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AbsTRACT

Aims and background: Trigger points are sensitive points in the skeletal muscle and neck muscles that cause 
referral pain, decrease the range of motion and muscle soreness. Therefore, the purpose of this study was to 
compare the effect of the Positional Release Technique with and without strain-counter strain technique on the 
pain, neck range of motion in men with active trigger points in upper trapezius muscle. 
Materials and methods: The target community included the employees of the Mellat bank of Tehran city, which 
had trigger points in the upper trapezius muscle, ageing from 30 to 60 years old. Patients were randomly divided 
into two groups. The first group received a Positional Release Technique with strain-counter strain technique and 
the second group received only a Positional Release Technique. Each group received five treatment sessions. Pain 
was assessed on the basis of Visual analogue scale (VAS) and neck range of motion by goniometer before and 48 
hours after treatment. The statistical methods used included two way ANOVA.
Findings: There was a significant difference in pain severity and neck range of motion after intervention in 
both groups (P <0.005). Compared to the two groups after the treatment, there was a significant difference in the 
severity of pain as well as the neck range of motion (P <0.005), in the other words More improvements were 
achieved in Positional Release Technique with strain-counter strain technique group. 
Conclusion: Positional Release Technique in two situations with and without strain-counter strain technique is 
effective in reducing pain and improving the neck motion in people with trigger points of upper trapezius muscle. 
A Positional Release Technique combined with strain-counter strain technique was more effective in reducing 
pain and increasing the neck range of motion compared with the Positional Release Technique group. 
Keywords: trigger points, upper trapezius muscle, strain-counter strain technique, Positional Release Technique
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مقدمه
ــد از  ــکلتی بع ــی اس ــایع عضلان ــی ش ــن ناتوان ــردن درد، دومی گ
ــرفت  ــل پیش ــه دلی ــر ب ــال های اخی ــه در س ــت ک ــر درد اس کم
ــش اســت)۱(.  ــه افزای ــزان آن رو ب ــه می ــا رایان ــوژی و کار ب تکنول

زمانــی کــه یــک فــرد بــرای مــدت طولانــی در یــک الگــوی غلط 
ــرای مثــال، هنــگام مطالعــه کــردن، پشــت میــز  ــرار گیــرد. ب ق
نشســتن و انجــام کارهــای اداری، اگــر بــا وضعیتــی بــه صــورت 

مقایسـه تکنیـک ریلیز وضعیتـی با و بـدون  تکنیک اسـترین- کانتراسـترین بـر میزان 
درد، دامنـه حرکتی گـردن مـردان دارای نقاط ماشـه ای فعال عضله تراپزیـوس فوقانی

 نورالله جاودانه*1، امیر لطافت کار2، نازنین کامرانی فراز3
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چکیده
زمینــه و هــدف: نقــاط ماشــه ای، نقاطــی حســاس و تحریک پذیــر در بانــد ســفت عضلــه اســکلتی و نیــام آن هســتند کــه بــا فشــار انگشــت، درد 
ارجاعــی، کاهــش دامنــه حرکتــی و کوفتگــی عضلانــی ایجــاد می کننــد. لــذا هــدف از ایــن مطالعــه بررســی مقایســه تاثیــر تکنیــک ریلیــز وضعیتــی 

بــا و بــدون تکنیــک استرین-کانتراســترین بــر نقــاط ماشــه ای فعــال عضلــه ی تراپــز فوقانــی بــود . 
مــواد و روش هــا: جامعــه ی هــدف شــامل مــردان دارای نقــاط ماشــه ای در عضلــه ی تراپــز فوقانــی بودنــد کــه در دامنــه ی ســنی  30  تــا  60  ســال قرار 
می گرفتنــد. بیمــاران بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه تقســیم شــدند. گــروه اول، تکنیــک ریلیــز وضعیتــی همــراه بــا تکنیــک استرین-کانتراســترین 
و گــروه دوم، فقــط تکنیــک ریلیــز وضعیتــی را دریافــت نمودنــد. هــر گــروه، پنــج جلســه درمــان را یــک روز در میــان دریافــت کردنــد. درد بــر اســاس 
مقیــاس بصــری درد )VAS( و دامنــه حرکتــی گــردن بوســیله گونیامتــر، قبــل و 48 ســاعت بعــد از درمــان ارزیابــی شــد. روش هــای آمــاری مــورد 

اســتفاده شــامل آزمــون تحلیــل واریانــس دو طرفــه بــا انــدازه گیــری مکــرر بــود.                                          
 .)P<0/005(یافته هــا: اختــلاف معنــی داری در مقیــاس شــدت درد و دامنــه حرکتــی گــردن بعــد از مداخلــه تمرینــی در هــر دو گــروه مشــاهده شــد
 ،)P<0/005( در مقایســه دو گــروه پــس از درمــان، در متغیــر شــدت درد و همچنیــن دامنــه حرکتــی گــردن اختــلاف معنــی داری مشــاهده گردیــد

بــه طــوری کــه در گــروه ریلیــز وضعیتــی همــراه بــا تکنیــک اســترین کانتراســترین بهبــود بیشــتری حاصــل شــد.
ــا و بــدون تکنیــک اســترین - کانتــر اســترین در کاهــش درد و بهبــود دامنــه حرکتــی  نتیجه گیــری: تکنیــک ریلیــز وضعیتــی در دو وضعیــت ب
گــردن در افــراد دارای نقــاط ماشــه ای عضلــه تراپزیــوس فوقانــی مؤثــر هســتند. تکنیــک ریلیــز وضعیتــی همــراه بــا تکنیــک اســترین -کانتــر اســترین 

در مقایســه بــا ریلیــز وضعیتــی تأثیــر بیشــتری در کاهــش درد و افزایــش دامنــه حرکتــی گــردن داشــت. 

کلید واژه ها: نقاط ماشه ای، عضله تراپز فوقانی، تکنیک استرین - کانتراسترین، ریلیز وضعیتی، دامنه حرکتی گردن

نویسـنده مسـئول: نورالله جاودانه، دانشـجوی دکتری حرکات اصلاحی و آسـیب شناسـی ورزشـی، دانشـکده تربیت بدنی و علوم ورزشـی، دانشـگاه 
ایران               خوارزمی، تهـران، 

                                       njavdaneh68@gmail.com :پست الکترونیک
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ــی  ــود، ول ــاد می ش ــرکات ایج ــه ح ــخ ب ــال درد در پاس ــوع فع ن
ــود  ــه وج ــم آن ب ــه، درد و علائ ــار نقط ــا فش ــه ب ــوع نهفت در ن
می آینــد)4(. نقــاط فعــال بــا تحریــکات مختلــف، موقعیــت بدنــی 
ــی فعــال  ــا عــدم تعــادل عضلان ــد، اســتفاده بیــش از حــد و ی ب
ــل  ــفت قاب ــد س ــامل بان ــه ای ش ــاط ماش ــم نق ــوند)4(. علائ می ش
لمــس، حساســیت شــدید، درد ریفــرال، کاهــش دامنــه حرکتــی، 
کوفتگــی عضلانــی هســتند)5-8(. درمانهــای نقــاط ماشــه ای 
عبارتنــد از: ماســاژ یــخ، کشــش فعــال و غیــر فعــال عضلانــی)4(، 
تکنیــک انــرژی عضلانــی)5(، فشــار ایســکمیک)5(، موبیلیزیشــن)5(، 
تزریــق پروکائیــن یــا گزیلــو کائیــن)9(، گرمــا درمانــی)۱0(، امــواج 
مــاوراء صــوت)۱۱(، ماســاژ)۱2(، تحریــک الکتریکــی عصــب از طریق 

پوســت)۱3(. 
تکنیــک پوزیشــنال ریلیــز تکنیکــی اســت کــه اولیــن بار توســط 
جانــز در ســال ۱98۱ مطــرح شــد. ایــن تکنیــک از لحــاظ پایــه 
ــن تفــاوت کــه  ــا ای مشــابه اســترین کانتراســترین می باشــد و ب
ــاری(  ــا فش ــهیلی )ی ــروی تس ــک نی ــز از ی ــنال ریلی در پوزیش
ــود، نحــوه  ــتفاده می ش ــی اس ــرات وضــع ده ــش اث ــت افزای جه
انجــام پوزیشــنال ریلیــز تکنیــک بــه گونــه ای می باشــد کــه در 
ــه آهســتگی  ــال( ب ــدن توســط درمانگــر )غیرفع آن بخشــی از ب
ــن  ــت ممک ــن وضعی ــه راحت تری ــه دردی ب ــچ گون ــدون هی و ب
)وضعیــت کوتــاه عضلــه بــه مــدت 90 ثانیــه( قــرار می گیــرد)۱4(. 
از اثــرات مثبــت تکنیــک مذکــور می تــوان بــه بهبــودی گــردش 
ــش  ــاب زا، کاه ــیمیایی الته ــطه های ش ــدن واس ــون، دور ش خ
حساســیت عوامــل دردزا، حساســیت محیطــی و مرکــزی و تــورم 
اشــاره کــرد)۱5(. چایتــو اثــرات درمانــی تکنیــک پوزیشــنال ریلیــز 
ــه در  ــاط حســاس عضل ــا نق ــظ تمــاس دســتی ب را حاصــل حف
ــه نظــر  ــد. پوزیشــنال ریلیــز تکنیــک ب طــول اجــرای آن می دان
می رســد ســبب ۱( نرمــال کــردن هایپرتونوســیتی عضلانــی، 2( 
نرمــال کــردن تنشــن فاشــیا، 3( کاهــش هایپوموبیلیتــی مفصلی، 

4( افزایــش قــدرت شــود. )۱6(.
تکنیــک اســترین - کانتــر اســترین تأثیــرات مثبتــی ماننــد نرمال 
ــود عملکــرد  ــه و فاســیا، کاهــش درد و بهب کــردن تنشــن عضل
افــراد بــا ســندرم درد میوفاســیال، کاهــش حساســیت بــه لمــس 
ــا  را  ــه فیبرومیالژی ــلا ب ــاران مبت ــدت درد در بیم ــش ش و کاه

ــروه  ــد، گ ــو کار خــود را انجــام ده ــه طــرف جل ــده ب ســر خمی
عضــلات ضــد جاذبــه فــرد تحــت کشــش قــرار گرفتــه و خســته 
ــه افــراد  ــی ایــن گون می شــوند)2(. وضعیــت بدنــی غلــط و طولان
ــه ضعــف عضــلات پشــتی گــردن و اختــلال در عمــل  منجــر ب
ــلال در  ــا و اخت ــور نرون ه ــا موت ــی گام ــس عمق ــای ح پیام ه
ــلات  ــود)3(. عض ــردن می ش ــلات گ ــون عض ــم ت ــس تنظی رفلک
گــردن و شــانه همیشــه بــه عنــوان یــک واحــد عمــل می کننــد 
و تمــام حــرکات انــدام فوقانــی، در عضــلات گــردن تأثیــر دارنــد. 
ایــن عضــلات تمایــل زیــادی بــه اسپاســم و هایپرتونــی دارنــد. 
ــی  ــازوی اهرم ــن انجــام فعالیــت خــم باشــد، ب ــر گــردن حی اگ
نیــروی مقــاوم بــه خصــوص در ناحیــه تحتانــی گــردن افزایــش 
ــلات  ــم عض ــت و اسپاس ــش فعالی ــث افزای ــن باع ــد و ای می یاب
گــردن می شــود)3(. تراپزیــوس عضلــه اصلــی تحمــل کننــده ایــن 
فشــار اســت. هــر گونــه تغییــر وضعیــت بــازو از حالــت آویــزان در 
کنــار بــدن، فشــار وارد شــده بــه عضــلات تراپــز فوقانــی و روتاتور 
کاف را افزایــش می دهــد و منجــر بــه اسپاســم آنهــا می گــردد و 
ایــن می توانــد باعــث ایجــاد نقــاط دردنــاک در عضلــه گــردد)3(.

ــد،  ــدول مانن ــک، ن ــه تحری ــاس ب ــی حس ــه ای نقاط ــاط ماش نق
بــا پوســت ضخیــم هســتند)4(. ایــن نقــاط قابــل لمــس، در بانــد 
ســفت عضلــه اســکلتی و فاســیا قــرار دارنــد و بــا فشــار انگشــت 
ــرال ایجــاد  ــی و درد ریف ــرش، فاسیکولاســیون عضلان علامــت پ
ــات متوالــی  ــر طبــق تئــوری بحــران انــرژی، ضرب می کننــد)4(. ب
بــه عضلــه باعــث آزاد شــدن مــداوم کلســیم از شــبکه ســار کــو 
پلاســمی و افزایــش مــدت انقبــاض شــده، میــزان اکســیژن مورد 
نیــاز در ایــن نقــاط کاهــش یافتــه و ســبب ناتوانی بافــت در تولید 
انــرژی و اختــلال در عملکــرد عضلــه می شــود)5(. فعالیــت نقــاط 
ماشــهای عضلــه تراپزیــوس بســیار شــایع اســت کــه واضح تریــن 
آنهــا در حاشــیه فوقانــی شــانه در نیمــه راه بیــن ســتون فقــرات 
و مفصــل شــانه وجــود دارنــد. فعالیــت نقــاط ماشــه ای در ایــن 
ــردن و  ــراف گ ــه اط ــه ب ــود ک ــاد دردی می ش ــث ایج ــل باع مح
ســر کشــیده شــده و ممکــن اســت بــه پشــت چشــم برســد)6(. 
ــاف  ــی، انعط ــه حرکت ــردن، دامن ــر و گ ــه ای س ــاط ماش در نق
ــه طــور  ــد)4(. ب ــرد کاهــش می یاب پذیــری عضــلات و عملکــرد ف
کلــی نقــاط ماشــه ای دارای دو نــوع فعــال و نهفتــه هســتند. در 

13مقایسه تکنیک ریلیز وضعیتی با و بدون  تکنیک استرین- کانتراسترین بر میزان درد ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بــه همــراه دارد)۱7(. همچنیــن اســترین - کانتراســترین می توانــد 
باعــث کاهــش آدم، هایپوموبیلیتــی و اسپاســم شــود)۱8(. هــر چند 
ــکلتی-  ــای اس ــرای درده ــتی ب ــر دس ــی و غی ــای داروی درمان ه
عضلانــی گــردن رایــج هســتند، ولــی بــا توجــه بــه نگرانی هــای 
اخیــر در رابطــه بــا عــوارض درمــان دارویــی، محققــان در 
جســتجوی درمان هــای مکمــل هســتند کــه عــلاوه بــر عــوارض 
جانبــی حداقــل، مقــرون بــه صرفــه نیــز باشــند. بنابرایــن هــدف 
ــا و بــدون   از ایــن مطالعــه، مقایســه تکنیــک ریلیــز وضعیتــی ب
تکنیــک اســترین- کانتراســترین بــر میــزان درد، دامنــه حرکتــی 
ــوس  ــه تراپزی ــال عضل ــه ای فع ــاط ماش ــردان دارای نق ــردن م گ

فوقانــی بــود.

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و بــا طــرح پیــش آزمــون 
ــان  ــق از می ــن تحقی ــا در ای ــد. نمونه ه ــون می باش ــس آزم و پ
افــرادی کــه شــرایط ورود بــه تحقیــق را داشــتند، بــه صــورت 
هدفمنــد و در دســترس انتخــاب شــدند و ســپس 24نفــر 
آزمودنــی بــه طــور تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قرار 
گرفتنــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از داشــتن 
ــه  ــال در عضل ــای فع ــه ماش ه ــتن نقط ــی، داش ســلامت عموم
ــدم  ــه، ع ــا دوطرف ــه ی ــک طرف ــورت ی ــه ص ــی ب ــه فوقان ذوزنق
ــای  ــدم داشــتن ناهنجاری ه ــی، ع ــدام فوقان ــی ان آســیب دیدگ
ــچ  ــتن هی ــی بصــری(، نداش ــا ارزیاب ــل مشــاهده ب ــه )قاب بالاتن
گونــه درمــان دارویــی و عــدم انجــام هرگونــه تمریــن تــا اتمــام 
ــی از  ــردن ناش ــن گ ــی مزم ــود درد مکانیک ــون، وج ــس آزم پ
نقــاط ماشــه ای عضلــه تراپزیــوس بــه مــدت 6 مــاه الی 3 ســال. 
جامعــه آمــاری ایــن تحقیــق را کارمنــدان بانــک ملــت اســتان 
ــاط  ــراد دارای نق ــه اف ــن مطالع ــی داد. در ای ــکیل م ــران تش ته
ماشــه ای فعــال در عضلــه ذوزنقــه فوقانــی بودنــد کــه از دردی 
مبهــم شــکایت داشــتند و دارای حداقــل یــک نقطــه ماشــه ای 
ــک روز در  ــج جلســه و ی ــدت پن ــه م ــه ب ــروه مداخل ــد. گ بودن
میــان، برنامــه ریلیــز وضعیتــی را همــراه بــا تنکنیــک اســترین- 
ــد و گــروه کنتــرل فقــط روش  کانتراســترین دریافــت می کردن
درمانــی ریلیــز وضعیتــی رو دریافــت می کردنــد. آزمون هــا 

ــداد  ــت. تع ــت صــورت می گرف ــک مل ــه ورزشــی بان در مجموع
نمونه هــا بــر اســاس ماهیــت تحقیــق، تحقیقــات مشــابه و یــک 
ــروه ۱2  ــر گ ــر ه ــول زی ــا اســتفاده از فرم ــی ب ــه مقدمات مطالع

نفــر محاســبه شــد:

 

)N( ۱۱.80 تعداد نفرات =
)S1 (2.30  انحراف معیار گروه کنترل  =
 )S2(3.40   انحراف معیار گروه تجربی =

 )M1(36 میانگین گروه کنترل =
)M2(33  میانگین گروه تجربی =

معیارهــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از داشــتن ســلامت 
ــه  ــه ذوزنق ــال در عضل ــهای فع ــه ماش ــتن نقط ــی، داش عموم
ــیب  ــدم آس ــه، ع ــا دوطرف ــه ی ــک طرف ــورت ی ــه ص ــی ب فوقان
ــه  ــای بالاتن ــدم داشــتن ناهنجاری ه ــی، ع ــدام فوقان دیدگــی ان
ــه  ــچ گون ــتن هی ــری(، نداش ــی بص ــا ارزیاب ــاهده ب ــل مش )قاب
درمــان دارویــی و عــدم انجــام هرگونــه تمریــن تــا اتمــام پــس 
ــاط  ــی از نق ــردن ناش ــن گ ــی مزم ــود درد مکانیک ــون، وج آزم
ــی 3 ســال.  ــاه ال ــه مــدت 6 م ــوس ب ــرا پری ــه ت ماشــهای عضل
ــا  ــد کار و ب ــل از رون ــی کام ــا آگاه ــرایط ب ــد ش ــاران واج بیم
ــد.  ــه گردیدن ــی وارد مطالع ــه اخلاق ــت نام ــرم رضای ــای ف امض
ــرم جمــع آوری  ــد، وزن در ف ــراد شــامل ســن، ق مشــخصات اف
ــراد، آزمون گــر محــل دقیــق  اطلاعــات ثبــت شــد. در همــه اف
ــه  ــا توجــه ب ــورد نظــر و ب ــا لمــس محــل م ــاط ماشــه ای ب نق
 Simons معیارهــای تشــخیصی شــرح داده شــده توســط
ــا،  ــن معیاره ــاس ای ــرد براس ــذاری می ک ــخص و علامت گ مش
ــال  ــال و غیرفع ــاط ماشــهای فع ــار مشــخصه ی اساســی نق چه
ــه،  ــس در عضل ــل لم ــم قاب ــد محک ــک بان ــود ی ــامل: وج ش
ســفتی کوچــک در مرکــز تارهــای عضلــه کــه نســبت بــه فشــار 
ــه  ــاری )نقط ــک درد ج ــار از ی ــکایت بیم ــت، ش ــاک اس دردن
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ــا  ــا شــکایت از یــک درد نامشــخص کــه ب ماشــهای فعــال( و ی
ــهای  ــه ماش ــود )نقط ــاد می ش ــه ای ایج ــه ماش ــک نقط تحری
ــند)4(. در  ــت می باش ــاک در حرک ــت دردن ــال( محدودی غیرفع
مطالعــه حاضــر بــرای اندازه گیــری شــدت درد بیمــاران از 
ــا  ــداری عــددی درد اســتفاده شــد کــه ب مقیــاس ســنجش دی
روایــی 0/70 و پایایــی 0/97 گــزارش شــده اســت)۱9(؛ همچنیــن 
میــزان دامنــه حرکتــی فلکشــن، اکستنشــن، روتیشــن، التــرال 
ــران در  ــه وســیله گونیامترســاخت کشــور ای ــردن ب فلکشــن گ

ــت شــد. ــری و ثب ــدازه گی ــون ان ــس آزم ــون و پ پیــش آزم
ــک  ــه ای: روش تنکی ــاط ماش ــی نق ــز وضعیت روش ریلی
ــن  ــه ای ــوس ب ــه تراپزی ــه ای عضل ــاط ماش ــی نق ــز وضعیت ریلی
ایــن صــورت بــود کــه بیمــار در وضعیــت خوابیــده بــه پشــت 
قــرار می گرفــت و انگشــت شســت درمانگــر بــه صــورت لمــس 
بــر روی هــر یــک از نقــاط ماشــه ای بــه مــدت 90ثانیــه قــرار 
ــت  ــت شس ــیله انگش ــار وارده بوس ــزان فش ــت)۱4(. می می گرف
درمانگــر از طریــق بازخــورد دریافتــی از ســوی بیمــار تنظیــم 
می شــد؛ بــه ایــن مفهــوم کــه میــزان فشــار وارده تــا رســیدن 
ــتانه  ــی )آس ــل احســاس ناخوش ــری تحم ــه محــدوده حداکث ب

درد( تنظیــم می گردیــد. 
نحــوه انجــام تکنیــک اســترین- کانتراســترین: بیمــار 
بــه حالــت طــاق بــاز روی تخــت قــرار می گرفــت و درمانگــر در 
ــار  ــردن بیم ــالای ســر بیمــار می ایســتاد و گ ــای تخــت، ب انته
را بــه صــورت غیرفعــال بــه ســمت درد چرخانــده و بــه همــان 
ــرد  ــم می ک ــو خ ــرف جل ــه ط ــپس ب ــرده و س ــم ک ــمت خ س
ــه  ــدون درد نگ ــت راحــت و ب ــه در حال ــدت 90 ثانی ــرای م و ب
ــه  ــر ب ــط درمانگ ــی توس ــه آرام ــردن ب ــپس گ ــت. س میداش
ــار در  ــده می شــد. ایــن تکنیــک ســه ب وضعیــت اولیــه برگردان
هــر جلســه و هــر بــار 90 ثانیــه انجــام گرفــت)5(. بیــن هــر بــار 
انجــام ایــن تکنیــک ۱5 ثانیــه اســتراحت داده شــد و کل زمــان 

ــود. درمــان در یــک جلســه 6 دقیقــه ب
شــایان ذکــر اســت، بــه منظــور بررســی تأثیــر ایــن دو شــیوه 
ــا و  ــی و گرم ــل مدالیت ــری از قبی ــای دیگ ــی از تکنیک ه درمان
ســرما درمانــی همزمــان اســتفاده نشــده اســت. همچنیــن بــه 
منظــور جلوگیــری از ایجــاد اختــلاف در نتایــج مطالعــه ناشــی 

ــط  ــا توس ــام تکنیکه ــی، تم ــای درمان ــال تکنیکه از روش اعم
یــک درمانگــر انجــام پذیرفــت.

ــوگ بصــری خــط افقــی  ــاس آنال ــدت درد: مقی ــی ش ارزیاب
ــدون  ۱0 ســانتی متــری اســت کــه در انتهــای چــپ آن واژه ب
درد و در انتهــای راســت آن واژه "بیشــترین درد قابــل تصــور" 
ــوار افقــی  ــک ن ــاس ی ــن مقی ــی ای ــه عبارت درج شــده اســت. ب
۱0 ســانتی متری اســت کــه یــک انتهــای آن عــدد صفر)عــدم 
ــت(  ــدیدترین درد اس ــر آن ۱0 )ش ــای دیگ ــود درد( و انته وج
اســت. از بیمــاران خواســته می شــد کــه نقطــه ای را روی ایــن 
خــط ۱0 ســانتی متری بــا توجــه بــه اعــداد دو انتهــا کــه بیانگــر 
میــزان درد وی بــود علامــت بزنــد و عــدد بــه دســت آمــده بــه 

ــد) ۱9(. ــه می ش ــار در نظــر گرفت ــوان درد بیم عن
ارزیابــی دامنــه حرکتــی گــردن: دامنــه ی حرکتــی 
فلکســیون، اکستانســیون و فلکســیون طرفــی گــردن )درجــه( 
توســط گونیامتــر مخصــوص گــردن اندازه گیــری شــد. در تمــام 
مــدت انــدازه گیــری شــخص در وضعیــت ایســتاده، بازوهــا در 
ــه طــرف  ــا روی زمیــن و صــورت ب ــدن، کــف هــر دو پ کنــار ب
جلــو بــه طــوری کــه بینــی عمــود و دهــان افقــی قــرار گیــرد، 
می ایســتاد. گونیامتــر مخصــوص روی پیشــانی و خــار آن روی 
بینــی محکــم شــده و بنــد آن دور ســر قــرار می گیــرد. زاویــه 
فلکســیون از روی صفحــه مــدرج طرفــی، زاویــه اکستانســیون از 
روی صفحــه مــدرج قدامــی و زوایــای فلکســیون طرفــی از روی 
صفحــه مــدرج بالایــی قرائــت شــده و ثبــت گردیــد)2۱(. دامنــه 
ــورت  ــه ص ــده ب ــری ش ــوارد اندازه گی ــی م ــی در تمام حرکت

فعــال و بــدون درد بــوده اســت.
از  شــده  اطلاعــات جمــع آوری  تحلیــل  و  تجزیــه  جهــت 
نرم افــزار SPSS نســخه 20، بررســی نرمــال بــودن توزیــع 
ــه  ــرای مقایس ــمیرنوف و ب ــروف اس ــاره کلموگ ــا آم ــا ب متغیره
داده هــا از آزمــون تحلیــل واریانــس دو طرفــه بــا انــدازه گیــری 
ــون 0/05 در  ــی داری در آزم ــطح معن ــد. س ــتفاده ش ــرر اس مک

ــد. ــه ش ــر گرفت نظ

نتایج 
خصوصیــات دموگرافیــک نمونه هــای مــورد آزمایــش در جــدول 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

معنــادار بــود )P<0/05(. در مقایســه تعاملــی، بــرای متغیرهــای 
درد و دامنــه حرکتــی  در ســه جهــت فلکشــن، فلکشــن جانبــی 
و اکستنشــن، تعامــل یــا الگــوی تغییــرات درونــی گــروه مداخلــه 
ــا تکنیــک اســترین _کانتراســترین(  ــز وضعیتــی همــراه ب )ریلی
نســبت بــه  گــروه کنتــرل )ریلیــز وضعیتی(معنــادار بــود 

)جــدول4(.

آزمــون کرویــت موچلــی نیــز نشــان دادکــه شــرط کرویــت برقرار 
اســت . نتایــج مربــوط بــه تحلیــل آمــاری تاثیــرات درون گروهــی 
ــی در ســه جهــت فلکشــن، فلکشــن  ــه حرکت ــرای درد و دامن ب
جانبــی و اکستنشــن معنــادار بــود )جــدول 3(. نتایــج مربــوط بــه 
ــه  ــای درد و دامن ــی متغیره ــرات بین گروه ــاری تاثی ــل آم تحلی
حرکتــی  در ســه جهــت فلکشــن، فلکشــن جانبــی و اکستنشــن 

نورالله جاودانه و همکاران

 جدول1. مشخصات عمومی آزمودنی هادر دو گروه کنترل و مداخله

متغیر
گروه کنترلگروه مداخله

P
)میانگین ± انحراف استاندارد()میانگین ± انحراف استاندارد(

۱0/70/54±۱3/752/0±56/0سن )سال(

6/30/68±8/2۱78/8±۱76/8قد )سانتی متر(

8/000/63±۱۱/385/7±80/7وزن )کیلوگرم(

bMI25/6±2/525/5±2/90/78

جــدول 2 آزمــون باکــس نشــان می دهدکــه ماتریس هــای 
ــته،  ــای وابس ــه متغییره ــوط ب ــده مرب ــاهده ش ــس مش کواریان
ــدون تفــاوت معنــادار( هســتند)p≥0/05(. بنابرایــن  همســان )ب

شــماره ۱ آمــده اســت. قبــل از تجزیــه و تحلیــل داده هــا نتایــج 
ــای  ــه داده ه ــان داد ک ــمیرنوف نش ــروف - اس ــون کلوموگ آزم
ــای  ــن متغیره ــک و همچنی ــخصات دموگرافی ــه مش ــوط ب مرب

ــوا  ــوان از آن ــت و می ت ــرار اس ــس برق ــانی کوواریان ــرط همس ش
ــن  ــتنباطی ای ــل اس ــت تحلی ــده جه ــای تکرارش ــرای داده ه ب

ــود. ــتفاده نم ــا اس داده ه

 t نتایــج .)p≥ 0/05(وابســته دارای توزیــع نرمــال می باشــد
مســتقل نشــان داد کــه بیــن متغیرهــای دموگرافیــک آزمودنی ها 

.)p≥0/05( ــدارد ــی داری وجــود ن ــاوت معن ــروه تف ــن دو گ بی

جدول2: آزمون همسانی ماتریس های کواریانس باکس برای متغیرهای وابسته

FDF1DF2Pباکس Mمتغیر

3/56۱/883۱20/000/87فلکشن گردن

۱4/۱28/20386/000/57اکستنشن گردن

23/462۱/233278/000/60فلکشن طرفی گردن

)VAs(9/۱0۱3/503564/000/52شدت درد
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جدول3: آزمون تحلیل تاثیرات درون گروهی با برقراری شرط کرویت.

مجذور اتامعنی داریFمیانگین مربعاتDfمتغیرمنبع

نوبت آزمون )زمان(

۱5/3568720/00۱0/95فلکشن گردن

۱2۱20/۱45۱/5۱/00۱0/98اکستنشن گردن

۱598/۱۱۱332/260/00۱0/95فلکشن طرفی گردن

)VAS(۱333/۱68520/470/00۱0/98شدت درد

تعامل نوبت آزمون در 

گروه ها ) تعامل گروه و 

زمان(

۱97/5258/230/00۱0/78فلکشن گردن

۱68/8049/200/00۱0/73اکستنشن گردن

۱3۱/۱۱۱7/۱20/00۱0/49فلکشن طرفی گردن

)VAS(۱4/777/750/0۱40/290شدت درد

خطا

---۱830/۱2فلکشن گردن

---۱825/23اکستنشن گردن

---۱8۱/79فلکشن طرفی گردن

)VAS(۱80/65شدت درد---

جدول4: آزمون فرض تاثیر تغییرات بین گروهی

مجذور اتامعنی داریFمیانگین مربعاتDfمتغیرمنبع

محل قطع

۱4794/2362/500/00۱0/99فلکشن گردن

۱94024/5622/600/00۱0/99اکستنشن گردن

۱45594/32۱/850/00۱۱فلکشن طرفی گردن

)VAS(۱۱۱59/252/350/00۱0/99شدت درد

گروه )روش درمان(

۱66/252۱/860/00۱0/54فلکشن گردن

۱۱۱8/5027/250/00۱0/67اکستنشن گردن

۱34/5487/540/00۱0/82فلکشن طرفی گردن

)VAS(۱9/45۱9/25/00۱0/52شدت درد

خطا

---۱83/20فلکشن گردن

---۱83/30اکستنشن گردن

---۱80/39فلکشن طرفی گردن

)VAS(۱80/46شدت درد---
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نورالله جاودانه و همکاران

بحث و بررسی
هــدف از مطالعــه حاضــر، بررســی مقایســه تأثیــر تکنیــک ریلیــز 
وضعیتــی بــا و بــدون تکنیــک اســترین- کانتراســترین بــر میزان 
درد و دامنــه حرکتــی گــردن مــردان دارای نقــاط ماشــه ای عضله 
ــز  ــه تکنیــک ریلی ــج نشــان داد ک ــود. نتای ــی ب ــوس فوقان تراپزی
ــردرد و  ــترین ب ــک استرین-کانتراس ــدون تکنی ــا و ب ــی ب وضعیت
میــزان دامنــه حرکتــی گــردن در هــر دوگــروه مداخلــه و کنترل، 
تآثیــر معنــی داری دارد بــه طــوری کــه ایــن متغیرها پــس از پنج 
ــد. از طرفــی تکنیــک ریلیــز  ــی بهبــود پیــدا کردن جلســه درمان
وضعیتــی همــراه بــا تکنیــک استرین-کانتراســترین در مقایســه 
ــر بیشــتری در کاهــش درد و  ــز وضعیتــی تأثی ــا تکنیــک ریلی ب
افزایــش دامنــه حرکتــی در افــراد دارای نفــاط ماشــه ای عضلــه 

تراپزیــوس فوقانــی داشــت.
ــش  ــل کاه ــه دلی ــد ب ــن روش می توان ــش درد در ای ــت کاه عل
فعالیــت اعصــاب وابــران گامــا، کاهــش تحریــک پذیــری عضلــه، 
تحریــک فیبرهــای آلفــا و تنظیــم تــون عضــلات باشــد)5(. 
ــایع  ــای ش ــی از علت ه ــه یک ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــن ب همچنی
درد در افــراد گــردن درد، وجــود نقــاط ماشــه ای می باشــد و بــا 
توجــه بــه ایــن کــه نقــاط ماشــه ای ایمپالس هــای زیــادی را بــه 
سیســتم عصبــی ارســال می کنــد و باعــث ایجــاد چرخــه درد- 
اسپاســم و اسپاســم درد می گــردد، قــرار دادن عضــلات در طــول 
ــس از ســوی نقــاط ماشــه ای  ــاه باعــث قطــع ارســال ایمپال کوت
ــد باعــث ایجــاد ریلکــس شــدن آن و در نهایــت  شــده و می توان
ریلکــس شــدن کل عضلــه گــردد)5(. همچنیــن تکنیک اســترین- 
کانتراســترین باعــث تنظیم شــدن اتوماتیــک دوک ماهیچــه ای از 
طریــق تأثیــر روی سیســتم گامــا و تنظیــم ایمپالس هــای ایــن 
ــه  ــون عضل ــول و ت ــم ط ــث تنظی ــم باع ــده و آن ه ــاب ش اعص

ــردد)22(. ــر می گ درگی
ــت  ــکاران صــورت گرف ــه توســط Wong و هم ــه ای ک در مطالع
ــد از اســترین - کانتراســترین و  ــاس عــددی درد بع شــدت مقی
ــروه ۱ ورزش،  ــروه مجــزا )گ ــه صــورت ســه گ ــی ب ورزش درمان
ــروه 3 هــم ورزش و هــم  ــر اســترین و گ ــروه 2 اســترین کانت گ
ــل  ــود قاب ــد و بهب ــری ش ــترین( اندازه گی ــر اس ــترین - کانت اس

ــه  ــج مطالع ــد. نتای ــاهده گردی ــا مش ــه گروهه ــی در هم توجه
مذکــور بــا نتیجــه مطالعــه حاضــر مطابقــت دارد)23(. در مطالعه ای 
کــه توســط Klein و همــکاران انجــام شــد، تأثیــر درمــان 
ــت  ــه درد و محدودی ــلا ب ــراد مبت اســترین - کانتراســترین در اف
ــروه  ــا گ ــا 65 ســال ب ــردن در محــدوده ســنی ۱8 ت حرکــت ک
ــری  ــدم برت ــی از ع ــج حاک ــا( بررســی شــد. نتای شــاهد )دارونم
گــروه درمــان بــه گــروه شــاهد بــود. نویســنده دلیــل نتایــج بــه 
ــد)24(. ــان می دان ــک جلســه درم ــا ی ــده را انجــام تنه دســت آم

ــد،  ــام ش ــکاران انج ــان و هم ــط اخوتی ــه توس ــه ای ک در مطالع
ــق  ــازی از طری ــترین و آزادس ــترین - کانتراس ــان اس ــر درم تأثی
 )Sham ultrasound( ــا گــروه شــاهد فشــار دســتی )MPR( ب
ــا  ــی ب ــا نقــاط فشــاری در عضلــه تراپزیــوس فوقان در بیمــاران ب
هــم مقایســه شــدند. نتایــج نشــان دهنــده تأثیــر مثبــت هــر دو 
ــازی از  ــان آزادس ــه دو روش، درم ــود. در مقایس ــی ب روش درمان
طریــق فشــار دســتی نســبت بــه گــروه اســترین - کانتراســترین 
ــه  ــاوت را ب ــن تف ــل ای ــود. نویســنده دلی ــری ب ــر بهت دارای تأثی
اختــلاف در روش بررســی آســتانه درد نســبت می دهــد و معتقــد 
اســت کــه محاســبه میــزان فشــار در روش آزادســازی از طریــق 
ــورد اســترین  ــد اســت و در م ــک روش هدفمن فشــار دســتی ی

کانتــر اســترین یــک روش ذهنــی بــوده اســت)22(.
کل مطالعــات بررســی شــده در زمینــه اثــرات تکنیک پوزیشــنال 
ریلیــز، حاکــی از اثــرات مطلــوب ایــن درمــان دســتی در کاهــش 
ــی  ــه حرکت ــودی دامن ــاری و بهب ــتانه درد فش ــش آس درد، افزای
ــک  ــرات تکنی ــات اث ــی از مطالع ــج برخ ــد)27-25(. در نتای می باش
ــر  ــا دیگ ــه ب ــاداری را در مقایس ــاوت معن ــز، تف ــنال ریلی پوزیش

ــی در مطالعــه نشــان نمی دهــد)26،28(. گروههــای مــورد ارزیاب
عضــلات پاســچرال هماننــد عضلــه ذوزنقــه ای فوقانــی، تمایــل به 
کوتــاه شــدن و عضــلات فازیــک تمایــل بــه طویــل شــدن دارنــد 
ــن عضــلات پاســچرال و  ــده بی ــه وجــود آم ــادل ب ــدم تع ــه ع ک
فازیــک باعــث ســندرم درد مایوفاشــیال می شــود. ســیگنال های 
درد کــه بــه طنــاب نخاعــی منتقــل می شــود، رفلکس هــای درد 
ــود  ــه وج ــث ب ــداوم، باع ــای درد م ــد. رفلکس ه ــد می کن را تولی
ــرایط  ــن ش ــداوم ای ــده و ت ــدار ش ــی پای ــم عضلان ــدن اسپاس آم
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اســترین - کانتــر اســترین در کاهــش درد و بهبــود دامنه حرکتی 
گــردن در افــراد دارای نقــاط ماشــه ای عضلــه تراپزیــوس فوقانــی 
ــک  ــا تکنی ــراه ب ــی هم ــز وضعیت ــک ریلی ــتند. تکنی ــر هس مؤث
اســترین -کانتــر اســترین در مقایســه بــا ریلیــز وضعیتــی تأثیــر 
ــردن  ــی گ ــه حرکت ــش دامن ــش درد و افزای ــتری در کاه بیش

داشــت. 

تقدیر و تشکر
از همــکاری صمیمانــه پرســنل اداره تربیــت بدنــی بانــک ملــت و 
کلیــه شــرکت کنندگان کــه مــا را در انجــام ایــن مطالعــه یــاری 

فرمودنــد، کمــال تشــکر و سپاســگزاری را داریــم.

ــه وجــود آمــدن نقــاط ماشــه ای می شــود.  در نهایــت موجــب ب
ــود دارد،  ــه ای وج ــاط ماش ــه در نق ــت ک ــی باف ــی رفلکس کوتاه
فشــار مکانیکــی را روی انتهاهــای عصبــی افزایــش می دهــد کــه 
ــود و در  ــی می ش ــای عصب ــاده P از انتهاه ــدن م ــث آزاد ش باع
نهایــت حساســیت و تحریــک پذیــری بافــت را افزایــش می دهــد. 
افزایــش تحریــک پذیــری بافــت باعــث انقبــاض مــداوم عضلــه در 
پاســخ بــه محرک هــای مکانیکــی طبیعــی شــده و ایــن انقبــاض 
ــی  ــم موضع ــود. اسپاس ــم می ش ــم خت ــه درد و اسپاس ــداوم ب م
ــای  ــت تاره ــه در نهای ــه شــده ک ــث کوتاهــی عضل ــی باع طولان
کوتــاه شــده عضلــه باعــث محدودیــت دامنــه حرکتــی مفاصــل 

ــود)29(. ــع می ش موض
ــه  ــرادی ک ــی در اف ــه حرکت ــد دامن ــه ش ــه گفت ــور ک ــان ط هم
ــر از  ــه نقــاط ماش هــای ناحیــه گــردن هســتند پایین ت مبتــلا ب
افــراد ســالم اســت و درد باعــث محدودیــت حرکتــی می شــود)30(. 
ــک  ــوب ی ــی مطل ــه حرکت ــر دامن ــه حداکث ــیدن ب ــه رس لازم
 )Antagonist( مفصــل این اســت کــه عضــلات مخالــف حرکــت
ریلکــس باشــند تــا اجــازه انجــام حرکــت بــه مفصــل داده شــود. 
در صــورت وجــود درد، تنــش عضــلات اطــراف مفصــل بیشــتر از 
تنــش مطلــوب و مــورد نیــاز اســت. بنابرایــن عضــلات نســبت بــه 
کشــش حســاس می شــوند و اجــازه رســیدن بــه حداکثــر دامنــه 
ــا توجــه بــه ایــن کــه تمریــن درمانــی  حرکتــی را نمی دهنــد. ب
باعــث کاهــش درد می شــود، ایــن کاهــش درد باعــث رهاســازی 
عضــلات از تنــش شــده و اجــازه حرکــت بیشــتری را بــه مفصــل 
ــده  ــن فای ــه مهم تری ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــی ب ــد. از طرف می ده
تمرینــات اســترین -کانتراســترین، بهبــود دامنــه حرکتــی 
مفصــل و افزایــش خاصیــت کشســانی عضــلات، رباط هــا و دیگــر 
ــش  ــت افزای ــه نظــر می رســد عل ــدی می باشــد، ب ــای پیون بافته
ــس از مشــارکت  ــف پ ــات مختل ــردن در جه ــی گ ــه حرکت دامن
افــراد در تمرینــات ترکیبــی، وجــود فشــارها و حــرکات کششــی 
مناســب بــه عنــوان بخشــی از برنامــه تمریــن در پژوهــش حاضــر 

می باشــد)3۱(.
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