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Purpose: The effectiveness of neck stabilization exercises in reducing the pain of patients with neck 

pain has been reported in previous studies. Most of the interventions to improve thoracic mobility are 

dedicated to manual therapy, and the role of exercise therapy has received less attention. Therefore, the 

aim of this study was to compare the effect of neck stabilization exercises with and without thoracic 

mobility exercises on pain, proprioception, and posture of women with chronic neck pain and forward 

head posture. 

Methods: 36 women with chronic neck pain and forward head posture were randomly divided into 

three groups of control, stabilization exercises, and stabilization exercises with thoracic mobility. The 

intervention groups did the exercises for 8 weeks, 3 sessions a week, and 45-60 minutes, and the control 

group continued their normal life. Pain, proprioception, and forward head posture angle were evaluated 

by visual analogue scale, cervical-cephalic relocation test, and craniovertebral angle, respectively. Data 

analysis was performed using repeated measure ANOVA and Bonferroni's post hoc test at an error level 

of 0.05 and using SPSS software version 26. 

Results: The stabilization exercises group with and without thoracic mobility showed significant 

improvement in proprioception, pain, and posture compared to the control group (p≤0.001). There was 

no significant difference between the experimental groups (p≥0.05). However, the stabilization 

exercises group with thoracic mobility had more improvement in posture and pain. 

Conclusion: Performing neck stabilization with and without thoracic mobility exercises is an effective 

intervention in improving posture, proprioception, and reducing pain in women with chronic neck pain. 

Therefore, the use of this exercise protocol is recommended as an effective treatment approach for 

women with neck pain. 
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د، مقایسه تأثیر هشت هفته تمرینات ثبات دهنده گردن با و بدون تمرینات تحرک بخشی ناحیه توراسیک بر در

 حس عمقی و پاسچر زنان دارای گردن درد مزمن و سربه جلو

 4، مجید هامون گرد3، رغد معمار2، ملیحه حدادنژاد1زهرا محمودآبادی

گزارش شده است. اکثر  نیشیمبتلا به گردن درد در مطالعات پ مارانیثبات دهنده در کاهش درد ب ناتیتمر یرگذاریتأث هدف:

کمتر مورد توجه قرار تمرین درمانی و نقش  افتهیاختصاص  یدست یهابه درمان کیتوراس یریمداخلات جهت بهبود تحرک پذ

تحرک  ناتیثبات دهنده گردن با و بدون تمر ناتیهشت هفته تمر ریتأث سهیهدف از پژوهش حاضر مقا نیگرفته است. بنابرا

 .بود به جلو سرگردن درد مزمن و  یو پاسچر زنان دارا یبر درد، حس عمق کیتوراس هیناح یبخش

 کنترل،  نفری 12گروه  3انتخاب و به  یزن مبتلا به گردن درد مزمن با سر به جلو به صورت تصادف 36تعداد ی: روش بررس
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را به  یناتمداخله تمر یشدند. گروه ها یمتقس یکتوراس یثبات دهنده با تحرک بخش یناتو تمر گردن ثبات دهنده یناتتمر

معمول خود ادامه دادند. درد، حس  یکنترل به زندگ گروهانجام دادند و  یقهدق 60 یال 45جلسه در هفته و  3هفته،  8مدت 

 یابیمورد ارز یوورتبرالکران یهو زاو یگردن-یسر یهزاو یدرد، بازساز یبصر یاستوسط مق یبسر به جلو به ترت یهو زاو یعمق

 سطح در بونفرونی تعقیبی آزمون و تکراری های اندازه با واریانس آنالیز روش از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیهقرار گرفتند. 

 انجام شد. SPSS افزارنرم 26 ینسخه از استفاده با و 05/0 خطای

 تمرینات بدون و با دهنده ثبات تمرینات هفته هشت از بعد عمقی حس و پاسچر درد، بهبود چشمگیری در نتایج ها: یافته

 مشاهده یمعنادار اختلاف آزمایش گروه دو نیب .(p<001/0) نشان داد توراسیک در مقایسه با گروه کنترل ناحیه بخشی تحرک

 .، اما گروه تمرینات ثبات دهنده با تحرک بخشی توراسیک بهبود بیشتری در پاسچر و درد داشتند(p>05/0) نشد

 حس پاسچر، بهبود در موثر مداخله کی کیتوراس یبخش تحرک و بدون با گردن دهنده ثبات ناتیتمر انجامگیری: نتیجه 

 یدرمان کردیرو کیبه عنوان  ینیپروتکل تمر نیاستفاده از ا نی. بنابراباشدیم مزمن درد گردن به مبتلا زنان درد کاهش و یعمق

 شود. یم هیصموثر به زنان مبتلا به گردن درد تو

 گردن درد، تمرینات تحرک بخشی توراسیک، حس عمقی، اختلال اسکلتی عضلانیسر به جلو،  لمات کلیدی:ک

     zahramahmoudabadi@gmail.com  ،ORCID: 0000-0003-4138-4592 ، زهرا محمودآبادی مسئول: نویسنده

 32پلاک ،کوپه شهید ترابیان،3، بیطرفان2قم، باجکآدرس: 

 ، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانگروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی کارشناسی ارشد -1

 گروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران دانشیار -2

 بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانگروه  استادیار -3

  دانشجو دکتری گروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران -4
 

 مقدمه

( دومین اختلال شایع اسکلتی ;NP Neck Painگردن درد )

 NP. شیوع (1)شود  عضلانی پس از کمر درد محسوب می

در زنان در مقایسه با مردان بیشتر است که احتمالا به دلیل 

. (2)باشد  قدرت و استقامت عضلانی کمتر در زنان می

هنوز هم چالش برانگیز است، چرا که  NPتشخیص و درمان 

. (3)در اکثر موارد علت و منبع آناتومیکی درد مشخص نیست 

بر اساس علت به وجود آورنده آن به دو نوع  NPبه طور کلی 

که در نوع  شوداختصاصی و غیراختصاصی تقسیم می

های ساختاری و تغییرات تخریبی در اختصاصی آسیب

ها علت درد است، در حالی که در نوع مفاصل، عضلات و رباط

 های مکانیکی، حرکات تکراری و پاسچر غیراختصاصی استرس

(Pasteur )شود و علت و ساختار نامناسب باعث بروز درد می

 .(4) درگیر آن دقیقا مشخص نیست

افراد معمولا هنگام نشستن، رانندگی و کار طولانی مدت با    

گردن خود را به جلو متمایل کرده و ها و سر و کامپیوتر، شانه

کنند که از منظر ارگونومیکی مناسب  از وسایلی استفاده می

آنها نیست، این عادات نادرست در سبک زندگی باعث به وجود 

 FHP Forward Headآمدن پاسچر سر به جلو )

Posture;60اند  . مطالعات گذشته نشان داده(5)شود  ( می 

ارتباط دارد  FHPدرصد از دردهای گردن و شانه بیماران با 

(6) .FHP  باعث هایپراکستنشن فوقانی و هایپرفلکشن

شود که با کوتاهی عضلات تحتانی ستون فقرات گردنی می

، اکستانسورهای (Upper Trapezius) یوس فوقانیتراپز

 Occipitalis) هاگردنی مشتمل بر ساب اکسیپیتال

Muscle)ها، اسپلنیوس (Splenius ) ،عضله بالابرنده کتف 

(Levator Scapulae Muscle; LSM)  و

همراه است که  (Sternomastoid) استرنوکلویدوماستوئید

گاهی  در نتیجه باعث افزایش فشار وارد بر مفصل فکی گیج

. همچنین کاهش فعالیت عضلات فلکسور عمقی (7)شود می

 (Longus Colli Muscle; LCM) گردن )لانگوس کولی

( و (Longus Capitismuscle; LC) و لانگوس کپیتیس

 )استرنوکلویدوماستوئیدافزایش فعالیت عضلات سطحی 

(Sternomastoid Muscle) و اسکالن  ، تراپزیوس فوقانی

شود که باعث از مشاهده می( (Scalene Muscles) قدامی

بین رفتن ثبات سگمنتال و افزایش ناپایداری و درد در گردن 

. کنترل حرکتی تغییریافته در بیماران مبتلا به (3)شود می

NP های مختلف آن شامل انقباض  گزارش شده است. جنبه

عضلات آگونیست، فعالیت بیش از حد عضلات اکستانسور و 

الیت و ضعف فلکسور سطحی گردن، تأخیر در شروع فع

mailto:zahramahmoudabadi@gmail.com
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. افزایش فعالیت (8)عضلات فلکسور عمقی گردن است 

عضلات فلکسور سطحی و کاهش فعالیت عضلات فلکسور 

. افزایش (9)گزارش شده است  NPعمقی در افراد مبتلا به 

فعالیت عضلات سطحی گردن باعث خستگی زودرس، کاهش 

قدرت و استقامت عضلات، اختلال در حس عمقی و دامنه 

 .(10)شود حرکتی می

های مختلف  آگاهی از قسمتحس عمقی به عنوان درک و    

شود، در واقع حس عمقی بدن در فضا و حین حرکت تعریف می

شامل حس حرکت و حس وضعیت است. اطلاعات حس عمقی 

کنند نقش مهمی در حفظ ثبات پاسچر و کنترل حرکت ایفا می

های . عضلات ناحیه گردنی دارای تراکم بالایی از گیرنده(11)

حس عمقی هستند و در کنترل سر و پاسچر مطلوب نقش 

در  FHPمهمی دارند. بنابراین هر گونه انحرافات وضعیتی مثل 

ختلال در حس عمقی، عدم کنترل حرکتی این ناحیه با ا

. اختلال حس عمقی در (12)مناسب، درد و ناتوانی همراه است 

، 14)مزمن غیراختصاصی گزارش شده است  NPبتلا به افراد م

13). 

های دستی، دارو، گرما مداخلات مختلفی از جمله درمان   

مزمن به کار گرفته  NPو تمرین درمانی جهت بهبود علائم 

. در این بین تمرین درمانی نه تنها باعث (15)شده است 

قدرت و  شود، بلکهبهبود کیفیت زندگی و کاهش درد می

. در (3)دهد استقامت عضلات گردنی را نیز افزایش می

مقایسه با تمرینات مقاومتی، استقامتی و کششی، تمرینات 

ثبات دهنده اثر بخشی بیشتری در کاهش درد و ناتوانی در 

. (3)اند مزمن غیراختصاصی نشان داده NPافراد مبتلا به 

تمرینات ثبات دهنده مبتنی بر کنترل حرکت با هدف 

ین سگمانی و آموزش عضلات عمقی به منظور ایجاد ثبات ب

تنظیم فعالیت بهینه عضلات عمقی و سطحی گردن توسعه 

. با این حال، در ارتباط با اثربخشی تمرینات (9)اند یافته

 در چندین مطالعه نتایج  NPثبات دهنده در بهبود علائم 

 .(8، 16) متناقضی گزارش شده است

از منظر بیومکانیکی نواحی کمر، گردن و سینه یک زنجیره    

گذارند. با که بر یکدیگر تأثیر می دهندحرکتی را تشکیل می

توجه به پیوند آناتومیکی نزدیک، تغییر در راستای ستون 

ای، باعث افزایش استرس مکانیکی وارد بر گردن فقرات سینه

دچار محدودیت حرکتی در  NP. افراد مبتلا به (1)شود می

. همچنین کاهش (17)باشند ای و گردنی مینواحی سینه

عامل  ای به عنوان یکتحرک پذیری در ستون فقرات سینه

موثر در دردهای ارجاعی گردن و شانه شناخته شده است 

( مثل Cervicothoracicای ) سینه-. عضلات گردنی(17)

تراپزیوس، لواتور اسکاپولا و سراتوس آنتریور اتصالات 

دارند که هر گونه محدودیت مشترکی در گردن و توراسیک 

شود در توراسیک منجر به اختلال عملکرد در این عضلات می

در ناحیه گردن و توراسیک با  پاسچر. هر گونه اختلال (18)

تغییر عملکرد عضلات مشترک در این ناحیه بر سیستم 

با افزایش فعالیت  FHPگذارد. تنفسی تأثیر منفی می

وئید به عنوان عضلات عضلات اسکالن و استرنوکلویدوماست

فرعی تنفسی باعث کاهش ظرفیت تنفسی و اختلال در 

 .(19)شود  عملکرد عضله دیافراگم می

های دستی مطالعات مختلف نتایج مثبتی از درمان   

)منیپولیشن( و تحرک بخشی توراسیک )موبیلیزیشن( در 

. همچنین (20-22)اندگزارش کرده NPبیماران مبتلا به 

Lee  وKim (23)  نشان دادند شش هفته تمرینات تحرک

بخشی توراسیک باعث بهبود عملکرد، پاسچر و کاهش درد در 

به  (1) و همکاران Ganeshشود. مکانیکی می NPافراد با 

های موبیلیزیشن و تمرینات تحرک  مقایسه تأثیر تکنیک

بخشی توراسیک بر درد، دامنه حرکتی و توانایی عملکردی 

مکانیکی پرداختند. تغییرات معناداری  NPبیماران مبتلا به 

هفته مداخله در همه متغیرها مشاهده شد، اما  12پس از 

تغییرات بین گروهی معنادار نبود. آنها به این نتیجه رسیدند 

تی در مقایسه با تمرینات تحرک بخشی های دسدرمان

 NPتوراسیک نتایج بهتری در بهبود علائم بیماران مبتلا به 

نشان دادند ترکیب  (22) و همکاران Chu. (1)ندارند 

توراسیک در مقایسه با ترکیب موبیلیزیشن و تحرک بخشی 

تمرینات ثبات دهنده و موبیلیزیشن ناحیه گردنی نتایج 

تری در بهبود دامنه حرکتی، پاسچر و کاهش درد امیدوارکننده

دارد. با توجه به تأثیر مثبت تمرینات  FHPافراد مبتلا به 

 (23)و تحرک بخشی ناحیه توراسیک  (3)ثبات دهنده گردن 

غیراختصاصی، به نظر  NPبر بهبود علائم بیماران مبتلا به 

رسد ترکیب این دو پروتکل تمرینی اثر بخشی بیشتری  می

 NPدر کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به 

هبود تحرک پذیری ناحیه داشته باشد. اکثر مداخلات جهت ب

های دستی فیزیوتراپی مثل  توراسیک شامل درمان

منیپولیشن و موبیلیزیشن بوده است. با توجه به عدم وجود 

تحقیقات کافی در این زمینه، تبیین اثرگذاری پروتکل 

رسد.  تمرینات تحرک بخشی در این بین ضروری به نظر می

ای که از  ههمچنین با توجه به جستجوی محققان مطالع

ترکیب تمرینات ثبات دهنده با تمرینات تحرک بخشی 
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استفاده کرده باشد، یافت  NPتوراسیک در بیماران مبتلا به 

رسد شواهد کافی از این پروتکل تمرینی  نشد. به نظر می

وجود ندارد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر مقایسه تأثیر 

بخشی ناحیه تمرینات ثبات دهنده گردن با و بدون تحرک 

مزمن  NPتوراسیک بر درد، حس عمقی و پاسچر زنان دارای 

 باشد. می FHPو 

 

 روش بررسی

پژوهش حاضر با توجه به اعمال مداخله، از نوع نیمه تجربی، 

پس آزمون  -سه گروهی یک سویه کور با طرح پیش آزمون

سال مبتلا  50الی  25بود. جامعه آماری آن مشتمل بر زنان 

 نصباستان قم بودند. با  FHPمزمن غیراختصاصی و  NPبه 

 به دعوت هامجازی از آزمودنی فضای آگهی در و اطلاعیه

 به شده مشخص ساعات در ارزیابی انجام برای تا آمد عمل

افرادی که دارای شرایط اولیه . کنند مراجعه نظر مورد باشگاه

ورود به تحقیق بودند، فرم جمع آوری اطلاعات و رضایت 

نامه کتبی شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. لازم به ذکر 

است افرادی که ملاک ورود به تحقیق را نداشتند جهت 

 پیگیری روند درمانی خود به پزشک متخصص ارجاع شدند.

ها ابتدا به صورت در دسترس و هدفمند )طبق  آزمودنی   

ملاک ورود و خروج از تحقیق( انتخاب و به صورت تصادفی 

ساده به دو گروه مداخله و یک گروه کنترل تقسیم شدند. 

گروه مداخله اول تمرینات ثبات دهنده گردن و گروه دوم 

تمرینات ثبات دهنده گردن با تحرک بخشی توراسیک را انجام 

هایی مبنی بر اصلاح وه کنترل با دریافت راهنماییگردادند. 

مره خود ادامه دادند و در به زندگی روزه پاسچرهای وضعیت

انتهای پژوهش تمرینات اصلاحی رایج و مشترک از هر دو 

 8شامل ( 23، 24)گروه را دریافت کردند. پروتکل تمرینی

دقیقه هر جلسه بود.  60الی  45هفته، سه جلسه در هفته و 

دقیقه گرم کردن عمومی  5برنامه تمرینی در ابتدا مشتمل بر 

دقیقه سرد  5دقیقه تمرینات اصلی و  50الی  45و اختصاصی، 

کردن بود. انجام تمرینات با الگوی صحیح و بدون درد معیار 

 پیشرفت به مرحله بعدی بود.

به منظور اندازه گیری درد، پاسچر و حس عمقی به ترتیب از    

و بازسازی  (26) ، زاویه کرانیوورتبرال(25) بصری دردمقیاس 

استفاده شد. پس از انجام مداخلات،  (27) زاویه سری گردنی

ها در  پیش آزمون در شرایط پس آزمون برای همه آزمودنی

شرایط یکسان انجام شد. حجم نمونه تحقیق بر اساس مطالعات 

 مبتنی  G*Powerآماری افزارنرمو  (2،28،29)مشابه قبلی 

 آزمون انجام برای تکراری، های اندازه با واریانس آنالیز آزمون بر

 درصد 80 آزمون توان با ،(α=05/0) معناداری سطح در

(2/0=β)، متوسط اثر اندازه و (3/0=d )برابر  ،2 تکرار تعداد و 

 نمونه دو احتساب با که آمد بدست( نفری 10 گروه 3) 30

 مطالعه در حضور برای آزمودنی 36 تعداد گروه هر در اضافی

 .شدند انتخاب

آزمودنی ها به صورت تصادفی به دو گروه تجربی و یک    

الی  1گروه کنترل با استفاده از توالی اعداد تصادفی از شماره 

ها یک نوع مداخله اختصاص داده که به هر یک از شماره 39

منظور پنهان بودن تخصیص شده بود، تقسیم شدند. به 

های مهر و موم شده قرار گرفتند ها در پاکت تصادفی شماره

-و تخصیص تصادفی توسط یک آزمونگر که از شماره آزمودنی

توالی تصادفی سازی تا زمانی  .ها اطلاعی نداشت، انجام شد

های پیش آزمون خود را تکمیل نکرده ها ارزیابیکه آزمودنی

ها کور ارزیابان نسبت به تخصیص آزمودنیبودند، آشکار نشد. 

ها نسبت به گروه مداخله کور نبودند، اما از نوع بودند. آزمودنی

مداخله دریافتی اطلاعی نداشتند. پس از تکمیل فرم رضایت 

ها اطمینان داده شد که  نامه شرکت در پژوهش، به آزمودنی

اند و اطلاعاتشان کاملا محرمانه در اختیار پژوهشگر خواهد م

ها توضیح داده شد که در هر زمان از مراحل انجام  برای آن

توانند از  تحقیق در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری می

تحقیق انصراف دهند. معیارهای ورود به تحقیق شامل؛ زنان 

مزمن  NP، افراد مبتلا به (2)سال  50الی  25در دامنه سنی 

ماه و به تشخیص پزشک متخصص  3غیراختصاصی به مدت 

، شاخص ناتوانی (1)با مقیاس دیداری درد  7الی  3، نمره (9)

درصد نمره کل تعدیل  60الی  30یا  30الی  15متوسط بین 

 (26)درجه  48با زاویه کمتر از  FHPو افراد داری  (9)شده 

بود. معیارهای خروج از تحقیق شامل؛ غیبت در سه جلسه 

های ساختاری در  تمرینی متوالی یا بیشتر، وجود آسیب

سابقه جراحی در ستون فقرات و مفصل شانه، تنگی گردن، 

های فشاری ناشی کانال نخاعی و آرتریت روماتوئید، شکستگی

، 30)از پوکی استخوان، درگیری ریشه نخاعی با علائم عصبی 

، دریافت هر گونه مداخله درمانی، فیزیوتراپی، ماساژ و (2، 16

بود. معیارهای ورود و  (1)های دستی در سه ماه اخیر  درمان

 خروج تحقیق توسط پزشک متخصص مورد تأیید قرار گرفت.

 

 اندازه گیری زاویه سر به جلو

به منظور تعیین زاویه سر به جلو از زاویه کرانیوورتبرال 

استفاده شد. این زاویه از تقاطع خطی که زائده تراگوس 



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد:   .. دهنده.مقایسه تأثیر هشت هفته تمرینات ثبات -زهرا محمودآبادی 

31 

-( متصل می7Cگوش را به زائده خاری مهره هفتم گردنی )

شود. چنانچه  گذرد، ایجاد می می 7Cکند با خط افقی که از 

 تلقی  FHPدرجه باشد، به عنوان  48این زاویه کمتر از 

 150ای به ارتفاع  . یک دوربین بر روی پایه(26)شود  می

متری از صندلی تنظیم شد.  2سانتی متر نصب و به فاصله 

آزمودنی در وضعیت نشسته بر روی صندلی به صورتی که 

بازوها کنار بدن، کف پاها بر روی زمین و صورت روبرو را 

کرد، قرار گرفت. اتصال مارکرها توسط چسب دو  نگاه می

و  7Cطرفه روی نقاط تراگوس گوش، زائده خاری مهره 

برجستگی شانه انجام شد. پیش از آغاز تصویربرداری از 

 ها خواسته شد که سه بار به جلو خم شوند و  آزمودنی

های خود را بالای سر ببرند و در وضعیت راحت و  دست

ر گرفته شده با استفاده از دوربین طبیعی بایستند. تصوی

ها گوش سمت  دیجیتال از نمای جانبی )برای تمام آزمودنی

راست به دوربین بود( جهت ارزیابی زاویه سر به جلو در نرم 

 88قرار گرفت. روایی و پایایی این روش  (31)افزار کینووا 

 .(1)تصویر  (26)د گزارش شده است درص

 

 
 : اندازه گیری زاویه سر به جلو1تصویر 

ب( زاویه سنجی  ؛الف( نحوه عکس برداری و لندمارک گذاری

 توسط نرم افزار کینوا
 

 اندازه گیری درد

 VASجهت اندازه گیری درد از مقیاس بصری درد )

Visual Analogue Scale; استفاده شد. این مقیاس )

سانتی متری است که نمایانگر میزان درد  10یک خط افقی 

و در  "0بدون درد یا "باشد. در انتهای چپ آن واژه می

قرار گرفته  "10شدیدترین درد یا "انتهای راست آن واژه 

شده است. در این مقیاس شدت درد در چهار سطح بدون 

درد  ،(متر یلیم 44-50)تر(، درد ملایم میلی م 0-44درد )

 غیر قابل تحمل دیشد دردمیلی متر( و  75تا  44شدید ) 

Celenay  به عنوان پروتکل تمرینات  (10)و همکاران

خواسته شد که میزان درد خود را با کشیدن دایره دور اعداد 

( مندرج در خط افقی مشخص کنند. 10( الی )0در بازه )

درصد برای این مقیاس گزارش شده  97و پایایی  70روایی 

 Minimum. حداقل تفاوت مهم بالینی )(25)است 

Clinically Important Difference درون گروهی )

 5/2عدد  VASمزمن در شاخص  NPدر افراد مبتلا به 

 .(2)تصویر  (19)گزارش شده است 

 

 اندازه گیری حس عمقی گردن

-CRT Cervicoاز آزمون بازسازی سری گردنی )

Cephalic Relocation Test; جهت ارزیابی حس )

. (27)وضعیت سر و اندازه گیری حس عمقی استفاده شد 

متری دیوار  1آزمودنی در وضعیت نشسته بر روی صندلی و 

ها بر روی  به طوری که کف پاها در تماس با زمین و دست

ربند پاها بود، قرار گرفت. نشانگر لیزر که بر روی یک س

ترین قسمت سر پلاستیکی ثابت است بر روی برجسته

ها خواسته شد سر  آزمودنی قرار داده شد. ابتدا از آزمودنی

را در یک وضعیت طبیعی و راحت قرار دهند، سپس آزمونگر 

نور لیزر را در نقطه مرکزی روی مارکر نصب شده روی دیوار 

چشمان بسته روبرو تنظیم کرد. از آزمودنی خواسته شد تا با 

و با تمرکز بر روی نقطه مرجع یک حرکت فعال اکستنشن 

در دامنه حرکتی کامل و بدون درد در صفحه ساجیتال 

(Sagittal Plane; SP و سپس حرکت چرخش به راست )

( را به Horizontal Page; HPو چپ در صفحه افقی)

آرامی اجرا کرده و سعی کند سر را به حالت ابتدایی در نقطه 

شمان بسته بازسازی ع بازگرداند )زاویه مرجع را با چمرج

اختلاف فاصله بازسازی شده توسط آزمودنی کند(. آزمونگر 

کرد. آزمون با و نقطه مرجع را به سانتی متر اندازه گیری 

یک تکرار آزمایشی و سه تکرار اصلی برای هر جهت اجرا و 

ت میانگین آن به عنوان میزان خطای بازسازی شده به ثب

 =87)درصد گزارش شده است 87رسید. اعتبار این روش 

Interclass Correlation Coefficient; ICC) (27) .

اند این روش همبستگی زیادی  نشان داده همچنین مطالعات

با تکنیک اولتراسوند در اندازه گیری همزمان حس وضعیت 

 .(3)تصویر (32) سر دارد

 

 پروتکل تمرینات ثبات دهنده گردن

 و (9)و همکاران  Kuoه منتخبی از برنامه تمرینی گزید

Celenay  به عنوان پروتکل تمرینات ثبات (10)و همکاران 

 ب الف
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 : مقیاس اندازه گیری درد.2تصویر 

نشان دهنده درد بسیار ناراحت  4-6نشان دهنده درد قابل تحمل، مقیاس درد  2-4نشان دهنده درد خیلی کم، مقیاس  0-2 :مقیاس درد

 نشان دهنده درد غیر قابل تحمل می باشد. 8-10نشان دهنده درد خیلی شدید، مقیاس درد  6-8کننده، مقاس درد 

 

 
 : اندازه گیری حس عمقی گردن3تصویر 

 

ثبات دهنده گردن در مطالعه حاضر استفاده شد. ابتدا 

الگوی چین تاک جهت فعال سازی عضلات فلکسور عمقی 

گردن و الگوی صحیح تنفس شکمی آموزش داده شد. به 

ها طی روز این دو ها توصیه شد در تمامی وضعیتآزمودنی

افزایش دامنه الگو را حفظ کنند. گرم کردن عمومی شامل 

حرکتی گردن، ابتدا به صورت کانسنتریک سپس کشش در 

های اکستنشن، فلکشن، لترال فلکشن به چپ و وضعیت

راست و چرخش با حفظ راستای صحیح ستون فقرات به 

صورت ایستاده و نشسته بود. افزایش تکرار تمرینات به 

 10تکرار و تمرینات ایستا از  12به  8صورت کانسنتریک از 

ست صورت پذیرفت. کشش و رهاسازی  3ثانیه و در  30ه ب

ای و تراپزیوس فوقانی با استفاده از توپ ماساژ عضلات سینه

دقیقه در هر عضله و در نقاط درد انجام شد.  5به مدت 

تمرینات مقاومتی عضلات فلکسور عمقی گردن با استفاده 

 10تکرار،  5های مختلف با  از الگوی چین تاک در وضعیت

ثانیه پیشرفت داده شد. تمرینات  10تکرار،  10ثانیه به 

ثبات دهنده ایزومتریک گردن به صورت رو به جلو و عقب 

و مایل به راست و چپ با حفظ راستای صحیح ستون فقرات 

با مقاومت دست و سپس پیشرفت به استفاده از کش 

های در وضعیت ثانیه 10تکرار،  10مقاومتی و توپ با 

مختلف بدنی انجام شد. تمرینات مقاومتی برای عضلات 

تراپزیوس تحتانی و رومبوئیدها در ابتدا بدون مقاومت و 

تکرار انجام  12الی  8ست،  3سپس با کش الاستیکی در 

شد. به منظور بهبود به کارگیری عضلات ثبات دهنده عمقی 

یین استفاده های ابتدایی از تمرینات با شدت پا در هفته

شد. تمرینات حس عمقی گردن شامل اجرای تمرینات با 

چشمان بسته، شناخت زاویه و تمرکز و آگاهی بر حرکات 

 .(4بود )تصویر 

 

 پروتکل تمرینات تحرک بخشی ناحیه توراسیک

به منظور استفاده از پروتکل تمرینات تحرک بخشی ناحیه 

  Kim (23)و  Leeتوراسیک تلفیقی از تمرینات مطالعات 

ر

 ر

ر

 ر
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 پروتکل تمرینات ثبات دهنده گردن.: تمرینات ثبات دهنده گردن: 4صویر ت

تمرینات مقاومتی گردن در  :9-16: الگوی چین تاک؛ 7، 8 : الگوی تنفس شکمی؛ 6 گردن و سینه؛کشش و رهاسازی عضلات  :5-1

کشش  :20و  چرخش خارجی شانه با کش مقاومتی :19 ؛تمرین بروگر :18 : چهار دست و پا مخالف؛17 ؛وضعیت های بدنی مختلف

 عضلات پشت پا.
 

استفاده شد. این پروتکل تمرینی  (24)و همکاران  Parkو 

می، کشش عضلات پشتی با استفاده شامل گرم کردن عمو

از رول غلتان به حالت خوابیده به پشت و دمر بود. تکرار 

 30الی  10ست و زمان کشش  3و در  12الی  8تمرینات 

ست انجام شد. تمرینات تحرک بخشی ناحیه  3ثانیه برای 

های نشسته، ایستاده، چهار دست و پا توراسیک در وضعیت

ر حین انجام تمرینات تأکید بر و خوابیده صورت پذیرفت. د

حفظ الگوی چین تاک و تنفس شکمی در راستای صحیح 

تی بود. حرکات به صورت کنترلی و آرام تا انتهای دامنه حرک

 .(5)تصویر  با اعمال حداکثر کشش انجام شد

 استنباطی و توصیفی سطح دو در ها تحلیل داده و تجزیه   

-انحراف و میانگین هایشاخص از توصیفی سطح در. شد انجام

 هایاندازه با واریانس آنالیز مدل از استنباطی سطح در و معیار

 به منظور بونفرونی تعقیبی آزمون. شد استفاده 2×2 تکراری

 هایپذیره . گرفت قرار استفاده مورد دوتایی هایمقایسه انجام

 واریانس همگنی خطا، توزیع بودن نرمال قبیل از مدل زیربنایی

4 3 2 

6 7 8 

10 11 12 

15 14 

17 

20 19 
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 پروتکل تمرینات تحرک بخشی توراسیک :5تصویر 

 تحرک بخشی ناحیه توراسیک در وضعیت های بدنی مختلف :5-12 ؛ای و پشتی بزرگکشش عضلات ناحیه سینه :4-1

 

 ی بوسیله ترتیب به کوواریانس واریانس ماتریس همگنی و خطا

 قرار تایید و بررسی مورد باکس و لوین شاپیروویلک، های آزمون

 گروه دو هایآزمودنی فردی های ویژگی یمقایسه برای. گرفت

 از گروه هر در ها داده بودن نرمال فرض برقراری به توجه با و

 سطح در ها آزمون. شد استفاده طرفه یک واریانس آنالیز آزمون

 SPSS افزارنرم 26 ینسخه از استفاده با و 05/0معنی داری 

 .ندانجام شد
 

  هایافته

 سه بین معناداری تفاوت کطرفهی انسیوار زیآنالآزمون  نتایج

 وزن(، p=474/0) قد(، p=962/0) سن میانگین در گروه

(768/0=p )بدنی یتوده شاخص و (981/0=pنشان نداد ) 

 فرض شاپیروویلک آزمون نتایج اساس همچنین بر .(1)جدول 

 آزمون پیش در درد مقادیر ها برایداده توزیع بودن نرمال

(087/0=p )آزمونپس و (101/0=p ،)آزمون پیش در پاسچر 

(835/0=p )آزمونپس و (485/0=p ،)در راست عمقی حس 

 حس(، p=536/0) آزمونپس و( p=102/0) آزمون پیش

 آزمونپس و( p=139/0) آزمون پیش در چپ عمقی

(248/0=p ،)آزمون پیش در اکستنشن عمقی حس 

(063/0=p )آزمونپس و (604/0=p )مورد تأیید قرار گرفت .

 بین خطا واریانس همگنی فرض لوین، آزمون نتایج اساس بر

 آزمونپس و( p=978/0آزمون ) یشدرد در پ یبرا گروه دو

(168/0=p ،)آزمون پیش در پاسچر (831/0=p )آزمونپس و 

(906/0=p ،)آزمون پیش در راست عمقی حس (329/0=p )

 آزمون پیش در چپ عمقی حس(، p=756/0) آزمونپس و

(538/0=p )آزمونپس و (401/0=p ،)اکستنشن عمقی حس 

تأیید ( p=052/0) آزمون پس و( p=981/0) آزمون پیش در

 در نیز کواریانس واریانس ماتریس همگنی فرض. شد

 عمقی حس(، p=712/0) پاسچر(، p=633/0) درد متغیرهای

 حس(،  p=199/0) چپ عمقی حس(،  p=018/0) راست

 .شد تایید باکس آزمونتوسط ( p=143/0) اکستنشن عمقی

 یدرد، پاسچر و حس عمق یرمقاد گیریاندازه از حاصل نتایج

جدول  در مطالعه مورد)راست، چپ و اکستنشن( در سه گروه 

 .است شده گزارش( 2)
 نشان متقابل اثر به مربوط بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج   

 گروه آزمونپس و آزمونپیش میانگین یمقایسه در داد

 ،(p=306/0) پاسچر ،(p=344/0)درد متغیرهای در کنترل

( p=389/0)چپ عمقی حس ،(p=472/0)راست عمقی حس

 معناداری اختلاف( p=913/0) اکستنشن عمقی حس و

 گروه و دهنده ثبات تمرینات گروه در وجود ندارد، ولی

-پس در توراسیک بخشیتحرک با دهنده ثبات تمرینات

 مشاهده  اختلاف معناداری آزمونپیش در مقایسه با آزمون
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 هاآزمودنی فردی های: ویژگی1جدول 

 گروه

 کنترل توراسیک بخشیبا تحرک دهنده ثبات تمرینات دهنده ثبات تمرینات

p - میانگین± معیارانحراف  میانگین± معیارانحراف  میانگین± معیارانحراف  مقدار 

 962/0 58/40±86/8 83/40±95/6 92/39±17/9 )سال( سن

 474/0 75/158±37/7 00/162±36/5 83/159±78/6 (متری)سانت قد

 768/0 67/64±55/11 58/67±99/8 08/65±05/11 (یلوگرم)ک وزن

 981/0 49/25±51/3 71/25±90/2 43/25±19/4 *بدنی یتوده شاخص
*Body Mass Index; BMI 

 

 در سه گروه مورد مطالعه تکراری یها اندازه با واریانس آنالیز آزمون نتایج: 2جدول 

 گروه یرمتغ

 یتکرار یهااندازه با واریانس آنالیز نتایج

 پس آزمون آزمون یشپ
 متقابل اثر گروه زمان

 میانگین ± یارانحراف مع  میانگین ±یار انحراف مع

 p<001/0 00/6 ±13/1 67/5 ±56/1 کنترل درد

(717/0=2η) 

084/0=p 

(140/0=2η) 

001/0>p 

(640/0=2η) 50/3 ±78/1 25/6 ±54/1 دهنده ثبات تمرینات 

 00/3 ±54/1 08/6 ±62/1 توراسیک بخشی ثبات دهنده با تحرک

 p<001/0 42/34 ±14/4 67/35 ±50/3 کنترل پاسچر

(693/0=2η) 

012/0=p 

(236/0=2η) 

001/0>p 

(627/0=2η) 33/44 ±29/4 50/35 ±48/4 دهنده ثبات تمرینات 

 50/42 ±30/4 08/32 ±87/4 توراسیک بخشی ثبات دهنده با تحرک

 p<001/0 50/15 ±92/5 33/14 ±58/4 کنترل راست یعمق حس

(399/0=2η) 

267/0= p 

(077/0=2η) 

001/0>p 

(375/0=2η) 67/8 ±03/4 42/17 ±59/8 دهنده ثبات تمرینات 

 67/8 ±77/3 08/14 ±09/7 توراسیک بخشی ثبات دهنده با تحرک

 p<001/0 42/16 ±46/8 25/15 ±56/7 کنترل چپ عمقی حس

(446/0=2η) 

414/0=p 

(052/0=2η) 

001/0>p 

(424/0=2η) 08/9 ±62/5 00/17 ±72/10 دهنده ثبات تمرینات 

 50/9 ±15/3 67/14 ±00/7 توراسیک بخشی ثبات دهنده با تحرک

 p<001/0 83/15 ±93/8 67/15 ±80/8 کنترل اکستنشن عمقی حس

(418/0=2η) 

031/0=p 

(190/0=2η) 

004/0=p 

(282/0=2η) 50/6 ±61/2 42/13 ±81/7 دهنده ثبات تمرینات 

 25/6 ±38/2 33/12 ±76/6 توراسیک بخشی ثبات دهنده با تحرک
 

 پاسچر، درد، متغیرهای بین همچنین (.p<001/0) شد

 عمقی حس و چپ عمقی حس راست، عمقی حس

 تمرینات و دهنده ثبات تمرینات گروه دو بین اکستنشن

 معناداری اختلاف توراسیک بخشیتحرک  با دهنده ثبات

 آزمون نتایج اساس بر .(3 جدول( )p>05/0) نداشت وجود

 بر گیریاندازه زمان اثر ی،تکراری هااندازه با انسیوار زیآنال

 حس وچپ  عمقی حس راست، عمقی حس پاسچر، درد،

. بود معنادار 05/0 خطای سطح اکستنشن )در عمقی

 در آزمایشی گروه و گیریاندازهزمان  متقابل اثر همچنین

چپ  عمقی حس، راست حس عمقی پاسچر، درد، متغیرهای

 روند لذا و شد مشاهده اکستنشن معنادار عمقی حس و

 کنترل، گروه سه در آزمونپس و آزمونپیش بین تغییرات

-تحرک با دهنده ثبات تمرینات و دهنده ثبات تمرینات

 معنادار اختلاف 05/0 خطای سطح در توراسیک بخشی

 عمقی حس پاسچر و بر آزمایشی گروه اثر .است داشته

 راست و عمقی درد حس بر ولی بود، اکستنشن معنادار

 اختلاف معناداری 05/0 خطای سطح چپ در عمقی حس

 .(3 جدول) نشد مشاهده

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف از پژوهش حاضر مقایسه تأثیر هشت هفته تمرینات 

ثبات دهنده گردن با و بدون تمرینات تحرک بخشی ناحیه 

 NPتوراسیک بر درد، حس عمقی و پاسچر زنان دارای 

بود. نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است  FHPمزمن و 

که گروه تمرینات ثبات دهنده گردن و ثبات دهنده گردن 

وراسیک در مقایسه با گروه کنترل بهبود با تحرک بخشی ت

معنی داری در متغیرهای درد، پاسچر و حس عمقی در زنان 

همچنین  دادند.   نشان مزمن غیراختصاصی  NPمبتلا به 
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 آزمایشی های گروه دو به دو یمقایسه در بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج: 3جدول 

 

بین گروه تمرینات ثبات دهنده گردن با تحرک بخشی 

توراسیک در مقایسه با گروه تمرینات ثبات دهنده گردن 

متغیرهای اندازه گیری شده مشاهده اختلاف معناداری در 

 نشد. درد باعث ارسال اطلاعات آوران غیرصحیح از گیرنده

های حسی حرکتی،  های حس عمقی گردن، تأخیر در پاسخ

گرفتگی عضلانی، کاهش خون رسانی و در نهایت کاهش 

. منشأ دردهای (14) شود قدرت و استقامت عضلانی می

ومکانیک باشد. نقص در راستا و بی گردنی چند عاملی می

، عدم تعادل قدرت و استقامت در عضلات (7) مفصلی

 س عمقی، اختلال در ح(9) ردنفلکسور عمقی و سطحی گ

پذیری نواحی توراسیک و گردنی ، محدودیت تحرک(12)

از عوامل  (1)و حرکات تکراری در یک جهت خاص  (17)

 باشند.می NPشناخته شده 

عضلات فلکسور عمقی نقش مهمی در کنترل حرکات بین    

کنند. تمرینات ثبات دهنده موجب بهبود سگمانی ایفا می

قدرت و استقامت عضلات فلکسور عمقی، هماهنگی عضلات 

شود سطحی و عمقی و افزایش ثبات در ناحیه گردنی می

. در چندین مطالعه کاهش درد، ناتوانی و بهبود عملکرد (9)

ن به دنبال انجام تمرینات ثبات مزم NPدر بیماران مبتلا به 

 و همکاران Akodu. (22، 30) دهنده گزارش شده است

نشان دادند تمرینات ثبات دهنده گردن و پیلاتس  (33)

باعث بهبود درد، ناتوانی، کیفیت خواب و ترس از حرکت در 

شوند. به علاوه  مزمن غیراختصاصی می NPبیماران مبتلا به 

گروه تمرینات ثبات دهنده در مقایسه با گروه تمرینات 

. با (33)مگیرتری داشتند پیلاتس در کاهش درد بهبود چش

نتایج بالینی مثبتی  (16)و همکاران  Griffithsاین حال، 

تمرینات عمومی از اضافه کردن تمرینات ثبات دهنده به 

مشاهده نکردند. همچنین شیروانی و  NPافراد مبتلا به 

به این نتیجه رسیدند که افزودن بازخورد  (34)همکاران 

کنترلی عضلات شکمی به تمرینات ثبات دهنده در مقایسه 

با تمرینات ثبات دهنده به تنهایی، تأثیر بیشتری بر کاهش 

 FHPدرد، بهبود حس عمقی، قدرت و عملکرد زنان مبتلا به 

گذارد. با توجه به بررسی با اختلال حرکتی در گردن می

رسد که انجام تمرینات ادبیات پژوهش اینطور به نظر می

ثبات دهنده به تنهایی در کاهش درد، ناتوانی و بهبود کیفیت 

 مزمن غیراختصاصی کافی  NPزندگی افراد مبتلا به 

باشد و نیاز است که در کنار آن مداخلات تمرینی  نمی

 کملی در نظر گرفته شود.م

ارتباط بیومکانیکی بین ناحیه گردن و توراسیک یک فاکتور    

شود. مهم در شناسایی علت دردهای گردنی در نظر گرفته می

های توراسیک با نقص در زنجیره کاهش تحرک پذیری مهره

ای، میزان استرس و تحرک سینه -بیومکانیکی اتصالات گردنی

تواند . بی ثباتی گردن می(17)دهد تغییر میهای گردنی را مهره

های توراسیک باشد، به علت یا نتیجه نقص تحرک در مهره

ای بین مفاصل،  های زنجیره طوری که از طریق واکنش

های  ز مهرهمحدودیت حرکتی موجود در ناحیه توراسیک ا

شود و موجب بروز بی ثباتی و درد در ناحیه  گردنی جبران می

اند تمرینات  داده . مطالعات گذشته نشان(1)گردد  گردن می

های دستی با تمرکز بر افزایش  ثبات دهنده با و بدون درمان

تحرک ناحیه توراسیک باعث کاهش درد و ناتوانی در افراد مبتلا 

و همکاران  Celenay (.10، 35)شوند  مکانیکی می NPبه 

نشان دادند انجام تمرینات ثبات دهنده گردن و کمربند  (10)

های دستی در کاهش درد، ناتوانی و  ای همراه با درمانشانه

مزمن  NPبهبود کیفیت زندگی و دامنه حرکتی افراد مبتلا به 

 متغیر زمان

 توراسیک بخشی تحرک -گردن  دهندهثبات توراسیک بخشی تحرک -کنترل گردن  دهندهثبات -کنترل

 مقدار -p میانگین اختلاف مقدار -p میانگین اختلاف مقدار -p میانگین اختلاف

 00/1 167/0 00/1 -417/0 00/1 -583/0 درد آزمونپیش

 184/0 417/3 151/0 583/3 00/1 167/0 پاسچر

 746/0 333/3 00/1 250/0 855/0 -083/3 راست عمقی حس

 00/1 333/2 00/1 583/0 00/1 -75/1 چپ عمقی حس

 00/1 083/0 915/0 333/3 00/1 250/2 اکستنشن عمقی حس

 00/1 500/0 <001/0 00/3 <001/0 500/2 درد آزمونپس

 893/0 833/1 <001/0 -083/8 <001/0 -917/9 پاسچر

 00/1 00/0 003/0 833/6 003/0 833/6 راست عمقی حس

 00/1 -417/0 028/0 917/6 018/0 333/7 چپ عمقی حس

 00/1 250/0 <001/0 583/9 <001/0 333/9 اکستنشن عمقی حس
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مکانیکی در مقایسه با تمرینات ثبات دهنده به تنهایی، اثربخشی 

. با این حال، اثر بخشی تمرینات تحرک (10)بیشتری دارد 

بخشی توراسیک و ترکیب آن با تمرینات ثبات دهنده در کمتر 

 ای مورد بررسی قرار گرفته است.مطالعه

با هدف مقایسه تأثیر آموزش  (36)خسروکیانی و همکاران    

تی و بیومکانیکی کنترل درد بر گردن درد و ترس روان شناخ

مزمن غیر اختصاصی بهبود  NPاز حرکت بیماران مبتلا به 

چشمگیری در کاهش درد مشاهده نکردند، اما تغییرات در 

ترس از حرکت معنادار بود. آنها به این نتیجه رسیدند که 

آموزش شناختی به تنهایی بر کاهش درد موثر نیست و نیاز 

های فعال و غیر  منظور تأثیرگذاری بیشتر، درمان است به

 -. مشابه با روش(36)فعال نیز در کنار آن استفاده شود 

به این  (28)و همکاران  شناسی پژوهش حاضر، مزیدی

نتیجه رسیدند که هشت هفته تمرینات حسی حرکتی 

در  FHPبهبود چشمگیر درد، حس عمقی و زاویه موجب 

شود. مهری و مزمن غیراختصاصی می NPبیماران با 

ات نشان دادند انجام شش هفته تمرین (37)لطافتکار 

بندی اصلاحی در کاهش زاویه سر به جلو، درد، ناتوانی و زمان

مزمن  NPفعالیت عضلات سطحی گردن در افراد دارای 

نشان دادند  (19) و همکاران دهدارهموفقیت آمیز بوده است. 

تلفیق تمرینات اصلاحی و تنفسی موجب بهبود زاویه سر به 

جلو، الگوی فعالیت عضلانی، ظرفیت تنفسی و کاهش درد 

 Jeongو  Chung. شودمی FHPو  NPدر افراد مبتلا به 

طی پژوهشی به این نتیجه رسیدند که انجام تمرینات  (38)

ثبات دهنده گردن تأثیر معناداری بر حس عمقی گردن و 

ویه سری گردنی در افراد سالم ندارد. این عدم بازسازی زا

تأثیرگذاری ممکن است به دلیل استفاده صرف از تمرینات 

 -ثبات دهنده باشد. با استناد به پیشینه پژوهش که نشان

دهنده تأثیر مثبت تمرینات ترکیبی بر متغیرهای اندازه 

باشد و همچنین از  می NPگیری شده در افراد دارای 

دردهای گردنی که چند عاملی است، به نظر  دیدگاه منشأ

رسد مداخلات تمرینی چند بعدی در مقایسه با تمرینات می

تک بعدی اثربخشی بیشتری بر کاهش درد، ناتوانی و بهبود 

داشته  FHPمزمن و  NPحس عمقی و پاسچر در افراد با 

باشد. به همین منظور در پژوهش حاضر از ترکیب تمرینات 

سیک با تمرینات ثبات دهنده گردن تحرک بخشی تورا

 استفاده شده است.

با اینکه تفاوت بین گروه تمرینات ثبات دهنده گردن و    

گروه تمرینات ثبات دهنده با تحرک بخشی توراسیک 

چشمگیر نبود، اما در متغیرهای درد و پاسچر بهبود بیشتری 

در گروه تمرینات ثبات دهنده با تحرک بخشی توراسیک 

ای به عنوان  کاهش تحرک پذیری ناحیه سینه حاصل شد.

پایه و حمایت کننده ناحیه گردن و شانه یکی از موارد پیش 

. با تحرک (17)باشد  ها می بین بروز درد در این سگمان

بندی و الگوی  زمان ای، عملکرد، مناسب در ناحیه سینه

ای مثل  سینه-( عضلات گردنیRecruitmentبکارگیری )

استرنوکلویدوماستوئید، لواتور اسکاپولا و تراپزیوس فوقانی 

. با کاهش فعالیت عضلات سطحی انتظار (18)یابد بهبود می

و دردناک در  (Trigger Point)ای  رود که نقاط ماشهمی

-ری در گردن و شانه میاین عضلات که علت دردهای انتشا

 . (8)باشند از بین بروند و در نهایت کاهش درد رخ دهد 

-ای از عوامل شامل کاهش تحریک گیرنده توان مجموعه می

(، کنترل حرکتی مناسب بین Nociceptorsهای درد )

های گردن و سینه، بهبود قدرت، ثبات و دامنه  سگمان

-حرکتی بین سگمانی را در کاهش درد موثر دانست. گیرنده

های عضلانی و اندام وتری گلژی  دوکهای حس عمقی نظیر 

در ناحیه گردنی از طریق ارتباط با سیستم بینایی، شنوایی 

کنند. و سیستم عصبی مرکزی به حفظ تعادل کمک می

ها ممکن است به دنبال درد و  اطلاعات آوران از این گیرنده

تحت تأثیر منفی قرار بگیرد  FHPاختلالات پوسچرال مانند 

 .(14)حفظ تعادل را دچار مشکل کندو دقت حرکتی و 

عمقی نقش مهمی در ثبات، حفظ راستای اطلاعات حس    

های سر و  صحیح و کنترل حرکتی مناسب بین سگمان

. عملکرد مناسب رفلکس های (12)گردن ایفا می کنند 

عضلانی در جهت ثبات دهی مفاصل به کیفیت اطلاعات 

حسی حرکتی بستگی دارد. هر گونه اطلاعات غیرصحیح 

ای موجب اختلال  سینه -حسی حرکتی از عضلات گردنی

در حس عمقی، تغییر استرس وارد شده بر گردن و سینه، از 

. ممکن (11)د شوبین رفتن ثبات مفصلی و بروز درد می

است انجام تمرینات ثبات دهنده و تحرک بخشی توراسیک 

های  ارسالی از گیرندهبا بهبود کیفیت اطلاعات آوران 

( و افزایش دقت و Mechanoreceptorsمکانیکی )

بازآموزی صحیح حرکات مفصلی موجب بهبود حس عمقی 

 .(39)و کنترل حرکتی شده باشد 

   FHP  ممکن است علت یا نتیجه کوتاهی عضلات

اکستنسور سطحی و ضعف عضلات فلکسور عمقی گردن 

تواند غییر در راستای صحیح ستون فقرات گردنی میباشد. ت

از طریق حرکات جبرانی باعث افزایش هایپرکایفوزیس و 
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 FHP. ممکن است بهبود زاویه (40)هایپرلوردوزیس شود 

به دنبال انجام تمرینات ثبات دهنده گردن و تحرک پذیری 

توراسیک به دلیل افزایش قدرت و استقامت عضلات فلکسور 

این  پاسچرعمقی گردن باشد که به دلیل نقش ضد جاذبه و 

. (8)شوند عضلات باعث حفظ راستای صحیح سر و گردن می

متغیرهای درد، پاسچر و حس توان نتیجه گیری کرد می

عمقی که در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفتند به 

گذارند. به این صورت که حفظ نوعی بر یکدیگر تأثیر می

راستای بهینه سر و گردن باعث ارسال اطلاعات صحیح حس 

عمقی به سیستم عصبی مرکزی می شود و با بازآموزی و 

استرس وارد کنترل حرکتی مناسب عضلات باعث کاهش 

 شده بر مفاصل و کاهش درد در گردن می شود.

های  الگوی تنفس شکمی و چین تاک به عنوان دستورالعمل   

اصلاحی روزانه و بخشی از پروتکل تمرینی در پژوهش حاضر 

استفاده شد. الگوی چین تاک به عنوان یک تمرین حسی 

و حرکتی به صورت نزدیک کردن چانه به گلو به طوری که سر 

ها روبرو را نگاه کنند،  گردن در وضعیت طبیعی باشند و چشم

انجام شد. در چندین مطالعه اثر بخشی الگوی چین تاک در 

افزایش قدرت عضلات فلکسور عمقی گردن در افراد مبتلا به 

NP  گزارش شده است (8،10،19)مزمن گزارش شده است .

که ظرفیت حجم تنفسی و حداکثر فشار دمی و بازدمی در افراد 

. (19)یابدکاهش می FHPمزمن غیراختصاصی با  NPمبتلا به 

فس همچنین نشان داده شده است انجام تمرینات تنفسی)تن

دیافراگماتیک یا شکمی( روشی موثر جهت بهبود عملکرد افراد 

. تنفس شکمی (41) باشد می FHPمبتلا به هایپرکایفوزیس و 

ل به طور موثری باعث کاهش فعالیت عضلات سطحی مث

شود که این امر با بهبود  استرنوکلویدوماستوئید و اسکالن ها می

فعالیت عضلات دیافراگم و فلکسور عمقی گردن به عنوان 

. به منظور (19)عضلات ثبات دهنده پوسچرال همراه است 

افزایش ثبات و بهبود به کارگیری عضلات فلکسور عمقی گردن، 

تمرینات ثبات دهنده با شدت پایین اعمال شد. نشان داده شده 

درصد  20الی  10کمتر از است که انقباض عضلانی با شدت 

حداکثر انقباض ارادی فرد، عضلات ثبات دهنده عمقی را وارد 

کند در حالیکه با شدت انقباض بالاتر عضلات سطحی عمل می

شوند که ثبات بین سگمانی را دچار اختلال به کار گرفته می

. تمرینات ثبات دهنده موجب تقویت عضلات (8)کنند می

ای ه شود. این عضلات مملو از گیرنده فلکسور عمقی گردن می

باشند که اطلاعات محیطی را در هر لحظه به حس عمقی می 

کنند. ارسال اطلاعات صحیح سیستم عصبی مرکزی مخابره می

ها و تسهیل حس عمقی به حفظ راستای صحیح از این گیرنده

کند که در نهایت با وضعیت سر و گردن کمک شایانی می

 است.های گردنی همراه کاهش درد و استرس وارد بر مهره

محدودیت های پژوهش حاضر شامل محدودیت در    

انتخاب جامعه و کم بودن حجم نمونه، در حالی که تخمین 

حجم نمونه با استناد بر اندازه اثر مطالعات پیشین زده شده 

ها جهت مشخص شدن میزان بود، عدم پیگیری آزمودنی

های زمانی و مالی و ماندگاری تمرینات به دلیل محدودیت

 -ظر نگرفتن آزمودنی های مرد بود که قابلیت تعمیمدر ن

پذیری نتایج پژوهش را تحت تأثیر قرار می دهد. پیشنهاد 

شود پژوهش های آینده با حجم نمونه بیشتر همراه با  می

آزمودنی های مرد و با پیگیری های بلند مدت انجام شود. 

شود در کنار متغیرهای حس عمقی،  همچنین پیشنهاد می

و پاسچر، فاکتورهای تنفسی و میزان فعالیت الکتریکی درد 

 عضلات سطحی و عمقی نیز مورد بررسی قرار گیرد.

هر دو گروه تمرینات ثبات دهنده گردن با و بدون تحرک    

بخشی توراسیک در مقایسه با گروه کنترل بهبود چشمگیری 

مزمن و  NPدر حس عمقی، درد و پاسچر در زنان مبتلا به 

FHP های  نشان دادند. همچنین تفاوت معناداری بین گروه

آزمایش وجود نداشت، اما گروه تمرینات ثبات دهنده با تحرک 

بخشی توراسیک در پاسچر و حس عمقی بهبود بیشتری 

مزمن  NPشود زنان مبتلا به  داشتند. بنابراین توصیه می

 غیراختصاصی به منظور اثر گذاری بیشتر در کاهش درد، بهبود

پاسچر و حس عمقی تمرینات ثبات دهنده گردن با تمرینات 

 تحرک بخشی توراسیک را انجام دهند.
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