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 چکیده

درد گردن در دو دهه ی اخیر افزايش چشمگیر يافته است و در حال حاضر بعد از كمر درد به عنوان دومین عارضه عضلانی 

قويتی به تنهايی وماساژ در كاهش درد گردن به اثبات رسیده است. آنچـه نقش تمرينات ت ت.اسکلتی شناخته شده اس

مهـم اسـت طراحی الگوی ورزشی ساده جهت تقويت عضـلات ضـعیف شـده و تـوام كـردن ايـن تمرينـات بـا روشهای 

  .درمانی دستی برای دستیابی به نتیجه بهتر می باشد

ی يك سوی كـور تـاثیر دو روش تمـرين درمـانی بـه تنهايی و تمرين درمانی و مواد و روش: در اين مطالعه كارآزمائی بالین

نفر از كاركنان خانم با درد مزمن گردن وارد  91 ماساژ بر كاهش شدت درد گردن مورد مقايسه قرار گرفت. در ايـن مطالعـه

برای گـروه . كنترل تقسیم شدند طرح شدند و بـه طـور تصادفی به سه گروه تمرين درمانی، تمرين درمانی و ماساژ و

هفته  6 دقیقه ودر زمـان 01كنتـرل برنامه ورزشی در نظر گرفته نشد.گروه تمرين درمانی هر هفته سه بار و به مدت 

 11تمرينات تقويتی عضلات گردن وشانه را انجام دادند وبـرای گـروه تمـرين درمـانی و ماسـاژ علاوه بر تمرينـات تقـويتی 

سنجیده شد آنالیز آماری داده ها توسط  VASاسـاژ اختصاصـی هـم در نظـر گرفتـه شـد. شـدت درد بـا شاخصدقیقـه م

 .مستقل انجام شدt زوجی وt  هایآزمون

 و هـم در گـروه تمـرين درمانی و ماساژ ديده شد P=0.01كاهش معنی دار شدت درد هم در گروه تمـرين درمـانی  نتايج:

P=0.01 ترل هیچ تفاوت معنی داری در اندازه گیـری بعـد از مداخله نشان نداد اختلاف معنی دارنتايج متغیرها در گروه كن

بین گروه كنترل و گروههای تمرين درمانی و تمرين درمانی و ماساژ بعد از مداخله وجود داشت و نیز در مقايسه بین دو 

 .م اختلاف معنی داری در كاهش شدت درد ديده شدگـروه تمـرين درمـانی و تمـرين درمانی و ماساژ توام با ه

هم تمرين درمانی وهم تمرين درمانی با ماساژ در كاهش شدت درد نقش دارند .ولی تمرين درمانی توام با ماساژ  نتیجه گیری:

ن يك روش نقش بیشتری در كاهش درد دارد. اين مطالعه نشان داد كـه روش تمـرين درمانی توام با ماساژ يومی هو به عنوا

  د.پیشنهادی در درمان گردن درد مزمن قابـل توصـیه می باش

 گردن درد مزمن -ماساژ  -تمرينات تقويتی کلید واژه:
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 و بیان مسئله مقدمه
ضايعات سيستم اسكلتي عضلاني شايع ترين عارضه اي است كه فرد را مجبـور بـه انجـام درمانهـاي فيزيكي مي كند اين عارضه مي تواند 

شيوع ضايعات عضلاني اسكلتي وابسته به شغل در (. 1) وجب اختلال در سلامتي فرد و نيز ترك خدمت به علـت درد و بيماري شودم
بعضي از حرف و مشـاغل بـه طـور معنـي داري زياد تر است و بالطبع وجود اين ضايعات اثر مشخص بر روي تجـارت ، روابـط اجتمـاعي و 

ن بروز اين ضايعات دربعضي از شغلهاي تخصصي كه افراد ملـزم بـه انجـام كار هاي تكراري هستند )مثل كاربران ميزا. مسـائل ديگر دارد
كامپيوترومخصوصا استفاده كنندگان موس و صفحه كليد( يا در مشاغلي كه افراد كار سنگيني انجام مي دهند يـا فعاليـت در حـد بـالايي 

اين مشاغل در رده ي شغل هاي پـر تحـرك كه نياز  ن، فيزيوتراپيستها، كايرو پركتيستها، دندانپزشكان(دارنـد بيشـتر اسـت )مثـل پرستارا
به فعاليت زيادي دارندجاي مي گيرند . به طور اختصاصي حركات بلند كردن، خـم كـردن و چرخش زياد كه در كايروپركتيستها و 

ه مـي شـود و نيز اجبار در حفظ و ايجاد پوسچر هاي نامناسب در زمان طولاني در حـين فيزيوتراپيستها توأم با انجام كار دستي در آنها ديد
 (.2) ايـن فعاليـت هـا موجـب افزايش فشار روي قسمت هاي مختلف بدن و بالطبع ايجاد ضايعات عضلاني اسكلتي مي شـود

. ن دومـين عارضـه ي عضلاني اسكلتي شناخته شده استدرد گردن در دو دهه ي اخير افزايش يافتـه اسـت و در حـال حاضـر بـه عنـوا
در آقايان گزارش شده است. افراد مبتلا به درد گردن دو برابر بقيه ي مردم نياز به مراقبت پزشكي، % 5در خانمها و % 7شيوع درد گردن 

 (.3) درمان و تـرك خـدمت پيدا مي كنند
از كارمندان هر  % 22در كانادا ثبت كرده اند و ذكر شده است كه % 11درانگلـيس و % 11در تحقيقي شيوع درد گردن در بين كارمندان را 

 (.1) ساله به علت درد گـردن مرخصـي مـي گيرند

نفر ثبت كرده اند. همچنين در تحقيقي ديگر  13333در  33ميزان غيبت پرسنل بـه علـت درد گـردن را  Ontario در تحقيقي ديگر در

درد گردن يكـي از شـناخته شـده تـرين علـل نـاتواني . گزارش شده است % 15تا  10ردن در جامعـه ي عمـومي ، در هلند شيوع درد گـ
اين درد اگر چه يك عامل تهديد كننـده زنـدگي نيسـت ولـي درد و خشـكي متعاقب آن بر روي زندگي . در بـين شاغلين مي باشد

 (.3ذارد )گـ مـي جـاي بـه زيادي اثر فيزيكي –اجتماعي 
عات عضلاني اسكلتي در بين جامعه عمومي و مخصوصاً شيوع بالاي درد هاي گردني بـه عنـوان يكي از شايع ترين ضاي بـالاي شـيوع

ضايعات عضلاني اسكلتي در بين خانم هاي كارمند و پرسـنل درمـاني بيمارسـتان باعث توسعه ي تعداد زيادي از روش هاي محافظه 
فيزيوتراپي، دارو درماني و ماسـاژ درماني و تمرين درماني شده است. در طول دهه هاي اخيـر محققـين زيـادي تمـرين كارانه از جمله 

 (.5) درمـاني را بـه عنوان روشي در جهت كنترل و پيشگيري از درد هاي گردني پيشـنهاد كـرده انـد
ي، تحملـي، اسـترچينگ، آرام سازي، ماساژ بوده است كه هر كدام با برنامه هاي تمرين درماني براي درد گردن شامل تمرينـات تقـويت

هدف خاص استفاده شـده انـد. تمرينـات تقـويتي بـا هـدف افزايش قدرت عضلات و با آگاهي از اينكه قدرت عضلات در درد هـاي 
عضـلات مـي شـود. گـروه ديگر تمرينات درد باعث مهار گيرنده ها و سبب ضـعف . مـزمن گـردن كـاهش پيـدا ميكند تجويز شده اند

همانطور كه ذكر شد پوسچر هاي نا مناسب و وضعيت  د.كششي را با هدف باز گرداندن عضلات كوتاه شده به طول اوليه تجويز نموده ان
ـري ديگـر دچـار هاي كاري نا مناسب سبب ايمبالانس عضلات وليگامانها مي شوند و بالطبع يـك سـري از عضـلات دچـار كوتـاهي و س

گروه ديگر تمرينات تحملي را به . ضـعف مي شوند. اساس تمرينات استرچينگ بر پايه ي طويل كردن عضلات كوتاه پايه ريزي شده است
با توجه به اينكـه حفـظ پوسچر فرد در مدت طولاني نياز به انقباض دائمي عضلات يـا كنتـرل . عنوان يك روش تمريني پيشنهاد كرده اند

 (.6) دائمـي عضـلات دارد بـالطبع تحمل عضله جايگاه خود را پيدا مي كند
 د.بي خطر براي كاهش استرس، كاهش گرفتگي و كاهش درد استفاده كرده ان گروه ديگر هم ماسـاژ را بـه عنـوان روشـي مطمـئن و

 (.7) اس خوشـي را به فرد هديه مي دهدماساژ مي تواند سبب ترشح آندروفين شود آندورفين يك ماده ي شيميايي است كه احس
ماساژ باعث افزايش جريان خون و دفع بهتر سموم از بدن مي شود و در كاهش درد ناشي از ايسكيميك مؤثر مي باشد. تنوع تمرينات 

به درد مزمن گردن يا  استفاده شده براي كاهش درد هاي گردني زياد مي باشد . ولي اكثر تمرينات انجام شده يا بر روي افراد عادي مبتلا
بر روي كاربران كامپيوتر انجام شده بـود . ولـي در تحقيق حاضرسعي بر آن شد كه اثر اين تمرينـات هـم بـر روي پرسـنل اداري بـه 

ادي كه شغل عنـوان نماينـدگان مشاغلي كه فعاليتهاي ثابت و بي تحرك دارند و هم بر روي كاركنان درماني به عنـوان نماينـدگاني از افر
 هاي فعال ولي پر خطـر دارنـد بررسـي شـود .از طـرف ديگـردر اكثـر تحقيقـات از تمرينات تقويتي به تنهائي مورد بررسي قرار گرفته بود

شده و در مورد ماساژ و اثر آن به عنوان يـك روش كاهش درد عليرغم استفاده از اين روش از قديم الايام تحقيقات نسبتاً كمتري انجام 
ومشخصا الگوي تركيبي از تمرينات تقويتي با ماساژ مخصوصاً اين نوع خاص از ماساژ وجود نداشت . با توجه به اهميت تمرين و ( 2) بـود
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ورزش در كاهش دردهاي گردني نياز به مطالعـات بومي در محيط و فرهنگ كاري كشور خودمان بيشتر احساس مي شود تا از اين طريق 

 . تمريني مشخص را براي كاهش اين ضايعات پيشنهاد كنيم بتوانيم الگـوي

 مبانی نظری
ستون فقرات از تعداي مهره هاي مجزا كه دقيقاً روي يكديگر قرار گرفته انـد تشـكيل شـده اسـت و توسط : آناتومي ستون فقرات گردني

كـه تاحـدودي حركات موجود بين مهره ها را محدود مي ديسك بين مهره اي از هم جدا مي شوند. اين مهره ها بـه وسـيلة ليگامانهـايي 
 ت.كنند در يك پوزيشن و موقعيت مناسب نسبت به يكـديگر قرار گرفته اند، كه اين اصل در مورد ستون فقرات گردني هم كاملاً صادق اس

  ساختار استخوانی
از لحاظ   (C7-C2) ه مهره هاي تحتاني گردنمهره هاي ناحية گردن بر اساس ساختار و عملكرد به دوقسمت تقسيم مي شوند ك
 ساختار)زائده خاري و جسم مهره( شباهت زيادي بـا مهـره هـاي پشـتي و كمري دارند.

  خصوصیات مهره های گردنی
ائده همچنين وجود يك سوراخ در ز د.زوائد عرضي كوتاه، كه در مهره هاي گـردن وجـود دارد، باعـث افـزايش دامنـة حركتـي مـي گـرد

هاي عرضي براي عبور شريان ورتبرال ضروري است. بخشـهاي طرفي جسم مهره از مفاصل لوشكا تشكيل شده است كه دامنة حركتي 

سطوح مفصلي در مهره هاي تحتاني گردني در صفحه ساژيتال قرار گرفته اند و با زاوية  .مهـره هـاي تحتـاني گـردن را تسهيل مي كند

 .نحرف شده اند. اين جابجايي به سمت جلو اجازه مي دهد كـه مهـره هـاي گـردن بهتـر تحمل وزن كننددرجه بـه سمت جلو م 15

دامنة حركتي را فراهم مي كند،  طوري طراحي شده است كـه ميـزان زيـادي از  (C2-C1) ساختار استخواني مهره هاي فوقاني گردن

در صفحة عرضي قرار گرفته است كه چرخش  (C2) تحتـاني مهرة دوم گردني همچنين از بصل النخاع حمايت مي نمايد. سـطوح مفصـلي

شبيه يك ميخ عمودي بـوده و بـه عنـوان  (C2) مي كند. زائده دندانه اي )ادونتوئيد( مهرة دوم گردني درجـه را امكانپـذير 03حدود 

يك بوده و شامل يك حلقه استخواني اسـت كـه بـا پهن و بار (C1) مهرة اول گردني .محوري كه اطلس حول آن مي چرخد عمل مي كند

بين مهره هاي اول و دوم گردني ديسك وجود ندارد، ولي اطلس با داشتن  .زوائـد عرضـي تكميل مي گردد و فاقد زائده خاري مي باشد

بوده كه بين سطوح مفصلي مفصل اطلنتواكسيپيتال يك مفصل حقيقي  .سطح مفصلي مقعر در بـالا و پايين عمل ديسك را انجام مي دهد
فوقاني اطلس )بيضـي شـكل و مقعر هستند( و كنديلهاي محدب استخوان پس سري تشكيل شده اسـت. كنـديلهاي اسـتخوان پـس سري 

 (.0) بزرگتر از سـطح مفصـلي اطلـس اسـت، بنـابراين بيشـترين تطـابق سـطوح مفصـلي را ايجـاد مي كند
 

 یبیومكانیك ستون فقرات گردن

كند. اما اين آشنائي به ميزان آشنايي با آناتومي مهره هاي گردن به معرفي ساختارهائي كه باعث بوجـود آمـدن درد مـي شـود كمك مي
كافي تمام مكانيزمهائي كه باعث درد گـردن مـي شـوند را توضيح نمي دهد. عمل نرمال ستون فقرات گردن به انعطاف پذيري حركت سر 

بار در ساعت حركت مي كند چـه شخصـي بيـدار باشد و يا در خواب 633 ستگي دارد.گردن به طور نرمال بيشتر از و تحمل عضلات ب

 .باشد
شناخت عواملي مثل تحرك بيش از حد اختلال در كاركرد طبيعي مهره هاي  1سگمان يا كايفوز بـيش از حـد گـردن، كـه باعـث  يك

د كـه مـي توانندبـه عنوان منبع درد در چنين افرادي مطرح گردند. پس شـناخت بيومكانيـك گردن مي شود، از اين نظر اهميـت دارنـ

اين قضيه كه نيروها و فشارها در تمامي حركات اعم از فلكسـيون و اكستانسـيون و  .گـردن قبـل از ارزيـابي مشكلات گردن ضروري است
محـل سـگمان حركتـي كـه  حركات جدا كننده شامل ديسك بين مهره اي ،  روتاسـيون و وجود دارند اثبات شده است. اين فشـارها در

كپسول ، مفاصل زايگو آپوفيزيال و ليگامانهاي طولي قدامي و خلفـي و مفاصل آنكوور تبرال و ديگر ساختمانهاي ليگاماني مي باشد اعمال 

مكانيكي تطابق پيدا مي  العمـل نسـبت بـه نيـروي  محل اتصال عضله و فاشيا در مهره هاي گردن به عنوان نيروي عكـس .مي شود
 كنند و يا نيروها را تغيير مي دهند، در حاليكه مهر ه هاي كمر به خـوبي در برابر نيروي سنگين تطابق مي يابند و ثبـات را فـراهم مـي

حركت در  5اي سنگين ندارند. ) وزن سر تنها بنابراين نيازي به منتقل كردن نيروه (.0) كننـد مهـره هـاي گـردن بـراي ساخته شده اند
پوند مي باشد( تمام مراكز عصبي حياتي در جمجمـه هسـتند و همـاهنگي بـين چشم و وستيبولار و تنظيم شنوائي را فراهم  7تا  5حدود 

اي لوردوتيـك در ناحيـه در ستون فقـرات، انحنـ .مي كنند . عمل نرمال اين حسـها وابسـته بـه كنتـرل وضعيت سر و حركت آن است

مركز ثقل بدن از لبه خارجي گوش و زائده  .گـردن و كمـر و انحنـاي كايفوتيـك در ناحيـه توراسيك و ساكرال در تعادل با يكديگرند
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و از مفصـل ادونتوئيد و جسـم مهـره هـاي اول تـا دهـم پشـتي ، همچنين از دماغة ساكروم و از پشت مفصل ران و از قـدام مفصـل زانـو 
پاشـنه اي مكعبي و از جلوي قوزك خارجي عبور مي كند. در صفحة كرونال ، مركز ثقل از سوراخ بـزرگ و در طول زائده خاري هر مهرة 

 پائين مـي آيـد و از نـوك خـاجي دنبالچـه و از نقطـه بـين دو استخوان ناويكولار پا مي گذرد. 

 ثبات ستون فقرات گردنی  عملكرد
انعطاف پذيري كل ستون فقرات به آزادي حركت ناحيه گردني وابسته است، ولـي بـراي حفاظت از طناب نخاعي و شريانهاي  گر چها

سـتون فقـرات و محافظـت از سـرو گـردن تحـرك ناحيـه سرويكال به خصوص در دو مهرة اول كـاملاً مهـم و ضـروري اسـت. 
يشترين فضاي آزاد را براي نخاع ايجاد مي كند تا طناب نخاعي در هنگـام حركت كردن طراحي شده است كه ب اسـتخوان اطلـس طـوري

به اطراف خود بر خورد نكند، مفصل اطلنتواكسي پيتال طـوري طـرح ريـزي شـده است كه فقط حركت مختصري را در صفحة ساژيتال 
د ندارد. بنابراين وزن سر مستقيم روي مفصل اطلنتواكسـي تأمين مي كند. در مفصـل اطلنتـو اگزيـال و اطلنتواكسي پيتال ديسك وجو

پيتـال و سپس روي زائده دندانه اي وارد شده و سپس به ديسك تحتاني آگزيس منتقل مي گردد. مفصـل اطلنتواگزيال بوسيلة ليگامان 

ناحية گردني شل است، بنابراين اين  كپسول مفصلي در .عرضي حمايت مي گردد كه ارتبـاط زايـده دندانـه اي و اطلـس را حفظ مي كند

 .ناحيه نسبت بـه نـواحي پشـتي و كمـري داراي كمترين محدوديت حركتي است
گردن به نسبت اندازه كوچك خود داراي بافتهاي حساس به درد زيادي ميباشد. درد مـي توانـد در اثر تحريك، ضايعه، التهاب يا  ن:رد گرد

ي گردني ايجاد شود. ديسك ناحيه گردن يك بافت غيرحساس است. نوكلئوس يك بافت داخلي است حتي عفونت در هر قسمت از بافتها

افزايش فشار داخل ديسك در يك ديسك سالم موجب درد نمي شود. افزايش فشار در  .كـه هـيچ انتهـاي عصـبي در آن وجود ندارد

 .ا اين درد به علـت تحريـك ليگامـان طولي خلفي ايجاد مي شودديسك از قبل ضايعه ديده و يا دژنره شده ميتواند موجب درد شود. ام

 انواع تمرينات گردنی

تمرينات ايزومتريك تحت عنوان تمرينات ثباتي مطرح مي شوند در اين حالت در سگمانهاي مهره اي حركتي ديده  :تمرينات ايزومتريك
 (.13) ت عنوان تمرينات در خانه به بيمار آموزش داده شودنمي شود. اين تمرينات مي تواند بـه همراه تمرينات ثبات دهنده تح

تمرينات ديناميك: تمرينات ديناميك بعد از اينكه برنامه تمرينـات ثبـات دهنـده بـه بيمار آموزش داده شدو عضلات ستون فقرات امادگي 
اني گنجانـده مـي شـود. ايـن تمرينـات در برنامـه لازم را بدسـت اوردنـدو تحمـل عضـلات ثبات دهنده زيادتر شد در برنامه تمـرين درمـ

توانبخشي كامل فرد با ضايعه كمر يا گردن نقـش مهمـي دارنـد چـون در بسـياري از فعاليتهـاي روزمره و ورزشي نياز به قدرت و تحمل 
ند كردن سر از حالت خوابيـده بـه چنبري پستاني براي بل-عضلات داريم. اغلب در ضايعات پوسچر سر به جلـو، بيمار از عضله جناغي

پشـت اسـتفاده مي كند كه در اين حالت، عضلات خـم كننـده عمقـي ضـعيف ودچـار كشـيدگي بـيش از حـد مي شوند. براي تصحيح 
 .اين عدم تعادل عضلاني فلكشن سر آموزش داده و تأكيد مـي شـود كـه حركت فلكشن و خم شدن سر و گردن توأم انجام شود

 
 :رينات ثبات دهنده : وظيفه عمده عضلات ستون فقرات دو چيز استتم

 سطح پايداري را فراهم مي كنند تا با تكيه بر آن اندامها بتوانند وظيفه خود را انجام دهند  .1

 .تنه را در مقابل اثرات نيروي جاذبه و ساير نيروهاي خارجي در موقعيتهاي مختلف اسـتاتيك و ديناميك حفظ مي كند .2
اختماني متحرك است كه به واسطه عمل عضـلاتي كـه بـه آن اتصـال دارنـد در موقعيتهـاي خاص با كنترل نيروهاي وارده وضعيت تنه س

مناسب را ايجادمي كند. هـدف از ايـن تمرينـات ، آمـوزش، تقويت و افزايش تحمل عضلاتي است كه وظيفه آنها كنترل وضعيتهاي بدني 
بـا افزايش تحمل، قدرت، هماهنگي و كنترل عصـبي ـ عضـلاني در عضـلات مهـم پايداركننـده سـتون فقرات است ايـن تمرينـات 

 (.11) موجب بازآموزي و يادآوري وظايف آنها مي گردد
مي  در مرحله اول با آگاه شدن از انقباض عضلات و وضعيت ستون فقرات شـروع مـي شـود و يـا از طريق يادگيري كنترل حركت شروع

گردد و سپس از طريق كنترل در حركات الگـويي و سـاده و تمرينات ادامه مي يابد و به تمرينات مشكل تر پيش مي رود سپس با حفـظ 

مهره هاي گردني به خاطر وضعيت سر نياز  .اتوماتيـك ثبـات سـتون فقرات و كنترل آن در وضعيتهاي غير طرح ريزي شده تمام مي شود
 (.12) ارند براي همـين مسـئله ثبـات بـه نسبت كمر كمتر در آن تحقيق شده استبه حركت بيشتري د
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اين لغت به پيشرفت سيستم عضلاني لگن و كمربند لگني، فقرات كمـري، ناحيـه شـكمي، ناحيـه گردني،  ن:تمرينات عضلات مركزي بد
ت در ارتبـاط با اجراي وظايف پوياي تنه و اندامها برمي پشتي و سيستم عضلاني كمربند شانه اي و به طور خاص به كاربرد اين عضـلا

  (.13د )گرد
سيستم عضلاني مركزي نه تنها جهت ثبات عمل مي كند بلكه همچنين نقش خيلي قوي در انتقـال نيرو از اندام تحتاني به اندام فوقاني و 

ضلات مركزي، اصول پايه ورزشي اوليـه ثبـات دهنـده بدست آوردن يا نگهداري وضعيت مناسب اندام براي حركـت را دارد. تمرينات ع
تنـه بـه انضـمام توسـعه حركت به سمت حركات پويا و حركات زنجيره بسته به زنجيره باز وحركات در سطح اتكاء ثابت به حركات درسطح 

در حاليكه تأكيد روي حفظ كنترل اتكاء ناثابت، حركات يك صفحه اي به حركات چند صـفحه اي پيشـرفته ميشـوند اين تمرينات بايد 
 (.11) پوسچر، تعادل و نيروي انتقال موثر در بين شـده است توسعه داده شود

معمولاً چنين تصور مي شود كه اين تمرينات براي قلـب و ريـه مفيـد هسـتند. امـا مطالعـات نشـان ميدهند  ي:تمرينات و ورزشهاي هواز
 (.15) ـوبي هسـتند كمتـر از صـدمات كمـر و گـردن رنـج مي برندافرادي كه در وضعيت قلبـي تنفسـي خ

ثبات وضعيتي در مهره ها:  .همچنين ورزشهاي هوازي در اثر ترشح اندروفين و تحريك گيرنده هاي مكانيكي باعث كـاهش درد مي شوند
  د.ثبات مهره تحت سه زيرگروه تعريف مي شو

  انپسيو : ساختارهاي داخلي، استخوان و ليگام .1

 اكتيو : عضله  .2

كنترل عصبي اين سه زيرگروه به هم وابسته هستند و به صورت يك مدل سه شاخه هستند كه اگر هـر كـدام از اين پايه ها ساپورت   .3

مل بي ثباتي سگامانهاي مهره اي غالباً تركيبي از ضايعات بافتي ـ عدم كارآيي قدرت و تح .خود را از دست بدهند كل ثبات از بين مي رود
 (.16) عضـله ـ و ضعف سيستم عضلاني اسكلتي مي باشد

ماساژ: ماساژ يكي از قديمي ترين روش هاي درماني است كـه طـي قـرن هـا در تـاريخ پزشكي از آن صحبت شده است و ادعاهـاي 
نوان نوعي درمان مطرح بوده ماساژ از دير باز به ع ت.زيـادي در مـورد كـارآئي آن در درمـان بيمـاري هـاي مختلف مطرح بوده اس

هنديان از ماساژ  . است.مطالعات تاريخي نشان مـي دهنـد كـه مـالش بدن در بين انسانها ي اوليه و تمدن هاي باستاني وجود داشته است
راط نيز از ماساژ آرام در ورزش هاي تنفسي استفاده مي كردند، مصريان و ايرانيان نيز انواع مختلف ماسـاژ را جهت درمان بكار مي بردند. بق

هنديان قديم، ايرانيان، مصريان هم از تكنيك هاي دستي در بيماران روماتوئيدي . بعد از جا انـداختن شـانه اسـتفاده مـي كـرده است
سال هاي  اسـتفاده مي كردند . در اواخر قرن نوزدهم لاكاس شكستگي ها را با تكنيك جااندازي شامل ماسـاژ و تمـرين درمان كرد و در

ماساژ يك (. 17) جيمز در انگلستان حركات ماساژ را دسته بنـدي نمـود و از آنها براي درمان ضايعات بسياري استفاده كرد 1013تا  1017
دارد كه هر كدام با يك منشأ و هدف روي عضلات  مختلف انواع ماساژ. است عضلات و پوست رولينگ – كردن گرم –حركت استروك 

مـي شـود .گـاهي بـراي افـزايش سطح انرژي و گاهي براي بهبود عـوارض فيزيكـي و گـاهي بـراي ايجـاد حالـت آرام خاص استفاده 

علاوه  .بخشـي از آن استفاده مي شود . ماساژ روي كل بدن، استخوانها، عضـلات، قلـب، پوسـت، تـنفس، هضـم و حتـي سلامتي اثر دارد
ي براي قسمتهاي مختلف بدن يـا بـراي يـك قسـمت و يـا تمام بدن استفاده كـرد. ماسـاژ انـواع بر دست مي توان از وسايل مكانيك

مكانيكي، فيزيولوژيكي و رواني  و اثرات ماساژ را به چهار گروه رفلكسي،..... مختلـف دارد از قبيـل ماسـاژ سـوئدي ـ شياتسـوز ـ رفلكسـي
 تقسيم بندي مي كنند 

زخوردي ،از طريق تحريك گيرنده هاي محيطي ايجـاد مـي شـود . بـا تحريك گيرنده ها پيام از نخاع به مغز انتقال اثرات با :اثر رفلكسي

به طور محيطي اين ايمپالسها سبب آرام سازي عضلات و گشاد شدن مويرگ ها  . مي يابد و احساس خوشي و آرامش به وجود مـي ايـد
 .مي گردند

مكانيكي به افزايش جريان خون و وريد كمك مي كند . ماساژ سبب تسريع جريان لنفاتيك ، كاهش انواع اثرات مكانيكي: ماساژ بطور  

 . بخصوصي از ادم، كشش ملايم بافت و آزاد سـازي بافـت اسكار مي شود
 ماساژ: 

ركاتي كه بر اساس عوارض يومي هو يومي هو روشي است مركب از ماساژ، فشار، مالش روي نقاط معين همـراه بـا حركـات نمـادي و ح
عادي انتخاب ميشود. انتخاب اين حركات با هدف از بين بـردن كليـه انقباضات عضلاني، اصلاح مفاصل و بازگشت تعادل به بدن و از بين 

 .شوند رفتن گرفتگي انجام مـي شـود اين تكنيكهامي توانند به صورت عمومي و يا به صورت اختصاصي براي نواحي مختلف بدن استفاده
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اين نوع ماساژبدون استفاده از ماده واسطه است و با الگوي خاص براي هر قسـمت از بـدن انجـام مي شود يومي هو بر مبناي روشهاي 
درماني چيني و ژاپني همچـون ماسـاژ، طـب فشـاري، اصـلاح مفاصل و استخوان به خوبي توانسته است روشي نوين و كم نظيري ايجاد 

 (.12) كند

 ها های آماری و شیوه تجزيه و تحلیل دادهروش
بـراي تعيين طبيعي بودن  و اطلاعات به دست آمده بر اساس ميانگين و انحراف استاندارد دسته بندي و توصيف شـدند. بـراي اسـتفاده شـد

وابسته استفاده شده است. t تقل ومسt  توزيع داده ها از آزمون آماري كلمـوگروف ـ اسـميرونوف مقايسه اختلاف بين گروه ها از ازمون

راي انجام . بدر نظـر گرفتـه شـد% =  5سطح معنـي داري  وبراي اختلاف بين امـار توصيفي در گروه ها از تحليل واريانس استفاده شد.

 .استفاده شد 16ورژن  spss محاسبات آماري و تحليل داده ها از نرم افزار

 هايافته
 نشان داده شده است. 1گروه در جدول  ويژگي توصيفي نمونه هاي سه

 ويژگي توصيفي نمونه هاي -1جدول 

 SD M ± SD M ± SD M ± گروه
 65 ± 16/7 161 ± 15/5 31 ± 13/6 گروه تمرين

 66 ± 06/1 162 ± 15/5 31 ± 22/5 گروه ماساژ و تمرين

 5/67 ± 62/3 150 ± 1/25 31 ± 26/1 گروه كنترل

 66/37 ± 50/5 163 ± 22/15 31 ± 53/5 هاكل نمونه

 26/3 7/3 30/3 

هـا از لحـاظ اختلاف معني دار بين گروه  ها از لحاظ اطلاعات پايه همگن بوده و با استفاده از تحليـل واريـانس مشـخص گرديـد كـهروهگ
 ميـانگين سـن، ميـانگين قـد، ميـانگين وزن وجـود نـدارد.

 شدت درد) P مقدار (S-K :نتايج آزمون 3-1جدول 

 آزمونپس آزمونپيش مرحله

 160/3 207/3 گروه تمرين به تنهايي

 732/3 133/3 گروه ماساژ و تمرين

 122/3 522/3 گروه كنترل

 

 آزمونهای فرضیه های آماری
بين اين دو روش بر گردن و مقايسه  در پژوهش حاضر تأثير دو روش تمرينات تقويتي به تنهايي وتمرين درماني با ماساژ بر ميـزان درد

 تغيير درد بررسي شد. تـأثير هـر يـك از روشـها بـر متغيـر درد

 مستقل مورد ارزيابي قرار گرفت. tزوجي و مقايسه تأثير روشها با يكديگر توسط  tبوسيله آزمون 
 آزمون فرض اول

ندارد. نتايج آزمون آماري در خصوص  جـود: بين ميانگين درد، مرحله پيش آزمون و پس آزمون گروه شاهد تفـاوت و(HO)فرض صفر 
 ارائه شده است. فرض اول در جدول

 نتايج آزمون تي زوجي در مورد شدت درد گروه -3جدول 

 pارزش  tارزش  ميانگين تفاضل گروه

 122/3 -21/3 327/3 كنترل

 
بنابراين فرض صفر در خصوص فرضيه  باشـد همانطور كه مشاهده مي شود بين نتايج پيش آزمون و پس آزمون اختلاف معنـي داري نمـي

 مي شود. اول تحقيق تاييد
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 آزمون فرض دوم :
بدون ماساژ دريافت داشتند تفاوت  : )بين ميانگين درد، مرحله پيش آزمون و پس آزمـون گروهـي كـه تمرينـات تقـويتي(HO)فرض 

 معني داري وجود ندارد.
 ارائه شده است. 1 نتايج آزمون آماري در خصوص فرض دوم در جدول

 نتايج آزمون تي زوجي در مورد شدت درد گروه تمرين درماني بدون ماساژ -1جدول 

 pارزش  tارزش  ميانگين تفاضل گروه

 31/3 11/2 3 كنترل

 

ض صفر معني دار مي باشد. بنابراين فر است و بين پيش آزمون و پس آزمون اخـتلاف 35/3كمتر از  Pبر اساس نتايج جدول فوق ارزش 
 در خصوص فرضيه دوم تحقيق حاضر رد مي شود.

 زمون فرض سوم

ماساژ دريافت داشتند تفاوت معني داري  : بين ميانگين درد در مرحله پيش آزمون و پس آزمون گروهي كه تمرينات تقويتي بـا(HO)فرض 
 وجود ندارد.

 ارائه شده است. 5نتايج آزمون آماري در خصوص فرض سوم در جدول 
 نتايج آزمون تي زوجي در مورد شدت درد گروه تمرين درماني و ماساژ -5جدول 

 pارزش  tارزش  ميانگين تفاضل گروه

 31/3 21/12 5 كنترل

 

معني داري وجود دارد بنابراين فرض  است و بين پيش آزمون و پس آزمون اخـتلاف 35/3كمتر از  Pبر اساس نتايج جدول فوق ارزش 
 تحقيق رد مي شود.صفر در خصوص فرضيه سوم 

 نتیجه گیری 
همانطور  ت.نتايج بدست آمده از گروه تلفيق ماساژ و تمرينات تقويتي با نتايج بدست آمده از گروه تمرين درماني به تنهايي قابل مقايسه اس

اليتشان كم مي كه در بخش دوم در قسمت مربوط به عادات پوسچرال بحـث شـد عضـلات پوسـچرال در وضعيتهاي طولاني و ثابت فع
ضعف عضلات خود سبب اختلال وضعيتي و اخـتلال . دهنـد و دچـار ضعف كششي مي شوندشود واثر ضد جاذبه خود را از دست مي

وضـعيتي سـبب درد مي شود. از طرف ديگر درد سبب مهار سيستم حركتي و موجب تغيير در عضلات و نهايتا منجـر به ضعف عضلات 
 . ر مي شوندشده و سيكل معيوب تكرا

بـا تقويت وافزايش تحمل عضلات پوسچرال، وضعيت . تمرين درماني سبب تقويت عضلات و افزايش قدرت عضلات گردني مـي شـود
 پوسچر فرد در زمان طولاني تري حفظ مي شود و فرد در مدت زمان طولاني تري قادر به حفظ وضعيت صحيح شده خود مي باشـد. 

ني با افزايش متابوليسم در پروتئين سبب ترميم عضلات دردناك مي شـود. از جنبـه ي ديگر تمرين مي تواند از طـرف ديگـر تمرين درما
ي تحريك پذيري، درد و خستگي را بالا ببـرد. در انقباضات و اسپاسمهاي غير ارادي در عضـلات گـردن و شـانه را كـم كنـد و آستانه

 .ناسب ديرتر خسته مي شودنتيجـه فـرد عليـرغم شـرايط محيطـي نا م
با توجه به مطالب ذكر شده شـايد بتـوان كـاهش درد در گـروه تمـرين درمـاني رابـه علـت اثـرات اختصاصي تمرين درماني دانست وبه 

در افراد  نظر مي رسد مي توان آن را به عنوان روشـي بـراي كـاهش درد گردن به افراد پيشنهاد كنيم.از طرف ديگربيشتر الگوهاي درد
مبـتلا بـه درد مـزمن گـردن در ناحيه پشت و تراپز مي باشد. ماساژ يومي هو اعمال شده در اين طرح ويژگي خاصـي دارد اين نوع ماساژ 

د كه تلفيقي از ماساژ چيني و ژاپني است با تكنيكهاي جا اندازي كـه دارد بهتـر از انواع ديگر ماساژ مي تواند روي كاهش درد موثر باش
اثرات آرام بخشي و فيزيولوژي ماساژ هم بـه بهبود و كاهش درد كمك مي كند. با توجه به اثرات اين نوع خاص از ماساژ بـه نظـر مـي 
رسـد كـه تلفيق ماساژ با تمرين درماني اثر بيشتر ي در كاهش درد دارد و كم شدن شدت درد در گروهـي كـه علاوه بر تمرين، ماساژ هم 

ند، بيانگر اين مساله است كه احتمالاً تـوام كـردن روشـهاي دستي به برنامه تمرين درماني موجب كاهش بيشتر در شدت درد دريافت داشت
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تواند در كاهش درد موثرباشد و زمانيكه با تمرين درماني تلفيق شـود مي شود. شايد بتوان ادعا كـرد كـه ماساژ همانند تمرين درماني مي

 .بارزتري از خود نشان مي دهداثرات چشمگير تر و 
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