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 مقالة پژوهشی

حرکتی و ناتوانی عملکردی  ۀدامنبر درد،  رهاسازی کششی و ماساژ ثر تمریناتا

 1عضلۀ ذوزنقهمایوفاشیال  یاماشهگردن ناشی از نقاط 
 

 3، کاظم حاجیان2یعباسحامد  ،1یشاهرخحسین 

 

یم سبزواری، و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی دانشگاه حک ورزشی شناسیآسیباستادیار، گروه . 1

 (مسئول ۀنویسند) سبزوار، ایران.

 .رانیتهران، ا ،یو علوم ورزش بدنیتربیتپژوهشگاه  ،یو حرکات اصلاح ورزشی شناسیآسیبگروه استادیار، . 2

 و حرکات اصلاحی، دانشگاه رجا، قزوین، ایران شناسیآسیبکارشناس ارشد . 3

 

26/11/1399رش یخ پذیتار                                   07/07/1399 ارسالخ یتار  

 چکیده

و ناتوانی  دامنة حرکتیدرد،  بر رهاسازی اثر تمرین کششی و ماساژ ةمقایسهدف از پژوهش حاضر، 

گروه  در سه گروه شاملبیمار  30 بود. عضلة ذوزنقهمایوفاشیال  ایماشهعملکردی گردن ناشی از نقاط 

 رینبیماران گروه تجربی به مدت هشت هفته تم ماساژ، گروه تمرینات کششی و گروه کنترل قرار گرفتند.

ص درد ترتیب با مقیاس دیداری درد، گونیامومتر و شاخبهو ناتوانی عملکردی  دامنة حرکتی. درد، کردند

ایش در دو گروه تجربی با افزتمرینات کششی و ماساژ نتایج نشان داد  گردن ارزیابی شدند.و ناتوانی 

بین رها در تمام متغی ،همچنین و کاهش معنادار درد و ناتوانی عملکردی همراه بود. دامنة حرکتیمعنادار 

مرینات ت، در مقایسه با ماساژ ،نتایج اساس بر .وجود داشت تفاوت معناداری گروه کنترل ودو گروه تجربی 

 یرویکرد عنوانبهبا توجه به مزایای حرکات کششی ولی  ،مزیت بیشتری داشته باشدتواند می کششی

 .شوندمیپیشنهاد  ایماشهاین تمرینات برای نقاط  ،تمرینی

 

 وزنقةذعضلة  مایوفاشیال ایماشهنقاط درد، ماساژ، تمرینات کششی، ناتوانی عملکردی،  :واژگان کلیدی

 .فوقانی

 
 

 

                                                 
1. Email: h.shahrokhi@hsu.ac.ir 

2. Email: h.abbasi@ssrc.ac.ir 

3. Email: kazemhajian97@gmail.com 
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 مقدمه
ایجاد  مایوفاشیال یاماشه نقاط توسط که است شایع و کدردنا یمایوفاشیال اختلال سندرم درد

 یهابیآساثر  در است ممکن کهشودگفته می حساسی نواحی به مایوفاشیال یاماشه . نقاطشودیم

 این ویژگی شوند. ایجاد مدتیطولان یا پیوسته یهاانقباض و ازاندازهشیب یهاتیفعال ،یاچهیماه

 ۀنیزمکه در  یمطالعات .(1)است  عضله سفت باندهای لمس در مشخص یانقطه وجود نقاط

 العادهفوق الشیوفاایم یانقاط ماشه دندهمی نشان اند،شدهانجام یعضلان یدردها 1یولوژیدمیاپ

 یاماشهنقاط  به دلیلکمر و پشت  یدرصد دردها ۸۵گردن و  یدردهادرصد  ۵۵ کهیطوربه اند،عیشا

 ۀاستفاد ،دیشد یلیخ هایآسیب ،2یعضلان نداشتن تعادل ی،تیاختلال وضع(. 2) است الیفاشمایو

 ۀکنندجادیاعوامل  از 4یعضلان اختلال عملکردو  3یکیکولوژیسا های، استرساز عضله ازاندازهشیب

 (.3) روندشمار میبه یاماشهنقاط 

 تیفیک ار افراد ومرتبط با ک هایفعالیت ،یاجتماع یزندگ سلامت و بر باریانیز یآثار یانقاط ماشه

و مشکلات  یریپذکیتحر. دارتباط دارنکه با گردن و شانه  هاییناراحتیدر  ژهیوبه ،دارند هاآن یزندگ

 ریینقاط باعث تغ نیا .(4) است عارضه نیا رسانآسیب آثار گریتحمل درد از د دلیل به یو روان یروح

مانند  یاریسو ممکن است مشکلات ب شودمیدرد  هایویژگیدر  رییتغ ای یحرکت ۀانیپا تیدر فعال

 ،یقاختلال حس عم ،یضعف عضلان ،یمفصل یسفت ،دامنۀ حرکتی تیمحدود ،یدرد انتشار ،یپردرد

 یپوست یدما رییحالت تهوع و تغ جه،یسردرد، سرگ رینظ یمشکلات نیو همچنی هماهنگ کاهش

 تیو کفا یحد حرکتوا یفراخوان یعیطب یالگو یختگیرهمبهباعث  یاماشهنقاط (. ۵) وجود آورندبه

 یتکرار هایفعالیتعامل مانند  نیچند تأثیرنقاط تحت  نیاحتمال دارد ا ،نیهمچن .شودمی یحرکت

 (.6باشد ) انزشکاردر ور یبعد یهابیآس جادیمهم در ا یعامل تواندمیثابت شانه فعال شود که  ای

 ،ییدرمان دارواند از: که عبارت وجود دارد یاماشهبرای نقاط نوع مداخله  سه در ادبیات، یطورکلبه

 کیتحری برا ییو داروها درد-ضد یشامل داروها یی. درمان دارویرتهاجمیغ و درمان یدرمان تهاجم

 یو داروها ۵هاکینورولپت ،یضدافسردگ یاز داروها یبیخواب و شل شدن عضلات است که اغلب ترک

محدود و  ایماشهنقاط  درمان داروها بر نیشواهد در مورد اثر ا .(7) استی دیراستروئیضدالتهاب غ

 دنکننمی برطرف را هیعلت اول ودارند  ینینقش تسک ییدارو یهادرمانعلاوه، . به(۸مشخص است )نا

                                                 
1. Epidemiology 

2. Muscle Imbalance 

3. Psychological Stress 

4. Muscle Dysfunction 

5. Neuroleptics 
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 ،یموضع یهاکنندهحسیب قیتزر ای خشک شامل درمان با سوزن یدرمان تهاجم(. 2)

چون  یعوارض تواندیم ایماشهنقاط  به نادرست قیتزر .است سمیو سم بوتول دهایکواستروئیکورت

. (9را به همراه داشته باشد ) یویر-یقلب ستیا یحت و عصب بیآس د،یداخل ور قیعفونت، تزر

. استفاده از شوندیم یبندمیتقس یو الکتروتراپ یدست هایدرمان ۀدستبه دو  یرتهاجمیغ هایدرمان

 2عضله یکیالکتر کیتحر(، TENS) 1اعصاب یکیالکتر یوراپوست کیتحر ازجمله یدرمان یهاتهیمدال

(EMS ،)کاربرد دارند ایماشهکه در درمان نقاط  هاستسال ی و ...مگنتوتراپ ،اولتراسوندی، زرتراپیل، 

 .(10) کرده است روروبهرا با چالش  هاآن، استفاده از هاتهیمدال مدتکوتاهو اثر  زیادهای هزینهاما 

 و هانیاندروف آزادسازی زوکارسا اماساژ ب است. استفاده از ماساژغیرتهاجمی  یهاروش یکی دیگر از 

 ایجاد و موضعی خون گردش و تقویت افزایش طریق ایسکمی از کاهش و عصبی ۀدریچ کنترل

. شودیم عضلانی یسازآرام و باعث کرده عمل سمپاتیک تحریک طریق از اسکلتی ۀعضل در شآرام

 است. گرفته قرار مدنظر بسیاری در مطالعات مختلف بیماران علائم بهبود و درد کاهش بر ماساژ تأثیر

 همچنین دهد، افزایش را عضلانی وسازسوختو  تغذیه تواندیم ماساژ که است داده شده نشان

 خارج سفتی حالت از را عضله ماساژ .کند کمک تورم کردن و برطرف خون از زائد مواد سریع خروجبه

 کمک یریپذانعطاف به افزایش تواندیم مخالف یهاعضله غیرفعال تنش کاهش با بنابراین ؛کندیم

 از بعد را درد کاهش است، انجام شده ماساژ فیزیولوژیک اثرات ۀزمیندر  که مطالعاتی. (11) کند

النجار و  .(11) است درد 3یزادرون مهار سیستم فعال شدن نتیجۀ که اندکرده گزارش ماساژ انجام

درد و عملکرد بررسی کرد و نشان  را برعضلانی -( اثر ماساژ و تکنیک مهار عصبی2020همکاران )

( با بررسی 2017موراسکا و همکاران ) (.12)شود میدر درد و عملکرد  داریمعنداد ماساژ باعث بهبود 

سردرد مبتلا به مایوفاشیال در افراد  یاماشهفشار درد یا نقاط  ۀآستاناثر ماساژ تک یا چندگانه بر 

 یاماشهدرد در نقاط  ۀآستاننشان دادند استفاده از ماساژ باعث افزایش  یاماشهتنشی با نقاط 

 .(13)شود میمایوفاشیال 

استفاده از  ،دارد یاماشهنقاط  ی بر درمانماساژ اثرات مثبت مبنی بر اینکه هاپژوهش جینتا با وجود

 نیهمچن . ادیز یهانهیهزو  (ماساژورمتخصص )در دسترس نبودن  :لیاز قب دارد ییهاتیمحدودماساژ 

مستمر و منظم  طوربه هابرنامه نیمشهود است که ا یماساژ زمان ۀبرنام یاثربخش ،بر اساس مطالعات

                                                 
1. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

2. Electrical Muscle Stimulation 

3. Endogenous Inhibition System 
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 زمان و امکانات کم، نهیهز رینظ ییهاتیمحدود دلیل به یواقع یایدر دن موضوع نید که انشو امانج

 .کندیممحدودیت مواجه  حد زیادی باتا را آن  یو اجرا نیست یدسترسدر  برای همگان

داخله مو نیروی متخصص برای اعمال  نهیهزدر مقایسه با رویکردهای کلینیکال که نیازمند صرف 

یکردهای ، اخیراً روکندیماست و پیگیری درمان را برای فرد مبتلا تا حدودی با دشواری مواجه 

 استفادهای پیشنهاد شده است. تمرینی با قابلیت پیشگیری و درمان برای مشکلات مرتبط با نقاط ماشه

با توجه به  توانیماز رویکردهای تمرینی است که یکی  یاماشهکششی برای درمان نقاط  ناتیاز تمر

 ییهایژگیوکششی  ناتیتمر کار گرفته شود.بهاثر تمرینات کششی  سازوکارو  یاماشهماهیت نقاط 

کار دارد که  حتی در محیط هاطیمحاز قبیل در دسترس بودن و قابلیت اجرا توسط خود فرد در تمام 

 یهاروشسایر  برخلافکششی  ناتیتمراست. همچنین  یاماشهیکی از عوامل اصلی ایجاد نقاط 

که به بررسی اثربخشی  ییهاپژوهش ،این درمانی به صرف هزینه و امکانات خاصی نیاز ندارد. با وجود

ند؛ حدودبسیار م ،تمرینات کششی در مقایسه با رویکردهای کلینیکال مانند ماساژ پرداخته باشند

م اول اثربخشی تمرینات کششی نیازمند آن است که در گا کارگیریبههرگونه توصیه مبنی بر  رو،ازاین

ن کششی در پژوهش حاضر اثر تمری به همین دلیل مطالعات بررسی شده باشد. دراین نوع مداخلات 

مانگر بررسی نیازمند در بالینی  رویکرد  عنوانبهتمرینی بدون نیاز به درمانگر با ماساژ  یرویکرد عنوانبه

 .ایسه شده استو مق

 

 پژوهش روش
 30در پژوهش  کنندگانشرکتآزمون بود. پس-آزمونتجربی با طرح پیشنیمهپژوهش حاضر از نوع 

 هایآزمودنبودند.  فوقانی ۀعضلۀ ذوزنقدر  یاماشهنقاط  ۀناحیمبتلا به درد در ساله  ۵۵تا  40مرد 

و همکاران  1مونزیس وسیلۀبه شدهارائهمعیارهای تشخیصی  بر اساس ،در دسترس وهدفمند  صورتبه

 یاماشهاساسی نقاط  ویژگیبر اساس این معیار، چهار  .(14)شدند  انتخابپزشک و با کمک ( 1999)

ک در مرکز تارهای در عضله، سفتی کوچ لمسقابلمحکم  وجود یک باند اند از:عبارت یرفعالغفعال و 

فعال( یا شکایت از  یاماشه ۀنقط) منتشرفشار دردناک است، شکایت بیمار از درد  در برابرعضله که 

( و دارای محدودیت یرفعالغ یاماشه ۀنقط) شودیمایجاد  یاماشه ۀنقطنامشخص که با تحریک  یردد

اخلاق  ۀکمیتدر  IR.SSRC.1399.023این مطالعه با کد اخلاق  .(14)دردناک در حرکت است 

در مرکز  IRCT20200107046035N3و علوم ورزشی و با کد کارآزمایی بالینی  بدنییتتربپژوهشگاه 

و  پژوهش، مراحل انجام کنندگانشرکت پس از انتخاب کارآزمایی بالینی ایران به ثبت رسیده است.

 هایآزمودن .دریافت شد یکتب ۀنامیترضاشرح داده شد فرم  هایآزمودن تمام یآن برا یکل هدف

                                                 
1. Simons 
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قبل و بعد  ،هایآزمودن تاطلاعا .قرار گرفتندگروه کنترل یک و  تجربیگروه  دودر  یتصادف صورتبه

درد، ناتوانی عملکردی  متغیرهای آزمونپسو  آزمونیشپدر  آمد. آوریجمع یبررس برای ،از مداخله

گردن و گونیامومتر  ترتیب با استفاده از مقیاس دیداری درد، شاخص ناتوانی و دردبه دامنۀ حرکتیو 

 .(1۵)شدند  یریگاندازه

 درد یریگاندازه

درد در  ۀدهندنشاناستفاده شد. مقیاس دیداری درد  1برای ارزیابی میزان درد از مقیاس دیداری درد

و برای درک مفهوم میزان  شودیمرسم  مترییسانت 10 یخط صورتبهحالت کلی است. این مقیاس 

، عدد دهدینمدردی را نشان  گونهیچه صفر. عدد شودیم یبنددرجه متریسانت 10تا صفر درد بین 

ی یایی و پایروا. کندیمدرد شدید را بیان  10تا  7درد متوسط و عدد  6تا  4درد خفیف، عدد  3تا  1

 .(1۵) گزارش شده است زیاددرد بسیار  یریگاندازهن وسیله در یا

 یعملکرد یناتوان یریگاندازه

 ، کهشاخصاستفاده شد. این  2گردن یدرد و ناتوان ارزیابی میزان ناتوانی عملکردی از شاخصبرای 
 یاسی، مق(=۸۸/0r) است شده یترجمه و اعتبارسنج یبه فارس (9) و همکاران یوسوموسیلۀ به

 درد، اثر گردن درداختلالات  ،گردن دردبخش و چهار بعد شدت  20است که شامل  یتیریخودمد

 ۵تا صفر بین هر شاخص  ۀمرن. است یزندگ روزمرۀ هاییتفعالاحساسات و تداخل با  یرو گردن

 یبه معنا صفرۀ نمر .شودیممحاسبه  10تقسیم بر  هاشاخص ۀهم جمع نمراتبا کل  ۀنمرو  است

 .(1۵) .درد است شینۀیب ۀدهندنشان 10 ۀدرد و نمر نبود

 دامنة حرکتی یریگاندازه

خم  دامنۀ حرکتی یریگاندازهبرای . (16 ،1۵)از گونیامتر استفاده شد  دامنۀ حرکتی یریگاندازهبرای 

قرار  اتومیکیگردن و سر در وضعیت آن صورتی کهشد بهیممستقر روی صندلی  یگردن، آزمودنشدن 

یامتر روی . سپس محور گونشودیمدر این حالت ستون فقرات فرد با پشتی صندلی حمایت  .داشتند

گونیامتر  مجاری گوش خارجی، بازوی ثابت گونیامتر عمود بر زمین و در راستای سر و بازوی متحرک

 به جلو خم کند گردن را ممکن حدتا  شدیماز آزمودنی خواسته . گرفتیمنیز روی سطح بینی قرار 

آن و میانگین  نجامآزمون دو بار ا .شدیمرکورد فرد ثبت  عنوانبهعدد گونیامتر و در این حالت 

 (.1)شکل  (17)شد میرکورد فرد ثبت  عنوانبه

                                                 
1. Visual Analog Scale 

2. Neck Pain and Disability Scale 
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 گردن خم شدن دامنة حرکتی یریگاندازه -1شکل 

 

گردن و سر در  صورتی کهشد بهیمروی صندلی مستقر گردن،  باز شدن دامنۀ حرکتیبرای ارزیابی 

. شودیمدر این حالت ستون فقرات فرد با پشتی صندلی حمایت . قرار داشتند وضعیت آناتومیکی

محور گونیامتر روی مجاری گوش خارجی، بازوی ثابت گونیامتر عمود بر زمین و در راستای  ،سپس

 حدتا  شدیم. از آزمودنی خواسته گرفتیمسر و بازوی متحرک گونیامتر نیز روی سطح بینی قرار 

آزمون دو بار انجام . شدمیرکورد فرد ثبت  عنوانبهعدد گونیامتر  و ممکن گردن را به عقب خم کند

 (.2)شکل  (17)شد میرکورد فرد ثبت  عنوانبهو میانگین آن 
 

 
 اکستنشن گردن دامنة حرکتی یریگاندازه -2شکل 

 

 صورتی کهشد بهیمروی صندلی مستقر آزمودنی جانبی گردن، خم شدن  دامنۀ حرکتیبرای ارزیابی 

در این حالت ستون فقرات فرد با پشتی صندلی  قرار داشتند. گردن و سر در وضعیت آناتومیکی

خاری هفتمین مهره گردنی، بازوی ثابت گونیامتر  ۀزائدمحور گونیامتر روی  ،. سپسشودیمحمایت 

سمت و بازوی متحرک گونیامتر نیز روی ق ایینهس یهامهرهخاری  ۀزائدعمود بر زمین و در راستای 

تا  شدیم. از آزمودنی خواسته گرفتیمقرار پس سری خلفی خط میانی سر و در راستای برآمدگی 
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تا بیشترین حد ممکن به پهلو خم ممکن گردن را به پهلو خم کند. بعد از اینکه آزمودنی گردن را  حد

 عنوانبهآزمون دو بار انجام و میانگین آن . شدیمرکورد فرد ثبت  عنوانبهعدد گونیامتر  کرد،می

 (.3)شکل  (17)شد میرکورد فرد ثبت 
 

 
 جانبی خم شدن دامنة حرکتی یریگاندازه -3شکل 

 

گردن و  صورتی کهشد بهیمروی صندلی مستقر آزمودنی گردن،  چرخش دامنۀ حرکتیبرای ارزیابی 

در این حالت ستون فقرات فرد با پشتی صندلی حمایت  .قرار داشتند سر در وضعیت آناتومیکی

، بازوی ثابت گونیامتر موازی با خط فرضی بین دو جمجمهمحور گونیامتر در مرکز  ،. سپسشودیم

و بازوی متحرک گونیامتر نیز در راستای نوک بینی و موازی با دیپرسور زبان قرار آخرمی  ۀزائد

ممکن گردن را بچرخاند. بعد از اینکه آزمودنی حد تا  شدیم. سپس از آزمودنی خواسته گرفتیم

آزمون دو . شدیمرکورد فرد ثبت  عنوانبه، عدد گونیامتر چرخاندیمممکن  بیشترین حدگردن را تا 

 (.4)شکل  (17)شد میرکورد فرد ثبت  عنوانبهبار انجام و میانگین آن 

 
 گردن چرخش دامنة حرکتی یریگاندازه -4شکل 

 

 مداخلات
در هر دو گروه تجربی مداخلات به مدت هشت هفته و هر هفته سه  ،آزمونیشپ هاییابیارز از بعد 

 دقیقه انجام شد. 4۵جلسه و هر جلسه به مدت 
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 یکشش ناتیتمر

تمرین  ۀرنامبدقیقه  3۵تا  30دقیقه گرم کردن،  10تا  ۵شامل  کششی هر جلسه تمرین یطورکلبه

دقیقه سرد کردن و  ۵و  کردیمبر انجام آن نظارت پژوهشگر و  دادیمانجام  آزمودنیخود که  اصلی

 هاشانهکردن  به بالای سر، آزاد هادستبازگشت به حالت اولیه بود. تمرینات گرم کردن شامل کشش 

پهلو(،  از پشت به همدیگر، حرکات گردن به )جلو، عقب و هاشانهبه سمت پایین، نزدیک کردن 

ن و حرکت و مفصل شانه به طرف جلو، عقب، بالا و پایی هاکتفراست و چپ، حرکت  چرخش گردن به

 زیر بود: بدون درد بود. برنامه اصلی شامل حرکت دامنۀ حرکتیدورانی در 

و است ته روی صندلی نشسآزمودنی در حالتی که  دامنۀ حرکتیتا انتهای  خم کردن سر به جلو -1

 انیهث 40تا  20حفظ این وضعیت به مدت 

و است نشسته  روی صندلیآزمودنی در حالتی که  دامنۀ حرکتیتا انتهای  باز کردن سر به عقب -2

 ثانیه 40تا  20حفظ این وضعیت به مدت 

دامنۀ ای تا انتهخم کردن جانبی سر به سمت راست و چپ و چرخش سر به پهلوی چپ و راست  -3

 انیهث 40تا  20حفظ این وضعیت به مدت  واست روی صندلی نشسته آزمودنی در حالتی که  حرکتی

ویل گردنی، گردن شامل عضلات ط ۀناحیعضلات  یریپذانعطافبا هدف افزایش و بهبود  این تمرینات

گردنی، طویل -یامهرهرأسی، -یامهره، یاگوشه، طویل رأسی، نردبانی، پستانی-چنبری-یناغج

عضلۀ نی خاری گردنی، بخش فوقانیم، راست رأسی، مورب رأسی، چندسر، یاگوشهرأسی، نردبانی، 

 یهافتباو کاهش درد در  انقباضستون فقرات، کاهش خستگی، رفع  یهاکنندهراست، ایذوزنقه

ثانیه  120ا ت 60. در هر جلسه مدت کشش برای هر تمرین شدانجام  ینامیکد صورتبهاطراف گردن 

ثانیه  40ا ت 20تمرینی به مدت  ۀوهل هر کشش را در هااین اساس آزمودنیدر نظر گرفته شد که بر 

ریجی تمرین، مدت و افزایش تد باراضافه. با توجه به اصل ندرا در سه ست تکرار کرد تمریناتحفظ و 

 .(1۸)پایانی رسید  یهاهفتهثانیه در  40ثانیه به  20اول از  یهاهفتهنگهداری هر کشش در 

 ماساژ

دقیقه  1۵هر جلسه ماساژ شامل  یطورکلبهدقیقه در هر جلسه انجام شد.  4۵پروتکل ماساژ به مدت 

نرم در قسمت فوقانی پشت، شانه، قفسه سینه و  یهابافترهاسازی مایوفاشیال برای گرم کردن 

هایت و در ن دوطرفه طوربهفوقانی  یاذوزنقهبرای عضلات  یاماشهدقیقه رهاسازی نقاط  20گردن، 

 یاذوزنقهمایوفاشیال عضلات  یاماشهنقاط  به ده دقیقه تمرینات مربوط به سرد کردن بود. فشار

 شدهاستفاده کافی نیروی انجام شد. اشاره انگشت و شست انگشت با استفاده از 1فوقانی با گریپ کردن

. بود ده مقیاس در شش ۀنمرشامل  ذهنی گزارش بر اساس فقط در حد از بین بردن درد ارجاعی یا

                                                 
1. Grip 
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 بیمار که ادامه داشت زمانی یا تا ثانیه 60تا  مایوفاشیال حداکثر یاماشهبر نقاط  شدهاعمالنیروی 

زمان . شدمیاعمال  مرتبه در هر طرف ۵ حداکثر تااین کار  از بین رفته است. دردداد میگزارش 

 .(19)ثانیه بود  ده محل به خون استراحت بین تکرارها برای برگشت مجدد

های دریافت نکردند و فقط فعالیت یامداخلههیچ  کنترلهای گروه تمرین، آزمودنی ۀدوردر طول 

تمام متغیرها  آزمونپستمرینی، در  ۀبرنامهفته  هشت پایانبعد از  ،. در نهایتدادندیمروزمره را انجام 

 ند.شد یریگاندازهگروه دوباره  سه هر در

 یآمار لیوتحلهیتجز

مرتب کردن و توصیف  برایاسمیرنوف و -کولموگروفاز آزمون  هادادهتوزیع بودن بررسی طبیعی  برای

 یت آزموناز  و بین گروهی یگروهدرونمداخلات  ۀمقایس. برای استفاده شدآمار توصیفی  از هاداده

 استفاده شد. 0۵/0آزمون تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی در سطح معناداری  ،همبسته
 

 هاافتهی
 و نیانگیمی شامل فیآمار توص یهاشاخص از استفاده بارا  هایآزمودن مشخصات فردی 1جدول 

تفاوت  دو گروهها در آزمودنی سن، قد و وزنبین . نتایج نشان داد دهدیمنشان  استاندارد انحراف

 وجود نداشت. معناداری
 

 هایآزمودن یفرد یهایژگیمیانگین و انحراف استاندارد و -1جدول 

 تعداد گروه
 سن

 )سال(
 قد
 متر()سانتی

 وزن
 )کیلوگرم(

3/43±۸۸/۵۵ 10 تمرینات کششی  ۵4/44±۵/179  0۸/۵۵±7/73  

4/44±۵1/62 10 ماساژ  23/۵0±6/172  69/۸0±۸/77  

4/42±7۵/۸3 10 کنترل  3۵/33±۵/170  ۵۸/33±4/7۵  

p  ۸۸/0  64/0  97/0  
 

 هشت هفته تمرین شودیممشاهده  ،شدهارائه 2در جدول که  همبسته یت آزمونبا توجه به نتایج 

گردن(  چرخشجانبی و  خم شدن، اکستنشن، خم شدن) دامنۀ حرکتیکششی و ماساژ بر میزان درد، 

 ،معناداری دارد یرتأث عضلۀ ذوزنقهمایوفاشیال  درد سندرم به مبتلا افراد و ناتوانی عملکردی گردن

 تفاوت معناداری در گروه کنترل گزارش نشد. آزمونپسو  آزمونیشپبین  کهیدرحال
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 و کنترل تمرین گروه متغیرها در سه یگروهدرون ةمقایس یبرا همبسته یت آزموننتایج  -2جدول 

 گروه متغیر
 آزمونیشپ

 

 آزمونپس

SDX ≥ 
t p 

 درد

گروه تمرین 
 کششی

12/1±42/7 2۸/1±33/3 76/۵ 0001/0 

0/7±9۵/37 ماساژگروه   17/3۸±1/2  ۸1/4 0001/0 
1/7±06/41 گروه کنترل  1۵/4۵±2/7  01/1 9۵/0 

گردن  خم شدن دامنۀ حرکتی
 )درجه(

گروه تمرین 
 کششی

23/6±۵4/۵3 9۸/7±۸۵/62 7۸/۵ 0001/0 

۸/۵2±7۵/1۸ گروه ماساژ  06/90±۸/67  22/6 0001/0 
9/۵4±11/22 گروه کنترل  33/۵4±10/۵3  9۸/0 ۸7/0 

اکستنشن گردن  دامنۀ حرکتی
 )درجه(

گروه تمرین 
 کششی

76/3±6۵/27 09/4±79/36 49/۵ 0001/0 

4/2۸±۸3/12 گروه ماساژ  71/۵6±3/43  ۵3/۵ 0001/0 
3/27±66/39 گروه کنترل  91/32±4/2۸  16/0 7۵/1 

جانبی  خم شدن دامنۀ حرکتی
 گردن )درجه(

گروه تمرین 
 کششی

4۵/4±21/31 ۸4/4±44/40 69/4 0001/0 

4/30±76/۸9 گروه ماساژ  02/۵7±4/4۵  ۸۸/4 01/0 

3/31±19/31 گروه کنترل  69/04±۵/31  12/1 ۸9/0 

گردن  چرخش دامنۀ حرکتی
 )درجه(

گروه تمرین 
 کششی

3۸/7±۵4/67 97/9±66/۸1 44/6 0001/0 

6/6۵±7۸/2۸ گروه ماساژ  71/03±۸/91  71/10 0001/0 

7/66±۸0/14 گروه کنترل  ۵0/77±۸/6۵  9۵/0 34/1 

 ناتوانی عملکردی گردن
 023/0 14/3 43/3±77/0 96/6±67/1 گروه تمرین کششی

0/6±۸۸/6۸ گروه ماساژ  76/۸2±0/2  39/4 0001/0 
1/6±04/67 گروه کنترل  23/0۵±1/7  6۵/1 0۸/0 

 

سه گروه از  مقایسه در مورد 3در جدول  شدهارائههمچنین با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس 

گردن( و ناتوانی  چرخشجانبی و  خم شدن، اکستنشن، خم شدن) دامنۀ حرکتیمیزان درد،  نظر

مشاهده  آزمونیشپمرحلۀ در  عضلۀ ذوزنقهمایوفاشیال  درد سندرم به مبتلا افراد در عملکردی گردن

 هااین شاخص ۀمقایسوجود ندارد. اما  یمعنادار اختلافها بین آزمودنی آزمونیشپمرحلۀ در  شودیم

جانبی  خم شدن، اکستنشن، خم شدن) دامنۀ حرکتینشان داد بین میزان درد،  آزمونپسمرحلۀ در 

در  عضلۀ ذوزنقهمایوفاشیال  درد سندرم به مبتلا افراد گردن( و ناتوانی عملکردی گردن چرخشو 

 (.≥0۵/0pوجود دارد ) یمعنادارسه گروه اختلاف 
 

SDX ≥
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 قبل و بعد از مداخله گروه ة بین سهمقایس یبرانتایج آزمون تحلیل واریانس  -3جدول 

 متغیر
مجموع 

 مرکبات
F 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

مجموع 

 مرکبات
F 

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 آزمونپس آزمونیشپ 

 *0001/0 29 429/17 936/۵69۵ 610/0 29 ۵06/0 027/1 درد

خم  دامنۀ حرکتی

 )درجه(گردن  شدن
939/0  432/0 29 ۵43/0 0۸/4۵۵3 ۸7/14 29 0001/0* 

 دامنۀ حرکتی

اکستنشن گردن 

 )درجه(

71۸/0  29۵/0 29 7۸4/0 74/3179 36/16 29 0001/0* 

خم  دامنۀ حرکتی

 جانبی )درجه( شدن
73۵/0  321/0 29 ۵۸۸/0 74/3421 7۸/17 29 0001/0* 

 چرخش دامنۀ حرکتی

 گردن )درجه(
970/0  443/0 29 661/0 70/404۵ ۵7/1۵ 29 0001/0* 

ناتوانی عملکردی 

 گردن
244/0  37/1 29 1۵4/0 ۵6/1321 16/23 29 0001/0* 

 

این اختلاف  دهدیمنشان  4در جدول  هاگروه دودوبهمقایسه  برایاز طرفی نتایج آزمون تعقیبی توکی 

، اکستنشن، خم شدن) حرکتیدامنۀ برای میزان درد، ماساژ و کنترل  ،تمرین کششیبین هر سه گروه 

 (.≥0۵/0pدار است )معنا گردن( و ناتوانی عملکردی گردن چرخشجانبی و  خم شدن
 

 آزمونپسچندگانه )اختلاف بین گروهی( در  ةمقایس براینتایج آزمون توکی  -4جدول 

 درد 

 دامنة حرکتی

 خم شدن

 گردن )درجه(

 دامنة حرکتی

اکستنشن 

 گردن )درجه(

 دامنة حرکتی

 شدنخم 

جانبی گردن 

 )درجه(

 دامنة حرکتی

 چرخش

گردن 

 )درجه(

ناتوانی 

 عملکردی

 -تمرین کششی

 کنترل
007/0* 002/0* 002/0* 001/0* 021/0* 001/0* 

کنترل -ماساژ  0001/0* 0001/0* 0001/0* 0001/0* 001/0* 0001/0* 

 -تمرین کششی

 ماساژ
02۵/0* 03۸/0* 031/0* 047/0* 049/0* 01۸/0* 
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 گیریو نتیجه بحث
گردن و ناتوانی  دامنۀ حرکتی درد، کششی بر نتایج پژوهش حاضر نشان داد هشت هفته تمرین

بعد از  درد . کاهشرددااثر معناداری  عضلۀ ذوزنقهمایوفاشیال  درد سندرم به مبتلا افراد عملکردی

 که باشد گلژی وتری یهااندام ۀمهارکنند اثرات علت به تواندیم حاضر ۀمطالعتمرینات کششی در 

 تغییر و استراحت طول بازیابیاز طریق  در نتیجه و شودیم حرکتی یهانورون ۀتخلی کاهش باعث

 باعث هارفلکس این .شودیم منجر توسط یوتر یعضلان واحد ریلکسیشن کاهش به عروق کرونری

( 200۸و همکاران ) 1کوستوپولوس .(20) شوندیم درد درک کاهش و عضلانی تنش در ریلکسیشن

فوقانی گزارش دادند تمرینات  ۀعضلۀ ذوزنق یاماشهبر نقاط  غیرفعالنیز با بررسی اثر تمرینات کششی 

 استرس کاهش باعث کششی تمرینات .(21) شودیم منجر به کاهش درد و فعالیت الکتریکی عضله

 افزایش دلایل از یکی .دهدیم را افزایش دسترس در دامنۀ حرکتی میزان و شودمی گردن ۀناحی بر

 و گردن و سر عمقی عضلات تقویت تواندیمحاضر  ۀمطالعدر  گردن و سر خم شدن حرکتی ۀدامن

 بر ریتأث علت به باشد. تمرین تمرینات از بعد فوقانی تراپزیوس ۀعضل کاهش تون و طول افزایش

 .(22،23)باشد  گردن و سر حرکتی ۀدامنافزایش  در مؤثر روشی تواندیم حرکت، بیومکانیکی اجزای

منجر تغییر طول دلخواه عضله  به ریتمیک ۀکنندتیتثب یهاتیفعال و استفاده از رفلکس کششی

 ،. این تمریناتابدییمدر نتیجه این تمرینات بهبود  یعضلان-یعصبعملکرد ، در نتیجه شودمی

 یبخشتوان در حالملکرد موضع بهبود عبه که  کندیمو تنش عضلانی مناسبی ایجاد  یریپذانعطاف

 .(23) کندیمکمک 

گردن و ناتوانی  دامنۀ حرکتیدرد،  بر همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد هشت هفته ماساژ

 ،یعیطب حالت اثر معناداری دارد. در عضلۀ ذوزنقهمایوفاشیال  درد سندرم به مبتلا عملکردی افراد

 یخلف و (ینردبان و یپستان-یچنبر -)جناغ یقدام طرف دو در یاصل ۀعضل چهار رد متقابلکعمل

مطلوب  وضعیت بدنی و تعادل حفظ سبب گردن، و سر ینواح تف(ک ۀبالابرند و یرأس یخارمین)

 .شودیم وارد هاآن بر یادیز استرس و خوردمیهم  رب عضلات نیا نیب تعادل عارضه در این. شودیم

 ردنک تراز یگردن برا یفوقان ستنسورکا عضلات یازاندازهشیب و مداوم تیل فعالیدل به نیهمچن

ماساژ تسهیل و  ۀبرنامهدف اصلی . (24)شوند  یدچار خستگ است نکمم عضلات نیا د،ید یراستا

تکنیک از  یانمونه ماساژ ۀبرنام. (2۵) استتصحیح عصبی ناخودآگاه با فرآیند تفسیر و ادغام محیطی 

مفاصل و برای بازگرداندن ثبات دینامیکی و کنترل حرکت خوب در مناسب  ۀشدیطراح یبخشتوان

تسهیل فرایند ناخودآگاه  از یبخشتوانتکنیک بهبود  منظوربه ماساژ یهاکیتکن در است.عضلات 

. در واقع شودیماستفاده  شده توسط سیستم عصبی مرکزیدریافتمحیطی  یهاحستفسیر و ادغام 

                                                 
1. Kostopouls 
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و در پی آن افزایش  یاماشهاین اثرگذاری ماساژ از طریق آرامش عضلانی و تحریک مکانیکی نقاط 

ماساژ فشاری از طریق تخریب مکانیکی  سازوکار احتمالاً. است یاماشهگردش خون در اطراف نقاط 

endplate این است .endplate  ث انقباض باع نیکوللیاست، با رها کردن مدام دارد اختلال عملکردکه

. با تخریب این موارد، انقباض فیبر کندیمرا ایجاد  یاماشهو نقاط شود می رتبطفیبرهای عضلانی م

بر بنابراین تحریک سیستم پاراسمپاتیک . (26) رودیمحس درد ایجاد شده نیز از بین در نتیجه، و 

 شود. منجر فیزیولوژیک یهاشاخصبه کاهش مقدار  تواندیمماساژ  اثر

دامنۀ مبتنی بر ماساژ و کشش بر درد،  ۀبرنامدو  نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین اثر ،طرفیاز 

تفاوت معناداری  عضلۀ ذوزنقهمایوفاشیال  یاماشهناتوانی عملکردی گردن ناشی از نقاط  و حرکتی

 هانیاندروف آزادسازی سازوکار . ماساژ باه استماساژ اثر بیشتری بر جای گذاشت ۀبرناموجود دارد و 

 ایجاد و موضعی خون گردش و تقویت افزایش طریق ایسکمی از کاهش، عصبی ۀدریچ کنترل و

 شودیم عضلانی یسازآرام و باعثکند می عمل سمپاتیک تحریک طریق از اسکلتی ۀعضل در آرامش

سبب دست درمانگر  قیطر از هک است یکتمیر اتکحر از یامجموعه شامل همچنین ماساژ. (27)

 یکتحر خون، گردش شیافزا از یمندبهره با شود ومی همبند بافت و عضلات یسازفشرده و ششک

 ستمیس تیفعال شیافزا به یعضلان یهابافت یارتجاع تیقابل و وسازسوخت بهبود ،یلنفاو و یدیور

 تواندیم ییتنهابه ماساژ نیبنابرا. (2۸) شودمنجر می یکسمپات تیفعال اهشک و یکپاراسمپات یعصب

 استرس باشد. علاوه و یروح حالات بهبود درد، اهشک بدن، در جاد آرامشیا یبرا استاندارد یروش

ن یسروتون هورمون ترشح شیافزا و درد( یهانابودکننده) هانیاندروفش یافزا باعث ماساژ ن،یا بر

 و افزایش جسمی یهایناراحت کاهش همچنین ماساژ بر. (2۸) شودیم وضعیت روانی( ۀکنندلیتعد)

 جسمی مسائل مورد در افراد مداخلات، این از پس رونیازا و کندیم تأکید جسمانی روانی آرامش

 هاآن برای روزانه، یهایخستگ از حاصل روانیو  رنج جسمی و کنندپیدا می بهتری احساس خود

 جسم بتواند فرد که هنگامی است، تأیید شده نیز پژوهشی مبانی در که طورهمان شد. خواهد کمتر

 بستر نیز سازگارانه و مثبت روانی یهایژگیو دهد، قرار ترتمامهرچه آرمیدگی در حالت را خود

 سطح دلیل افزایش به ماساژ ۀمداخل همین دلیل به. (29) کرد خواهند پیدا برای بروز یترمناسب

 سواز یک تواندیم روزانه،کارهای  ازحاصل  جسمانی رنج و کاهش روانی جسمی آرمیدگی عمومی

 افزایش احساس با سبب شود فرد دیگر، سوی از و هدد افزایش افراد در را مثبت هیجانات بروز احتمال

همچنین از دیگر دلایل اثربخشی بیشتر  .دکناحساس  درد کمتریخود،  جسمی مسائل بر تسلط

تئوری  ،مؤثراحتمالی  سازوکارحس درد اشاره کرد.  در برابرماساژ  بیشترحسی  سرعتبه توانیمماساژ 
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ی بیشتر از طریق تحریک فیبرهای قطور که سرعت توانیم ،این تئوری . بنا براست یاچهیدرکنترل 

باعث تحریک  Aفیبرهای درد دارند، شدت درد را کاهش داد. فیبرهای قطور مانند آلفا و بتا از 

هر دو  یناپسیسشیپژلاتینی با مهار  ۀماد یهاسلولو این  ندشویمژلاتینی  ۀمادمهاری  یهاسلول

انتقالی  یهاسلول یناپسیسپسگروه فیبرهای آوران اولیه )فیبرهای کوچک و بزرگ( و همچنین مهار 

آن تعدیل درد است. بدین  ۀنتیجکه  کنندیماسپاینوتالامیک از انتقال درد به مراکز بالاتر جلوگیری 

. این نوع از تعدیل شودیمانتقالی اسپاینوتالامیک کاسته  یهاسلولبر  Cو  Aترتیب از اثر درد دلتا 

در آن ژلاتینی  ۀمادمهاری  یهاسلولکه بر طبق تئوری فوق،  ردیگیمدرد در سطح نخاعی صورت 

باعث باز شدن دریچه و  هاآننکردن که فعالیت  این صورتبه  ،کنندیمفیلتر یا دریچه عمل  عنوانبه

 .(29) شودمی منجر به بسته شدن دریچه شان فعال شدن

ماساژ رهاسازی و تمرین کششی باعث کاهش درد، افزایش  ۀبرنامنتایج پژوهش حاضر نشان داد هر دو 

 با .شدند نقهعضلۀ ذوزای مایوفاشیال و کاهش ناتوانی عملکردی حاصل از نقاط ماشه دامنۀ حرکتی

عضلۀ ای مایوفاشیال بنابراین افراد دارای نقاط ماشه ؛برنامه ماساژ رهاسازی اثر بهتری داشت ،حال نیا

از  حاصلماساژ برای درمان و کاهش عوارض  ۀبرنام ژهیوبه ،هاتوانند از هر دو این برنامهمی ذوزنقه

 .استفاده کنند عضلۀ ذوزنقهای مایوفاشیال نقاط ماشه

 تشکر و قدردانی

که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی  ییهایآزمودن تمامیاز  وسیلهینبد

 .شودیم

. 
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was the effect of release massage and stretching 

exercises on pain, ROM and functional disability of the Neck due to Myofascial Trigger 

Points of the Trapezius Muscle. 
Materials and Methods: 30 patients were divided into three groups including massage 

group, stretching group and control group. Patients in experimental groups received 

training for 8 weeks. Pain, ROM and functional disability were measured with a visual 

analog scale, goniometer and Neck Pain and Disability Scale, respectively. 

Results: The results showed that stretching exercises and massage led to a significant 

increase in ROM and a significant decrease in pain and functional disability. Also, 

significant differences were observed between the two groups for all variables. 

Conclusion: Based on the results, massage can have more advantages than stretching 

exercises, but due to the benefits of stretching movements as an exercises approach, these 

exercises are recommended for trigger points. 

 

Keywords: Massage, stretching exercises, functional disability, pain, myofascial trigger 

points of upper trapezius muscle. 
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