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ABSTRACT
Aim and background: The purpose of the study was to compare the effectiveness of single session resting 
and kinesio taping on pain level, disability and range of motion among individuals who complained of pain 
and discomfort in the neck after using a smartphone.
Material and Methods: Twenty-four individuals with average age of 25.71 years, who complained of pain 
and discomfort in the neck after using a smartphone, participated in this quasi-experimental study. During two 
consecutive days, they received conservative interventions including resting and kinesio taping exercise. The 
duration of each intervention was one session. The level of pain, disability and the cervical spine's range of 
motion were measured with the visual analog scale (VAS), the neck disability index questionnaire and cervical 
spine's range of motion using the standard goniometer before starting the treatment (immediately after 15 min-
utes of using the smartphone), and after performing resting and taping interventions. The data were analyzed 
by ANOVA with repeated measures (p<0.05).
Results: Both resting and taping methods were significantly decreased the mean score of pain and disability 
of the neck, but the effect of taping was more. The results also showed that both intervention methods led to a 
significant increase in cervical spine's range of motion, but the effectiveness of taping was higher than resting.
Conclusion: The results of this study showed that kinesio tape technique in comparison with resting can more 
effectively decreased the amount of pain and disability in the neck as well as incising cervical spine's range of 
motion in smartphone users. 
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف ایــن مطالعــه، مقایســه اثــر بخشــی یــک جلســه اســتراحت و کینزیوتیــپ بــر روی ســطح درد، ناتوانــی و 
ــه گــردن شــکایت  ــال اســتفاده از گوشــی هوشــمند از درد و ناراحتــی در ناحی ــه دنب ــود کــه ب ــرادی ب دامنــه حرکتــی گــردن در اف

داشــتند. 
مــواد و روش هــا: تعــداد 24 نفــر بــا میانگیــن ســنی 25/71 ســال کــه بــه دنبــال اســتفاده از گوشــی هوشــمند از درد و ناراحتــی 
در ناحیــه گــردن شــکایت داشــتند، در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی شــرکت کردنــد. طــی دو روز متوالــی مداخــات محافظــه کارانــه 
شــامل اســتراحت و کینزیوتیــپ را دریافــت کردنــد. مــدت زمــان اعمــال هــر مداخلــه یــک جلســه بــود. میــزان درد، ناتوانــی و دامنــه 
حرکتــی فقــرات گردنــی بــه ترتیــب بــا ابــزار دیــداری ســنجش میــزان درد )VAS(، پرسشــنامه شــاخص ناتوانــی گــردن و گونیامتــر 
قبــل از شــروع درمــان )بلافاصــه پــس از 15 دقیقــه اســتفاده از گوشــی هوشــمند(، و پــس از انجــام مداخــات اســتراحت و تیپینــگ 

.)<0p/05( ــا اندازه هــای تکــراری تجزیــه و تحلیــل شــدند ــا آزمــون آنالیــز واریانــس ب اندازه گیــری شــدند. داده هــا ب
ــود.  ــتر ب ــگ بیش ــر تیپین ــا تأثی ــد، ام ــی ش ــره درد و ناتوان ــادار نم ــش معن ــبب کاه ــگ س ــتراحت و تیپین ــر دو روش اس ــج: ه نتای
ــی روش  ــی اثربخش ــدند ول ــی ش ــرات گردن ــی فق ــه حرکت ــاداری در دامن ــش معن ــبب افزای ــه ای س ــر دو روش مداخل ــن، ه همچنی

ــود. ــتراحت ب ــتر از اس ــپ بیش کینزیوتی
نتیجه‌گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دهنــده اثربخشــی بهتــر یــک جلســه کینزیوتیــپ نســبت بــه اســتراحت در کاهــش درد و 

ناتوانــی گــردن و افزایــش دامنــه حرکتــی فقــرات گردنــی کاربــران تلفــن همــراه بــود.
واژه های کلیدی: کینزیوتیپ، شاخص ناتوانی، گوشی هوشمند، گردن درد

نویسـنده مسـئول: مهرداد عنبریان، استاد بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران
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 ...نگرد حرکتی دامنه و ناتوانی درد، بر استراحت و کینزیوتیپ جلسه یک اثربخشی 52

 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 مقدمه

ها در سطح جهان، های نوین و گسترش آنظهور فناوریبا 

های هوشمند به عنوان وسیله ارتباطات استفاده از گوشی

اجتماعی، دسترسی فوری به اطلاعات، آموزش و سرگرمی به 

با  .(1)ها تبدیل شده است ناپذیراز زندگی انسانبخشی جدایی

 های هوشمند به دلیل قدرتگوشی کاربردهای متنوع توجه

 ای که در سایه آن کاربرانعملکردهای مختلف و پیشرفته رایانه

 را خود نظر مورد و مکانی فعالیت زمان هر در سازدمی قادر را

های هوشمند بسیار بالا رفته دهند، آمار استفاده از گوشی انجام

 3/6حدود  0201های هوشمند در سال مشترکین گوشیاست. 

شود که این آمار به بینی میمیلیارد نفر گزارش شده و پیش 

. همچنین (0)افزایش یابد  0207میلیارد نفر در سال  7/7حدود 

دهد که نشان می آمده عمل به غیررسمی برآوردهایایران  در

در  هوشمند گوشیدرصد از جمعیت کشور از طریق  33بیش از

 . (3)های اجتماعی فعال هستند شبکه

های هوشمند سبب استفاده از امکانات متنوع گوشی همانقدرکه

ا همختلف زندگی شده است، میزان وابستگی به آن امور تسهیل

 روزافزون مانند وابستگی شدید است. عوارض کننده نگرانبسیار 

هایی نظیر صدمه به روابط و تعاملات به گوشی همراه، آسیب

ه بویژ یجسمانو مشکلات جدی اجتماعی، اضطراب و افسردگی 

. در میان (3)را به همراه داشته باشد  عضلانی-اسکلتیاختلالات 

 شیوع بالاتری شانه گردن و عضلانی، درد-اختلالات اسکلتی

مطالعات نشان داده است که استفاده طولانی مدت و . (5)دارند 

مکرر با گوشی هوشمند با توجه به اینکه نیازمند فعالیت تکراری 

( یکسان است Postureشانه و پاسچر )عضلات نواحی گردن و 

تواند روی عضلات نواحی گردن و شانه اثرات منفی داشته و می

و  (Cumulative trauma disordersسبب آسیب تجمعی )

( Forward head postureعوارضی مانند پاسچر سر به جلو )

تایپ کردن و کار با تلفن  که است آن بیانگر شواهد .(6)شود 

ایش فلکشن گردن، افزایش فعالیت عضلات با افز همراه

تراپزیوس فوقانی و ارکتور اسپاین همراه است و فعالیت ثبات 

 سراتوس قدامی کاهش هایی نظیر تراپزیوس تحتانی ودهنده

 اب اما است لازم کمی فعالیت ثبات حفظ برای هرچند .یابدمی

 نآ بدنبال و خستگی عضلات فعالیت، مدت شدن تر طولانی

سبب  مدت طولانی این روند در . ادامه(7)شود می ایجاد درد

 پدیده که (Text neck syndromeسندروم گردن پیامکی )

  و روانی چشمی، قلبی، علائم و قرن بیست و یکم است نوظهور

بطور کلی، . (8)اختلالات اسکلتی عضلانی دارد خواهد شد 

 ماندن به مدتاند که تکرار و باقی مطالعات انجام شده نشان داده

های های پاسچرال نامناسب کار با گوشیطولانی در وضعیت

ترین عوامل ایجاد کننده اختلالات هوشمند و مدت زمان از مهم

 . (9، 12)عضلانی و بویژه درد گردن و شانه هستند -اسکلتی

های عضلانی در کاربران گوشی-پیامدهای ناگوار اسکلتی

ند محدود بر روی اثربخشی هوشمند باعث انجام مطالعاتی هرچ

ها و مداخلات برای پیشگیری یا کاهش دردهای گردن و روش

های روشهای هوشمند شده است. شانه در کاربران گوشی

استراحت، تمرینات ورزشی ، عضله بیوفیدبک نظیرمتعددی 

 :KTنظیر حرکات کششی عضلات و استفاده از کینزیوتیپ )

Kinesio-tape )استفاده  موردگردن  و هبرای کاهش درد شان

 مبتنی بر مداخله مدوندستورالعمل با این وجود، اند. قرار گرفته

 هایناراحتی دچار های هوشمند کهبرای کاربران گوشیدرمانی 

استفاده از کینزیوتیپ یکی از  .وجود ندارد هستندگردن و شانه 

تکنیک های درمانی غیرتهاجمی است که با اهداف مختلف و بر 

اساس نیازهای بیومکانیکی و آناتومیکی مورد استفاده قرار می 

 گردش خون افزایشتوان به گیرد. از موارد استفاده این روش می

 های مداوم گیرنده تحریک از طریق و لنف و حس عمقی

، کنترل تورم و کبودی در مرحله حاد آسیب تیپوس مکانیکی

های نرم، حمایت از عضله و ارتقاء عملکرد عضلانی، تسهیل بافت

. برای (11)عضلانی، کاهش خستگی و درد اشاره کرد -عصبی

بر  0202مثال، بر اساس یک مطالعه مروری انجام شده در سال 

یز و ن در ترکیب با تمرین روی ناتوانی و درد شانه KTاثربخشی 

به  KTاگرچه . (10)سندروم گیرافتادگی شانه اشاره شده است 

درمان  دلیل کاربردی بودن و ایمنی آن به طور گسترده مورد

شواهد علمی اما استفاده قرار می گیرد،  های درد شانهسندروم

توان و تنها می آن وجود ندارد قطعی در مورد اثربخشی روشن

. از (13، 13) مدنظر قرار گیردبه عنوان یک روش درمانی مکمل 

طرفی دیگر با وجود جمعیت کثیر کاربران گوشی هوشمند و 
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 و همکاران زادهصوفی اکبرعلی 52

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

های رنج بردن از دردهای شانه و گردن، ضرورت یافتن روش

 برکند. مناسب و موثر در کاهش درد گردن و شانه را ایجاب می

اساس جستجوی نگارندگان این مطالعه، تحقیقی که از این روش 

مداخله در رفع درد ناشی از خستگی و تایپ با به عنوان یک 

ری و برای پیشگیگوشی هوشمند استفاده کرده باشد پیدا نشد. 

کاهش درد و خستگی معمولاً استراحت پس از کار با تلفن همراه 

رسد که بنظر میبه عنوان یک روش مرسوم مطرح است، اما 

د وانها و مداخلات مناسب که بتپرداختن به ابعاد مختلف روش

بنحو موثرتری درد و ناتوانی متعاقب کار با تلفن همراه را کاهش 

دهد منطقی و ضروری است. بدینمنظور فرض بر این است که 

 بین فضای ایجاد با عضلات گردن و شانه بر روی  KTاعمال 

 تمتابولی بهبود و لنف و خون جریان بهبود به عضله و پوست

 مکانیکی های گیرنده تحریک ( وSkin lifting effect) عضله

صب سیستم ع طریق از احتمالاً بتواند با کنترل فاشیا سطحی

فی طر از. را  تنظیم کند عضله مرکزی فعالیت ،خستگی و درد

 همراه به این و کند می پوسچر جلو آمده سر کمک اصلاح به

نابراین، ب تیپ بیومکانیک اثر عضله و پوست بین فضای ایجاد

هدف این مطالعه مقایسه اثر بخشی فوری استراحت و 

کینزیوتیپ بر روی سطح درد، شاخص ناتوانی و دامنه حرکتی 

در افرادی بود که به دنبال استفاده از گوشی هوشمند از درد و 

 ناراحتی در ناحیه گردن شکایت داشتند. 

 

 روش کار

گوشی هوشمند کاربر  03تعداد  نیمه تجربی در این مطالعه

سال، قد:  71/05±11/3زن )سن:  13مرد و  12شامل

کیلوگرم( که به  5/63±37/58متر، وزن: سانتی 11/3±01/163

دنبال استفاده از گوشی از درد در ناحیه گردن شکایت داشتند 

به صورت در و به کلینیک فیزیوتراپی مراجعه کرده بودند 

ت مطالعه، فرم انتخاب و پس از آشنایی با آزمایشا دسترس

رضایت نامه شرکت در پژوهش را امضا کردند. در صورت وجود 

علائم گردن درد با منشاء شناخته شده مثل فتق دیسک، استنوز 

-ثباتی در ستون فقرات، میگرن، وجود درگیریکانال نخاعی، بی

های اعصاب محیطی در ناحیه گردن و شانه، وجود شکستگی یا 

ر ستون فقرات و دریافت هر نوع عضلانی د-اختلالات اسکلتی

درمان فیزیوتراپی یا درمانی که از طریق پرسشنامه و ارزیابی 

گرفت، آزمودنی وارد فرایند یک فیزیوتراپ مجرب صورت می

 شد.مطالعه نمی

 :VAS) درد میزان دیداری سنجش  ابزاردرد توسط  میزان

Visual analog scale) .این یک ابزار  مورد ارزیابی قرار گرفت

راحتـی کـه بـهساده و رایج برای اندازه گیری میزان درد است 

کاربرد مفید این ابزار نیز است و بیمار قابل فهم  توسـط خـود

از افراد شرکت  . (13) بالینی بررسی شده است جهـت مطالعـات

 بررا   گردنمیزان درد حداکثر کننده در مطالعه درخواست شد 

که عدد صفر نشان دهنده  سانتی متری 12ذی روی نمودار کاغ

نشان دهنده بیشترین میزان درد  12کمترین میزان درد و عدد 

متری سانتی 12ر یک معیا این ابزار پرکاربرد است تعیین کنند.

درجه بندی شده است. عدد صفر بیانگر  12از صفر تا است، که 

 کسبکند. شدیدترین درد را مشخص می 12نداشتن درد و عدد 

-12و  درد متوسط 3-7، دهنـده درد خفیـفنشـان 1-3ه نمر

است. پایایی این مقیاس ارزیابی درد دهنـده درد شـدید نشان 8

 . (15)تأیید شده است  =88/2rدر ایران با ضریب همبستگی 

 Neckناتوانی با استفاده از پرسشنامه شاخص ناتوانی گردن )

disability index پرسشنامه میزان تأثیر درد ( ارزیابی شد. این

آیتم  12سنجد و شاملهای روزمره میرا بر توانایی انجام فعالیت

است: شدت درد، کارهای شخصی، بلند کردن اجسام، مطالعه 

کردن، سردرد، تمرکز کردن، کار کردن، رانندگی، خوابیدن و 

سطح از عدم وجود  6فعالیت های تفریحی است. هر شاخص درد 

تعریف شده است که بنا به  (5)بیشترین مشکل  مشکل )صفر( تا

 52تا  2گزارش فرد، نمره داده می شود. دامنه تغییرات آن بین 

متغیر است که عدد بالاتر نشان دهنده ناتوانی بیشتر است. 

ملاک تعیین سطح ناتوانی در این پرسشنامه به این ترتیب در 

-03ناتوانی کم، = 5-15= بدون ناتوانی، 2-3نظر گرفته شد که: 

نشان  35= ناتوانی شدید و بیشتر از 05-33= ناتوانی متوسط، 16

دهنده ناتوانی کامل. روایی و پایایی این پرسشنامه برای جامعه 

 .(16)ایرانی به دست آمده است 

د شها خواسته میبرای اندازه گیری دامنه حرکتی گردن از آزمودنی

 ه اند بشینند و به رو به روکه بر روی صندلی در حالیکه تکیه داد

تی گیری دامنه حرکنگاه کنند. در این حالت، از گونیامتر برای اندازه
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 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

فلکشن، اکستنشن و فلکشن جانبی گردن به سمت درگیر 

استفاده شد. کلیه حرکات  1)دردناک( و سمت مقابل مطابق شکل 

گیری ( اندازهPain freeدر شرایطی که درد وجود نداشته باشد )

بار با استراحت بین تکرارها برای هر حرکت  3گیری ها د. اندازهشدن

 ای تکرارپذیری بالایی را نشانانجام شد. ضریب پایایی درون طبقه

 (.=87/2ICC-91/2داد )

ها درخواست شد در وضعیت و پوزیشن همیشگی خود از آزمودنی

اده از گوشی هوشمند دارند به مدت را که به طوررایج هنگام استف

دقیقه مداوم از گوشی هوشمند استفاده کنند. در این مدت  15

گردی را بطور مداوم و و وب(Typing) ها وظایف نگارشآزمودنی

دقیقه سنجش میزان  15دادند. پس از اتمام بدون وقفه انجام می

 Baseآزمون و شد )پیشدرد و شاخص ناتوانی گردن انجام می

lineها وظیفه کار با گوشی همراه (. سپس در دو روز مجزا آزمودنی

دادند و پس از دقیقه مشابه پیش آزمون انجام می 15را به مدت 

اتمام زمان کار با گوشی، بطور تصادفی یکی از مداخلات استراحت 

و چسباندن کینزیوتیپ را بمنظور کاهش درد و ناتوانی دریافت و 

وز یکی از مداخلات و تنها یک جلسه انجام دادند )هر رانجام می

های سنجش میزان درد، شاخص ناتوانی و دامنه شد(. تستمی

حرکتی گردن پس از اتمام یک جلسه مداخله مانند پیش آزمون 

 آزمون(.شد )پستکرار می

 

 

 

 
 راست(، اکستنشن )بالا سمت چپ( و فلکشن جانبی به سمت راست و چپ )پایین(گیری دامنه حرکتی فلکشن )بالا سمت اندازه: 1شکل 
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 و همکاران زادهصوفی اکبرعلی 52

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 
 نحوه چسباندن کینزیوتیپ :2شکل 

 

یده کاملاً تراشها آزمودنیمحل انجام تیپ  در جلسه تیپینگ، ابتدا

چهار تکه نوار تیپ توسط فیزیوتراپ مجرب شد. سپس و تمیز می

استفاده شد . دو تکه  از این تیپ ها در امتداد عضلات تراپزیوس 

فوقانی چسبانده شد و دو عدد در امتداد لبه داخلی هر دو کتف به 

 (.0سمت گردن استفاده شد )شکل 

 ANOVA withهای تکراری )آنالیز واریانس با اندازه

repeated measure برای مقایسه پیامدهای بین مداخلات )

شد. برای بررسی بزرگی اختلافات از اندازه اثر کوهن استفاده 

(  استفاده شد. مناطق تفسیری کوهن دی Cohen's dدی )

تا  0/2درنظر گرفته شده عبارت بودند از: اندازه اثر کوچک= 

و  8/2و اندازه اثر بزرگ=  8/2تا  5/2، اندازه اثر متوسط= 5/2

در نظر  52/2 مطالعه حاضر در داری معنی . سطح(17)بالاتر 

 گرفته شد. 
 

 هایافته

نشان داده شده است، میزان درد  1همانطور که در نمودار 

بود. سطح درد  83/3دقیقه کار با گوشی هوشمند  15متعاقب 

پس از دریافت مداخلات استراحت و کینزیوتیپ به ترتیب به 

کاهش معناداری نسبت به پیش آزمون پیدا کرد  53/0و   37/3

(221/2p= .) اختلاف میانگین و اندازه اثر کوهن دی سطح در

بین وضعیت های مختلف پیش از مداخلات )پیش آزمون( و 

آورده شده است. چنانچه  1مداخلات )پس آزمون( در جدول 

شود شاخص اندازه اثر کوهن دی بین وضعیت قبل ملاحظه می

از مداخله و استراحت متوسط و برای کینزیوتیپ برای مقایسه 

وضعیت پیش از مداخلات و استراحت اندازه اثر در  با  دو

 محدوده بزرگ بود. 

ش های مختلف شامل پیمقایسه امتیاز ناتوانی بین وضعیت 0نمودار 

دقیقه کار با گوشی هوشمند( و  15از مداخلات )بلافاصله پس از 

دقیقه کار  15پس از مداخلات )استراحت و کینزیوتیپ( را پس از 

ا نشان داده است. نتایج حاصله کاهش معناداری با گوشی هوشمند ر

را در شاخص ناتوانی پس از اعمال مداخلات نسبت به پیش آزمون 

(. اختلاف میانگین و اندازه اثر کوهن دی =221/2pنشان داد )

های مختلف پیش از مداخلات )پیش آزمون( سطح در بین وضعیت

چنانچه آورده شده است.  0و مداخلات )پس آزمون( در جدول 

شود شاخص اندازه اثر کوهن دی بین وضعیت قبل از ملاحظه می

مداخلات و استراحت در محدوده کوچک اما برای کینزیوتیپ با 

پیش از مداخلات و همچنین مقایسه با مداخله استراحت در 

 محدوده بزرگ بود. 
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 گیری شده تحقیقمقایسه میزان درد در سه وضعیت اندازه :1نمودار 

 
 گیری شدههای مختلف اندازهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه شدت درد بین وضعیت :1جدول 

 کوهن اندازه اثر  p اختلاف میانگین هاوضعیت

 60/2 221/2  36/2 پیش از مداخلات و استراحت

 67/1 221/2 09/1 و تیپینگپیش از مداخلات 

 11/1 221/2  83/2 استراحت و تیپینگ

 

 

نشان داده شده است، دامنه حرکتی  3همانطور که در نمودار 

فلکشن، اکستنشن، فلکشن جانبی سمت درگیر و فلکشن جانبی 

دقیقه کار با گوشی  15سمت مقابل )غیردرگیر( گردن متعاقب 

درجه بود.    31/03و  05، 91/33، 78/61هوشمند به ترتیب 

دامنه حرکتی پس از دریافت مداخله استراحت تنها افزایش 

(. =221/2pمعنادار در فلکشن جانبی سمت مقابل را نشان داد )

در مقابل، پس از دریافت کینزیوتیپ افزایش معنادار در دامنه 

اثر مداخله  حرکت گردن مشاهده شد. اندازه 3حرکتی هر 

استراحت در افزایش دامنه حرکتی فلکشن، اکستنشن و فلکشن 

جانبی سمت درگیر کوچک بود اما در فلکشن جانبی سمت 

مقابل بالا بود. اندازه اثر کینزیوتیپ در افزایش دامنه حرکتی 

تمام وضعیت ها بزرگ بود و تنها در مقایسه با پیش از مداخلات 

بی به سمت درگیر( و در مقایسه اندازه اثر کوچک )فلکشن جان

با استراحت در حرکت اکستنشن اندازه اثر متوسط بود )جدول 

3 .) 

 

 بحث

هدف مطالعه حاضر، مقایسه اثر بخشی یک جلسه مداخلات 

استراحت و کینزیوتیپ بطور مجزا بر روی درد، ناتوانی و دامنه 

حرکتی گردن در افرادی بود که به دنبال استفاده از گوشی 

هوشمند از درد و ناراحتی در ناحیه گردن شکایت داشتند. بطور 

خلاصه، هر دو مداخله سبب کاهش میزان درد و ناتوانی در 
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 و همکاران زادهصوفی اکبرعلی 03

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مقایسه با قبل از شروع دوره درمان شدند. در دامنه حرکتی 

فلکشن، اکستنشن، فلکشن جانبی سمت درگیر و سمت مقابل 

 پس از دریافت کینزیوتیپ افزایش مشاهده شد.

های هوشمند به بخش تفکیک ناپذیر در تفاده از گوشیاس

ها تبدیل شده و مدت زمان استفاده از این وسیله زندگی انسان

هر روز در حال افزایش است. به دنبال استفاده طولانی و مکرر 

از گوشی های هوشمند و به دلیل اینکه غالباً اندام فوقانی و 

رد در نتیجه ستون فقرات در یک وضعیت غلط قرار می گی

عضلانی و بروز درد در نواحی -کاربران مستعد اختلالات اسکلتی

شانه و گردن هستند. پاسچر غالب افراد هنگام استفاده از گوشی 

ترین عامل درد در هوشمند، پاسچر سر به جلو است که اصلی

روش های درمانی زیادی . (18)های هوشمند است کاربران گوشی

صاصی بیان شده است که می توان به برای گردن درد غیر اخت

اشاره   (Consevative) محافظه کارانه هایدرمانو  تجویز دارو

های محافظه کارانه مثل مداخلات فیزیوتراپی طیف کرد. درمان

های استفاده از مدالیته همچونوسیعی از روش های درمانی 

 وسچر االکتریکی کاهش درد، اولتراسوند، تمرینات اصلاح پ

دلیل برگشت پذیر بودن  البته به شود.نگ را شامل میتیپی

ها؛ اطلاع درمانگران از اینکه کدام درمان اثر بخشی بیشتر درمان

و ماندگاری طولانی تری دارد می تواند به درمانگرها در انتخاب 

یچ  ه پیشین، بهترین نوع روش درمانی کمک کند. در مطالعات

نه بر روش درمانی دیگر کدام از روش های درمان محافظه کارا

ذکر این مطلب ضروری است که  .(19) داده نشده است یتارحج

های درمانی دردهای گردن غیر اختصاصی بر خلاف روش

 مطالعه حاضر

 

 
 شده تحقیق گیریمقایسه نمره ناتوانی در سه وضعیت اندازه. 2نمودار 

 
 گیری شدههای مختلف اندازهبرای مقایسه امتیاز ناتوانی بین وضعیت نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی. 2جدول 

 کوهن اندازه اثر  p اختلاف میانگین هاوضعیت

 3/2 221/2 78/2 پیش از مداخلات و استراحت

 35/1 221/2 28/3 پیش از مداخلات و تیپینگ

 0/1 221/2 33/0 استراحت و تیپینگ
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 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 
 گیری شده تحقیقمقایسه دامنه حرکتی ستون فقرات گردن در سه وضعیت اندازه. 3نمودار 

 
 گیری شدههای مختلف اندازهبرای مقایسه دامنه حرکتی در حرکات گردن )به درجه( بین وضعیت نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی. 3جدول 

 کوهن اندازه اثر  p اختلاف میانگین هاوضعیت حرکت

 

 فلکشن

 39/2 211/2 38/2 پیش از مداخلات و استراحت

 7/1 221/2 71/5 پیش از مداخلات و تیپینگ

 03/1 221/2 3 استراحت و تیپینگ

 

 اکستنشن

 03/2 15/2 96/2 پیش از مداخلات و استراحت

 97/2 221/2 79/3 پیش از مداخلات و تیپینگ

 73/2 220/2 83/0 استراحت و تیپینگ

 

فلکشن جانبی طرف 

 درگیر

 10/2 0/2 33/2 پیش از مداخلات و استراحت

 39/2 221/2 05/0 پیش از مداخلات و تیپینگ

 03/1 221/2 3 استراحت و تیپینگ

 

فلکشن جانبی طرف 

 مقابل

 8/2 221/2 71/1 پیش از مداخلات و استراحت

 9/1 221/2 90/3 پیش از مداخلات و تیپینگ

 1/1 221/2 01/0 استراحت و تیپینگ

 

مطالعات کمتر مربوط به کاربران تلفن همراه بوده است. 

های متفاوتی را برای سطح معناداری بالینی شدت درد بر آستانه

اند و به طور کلی یک دامنه تغییرات هبیان کرد VASاساس 

به عنوان آستانه معناداری  0و به طور میانگین  0/3تا  5/1بین 

در مطالعه حاضر اختلاف . (02)شود بالینی در نظر گرفته می

میانگین شدت درد بین وضعیت پیش از اعمال مداخلات در 

 کینزیوتیپ برابر و در مقایسه با 36/2مقایسه با استراحت برابر با 

که به آستانه معناداری بالینی نزدیک بود. توجه به این  09/1با 

های طولانی تر نکته اهمیت دارد که اعمال مداخلات در دوره

احتمالاً قادر به ایجاد بهبودی بیشتری در شدت درد خواهد بود؛ 

اما در مطالعه حاضر اثر فوری )یک جلسه بلافاصله پس از کار با 

مراه( مداخلات برکاهش درد متعاقب استفاده از گوشی تلفن ه

هوشمند بررسی شد. بنظر نتایج قابل قبولی برای کاهش سریع 

درد در این مطالعه توسط اثربخشی کینزیوتیپ حاصل شده 

باشد و به احتمال زیاد استفاده طولانی مدت آن بتواند نتایج 

 و م وانگودیآرهای بهتری را بدست دهد. این نتایج با یافته

را بر درد گردن کاربران تلفن  KT( که اثر 0218همکاران )

دقیقه تایپ کردن متن بررسی کردن همسو  32همراه پس از 
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 و همکاران زادهصوفی اکبرعلی 05

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

بود. آنان گزارش کردند که کینزیوتیپ در کاهش ناراحتی گردن 

. در تفسیر این اثربخشی باید اشاره کرد که (01)اثر مثبت دارد 

ه کداده شده است نشان  پیشینمطالعات مطابق با مستندات 

ند، های تلفن هوشمدستگاه کار باگردن هنگام  فلکشنوضعیت 

نسبت به حالت خنثی ری و درد بیشتر پذیآسیب ی برایعامل

ید تول . فلکشن گردن گشتاور فلکسوری مداومی(6) گردن است

عضلات را  گشتاوری و طول بازوی تنش-و روابط طول کندمی

و در نتیجه بار بیشتری روی اکستنسورهای  کندپیدا میتغییر 

 شود. از طرفی،میهای همبند مجاور گردن ایجاد گردن و بافت

 برابر دو از فلکشن بیش درجه 15 بیان شده است که گردن در

  ها مهره درجه  32 در کیلوگرم، 10 حدود خنثی یعنی حالت

 افزایش وزن کیلوگرم 00/03 این درجه 35  در و کیلوگرم 3/18

. احتمالًا برای کاهش بار و فشار و غلبه بر (00)کند را تحمل می

گشتاور فلکسوری ایجاد شده، اکستنسورها و عضلات ثبات 

دهنده مانند تراپزیوس تحتانی، سراتوس قدامی و ارکتور اسپاین 

ناحیه ستون فقرات گردنی، فعالیت خود را برای تولید گشتاور 

کینزیوتیپ با کششی که در  .(03)اکستنسوری افزایش می دهند 

کند به مکانیزم اشاره شده کمک عضلات اکستنسور ایجاد می

 خواهد کرد. 

متغیر دیگری که در این مطالعه بررسی شد میزان ناتوانی با 

استفاده از پرسشنامه شاخص ناتوانی گردن بود. مطالعه مشابهی 

 که به بررسی تاثیر کینزیوتیپ بر سطح ناتوانی گردن متعاقب

کار با تلفن همراه  پرداخته باشد توسط محققین این مطالعه 

. ه کردها مقایسیافت نشد تا بتوان نتایج را بطور مستقیم با آن

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در وضعیت بدون مداخله 

بود. به  52از  69/15میانگین سطح ناتوانی بر اساس پرسشنامه 

ها کاهش معناداری نیآزمود KTدنبال مداخلات استراحت و 

در نمره  ناتوانی در مقایسه با قبل از شروع دوره درمان گزارش 

اثر بخشی بیشتری نسبت به استراحت   KTکردند که البته

 :MCIDداشت. با در نظر گرفتن حداقل تغییرات مهم بالینی )

Minimum Clinically Important Difference بین )

و با  (03)شاخص ناتوانی گردن برای پرسشنامه   38/7تا  30/5

توجه به اینکه در مطالعه حاضر اختلاف میانگین نمره ناتوانی 

، بین عدم 78/2بین وضعیت  بدون مداخله و استراحت برابر با 

نمره بود، تفاوت میانگین های به   28/3برابر با   KTمداخله با 

آستانه معناداری بالینی نرسید هرچند از معناداری آماری 

 خوردار بودند. بر

تحقیقات در مورد تغییر در دامنه حرکتی گردن در کاربران 

رایانه و بویژه گوشی هوشمند بسیار اندک و در عین حال نتایج 

تأثیر ( 0219گزارش شده متناقض هستند. سمیر و همکارانش )

دن گر پاسچر و دامنه حرکتیهوشمند بر  گوشیطولانی مدت از 

ن کاهش دامنه حرکتی را در حرکات . آنا(05)را بررسی کردند 

فلکشن، اکستنشن، فلکشن جانبی و روتیشن گردن را با استفاده 

طولانی مدت با گوشی هوشمند گزارش کردند که با نتایج 

در مطالعه حاضر دامنه حرکتی گردن مطالعه حاضر همسو بود. 

در حرکات فلکشن، اکستنشن و فلکشن جانبی را پس از کار با 

اصله پس از اعمال دو مداخله استراحت و تیپینگ گوشی و بلاف

 3گیری شد و افزایش در دامنه حرکتی گردن در هر اندازه

را نشان داد. در مقابل، متعاقب اعمال  KTحرکت پس از دریافت 

استراحت تنها در فلکشن جانبی به سمت مقابل درگیرافزایش 

 KT( اثر 0229ایگلسیاس و همکارانش )-گنزالس مشاهده شد.

را بلافاصله و پس از یک روز بر درد و دامنه حرکتی گردن 

( بررسی کردند Whiplashبیماران دچار آسیب حاد ویپلش )
از نظر آماری معنی دار بود، اما تفاوت  آنان اگرچه نتایج.  (11)

مهم بالینی برای کاهش گردن  تغییراتاز حداقل  ایجاد شده

( هم بیان 0217رانش )و همکا گرینشتاین. رفتدرد فراتر نمی

اثری معناداری بر دامنه حرکتی فقرات گردنی  KTکردند که 

هم از نظر  KTنداشته و میزان کاهش درد متعاقب دریافت 

 .(06)بالینی معنادار نبود 

علیرغم اینکه مکانیزم اثربخشی کینزیوتیپ در بهبود درد و 

 ناتوانی نواحی گردن و شانه به روشنی مشخص نشده است، با

توان مکانیزم کاهش درد را های این مطالعه میتوجه به یافته

از طریق تحریک مسیرهای  اینگونه تفسیر کرد که اثرگذاری

 .حسی در سیستم عصبی، در نتیجه افزایش بازخورد آوران است

تئوری کنترل دروازه،  با توجه به KTفرض بر این است که 

کاهش  را ندورودی فیبرهای عصبی که درد را هدایت می کن

پوست را   KT این است که کاربرد تکمیلی همتئوری . می دهد

و به طور مستقیم فشار روی گیرنده های درد زیر کرده بلند 
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این که اثر فشار و کشش . همچنین جلدی را کاهش می دهد

نوار کینزیو روی پوست باعث تحریک گیرنده های مکانیکی 

را در مورد موقعیت و  پوستی می شود که به نوبه خود اطلاعاتی

حرکت مفصل می رساند و بنابراین ممکن است حس عمقی را 

ارزیابی بلند مدت نتایج استفاده . با این وجود، (07) تقویت کند

از کینزیوتیپ، ماندگاری اثرات و بررسی همزمان فعالیت عضلات 

-های این مطالعه بود، نتایج دقیقو کینماتیک که از محدودیت

-خواهد داد که برای مطالعات آتی پیشنهاد میتری را بدست 

 شود.

 

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده یک جلسه کینزیوتیپ 

می تواند بطور موثرتریی در افزایش دامنه حرکتی گردن و 

کاهش درد و ناتوانی گردن متعاقب استفاده از گوشی هوشمند 

نی بنظر پیگیری طولادر مقایسه با استراحت نقش داشته باشد. 

های درمانی بویژه تیپینگ و انجام مدت و مقایسه اثربخشی روش

مینه تر در زتواند در رسیدن به نتایج قطعیمیمطالعات بیشتر

از  عضلانی-ها در درمان اختلالات اسکلتیمیزان تاثیر این روش

 های همراه کمک کند. جمله گردن درد به دنبال استفاده از تلفن

 

 گزاریسپاس

نامه کارشناسی ارشد رشته این مقاله مستخرج از پایان

بیومکانیک ورزشی نویسنده اول در دانشگاه بوعلی سینا است. 

ها، نسبت به نویسندگان در گردآوری و تجزیه و تحلیل داده

رعایت نکات اخلاقی متعهد بوده و موارد بیانیه هلسینکی رعایت 

ینا زشکی دانشگاه بوعلی سشد و به تأیید کمیته اخلاق  زیست پ

رسید. نویسندگان این مطالعه همچنین از کلیه  1183به شماره 

ها که با علاقه در این مطالعه شرکت کردند کمال تشکر آزمودنی

 و امتنان را دارند.

 

 تضاد منافع

ندارد. وجود عفمنا در تعارضی هیچگونه نویسندگان بین
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