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چکیده
زمینــه و هــدف: اختــلالات مربــوط بــه گــردن بــه ویــژه گــردن درد مزمــن بــه طــور قابــل توجهــی در جامعــه شــایع هســتند. گــردن درد در میــان 
ــان بیشــتر از مــردان گــزارش شــده اســت. تحقیــق حاضــر بــه منظــور بررســی تأثیــر تمرینــات  ســالی بیشــترین شــیوع را دارد و شــیوع آن در زن

تنفســی بــر متغیرهــای درد، ناتوانــی، حــس عمقــی و زاویــه ســر بــه جلــو در بیمــاران دارای گــردن درد مزمــن انجــام شــد. 
مــواد و روش هــا: تعــداد ســی و شــش زن بــا میانگیــن ســنی ۳/۴±۳۵ دارای گــردن درد مزمــن بــرای شــرکت در ایــن مطالعــه فراخوانــی شــدند. 
درد، ناتوانــی، حــس عمقــی و زاویــه ســر بــه جلــو بــه ترتیــب بــا شــاخص بصــری درد، شــاخص ناتوانــی گــردن، تســت بازســازی زاویــه ســری -گردنــی 

و زاویــه کرانیوورتبــرال قبــل و بعــد از هشــت هفتــه تمرینــات تنفســی، اندازه گیــری شــدند.
ــی )P=0/009(، حــس عمقــی )P=0/016( و  ــرات معنــی داری در درد )P=0/01۴(، ناتوان ــات تنفســی، تغیی ــه تمرین ــس از هشــت هفت ــا: پ یافته ه

زاویــه ســر بــه جلــو )P=0/026( زنــان دارای گــردن درد مزمــن مشــاهده شــد. 
نتیجه گیــری: نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد تمرینــات تنفســی بــر کاهــش درد و ناتوانــی، افزایــش دقــت حــس عمقــی و بهبــود وضعیــت ســر بــه 
جلــو زنــان دارای گــردن درد مزمــن تاثیرگــذار بــوده اســت. بنابرایــن اســتفاده از تمرینــات تنفســی بــه عنــوان مکمــل تمریــن درمانــی بــرای کمــک 

بــه درمــان علائــم و مشــکلات بیمــاران دارای گــردن درد مزمــن توصیــه می شــود.
واژه های كلیدی: گردن درد، تمرین درمانی، درد، ناتوانی
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مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 1397/1/17 تاریخ بازبینی: 1397/1/4 

ــان  در میان ســالی بیشــترین شــیوع را دارد)۳( و شــیوع آن در زن
ــزارش شــده اســت)۴(.  ــردان گ بیشــتر از م

ــاب  ــی س ــلات عمق ــژه عض ــه وی ــردن، ب ــه گ ــلات ناحی عض
اکســیپیتال، تراکــم بســیار بالایــی از دوک هــای عضلانــی دارنــد 
ــزی  ــاط رفلکســی و مرک ــه دارای ارتب ــن ناحی ــای ای و گیرنده ه

مقدمه
ــن  ــردن درد مزم ــژه گ ــه وی ــردن ب ــه گ ــوط ب ــلالات مرب اخت
ــن  ــتند)1(. تخمی ــایع هس ــه ش ــی در جامع ــل توجه ــور قاب به ط
زده می شــود تقریبــاً دو ســوم جمعیــت در برخــی از دوران 
ــردن درد  ــد)2(. گ ــه می کنن ــردن درد را تجرب ــود گ ــی خ زندگ

تاریخ دریافت: 1396/8/28   
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ــالا  ــم ب ــتند)۵(. تراک ــتیبولار هس ــی و وس ــتم های بینای ــا سیس ب
و شــکل خــاص دوک هــای عضلانــی گــردن اهمیــت اطلاعــات 
حــس عمقــی و نقــش کلیــدی ایــن ناحیــه را در وضعیــت ســر، 
آشــکار می ســازد)6(. بــروز اختــلال حــس عمقــی در بیمــاران بــا 

گــردن درد مزمــن گــزارش شــده اســت)۷،۸(. 
ــرات  ــتون فق ــک س ــر بیومکانی ــل تغیی ــداوم عام ــردن درد م گ
گردنــی اســت. گــزارش شــده اســت تقریبــا 60 درصــد از 
بیمــاران مبتــلا بــه گــردن درد، وضعیــت ســر بــه جلــو دارنــد، 
وضعیــت ســر بــه جلــو، نیروهــا را در ســاختارهای خلفــی گــردن 
ــاط، کپســول مفصلــی و عضــلات افزایــش  ماننــد اســتخوان، رب
ــت ســر  ــب وضعی ــی دیگــری متعاق ــوارض موضع ــد)9(. ع می ده
بــه جلــو وجــود دارد کــه شــامل هم تــراز نبــودن مفصــل 
تمپورومندیبــولار و اختــلال در عمــل جویــدن، افزایــش فشــار 
روی عــروق خونــی و کاهــش جریــان خــون مهــر ه ای بــه ســمت 
ــی  ــمت میان ــد قس ــش از ح ــرک بی ــز، تح ــاقه ی مغ ــز و س مغ
ــه علــت شــل شــدن لیگامنــت پس ســری و بی ثباتــی  گــردن ب
ایــن منطقــه، کــم تحرکــی، قســمت فوقانــی توراکــس و کاهــش 
ــی)11(،  ــلات تنفس ــف عض ــد)10(. ضع ــی می باش ــت تنفس ظرفی
ــه  ــی ب ــت چرب ــی باف ــی، جایگزین ــوردوز گردن ــکل ل ــر ش تغیی
ــلات،  ــت عض ــروع فعالی ــر در ش ــی، تأخی ــت عضلان ــای باف ج
ــای  ــوع فیبره ــر در ن ــی و تغیی ــس عمق ــت ح ــر در فعالی تغیی
ــاران دارای  ــه در بیم ــتند ک ــی هس ــه تغییرات ــی، از جمل عضلان
ــر  ــان موث ــن مشــاهده شــده اند)12(. جهــت درم ــردن درد مزم گ
ایــن اختــلالات، تمریــن درمانــی توصیــه شــده اســت)۸،۷(. تاکنون 
ــی،  ــی، تحمل ــس عمق ــی، ح ــی و تقویت ــات کشش ــر تمرین تاثی
کنتــرل جهــت حرکــت در افــراد دارای گــردن درد مزمــن 
بررســی شــده اســت و نتایــج تحقیقــات نشــان داده اســت کــه 
ایــن تمرینــات تاثیرگــذار بــوده اســت، برنامــه تمرینــات کششــی 
و تقویتــی می توانــد باعــث کاهــش درد و طبیعــی شــدن زاویــه 
لــوردوز گردنــی در آزمودنی هــای دارای گــردن درد مزمــن شــود. 
ــازی  ــت بازس ــود دق ــت در بهب ــت حرک ــرل جه ــات کنت تمرین
ســر، شــاخص درد و ناتوانــی در افــراد دارای گــردن درد مزمــن 
ــه  ــردن ن ــی گ ــات حــس عمق ــوده اســت)1۳،1۴،۴(. تمرین ــر ب موث
تنهــا درد و ناتوانــی بیمــار را بهبــود می بخشــد، بلکــه بــر دیگــر 

جنبه هــای عملکــرد عصبی-عضلانــی بــه ویــژه هماهنگــی بیــن 
ــذارد)1۵(.  ــر می گ ــردن تأثی ــطحی گ ــی و س ــورهای عمق فلکس
ــد  تغییــرات بوجــود آمــده متعاقــب گــردن درد مزمــن، می توان
شــامل ایجــاد اختــلال در کارکــرد عضــلات تنفســی و الگوهــای 
ــورد  ــات م ــی از تمرین ــر یک ــال های اخی ــد. در س ــس باش تنف
توجــه محققــان در اختــلالات ســر و گــردن، تمرینــات تنفســی 
هســتند، امــا اطلاعــات جامعــی در مــورد اثر بخشــی ایــن گونــه 
ــه  ــن گون ــای ای ــد. از ویژگی ه ــترس نمی باش ــات در دس تمرین
ــت، تنفــس و الگــوی  ــر وضعی ــی ب ــذاری احتمال ــات اثرگ تمرین
بکارگیــری عضله   هــای تنفســی افــراد می باشــد. تاکنــون تاثیــر 
ــو  ــه جل ــر حــس عمقــی و وضعیــت ســر ب تمرینــات تنفســی ب
افــراد دارای گــردن درد مزمــن انجــام نگرفتــه اســت بــا توجــه 
بــه ایــن عوامــل، هــدف از ایــن مطالعــه بررســی تاثیــر تمرینــات 
ــان  ــو زن ــه جل ــر ب ــه س ــی و زاوی ــس عمق ــر درد، ح ــی ب تنفس

ــود. ــن ب ــردن درد مزم دارای گ

روش مطالعه
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی، بــا پیش آزمــون و 
دارای  زنــان  را  حاضــر  تحقیــق  جامعــه  بــود.  پس آزمــون 
ــکل از  ــا متش ــد و آزمودنی ه ــکیل دادن ــن تش ــردن درد مزم گ
ــر  ــه دو گــروه براب ــد. آزمودنی هــا بعــد از انتخــاب ب ۳6 زن بودن
ــدی شــدند. روش  ــرل تقســیم بن ــی و کنت ــداد تجرب از نظــر تع
ــود. ابتــدا یــک مطالعــه  نمونه گیــری هدفمنــد و در دســترس ب
آزمایشــی بــا نزدیــک بــه ده درصــد حجــم نمونــه آمــاری و یــک 
ــات در  ــد و اطلاع ــرا ش ــه اج ــک هفت ــدت ی ــه م ــر درد ب متغی
فرمــول زیــر وارد شــده و تعــداد آزمودنی هــای مــورد نیــاز بــرای 
ــر  ــرای غلبــه ب تحقیــق حاضــر 11/۷6 نفــر بدســت آمــد کــه ب
ــرار داده  ــروه ق ــر گ ــداد بیشــتری در ه ــا، تع ــزش آزمودنی ه ری
شــد تــا ریــزش آزمودنی هــا بــر نتایــج آمــاری تاثیرگــذار نباشــد. 
بــه همیــن منظــور 1۸ آزمودنــی در هــر گــروه قــرار داده شــد 
کــه تــا انتهــای تحقیــق نیــز هیچگونــه ریزشــی در آزمودنی هــا 

اتفــاق نیفتــاد.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

M1: میانگین گروه تجربی در پس آزمون
M2: میانگین گروه کنترل در پس آزمون

S1: انحراف استاندارد گروه تجربی در پس آزمون
S2: انحراف استاندارد گروه کنترل در پس آزمون

 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــود از: زن ــارت ب ــق عب ــه تحقی ــای ورود ب معیاره
ــک ســال گذشــته،  ــاه در ی ــه مــدت ۳ م ــل ب گــردن درد حداق
ــب  ــر حس ــد( ب ــر از 20 درص ــا کمت ــر ی ــف )براب ــی ضعی ناتوان
نمــره ناتوانــی بدســت آمــده از پرسشــنامه مربــوط بــه ناتوانــی 
ــتم  ــر در سیس ــه ۳ و پایین-ت ــب رتب ــردن، کس ــردی گ عملک
درجــه بنــدی بصــری درد، و عــدم شــرکت در برنامــه توانبخشــی 

ــود)1۸-۳،16(.  ــته ب ــاه گذش ــردن در ۳ م ــلات گ عض
معیارهــای حــذف از تحقیــق عبــارت بــود از: ابتــلا بــه ســرگیجه 
ــا بیمــاری ناشــناخته ای کــه  و آســیب سیســتم وســتیبولار و ی
ــوع  ــرد شــده باشــد، ســابقه هــر ن ســبب اختــلال در تعــادل ف
تغییــر شــکل، شکســتگی و یــا دررفتگــی در گــردن و کمربنــد 
ــتفاده از  ــرات، اس ــتون فق ــی در س ــه جراح ــانه ای و هرگون ش
ــی  ــاری عصب ــابقه بیم ــده درد، س ــوا ب آور و کاهن ــای خ داروه
ــاری سیســتمیک  ــه بیم ــلا ب ــا، ابت ــد فیبرومیالژی ــی مانن عضلان
ــاب  ــد درد و الته ــی مانن ــود علائم ــا وج ــم و ی ــد روماتیس مانن
ــواد مخــدر،  ــکل و م ــش، اســتفاده از ال در مفصــل، ســابقه ویپل
افــراد بــا ســابقه بیماری هــای قلبــی و تنفســی و همچنیــن بــه 
ــل  ــه می ــکاری را ب ــه هم ــر ادام ــرکت کننده اگ ــت ش درخواس
ــن  ــردن حی ــش درد گ ــت افزای ــه عل ــا ب ــد و ی ــع کن ــود قط خ

ــه همــکاری نباشــد)20،۳-1۸(.  ــه ادام ــادر ب تســت ق
رضایت نامــه  فــرم  آزمودنی هــا  تحقیــق،  اجــرای  از  قبــل 
ــد. ســپس  کتبــی شــرکت در تحقیــق را مطالعــه و امضــا کردن
ــورد  ــو م ــه جل ــر ب ــه س ــی و زاوی ــون درد، حــس عمق پیش آزم
ارزیابــی قــرار گرفــت. پــس از هشــت هفتــه تمرینــات تنفســی 

ــت. ــام گرف ــون انج ــس آزم ــا، پ ــر روی آزمودنی ه ب

روش اندازه گیری متغیر های وابسته
اندازه گیری درد و ناتوانی

بــرای اندازه گیــری درد از بخــش مقیــاس دیــداری درد اســتفاده 
شــد کــه یــک مقیــاس حســاس درد اســت و اطلاعــات آن دارای 
روایــی و پایایــی اســت. ایــن مقیــاس یــک خــط کــش مــدرج 
بــه طــول صــد میلی متــر اســت کــه بیمــار بایــد ارزیابــی خــود 
از درد موجــود را، روی ایــن خــط مــدرج از صفــر )بــدون درد( تــا 

صــد )شــدیدترین درد قابــل تصــور( مشــخص کنــد. 
ــاخص  ــنامه ش ــتفاده از پرسش ــا اس ــردی ب ــی عملک ــره ناتوان نم
ناتوانــی عملکــردی گــردن تعییــن شــد. ایــن پرسشــنامه دارای 
ــردن درد  ــی گ ــری درد و ناتوان ــرای اندازه گی ــی ب ــی و پایای روای
ــره ی  ــن سیســتم کســب نم ــا اســتفاده از ای ــن اســت)21( ب مزم
2۸-10 درصــد؛ نشــانه ناتوانــی خفیــف، نمــره ی ۴۵-۳0 درصــد؛ 
نشــانه ناتوانــی متوســط، نمــره ی 6۸-۵0 درصــد؛ نشــانه ناتوانــی 
ــل  ــی کام ــانه ناتوان ــتر؛ نش ــا بیش ــد ی ــرة ۷2 درص ــدید و نم ش

است)2۵،۴-22(.

فرزانه الوندی و همکاران 46
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 3، بهار  1397 

حس عمقی
یکــی از روش هــای رایــج مــورد اســتفاده در بســیاری از تحقیقات 
بــرای ارزیابــی حــس وضعیــت گــردن، اســتفاده از تســت 
بازســازی زاویــه ســری -گردنــی پــس از چرخــش ســر بصــورت 
اکتیــو در صفحــه ی عرضــی بــه راســت و چــپ اســت)2۷،2۸، 26(. از 
افــراد خواســته شــد آزمــون بازســازی ســری-گردنی بــه وضعیت 
ــد)29( و دارای  ــی کرده ان ــکاران طراح ــه رول و هم ــرال را ک نوت
ــراد در  ــد. اف ــرا کنن ــت)26( را اج ــبی اس ــی مناس ــی و پایای روای
حالــت نشســته و بــه فاصلــه یــک متــر از صفحــه ی نصــب شــده 

ــد .  ــرار می گرفت ــوار ق روی دی
از افــراد خواســته می شــد کــه بــه پشــتی صندلــی تکیــه دهنــد 
و دســت ها را آویــزان بگذارنــد. چشــم بنــدی روی چشــم فــرد، 
ــس از آن،  ــت، پ ــرار می گرف ــی ق ــای بینای ــت حــذف پیام ه جه
یــک کلاه کــم وزن و راحــت بــه کمــک بندهایــی بــه ســر هــر 
ــور  ــانگر ن ــا نش ــزر ی ــک لی ــد. روی کلاه ی ــم می ش ــرد تنظی ف

ــد. ــل می ش ــزری متص لی
نشــانگر لیــزری توســط ســیم بــه کلیــدی وصــل بــود کــه بــه 
ــب  ــان مناس ــت در زم ــد و او می توانس ــرد داده می ش ــت ف دس

ــور نشــانگر لیــزری را روشــن و یــا خامــوش کنــد.  ن
ســپس افــراد ســر و گــردن خــود را در وضعیــت عــادی و راحــت 
قــرار می دادنــد و آن را بــه ذهــن ســپرده و بــا فشــار دادن دگمــه 
و روشــن شــدن نــور لیــزر وضعیــت هــدف ثبــت می شــد. ســپس 
ســر و گــردن خــود را در صفحــه ی عرضــی تــا انتهــای دامنــه ی 
طبیعــی بــه ســمت راســت و چــپ چرخــش می دادنــد و پــس 
از برگشــت بــا نهایــت دقــت ســعی در بازســازی وضعیــت شــروع 

ــتند. اولیه داش
ــه را  ــراد مجــددا دگم ــت بازســازی شــده اف ــت وضعی ــرای ثب ب
ــن کار  ــود. ای ــن ش ــاره روش ــانگر دوب ــا نش ــد ت ــار می دادن فش
ســه بار بــرای چرخــش بــه راســت و ســه بار بــرای چرخــش بــه 
ــه  چــپ تکــرار شــد و میانگیــن آن میــزان خطــای باز ســازی ب

ثبــت رســید)2۸،29(. 
ــر  ــط آزمونگ ــوردی توس ــچ بازخ ــت هی ــرای تس ــن اج در حی
ــک  ــزر توســط ی ــور لی ــار ن ــی آث ــراد داده نمی شــد. تمام ــه اف ب
دوربیــن دیجیتــال ثبــت می شــد و بعــدا از تصاویــر ثبــت شــده 

جهــت محاســبه ی خطاهــای بازســازی زاویــه اســتفاده می شــد.

وضعیت سر به جلو 
در مطالعــه حاضــر زاویــه کرانیوورتبــرال بــا اســتفاده از گونیامتــر 
ــرای  ــری ب ــی کونیامت ــی و پایای ــد. روای ــری ش ــتی اندازه گی دس
ــب 0/9۸ و  ــه ترتی ــده ب ــو آم ــه جل ــر ب ــه س ــری زاوی اندازه گی

0/91 گــزارش شــده اســت. 
جهــت اندازه گیــری زاویــه کرانیوورتبــرال از فــرد خواســته شــد 
ــار حرکــت فلکشــن و  ــت راحــت بایســتد و ســه ب در یــک حال
اکستنشــن گــردن را انجــام دهــد، ســپس ســر را در موقعیــت 

راحــت نگهــدارد. میانگیــن ســه مرتبــه گــزارش شــد.
ــت  ــمت راس ــن در س ــرار گرفت ــا ق ــر ب ــه آزمونگ ــن مرحل در ای
آزمودنــی بــازوی ثابــت گونیامتــر را عمــود بــر زمیــن و بــازوی 
متحــرک را بــر روی زایــده خــاری مهــره هفتــم گــردن و 
تراگــوس تنظیــم کــرد. بــه ایــن ترتیــب زاویــه بیــن خــط افقــی 
ــه از  ــی ک ــد و خط ــور می کن ــردن عب ــم گ ــره هفت ــه از مه ک
ــی تراگــوس و مهــره هفتــم گــردن عبــور می کنــد،  نقطــه میان
بعنــوان زاویــه کرانیوورتبــرال در نظــر گرفتــه شــد. زاویــه کمتــر 
ــه  ــو در نظــر گرفت ــه جل ــه ســر ب ــوان زاوی ــه عن از ۴۸ درجــه ب

شد)۳0(.

پروتکل تمرینات تنفسی
در ایــن تحقیــق از پروتــکل تمرینــات تنفســی شــامل تمرینــات 
ــتفاده  ــی اس ــی دهان ــات تنفس ــک و تمرین ــی دیافراگماتی تنفس
شــد)11(. جلســه اول بــه آزمودنی هــا تنفــس دیافراگمــی صحیــح 
آمــوزش داده شــد. تنفــس دیافراگماتیــک بــا تنفــس مقاومتــی 

در وضعیــت نیمــه خوابیــده ترکیــب شــده اســت. 
تنــه در۵0-۳0 درجــه  و  آزمودنی هــا در وضعیــت طاقبــاز 
ــک  ــا در ی ــن و زانوه ــه فلکش ــل ران در۵0 درج ــن، مفص فلکش
وضعیــت فلکشــن راحــت بــود. از آزمودنی هــا خواســته شــد تــا 
ــق و  ــس عمی ــد و تنف ــرار دهن ــود ق ــکم خ ــت ها را روی ش دس
ــه مــدت 10 ثانیــه انجــام دهنــد. ــا اســتفاده از بینــی ب کنــد ب

ــه  ــد ب ــته ش ــا خواس ــته از آزمودنی ه ــازدم آهس ــگام ب ــه هن ب
ــار  ــوا از فش ــروج ه ــرای خ ــا ب ــار لب ه ــتفاده از فش ــای اس ج

47تاثیر تمرینات تنفسی بر درد، ناتوانی، حس عمقی و زاویه سر به...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شــکم خــود اســتفاده کننــد. حداکثــر دم و بــازدم را بــا اســتفاده 
از یــک لولــه بــه طــول 10 ســانتی متر و قطــر یــک ســانتی متر 
و عمدتــا بــا اســتفاده از حرکــت شــکم و کاهــش حرکــت قفســه 

ســینه فوقانــی انجــام دادنــد. 
ــا یــک دســت وزنــه 2/۵ کیلوگــرم )هفتــه۴-1( و  آزمودنی هــا ب
پنــج کیلوگــرم )هفتــه ۸-۵( را بــر روی شــکم خــود ثابــت نگــه 
داشــتند. آزمودنی هــا ســه ســت بــا 10 تکــرار بــه نســبت یــک 
ثانیــه دم و دو ثانیــه بــازدم، ســه ســت بعــدی شــامل 1۵ تکــرار 
بــا نســبت دو ثانیــه دم چهــار ثانیــه بــازدم و ســه ســت نهایــی 
شــامل20 تکــرار بــا نســبت ســه ثانیــه دم بــه شــش ثانیه بــازدم 

را تکمیــل کردنــد. 
یــک دوره 60 ثانیــه ای اســتراحت بیــن ســت ها داده شــد. ایــن 
ــار در هفتــه و بــه مــدت هشــت هفتــه انجــام  تمرین هــا ســه ب

ــا هفتــه آخــر  ــرای هــر نفــر از هفتــه اول ت شــد. هــر جلســه ب
بیــن 20 تــا ۳0 دقیقــه طــول کشــید)۳1(.

تجزیه و تحلیل آماری
بــرای آنالیــز آمــاری از نرم افزار SPSS نســخه 20 اســتفاده شــد. 
برای بررســی نرمال بودن داده ها از آزمون شــاپیروویلک اســتفاده 
شــد. بــا توجــه بــه نرمــال بــودن توزیــع داده هــا، بــرای مقایســه 
نتایــج هــر گــروه قبــل و پــس از مداخلــه از آزمــون تــی زوجــی 
اســتفاده شــد. آلفــا کمتــر از 0/0۵ معنــادار در نظــر گرفتــه شــد.

نتایج
ــه  ــک ارائ ــا در جــدول ی ــی آزمودنی ه مشــخصات آنتروپومتریک

شــده اســت.

فرزانه الوندی و همکاران

جدول 1: مشخصات آنتروپومتریکی گروه های تجربی و کنترل؛ میانگین و انحراف استاندارد

میانگین± انحراف استانداردمتغیرگروه مورد مطالعه

)n=18( تجربی

۵/۵9±۳6/0۷سن )سال(

۷/1۵6±162/0۷قد )سانتی متر(

1۳/۵۷±6۳/20وزن )كیلوگرم(

)n=15(  كنترل

۵/۸۵±۳۷/60سن )سال(

6/۵2±161/1۳قد )سانتی متر(

10/۷۸±6۷/۸۷وزن )كیلوگرم(

اطلاعــات ارائــه شــده در جــدول یــک نشــان دهنده ایــن اســت کــه بیــن مشــخصات آنتروپومتریکــی گروه هــای تحــت مطالعــه تفــاوت 
آمــاری معنــاداری وجــود نــدارد. 

نتایــج )میانگیــن و احــراف اســتاندارد، میــزان تغییــرات( در متغیرهــای مطالعــه در دو گــروه تجربــی و کنتــرل در جــدول دو ارائــه شــده 
 . ست ا
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نتایــج ارائــه شــده در جــدول شــماره دو حاکــی از تاثیرگــذاری 
تمرینــات بــر زاویــه ســر بــه جلــو، درد، ناتوانــی و حــس عمقــی 
بــود در حالــی کــه تفــاوت معنــاداری در گــروه کنتــرل از پیــش 

آزمــون بــه پــس آزمــون مشــاهده نشــد.

بحث
تحقیــق حاضــر بــه منظــور بررســی تأثیــر تمرینــات تنفســی بــر 
متغیرهــای درد، ناتوانــی، حــس عمقــی و زاویــه ســر بــه جلــو در 

زنــان دارای گــردن درد مزمــن انجــام شــد.
ــر  ــی ب ــات تنفس ــه تمرین ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــه ای نتیج
کاهــش درد و ناتوانــی، افزایــش حــس عمقــی، بهبــود و اصــلاح 
وضعیــت ســر بــه جلــو زنــان دارای گــردن درد مزمــن تاثیرگــذار 
بــوده اســت. کامرفــورد و موتــرام )2012(، عقیــده دارند؛ وجــود درد 
ــه  ــد ب ــرار می ده ــوب ق ــة معی ــک چرخ ــار را در ی ــردن، بیم گ
گونــه ای کــه بیمــاران مبتــلا بــه گــردن درد مزمــن، بــه  علــت 
ــوند.  ــرو می ش ــی روب ــت حرکت ــا محدودی ــدت ب ــی م درد طولان
کاهــش فعالیــت حرکتــی موجــب ضعــف عضلانــی در ایــن افــراد 

می شــود. در حضــور درد، تغییــر در فراخوانــی و هماهنگــی 
عضــلات همــکار اتفــاق می افتــد. بــر حســب شــدت مشــکلات 
اســکلتی - عضلانــی در افــراد دارای درد گــردن، حــرکات کنتــرل 
ــا  ــود)۳2(. ب ــاهده می ش ــی مش ــرات گردن ــتون فق ــده در س نش
ــرای ارزیابــی  ــه اســتفاده از نمــره ناتوانــی عملکــردی ب توجــه ب
معلولیــت ناشــی از درد، نتایــج نشــان می دهــد کــه آزمودنی هــا 
بــه طــور متوســط دارای ناتوانــی بوده انــد. ناتوانــی بــه طــور قابل 

توجهــی بــا شــدت درد مرتبــط اســت)۳۳(.
اطلاعــات حــس عمقــی گــردن نقــش کلیــدی در وضعیــت ســر 
ــت  ــث وضعی ــردن باع ــر و گ ــوب س ــی خ ــس عمق ــد)6(. ح دارن
مناســب ســر و گــردن می گــردد)۳۴(. کاپرلــی و همــکاران 
)2006(، گــزارش کــرده انــد در بیمــاران دارای گــردن درد 
ــای  ــردد)۷(. یافته ه ــلال می گ ــار اخت ــی دچ ــس عمق ــن ح مزم
فــالا و همــکاران )2016( نشــان داد کــه تمرینــات حــس عمقــی 
ــد،  ــود می بخش ــار را بهب ــی بیم ــا درد و ناتوان ــه تنه ــردن ن گ
بلکــه بــر دیگــر جنبه هــای عملکــرد عصبی-عضلانــی بــه 
ــژه هماهنگــی بیــن فلکســورهای عمقــی و ســطحی گــردن  وی

تاثیر تمرینات تنفسی بر درد، ناتوانی، حس عمقی و زاویه سر به ...

جدول 2: داده های توصیفی متغیرهای وابسته  تحقیق در پیش آزمون و پس آزمون

معناداریمیزان اختلافپس آزمونپیش آزمونآزمونمتغیرمتغیرها

تجربی

VAS۵/2۷±1/9۸2/۸۷±1/6۸2/۴۷±0/۳6*0/01۴درد

NDI۳۷/۳۳±11/۵۳19/۴۷±12/221۷/۴9±2/1۷*0/009ناتوانی

0/026*۵/2±20/۴۳-2/6۵±۸/۸۷۴0/20±۳۵/۸۵عکس برداريسر به جلو

0/016*0/1۴±2/6۵2/66±2/۵6۳/01±۵/۷۳بازسازي زاویه سري -گردنيحس عمقی

كنترل

VAS۴/۴۷±2/0۳1۵/20±1/2۷-0/۷۸±0/1۷0/10۸درد

NDI۳۷/2۷±11/10۳۸/۵۳±12/0۵-2/۳۴±2/۴۸0/0۸9ناتوانی

1/0۳0/09۸±1/۷۳-2/۷۸±1/۸9۳6/69±۳6/۴6عکس برداريسر به جلو

0/۴۳0/102±2/۳01/۳۵±2/۳2۴/09±۵/۸۵بازسازي زاویه سري -گردنيحس عمقی

*ایجاد تغییرات معنادار
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی،  ــن درمان ــک دوره تمری ــس از ی ــد و پ ــری دارن ــی کمت توانای
قــدرت اســتقامت، دامنــه حرکتــی، حــس عمقــی، تحــرک پذیری 
و توانایــی حفــظ وضعیــت ســر در افــراد دارای گــردن درد بهبــود 
ــان  ــن، در درم ــکاران )2016( بنابرای ــان و هم ــه اســت)۳۴(. ه یافت
ــو، بهبــود در عملکــرد  ــه جل ــه وضعیــت ســر ب بیمــاران مبتــلا ب
ــلات  ــت عض ــی و تقوی ــت بدن ــلاح وضعی ــق اص ــی از طری تنفس
ــم  ــی مه ــاظ بالین ــت از لح ــن اس ــف ممک ــی ضعی ــی فرع تنفس
ــت  ــظ وضعی ــت حف ــا تقوی ــی ب ــن درمان ــه تمری ــد. در نتیج باش
صحیــح ســر و گــردن باعــث کاهــش فشــار های وارده بــر گــردن 
می شــود)۳۵(. موهــان و دیگــران )2016( در تحقیقــی نشــان دادنــد 
ــه بهبــود  کــه تمرینــات تنفســی و آمــوزش اســتراتژی تنفــس ب
اســتقامت عضــلات تنفســی کمــک می کننــد و باعث کاهــش درد 

ــوند.  ــن می ش ــردن درد مزم ــی از گ ناش
تمرینـات تنفسـی تجویز شـده بـرای بیماری های ریوی اسـت، که 
الگـوی بکارگیـری عضله   های تنفسـی را افزایش می دهـد. عملکرد 
عضلات استرنوکلیدوماسـتوئید، اسـکالن و تراپزیوس بهبود می یابد 
و باعـث ثبـات وضعیتـی می شـود)11(. نتایـج مطالعـه حاضـر بهبود 
فاکتورهـای مـورد ارزیابـی را نشـان داد، کـه ایـن مسـأله باعـث 
کاهـش ناتوانـی، بهبود عملکـرد و کیفیت زندگی در افراد می شـود.

نتیجه گیری
نتایـج ایـن تحقیـق نشـان داد تمرینـات تنفسـی بر کاهـش درد 
و ناتوانـی، افزایـش حـس عمقـی، بهبـود و اصـلاح زاویـه سـر به 
جلـو زنـان دارای گـردن درد مزمن تاثیرگذار بوده اسـت. بنابراین 
توصیـه می شـود متخصصـان از تمرینات تنفسـی بـرای کمک به 

بیمـاران دارای گـردن درد مزمـن اسـتفاده کنند.

محدودیت های تحقیق
از جملــه محدودیت هــای ایــن تحقیــق عــدم اســتفاده از 
ابزارهــای تحقیقاتــی جدیــد و نیــز عــدم انجــام Follow up بود.

تشکر و قدردانی
ــدگان در  ــه شــرکت کنن ــه از کلی بدینوســیله نویســندگان مقال
ــد. ــل می آورن ــه عم ــکر را ب ــر و تش ــت تقدی ــق نهای ــن تحقی ای

ــن شــاخص های درد و  ــک بی ــاط نزدی ــذارد)1۵(. ارتب ــر می گ تأثی
حــس عمقــی می توانــد توجیــه کننــده کاهــش معنــی دار درد و 

ــد)۳۴(. ــی باش ــات حــس عمق ــازی در تمرین ــای بازس خط
چانــگ و همــکاران )201۵( گــزارش کــرده انــد تقریبــا 60درصد 
از بیمــاران مبتــلا بــه گــردن درد، وضعیــت ســر بــه جلــو دارنــد، 
وضعیــت ســر بــه جلــو، نیروهــا را در ســاختارهای خلفــی گــردن 
ــی و عضــلات افزایــش  ــاط، کپســول مفصل ــد اســتخوان، رب مانن
ــه طــور کلــی، تنفــس فعالیتــی اســت کــه تحــت  می دهــد)9(. ب
ــه  ــات ناحی ــرار دارد و ثب ــده ق ــل بیومکانیکــی پیچی ــر عوام تاثی
گــردن و ســتون فقــرات ســینه ای اهمیــت زیــادی بــرای عملکرد 
صحیــح تنفــس دارد. عضــلات استرنوکلیدوماســتوئید، عضــلات 
اســکالن، تراپزیــوس فوقانــی، عضــلات ســینه ای بــزرگ و ارکتــور 
اســپاین توراکولومبــار عضــلات تنفســی مهمــی هســتند کــه در 
تنفــس نقــش دارنــد. وضعیــت ســر بــه جلــو طولانــی مــدت ایــن 
عضــلات را ضعیــف می کنــد و در نتیجــه عملکــرد تنفســی آنهــا 
کاهــش می یابــد)۳۵(. ویــرث و همــکاران )201۴( گــزارش دادنــد 
ضعــف عضــلات گــردن و عضــلات فرعــی تنفســی در بیمــاران 
مبتــلا بــه گــردن درد منجــر به کاهش تحــرک ســینه و در نتیجه 
ــه ارادی، حداکثــر فشــار دمــی، حداکثــر  کاهــش حداکثــر تهوی
ــا  ــه شــدت ب ــرات ب ــن اث ــن ای ــی می شــود، همچنی فشــار بازدم
وضعیــت ســر بــه جلــو مرتبــط هســتند)۳6(. نتایج تحقیــق ویرث و 
همکاران )2016( نشــان داد تمرینات اســتقامت عضلات تنفســی 
یــک روش موثــر بــرای توانبخشــی گــردن درد مزمــن اســت)۳۷(.

نتایــج تحقیــق کاپرلی و همــکاران )2009( نشــان داد کــه افزایش 
زاویــه ســر به جلــو منجر بــه افزایش معنــی دار در اختــلال عملکرد 
تنفســی می شــود)۳۸(. وضعیــت ســر بــه جلــو موجــب کوتاهــی و 
ــکالن،  ــلات اس ــتوئید، عض ــلات استرنوکلیدوماس ــف در عض ضع
تراپزیــوس و عضلات ارکتور اســپاین می شــود و بنابراین اســتقامت 
و حــس عمقــی ایــن عضــلات را کاهــش می دهــد. عــلاوه بر ایــن، 
وضعیــت ســر به جلــو تنــش عضلانــی را در اطــراف ســتون فقرات 
قفســه ســینه ای افزایــش می دهــد، در نتیجــه دامنــه حرکتــی در 
ســتون فقــرات فوقانــی قفســه ســینه را محــدود می کنــد)۳9،۴0،۳۵(. 
ــراد  ــد اف ــرده ان ــزارش ک ــکاران )200۷( گ ــالا و هم ــن ف همچنی
دارای گــردن درد در حفــظ و نگهــداری وضعیــت ســر خــود 
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AbstRAct

Aims and background: Neck related dysfunction, especially chronic neck pain, has become considerably 
prevalent in society. Neck pain is the most prevalent pain in middle-aged women and is more common in 
women than men. The purpose of this study was to evaluate the effect of respiratory exercises on pain, disability, 
proprioception and forward head posture in female patients with chronic neck pain.
Material and Methods: Thirty-six women with mean age of 35±3.4 years old with chronic neck pain were 
recruited. Pain, disability, proprioception and forward head posture angle were measured via visual analog scale, 
neck disability index, craniocervical joint repositioning (degree) test and craniovertebral angle, respectively 
before and after 8-weeks of respiratory exercise program.
Findings: Significant changes were observed in pain (P=0.014), disability (P=0.009), proprioception (P=0.016) 
and forward head posture (P=0.026) in women with chronic neck pain after an 8-week respiratory exercise 
program.
conclusion: The results of this study showed that respiratory exercise is effective on pain and disability 
reduction and also on increasing proprioception accuracy and improvement of forward head posture in women 
with chronic neck pain. Therefore, as an exercise therapy supplement, using the respiratory exercises in order 
to help for treatment of signs and problems in patients with chronic neck pain is recommended.
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corresponding Author: Farzane Alvandi, Keshvari Sports Complex, Mirdamad Boulivard, Faculty of Physical Education 
and Sports Science, Department of Biomechanics and sport injuries
Email: f_alvandi67@yahoo.com

the Effect of Respiratory Exercises on Pain, Disability, Proprioception and 
Forward Head Angle in Female Patients with chronic Neck Pain

Alvandi F, Letafatkar A[The Effect of Respiratory Exercises on Pain, Disability, Proprioception and Forward Head Angle 
in Female Patients with Chronic Neck Pain(Persian)]. J Anesth Pain 2018;8(3):44-54.

 Please cite this paper as:

Spring 2018, Vol 8, NO 3
54

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5356-fa.html
http://www.tcpdf.org

