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 اثر بخشی برنامه تمرینی کنترل جهت حرکت بر دقت بازسازي سر، درد
 و ناتوانی در زنان داراي گردن درد مزمن غیراختصاصی
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 دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. شناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی ارشد حرکات اصلاحی و آسیب کارشناس .1
 یار حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.    استاد .2

 یار فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. . استاد3

 
 چکیده 

سی              زمینه و هدف:   ستم ح شکل شایع و با تغییرات در سی غیراختصاصی م باشد که علاوه بر درد و        حرکتی می   گردن درد مزمن 
نگرانی فردي، بار مالی بالایی بر جامعه دارد. هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر تمرینات کنترل جهت حرکت بر دقت بازسازي سر، درد و                          

سال) داراي گردن درد مزمن         36/5±5/7آزمودنی زن (     30روش تحقیق:   بود.    ناتوانی زنان داراي گردن درد مزمن غیر اختصاصی           
غیراختصاصی در این تحقیق شرکت کردند. درد، ناتوانی و دقت بازسازي سر به ترتیب با شاخص درد، شاخص ناتوانی گردن و کلاه                              

ویلک و  -هاي آماري شاپیرو    گیري شدند. آزمون    سواري مجهز به لیزر قبل و بعد از هشت هفته تمرینات کنترل جهت حرکت، اندازه  دوچرخه
 داري در درد    بعد از اجراي هشت هفته تمرینات، تغییرات معنی         ها:  یافتههـا استفاده شد.      تحلیـل کوواریـانس بـراي تجـزیه و تحلیـل داده      

)0/005p= 0/001(  )، ناتوانیp=   0/01(  ) و دقت حرکتp=      .مداخله تمرینی در بهبود دقت بازسازي        گیري:  نتیجه) گروه تجربی مشاهده شد
) بالاي گزارش شده براي     0/39و ناتوانی در افراد داراي گردن درد مزمن موفق بوده است. با توجه به اندازه اثر (                    سر، کاهش شاخص درد   

عنوان روش مکمل درمان افراد داراي گردن درد مزمن               شود که این برنامه تمرینی به          تمرینات کنترل جهت حرکت، پیشنهاد می        
 غیراختصاصی در آینده مورد استفاده قرار داد. 
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 مقدمه
گـردن درد یکـی از مشکلات شایـع در جـوامـع انسـانـی اسـت              

 درصد از بالغین در طول زندگی خود آن را تـجـربـه           67-70که
). در دو   2013؛ سلیمی و دیگران، 2015و دیگران،  1کنند (یان  می

دهه اخیر شیوع گردن درد رو به افزایش بوده و در حال حاضر بعد     
 شـود    از کمردرد، دومین اختلال اسکلتی عضلانی محسـوب مـی          

طور قابل توجهی شیـوع گـردن      ). به  2008و دیگران،     2(آندرسون 
درد با جنس مونث، چاقی، سیگار کشیدن، علل روانـی و کـاري               

). موجودیت گردن درد در     2011مرتبط است (معروفی و دیگران،  
).  2013و دیگران،  3درصد، شیوع بیشتري دارد (کیم  20/8زنان با  

در صورتی که درد به مدت سه ماه یا بیشتر ادامه داشتـه بـاشـد،           
درصد از  70). در   2013شود (عسگري و دیگران،   مزمن نامیده می  

اي بر اسـاس سـاخـتـار          شده بیماران، گردن درد تشخیص تعریف    
درگیر وجود ندارد و عمدتاً علت خاصی براي گردن درد گـزارش         
نشده است که در چـنـیـن مـواردي بـه عـنـوان گـردن درد                       

؛ سلیمی و   2015شوند (یان و دیگران،  شناخته می 4غیراختصاصی
). کاهش دقـت حـس         2013؛ عسگري و دیگران، 2013دیگران،  

عمقی گردن، هماهنگی تغییر یافته عضلات گـردن و افـزایـش               
نوسانات وضعیت مؤثر از جمله تغییرات در سیستم حسی حرکتـی   

 ).2008و دیگران،  6؛ رولیزام2008و دیگران،  5باشند (لافوند می
بیماران مبتـلا    7گیري در دقت بازسازي مفصل      تغییرات قابل اندازه  

توان به تغییرات در کنترل حسی حرکتی      به اختلالات گردن را می    
حسـی      ). عملکردهاي تغییر یافته  2008، 8مرتبط دانست (ترلیون   

توانند بروز درد، تداوم و گسترش درد را توضیح دهنـد          حرکتی می 
 ).2009(رولیزام، 

در رابـطـه بـا           عملکردهاي تغییر یافته حسی حرکتـی   بسیاري از   
جهت حرکت کنترل نشده بـا  باشند.  ) می (9UCM حرکت کنترل نشده 

 کامرفـورد (   باشد  استرس و استرین بافت در ارتباط می      درد و جهت    

تغییرات کنترل حرکتی در رابطه بـا درد را         ). 2012، 10و موترام 
توان مشـاهـده    پایین یا بدون بار می  فقط در عملکردهاي با آستانه   

که حرکات با بار کم، به نظر سخت برسند، مـعـمـولاً                نمود. زمانی  
عملکرد بد در فراخوانی کنترل حـرکـتـی              توانند نشان دهنده    می

  باشند و نیـازمنـد ارزیابـی و بـازآمـوزي دقیـق حرکات در آستانه         
 ).  2012باشند (کامرفورد و موترام،  پایین می

اي    اولیه در مـنـطـقـه      فرض بر این است که حرکات کنترل نشده      
تواند موجب افزایش استرس بـر        هاي روزمره می    خاص طی فعالیت  

 .) 2002،   11روي بافت و در نتیجه ایجاد درد شوند (مولر و مالوف         
کنترل حرکت  باشد.     تشخیص در اختلالات حرکت می        این امر پایه  

نشده، فقدان توانایی کنترل فعال و یا جلوگیري از حـرکـت در                
ایـن عـارضـه را           .جهتی خاص در مفصل یا بخشی خاص اسـت      

بیماري با علائم، شناسایی کـرد.    توان در حضور یا غیاب مرحله       می
علامتی بارز در رابطه با درد اسـکـلـتـی عضـلانـی                  UCMحضور  
 ).2012باشد (کامرفورد و موترام،  پذیر و مزمن می برگشت

جبران محدودیت    -1مداخله دارند:  UCMچندین عامل در توسعه   
بـه منظور حفظ عملکرد. محدودیت اولیـه موجـب جـبران و بـه                
دنبـال آن حــرکت کنتــرل نشــده، آسیـــب و در پــایان درد                 

تسهیل بیش از حد. گـاهی حرکـت کنـترل نـشده،           -2شـود.     می
حرکــتی بیــش از حــد معمــول  (بــدون جــبران              نتیجــه دامنــه 
). اگر این حرکـت     2012باشد (کامرفورد و موترام،   محدودیت) می 

حرکت مفصلی و دامنه حرکتی بوجود آمده  کنترل نشده در سطح     
 باشند، به ترتیب باید عضلات عمقی و سطحی را بـازآموزي نمـود          

 ).  2012(کامرفورد و موترام، 
هدف تمرینات کنترل جهت حرکت، تغییر در الگوهاي فراخوانی و   
کنترل فعال ثبات حرکت در محـل و جهـت عملکـرد نامناسـب                

). تأکید بـازآموزي  2012باشد (کامرفورد و موترام،    بوجود آمده می  
بر کنترل جهت حرکت مفصل (نگهداري حرکت به صورت ایـستا)      

شـود، در     باشد. حرکتی کـه بـه صـورت فعـال نگهـداري مـی              می
باشـد. عـضلات      تمرینات کنـترل جهـت حرکـت مـد نظـر نمـی             

عمقی و سطحی درکنترل حرکـات کنـترل نـشده در            دهنده  ثبات
باشـند    تمامی طول تمرینات بازآموزي تفکیک حرکات فعـال مـی         

رود،   ). بعـد از بـازآموزي انتظـار مـی          2012(کامرفورد و موتـرام،      
کننده از راستا، درك حرکت درست وضعیت بدن همراه بـا      مراجعه

تنش عضله و تفاوت تلاش در نگهداري حرکت چند مفصله با بـار       
 کم، آگاهی داشته باشد.  

1. Yun    5. Lafond    9. Uncontrolled Movement 
2. Andersen   6. Roijezon    10. Comerford & Mottram 
3. Kim    7. Sense of Join Position   11. Mueller & Maluf 
4. Nonspecific neck pain  8. Treleaven 
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 1396، بهار و تابستان 9، شماره 5نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره 

1. Mobilization 
2. Manipulation 
3. Fredin & Lorås 
4. Hidalgo-Perez 
5. Kang 

 ).Neuromuscular Activationصورت معلق (  عضلانی به-. تمرینات فعالیت عصبی6
7. DeokJu 

یک از تمرینات اصلاحی که در جهت بهبـود ثـبـات ایسـتـا              هیچ
هستنـد، نبایـد منجـر به تحریـک علائم شونـد. قرار دادن مـحـل         
کنترل نشده در موقعیت طبیعی، آموزش شخص در استـفـاده از              

دهنده و استفاده از بازخورد، اصول و مشـخـصـات               عضلات ثبات 
 بـاشـنـد.         کلیدي در بازآموزي تمرینات کنترل جهت حرکت می       

حرکتی مستقل از حرکت کنـتـرل نشـده،           حرکات فقط در دامنه   
ثانیه حداکثر تا دو دقیقه تکرار، حمایـت بـدن و              20-30اجراي  

عضو در حالت بدون بار به منظور کسب بـهـتـر کـنـتـرل اجـرا                    
شوند. پیشرفت تمرینات به صورت عملکردهاي طبیعی بـا بـار        می

باشد و ادامه تمرین تـا ایـن کـه         در حالت حمایت اندام و تنه می 
حرکت براي شخص آشنا و طبیعی جلوه کند. تمرینات کـنـتـرل             

منـاسـب،     جهت حرکت آگاهی لازم در مورد راستا و وضعیت بدنی   
تنش عضله و درك تلاش و حس نگهداري آسان در حرکت با بـار              

هاي حرکت چند مفـصـلـه،     سازد. تفاوت  کم را براي فرد ممکن می  
انقباضـی    باز آموزي شناختی، حرکت بدون درد و بدون سختی هم         
بـاشـنـد     و الگوي تنفس طبیعی، از دیگر عوامل مهم در تمرین می        
 ).2012که باید به شخص آموزش داده شوند (کامرفورد و موترام، 

) در تحقیق خود بکارگیري روش تمرین  2014خدابخش و نراقی (    
مهره  2کاري و دست 1پذیري درمانی را بهتر از روش پر خطر تحرك     

دانند. همچنین تمرین درمانی را روشی مؤثر در کـاهـش درد،       می
کاهش ناتوانی، بهبود وضعیت سلامت و بهبود رضایتمندي بیـمـار         

)، بـه نـظـر         2017( 3اند. از نظر فریدین و لوراس از درمان دانسته 
 ورزش درمـانـی و        درمان ترکیبی متشکل از    رسد که نتیجه  نمی

درمان دستی در کاهش شدت درد گردن، ناتوانی گردن و یا بهبود       
روش ورزش     کیفیت زندگی در بزرگسالان مبتلا به گردن درد، از        

 و   4هیـدالـگـو پـرز      ).  2017درمانی بهتر باشد (فریدین و لوراس،  
انـد کـه تـمـریـنـات            ) در تحقیق خود نشان داده 2015(  دیگران

درمانی کنترل حرکتی بعلاوه تصاویر حرکتـی از نـظـر آمـاري                 
داري را نسبت به تمرینات درمانی کـنـتـرل            تغییرات مثبت معنی  

حرکتی به تنهایی در متغیرهاي عملکرد حسی حرکتی و کنـتـرل            
ي وضعیت مفصـل و ادراك       هاي گردن، خطا  عصبی حرکتی مهره  

ذهنی خستگی بعد از تلاش نشان دادند. هر چند که هر دو گـروه             
گیري شده نشـان     داري را در تمام متغیرهاي اندازه         تغییرات معنی 

) در تحقیقی به مطالـعـه تـأثـیـر         2015و دیگران (  5کانگ  دادند. 
تمرینات ثبات گردن بر حس عمقی و دقت بازسازي در افراد سالم        

داري در دقـت         و جوان پرداختند. در این تحقیق اختلاف معنـی        
ي حرکتی بعد از مداخله درمانی نسبت به قبل از            بازسازي و دامنه  

) در تحقیقی بـه بـررسـی       2015آن مشاهده نشد. یان و دیگران ( 
تأثیر تمرینات نورك بر درد، ناتوانی، تعادل، خستگی و کـیـفـیـت        
زندگی بر افراد داراي گردن درد مزمن پرداختند. نتایج حاکـی از              

هاي درد، عملکرد، تعادل، خستـگـی و           دار در شاخص    بهبود معنی 
) در تحـقـیـقـی بـه         2015کیفیت زندگی بود. داکجو و دیگران (        

بررسی تأثیر برنامه تمرینی تصحیح وضعیت بـدنـی بـر درد در                
هاي این مـطـالـعـه را          یافتهعضلانی پرداختند.  -دردهاى اسکلتی 

توان در بهبود تأثیر منفی کار بر دانشجویـان و افـرادي کـه در                    می
   باشند، استفاده کرد. تحرك می معرض کارهاي بی

آمـوزي     از مزایاي استفاده از تمرینات کنترل جهت حرکـت بـاز           
هـاي     دهنده عمقی و سطحی، انتقال مطلوب پـیـام           عضلات ثبات 

آوران به سیستم عصبی مرکزي، بکارگیري الـگـوهـاي صـحـیـح               
حرکت و فراخوانی درست عضلات، برطرف کردن محل و جـهـت             
سفتی و تحرك افزایش یافته و بکارگیري الگوهاي صحیح حرکـت        

توان نام برد (کامرفورد و موتـرام،       و فراخوانی درست عضلات را می     
). با توجه به مطالب گفته شده به عـلـت فـقـدان عـلـوم                2012

مند در این زمینه، بهبود در عملکرد حسی حرکتـی در اثـر                 نظام
مداخلات تمرینی، تأکید بر برنامه یادگیري حرکتی براي بیمـاران          
داراي گردن درد و حمایت از تمرین در درمان اختـلالات گـردن              

توان ضرورتی بر انجام تحقیـق حـاضـر دانسـت. امـا                   درد را می  
هاي این تحقیق از جمله خواب، مصرف دارو و مشکلات           محدودیت

تواند بر نتایـج حـاصـل از ایـن               روانی افراد حاضر در تحقیق می     
هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر تـمـریـنـات             تحقیق اثر بگذارد.   

کنترل جهت حرکت بر دقت حرکت، درد و ناتوانـی افـراد داراي              
 گردن مزمن غیراختصاصی بود.
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1. End Range    4. Wewers & Lowe 
2. Palmgren    5. Neck Disability Index (NDI) 
3. Visual Analog Scale (VAS)   

 روش تحقیق

آزمـون و       اي نیمه تجربی، با پـیـش      پژوهش حاضر از نوع مقایسه    
آزمون بود. جامعه تحقیق حاضر را کارمندان زن داراي ساعـت     پس

هـاي آمـاري      نمونه  کاري مشابه و داراي گردن درد تشکیل دادند. 
آزمودنی (معرفی شده توسط فیزیوتـراپ) بـودنـد.         30متشکل از   

معیارهاي ورود به تحقیق شامل: وجود گردن درد مـزمـن غـیـر          
سـال،     25-45اختصاصی (به تشخیص پزشک ارتوپد)، زنان بین    

، 3-8هفته، شاخص درد بین      12داراي سابقه گردن درد بیش از       
هاي وضعـیـتـی       عدم جراحی در یک سال گذشته، عدم ناهنجاري       

آوري    تنه و تمایل به انجام تمرین بودند. پس از تکمیل فرم جمـع    
اطلاعات، افرادي که داراي شرایط اولیه ورود به تحقیق بودند، فرم        

  نامه کتبی شرکت در تحقیق را تکمیل کردند. در جـلـسـه           رضایت
هـا     آزمون، ابتدا افراد بوسیله توضیحات کتبی براي انجام آزمـون          

مورد آموزش قرار گرفته و پس از پـنـج دقـیـقـه گـرم کـردن،                
عمل آمد. حدود هشـت    آزمون دقت حرکت، درد و ناتوانی به        پیش

هفته تمرینات کنترل جهت حرکت بر روي گروه تجربـی انـجـام            
ساعت پس از اجراي تمرینات کنترل جهـت حـرکـت          48شده و   

 آزمون انجام گرفت.  پس
در تحقیق حاضر از فیزیوتراپی خبره جهت کنترل شرایط کـلـیـه             

ها استفاده شد. در طول انجام تمرینات بـر روي گـروه                  آزمودنی
تجربی، گروه کنترل در هیچ برنامه تمرینی شرکت نکرده و تحـت         
درمان فیزیوتراپی قرار نگرفتند. در طی مراحل انجام تـحـقـیـق،               
توضیحات مربوط به اصلاح وضعیت در حالت هاي مخـتـلـف بـه             

ها ارائه شـد.     صورت یکسان به آزمودنی     همراه استفاده از تصویر به    
ها به منظور کاهش درد در طول مدت تمرینات مجاز بـه              آزمودنی

استفاده از داروي مسکن بودند، هر چند این اتـفـاق در جـریـان            
تحقیق رخ نداد. در پایان تحقیق، با مشخص شدن اثـر بـخـشـی             
مثبت تمرینات مورد نظر، به منظور رعایـت مسـائـل اخـلاقـی،                
تمرینات به گروه کنترل آموزش داده و در اختیارشان قرار گرفـت            

  تا از مزایاي آن بهره مند شوند.
 گیري متغیرهاي وابسته  روش اندازه

گیري دقت بازسازي     پس از پنج دقیقه گرم کردن، به منظور اندازه        
متر از    2متر بر روي دیوار نصب شد که  1×  1سر، صفحه مندرج  

شخص فاصله داشت. از شخص خواسته شد در حالت نشستـه بـر      

اي که در راسـتـاي یـک       صنـدلی بـه پشتـی تکیـه داده بـه گونه   
خط کش مندرج قرار گیرد. بر سر آزمودنی کلاه دوچرخه سـواري       

کننده قابل تنظیـم و     وزنی (که بندهاي آن بسته به هر مراجعه   کم
باشد) نصب شد. از آزمودنـی     قلم با نشانگر لیزري به آن متصل می       

خواسته شد نقطه نورانی که از قلم لیزري بالاي سر او به صفـحـه               
افتد را به عنوان نقطه مـرجـع در نـظـر                مدرج در جلوي وي می    
گیري دقت بازسـازي سـر، از آزمـودنـی               بگیرد. به منظور اندازه    

خواسته شد بعد از حرکت چرخشی به راست و چپ بـه نـقـطـه                  
اي که قلم لیزري بر روي صفحـه      مرجع باز گردد. فاصله بین نقطه      

گـیـري کـرده (بـه             دهد و نقطه مرجع را اندازه    مندرج نشان می  
متر) و این حرکت سه بار تکرار شد. پروتکل مورد استـفـاده         سانتی

ها مدنظر قرار گرفـت، از     گیري در تحقیقات قبلی براي کلیه اندازه    
براي هر دو سـمـت بـراي کـلـیـه                  1این رو نقطه انتهاي دامنه    

درجه در نظر گرفته شد. سعی بـر آن شـد کـه            30ها،    آزمودنی
هـا بـراي کـلـیـه             میزان بازخورد ارائه شده در اندازه چـرخـش        

ها یکسان باشد. پیش از اجراي آزمون و ثبت مقدار خطـا،       آزمودنی
به منظور آموزش آزمودنی، مراحل انجام آزمون با چشـمـان بـاز             

ها به عنوان خطاي بازسازي شخص ثبـت   انجام شد. میانگین اندازه  
شد. در تمام مدت چشمان آزمون شونده بسته بـود (کـانـگ و                   

و دیـگـران،        2؛ پالمگـرن 2011؛ آرامی و دیگران، 2015دیگران،  
2009  .( 

) VAS(   3ها با استفاده از مقیاس بصـري درد           میزان درد آزمودنی  
گیري شدت درد ادراك شـده     گیري شد که از آن براي اندازه        اندازه

 100شود. این مقیاس شامـل خـط صـاف افـقـی                    استفاده می 
بـاشـد. یـک          هاي یک تا ده می متري است که داراي شماره      میلی

نشـان دهنـده عـدم درد و ده نشان دهنده اوج درد بود (ویورز و              
ها با استفاده از شاخص ناتوانی  ). میزان ناتوانی آزمودنی  2001،  4لو

گیـري شـدت       گیري شد که از آن براي اندازه        رولند موریس اندازه  
این شاخص شامل سـؤالاتـی در مـورد          شود.   ناتوانی استفاده می  

هـا،     هاي (کار، مدیریت خانه، مراقبت شخصی، سرگـرمـی           فعالیت
  باشد. هاي تفریحی) وابسته به سن و جنس می فعالیت

گیري ناتوانی در بیماران  )، براي اندازهNDI( 5شاخص ناتوانی گردن
با درد گردن ایجاد شده است. این مقیاس چگونگی متأثر شدن 

  کند. هاي روزمره به دنبال درد گردن را بیان می فعالیت
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باشد: اگر گزینه اول، علامت خورده   می 5براي هر بخش، کل نمره   
گیرد. اگر آخرین گـزیـنـه           صفر به آن گزینه تعلق می         باشد، نمره 

صفر   گیرد. نمره  به آن گزینه تعلق می 5    علامت خورده باشد، نمره   
پنـج بـراي هـر          براي هر بخش، نشانه عدم وجود مشکل و نمـره        

باشد. با استفاده از این سیـسـتـم      بخش، نشانه  حداکثر ناتوانی می    
 30-45    درصد؛ نشانه ي ناتوانی خفیف، نمره  10-28    کسب نمره 

درصـد، نشانه  ناتوانـی   50-68  درصد، نشانه ناتوانی متوسط؛ نمره   
درصد یا بیشتر، نشانه  ناتوانـی کـامـل اسـت            72شدید و نمره      
 ).1991، 1(ورنون و میور

 برنامه تمرینی کنترل جهت حرکت
در این تحقیق از تمرینات کنترل جهت حرکت کامرفورد به                
منظور بررسی محل و جهت حرکت کنترل نشده، استفاده شد. در            
این تمرینات محل و جهت حرکات کنترل نشده شناسایی                 

شود. فرض بر     شوند. سپس حرکات بهینه به فرد بازآموزي می          می
این است که تکرار مشخصی از حرکات کنترل شده در ستون                

هاي گردنی در افراد داراي گردن درد مزمن غیراختصاصی در          مهره
گردند. هدف    مدت معین، جایگزین حرکات کنترل نشده می           

اصلی، تغییر الگوي فراخوانی حرکت این افراد و کسب اجراي               
طور فعال    کارآمد است و حرکت در محل و جهت اختلال ثبات، به          

ثانیه یا حداکثر دو دقیقه تکرار        30الی    20شود. اجراي     کنترل می 
آهسته براي هر حرکت پیشنهاد شده است (کامرفورد و موترام،             

داري   بین نگه   1:1). در پروتکل تمرینات مورد نظر نسبت          2012

داري   بین نگه   1:2هر حرکت و فواصل بین حرکات و نسبت              
ها در نظر گرفته شد. اصل اضافه بار به            حرکت و فواصل بین نوبت    

از   صورت اضافه کردن هفتگی حرکات و تکرارها رعایت شده است.    
توان بلند کردن پس سر با کنترل خم             جمله این حرکات، می    

، خم  2جانبی گردن   هاي تحتانی گردن، خم کردن        کردن مهره 
هاي تحتانی و وضعیت     کردن قفسه سینه با کنترل خم کردن مهره 

طبیعی انحناي گردن، بلند کردن دست با کنترل خم کردن                
هاي تحتانی    هاي تحتانی گردن و خم شدن گردن از مهره             مهره

توان نام    هاي بالایی گردن را می       گردن با کنترل خم شدن مهره      
برد. تمرین خم کردن قفسه سینه در حالی که شخص خم کردن             

هاي تحتانی و      دهد، خم کردن مهره       قفسه سینه را انجام می      
کند. در تمرین نزدیک      وضعیت طبیعی انحناي گردن را کنترل می      

هاي فوقانی    صورت افقی (کنترل باز کردن مهره        ها به   کردن کتف 
دهد،   صورت فعال حرکت باز کردن شانه را انجام می          گردن) فرد به  

آن که سر و گردن از حالت خنثی خارج شوند. تمرینات کنترل              بی
جهت حرکت در هشت هفته، (سه روز در هر هفته) در ساعت                

گر انجام شد.     صورت انفرادي و تحت نظر مستقیم آزمون         مقرر به   
آزمون و    هاي حاصل از پیش     از آمار توصیفی به منظور توصیف داده   

 -آزمون استفاده شد. در بخش آمار استنباطی با آزمون شاپیرو           پس
از   هاي خام مورد بررسی قرار گرفت.          ویلک طبیعی بودن داده    

 آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس استفاده شد.

1. Vernon & Mior 
رار هاي پایین و بالاي ستون فقرات گردن در وضعیت خنثی ق  . در تمرین بلند کردن پس سر، در حالی که ستون فقرات و لگن در حالت خنثی است، مهره 2

هـاي    رهباشد، مه ـ       می هاي فوقانی گردن) در حالی که ستون فقرات و لگن در حالت خنثی  شود و در تمرین خم کردن گردن به جانب (کنترل مهره   داده می 
طور کامل به ترتیب   شود سر را به شود. از فرد خواسته می در وضعیت خنثی قرار داده می گیج گاهیها و مفصل فکی  پایین و بالاي ستون فقرات گردن، کتف   

انی  هاي تحت هاي بالایی، خم شدن مهره گونه چرخش گردن، باز شدن مهره باشد. هیچ عرضی می   به دو طرف خم کند. در این حرکت، صورت در طول صفحه
از حرکات هاي میانی گردن نباید دیده شود. این حرکت باید یک خم شدن تاجی خالص باشد. در این دو تمربن بعد از بازآموزي و جلوگیري  و جابجایی مهره

 شود. دهنده آموزش داده می کنترل نشده، به فرد فراخوانی درست عضلات ثبات

 هاي تجربی و کنترل؛ میانگین و انحراف استاندارد . مشخصات آنتروپومتریکی گروه1جدول 
 انحراف استاندارد ±میانگین متغیر تعداد گروه مورد مطالعه

 15 تمرینات کنترل جهت حرکت

 36/07±5/59 سن (سال)

 160/07±7/156 متر) قد (سانتی

 63/20±13/57 وزن (کیلوگرم)

 15 کنترل
 37/60±5/85 سن (سال)

 161/13±6/25 متر) قد (سانتی

 67/87±10/78 وزن (کیلوگرم)
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متعاقباً در بخش استنباطی به این علت که طرح تحقیق حاضر،              
ها   فرض  آزمون با گروه کنترل بود، با اعمال پیش          پس-پیش آزمون 

) به منظور تجزیه و تحلیل      ANCOVAاز آزمون تحلیل کوواریانس (    
هاي تجربی و کنترل استفاده        هاي گروه   هاي بین میانگین    تفاوت

افزار   هاي آماري با استفاده از نرم         گردید. تمامی تجزیه و تحلیل     

SPSS  انجام شد 20نسخه.  
 ها یافته

 ، ارائه شده است.1ها در جدول  مشخصات آنتروپومتریکی آزمودنی
اطلاعات مربوط به متغیرهاي وابسته تحقیق در دو گروه تجربی و            

 ، ارائه شده است.  2کنترل در جدول 

 آزمون آزمون و پس تحقیق در پیش  هاي توصیفی متغیرهاي وابسته . داده2 جدول

 آزمون متغیر مورد مطالعه گروه
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

تمرینات کنترل 
 جهت حرکت

 VAS 5/27 1/98 2/87 1/68 درد
 NDI 37/33 11/53 19/47 12/22 ناتوانی

 دقت حرکت
صفحه مدرج 

 دیواري
5/85 8/87 3/20 2/65 

 کنترل

 VAS 4/47 2/03 5/20 1/27 درد
 NDI 37/27 11/10 38/53 12/05 ناتوانی

 دقت حرکت
صفحه مدرج 

 دیواري
8/27 3/86 7/87 3/11 

قابل مشاهده است، تمرینات کـنـتـرل       3گونه که در جدول       همان
، انــدازه    0/83داري بـر درد (قـدرت=   جهـت حرکـت تاثیر معنـی 

، 0/89)، نـاتـوانـی (قــدرت=           =F  9/28و  =0/005p، 0/25اثـر= 
) و دقــت حـرکـت           =F  8/54و  =0/001p، 0/71انـدازه اثــر=  

) =F  7/07و      =0/01p، 0/20، اندازه اثر= 0/72گـردن (قـدرت=  
داشته است. همچنین نتایج تحقیق نشـان داد کـه تـغـیـیـرات              

 آزمون در گروه کنترل مشـاهـده     آزمون به پس    داري از پیش    معنی
 .)≥0/05P( نشده است

 . تحلیل کوواریانس یک راهه جهت بررسی اثربخشی تمرینات کنترل جهت حرکت بر درد، ناتوانی و دقت حرکت3جدول 

 متغیر
منبع 

 تغییرات
F 

سطح 
 داري معنی

اندازه 
 اثر

قدرت مشاهده 
 شده

 درد
آزمون پیش  3/96 0/05 0/12 

 0/25 0/005* 9/28 گروه

 ناتوانی گردن
آزمون پیش  11/97 0/001 0/55 

  0/89  
 0/71 0/001* 8/54 گروه

 دقت حرکت
آزمون پیش  7/02 0/01 0/20 

  0/72  
 0/20 0/01* 7/07 گروه

  0/83  

 ، ارائه شده است.3کنترل حرکت در جدول نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثربخشی تمرینات         

  وجود تفاوت معنی دار *
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 بحث 
تحقیق حاضر به منظور بررسی تأثیر تمرینات کنترل جهت حرکـت   

هـاي     (هدف این تمرینات بازیابی حرکات صحیح در سطح مـهـره            
باشد) بر متغیرهاي دقت حرکت، درد و ناتوانی در افـراد         گردن می 

داراي گردن درد مزمن انجام شد.  نتیجه تحقیق حاضر نشـان داد                
که بعد از هشت هفته تمرینات کنترل جهت حرکت، شاخص درد و        

داري کـاهـش        طور معنی   ناتوانی در افراد حاضر در گروه تجربی به       
) تأثیر تمرینات با استفاده از    2008داشته است. رولیزام و دیگران (       

دار گـزارش     معنی  وسیله محقق ساخته را بر کاهش شاخص ناتوانی   
اند، اما بر شاخـص درد افـراد داراي گـردن درد مـزمـن                         کرده

اند. این محـقـقـیـن       داري را گزارش نکرده    غیراختصاصی تأثیر معنی  
تأثیر بودن تمرینات را بر درد، هدف قرار ندادن این فـاکـتـور و                  بی

 اند. حجم تمرینات خود بیان داشته
) در تحقیق خود بکارگیري تـمـریـن را         2014خدابخش و نراقی ( 

روشی مؤثر در کاهش درد و کاهش ناتوانی در افراد داراي گـردن               
رسـد   )، به نظر نمی 2017اند. از نظر فریدین و لوراس ( مزمن دانسته 

درمان دستـی     ورزش درمانی و    درمان ترکیبی متشکل از       که نتیجه 
در کاهش شدت درد گردن، ناتوانی گردن و یا بهبود کیفیت زندگی      

روش ورزش درمانی بهتر باشد   در بزرگسالان مبتلا به گردن درد، از     
) در تحقیقی تأثیر  2015). یان و دیگران (   2017(فریدین و لوراس،  

دار نشـان       تمرینات نورك بر کاهش شاخص درد و ناتوانی را معنی       
) در تحقیقی تأثیر برنـامـه    2015دادند. همچنین داکجو و دیگران (     

تمرینی تصحیح وضعیت بر درد را در دردهاى اسکلتـی عضـلانـی،            
اند. نتایج تحقیق حـاضـر در راسـتـاي ایـن                   مثبت گزارش کرده  

تحقیقات مبنی بر تأثیر مثبت مداخله درمانی بر درد و ناتوانی افراد             
 باشد. داراي گردن درد مزمن غیراختصاصی می

کاهش شاخص درد افراد حاضر در تحقیق بعد از هشت هفته مـداخلـه           
در کـل آمـوزش       هاي متفاوتی داشته بـاشـد.           تواند علت   درمانی می 

تمرینات، سعی بر آن بوده است که به افراد داراي گردن درد حاضر              
گـیـري مـنـاسـب           در تحقیق، الگوهاي متعارف حرکت و باز شکل      

هاي گردن آموزش داده شود. احتمالاٌ با حفظ الگوهاي متعارف        مهره
حرکت در گردن، درد که یکی از علائم اصلی و بالقوه در ارتباط بـا         

باشد، تحت کنترل قرار گرفته است. همچنین بـا          اختلال حرکت می  
بازسازي الگوهاي نامتعارف حرکت طـولانـی مـدت مـنـجـر بـه                  

محدودیت حرکتی، احتمالاٌ چرخه معیوب درد در بیماران مبتلا بـه           
گردن درد مزمن تحت کنترل در خواهد آمد. در نتیجه کاهش درد،       

توان انتظار داشـت   بهبود فعالیت و ضعف عضلانی در این افراد را می   
 ).  2012(کامرفورد و موترام، 

ریزي تمرینات کنترل جهت حرکت تحقیق حاضر، در جـهـت      برنامه
هاي عملکردي و اهمیـت رابـطـه           تغییر عملکرد عضلات در فعالیت    

هاي عملکردي بوده اسـت.        بین توانبخشی کنترل حرکت و فعالیت     
در بازآموزي کنترل حرکات گردن در طی تمـریـنـات تـحـقـیـق،                

که احتمالاٌ با تسهیل     باشند. چنان    شناخت تأثیرات وضعیتی مهم می    
دارنـده گـردن      وضعـیت کمـري، فراخوانی بهتري در عضـلات نگـه     

). همچنین تـأکـیـد بـر           2007صورت گرفته است (فالا و دیگران،  
راستاي وضعیت صحیح ستون فقرات سینه، گردن و سـر؛ مـوجـب       

دهنده عمقی گردن شده اسـت. در            فراخوانی درست عضلات ثبات   
نتیجه کنترل فعال کارآمد و ثبات پویاي کسب شـده از طـریـق                 
تمرینات، احتمالاٌ از طریق کنترل محدودیت اولیه در عضلات، مانـع    

هاي مختلف شده و از گسترش    ها در بافت    از انباشته شدن ریز ضربه    
 ).2001آسیب و درد جلوگیري کرده است (کامرفورد و موترام، 

در کل تمرینات، آموزش استفاده از راستا و وضعیت مناسب، درك            
تلاش و تنش عضله، حس نگهداري آسان در حرکت بـا بـار کـم،                 

هاي حرکت چند مفصله، بازآموزي شناختی، انجام حـرکـت             تفاوت
انقباضی و الگـوي درسـت تـنـفـس             بدون درد و بدون سختی، هم     

هـاي   دهد که در تمامی فعالیت      طبیعی، به شخص این فرصت را می      
عملکردي روزانه، درك درستی از حرکت و تلاش داشته و حرکـات             

 را با توجه به شناخت حرکات کنترل نشده انجام دهد.
اند که ارتباط بین شـاخـص    ) پیشنهاد کرده 2001(   1هرمان و ریس  

درد و ناتوانی در گردن درد بسیار قوي است؛ زیرا شدت درد یکی از        
است. بنابراین رابطه بین این متغیرهـا      NDIسوالات مورد پرسش در  

)، با توجـه بـه تـغـیـیـرات            2001انتظار می رود (هرمان و ریس،      
دار در شاخص درد در گروه تجربی بعد از اعـمـال مـداخلـه،                  معنی

 اجتماعی ناتوانی را انتظار داشت.-توان کاهش در شاخص روانی می
همچنین نتیجه این تحقیق نشان داد که بعد از هشـت هـفـتـه               
تمرینات کنترل جهت حرکت، دقت بازسازي مفصل در افراد حاضـر   

 داري بهبود داشته است.   طور معنی در گروه تجربی به

1. Hermann & Reese 

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 80 

 

تأثیر بودن تمرینات خـود بـر دقـت         ) بی 2015کانگ و دیگران (    
بازسازي مفصل را اندازه تمرینات، سالم و جوان بودن افراد مـورد             

) در تحقـیـق    2015(   دیگران هیدالگو پرز واند.   مطالعه بیان داشته  
مفصل بـعـد از        دقت بازسازي داري در خود تغییرات مثبت معنی   

تمرینات درمانی کنترل حرکتی با و بدون تصاویر در افـراد داراي             
   اند. درد گردن مزمن گزارش کرده

در تمرینات کنترل جهت حرکت مورد استفاده در این تحـقـیـق،             
توانایی فعال کردن عضلات به منظور حفظ و یا جـلـوگـیـري از                 
حرکت در سیستم مفصلی به صورت ایستا و هـمـزمـان تـولـیـد                 

هاي مفصلی دیگر در جـهـتـی خـاص،              حرکتی فعال در سیستم   
همواره مورد تأکید بوده است. انجام تمریناتی ماننـد بـاز کـردن             

هاي بالایی گردن، از مزایـاي        مفصل شانه با کنترل خم شدن مهره      
دهنده به منظـور افـزایـش          بالقوه اي براي بازآموزي عضلات ثبات     

وري فراخوانی این عضلات براي کنترل نـیـرو و کشـش در               بهره
جهتی خاص برخوردار بود. با استفاده از این تمرینـات احـتـمـالاٌ                

عمقی و سـطـحـی را بـه              دهنده توان سیستم عضلانی ثبات    می
انقباضی، بازآموزي نـمـود.       منظور شرکت در فراخوانی الگوهاي هم     

احتمالاٌ تمرینات مورد نظر، توانبخشی کنترل حرکت و تغییـر در            
الگوهاي کنترل حرکتی را بوجود آورده و موجب تغییر بهینـه در             

در محل و جهت عملـکـرد   الگوهاي فراخوانی و کنترل فعال حرکت       
در نتیجه انتـقـال مـطـلـوب        بوجود آمده شده است.      نامناسب ثبات 

دار در      هاي آوران به سیستم عصبی مرکزي موجب بهبود معنـی           پیام
همـچـنـیـن      سر در افراد حاضر در تحقیق شده است.       دقت بازسازي   

یکی دیگر از علل احتمالی بهبود دقت بازسازي سـر در افـراد داراي            
گردن درد، ممکن است کاهش درد باشد. سعی در بازسازي راسـتـاي             

هاي گردن در طی تمرینات کنترل جـهـت حـرکـت،           نامناسب مهره 
بندي و تنطیم کنـتـرل حسـی       متعاقب آن بهبود در یکپارچگی، زمان   

توان از عـوامـل    ) و کاهش شاخص درد را می  2008ترلیون،  حرکتی ( 
احتمالی در بهبود دقت بازسازي سر در افراد حاضر در تحقیق دانسـت       

از طرف دیگر تمرینات کنترل جـهـت      ). 2012کامرفورد و موترام،    (
طـور     همراه با بازآموزي حرکاتی که در سیستم عصبی مرکزي فرد به          

ناخود آگاه وجود دارد و براي فرد پس از فراگیري به صورت آشنـا در               
هـاي گـردنـی و در            آیند، احتمالاٌ موجب بهبود در راستاي مهره        می

 نتیجه افزایش دقت حرکت در افراد مبتلا شده است.
 گیري نتیجه

نتایج این تحقیق استفاده از تمرینات کنترل جهت حـرکـت را بـه                 
سر، شـاخـص درد و         دقت بازسازي   عنوان مکمل درمانی در بهبود      

کند. بررسی اثـرات      ناتوانی در افراد داراي گردن درد مزمن حمایت می        
بـاشـد.      بلند مدت این تمرینات، نیازمند تحقیقات طولانی مدت مـی         

گردد در تحقیقات آینده، فعالیت الکـتـریـکـی عضـلات               پیشنهاد می 
تمریـنـی مـورد        کننده عمقی گردن نیز به دنبال اعمال این برنامه  خم

 ارزیابی قرار گیرد.
 تشکر و قدردانی

کننده در این تحقیق و تمامی کسانی که         در پایان از کلیه افراد شرکت     
 شود. در انجام آن ما را یاري کردند، صمیمانه تشکر می
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Abstract 
 

The efficiency of direction- movement control training on movement accuracy, pain and disabil-
ity in females with chronic nonspecific neck pain 

 
 

Zohreh khosrokiani1*, Amir Letafatkar2, Yahya sokhangoei3 

 
1. MS.c of Corrective Exercises and Sport Injuries, Kharazmi University, Tehran, Iran. 

2. Assistant Professor of Corrective Exercises and Sport Injuries, Faculty of Sports Sciences, 
 Kharazmi University, Tehran, Iran. 

3. Assistant Professor of Physical Therapy, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 
 
 

 
 
Background and Aim: Chronic nonspecific neck pain considered as a common problem which most of the time comes with 
changes in sensorimotor functions, beside high financial expense, its accompany with pain and personal concerns in society. 
The purpose of this research was to study the effect of the direction- movement control training in head repositioning accuracy 
(HRA), pain and disability of people with chronic non specific neck pain. Materials and Methods: Thirty female (36.5±5.7years 
old) with non- specific chronic neck pain were recruited. Pain disability and HRA of people with chronic neck pain were measured by 
Neck Disability Index (NDI), Visual Analog Scale (VAS) respectively. The equipment was including laser pointer, helmet, and eye 
patch and marking pens. Shapiro-Wilk and analysis of Co Variance tests were used for data analysing. Results: Statistically 
significant changes were observed in disability (p=0.001), pain (p=0.001) and HRA (p=0.013) of people with chronic neck pain 
after the 8-week of training intervention. Conclusion: The training intervention has been successful in improving head repositioning 
accuracy, and reduction in pain and disability index in people with chronic neck pain. Due to the high reported effect size 
(0.391), it is suggested to use the direction- movement control training as a supplementary method in treatment of people with 
chronic neck pain in the future. 
 

 
Key words: Nonspecific chronic neck pain, head repositioning accuracy, pain, disability. 
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