  26/300  111/650  1  فلكشن طرفي گردن
  VAS( 1  168/430  47/320  001/0  96/0درد (شدت 

  هاگروه تعامل نوبت آزمون در
  تعامل گروه و زمان)(

  88/0  001/0  23/98  52/110  1  لكشن گردنف
  83/0  001/0  20/87  80/75  1 اكستنشن گردن

  69/0  001/0  12/19  11/40  1  فلكشن طرفي گردن
  VAS( 1  77/7  75/12  001/0  390/0درد (شدت 

  خطا

  -  -  -  12/28  18  فلكشن گردن
  -  -  -  23/30  18 اكستنشن گردن

  -  -  -  79/3  18  فلكشن طرفي گردن
  -  -  -  VAS( 18  65/1درد (شدت 

 

جدول5-آزمونتحليلتأثيراتدرونگروهیبابرقراریشرطکرویت

  مجذور اتا  يداريمعن مقدار آماره ميانگين مربعات درجه آزادي  متغير  منبع

  محل قطع

  99/0  001/0  50/2  236/4235  1  فلكشن گردن
  99/0  001/0  60/2  562/92000  1 اكستنشن گردن

  1  001/0  85/1  32/41452  1  فلكشن طرفي گردن
  VAS( 1  25/1325  35/2  001/0  99/0درد (شدت 

  گروه (روش درمان)

  54/0  001/0  86/21  25/66  1  فلكشن گردن
  67/0  001/0  25/27  50/140  1 اكستنشن گردن

  82/0  001/0  54/87  54/44  1  فلكشن طرفي گردن
  VAS( 1  45/13  25/19  001/  52/0درد (شدت 

  خطا

  -  -  -  20/6  18  فلكشن گردن
  -  -  -  30/6  18 اكستنشن گردن

  -  -  -  39/1  18  فلكشن طرفي گردن
  -  -  -  VAS( 18  46/1درد (شدت 

 

جدول6-آزمونفرضتأثيرتغييراتبينگروهی
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در مطالعه ای که توسط اخوتیان و همکاران انجام شد، تأثیر درمان 
استرین - کانتراسترین (Strain - Countertrain) و آزادسازی از 
طریق فشار دستی (Manual Pressure Release) با گروه شاهد 
(Sham Ultrasound) در بیماران با نقاط فشاری در عضله تراپزیوس 

فوقانی با هم مقایسه شدند. نتایج نشان دهنده تأثیر مثبت هر دو 
روش درمانی بود. در مقایسه دو روش، درمان آزادسازی از طریق 
فشار دستی نسبت به گروه استرین - کانتراسترین دارای تأثیر 
بهتری بود. نویسنده دلیل این تفاوت را به اختلاف در روش بررسی 
آستانه درد نسبت می دهد و معتقد است که محاسبه میزان فشار 
در روش آزادسازی از طریق فشار دستی یک روش هدفمند است 
و در مورد استرین کانتر استرین یک روش ذهنی بوده است )30(. 
مطالعات قنبری و همکاران، کلنز (Kelencz) و همکاران و کاجی 
(Kaji) همکاران در زمینه اثرات تکنیک پوزیشنال ریلیز، حاکی 

از اثرات مطلوب این درمان دستی در کاهش درد، افزایش آستانه 
درد فشاری و بهبودی دامنه حرکتی می باشد )31-33(. همچنین 
در نتایج مطالعه الاجیسان (Alagesan) و همکاران اثرات تکنیک 
ریلیز وضعیتی، تفاوت معناداری را در مقایسه با دیگر گروه های 

مورد ارزیابی در مطالعه نشان نمی دهد )34(.
عضلات وضعیتی همانند عضله ذوزنقه ای فوقانی، تمایل به کوتاه 
شدن و عضلات فاز یک تمایل به طویل شدن دارند که عدم تعادل 
به وجود آمده بین عضلات پاسچرال و فاز یک باعث سندرم درد 
مایوفاشیال (Myofascial Pain Syndrome) می شود. سیگنال های 
درد که به طناب نخاعی منتقل می شود، رفلکس های درد را تولید 
اسپاسم  آمدن  وجود  به  باعث  مداوم،  درد  رفلکس های  می کند. 
عضلانی پایدار شده و تداوم این شرایط در نهایت موجب به وجود 
آمدن نقاط ماشه ای می شود. کوتاهی رفلکسی بافت که در نقاط 
ماشه ای وجود دارد، فشار مکانیکی را روی انتهاهای عصبی افزایش 
می دهد که باعث آزاد شدن ماده P از انتهاهای عصبی می شود 
و در نهایت حساسیت و تحریک پذیری بافت را افزایش می دهد. 
افزایش تحریک پذیری بافت باعث انقباض مداوم عضله در پاسخ 
به محرک های مکانیکی طبیعی شده و این انقباض مداوم به درد 
و اسپاسم ختم می شود. اسپاسم موضعی طولانی باعث کوتاهی 
عضله شده که در نهایت تارهای کوتاه شده عضله باعث محدودیت 

دامنه حرکتی مفاصل موضع می شود )35(.

احتمالات علت کاهش درد توسط تمرینات ثبات دهنده این است 
که تمرینات تحملی، عضلات فلکسور عمقی گردن را مستقیماً 
فعال می کند. این عضلات سرشار از دوک های عضلانی هستند. 
لذا، انقباضات مکرر در تمرینات ثباتی عملکرد دوک های عضلانی 
را پیشرفت داده و ممکن است موجب تسهیل حس عمقی گردن 
شود. همچنین با توجه به نقش گیرنده های حس عمقی عضلات 
گردن در شکل دادن به سیگنال های حرکتی مغز در جهت حفظ 
و  سر  عمقی  شدن حس  بهتر  گردن،  سرو  مناسب  نگهداری  و 
گردن منجر به اتخاذ وضعیت های مناسب سر و گردن می گردد. 
از طرف دیگر به نظر می رسد ارتباط تنگاتنگ فیزیولوژیکی بین 
شاخص های گردن درد و حس عمقی می تواند توجیه کننده کاهش 
معنی دار درد در گروه تمرینات ثبات دهنده باشد. در این راستا 
مکانیسمی که می توان از آن در بهبود درد نام برد، بهبود حس 
عمقی و تأثیر آن بر حس حرکت سر و گردن به دنبال استفاده از 
برنامه تمرینات ثبات دهنده است. مکانیسم احتمالی بهبود تحمل 
به دنبال برنامه تمرینات ثبات دهنده را می توان به افزایش ظرفیت 
به کارگیری واحدهای حرکتی توسط عضلات فلکسور عمقی و 
بهبود هماهنگی عضلات سطحی و عمقی دانست )3۶(. آنچه به 
که  است  این  است  گردیده  مطرح  تحقیقات  این  اساس  عنوان 
بازسازی عملکرد عضلات ستون فقرات گردنی می توانند به دلیل 
درد  کاهش  در  درد،  به  از ساختارهای حساس  افزایش حمایت 
مؤثر باشد. اکبری و همکاران اثر تمرینات ثبات دهنده عضلات و 
تمرینات دینامیک را در بهبود درد و ناتوانی در افراد گردن دردی 
مورد بررسی قرار دادند و نتیجه گرفتند که هر دو روش درمانی 
افزایش  گردنی،  عمقی  و  عضلات سطحی  قدرت  افزایش  سبب 
دامنه های حرکتی آن و کاهش درد و ناتوانی می شود، منتها اثر 

تمرینات ثبات دهنده بیشتر از تمرینات داینامیک است )3۶(.
به  افرادی که مبتلا  همان طور که گفته شد دامنه حرکتی در 
است  سالم  افراد  از  پایین تر  هستند  گردن  ناحیه  ماشه ای  نقاط 
و درد باعث محدودیت حرکتی می شود )3۷(. 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 
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نسبت به کشش حساس می شوند و اجازه رسیدن به حداکثر دامنه 
حرکتی را نمی دهند. با توجه به اینکه تمرین درمانی باعث کاهش 
درد می شود، این کاهش درد باعث رهاسازی عضلات از تنش شده 

و اجازه حرکت بیشتری را به مفصل می دهد )38(.
در افراد دارای گردن درد، به دلیل کنترل ضعیف عضلات بر روی 
ستون فقرات، بی ثباتی سگمنتال ایجاد می شود. تمرینات ثباتی 
در دامنه داخلی مفصل ایجاد می شوند و سعی در کاهش فعالیت 
عضلات سطحی دارند )39(. از ویژگی های مهم تمرینات ثباتی، 
مطالعات  است.  تمرینات  این  انجام  در  عضلانی  انقباض  شدت 
نشان داده اند در سطوح انقباضی کمتر از 10 تا 20 درصد حداکثر 
می شوند،  عمل  وارد  پوسچرال  و  عمقی  ارادی، عضلات  انقباض 
در حالی که در سطوح انقباضی بالاتر عضلات سطحی یا گلوبال 
پیشنهاد   .)40( می شوند  عمل  وارد  و  جایگزین شده   (Global)

می شود به دلیل شدت پایین بودن این تمرینات حتی در مراحل 
آغازین درمان، زمانی که درد یا پاتولوژی مانع از انجام تمرینات 
شدت بالا می شود، می توان از اثرات این تمرینات در پروتکل های 
توانبخشی بهره برد )41(. در واقع با انجام یک حرکت هدفمند، 
کارایی و تعداد سیناپس ها نیز در کورتکس حرکتی افزایش یافته، 
مسیرهای حرکتی تسهیل شده و تغییرات نوروپلاستیکی در نواحی 
حرکتی مغز ایجاد می شود )42(. به طور کلی افزایش تونسیته، 
سفتی عضلانی و بازگشت فعالیت و عملکرد صحیح عضلات عمقی 
به دنبال تمرینات ثباتی، 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 )42(. تمرینات ثباتی در دو وضعیت با و بدون تکنیک 
ریلیز وضعیتی در کاهش درد و بهبود دامنه حرکتی گردن در 
افراد دارای گردن درد مزمن مؤثر هستند. تمرینات ثباتی همراه با 
تکنیک ریلیز وضعیتی در مقایسه با تمرینات ثباتی تأثیر بیشتری 

در کاهش درد و افزایش دامنه حرکتی گردن داشت.
دارای  مردان  روی  بر  فقط  مداخلات  تحقیق،  از محدودیت های 
گردن درد مزمن صورت پذیرفت، پیگیری اثر مداخله ها فقط برای 
48 ساعت بعد از اتمام مداخله ها بود، تحقیق حاضر تنها بر روی 
افراد 30 تا 45 سال صورت پذیرفت، تمام شرکت کنندگان در این 
تحقیق کارمندان بانک ملت بودند و امکان بررسی در شغل های 

دیگر وجود نداشت.

تشكروقدردانی
از همکاری صمیمانه کلیه شرکت کنندگان که ما را در انجام این 

مطالعه یاری فرمودند، کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم.

تضادمنافع
تضاد  هیچگونه  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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