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Abstract 

Introduction & Purpose: The purpose of this study was to compare the effect of 4 weeks 
corrective and elastic band exercises on frequency, intensity, duration and quality of cervicogenic 
headache.  
Metodology: Twenty four female with forwarded head position were objectively selectead and 
randomly divided equally into 2 groups; elastic band exercise and corrective exercise. The 
frequency, intensity, duration of headache, neck disability index and angle before and one week 
after intervention were evaluated as a dependent variable. The mixed repeated measure Anova, 
Willcoxan and U-Mann Whitney methods were used for data analysis.  
Results: The result showed significant reduction in headache frequency, intensity, duration of 
headache, neck disability index and angle in bout groups (P<0.05). No difference was found 
between groups in all factors except duration of headache (P>0.05).  
Conclusion: It can be included that corrective and elastic band exercises can reduce the symptoms 
of cervicogenic headache and consequently treat the cervicogenic headache. It seems that 4 weeks 
of corrective and elastic band exercises is not enough to show differnces between groups, so it 
suggestive that use this training during more than 4 weeks. 
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 مقاله پژوهشی 

زاویه کرانیوورتبرال گردنی و فاکتورهای  تأثیر چهار هفته تمرینات اصلاحی و الاستیک باند بر

 شهر کرمانسردردهای گردنی در زنان  منتخب

 3منصور صاحب الزمانی، *2عبدالحمید دانشجو، 1اسماء شمس الدینی فرد

 ،یورزش علوم و یبدن تیترب دانشکده ،گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی ،و حرکات اصلاحی یورزش یشناس بیآس ارشد کارشناس .1
 رانیا باهنر، کرمان، دیشه دانشگاه

 رانیا کرمان، باهنر، دیشه دانشگاه ،یورزش علوم و یبدن تیترب دانشکده ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناس بیآس گروه دانشیار. 2
 رانیا کرمان، باهنر، دیشه دانشگاه ،یورزش علوم و یبدن تیترب دانشکده ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناس بیآساستاد گروه . 3

 28/09/98پذیرش مقاله:     17/08/98بازنگری مقاله:    28/07/98 دریافت مقاله:

 چکیده

زاویه کرانیوورتبرال گردنی و  تأثیر چهار هفته تمرینات اصلاحی و تمرینات الاستیک باند بر بررسی مطالعه این از هدف مقدمه و هدف:

 می باشد.فاکتورهای منتخب سردردهای گردنی در زنان شهر کرمان 

انحراف استاندارد: ±)میانگین بودند دارای پوزیشن سر به جلو که گردنی سردرد به مبتلا بیمار 24 نیمه تجربی مطالعه این در :روش شناسی 

تصادفی در دو گروه تمرینات  به صورت هدفمند انتخاب و متر(سانتی  29/164±3/7کیلوگرم، قد  75/63±10سال، وزن  83/33±6/10سن 
یک  و گردن قبلدرد ناتوانی ناشی از  و تواتر، شدت، مدت زمان سردرد، کرانیوورتبرالقرارگرفتند. زاویه  اصلاحی و تمرینات الاستیک باند

آنوا، ویلکاکسون و یو من ویتنی استفاده ترکیبیشد. برای اندازه گیری داده ها از آزمون های آماری اندازه گیری مکرر  ارزیابی مداخله از هفته بعد
 .شد

زاویه کرانیوورتبرال تفاوت معنی  دردهای گردنی و ناتوانی ناشی از مدت زمان، شدت، فاکتور های تواتر،که : نتایج آزمون ها نشان داد نتایج 

 تفاوت معنی داری بین گروه ها مشاهده نشد(. در تمامی فاکتورها به جز مدت زمان، P>05/0 ) داری بین پیش آزمون و پس آزمون داشتند
( 05/0 P>.) 

و ناتوانی ناشی از دردهای سردرد بهبود فاکتور های : تمرینات الاستیک باند و تمرینات اصلاحی هر دو روشهای مناسب برای نتیجه گیری

اما به نظر می رسد چهار هفته تمرینات اصلاحی و الاستیک باند نمی تواند تفاوت مشهودی در بین  می باشند.گردنی و زاویه کرانیوورتبرال 
 و توصیه می شود که اینگونه تمرینات با مدت زمان بیشتر از چهار هفته مورد استفاده قرار گیرند.گروه ها ایجاد کند 

 لسردرد گردنی، پوزیشن سر به جلو، زاویه کرانیوورتبراواژگان کلیدی: 
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 زاویه... بر باند الاستیک تمرینات و اصلاحی تمرینات هفته چهار تأثیر

 

 

لل  اا ،۸۸۸۸ زززتتن ،٤ شممره ،۲ ددره ررتتری، و حرررر عععع مم  351   ۹۹۹-۹۹۹ صصص

 مقدمه

شایع شده اند و علت  بسیاردر سال های اخیر، سردردها 

برای درد و ناتوانی می باشند. سردرد شایع ترین مشکلی  یمهم

هست که در کلینیک های ورزشی مراقبت حرفه ای سلامت دیده 

می شود که شایعترین فرم های آن نوع تنشی، سردرد با منشأ 

 . (2014، 1)فرناندز پناس و کورتنی گردن و میگرن می باشد

که بشر را سردرد یکی از شایعترین حالت های دردناکی است 

درگیر می کند و تا به حال علل فراوانی برای آن مطرح شده 

است. با وجود حجم قابل توجهی از مطالعات که دلالت بر 

 سردردهای با منشا گردن دارد، نقش ستون فقرات گردن در

 (. 2002، 2)گرنت ایجاد سردرد جدال برانگیز است

ت می درد راجعه ای است که توسط سر دریافگردنی سردرد 

شود و از طریق بافت های ماهیچه ای اسکلتی که به وسیله 

اعصاب گردنی عصب دهی شده اند ایجاد می شود و به صورت 

ه دردی یک طرفه متمایز می شود. مدت درد از ساعت ها تا هفت

احیه نها متغیر بوده و عمدتا ملایم و متوسط است که معمولا از 

یجگاهی و اطراف گ -پس سری شروع شده و به نواحی پیشانی

چشم منتشر می شود. درد گردن و حساس شدن ماهیچه های 

ار گردنی نشانه های ثابت و شایع این سردرد هستند. اشخاص دچ

ی ماین نوع سردرد عموما وضعیت سر به جلو دارند، که به نظر 

رسد با سطوح نابجای فعالیت مجموعه سرویکوتوراسیک مرتبط 

 .(1393،  ی)صابر باشد

 5/2-4این نوع سردرد در بین عموم مردم در حدود  شیوع

می باشد. سردرد  1ه ب 4می باشد و نسبت زنان به مردان  درصد

سردردهای مزمن را شامل  درصد20-15سرویکوژنیک در حدود 

میلیون نفر از سردردهای  7می شود. برطبق گزارشات حداقل 

یدات از سرویکوژنیک رنج می برند که میلیون ها روز کاری و تول

طبق معیارهای تیم بین  .(2017، 3)رمضانی و عرب بین می رود

المللی سردرد سرویکوژنیک، بیمارانی که درد متوسط تا شدید، 

غیر ضربان دار، یک طرفه، با شروع از گردن، فواصل نامنظم شروع 

درد، پیوسته و نوسان دار، به دنبال حرکت گردن یا فشار خارجی، 

                                                           
1.  Fernandez-de-las-Penas & Courtney 

2.  Grant 

ابتلای گردن مانند محدودیت در حرکت آن، همراه با نشانه های 

درد یک طرفه گردن یا سرشانه با ماهیت غیر رادیکولار یا درد 

یک طرفه ی بازو با ماهیت رادیکولار داشتند دچار سردرد 

 (.2002)گرنت،  سرویکوژنیک تلقی می شوند

لائم درصد از افرادی که سردرد های متناوب دارند از ع هفتاد

ر درمان باید بدر سردرد خود شاکی هستند و گردنی به همراه 

 70روی ناحیه گردن تمرکز نمود. همچنین بیان می شود که 

 وندگی تجربه می کنند ل زطودرصد انسان ها درد گردن را در 

مزمن به ی هادردصد سردر 20تا  15که د می شوزده تخمین 

 نی باشددگرات فقرن ستو د درعملکرل ختلاد اجوولیل د

 . (1388)کریمی، 

معاینه فیزیکی گردن از جمله تست حرکتی ستون فقرات 

می تواند گردنی و لمس مفاصل فاست و بافت نرم اطراف گردن 

جامعه بین المللی سردرد در سال  در تشخیص ارزشمند باشد.

 جهت تشخیص سردرد های گردنیمعیارهای زیر را  1998

شا گرفته درد از ناحیه گردن و یا پشت سر من کهپیشنهاد نمود 

و یا به طور غالب این مناطق را درگیر کند و ممکن است به 

قسمت های دیگر سر منتشر شود. درد با حرکات خاص گردنی 

ایجاد و یا بدتر شود و یا به وسیله وضعیت گردنی مدام آغاز و یا 

تغییر  تشدید پیدا کند. مقاومت و یا محدودیت در حرکات گردن،

لات گردنی و یا انقباض و تندرنس در ساختمان قوام و تون عض

حرکات در حین معاینه بالینی غیر طبیعی در عضلات گردنی 

غیر طبیعی در وضعیت خم و راست کردن گردن، وضعیت 

غیرطبیعی و شواهد پاتولوژیک بجز تغییرات شایع مانند 

، که ثابت ترین علامت در در بررسی رادیولوژیک اسپوندیلوز

مس دومین و سومین مفاصل فاست سردردهای را حساسیت در ل

، به طور کلی پنج (2001) 4داگنیسبنا بر گفته هالدمن و  گردن

نوع درمان شامل جراحی، منیپولاسیون مهره های گردنی، تزریق، 

دارودرمانی و ورزش درمانی برای این سردرد پیشنهاد می شود. 

ورزش درمانی نیز به عنوان  تاکید زیادی بهدر سال های اخیر 

در این نوع سردرد اشاره شده و بدون عوارض درمان مؤثر  یک

3.  Ramezani & Arab 

4.  Haldeman & Dagenais 
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 تعادل عدم دچار ،گردن منشأ با سردرد به مبتلا بیماران. است

 استقامت و قدرت کاهش، سفتی و ضعف صورت به عضلات در

 عضلات فعالیت افزایش همراه به گردن عمقی فلکسور عضلات

 قدرت کاهش و (2007و همکاران  1)جولسطحی فلکسور

 ( 2001و همکاران،  2)دوماس گردن اکستنسور و فلکسور عضلات

 ستون فوقانی حرکتی های سگمان در اختلال با که باشند می

 می گردن منشأ با سردرد به منجر و است همراه فقرات گردنی

 با سردرد بیماران در شده مشاهده های عضلانی نقص این شود.

سر هم مشاهده می رو به جلوی  پوسچر اختلال در گردن، منشأ

 (. 2015و همکاران،  3)لی گردد

یکی از شیوه های ورزش درمانی استفاده از تمرینات اصلاحی 

است که در این روش با تمرکز روی عضلات درگیر در عارضه سر 

به جلو اصلاح وضعیت آنها طی چهار مرحله مهار، افزایش طول، 

دل عضلانی فعال سازی و انسجام صورت می گیرد. اصلاح عدم تعا

منجر به کاهش فشار وارده بر روی عضلات و در نتیجه 

ریلکسیشن آنها و بهبود سردردهای با منشأ گردن می شود. علاوه 

برنامه تمرینی کرانیوسرویکال یک برنامه بر برنامه های اصلاحی، 

پایین به  بارجدید پیشرفته با استفاده از تمرینات استقامتی با 

یابی دوباره کنترل عضلانی ناحیه یا دست منظور تمرین و

در سردردهای  سرویکواسکاپولار و کرانیوسرویکال می باشد.

گردنی و دیگر اختلالات گردن درد، نقص در عملکرد عضلات 

، 4)ون اتکوون و لوکاس خم کننده عمقی گردنی مشاهده می شود

(. بدین منظور در هر دو گروه تمرینی روی عضلات خم 2006

کننده عمقی گردن نگاه ویژه ای شده است. استفاده از ورزش، 

روش درمانی غیر تهاجمی با کمترین هزینه و عوارض می باشد. 

با توجه به مطالب گفته شده در بالا تحقیقات زیادی اثرات ورزش 

نکرده اند. علاوه بر این  را بر روی درمان سردرد گردنی بررسی

اصلاحی و الاستیک  اتتاکنون تحقیقی به مقایسه دو روش تمرین

باند نپرداخته است. لازم به ذکر است هنوز ابهاماتی در این زمینه 

چهار هفته تمرینات اصلاحی و تمرینات آیا وجود دارد که 

، مدت تواترشدت،  میزان زاویه کرانیوورتبرال، الاستیک بند بر

درد در افراد دارای سردرد گردن و ناتوانی ناشی از سردرد ن زما

آیا تأثیر دو گروه تمرینات و علاوه بر این  سرویکوژنیک تأثیر دارد؟

یکسان  فاکتورهای نامبرده شده بر اصلاحی و الاستیک باند

تأثیر چهار هفته بنابراین هدف تحقیق حاضر مقایسه  هست؟

زاویه کرانیوورتبرال  ک باند برتمرینات اصلاحی و تمرینات الاستی

سردردهای گردنی در زنان شهر  گردنی و فاکتورهای منتخب

 کرمان بود.

 روش شناسی

از بین  می باشد. آینده نگر ومطالعه حاضر پژوهشی نیمه تجربی 

مبتلا به سردرد سرویکوژنیک مراجعه کننده به مرکز زن بیماران 

بیمار که شرایط  24فیزیوتراپی درمانگاه ایثار شهر کرمان تعداد 

ورود به مطالعه را داشتند به صورت هدفمند انتخاب و بعد از اخذ 

 ینفر 12رضایت نامه کتبی، به صورت تصادفی به دو گروه 

تیک باند تقسیم تمرینات حرکات اصلاحی و تمرینات با الاس

 شدند.

 (میانگین ±انحراف استانداردویژگی های دموگرافیک نمونه های تحقیق ) .1جدول 

 تمرینات الاستیک باند تمرینات اصلاحی 

 8/29 ± 6/9 10/37  ± 8 /3 سن)سال(

 67/1   ± 1/0 61/1 ± 1/0 )متر( قد

 33/62 ± 4/12 17/65 ± 1/7 )کیلوگرم( وزن
 

معیارهای ورود به مطالعه شامل وجود سردرد سرویکوژنیک 

براساس معیار جاستاد )سردرد یک طرفه همراه با درد گردن که 

                                                           
1. Jull 

2. Dumas 

با تغییر وضعیت و حرکات گردن بدتر شود( بود. وجود حساسیت 

به لمس مفصلی، حداقل بر روی یکی از سه مفصل فوقانی ستون 

3. Lee 

4. Van Ettekoven & Lucas 
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یق حاضر می باشد. فقرات گردنی از دیگر معیارهای ورود به تحق

سردرد به صورت حداقل یک بار در هفته برای مدت زمان  تواتر

 . بودسال از دیگر معیارهای ورود به تحقیق  10ماه تا  2

معیارهای خروج از مطالعه شامل وجود سردردهای دو طرفه 

)به طور تیپیک سردردهای تنشنی(، وجود سردرد میگرنی، 

شته شرایطی که منیپولاسیون مایوفاشیال کانترا اندیکاسیون دا

 12ر دباشد، انجام دادن فیزیوتراپی یا درمان دستی برای سردرد 

ه ن شرایط بر عهد. قابل ذکر است که تشخیص ایبودماه گذشته 

  پزشک و فیزیوتراپ بود.

بعد از انتخاب نمونه ها و قرار دادن آنها در دو گروه توسط 

، یک هفته قبل از شروع مداخله تمرینی از آزمودنی ها محقق

پیش آزمون و یک هفته بعد از اتمام مداخله پس آزمون در 

ت شرایط مشابه زمانی و مکانی گرفته شد. تمامی تست ها در ساع

 درجه سانتی گراد صورت گرفت. 23تا  18صبح در دمای  10

وه گروه حرکات اصلاحی و گردر دو نی ها دموب آزنتخااز اپس 

ه، مدآبه عمل ی هماهنگی هال نباتمرین با الاستیک باند و به د

شهر  تمرین درمانی در مرکز فیزیوتراپی ایثارنها ام از آبا هرکد

به شدت درد، تواتر سردرد در انجام شد. اطلاعات مربوط  کرمان

یک هفته گذشته و مدت زمان سردرد برحسب تعداد ساعت های 

سردرد در هفته گذشته و ناتوانی این بیماران توسط شاخص 

در قبل و بعد از پایان جلسات درمانی  1گردن درد ناشی ازناتوانی 

 جمع آوری شد.

ارزیابی اولیه قوس گردنی از تمامی آزمودنی ها به روش 

غربالگری و استفاده از صفحه شطرنجی و فتوگرافی جانبی در 

دن مشخص کروضعیت ایستاده با پای برهنه، انجام شد. برای 

با کامپیوتر شده گرفته ی فی عکس هاافتوگرال، تبرورنیوایه کرزاو

)حاج  ار گرفتندتحلیل قرو تجزیه رد توکد موار افزم اتوسط نرو 

فقی ایک خط ار فزم این نراتوسط  (.  2014حسینی و همکاران،

با خط شاخص ازی که باید مو، نیدهفتم گرری مهره خاه ئداز زا

می شود. سم ، رصفحه شطرنجی باشدروی بر ه نظر گرفته شددر 

ش گوای مجری مدگی جلوآبه بره را ئدزاین اکه ی یگردخط و 

خط توسط دو ین ایه بین می شود. زاوسم رنیز کند، متصل می

                                                           
1. NDI 

ال در نظر تبرورنیواکرو به عنوان زاویه توکد مشخص ا ارفزم انر

 شد. گرفته

 مداخله های تمرینی

روز تحت  3برنامه های تمرینی به مدت چهار هفته هر هفته 

 آزمونگرها انجام شد تا از صحت انجام نظارت مستقیم یکی از

تمرینات اطمینان حاصل گردد. هر جلسه تمرینی شامل مرحله 

ت دقیقه، مرحله تمرینات اصلاحی و تمرینا 10تا  5گرم کردن 

 10تا  5دقیقه و مرحله سرد کردن  15  فلکشن کرانیوسرویکال

ین شرکت کنندگان آموزش دیدند که ا علاوه بر این .بوددقیقه 

 م دهند.در خانه انجادقیقه  10بار در روز و هر بار  2تمرینات را 

 رتباطی باسعی شد که نمونه های تحقیق در گروه های مختلف ا

ه هم نداشته باشند تا از برنامه های تمرینی یکدیگر استفاد

گفته شد در صورت تاثیر مثبت  شرکت کنندگانننمایند. به 

ختیار تمرینات گروه دیگر بعد از اتمام تحقیق این تمرینات در ا

 آنها قرار خواهد گرفت.

 تمرینات الاستیک باند

تیکی ه از یک باند لاستمرینات فلکشن کرانیوسرویکال با استفاد

سانتی متری حلقوی اجرا شدند که یک طرف آن  150آبی رنگ 

ر آن در ناحیه کرانیوسرویکال گردن بیمار قرار داشت و طرف دیگ

 در مختصری بالاتر به صورت عرضی ثابت می شد. مقاومت باند

و در نتیجه تقویت عضلات لونگوس کولی عملکرد تسهیل  موجب

وز . تمرینات در حالت نشسته با لوردی شدعضلات خم کننده عمق

طبیعی کمر )وضعیت نرمال و روتین قوس کمر فرد( و مقداری 

ریترکشن و اداکشن اسکاپولا و مختصری کشیدگی مهره های 

گردنی اجرا شدند. شرکت کنندگان آموزش دیدند که خم کردن 

کرانیوسرویکال را آرام و کنترل شده در دامنه های حرکتی 

انقباض  در نتیجه با مقاومت های متفاوت، با استفاده از متفاوت ،

 .های ایزومتریک در وضعیت های مختلف انجام دهند

 تمرینات اصلاحی

حرکات اصلاحی اولین مرحله رهاسازی مایوفاشیال  تمریناتدر 

عضلات  می باشد که منجر به مهار عضلات بیش فعال می شود.



 منصور صاحب الزمانیعبدالحمید دانشجو، ، اسماء شمس الدینی فرد

 

لل  اا ،۸۸۸۸ زززتتن ،٤ شممره ،۲ ددره ررتتری، و حرررر عععع مم ۹۹۹-111 صصص    354 

له تراپز فوقانی، لواتر بیش فعال درگیر در این عارضه شامل عض

مهار به صورت غیر  اسکاپولا واسترنوکلیدوماستوئید می باشد.

 فعال به وسیله ماساژ توسط آزمونگر اعمال شد.

در مرحله دوم زنجیره حرکات اصلاحی، افزایش طول 

عضلات  عضلات مستعد بیش فعال باید مورد توجه قرار گیرند.

 قدامی، میانی، خلفی(،) مستعد بیش فعالی شامل عضلات اسکالن

 لواتر اسکاپولا، عضله استرنوکلیدوماستوئید، ساب اکسیپیتال،

دنی ها موآزبه  تراپز فوقانی، پکتورالیس ماژور و مینور می باشند.

 درهند تا م دنجاای ابه گونه ت کششی را که حرکاشد گفته 

کشش نمایند سپس س حساوز درد( استانه برناحیه مورد نظر )آ

ضعیت وبه ده و ثانیه حفظ کر 30مدت به ر را مذکوضعیت و

اری، نگهدن مات زمکثی متناسب با مداز پس و ند دگرزباوع شر

 (. در2006، 1)هرتلینگ و کسلر نماید ارتکرداً مجدرا حرکت 

 بافت فعالسازی بر اصلاحی حرکات ی زنجیره سوم مرحله

 رتی،قد تتمرینا ایجرا فهد. شد تاکید کار کم مایوفاشیال

 عمقی فلکسور تعضلا جمله از هشد ضعیف تعضلا تقویت

 و تحتانی تراپز رومبوئیدها، گردن، پشت اسپاین گردن، ارکتور

.  در ادامه (1996و همکاران، 2باشد )همیل  می قدامی سراتوس

این تمرینات از طریق انقباضات تمرینات ثباتی انجام شد. 

همزمان عضلات آگونیست و آنتاگونیست و با تاکید بر بالا بردن 

پایین فیبرهای تونیک  بارسفتی عضلانی، فعال شدن دائمی با 

)مانند عضلات مولتی فیدوس(، تمرکز روی دامنه داخلی طول 

عضله و آگاهی بر حس حرکت، سبب باز گرداندن حس عمقی و 

در ابتدای هر  رد در عضلات اطراف مفصل می شود.اصلاح عملک

جلسه تمرین، حفظ وضعیت ریترکت گردن و کتف با حداقل 

انقباض، سفت کردن شکم در وضعیت طاقباز و ایستاده آموزش 

 (.2)جدول شماره ( 1394)حیدری و همکاران، داده شد

 تمرینات اصلاحی. 2جدول 

 حرکات اصلاحی: کشش عضلات کوتاه شده در عارضه سر به جلومرحله دوم زنجیره 

 نحوه کشش عضله

 واسکالن میانی ، اسکالن قدامی

 اسکالن خلفی

ه سمت مقابل بثابت می کند و با دست سالم سر را بگیرد و  لگناسکالن میانی دست همان سمت را زیر  کششبرای 

کالن خلفی حفظ وضعیت قبل چرخش سر به همان سمت و اسبرای اسکالن قدامی علاوه بر  خمش جانبی انجام دهد.

 .چرخش سر به سمت مخالف را انجام دهد

 گردن صاف، خمش جانبی به سمت مخالف و چرخش سر به همان سمت راست جناغی چنبری پستانی

 شد.توسط آزمونگر اعمال  غیرفعالبه صورت  پس سری

 گردن در وضعیت خم، خمش جانبی و چرخش به سمت مخالف  بالابرنده کتف

 سر و گردن در وضعیت خم ، خمش جانبی به سمت مخالف و چرخش به همان سمت فوقانی راست ذوزنقه

 در گوشه دیوار )شنا روی گوشه دیوار(تمرین  سینه ای بزرگ و کوچک

 سر به جلومرحله سوم زنجیره حرکات اصلاحی: تقویت عضلات ضعیف در عارضه 

 نحوه تقویت عضله

 گذاشتن کتاب روی سر و راه رفتن فلکسورهای عمقی گردن

 عقب بردن مقاومتی سر با مقاومت بوسیله دست  ارکتوراسپاین خلف گردن

 تمرین نزدیک کردن کتف ها در وضعیت به شکم خوابیده متوازی الاضلاع

 عیسها گذاشته و ها را روی مکعب، سپس دستدادهروی تخت )با تشک سخت( نشسته و دو مکعب در طرفین خود قرار  تحتانی و سراتوس قدامی ذوزنقه

 د طوری که باسن از زمین جدا شود. نتنه را به سمت بالا ببر شد

 

                                                           
1. Hertling & Kessler 2. Hammill 



 زاویه... بر باند الاستیک تمرینات و اصلاحی تمرینات هفته چهار تأثیر
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 مرحله چهارم زنجیره حرکات اصلاحی: تمرینات ثباتی برای اصلاح عارضه سر به جلو

 تمرین حفظ توپ در جلوی سر  1

 تمرین حفظ توپ در پشت سر و حرکات ریتمیک اندام فوقانی 2

نه کمی به پایین فرد در وضعیت چهار دست و پا قرار می گیرد گردن در وضعیت تصحیح شده)گردن به عقب رفته و چا حرکت فیکس گردنی: 3

رفته و ناف به طرف  متمایل شده(، شانه ها در وضعیت خنثی و کتف ها به سمت عقب و محکم روی قفسه ی سینه نگه داشته می شود، شکم تو

یک کتاب کوچک پشت سر فرد  در وضعیت فوق-1: شده صورت پیشرونده در وضعیت های زیر انجام فقرات برده می شود این تمرین بستون 

با حفظ  -3دست دیگربا ی را حفظ کرده و در این وضعیت یک دست را بالا آورده و وضعیت راحفظ می کند و سپس وضعیت ابتدای-2 گرفت.قرار 

 .ضعیت دست و پای مخالف را بالا می آوردوبا حفظ -4یک پا را بالا آورده و سپس پای دیگر  ،وضعیت

هت راست ججهت تخته در -1تمرین حسی حرکتی بر روی تخته تعادل: این تمرین با حفظ کتاب روی سر به صورت پیشرونده در وضعیت های  4

 هت تخته به صورت مورب انجام شد.ج -3هت تخته در جهت جلو و عقب ج-2و چپ 

 

 آماریآنالیز 

انجام شد. با  23ورژن   SPSSتمامی آنالیز ها بوسیله نرم افزار

توجه به داشتن دو گروه مداخله و طراحی پیش آزمون و پس 

 تعقیبیو آزمون  1آزمون از روش آماری سنجش مکرر ترکیبی

بونفرونی استفاده شد. قبل از اجرای تست پیش فرض های 

ها و همگنی واریانس  نرمالیتی، همگنی واریانس، استقلال داده

کوواریانس به ترتیب با استفاده از تست های شاپیرو ویلک،  _

 Box’s و داده های جدول ( <P 05/0) لیون، آزمون علامت 

M(001/0P> )خطای آماری نوع اول  .مورد ارزیابی قرار گرفتند

 در نظر گرفته شد. 05/0

 یافته ها

که ویژگی  آزمودنی در تحقیق حاضر شرکت کردند 24تعداد 

نتایج نشان   .ارائه شده است 2های عمومی آنها در جدول شماره 

داد که چهار هفته تمرینات اصلاحی و الاستیک باند بر زاویه 

کرانیوورتبرال تفاوت معنی داری را بین پیش آزمون و پس آزمون 

 91/0و اندازه اثر بزرگ ( =P ،88/223F=001/0) نشان می دهد

و همچنین  معنی دار نبوددر گروه بل زمان مشاهده شد. اثر متقا

و  P=596/0) تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد

289/0F=) (. 3، )جدول شماره 

 س آزمونپپیش آزمون و در کرانیوورتبرال میانگین، انحراف استاندارد و میزان معنی داری  دو گروه در فاکتور زاویه . 3جدول 

 زاویه پس آزمون )درجه( زاویه پیش آزمون )درجه( 

 0/46 ± 5/8  1/37 ± 6/1 گروه الاستیک باند

 7/45 ± 7/4 7/34 ± 5/6 گروه حرکات اصلاحی

 

ناتوانی ناشی از  در مورد متغیر تواتر، شدت، مدت و

به دلیل عدم تایید پیش فرض ها از آزمون  دردهای گردنی

که داد نشان ویلکاکسیون  آزمون ناپارامتریک استفاده شد.

و مدت زمان این تمرینات تفاوت معنی داری بر تواتر، شدت 

دردهای گردنی در پس آزمون به و ناتوانی ناشی از سردرد 

(. نتایج 4نسبت پیش آزمون ایجاد کرده اند )جدول شماره 

به جز در تفاوت معنی داری بین گروه ها شان که تحقیق ن

متغیر مدت زمان در بقیه متغیرها وجود ندارد )جدول 

 (.5شماره 

 

 

 

                                                           
1. Mixed Repeated Measure ANOVA  
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 دردهای گردنی ناتوانی ناشی ازو و مدت زمان سردرد تواتر، شدت میانگین و انحراف استاندارد  .4جدول 

 سطح معنی داری (CI 95%پیشرفت )میزان  پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 001/0 08/2(01/0به  03/0) 25/1±5/1 33/3±5/1 گروه الاستیک باند تواتر

 001/0 08/2(01/0به  03/0) 0/0±99/92 3/3  ± 3/0 گروه حرکات اصلاحی

 001/0 2/3(01/0به  08/0) 7/3 ± 8/1 3/7 ± 0/2 گروه الاستیک باند شدت

 001/0 1/3(02/0به  06/0) 4/4±7/4 1/7±6/6 گروه حرکات اصلاحی

 001/0 7/8(02/0به  22/0) 92/4 ± 6/4 7/13 ± 5/10 گروه الاستیک باند مدت

 001/0 7/18(07/0به  48/0) 2/5 ± 0/1 9/24 ± 2/2 گروه حرکات اصلاحی

 001/0 8/21(06/0به  56/0) 83/19  ± 06/11 67/41 ± 3/20 گروه الاستیک باند ناتوانی

 001/0 1/27(10/0به  25/0) 21 ± 10 /8 17/48  ± 15 گروه حرکات اصلاحی

 

 مقایسه بین گروه ها و میزان معنی داری آزمون یومن ویتنی در دو گروه الاستیک باند و حرکات اصلاحی. 5 جدول

 سطح معنی داری گروه حرکات اصلاحی گروه الاستیک باند متغیرهای سردرد

 977/0 08/2(1به  3) 08/2(1به  3) تواتر

 630/0 1/3(2به  6) 2/3(1به  8) شدت

 007/0 7/18(7به  48) 7/8(2به  22) مدت

 226/0 1/27(10به  25) 8/21(6به  56) ناتوانی

 بحث 

 هدف تحقیق حاضر مقایسه تأثیر تمرینات اصلاحی و الاستیک

تر باند را بر روی برخی فاکتورهای سردرد از قبیل شدت، توا

و مدت زمان سردرد و همچنین ناتوانی ناشی از دردهای 

و  گردنی و زاویه کرانیوورتبرال بود، تا ویژگی ها، مشخصات

اد که نتایج نشان دتفاوت های دو روش فوق مشخص گردد. 

چهار هفته تمرینات اصلاحی و الاستیک باند بر زاویه 

کرانیوورتبرال تفاوت معنی داری را بین پیش آزمون و پس 

 وآزمون نشان می دهد ولی اثر متقابل زمان معنی دار نبود 

 همچنین تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد.

 آن از حاکی( 2015) همکاران و 1فارمریافته های تحقیق 

 داشتن احتمال شود، زیاد کلی گردن لوردوز هرچه که بود

 .یابد می افزایش معنی داری طور به نیز گردن منشأ با سردرد

 تغییر بیماران این در گردن و سر پوسچر است ممکن بنابراین

                                                           
1.  Farmer 

2.  Lau 

باشد.  سردرد شدن بدتر یا ایجاد در دخیل عامل یک و کند

ناحیه  بلکه گردن، ناحیه تنها نه سر، جلوی به رو پوسچر در

و همکاران، 2)لا  شود درگیر است ممکن نیز اسکاپولاتوراسیک

 پوسچر بین که است داده . نتایج برخی مطالعات نشان(2010

 ارتباط و کمری، ای سینه فقرات ستون پوسچر و گردن ناحیه

و  4؛ کانیرو2010و همکاران،  3)بلک دارد وجود متقابلی اثر و

 به گردن لحاظ آناتومیکی نیز ناحیهاز   .(2010همکاران، 

طریق  از و دارند اتصالاتی سینه ای فقرات ستون فوقانی ناحیه

)هرتلینگ و کسلر،  می شوند متصل تنه عضلات به فاشیا

 مزمن سندرم گردن یک منشأ با سردرد که آنجایی . از(2006

 ای، کمری سینه فقرات ستون پوسچر دارد امکان ،باشد می

که یک الاستیک باند تمرین ده از ستفاا کند. تغییر هم لگن و

ت عضلال کنتررت و یش قدافزف ابا هدال تمرین پوسچر

3.  Black 

41 Caneiro 
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بر روی سردرد نش راهمکاون و تکواست توسط انی دعمقی گر

ران را بیماال ضعیت پوسچرون وتکوامایش شد. های تنشی آز

تاثیر رد موی در نتیجه گیرد و سی نکرربرنامه براز بعد و قبل 

روش با توجه به تنها ران را بیمادی بهبوال روی رین پوسچرتم

این  می کند.و برروید دبا ترده او ستفارد امو فیزیکین مادر

تحقیق در راستای تأثیر این تمرینات علاوه بر شاخص های 

 .دیگر بر روی پوسچر هم سنجیده شده است

با توجه به مطالعات انجام شده، تمرینات تقویت عضلات 

عمقی گردن، نزدیک کننده های اسکاپولا، کشش عضله تراپز 

ی بالایی و آموزش پوسچر که با هدف بهبود این اختلال حرکت

هبود بمی باشد. در صورت مؤثر بودن می تواند تأثیر بسزایی در 

ر ته باشد. اثداش FHPدامنه حرکتی و اصلاح پوسچر افراد با 

 تمرینات و فعالیتهای مختلف روی جنبه های پوسچر جلوآمده

ی سر مورد بررسی قرار گرفته است. ثابت شده است تمرین 

درمانی روشی موثر در کاهش عوارض پوسچر جلو آمده ی سر 

 (. 2006)هرتلینگ و کسلر،  است

اصلاحی  حاضر حاکی از اینست که تمریناتنتایج تحقیق 

منجر به افزایش طول عضلات کوتاه شده باند و الاستیک 

گردن می  قدامیفوقانی گردن و افزایش قدرت عضلات خلفی 

به  گردد که با ایجاد تعادل بین گروه های عضلانی بالا منجر

ابل و با توجه به عدم معنی داری اثر متق می گردد FHPاصلاح 

زمان بهتر است این تمرینات در مدت زمان بیشتری انجام 

 ند.شو

بر اصلاحی و الاستیک باند تمرینات  نتایج نشان داد که

دردهای  ناتوانی ناشی ازو و مدت زمان سردرد تواتر، شدت 

گردنی در پس آزمون به نسبت پیش آزمون تفاوتی ایجاد کرده 

 دردناک نقاط وجودی گردن سردرد علت ترین ازشایع یکیاند. 

 ای، ماهیچه ماشه ای نقاط. است گردن درعضلات ای ماشه و

 به که هستند عضله داخل در حساس بسیار و کوچک نواحی

 باشند می لمس قابل دردناک عضلانی محکم ی باندها صورت

و همکاران،  1)جاستاد شوند می ی وانتشار درد موضعی باعث و

                                                           
1.  Sjaastad 

2.  Ashina 

( 2006)و همکارانش  2آشینادر مطالعه ای که توسط (. 1998

نقاط ماشه ای صورت پذیرفت، تأثیر وجود یا عدم وجود 

مایوفاشیال در شدت و تعداد سردردها مورد بررسی قرار 

گرفت. این بررسی نشان داد که وجود نقاط ماشه ای و 

همچنین محل آنها می تواند به طور معنی داری شدت و تعداد 

دفعات سردرد را تعیین کند. به طوری که در مواردی که بیمار 

در عضله تراپزیوس و  نقاط ماشه ای آشکار دارد و یا محل آن

یا استرنوکلیدوماستوئید می باشد، شدت و تعداد سردردها به 

 (. 2006)آشیتا و همکاران،  طور معنی داری افزایش می یابد

تفاوت معنی داری بین گروه  نتایج تحقیق حاکی از عدم

 در متغیر های تواتر، شدت و ناتوانی ناشی از درد هایها 

یر داری در دو گروه در مورد متغ گردنی بود اما تفاوت معنی

به طوریکه گروه  مشاهده شدمدت زمان سردرد گردنی 

تمرینات اصلاحی نسبت به تمرینات الاستیک باند بهبود 

 هفته تمرین موجب شده بود.  4بیشتری را بعد از 

ت برنامه تمرینادر عمقی که ت تقویت عضلات تمرینا

در به کاهش تنش  ننداگرفت می تو ارقرده ستفارد امانی مودر

کمک دن گرو سر در حفظ پوسچر صحیح ل مسئوت عضلا

 تشدتعداد دفعات و نظر س درد را از حساانهایت ده و در کر

در بخشند. د بهبوسردردها و همچنین دردهای گردنی را 

د و آرام پوسچر فرروی مانی با تاثیر ی درین برنامه ع امجمو

خونرسانی  یشافزاتحت تنش به ت عضلازی سازی و آزادسا

ند که ن داده انشات موضعی به بافت سر کمک کنند. تحقیقا

دن گرو خونرسانی به بافت سر ه نحودرد مبتلا به سراد فردر ا

د ند خوایسکمی میتواین دد. امی گرل ختلار اچادشانه ها و 

در حساسیت به لمس و سفتی ، تنشس درد و حسااعلت 

و همکاران،  3) زیتو دباشدرد نهایت سرو در مربوطه ت عضلا

2006).  

در تحقیق حاضر مصرف مسکن در طول مدت مداخله 

ها تحت آزمودنی هیچ کدام از  توسط نمونه ها گزارش شد.

 4درمان دارویی زیر نظر متخصص نبود و فقط از داروهای

3.  Zito 

4 .Over The Counter 
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OTC .پس آزمون  در در مواقع سردرد استفاده می کردند

ر این مدت آزمودنی ها اظهار داشتند که میزان مصرف دارو د

 بسیار محدود و یا کاملًا قطع شده بود.

 نتیجه گیری

 که تمرینات دهد می نشان تحقیق حاضر از حاصل نتایج

 برای تهاجمی غیر و ساده و الاستیک باند روشی اصلاحی

بهبود تواتر،  به تواند می که است جلو به سر ناهنجاری اصلاح

شدت و مدت زمان سردردهای با منشأ گردن و بهبود دردهای 

 4گردنی  در درون گروه کمک کند. اما به نظر می رسد که 

هفته تمرین تمرینات اصلاحی و تراباند به اندازه کافی تفاوت 

 در بین دو گروه ایجاد نمی کند. 

 تشکر و قدردانی

 مطالعه این انجام در که آزمودنی هایی تمامی از پایان در

 برای شهید باهنر کرمان دانشگاه همچنین و کرده اند شرکت

 .می کنیم قدردانی و تشکر تحقیق انجام بستر نمودن فراهم
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