
 1400آذر و دی (، 86)پياپی  6، شماره 23جلد  -كومش

720 

 

 

بر  يثبات ناتيو تمر پيوتينزيو ماندگار ک يريتاخ ،يفور ريتاث ياسهيمقا يبررس

 ينيبال ييمطالعه کارآزما کي: سر يآمدهجلو تيگردن در افراد با وضع يحس عمق

 کور هيدوسو

 

  )Ph.D, M.D(3 يرمحمدخانيم ديمج، )Ph.D(2 زادهيتق روسيس ،)Ph.D(*2 فرانينيعاطفه ام ،)M.Sc(1 شنيپر هيسم
 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشدانشکده توان ،يوتراپيزيگروه ف -1

 رانيسمنان، سمنان، ا ي، دانشگاه علوم پزشک يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيمرکز تحق -2

  رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يمرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، گروه اپيدميولوژي و آمار، دانشکده پزشک -3

 ده يچك
جلو آمده سر و نارسايي حس عمقي ارتباط وجود دارد. هدف از  تيبين وضع دهدينشان م نيشيپ قاتيتحق يهاافتهي هدف:

جلو  تيگردن در افراد با وضع يبر حس عمق يثبات ناتيو تمر پيوتينزيک يريو تاخ يفور ريتاث ياسهيمقا يمطالعه بررس نيا
 .سر بود يآمده

گروه  3در  يسال( به طور تصادف18-35سر ) يجلو آمده تيزن با وضع 43 ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر اها: و روشمواد 
 (K.T+SE)ي ثبات ناتيهمراه با تمر پيوتينزينفر، گروه ک 12 (SE) يثبات ناتينفر، گروه تمر 16  (K.T)پيوتينزيقرار گرفتند: گروه ک

 يبه دامنه کامل خم کردن، دامنه خنث ي: دامنه خنثتيگردن در سه وضع تيوضع رييتغ يبازساز يخطا ،بودند. روش مطالعه نفر 15
جلسه شامل:  4در  تاليجيد امتريالکتروگون لهيبه وس يدامنه کامل خم کردن به دامنه خنث %50دامنه کامل خم کردن،  %50 هب

ماه پس  کيهفته مداخله( و جلسه چهارم ) 4انياجلسه سوم )پجلسه اول )قبل از مداخله(، جلسه دوم )بلافاصله پس از مداخله(، 
، SEبار در هفته و در گروه  3 پيوتينزي، کK.Tشد. در گروه  يريگاثر درمان( اندازه ييايپا يجلسه مداخله جهت بررس نياز آخر

برده شد. مداخله به  رفوق به کا ( مطابق دو گروهK.T+SE) يثبات ناتيهمراه با تمر پيوتينزيبار در روز و در گروه ک 3 ناتيتمر
 .شد يپس از مداخله بررس ماهکيدرمان  ييايهفته انجام گرفت. پا 4مدت 

تفاوت  ،يدرون گروه ي(. در بررس<05/0Pسه گروه مداخله نشان نداد ) نيرا ب يتفاوت معنادارآماري آزمون  جينتا ها:يافته
 ياثر فور ي(. اما در بررس>05/0P) ديماه بعد از مداخله مشاهده گرد کيگردن قبل و  تيوضع رييتغ يبازساز يمعنادار در خطا

 (.<05/0P) ديمداخله تفاوت معنادار مشاهده نگرد
 رييتغ يبازساز يدر کاهش خطا يثبات ناتيهمراه با تمر پيوتينزيو ک يثبات ناتيتمر پ،يوتينزيرسد کيبه نظر م گيري:نتيجه

 .باشنديسر موثر م يجلو آمده تيدر افراد با وضع يگردن و بهبود حس عمق تيوضع
  

 يثبات ناتيتمر پ،يوتينزيک ،يحس عمق ت،يوضع رييتغ يبازساز يسر، خطا يجلو آمده تيوضعهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
هاي بدن در باشد که سگمانآل وضعيتي ميدهيپوسچره ا

با تحرک کامل موجود، قرار  تيامتداد مطلوب و حداکثر حما
مصرف گيرند. پوسچر مطلوب حرکت بدون درد را با حداقل يم

اي از کنترل قوي و هماهنگ بدن دهد و نشانهانرژي اجازه مي
 [.1] باشدمي

وضعيت و راستاي نامناسب پوسچر سبب ارتباط  اختلال
نامناسب طول و تانسيون عضلاني، عدم تطابق سطوح  مفصلي، 

ا و در نهايت سبب محدوديت و ي کينماتيدر آرتروک رييتغ

اند از: محدوديت در توانايي شود که عبارتاختلال عملکرد مي
طريق به  يتانجام يک فعاليت فيزيکي يا عدم توانايي انجام فعال

 [.2] حيموثر و صح
 و قرار يتر شدن سبک زندگينيبا ماش يجوامع امروز در

مدت مانند مطالعه، يطولان يعيرطبيغ يهاتيگرفتن در وضع
 نيدر ب ژهيبه و انهيو کار با را ونيزيتلو يتماشا ،يرانندگ

باشد. يم شرفتيسر و گردن در حال پ يتيجوانان، اختلال وضع
 تيوضع تلالاختلالات ستون فقرات اخ نيا نيترعياز شا يکي

نوع  کيسر  يآمدهجلو تيوضع .[3] باشديمسر  يآمدهجلو

 21/2/1400 تاريخ پذيرش: 23/4/1399تاريخ دريافت:      yahoo.com83aminfar@       09122132947 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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جلوتر  ياست که در آن ستون فقرات گردن يتياز اختلال وضع
 يآمدهجلو تي. وضعرديگيقرار م يخط شاقول اياز مرکز ثقل 

به همراه  يفوقان يسر با خم شدن به عقب ستون فقرات گردن
آمدن و بالارفتن و جلو يتحتان يصاف شدن ستون فقرات گردن

پوسچر  رياختلال تحت تاث ني. ا[4] باشديها همراه مشانه
 يضعف عضلان شرفتينامناسب و استرس قرار دارد. به علت پ

مدت يطولان يعيطب ريغ يهاتيگرفتن در وضع از قرار يناش
اختلال  انهيو کار با را ونيزيتلو يتماشا ،يمانند مطالعه، رانندگ

 تي. وضع[5] باشديم شرفتيدر حال پ سر يآمدهجلو تيوضع
عضلات و مفاصل  يريقرارگ تيسر با توجه به وضع يآمدهجلو

عضلاني و به دنبال آن  يهاسر و گردن، نقص حساسيت دوک
 گريتواند به دنبال داشته باشد. از ديرا م ينقص حس عمق

گردن، سردرد،  يتوان به دردهاياختلال م نيعوارض ا
 يدامنه حرکت تيمحدود ،يجگاهيگ ياختلالات مفصل فک

. [6] ها اشاره کردهير ياتيح تيمفصل گلنوهومرال، کاهش ظرف
 يسر خروج يآمدهجلو تينشان داده شده است که در وضع

دچار اختلال  يگردن و به دنبال آن حس عمق يهاآوران
 يادهيچيو پ عيمحدوده وس يدارا يعمق حس .[7] گردديم
حس حرکت، حس  لياز قب ناگونگو يباشد و شامل اجزايم

باشد. يم رويمفصل و حس سرعت و حس اعمال ن تيوضع
ديده شده جهت سهولت در ارزيابي حس عمقي از ميزان خطاي 

 شودحس وضعيت مفصل( استفاده مي)در بازسازي زاويه مفصل 
[8.] 

جهت درک  ييبه تنها بولاريوست ستميو س يينايب ستميس
 نيباشند، بلکه بدن علاوه بر اينم يحرکت سر در فضا کاف

به  يضرور ازيها جهت درک حرکت سر در فضا نستميس
. [9] مفاصل بدن دارد رياز گردن و سا ياطلاعات حس عمق

ها را کرده و آن افتيرا از بدن در ياطلاعات حس يحس عمق
سبب  يحس عمق بيآس نيکند، بنابرايارسال م يعصب ستميبه س

 تياختلال در حفظ بدن در وضع ليبقاز  ياختلالات متعدد
 گردديم يعضلان -يعصب يهماهنگ نيچنال، تعادل و همدهيا
[11،10.] 

دهد و يرخ م ياختلال پوسچر، عدم تعادل عضلان نيا در
که  ييجا. از آنابدييم شيگشتاور خم شدن گردن افزا

 ييگردن از تراکم بالا يهيمکانورسپتورها در عضلات ناح
گردن  يفراهم کردن حس عمق يباشند، نقش اصليبرخوردار م

عملکرد عضلات، حس  رييتغ ليبه دل نيرا عهده دارند. بنابرا
 . با[12] گردديمفصل دچار اختلال م تيو حس وضع يعمق

 يمشکلات ناش ريو به دنبال آن سا يتوجه به کاهش حس عمق
 يسر، تلاش برا يآمدهجلو تيدر وضع ياز کاهش حس عمق

 طهيدر ح يمهم درمان کرديرو کيبه عنوان  يبهبود حس عمق

 ونيهاي درماني گوناگرو، راهني. از ا[13] باشديم يبخشتوان
ه عبارتند از: موبيليزاسيون براي بهبود آن پيشنهاد شده است ک

 [7]ترکشن و استفاده از وزن سر ه با هاي گردني همرامهره
 تمرينات استرچينگ و تقويتي [16-14] تمرينات ثباتي

و استفاده از کينزيوتيپ از طريق بازآموزي عصبي  [17،16]
حس عمقي  تتمرينا ري. در تحقيقات اندکي تاث[7] عضلاني

. [17] جهت بهبود حس عمقي ناحيه گردن بررسي شده است
ر تمرينات ثباتي و ( تاثي2016قادري هراتي و همکاران )

 يکننده حس عمقي را در بهبود حس عمقتمرينات تسهيل
بيماران مبتلا به گردن درد مزمن بررسي کرده و دريافتند که 

گردن بيش از تمرينات  يتاثير تمرينات ثباتي بر حس عمق
. از جمله [18] باشدکننده عصبي حس عمقي ميتسهيل
استفاده از  يد حس عمقدر جهت بهبو گريد يهادرمان

است که بر  دتريجد يروش پيوتينزيباشد. کيم پيوتينزيک
 ،يسبب بهبود عملکرد عضلان Kenzo Kase اساس مطالعات

از  يکيمکان يهارندهيگ کيتحر شيافزا ،يبافت هيتغذ شيافزا
 يدوک عضلان يهاآوران يخروج شيافزا ،يکشش پوست قيطر

تاثير کينزيوتيپ با توجه به . [19] گردديم يو بهبود حس عمق
سهل و در دسترس بودن آن بر روي حس عمقي ساير نواحي 
 بدن از جمله زانو و مچ پا مورد بررسي و تاييد قرار گرفته است

 يبر رو پيوتينزيک ريدر مورد تاث ي. مطالعات محدود[20]
 اساس مطالعه وجود دارد. بر مارانيسر در ب يجلوآمدگ زانيم

Gurudut  در  پيوتينزي( بر روي تاثير ک2016همکارانش )و
که کينزيوتيپ ي سر، نتايج نشان داد آمدهبيماران با وضعيت جلو
 يقي. اما تحق[4] باشديي سر موثر مآمدهدر بهبود وضعيت جلو

گردن تا  هيناح يحس عمق يرو رب پيوتينزيک ريتاث يبر رو
 .کنون انجام نشده است

 يدرمان يدر دوره يثبات ناتيتمر ن،يشياساس مطالعات پ بر
در سطح  تهيسيپلاست راتييتغ جاديماه مداخله به علت ا 4-6

اما استفاده از  ندينما جاديرا ا داريپا راتيتوانند تاثيم يحس
 ايفاس يبر رو ريو تاث يپوست کاتيتحر جاديبه علت ا پيوتينزيک

در دوره درمان نشان  يترخود را در زمان کوتاه راتيتاث
منظور  نيذکر شده، مطالعه به ا نهيشيدهد. لذا با توجه به پيم

مداخلات در دوره درمان  نيتوان با ايم ايآانجام گرفت که 
 ديگرد تيوضع رييتغ يبازساز يسبب بهبود خطا يترکوتاه

[22،21.] 
که کينزيوتيپ يک درمان ايمن، ارزان و در با توجه به اين 

باشد. بوده و نياز به کنترل مداوم توسط تراپيست نميدسترس 
رسد در صورتي که کينزيوتيپ به همان ميزان تمرينات به نظر مي

گردن تاثير  تيوضع رييتغ يبازساز يثباتي بتواند روي خطا
برخوردار باشد. با  واندتبگذارد پس از مزيت بالاي درماني مي
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جامعه  انياختلال در م نيروزافزون ا وعيتوجه به ش
کمبود مطالعات در اين  نيچنو هم انيآموزان و دانشجودانش
اي اثر کينزيوتيپ و اين مطالعه با هدف بررسي مقايسه زمينه

گردن در بيماران با وضعيت  يتمرينات ثباتي بر حس عمق
 .ي سر طراحي شدآمدهجلو

 
 هامواد و روش

 ينيبال ييمطالعه از نوع کارآزما نيا. هاانتخاب نمونه
 يهابه گروه يگر آمارليکور بود که پژوهشگر و تحل هيدوسو
کور بودند. مطالعه با شرکت داوطلبانه افراد مبتلا به  يدرمان
 ستيوتراپيزيتوسط ف يابيسر و پس از ارز يآمدهجلو تيوضع

 يسر با دامنه سن يآمدهجلو تيزن با وضع 42انجام گرفت. 
 يورود و خروج بر مبنا طيسال پس از احراز شرا35-18

گروه:  3از  يکيدر  يبه طور تصادف ،يجدول اعداد تصادف
 يسن نيانگينفر با م12) دهندهثبات ناتي( گروه تمر1 مداخله:

 يسن نيانگينفر با م16) پيوتينزي( گروه ک2 :(، مداخله07/27
 پيوتينزيهمراه با ک يثبات ناتي( گروه تمر3 :( و مداخله13/21

 يبازساز يخطا زاني( قرار گرفتند. م24 يسن نيانگينفر با م15)
 30ها قبل از مداخله، گروه نيگردن در تمام ا تيوضع رييتغ
مداخله  انيپس از پا ماهکيماه بعد از مداخله و  کيبعد،  قهيدق

 %50، ي: خنثيدر سه دامنه حرکت ،يياياثر پا يبه منظور بررس
و دامنه کامل خم کردن گردن مورد  ندامنه کامل خم کردن گرد

 قرار گرفت.  يابيارز
 تيورود افراد به مطالعه شامل وجود اختلال وضع يارهايمع

درجه بود.  49تر از کم وورتبراليکران هيآمده سر و زاوجلو
گردن درد با علائم  [4] گردن رياخ يبا موارد جراح يافراد

 هيناح باز در ، وجود زخم[4] يپوست تي، حساس[4] کينورولوژ
 فشارخون بالا [23] ستون مهره کيترومات بي، آس[4] گردن

 ياعصاب مرکز ستمي، مشکلات مربوط به س[23] ابتي، د[23]
اندام  يعيطب ريو لرزش غ [23] کننديم داينمود پ يحسيکه با ب

 يشدند. از تمامياز مطالعه خارج م [23] در حالت استراحت
با اهداف و نحوه انجام مداخلات  ييپس از آشنا مارانيب

 تهين مطالعه در کميمراحل ا هيگرفته شد. کل يکتب نامهتيرضا
سمنان با شماره  ياخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.SEMUMS.REC.1397.216 قرار گرفته و در  ديمورد تائ
 يبا شماره رانيا ينيبال ييسامانه کارآزما

IRCT20151228025732N41 ديثبت گرد. 
 تيمطالعه وضع نيا در. سر يجلوآمده تيوضع يابيارز

صورت عمود، هکه ب يجلوآمده سر با استفاده از خط شاقول
رخ در ميصورت که فرد ن نياز سقف بود انجام شد. بد زانيآو

به سمت  ليدرجه متما 30برهنه که يراحت با پاها تيوضع

روبرو نگاه  يمشخص شده يو به نقطه ستادهيخارج بود، ا
در  يسروگردن، خط شاقول النرم تيکرد. در افراد با وضعيم

مهره گردن،  نيهفتم يرخ از نرمه گوش، زائده خارمين تيوضع
تروکانتر بزرگ و قوزک  ک،يوسط توراس ون،يزائده اکروم

که  يدر صورت ستادهيا رخمين تيکند. در وضعيعبور م يخارج
 تيبود، وضع cm 2از شيخط شاقول و نرمه گوش ب نيفاصله ب

 ينشسته رو تيدر وضع نيچنشد. هميم دهيسر نام يآمدهجلو
 يداده، اگر نرمه هيتک يصندل يکه فرد به پشت يدر حال يصندل

 تيخط شاقول بود، وضع جلوتر از cm5از  شيگوش ب
 . [4] شديسر در نظر گرفته م يآمدهجلو

چه افراد دچار چنان ،يتوسط خط شاقول يابياز ارز پس
 وورتبراليکران هيزاو نييتع يسر بودند. برا يآمدهجلو تيوضع

 نيدادن به فرد با استفاده از دورب يبدون آگاه يبردارعکس
در  نيانجام گرفت که دورب يدر حال Canon G10مدل  يعکاس
هم سطح  نياز فرد قرار داشت و قاعده دورب يمتر 1 يفاصله

 هيزاو يريگخطا در اندازه زانيبا شانه بود. جهت کاهش م
 هيشد. سپس زاويم سه بار تکرار يبردارعکس وورتبرال،يکران

گذشت يکه از مهره هفتم گردن و وسط لاله گوش م يخط نيب
مهره هفتم عبور  يکه به موازات سطح افق از زائده خار يو خط

دو  نيا نيه شکل گرفته شده بيشد. زاويم يريگکرد، اندازهيم
 3 نيانگي. م(1)شکل  شوديم دهينام وورتبراليکران هيخط زاو

درجه  49تر از کم هيشد. زاويم يريگاندازه يبرداربار عکس
 .[24] شديسر در نظر گرفته م يآمدهجلو تيوضع
به  داوطلبان سر، ي آمده جلو تيوضعبا  افراد ييشناسا از پس

گروه  ،يثبات ناتياز سه گروه: تمر يکيدر  يصورت تصادف
 يثبات ناتيهمراه با تمر پيوتينزيو گروه ک پيوتينزيک

 قرارگرفتند.
 

 
 عبور هفتم مهره از که یافق خط نیب هیزاو: وورتبرالیکران هیزاو. 1شکل

  .گذرد یم گوش زبانه یانیم نقطه تا هفتم مهره از که یخط با کند یم
 

 
 يبازساز يخطا يمورد نظر جهت بررس يايزوا يابيارز

: دامنه کامل خم کردن هيزاو 3از  قيتحق نيا در. گردن هيزاو
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 يدامنه کامل خم کردن گردن برا %50و  يگردن، دامنه خنث
با استفاده  رهايمتغ نيگردن استفاده شد. ا هيزاو يبازساز يبررس

 Dualer IQ™ digital Inclinometer)تاليجيد امترياز گون

Lake City, UT, USA) تاليجيد امتريشدند. گون يريگاندازه 
جهت  رياخ يهاباشد که در ساليابزار سبک و قابل حمل م

در  گردن خصوصاً تيو حس وضع يدامنه حرکت يريگاندازه
 ي. مطالعات قبل[8] مطالعات با حجم بالا به کار برده شده است

ابزار جهت  نيا يرا برا %92 يريپذو تکرار %86اعتبار 
مطالعه  ني. در ا[25،23]گزارش کردند  يپشت فوزيک يريگاندازه

راحت  تيدر وضع يآزمودن رهايمتغ نيا يابيارز يدر راستا
ها بسته و سر صاف بدون کنار تنه، چشم زانيها آودست ستاده،يا

 inclinometerمتحرک  يگرفت. بازويقرار م يخم کردن طرف
 يثابت بر رو يبازو ،يمهره گردن نيهفتم يزائده خار يبر رو

قرار  ينوار لهيسر فرد )بالاتر از گوش( به وس تاليصفحه ساج
ها خواسته شد تا سر را در جهت خم کردن يگرفت. از آزمودن

استراحت گردن(  تي)برگشت به وضع يخنث تيبه جلو و وضع
را متوجه گردند.  يخنث تيبرده تا مفهوم خم کردن کامل و وضع

بار توسط  3اقدام دامنه کامل خم کردن سر به جلو  نيپس از ا
 يريگاندازه ياياز زوا يکيعنوان هشد و ب يريگامتر اندازهيگون

کل  %50 ،يبازساز گريد هي. زاوديگرد فيتعر يبازساز يخطا
 تيبرگشت به وضع ه،يزاو نيدامنه خم شدن به جلو بود. آخر

به  هيزاو 3 نيحداکثر خم شدن گردن بود. ا هينوترال از زاو
 .[26] دشدن نييتع يبازساز يهدف برا يايعنوان زوا

گردن  يحس عمق يابيارز يبرا. گردن يحس عمق يابيارز
 يابيبا همان روش قبل در ارز تاليجيد امتريمطالعه از گون نيا در
گردن استفاده شد. از افراد خواسته شد با چشمان بسته  يايزوا

مشابه روش قبل  امتريمتحرک و ثابت گون يبازوها کهيدر حال
 90که زانوها  ينشسته راحت، در حال تيقرار داشت، در وضع

 يبا پشت کيبود و فقرات توراس نيزم يو کف پاها رو مدرجه خ
تست ابتدا از  ياجرا ي. برارنديتماس داشت، قرار بگ يصندل

نوترال قرار دهد و محقق  تيشد سر را در وضعيفرد خواسته م
شد سرش را به يفرد را بسته سپس از او خواسته م يهامچش

 اي. انتخاب زوادببر هياول يابيمورد اشاره در ارز هيزاو 3از  يکي
انجام  ويصورت اکتهگرفت. حرکات بيانجام م يصورت تصادفهب
دستگاه  holdمورد نظر، دکمه  هيشد. پس از رفتن به زاويم

گرفت تا يم قرار تيوضع نيفرد در ا هيثان15شد، يفشار داده م
 تيرا حفظ کرده و به خاطر بسپارد. سپس به وضع تيوضع نيا

 يهيشد زاويت از فرد خواسته ميگشت. در نهايمنوترال بر
کند. حرکات با سرعت آهسته انجام  يبازساز هدف را مجدداً

هدف، سه بار ثبت انجام شد و  يايشدند و در هر کدام از زوا
استفاده شد. اختلاف  يآمار ليو تحل هيتجز يبراها آن نيانگيم

ثبت شد. در  يبازساز يمرجع به عنوان خطا هيبا زاو ايزوا نيا
 يبه عنوان خطا هيزاو ياختلاف بازساز نيانگيم تينها

 [.29،6-27]ثبت شد  تيوضع رييتغ يبازساز
به صورت  يثبات ناتيتمر  . يثبات ناتيانجام تمر روش

 3 ياهفته و هفته 4به مدت  ستيوتراپيزيبا نظارت ف يحضور
دقت  شيجهت افزا يزمان بروشورجلسه آموزش داده شد. هم

 ناتيها قرار گرفت. تمرنمونه اريدر اخت ناتيدر انجام تمر
 هيثان 10با  ييتا 10ست  2بار در روز به صورت  2روزانه، 

هر ست  نياستراحت ب قهيدق 1و  ستراحتا هيثان 10انقباض و 
 کيزومترياول با انقباض ا يهفته ناتيرفت. آموزش تمرانجام گ

گردن  عضلات فلکسور و اکستانسور ،يکننده طرفعضلات خم
 ستادهيو ا دهيبازوها در حالت دمر خواب يو چرخش خارج

 ياندازبه صورت وزن ناتيانجام شد، هفته دوم با آموزش تمر
 يچهار دست و پا، هفته تيها در وضعاندام يرو وزنو انتقال 
گردن و  يبر عضلات اکستانسور تحتان ديبا تاک ناتيسوم تمر

چهار دست و پا و انتقال وزن در  تيدر وضع کيتوراس يفوقان
داده شد و هفته  شرفتيتوپ پ يچهار دست و پا بر رو تيوضع

 تيعسر در وض يداشتن کتاب رونگه نيچهارم با آموزش تمر
 تيسر در وضع يبه حفظ توپ رو نيتمر شرفتيو با پ ستادهيا

 .  [31،30]راه رفتن انجام گرفت 
 يپوست تيحساس يجهت بررس . پيوتينزيانجام ک روش

 Rocke tapeمدل  پيوتينزيتکه ک کيدر هر فرد، ابتدا از 
ساعت  24گردن استفاده شد.  هيناح يساخت کشور کره بر رو

فرد وارد  ت،يصورت عدم حساس در پيوتينزيپس از کاربرد ک
سطح پوست با آب و  پ،يوتينزيشد. قبل از کاربرد کيمطالعه م

ده و موهاي عرق و چرک شسته ش نصابون براي از بين برد
 .[32] شدناحيه نيز تراشيده مي

 يرو Yسپس از فرد خواسته شد جهت چسباندن نوار 
به طرف  يخم کردن طرف تيسر را در وضع يعضله تراپزفوقان

را از  پيوتينزيمقابل و چرخش به همان طرف قرار داده و ک
 يتراپز فوقان يرا از بالا يخارج شانه شروع کرده و باند فوقان

امتداد  ردنبه سمت گ يتراپز تحتان نييرا از پا يو باند تحتان
گردن  مياز فرد درخواست نمود I چسباندن نوار يو برا ميداد

 يکتف به سمت نما يتحتان هيا از زاونوار ر نيرا خم کرده و ا
 4به مدت  پيوتينزي. ک[4] ميگردن امتداد داد يخارج_يخلف

-4سر اعمال شد. پس از  يآمدهجلو تيهفته در افراد با وضع
 . ديگرديم ضيتعو مجدداً پيوتينزيروز ک 3

ها يآزمودن. يثبات ناتيهمراه با تمر پيوتينزيانجام ک روش
را مطابق  پيوتينزيو هم ک يثبات ناتيگروه هم تمر نيدر ا

و گروه  يثبات نيگفته شده در گروه تمر يقبل يهاروش
 کردند.  افتيدر ينيو برنامه تمر يبا همان دوره درمان پيوتينزيک
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گردن  تيوضع رييتغ يبازساز يخطا. رهايمتغ يابيارز زمان
 قهيدق 30ذکر شده  قبل از مداخله،  تيسه گروه در سه وضع

 انيپس از پا ماهکيماه مداخله و  کيپس از مداخله، پس از 
 شد.  يريگمداخله اندازه

 يبرا 22نسخه  SPSS يافزار آمارمطالعه از نرم نيا در
 يرهاينرمال بودن متغ يها استفاده شد. بررسداده ليو تحل هيتجز

 زيانجام شد. از آزمون آنال لکيروويشاپ يبا آزمون آمار يکم
 ياصل يرهايهمسان بودن متغ يبررس يطرفه برا کي انسيوار

 ياستفاده شد. برا همطالعه در هر سه گروه مطالع يانهيو زم
سه گروه  نيمطالعه و اثر گروه و زمان، ب ياصل يرهايمتغ سهيمقا
 ياستفاده شد. سطح معنادار ANOVA Mixed Modelاز 

(01/0P<و ضر )در نظر گرفته شد %95 نانياطم بي.  
 

 نتايج
جهت  . هامون کنترل نرمال بودن توزيع دادهنتايج آز

 ياز آزمون آمار يکم يهارينرمال متغ عيتوز يبررس
وزن، قد، سن، شاخص  يرهاياستفاده شد متغ لکيروويشاپ

شد.  سهيدر هر سه گروه مقا وورتبراليکران هيبدن و زاو يتوده
وزن، قد، شاخص توده بدن و  يرهايسه گروه مداخله در متغ

 ريمتغ يرا نشان ندادند، ول يتفاوت معنادار وورتبراليکران هياوز
تفاوت معنادار  پيوتينزيهمراه با ک يثبات ناتيسن در گروه تمر

 kruskal-wallisاز آزمون  ليدل ني. به هم(1)جدول  را نشان داد
 .محاسبه استفاده شد يبرا

 پيوتينزيو ک يثبات ناتيتمر پ،يوتينزيک ريتاث يجهت بررس
 تيوضع رييتغ يبازساز يخطا يبر رو يثبات ناتيهمراه با تمر

به  يسر در سه دامنه خنث يآمدهجلو تيگردن در افراد با وضع
دامنه کامل خم  %50به  يدامنه کامل خم کردن گردن، دامنه خنث

کامل خم کردن گردن  دامنهدامنه کامل خم کردن به  %50کردن و 
 General انسيوار زيآنالاز آزمون  يدر سه گروه مورد بررس

Linear Model 2آزمون در جدول  جياستفاده شد. خلاصه نتا 
 .گزارش شده است 3 و

 ،يدرون گروه سهيدهد در مقاينشان م 3جدول  يهاافتهي
 انيپس از پا ماهکي ،يابيمداخله بر سه گروه مورد ارز ريتاث

 .(<05/0P) مداخلات معنادار نبوده است
بر پارامتر  يابيگروه و زمان ارز ياثر اصل يبررس جهت

 انسيوار زيآنال ياز آزمون آمار تيوضع رييتغ يبازساز يخطا
 يزمان بر خطا ينشان داد اثر اصل جي. نتادياستفاده گرد

در سه گروه مورد  يابيمورد ارز تيدر سه وضع يزبازسا
 رامتراثر گروه بر پا کهيحال ( در>05/0P) مداخله معنادار بوده

 معنادار نبوده است يدر سه گروه مورد بررس يبازساز يخطا
(05/0P>از ا .)سه گروه  يدر اثر درمان يرو تفاوت آمارني

 (4)جدول  مورد مداخله مشاهده نشد.
 

 ها نمونه یفیتوص اطلاعات .1 جدول

 ریمتغ
 پیوتینزیک گروه پیوتینزیک و یثبات ناتیتمر گروه یثبات ناتیتمر گروه

 آزمون یمعنادار سطح اریمع انحراف نیانگیم آزمون یمعنادار سطح اریمع انحراف نیانگیم آزمون یمعنادار سطح اریانحراف مع نیانگیم

 24/0 06/1 13/21 001/0 14/4 24 03/0 298/5 07/27 )سال( سن

 56/0 93/5 62/1 58/0 36/5 65/1 10/0 52/7 63/1 )متر( قد

 57/66 2/11 28/0 5/66 72/9 019/0 4/60 93/5 97/0 (kg) وزن

 63/24 43/2 81/0 38/24 20/3 16/0 78/22 55/1 35/0 (Kg/m2)  بدن توده شاخص

 وورتبرالیکران هیزاو
 )درجه(

21/55 86/2 46/0 37/56 11/3 63/0 93/57 91/2 03/0 

 
 پس از مداخله و  مداخله از قبلدر زمانهای  گردن هیزاو یباز ساز یخطا لحاظ از مداخله گروه سه اریمع انحراف و نیانگیم تفاوت سهیمقا. 2 جدول

  گروه تمرینات ثباتی گروه کینزیوتیپ گروه کینزیوتیپ همراه با تمرینات ثباتی

 متغیر
 

ارزش 
 معناداری

انحراف 
 معیار

 میانگین
95%    CI  ارزش

 معناداری

انحراف 
 معیار

 میانگین
95%    CI  ارزش

 معناداری

انحراف 
 معیار

 میانگین
95%    CI 

lower upper lower upper lower upper 

15/0 37/0 56/0 45/0- 57/1 01/0 73/0 06/0 92/0- 06/3 02/0 89/0  /1 01/1- 01/4  

 یدامنه خنث

به دامنه کامل خم  
 کردن

007/0 62/0 81/0 1/0 51/1 02/0 49/0 62/1 72/0- 6/2 04/0 53/0 25/1 26/0- 76/2 

 دامنه خنثی

دامنه  %50به  
 کامل خم کردن 

006/0 26/0 79/0 43/0- 8/1 001/0 23/0 86/0 32/2- 19/0 001/0 24/0 88/0 13/0- 8/1 

 دامنه کامل50%

خم کردن به دامنه  
 کامل خم کردن

CI: Confidence Interval 
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 بعد از پایان مداخله  یک ماه با مداخله از قبل گردن هیزاو یباز ساز یخطا لحاظ از مداخله گروه سه اریمع انحراف و نیانگیم تفاوت سهیمقا .3 جدول

 تمرینات ثباتیگروه  گروه کینزیوتیپ گروه کینزیوتیپ همراه با تمرینات ثباتی

ارزش  متغیر
 معناداری

انحراف 
 معیار

 میانگین
95%CI  ارزش

 معناداری

انحراف           
 معیار

 میانگین
95%CI  ارزش

 معناداری

انحراف   
 معیار

 میانگین
95%CI 

lower upper lower upper lower upper 

1 44/0 00/0 35/1- 35/1 76/0 88/0 26/0 16/3- 73/2 24/0 95/0 16/1 88/1- 22/4 

دامنه 
 یخنث

به دامنه  
کامل خم 

 کردن

34/0 38/0 37/0 79/0- 54/1 012/0 48/0 4/1 19/0- 04/3 35/0 6/0 58/0 37/1- 53/2 

دامنه 
خنثی به 

50% 
دامنه 

کامل خم 
 کردن  

74/0 31/0 1/0 97/0- 72/1 43/0 27/0 21/0 22/1- 94/1 43/0 27/0 21/0 35/1- 68/1 

50% 
دامنه 

کامل خم 
کردن به 

دامنه 
 خنثی

CI: Confidence Interval 

 . نتایج حاصل از آنالیز واریانس، اثر اصلی عوامل گروه و زمان ارزیابی بر پارامتر خطای بازسازی تغییر وضعیت گردن4جدول 

 متغیر مورد بررسی Df مربع میانگین ها F سطح معناداری

 شرایط ×گروه  2 109/2 662/0 522/0
 خطای بازسازی دامنه خنثی به دامنه کامل خم کردن

 شرایط ×زمان  1 60/26 868/3 000/0

 شرایط ×گروه  2 59/2 104/1 342/0
 دامنه کامل خم کردن %50دامنه خنثی به 

 شرایط ×زمان  1 39/27 53/8 000/0

 شرایط ×گروه  2 036/1 554/0 579/0
 خنثی دامنه کامل خم کردن به دامنه 50%

 شرایط ×زمان  1 31/18 30/6 005/0

 
 گيریبحث و نتيجه

 پيوتينزيک يريو تاخ يفور ريتاث سهيمطالعه مقا نيهدف ا
سر بود.  يجلوآمده تيدر افراد با وضع يثبات ناتيو تمر

 يثبات ناتيتمر پ،يوتينزيمطالعه نشان داد استفاده از ک يهاافتهي
مدت سبب بهبود در کوتاه يثبات ناتيهمراه با تمر پيوتينزيو ک

 نيگردد، ايسر نم يدهآمجلو تيدر افراد با وضع يحس عمق
 يپس از مداخله، در هر سه گروه بهبود ماه کيبود که  يدر حال

 يبخشاز نظر اثر يگروه نيب سهيمشاهده شد. در مقا يحس عمق
مشاهده  يتفاوت معنادار ،يدر بهبود حس عمق يروش درمان

 نشد.
در افراد با  يبر بهبود حس عمق يثبات ناتيتمر ريتاث

 تيبه دنبال وضع يحس عمق بيآس. جلوآمده سر تيوضع
و اختلال در  کاليمکان يثباتيتواند منجر به بيسر م يآمدهجلو

توان از يم کاليبا بهبود کنترل نولوژ حرکات نرمال گردد.
 قاتيتحق .[14] نمود يريها جلوگبافت يفشار رو شيافزا

اطلاعات مناسب  ازمندين قياند، حرکات دقنموده انيب يمتعدد

بر مفاصل  يعيطب ريباشد. اعمال استرس غيم ياز دوک عضلان
سر منجر به اختلال اطلاعات  يآمدهجلو تيدر افراد با وضع

 شوديم يعملکرد حس عمق رييو تغ يها از دوک عضلانآوران
 يقابل آموزش است برا يها نشان داده حس عمقافتهي. [10]

 منظور نيگردد، به ا ريدرگ ديبا ستميس نيا يآموزش حس عمق
 نياز ا يکيباشد. يم نهيزم نيخاص در ا ناتيبه انجام تمر ازين

 ريگرا در يحس عمق ستميس يکه به طور اختصاص ناتيتمر
 قياز طر يثبات ناتيباشد. تمريم يثبات ناتيتمر د،ينمايم

 يتوانند سبب بهبود حس عمقياحتمال م سميمکان نيچند
کننده عضلات خم يريسبب به کارگ يثبات ناتي. تمر1گردند: 

برخوردارند و  يدوک عضلان يگردن که از تراکم بالا يعمق
. [18] گردديگردن م يکننده سطحعضلات خم تيکاهش فعال

انتقال  يرهايفعال شدن مس تواند سببيم يثبات ناتي. تمر2
ها و تاتدون يگلژ تيفعال شيها، افزاناپسيس شيافزا ام،يپ

 دهيد تهيسيکه در پلاست يسمنطقه ح شيو افزا يدوک عضلان
 .[22،21] گردديشود، ميم
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 ناتيتمر ريتاث 2016در سال  يهرات يراستا قادر نيدر هم 
درد عضلات گردن در افراد با گردن يحس عمق يرا بر رو يثبات

 نيدر ا يثبات ناتيمطالعه نشان داد تمر نينمود. ا يمزمن بررس
و همکارانش  Jull. [18] گردديم يافراد سبب بهبود حس عمق

 يخطا يرا بر رو يحس عمق ناتيتمر ريتاث 2006در سال 
 يگردن در افراد با گردن درد مزمن بررس تيوضع يبازساز

افراد  نيدر ا يحس عمق ناتيمطالعه نشان داد تمر نينمودند. ا
افراد  نيو کاهش شدت درد در ا يبازساز يسبب کاهش خطا

 يمداخله ارتعاش عموم ي. در بهبود حس عمق[33] گردديم
 يسبب بهبود حس عمق اندتويبدن با فرکانس کم نشان داده که م

تاکنون . اما [8] شود ياختصاص ريدر افراد با کمردرد مزمن غ
 هيناح يبر رو يثبات ناتيتمر ايو  پيوتينزياستفاده از ک نهيدر زم

نشد.  افتي ياوآمده سر مطالعهجل تيافراد با وضع ايگردن و 
در افراد  يبر بهبود حس عمق يثبات ناتيتمر ريتاث هيتوج يبرا

 نات،يتمر نيتوان گفت با انجام ايسر م يآمدهجلو تيضعبا و
فعال شده بودند به  رياختلال پوسچر، غ نيکه به دنبال ا يعضلات

 يمرکز يعصب ستميس جهيشوند و در نتيم ريدرگ يترطور فعال
 افتيدر يموثرتر کاتيتحر يدوک عضلان يهااز آوران

 يعصب ستميس اشندتر بتيفياطلاعات با ک ني. هر چه اندينمايم
 ني. ادينمايم يزيررا طرح يترمناسب يحرکت يالگو يمرکز

اختلال و کاهش عوارض  شرفتياز پ يريامر موجب جلوگ
 ناتيو تمر يثبات ناتيتمر ني. بنابرا[36-34] گردديهمراه م

از برنامه  يبه عنوان بخش مهم ،يجهت بهبود حس عمق
سر در نظر گرفته شده  يآمدهجلو تيافراد با وضع يبخشتوان
 .[27] است

 تيدر افراد با وضع يبر بهبود حس عمق پيوتينزيک ريتاث
شناخته  يروش درمان کيبه عنوان  پيوتينزيک. جلوآمده سر

 ناتيتمر ريبا سا يبيترک ايصورت جداگانه هباشد، که بيشده م
با  پيوتينزيک شود.يبسته به هدف مورد انتظار درمان انجام م

 قيتحت درمان از طر هيپوست ناح رياعمال فشار به عضلات ز
سبب  يحرکت يواحدها جيفعال نمودن رفلکس گاما و بس

 يدوک عضلان تيو بهبود فعال يکيمکان يهارندهيک گيتحر
کشش پوست و عضلات موجب  قياز طر نيچنهم .گردديم
شان بازگردانده شوند. اعتقاد هياول تيگردد عضلات به موقعيم

به کار برده شود  يبه نحو پيوتينزيک يباشد در صورتيم نيبر ا
 شيزاکند، سبب اف جاديپوست و عضله ا نيب يکاف يکه فضا

 يهارندهيگ قياز طر يکاهش درد و بهبود حس عمق ،يتيليموب
 يپوست يهارندهيآوران از گ يهاگناليو انتقال س يکيمکان

 Callaghanراستا توسط  نيدر هم ي. مطالعات[38،37] گردديم
اثر  يانجام گرفت که به بررس 2008و همکارانش در سال 

به پتلا فمورال  مبتلادر افراد  يبهبود حس عمق يرو پيوتينزيک

تواند از يم پيوتينزيمطالعه نشان داد، ک نيسندرم پرداختند. ا
 يبرهايبر ف ريو تاث ييايميدر سنتز مواد ش راتييتغ جاديا قيطر

 زانو شود يسبب بهبود حس عمق يکيمکان يهارندهيدرد و گ
 ناتيو تمر پيوتينزيتوسط ک تياصلاح وضع نهيدر زم .[39]

در  يآمده سر و بهبود حس عمقجلو تيوضع لاختلا در يثبات
 يانجام شده است. ول يمتعدد قاتيمفاصل بدن تحق ريسا

 يثبات ناتيو تمر پيوتينزيک ريتاث يجهت بررس يمطالعات چندان
 گردن انجام نگرفته است. يحس عمق يبر رو
 ريتاث سهيمقا يبه بررس 1394و همکارانش در سال  يدريح

 يهاو شاخص تيبر اصلاح وضع پيوتينزيو ک يثبات ناتيتمر
مطالعه  نيآمده سر پرداختند. اجلو تيدر افراد با وضع يتعادل

 ريو بازگرداندن غ يعضلان يسازبا فعال پيوتينزينشان داد ک
 نيگردد. ايم ادافر يو بهبود تيفعال مفاصل سبب اصلاح وضع

هر دو در  يثبات ناتيو تمر پيوتينزيکاربرد ک محقق نشان داد
جلو  تيسه بار در هفته در کاهش وضع ياهفته 6دوره  کي

تفاوت  يگروه نيب سهياند. اما در مقاآمده سر موثر بوده
در بهبود  پيوتينزيبا ک سهيدر مقا يثبات ناتيتمر نيب يدارمعنا
 [.32]سر مشاهده نشد  يآمدهجلو تيوضع

 يحس عمق يبر رو پيوتينزيرکيکه تاث ياز مطالعات يبرخ
اند. از را نشان نداده ياند، اثر مثبتنموده يمفاصل را بررس ريسا

ساعت  24بلافاصله و  2016در سال  Rui Tormجمله مطالعه 
 يريگمفصل را اندازه تيحس وضع پيوتينزيپس از کاربرد ک

و بعد از مداخله نشان  لقب يابيدر ارز يدارنمودند، تفاوت معنا
 يريگاندازه ج،يداده نشد. ممکن است علت عدم تفاوت در نتا

جا آن . از[40] زانو در افراد سالم و جوان بوده باشد يحس عمق
 يدارد برا ييدر افراد جوان سالم دقت بالا يکه حس عمق

 باشد.يم يترشيب يبه دوره زمان ازيدقت آن ن شيافزا
که افراد با  ييجاتوان اظهار داشت از آنيراستا م نيا در

 ،يحس يهاآوران يسر دچار اختلال مرکز يآمدهجلو تيوضع
و  پيوتينزيباشند. کيم يو دوک عضلان يکيمکان يهارندهيگ

بهبود   قياز طر يحس عمق يرا بر رو راتشانيتاث يثبات ناتيتمر
 .[41] ندينمايساختارها اعمال م نيعملکرد ا

 يايگردن در زوا تيوضع يبازساز يمطالعه خطاها نيا در
 هيدامنه کامل خم کردن گردن و زاو %50خم کردن کامل گردن، 

 کيمطالعه نشان داد،  نيا يهاافتهيشد.  يريگاندازه يخنث
 پيوتينزيک ايو  پيوتينزيک اي يثبات ناتيتمر ياهفته 4 يدوره

 تيوضع يبازساز يسبب کاهش خطا يثبات ناتيهمراه با تمر
ماه  کي کهيدر حال .ديسر گرد يآمدهجلو تيدر افراد با وضع

 رييتغ يبازساز يمعنادار خطا يدوره مداخله بهبود انيپس از پا
 گردن را نشان نداد.  تيوضع
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و  يثبات ناتيتمر راتيتاث يماندگار يمتعدد مطالعات
 4-6دوره  کي يبرا يبر بهبود حس عمق يحس عمق ناتيتمر

باشد يم ازين اند. اما احتمالاًمداخله نشان داده انيماه پس از پا
که بتواند اثرات  رديتر انجام گيدوره طولان کي يبرا ناتيکه تمر

نشان دهد.  تيوضع رييتغ يبازساز يخطا يرا بر رو يماندگار
 يمنطقه حس شيبه افزا ازين داريپا راتييتغ جاديچرا که جهت ا

 نيکه ا ييجاباشد. از آنيشود، ميم دهيد تهيسيکه در پلاست
سر با  يجلوآمده تيافراد با وضع يبر رو يدرمان يهاروش

بر عدم تفاوت  يتواند علتيشدت متوسط انجام گرفته خود م
که  يمطالعات نيچنبوده باشد. هم يدرمان يهادر گروه جينتا

باشند يرا نشان داده باشند محدود م پيوتينزيک ريتاث يماندگار
 پيوتينزيک ريبه علت تاث اساس مطالعه صورت گرفته، احتمالاً بر

در دوره  پيوتينزيعدم استفاده از ک ،يپوست يهارندهيبر گ
 يهاگناليو انتقال س يکيمکان يهارندهيگ کيتحر يريگيپ

 يماندگار راتيو تاث افتهيکاهش  يپوست يهارندهيآوران از گ
 را نشان نداد.

 پيوتينزيو ک يثبات ناتيمطالعه حاضر نشان داد، تمر جينتا
گردن در هر  تيوضع رييتغ يبازساز يهر دو سبب بهبود خطا

ماه بعد از مداخله  کي يبازساز تيوضع 3گروه درمان در  3
توانند سبب بهبود يم يدو روش درمان ني. هر چند ادنديگرد

 يهارندهيگ بر ريتاث قياز طر پيوتينزيگردند اما ک يحس عمق
بر  ريتاث قياز طر يثبات ناتيتمر کهيعمل کرده در حال يپوست

 يها و کپسول مفصلتاندون يو گلژ يعضلات عمق يهارندهيگ
 يامطالعه نيمطالعه اول ني. اندينماياعمال اثر م يبر حس عمق

و  يثبات ناتيتمر ريتاث ياسهيمقا يبه بررس باشد کهيم
 3گردن در  تيوضع رييتغ يسازباز يبر خطا پيوتينزيک

دامنه کامل خم کردن  %50: دامنه کامل خم کردن گردن، تيوضع
به طور  يپرداخته است. گرچه از نظر آمار يگردن و دامنه خنث

 يروش درمان را نسبت به روش درمان کي تيارجح يقطع
و از  مينکرد دايپ يبازساز يمطالعه بر بهبود خطا نيدر ا گريد

 يمطالعه نشان داد هر دو روش درمان نيج ايجا که نتاآن
گردند اما با  يتوانند در زمان مداخله سبب بهبود حس عمقيم

و  يپوست يهارندهيبر گ ريبا تاث پيوتينزيک کهنيتوجه به ا
. ندينمايها اعمال اثر متاندون يبر گلژ ريبا تاث يثبات ناتيتمر
و  ينات ثباتيتمر ريتوان گفت تاثيبه طور قطع نم نيابنابر

است  کساني تيوضع رييتغ يبازساز يبر بهبود خطا پيوتينزيک
 باشد. يم نهيزم نيدر ا ترشيبه مطالعه ب ازيرو ننياز ا

نبودن  ميتوان به قابل تعميمطالعه م نيا يهاتيمحدود از
به  نيچندرد اشاره کرد. همانواع گردن ريمطالعه به سا نيا جينتا
افراد جهت  قيدق هيبه توج ازيبودن دوره درمان ن يطولان ليدل

صورت افراد حاضر  نيا ريبود، در غ يقاتيشرکت در طرح تحق

ا در طول مطالعه از مطالعه ي دنديگرديبه شرکت در مطالعه نم
استفاده از  ني. از جمله مشکلات در حدنديگرديخارج م

توان به يگردن م تيوضع يبازساز يجهت تست خطا امتريگون
متحرک  يچسبنده جهت اتصال بازو يلزوم استفاده از نوارها

  تيتوانند منجر به فعالينمود که م به سر اشاره امتريگون
 نيچن جياختلال در نتا حرکت و نيحدر  ياضاف يهاآوران

مشکل در همه  نيکه ا ييجااز آن يگردند، ول يمطالعات
تواند بر يکننده، نمفاکتور مخدوش نيها وجود داشت ايآزمودن

 دنيرس يبرا نيچنطرح اثر سوء داشته باشد. هم نيا جينتا يرو
در  ترشيب يبه مطالعات و حجم نمونه ازيتر نقيدق جيبه نتا
با وجود استفاده از  قيتحق نيباشد. در ايمرتبط م عاتمطال

افراد دچار  ت،يمرغوب و تست حساس تيفيبا ک پيوتينزيک
 تياز حساس ياز عوارض ناش نيکه ا دند،يگرد يپوست يهاتاول
در  يگردد مطالعات مشابهيم شنهاديباشد. پيم پيوتينزيبه ک

نمونه  جممرد و ح يهامختلف، گروه يسن يهاافراد با گروه
 ناتيو تمر پيوتينزيک ياسهيمقا ريتاث يبررس نيچنو هم ترشيب

اختلات ستون فقرات مانند  ريدر سا يبر حس عمق يثبات
 .انجام شود وزياسکول
 
 

 تشكر و قدردانی
 يوتراپيزيارشد ف ينامه کارشناسانياز پا يمطالعه بخش نيا

 يدانشگاه علوم پزشک يبخشتوان قاتيبوده که در مرکز تحق
مرکز که ما را در  نيافراد و مسئول هيسمنان انجام گرفت. از کل

 .مينمايم ينمودند کمال تشکر و قدردان ياريطرح  نيا ياجرا
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
مطالعه،  يو طراح دهيزاده: ا يو تق شنيفر، پر انينيام

 ريو تفس زي: آناليرمحمدخانيها،  مداده ي: جمع آورشنيپر
زاده: نگارش نسخه اول مقاله.  يو تق شنيفر، پر انينيام ج،ينتا

مقاله را  يينموده و نسخه نها يرا بررس جينتا سندگانيهمه نو
 .نمودند دييتا
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A comparative study of the immediate, late and lasting 

effect of Kinesio taping and stabilization exercises on neck 

proprioception in people with forward head posture: A 

double-blinded randomized clinical trial 
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Introduction: Previous researches show that there is a meaningful relationship between forward head posture and 

dysfunction of proprioception. The purpose of this study was to compare the immediate, late and last effect of kinesio 

taping (KT) and stabilization exercise (SE) on neck proprioception in people with forward head posture. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, forty three women with forward head posture (18-35 years old) 

were randomly assigned into 3 groups: KT group (n=15), SE group (n=12), KT with SE group (n=16). Joint 

repositioning error angle changes were measured in three positions: neutral to full neck flexion, neutral to 50% of full 

flexion, 50% of full flexion to neutral position through a digital dual inclinometer in four sessions including: first 

session (pre-intervention), second session (immediately after intervention), third session (end of 4 weeks intervention) 

and fourth session (one month after the last intervention to evaluate the persistency of intervention). In the KT group, 

kinesiotape was used 3 times a week, in the SE group, stabilization exercises administered 3 times a day, and in the 

KT + SE the intervention was the same as the two groups. The intervention was performed for 4 weeks. Persistency 

of the treatment was evaluated one month after the intervention. 

Results: the results of ANOVA test showed no significant difference between the three intervention groups 

(P>0.05). In the within-group study, a significant difference was observed in the repositioning error angle changes 

before and one month after the intervention (P<0.05). But no significant difference was observed in the study of the 

immediate effect of the intervention (P>0.05). 

Conclusion: It seems that KT, SE, and KT plus SE are effective in reducing repositioning error angle of neck and 

improving proprioception in people with forward head posture. 

 

Keywords: Forward Head Posture, Repositioning Error, Proprioception, Kinesiotape, Stabilization Exercise 
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