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 مقدمه

 بويژه %)67 بر بالغ( شايع بيماريهاي از يكي درد گردن
 افراد حتي سني گروههاي اكثر كه باشدمي صنعتي كشورهاي در

 يك طول در معمولا افراد سوم يك حدود و شده شامل را جوان
 .)3و2و1( شوند مي بيدار خواب از گردن ناراحتيهاي با يكبار ، هفته

 بويژه و كار نوع بدليل اكثرا گردن ناحيه در شده مشاهده اختلالات
 دليل همين به .باشد مي كار حين  استاتيك پوسچرهاي حفظ
 گردن از ايعمده بخش ،)4(هستند آن به مبتلا شاغل افراداكثر
 نيگرد اختلالات %36 حدود كه باشد،مي ميوفاشيال نوع از ،هادرد
  ).5(شودمي شامل را

 حين در درد ايجاد باعث فعال هايتريگرپوينت
 .شوندمي مستقيم لمس با و عضلاني فعاليت هنگام استراحت،

 .است عاملي چند تريگرپوينت، مايوفاشيال شناسي سبب
 بيومكانيك رواني، عوامل ، بدن وضعيت از ناشي فشارهاي
 مهمترين از تعضلا مكرر و حد از بيش استفاده و نامناسب
  )6،7،8،9،10،11( .است آن كننده ايجاد عوامل

  
 فضا در بدن وضعيت كنترل شامل وضعيت كنترل

 از آگاهي يا يابي جهت و (STABILITY) ثبات هدف دو براي
  ).12( باشدمي (ORIENTATION)  موقعيت

 يابيجهت يك بيشتر كاربردي كارهاي براي ما
 يابي جهت يك ايجاد راه در كنيم مي حفظ را بدن عمودي
 جاذبه شامل كه بريممي بكار را متعددي حسي مراجع عمودي

 ارتباط و )حسي- جسمي سيستم( اتكا سطح ،)دهليزي سيستم(
  ).12( باشدمي )بينايي سيستم( پيرامون محيط اشيا با بدنمان

 پيچيده تقابل به نياز وضعيت كنترل بنابراين
 كه شده مشخص نهمچني .دارد عصبي و عضلاني هاي سيستم

 اشكال به تعادل كنترل اختلالات گردن ناحيه آسيب دنبال به
 ).12(شودمي مشاهده مختلف

 ارسال در اختلال كه اينست محققين اين باور
 متعاقب عوارض و مركزي عصبي سيستم به آوران اطلاعات

 هايبخش به وابران اطلاعات ارسال در اختلال بصورت آن

  چكيده
 آن از حاكي ها بررسي  نتايج.شود مي شامل را جوانان حتي مختلف سني گروههاي كه باشد، مي %)66,7( شايع بيماريهاي جمله از درد گردن :هدف و زمينه
 اين هدف .رسد مي نظر به تر ضروري ها خانم در گردني ضايعات درمان و بررسي دليل همين به است آقايان از بيشتر ها خانم در درد گردن شيوع كه است

  .بود عضلاني منشاء با درد گردن به مبتلا بيماران در سچرپو كنترل و حفظ تغييرات ميزان بررسي تحقيق
 و باز چشمان با كه شد مي خواسته شونده آزمون از ابتدا در تعادل، ارزيابي براي .كردند شركت تحقيق اين در  سالم فرد 15 و بيمار 20 تعداد :بررسي روش
 30 مدت به سانتيمتر 10ضخامت به و )نرم سطح( نرم اسفنج بدون و با  نيرو صفحه يرو تنهايي به غالب پاي روي ديگر بار و دوپا روي يكبار برهنه پاي
 محور دو در فشار مركز جابجايي تغييرات ميانگين .گرفت مي قرار ارزيابي مورد دوگانه وظيفه يك با همراه فوق شرايط كليه بعدي مراتب در .بايستد ثانيه

  .شدند ارزيابي و محاسبه )سيگنال انرژي( دو لگاريتم شاخص با مجزا تكرار سه  از خلفي - قدامي و خارجي -  داخلي
 در قرارگيري مرحله در همچنين .دارد جود و دوگانه تكليف دريافت زمان در بويژه گروه دو بين داري معني تفاوت كه داد نشان فوق شرايط مقايسه :هايافته
   .بود تر  مشخص بسيار تفاوت اين تكليف دريافت و نرم سطح و پا يك روي ، دشوار شرايط
 آن متعاقب صدمات از پيشگيري و درمان در مورد اين به توجه نياز كه گردند مي وضعيت حفظ در اختلال دچار گردن ناحيه در درد با بيماران :گيري نتيجه
  .شود مي توصيه
  دوگانه تكليف پوسچر، كنترل ميوفاشيال، مسندرو درد، گردن :هاهژوا كليد
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13و همكاران     صالح پور  
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 تامين پيكري حسي سيستم در كرديعمل اختلال باعث حركتي
 تعادل و پوسچر ثبات اختلال به منجر و طبيعي پوسچر كننده
 در اختلال گردني ضايعات متعاقب ديگر اختلالات .شودمي

 تغييرات و چشم حركات كنترل گردن، مفصل وضعيت حس
 تغيير و حركات بودن دار شتاب حركات، نرمي حركتي، دامنه

     .باشديم رفتن راه پارامترهاي
 روش از پوسچر كنترل در توجه اثر بررسي براي 

   .شودمي استفاده DUAL TASK دوگانه تكليف
 هاي ناراحتي دنبال به كه دهدمي نشان مقالات مرور           
 .آيدمي بوجود تعادل كنترل و پوسچر حفظ در اختلال گردني،

 تداخل ثيرتا و دوگانه تكليف مطالعات انجام بر دال مدركي اما
 ندارد، وجود دردي گردن بيماران در پوسچر كنترل در توجه
 و تعادل حفظ با همراه فعاليتها از بسياري انجام اينكه بويژه
 ويژه به گردن هايناراحتي بالاي شيوع و است پوسچر كنترل

 حفظ در اختلال بروز سبب تواند مي )%36(ميوفاشيال نوع از
  .گردد پوسچر

 گرفت صورت همكاران و زنارو وسطت كه ايمطالعه 
 كاركردن هنگام در فرد پوسچر و بينايي استرسهاي موثر ارتباط

 خانم16بررسي  اين در .دهد مي نشان تريگرپوينت روي بر را
 انجام را كردن تايپ عمل پيوسته بطور دقيقه 30 مدت به

  .دادند
 و تراپز عضلات فعاليت افزايش آمده بدست نتايج

 به توجه با .دادند نشان عضلات اين در را ها ينتتريگرپو تعداد
 هردو  VISUAL STRESS و POSTURAL WORK نكات اين

 هستند هاتريگرپوينت تعداد گسترش و ايجاد در موثري عامل
   ).13( است داشته موثرتري نقش VISUAL STRESS كه

 تغيير طول در الكتروميوگرافي پاسخ و پوزيشن حفظ
 جمله از مزمن درد گردن با بزرگسال نبيمارا در سر پوزيشن
 12 بررسي اين در  .باشدمي زمينه اين در ديگر هاي بررسي

 قرار بررسي مورد سالم جوان12و مزمن درد گردن با بيمارجوان
 پوزيشن حس و گردني عضلات فعاليت مقاله اين .گرفتند
 گردن با افراد كه داد نشان نتايج و است كرده بررسي را گردن
 به ويا حفظ پوزيشن يك در را سر ميتوانند سختي به زمنم درد

 باعث عمقي حس عملكرد كاهش واقع در .دهند حركت راحتي
 به گردني وآنتاگونيست سينرژيست عضلات فعاليت افزايش

   ).14(شود مي گردني  ثبات منظورحفظ
 جهت در تغيير( دوگانه تكليف اثر ايي مطالعه در

 روي بر رفتن راه سرعت كردن رداستاندا از بعد  )حركت مسير
 افراد اين در كه داد نشان و شد بررسي مسن مرد 59تعادل

BODY SWAY 15(كند مي پيدا افزايش.(   

 سكولواسكلتال ما اختلالات كه اندداده نشان مطالعات         
 در اختلال بروز سبب )عضلاني, ليگاماني  بافت در درگيري(

 طوري به ).16،17،18،19(رددگمي افراد ثبات و پوسچر حفظ
 علت با دردي كمر بيماران در و ACL ضايعه از پس كه

 ميزان در مشخصي تغييرات باعث اختصاصي غير و ايديوپاتيك
 ثبات و حفظ پارامترهاي در فشار مركز جابجايي و سرعت
 درد گردن فوق، موارد به توجه با ).20،21( است گرديده پوسچر

 حفظ در اختلال سبب تواند مي احتمالا عضلاني منشاء با
 ارتباط در كامل بررسي به نياز امر اين .گردد تعادل و پوسچر

 بررسي تحقيق اين هدف .دارد توجهي منابع در تغييرات با
 درد با بيماران در ثبات حفظ در توانايي عدم احتمال وجود

  .است ميوفاشيال
  

  بررسي روش
 دردهاي شامن با درد گردن به مبتلا بيمار 20 تعداد

 ارتوپدي درمانگاه به كنندگان مراجعه بين از ميوفاشيال
 به روز طول در افراد اين .شدند انتخاب توانبخشي دانشكده

 استاتيك پوسچر ساعت 4 از بيش اشان مشغله نوع دليل
 گروه با كه شاهد گروه عنوان به نيز سالم فرد 15 تعداد .داشتند
 مطابقت فيزيكي يتفعال سطح و جنس سن، لحاظ از بيمار

  .شدند انتخاب داشتند
 گردن زمان مدت :شامل تحقيق اين در ورود معيار

 نقاط با همراه عضلاني دردهاي داشتن و ماه 3 از بيش درد
 علايم و استخواني علايم وجود بدون گردن ناحيه در تريگر

  .بود پارستزي و نورولوژيك
 تعيين زير موارد براساس خروج معيار همچنين

 صدمات علايم  پارستزي، و نورولوژيك علايم داشتن :شد مي
 سيستماتيك، اختلالات ديسك، پرولاپس علايم مغزي،

 و II نوع ديابت ، سرگيجه ،FACET JOINT به مربوط دردهاي
  گوش اختلالات

  : تست انجام مراحل
 عملكردي ناتواني ارزيابي براي كار شروع از قبل

 .شد استفادهNECK DISABILITY INDEX تست از بيماران
 سه در نيروسنج توسط گردن عضلات ايزومتريك قدرت ميزان
 ميزان و ) جانبي فلكسوري و اكستنسوري ، فلكسوري( جهت
  بررسي مورد گونيامتر توسط  جهت سه در هم  حركتي دامنه
 در درد ميزان ارزيابي براي  VAS ازفرم سپس .گرفت قرار

 براي و اكتيو و پسيو اتحرك استراحت، وضعيت سه در بيماران
 براي همچنين و حركات انجام در بيماران ترس ميزان ارزيابي
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 FEAR AVOIDANCE تست از سايكولوژيك عوامل بررسي

BELIEVES QUESTIONNAIRE شد استفاده.  
 آوري جمع براي نيرو صفحه از بالا ازمراحل پس 
 استفاده ايستاده حالت در پاسچرال نوسان به مربوط اطلاعات

  .شد
 خواسته شونده آزمون از ابتدا در تعادل، ارزيابي براي

 هم كنار كاملا پا دو هر كه حالي در و برهنه پاي با كه شد مي
 دفعاتي تعداد از نيمي در .بايستد  نيرو صفحه روي داشتند قرار
 سطح ) تصادفي بطور( ايستاد مي نيرو صفحه  روي فرد كه

 سانتيمتر 10 ضخامت به و نرم اسفنج يك با نيرو صفحه روي
 از ( ناپايدار سطح يك عنوان به اسفنج اين .شد مي پوشانده
 شد، مي تعادل حفظ شدن تر سخت باعث )مكانيكي لحاظ

 جهت در موثر حسي فيدبكهاي تاثير كاهش باعث همچنين
 از ديگر نيمي در .شد مي تعادلي نوسانات افزايش و بدن دهي
 اتكاء سطح ايستاد، مي  يرون صفحه روي فرد كه دفعاتي تعداد
 آزمون به .ايستاد مي نيرو صفحه روي مستقيما فرد و بود سفت
 طبيعي تنفس باشند، آرام كه شد مي داده آموزش ها شونده
 آويزان بدن كنار طبيعي بطور دستها دهند اجازه و باشند داشته
 چشمان ) تصادفي بطور( آزمون دفعات تعداد از نيمي در .باشد

 باز ها چشم ، مانده باقي نيمه در و بسته ها، ندهشو آزمون
 از شد، مي داده شناختي فعاليت فرد، به كه دفعاتي در .بودند
 معادله شنيداري ارائه از قبل كه شد مي خواسته شونده آزمون
 از دفعاتي در .بايستند  اسفنجي يا سفت سطح روي رياضي
 شد، نمي هداد شونده آزمون به شناختي فعاليت هيچ كه آزمون

 از اطلاعات كه اي ثانيه 30 مدت در كه شد مي خواسته وي از
 مواردي در .بايستد آرام بطور شود، مي آوري جمع نيرو صفحه

 آوري جمع شروع از قبل شد، مي داده شناختي فعاليت كه
 تست فرد به شنيداري بصورت رياضي معادله يك اطلاعات
 پاسچرال اطلاعات ،ثانيه 30 مدت به سپس شد مي ارائه شونده

 خواسته فرد از مدت اين در و شد مي آوري جمع نيرو صفحه از
 و كند، حل صحيح بطور را شده ارائه رياضي معادله كه شد مي
 اطلاعات و دهد ارائه را صحيح پاسخ ثانيه 30 اتمام از پس

   به مشغول فرد كه ثانيه 30 مدت در پوسچر نوسانات به مربوط
 تكليف تاثير ميزان و شده آوري جمع بود رياضي معادله حل

  در .گرفت مي قرار ارزيابي مورد پوسچر كنترل روي بر شناختي
  
  
  
  
  

 به اما كرد مي نگاه جلو به بايد بود باز فرد چشمان كه مواردي
  چشمان كه مواردي در و شد نمي خيره خاصي محل يا شي هيچ
 تهبس مناسب پوشش يك با وي چشمان بود، مي بسته بايد فرد
 داده شناختي فعاليت شونده، آزمون به كه دفعاتي در .شد مي
 دارد، وجود دقت امكان جائيكه تا شد مي گفته آنها به شد، مي
 سعي و باشند داشته انگيزه شناختي، فعاليت دقيق انجام در

  .كنند حل درستي به را معادله كنند
 بدون ايستادن( شناختي فعاليت شرايط تركيب از

 فعاليت انجام با همراه ايستادن ، شناختي تفعالي انجام
 ايستادن و نيرو صفحه روي ايستادن ( اتكاء سطح ، )شناختي

 باز( بينايي وضعيت و )نيرو صفحه روي شده واقع اسفنج روي
 آوريجمع حالت 8 مجموع در ،)ها چشم بودن بسته يا

 حالت 3 در حالت، 8 اين از .آمدمي بوجود پاسچرال اطلاعات
 و بينايي حسهاي بود، سخت اتكاء سطح و باز ها،مچش كه

 فعال مشاركت حركت، كنترل در دخيل سوماتوسنسوري
 سخت اتكاء سطح و بسته ها چشم كه حالت سه در .داشتند

 .شد مي خواسته تعادل كنترل در دخيل بينايي حس حذف بود،
 كاهش بود نرم اتكا سطح و باز ها چشم كه ديگر حالت سه در

 در و داشتيم را تعادل كنترل در دخيل وسنسوريسومات حس
 حذف بود، نرم اتكا سطح و بسته ها، چشم كه آخري حالت سه

 در كننده مشاركت سوماتوسنسوري حس كاهش و بينايي حس
  .داشتيم را تعادل كنترل

 جمع بار، 24 مجموع در بنابراين و شد مي تكرار بار 3 حالت هر
   .آمد مي بدست اطلاعات آوري

 هرتز 400 فركانس با شده آوري جمع اطلاعات اين
 خطي پارامترهاي و شده تبديل ديژيتال به آنالوگ حالت از

 وتحليل تجزيه و بررسي مورد فشار مركز تغييرات به مربوط
 كه  (ENERGY) سيگنال انرژي پارامترخطي .گرفت مي قرار

 است خلفي قدامي و طرفي محور دو در جابجايي ميزان لگاريتم
 و بررسي منظور به  ).1 شكل( گرفت قرار ارزيابي مورد و ينتعي

 عدم و نرمال توزيع آزمون از استفاده با ابتدا ها داده تحليل
 داده تحليل بررسي پارامتريك آزمونهاي از جامعه با آن داري معني
  آزمون از گروه دو بين مقايسه براي خصوص اين در .شد انجام ها

INDEPENDENT  T-TEST شد فادهاست.  
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  ) Y(خلفي - قدامي و ) X(خارجي- داخلي محور دو در فشار مركز تغييرات - 1 شكل

  
 ها يافته

 وزن و قد ،سن به مربوط اطلاعات 1 شماره جدول
 .دهد مي نشان را داشتند مطابقت هم با كه را كننده شركت افراد

 تغييرات در داراي معني تفاوت كه داد نشان نتايج مقايسه
   به دارد وجود خلفي قدامي محور در بخصوص اييـابجـج

  جدول در .بود آن افزايش با همراه بيماران گروه در كه نحوي
 حول مختلف شرايط در جابجايي ميزان ميانگين مقايسه 2

 داده نشان گروه دو در خلفي – قدامي و خارجي -داخلي محورهاي
  .است شده

  
  كننده شركت افراد مشخصات - 1جدول

  
  
  
  
  
  

  مختلف شرايط در گروه دو بين در فشار مركز جابحايي تغييرات مقايسه - 2جدول

 
  
  

 -4

 -2

0

2

4

x cop y cop

D
is
 p
la
ce
m
en

t 
(c
m
)

 ماربي سالم 
 معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين

 73/5 1/27 26/7 62/27 )سال ( سن
 82/7 64/56 94/9 1/60 )كيلوگرم ( وزن
 76/4 23/161 48/4 67/164 )متر( قد

 
 
 

  داري معني سطح  رمعيا انحراف ميانگين گروه 

  محور
  خارجي-داخلي

 10/0 47/0 بيمار 05/0 07/0  52/0 سالم  )پا يك ( تكليف با ، باز چشم  نرم، سطح

 )پا يك ( تكليف با ، باز چشم  سخت، سطح
 11/0  46/0 بيمار 03/0 05/0 52/0 سالم

  محور
 خلفي- قدامي

 )پا يك ( تكليف با ، باز چشم  سخت، سطح
 13/0 63/0 بيمار 02/0  09/0 72/0 سالم

 تكليف بدون ، باز چشم  نرم، سطح
 40/0 40/0 بيمار 02/0 47/0 47/0 سالم

 )پا يك (  تكليف بدون باز، چشم  نرم، سطح
 42/0 42/0 سالم

 38/0 38/0 بيمار 02/0

 )پا يك ( باز چشم  سخت، سطح
 37/0 37/0 بيمار 02/0 43/0 43/0 سالم
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  ...اثر تكليف دوگانه بر نوسانات انرژي در بيماران مبتلا به     ١۶

1389 پاييز و زمستان، 4و3، شماره4دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره  –خشي دانشكده توانب -وانبخشي نوين ت  

  بحث
 و است نشده انجام مورد اين در تاكنون ايمشابه مطالعه

 يا و نورولوژيك و عصبي بيماريهاي اساس بر تحقيقات عمده
 تحقيق اين نتايج كه است تحتاني اندامهاي در مفاصل اختلالات

 بدنبال كه داده نشان و است مقايسه قابل دوگانه تكليف بعد در
 دردهاي به مبتلا بيماران .شود مي ديده كنترل تغييرات آن انجام

 و خارجي -داخلي محور دو هر در مختلف شرايط در ميوفاشيال
 كمتري نسبي جابجايي دچار سالم افراد به نسبت خلفي -قدامي
 خودشان داخل در بيماران اين رفتاري الگوي كه هرچند .هستند
 سطح يك از سالم افراد با مقايسه در ولي است سالم افراد شبيه

 دردهاي كه گرفت نتيجه توانمي لذا .برخوردارند كمتري ابجاييج
 با ههمرا نوعي به كه ميوفاشيال دردهاي ويژه به عضلاني
 اثر توانندمي هستند محدود و ايدوره موقتي انقباضي پاسخهاي

 عضلات چون و باشند داشته ثبات كننده كنترل عضلات بر مهاري
 نقش )VISUAL( چشم و روستيبولا سيستم با ارتباط در گردن
 دچار دارند بدن عمودي راستاي نگهداري و حفظ در ايعمده
 عضلات ويژه به ضدجاذبه عضلات روي بر امر اين و شده مشكل
 نيز )ANKLE STRATEGY( كنترلي استراتژيهاي در و پا ساق

 اين فيزيوتراپي درمان در شودمي پيشنهاد بنابراين .كندمي سرايت
 تعادل دارينگه حفظ و پوسچرال هايوضعيت روي بر بيماران
 در و گيرد صورت اقداماتي نيز توجهي منابع در تغييرات با همراه
 بروز دلايل از يكي شايد كه چرا .شود انجام آنها درماني هايبرنامه

 و پوسچر حفظ در كلي اختلال بيماران اين در ميوفاشيال دردهاي
    .باشد مي بيماران از دسته اين وضعيتي ثبات
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The effect of dual task on energy of postural sway in patients with 

neck myofacial pain 
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Abstract 
 
Background and Aim: Neck pain is one of the common diseases (66.7%), which contains different age's 
groups such as youn. Results of researches indicate prevalence of women neck pain is higher than men, so 
experiment in neck disease in female is more necessary. The aim of this study is to evaluate changes of 
postural stability in patient with muscular neck pain.  
 
Materials & Methods: Twenty patients and fifteen healthy subjects contribute in this study.  Postural 
sway in quiet standing was assessed in both limb stance (BLS), one limb stance (OLS) of dominant side, 
on a force platform with open eyes (rigid-open); and standing on a force platform with closed eyes (rigid-
closed); and standing on the foam (10.5 cm-thick) with open eyes (foam-open) without shoes. All of 
above conditions were done with dual task. Mean changes of logarithmic displacement in medial-lateral 
and for- aft directions were calculated. 
 
Results: There are significant differences between two groups, especially following dual task, and 
difficult conditions of OLS and standing on the foam. 
 
Conclusion: Patients with neck pain have difficultly in postural control that need to attending in treatment 
and prevention of following damages. 
 
Key Words: Neck Pain, Myofacial syndrome, postural control, Dual task 
 
 
*Corresponding author: 
Zahra Salehpour , Rehabilitation Faculty, Tehran University of Medical Sciences.   
E-mail: PHYSIOTHERAPIST_S@YAHOO.COM 

 
 
 
 

This research was supported by Tehran University of Medical Sciences (TUMS) 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-88-fa.html
http://www.tcpdf.org

