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  :مقدمه
 يت بالاحساسدردناك با   ايهنقطي ا ماشه نقطه

اسكلتي است كه بصورت  عضلهشده  سفت بافت در
 بر روي اين انگشت فشار با. شود يم احساس ندول
 دردو ) Jump sign(علامت پرش ي راراديغ بطورنقطه 

 انواع شاملي ا ماشه طانق. )1( شود يم جادي اانتشاري
 هـنقط دهــكنن جاديا عوامل). 1 (باشد يم الـــفع و نهفته
 ،يعضلان مبالانسيا ،يتيوضع اختلال: از عبارتندي ا ماشه

  ي هااسترس عضله،  ازحد از شيب استفاده د،يشدي ليخي تروماها

  
از جمله  ).2(ي عضلاني ها سفانكشنيد وي كيكولوژيسا

ضعف عضلاني، كاهش دامنه : م نقاط ماشه ايعلاي
بيش از حركتي، كوتاهي و اسپاسم عضله بدنبال استفاده 

  ). 3(حد هستند 
ي ا ماشه  نقطه نگرش هاي متعددي براي درمان

 ،ياسپر و استرچ ك،يسكميا فشار شاملوجود دارد كه 
 ءماورا امواج ،يدرمان ماساژ ،يعضلاني انرژ كيتكن

). 1،4(د شبا يم هيناح به قيتزر و ونيپولاسيمان صوت،

  :چكيده
در ولي مطالعه  درمان هاي فيزيكي و تمرينات مختلف جهت درمان نقاط ماشه اي توصيه شده اند :زمينه و هدف

زمينه تاثير ويبريشن در نقاط ماشه اي عضلات پشت گردن و همچنين مقايسه آن با تمرينات كششي و اولتراسوند با 
 مقايسه اثرات درماني ويبريشن و هدف ا اين مطالعه ب لذا، استدر نظر گرفتن غير تهاجمي بودن آن ها اندك

  .اولتراسوند توأم با تمرين كششي بر نقاط ماشه اي عضلات پشت گردن ورزشكاران انجام شد
 ورزشكار با نقاط ماشه اي عضلات پشت گردن از طريق 30، كارآزمايي بالينياين مطالعه  در  :روش بررسي

و اولتراسوند توأم با ) نفر15(خاب شده و بصورت تصادفي در دو گروه ويبريشن نمونه گيري در دسترس انت
 درد و ناتواني شانه قبل و بعد از درمان ،ميزان ناتواني گردن، درد گردن. قرار گرفتند)  نفر15(تمرين كششي 
. بود دقيقه 30دود  جلسه و هر جلسه ح3 جلسه هفته اي 10دو گروه شامل  برنامه درمان براي هر. اندازه گيري شد

  .، ويلكاكسون و آناليز واريانس يكطرفه تجزيه و تحليل شدي زوجt مستقل، من ويتني،  tداده ها با استفاده از آزمون هاي
 با  و در گروه اولتراسوند93/13±1/4 به33/25±35/5شاخص ناتواني گردن در گروه ويبريشن از : ها يافته
شاخص درد گردن در گروه ويبريشن از ). P>001/0( كاهش يافت 80/13±36/4 به 20/25±63/4 از تمرين

 كاهش يافت 53/5±19/4 به 47/13±56/4از با تمرين  و در گروه اولتراسوند 47/6±70/3 به 91/3±15
)001/0<P.( و در گروه 83/24±36/22 به 08/69±53/30 شاخص درد و ناتواني شانه در گروه ويبريشن از 

اختلافي بين دو گروه از ). P>001/0( كاهش يافت 27/17±42/11  به 69/64±61/23 ازبا تمرين اولتراسوند 
  .   نظر بهبود عملكرد و كاهش ميانگين درد و ناتواني گردن و شانه وجود نداشت

نتايج تحقيق ما نشان داد كه تاثير ويبريشن و اولتراسوند توام با تمرين كششي بر بهبود عملكرد  :نتيجه گيري
   . در عضلات پشت گردن برابر و يكسان استيا ماشه طانقران داراي در ورزشكا

  
ه  . نقاط ماشه اي، ويبريشن، اولتراسوند، تمرين كششي، گردن، شانه:اي كليدي اژه و
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Forst  وIngenhorst  ي ها رماند ،استرچ ،ياسپربر استفاده از
 .)5 (ندكيد كرداتي ا ماشه نقطه درمان در يوتراپيزيف وي كيزيف

Lundeberg   كه ويبراتور با فشار ندنشان دادو همكاران 
متوسط در كاهش درد عضلاني اسكلتي حاد يا مزمن 

 و همكاران دريافتند كه  Fujiwara).6(موثر است 
كاربرد ويبريشن در حالت كشش در رفع كوتاهي 

). 7(باشد  ثر ميؤاكستنسور گردن بسيار معضلات 
Offenbacher و Stuki عوامل  كه ماساژ يكي از ندنشان داد
 يا ماشه نقطهلاني ناشي از ــ عضكششده ــكاهش دهن

و همكاران اثرات اولتراسوند را Esenyel  ).8(است 
و ي اماشه نقطهبا درمان تركيبي شامل تزريق به 

عضله ي اماشه نقطهن تمرينات كششي گردن در درما
تراپز فوقاني مقايسه كردند و نشان دادند كه هر دو 
روش سبب كاهش قابل توجه درد، افزايش در آستانه 

و  Ylinen). 9(شوند درد و افزايش دامنه حركتي مي
همكاران تمرينات كششي و همچنين تركيبي از 
تمرينات قدرتي و كششي جهت رفع درد و ناتواني 

گردن غير اختصاصي در درد دچار گردن در زنان 
 نشان Robbins). 10(اند  پيشنهاد كردهرا كوتاه مدت 

داد كه استفاده از امواج ماوراء صوت از نوع مداوم 
 ).11( مؤثر است يا ماشه نقطهدر كاهش درد 

Simons عضلانيفتسي باندها معتقد بود كه ، 
 جمله از نهفته و فعالي ا ماشه طانق وي وتونيپرميها
 پاسخ اولتراسوند ان باـــ درمبه  هستند كهيطيراـــش
 و همكاران ذكر كردند كه Srbely .)1( دهند يم

عي در كاهش درد ناشي از ـــراسوند بطور شايـــاولت
رااسپيناتوس، ـــلات سوپـــرپوينت در عضـــتريگ

ؤثر است ـــديوس مـــاينفرااسپيناتوس و گلوتئوس م
)12.( Morse و همكاران نشان دادند كه كشش باعث 

كتي و تغيير خواص بافت همبند، افزايش دامنه حر
  ).13(بهبود عملكرد ورزشكاران مي شود 

 طانق وعيشبا مرور تحقيقات دريافتيم كه 
و يا در ورزشكار  مختلف به دلايل افراد دري ا ماشه

كه از يك اندام جهت تمركز و دقت بطور مكرر 

. شودكند باعث كاهش عملكرد بيمار مياستفاده مي
يا در مدل هاي مختلف به تنهايي و  از طرف ديگر از

 نقطه درماني ديگر جهت درمان تركيب با روش هاي
ثير اه تـــلكن مطالعه در زمين.  استفاده شده استياماشه

ي عل ردنگ پشت عضلاتي ا ماشه اطـــنق برويبريشن 
 و همچنين مارانيبي برا آن بودن دسترس در رغم

مقايسه آن با تمرينات كششي و اولتراسوند با در نظر 
 لذا. جمي بودن آن ها اندك بوده استتها گرفتن غير

ثير ويبريشن با حاضر مقايسه تا تحقيق از هدف
م با تمرين كششي در بهبود عملكرد ااولتراسوند تو

اي در عضلات پشت  ورزشكاران داراي نقاط ماشه
  . گردن ورزشكاران بود

  
  :روش بررسي
  كارآزمـايي بـاليني دو سـوكور    مطالعـه در اين   

 ماشه اي عضلات پشت گردن از        ورزشكار با نقاط   30
بــصورت طريــق نمونــه گيــري در دســترس انتخــاب و 

)  نفر 15(گروه اول   . تصادفي در دو گروه قرار گرفتند     
با اولتراسوند توأم بـا     )  نفر 15(با ويبريشن و گروه دوم      

مـسئول آمـوزش و انجـام       . تمرين كششي درمان شدند   
يمـاران  ب. بندي مطالعه واقف بـود      برنامه تمرين به گروه   

هـا گفتـه     از تئوري مطالعـه اطلاعـي نداشـتند و بـه آن           
روش  خـواهيم اخـتلاف اثـر دو       شده بـود كـه مـا مـي        

 مؤثرند مشخص   يا ماشه نقطهدرمان   كه در    درماني را 
ــا ــروه. يمينم ــد   گ ــام ش ــصادفي انج ــصورت ت ــدي ب . بن

 هـاي مطالعـه بـي       بيماران و آزمـونگر نـسبت بـه گـروه         
 10براي هر دو گروه شامل      برنامه تمرين   . اطلاع بودند   

جلسه درمان با ويبريشن و يا اولتراسوند توأم با تمـرين        
 جلـسه و    3 هفته، هفته اي     4كششي براي هر بيمار، در      

درمــان در كلينيــك .  دقيقـه بــود 30هـر جلــسه حــدود  
ــد   ــدان انجــام گردي ــا زاه ــوتراپي توان ــاي . فيزي متغيره

در هـر   مطالعه قبل از شروع درمان و بعد از خاتمـه آن            
  .گيري و ثبت گرديدند دو گروه اندازه
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 حجم نمونه براي هر گروه بر اساس :تعيين حجم نمونه
 درصد و توان 95يك مطالعه آزمايشي و با اطمينان 

بدين منظور در ابتدا پس .  درصد برآورد شد90آزمون 
 بيمار با نقطه ماشه اي عضلات پشت 10از انتخاب 

ر دو گروه ويبريشن  به صورت تصادفي دافرادگردن، 
و اولتراسوند همراه با تمرين كششي، قرار گرفته و 

بر . ها انجام گرديد مرحلة اصلي تحقيق بر روي آن
اساس ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه 
كه از اين دو گروه به دست آمد، تعداد نمونه براي 

  . مطالعة اصلي براي دو گروه برآورد شد
ــاي ورو ــد از  معياره ــارت بودن ــه عب ــه مطالع : د ب

ــ    نقطــه ســال، داشــتن 20-40، ســن بــين ودنورزشــكار ب
فوقاني تنه   4/1  در عضلات ناحيه پشتي گردن و      يا ماشه

، بـا شـكايت     )نواحي قرارگيري عـضلات پـشت گـردن       (
ــوژيكي، عــدم  : اصــلي ــدون علامــت نورول درد عــضله ب

داشتن سابقه بيماري تنفسي، جراحي، قلبـي واخـتلال در          
اختمان ناحيه ستون فقـرات گـردن وتوراسـيك، عـدم           س

بيماراني كه جلسات درماني خود     ). 14(دريافت درمان ديگر    
 هــاي را تكميــل نكــرده، حــين انجــام مطالعــه از ســاير روش 

ند يا در طي مطالعه دچار تروما شده        رددرماني استفاده ك  
هـاي   يا عمل جراحي انجام داده و يا اينكه انجـام تمـرين        

ها شـد از     آن) درد و ناتواني  (م  ياعث تشديد علا  مطالعه ب 
بيمـاران واجـد    . گروه هاي مـورد مطالعـه حـذف شـدند         

  . شرايط با رضايت خود وارد مطالعه گرديدند
با (همه افراد ورزشكار توسط دو آزمونگر با تجربه      

 و  يا ماشـه  نقطهاز لحاظ دارابودن    ) انگشتان شست يا سبابه   
 و تعيين   يا ماشه نقطهوجود  م  توجه به علاي  همين طور با    

ــدندتـــست و تا آنمحـــل دقيـــق  مشخـــصات . ييـــد شـ
ايـن  . هر فرد در پرسـشنامه كلـي ثبـت شـد          دموگرافيك  

 بر(، وزن   )حسب متر  بر(سن، جنس، قد    : اطلاعات شامل 
ــوگرم ــدني  ، رشــته ورزشــي، )حــسب كيل ــوده ب ــه ت نماي

)BMI( گــروه ،)     ويبريــشن يــا اولتراســوند بــا تمــرين
راجعــه فــرد، مــدت زمــان درد فعلــي، ، تــاريخ م)كشــشي

   . محل درد بود ومدت زمان درد از زمان شروع

  . پرسشنامه ثبت گرديدند4متغيرهاي درد و ناتواني در 
 :The Neck Disability Index (NDI) گردن شاخص ناتواني
گيـري نـاتواني در بيمـاران بـا درد           براي انـدازه  اين پرسشنامه   

ثر شـدن   ااس چگـونگي مت ـ   ايـن مقي ـ  . ايجاد شده است   گردن
فرم تغييـر   اين  . كند هاي روزمره به دنبال درد را بيان مي        فعاليت

 Oswestry low back pain index  درد كمـر يافتـه شـاخص  
هـر آيـتم از صـفر تـا         .  آيتم است  10مقياس شامل   . است

رتبـه صـفر نـشانه عـدم وجـود          . شود بندي مي  شش رتبه 
. تواني اسـت  حـداكثر نـا   وجـود   مشكل و رتبه شش نشانه      

درج  در پرسـشنامه نهـايي    NDIجـدول  نمرات در تمام اين 
  ). 15( مي شد

) NPNPQ( ويــــك پــــاركپرســــشنامه درد نــــورث 
Northwick Park Neck Pain Questionnaire :  ايـن

گيري درد گردن و ناتواني متعاقب       براي اندازه  پرسشنامه
.  آيـتم اسـت  9 شـامل  ايجاد شـده اسـت و   آن در بيماران

هـاي اوليـه پـس از پايـان          هاي فعلي فرد با پاسـخ      جواب
هـر آيـتم از صـفر تـا       . شـود  ها مقايـسه مـي     ارزيابي آيتم 

رتبـه صـفر نـشانه عـدم وجـود          . شود بندي مي  چهار رتبه 
. مشكل و رتبه چهار نشانه حـداكثر درد و نـاتواني اسـت            

ــايي و پيوســتگي داخلــي آن    ــري اســت و پاي ــار معتب معي
  .)16(خوب گزارش شده است 

 SPADI( : Shoulder Pain And Disability Index( پرسشنامه
در  براي اندازه گيري درد و ناتواني شانه اين پرسشنامه

درجه  : شامل دو متغير است كهايجاد شده است بيماران
بدون : درجه درد از صفر.  درجه ناتواني شانه،درد شانه

بدترين درد قابل تصور، در  :احساس درد تا ده
اساس اين كه در  افراد بر. اي مختلف مي باشدوضعيته

هر كدام از اين وضعيتها چه ميزان درد دارند، عددي را 
درجه بندي ناتواني شانه . از صفر تا ده علامت مي زنند

 هاي نياز به كمك، در وضعيت: بدون مشكل تا ده: از صفر
  ).17( مختلف است

 از بخـش ) اي هـرتب ـ(گيري درد   براي اندازه:گيري درد اندازه

 )VAS) Visual Analogue Scale داري دردــــمقيــاس دي
 يك اين شاخص    .گيل استفاده شد    رسشنامه كوتاه مك  ـپ
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مقياس حساس درد بوده و اطلاعـات آن داراي روايـي و      
 100اين مقياس يك خـط مـدرج بـه طـول            . پايايي است 

متر است كه بيمار بايد ارزيابي خود از درد موجـود             ميلي
ــفر   را روي  ــدرج از ص ــن خــط م ــدون درد(اي ــا ) ب  10ت

  ). 18(مشخص كند ) شديدترين درد قابل تصور(
 ويبريـشن، بـا صـفحه اصـلي         :گروه ويبريـشن  : روش درمان 

 يا ماشـه دستگاه، فركانس پايين و فشار متوسط در نقطه         
 2500( دقيقه و با سـرعت پـايين   25و اطراف آن، بمدت    

ه در ايـن تحقيـق      جهت افراد مـورد مطالع ـ    ) دور در دقيقه  
بعد از تنظيم ويبراتور، بدليل طـولاني       . استفاده شده است  

بودن مدت كاربرد ويبراتور فرد در وضعيت راحتي قـرار     
، سـپس صـفحه دسـتگاه       )نشـسته و تكيـه داده     (داده شده   

نقطـه دردنـاك و اطـراف آن حركـت           بطور دورانـي در   
در حـين كـار بـا دسـتگاه راحتـي بيمـار از           . شـد مي  داده  
اظ وضعيت نشستن و عدم احساس سوزش در پوست         لح

   ).19(د و تحت ارزيابي بناحيه مرتبا
 در روش كار با :گروه اولتراسوند توأم با تمرين كششي

دستگاه اولتراسوند، ابتدا قبل ازشروع مقداري ژل ساده 
 عايق مخصوص دستگاه را روي پوست فرد در نقطه

ناحيه خاص پخش ، قرار داده و با اپليكاتور در يا ماشه
 موج نوع مداوم انتخاب روشن كرده ودستگاه را . شد

شده، ضمن تماس سر اپليكاتور درماني با ناحيه مورد 
شروع ورود خروجي از اپليكاتور به  (Startنظر، دكمه 

را زده و اپليكاتور بصورت دايره وار در نقطه و ) ناحيه
ه كه هر داير بطوري.  حركت داده شديا ماشهيا نقاط 

ترسيمي توسط اپليكاتور در ناحيه مورد نظر از مركز 
مورد مطالعه در  جهت افراد. دايره ديگر عبوركند

با عمق نفوذ (مگاهرتز 1گروه اولتراسوند، امواج 
 وات بر 5/1، شدت خروجي )مداوم(، نوع )بيشتر

حركت .  دقيقه استفاده شد5/4سانتي متر مربع به مدت 
ام ـــچ فشار زايدي انجاپليكاتور آهسته و بدون هي

اولتراسوند و تمرينات كششي  روهـــدر گ). 20(د ـــش
 شماره نگه 10هر تمرين  پس از استفاده از اولتراسوند،

  كرار و ده تمرين كششي به شــرح زير بار ت30داشته و 

  ). 21(د يانجام گرد
 روي يك صندلي صاف نشسته و با فرد: تمرين اول

 سينه، سرش را به پايين خم آوردن چانه به سمت قفسه
    .دركمي 

و دستش سرش را  فرد به پشت خوابيده و با د:تمرين دوم
  .دآهسته به سمت جلو مي كشي

 فرد ايستاده، پشت گردن را به ديوار نزديك و :تمرين سوم
   .دركمي چانه را به استخوان جناغ سينه نزديك 

و بكشد و فرد ايستاده، به آرامي سرش را به جل :تمرين چهارم
  .دركمي چانه را به استخوان جناغ نزديك 

 فرد نشسته، چانه را به طرف قفسه سينه :تمرين پنجم
بياورد و با دست سرش را به ميزان بيشتري به همين 

 .بردمي جهت 

 فرد نشسته، دستش را پشت سرش قرار داده، :تمرين ششم
  . را به جناغ سينه نزديك مي كردگوش را به شانه و چانه اش

 فرد نشسته، دستش را روي سرش قرار داده، :تمرين هفتم
       .دركمي گوش را به شانه و چانه اش را به قفسه سينه نزديك 

 فرد ايستاده، از پشت دست را به پايين و :تمرين هشتم
گوش سمت مخالف را به شانه همان  كشد ومي داخل 

  .دركمي سمت نزديك 
 سر بين دو كتف  فرد نشسته، دست را پشت:تمرين نهم

شته و سر را به همان گذا برده، دست ديگر را روي سر
  .سمت مي چرخاند

 فرد ايستاده، آرنج را روي ديوار و كف دست را :تمرين دهم
  . چرخاندمي پشت سر قرار دهد و سر را به سمت ديگر 

 t ، لوين،كولموگروف اسميرنوواز آزمون هاي 
 همچنين از  و ويلكاكسوني و زوجt ، من ويتني،مستقل

داده ها آناليز واريانس يكطرفه براي تجزيه و تحليل 
  .  استفاده شد

  
  :يافته ها

ميانگين سني بيماران در گروه ويبريشن 
  و در گروه اولتراسوند و تمرين كششي87/6±73/33
 ميانگين وزن بيماران در گروه.  سال بود57/6±27/33

 



  1389پاييز / 3، شماره 12دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

  NDIدن قبل و بعد از درمان در دو گروه مورد مطالعه  با استفاده از پرسشنامه زان ناتواني گرمقايسه مي :1شماره  جدول
  

                     گروه  تمرين كشش+گروه اولتراسوند   گروه ويبريشن
 P-value  p-value  قبل از درمان  بعد از درمان  قبل از درمان  بعد از درمان  متغير

  001/0  87/1±83/0  47/3±06/1  /001  8/1±68/0  8/3±77/0 شدت درد
  مراقبت  001/0  33/1±49/0  07/2±7/0  /001  07/1±46/0  2/2±94/0 شخصي

  برداشتن بار  001/0  64/0±53/1  91/0±40/2  004/0  7/0±93/1  08/1±80/2
  خواندن  001/0  62/0±67/1  59/0±93/2  /001  72/0±67/1  96/0±93/2

  001/0  2±92/0  47/3±24/1  /001  47/1±74/0  73/2±96/0  سردرد
  001/0  67/1±11/1  07/3±58/1  /001  33/1±61/0  33/2±97/0  تمركز

  كاركردن  006/0  41/0±2/1  96/0±93/1  001/0  74/0±40/1  63/0±13/2
  رانندگي كردن  001/0  64/0±12/1  52/0±62/2  109/0  89/0±60/1  84/0±80/2

  009/0  53/1±99/0  33/2±34/1  014/0  47/1±99/0  4/2±88/1  خواب
  ميتفريح و  001/0  07/1±46/0  13/2±64/0  /001  27/1±46/0  53/2±19/1 سرگر

  مجموع  001/0  36/4±80/13  63/4±20/25  /001  1/4±93/13  35/5±33/25
  

 مان و تفاضل ميانگين بين دو گروهربين دو گروه بعد از د <05/0P  .مي باشد "ميانگين±انحراف معيار"داده ها با استفاده از   -
The Neck Disability Index: NDI  

  
 و در گروه اولتراسوند و تمرين 17/66±80/9 ويبريشن
ميانگين قد در .  كيلوگرم بود06/70±53/15 كششي

 و در گروه اولتراسوند و 61/1±055/0گروه ويبريشن 
در  BMIميانگين .  متر بود67/1±11/0 تمرين كششي
 و در گروه اولتراسوند و 26/25±60/3 گروه ويبريشن

ميانگين مدت زمان .  بود22/25±61/5تمرين كششي 
 و 87/70±72/58درد از زمان شروع در گروه ويبريشن 

   .بود ماه 60±31/59در گروه اولتراسوند و تمرين كششي 
 و 53/5±67/6ميانگين مدت زمان درد فعلي گروه ويبريشن 

 . ماه بود67/8±71/9گروه اولتراسوند و تمرين كششي 
 ناتواني به دست آمده  ميانگين:هاي درون گروهيمقياس

در هر دو گروه در همه ) نمره مجموع( NDIبا مقياس 
، ولي شاخص رانندگي )>05/0P(شاخص ها كاهش يافت 

تفاضل . )P<05/0( تحت تاثير درمان ويبريشن قرار نگرفت
ميانگين ناتواني گردن قبل و پس از درمان در گروه 

ن  و در گروه اولتراسوند و تمري4/11±98/4ويبريشن 
در مقايسه نتايج بعد ). <05/0P( بود 4/11±11/5كششي 

يچكدام داري در ه از درمان بين دو گروه اختلاف معني

ميانگين ). 1  شمارهجدول( شاخص ها مشاهده نشد از
) نمره مجموع (NPNPQبه دست آمده با مقياس درد 

در هر دو گروه نسبت به قبل از درمان كاهش يافت 
)05/0P<(گي در هر دو گروه و ، شاخص رانند

شاخص حمل كردن در گروه اولتراسوند با تمرين 
تفاضل ). P<05/0(كششي تحت تاثير قرار نگرفت 

يشن رميانگين درد قبل و پس از درمان در گروه ويب
هاي  و در گروه اولتراسوند و تمرين34/4±53/8

در مقايسه نتايج . )<05/0P( بود 93/7±41/3كششي 
معني داري آماري  گروه اختلاف بعد از درمان بين دو

 .)2  شمارهجدول(ها مشاهده نشد  شاخصيچكدامدر ه
ناتواني شانه به دست آمده با مقياس  ميزان درد و

SPADI  در هر دو گروه نسبت به قبل از درمان كاهش
ه قبل و تفاضل ميانگين ناتواني شان )>001/0P(يافت 

 در  و07/24±03/10 يشنپس از درمان در گروه ويبر
 بود 33/22±22/14گروه اولتراسوند با تمرين كششي 

)05/0P< .( در مقايسه نتايج بعد از درمان بين دو گروه اختلاف
  ).3 جدول شماره( معني داري مشاهده نشدآماري 
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  NPNPQتفاده از پرسشنامه مان در دو گروه مورد مطالعه با اسزان درد گردن قبل و بعد از درمقايسه مي :2جدول شماره 
  

                گروه   تمرين كششي+  اولتراسوند گروه گروه ويبريشن
  قبل از درمان  بعد از درمان  قبل از درمان  بعد از درمان Pvalue Pvalue  متغير

  001/0  1±84/0  60/2±98/0  /001  2/1±77/0  60/2±74/0 شدت درد
  022/0  67/0±72/0  40/1±98/0  007/0  67/0±90/0  53/1±24/1  درد و خواب

  001/0  33/0±72/0  33/1±97/0  006/0  53/0±52/0  27/1±96/0  بيحسي موضعي
  مدوره  004/0  67/0±90/0  2±30/1  001/0  73/0±70/0  47/2±24/1 علاي

  حمل كردن  082/0  83/0±87/0  88/0±27/1  005/0  92/0±1  77/0±80/1
  تماشاي تلويزيون/خواندن  001/0  59/0±73/0  75/0±2  001/0  8/0±73/0  80/0±93/1
11/1±67/1  74/0±87/0  005/0  92/0±1  63/0±4/0  007/0  

ماعي
  كار

  001/0  33/0±62/0  06/1±7/0  016/0  60/0±51/0  33/1±90/0  فعاليت اجت
  رانند  170/0  1±75/0  50/1±75/0  099/0  60/0±89/0  40/1±14/1گي 

  مجموع  001/0  19/4±53/5  56/4±47/13  001/0  70/3±47/6  91/3±15
  
  .رماندبين دو گروه بعد از   <05/0P       .مي باشد "ميانگين±انحراف معيار" ا استفاده ازداده ها ب-

NPNPQ :Northwick Park Neck Pain Questionnaire  
  
  

در گروه  VAS درد با مقيـــاسميــانگين 
 و بعد از درمان 67/5±76/1ويبريشن قبل از درمان 

تمرين كششي  و در گروه اولتراسوند توام با 28/1±27/2
 53/2±68/1 و بعد از درمان 93/5±60/2قبل از درمان 

ميانگين درد در هر دو گروه نسبت به قبل از درمان . بود
  د ازـمقايسه نتايج داده هاي بع). >001/0P(كاهش يافت 

  
  

  
  

اختلافي از نظر  بين دو گروه نشان داد كـه VASان ـدرم
وند ــراســـتشاخص درد گردن بين دو گروه ويبريشن و اول

ايسه ـــمق). <05/0P(با تمرين كششي وجود نداشت 
 بين دو گروه نيز نشان داد كه VASتفاضل ميانگين 

وش ر دو رـــاختلافي بين دو روش مداخله وجود ندارد و ه
   ).<05/0P(ند مداخله تاثير يكساني داشت

  

  SPADIرمان در دو گروه مورد مطالعه با استفاده از پرسشنامه  و ناتواني شانه قبل و بعد از ددر دزانمقايسه مي :3جدول شماره 
  

   تمرين كششي+  اولتراسوند گروه گروه ويبريشن
  متغير

Pvalue  Pvalue قبل از درمان  بعد از درمان  قبل از درمان  بعد از درمان  
  001/0  23/12±40/9  67/47±54/15  001/0  65/16±34/13  49/49±13/17 رتبه درد
  انيرتبه  001/0  33/1±49/0  07/2±7/0  001/0  18/8±88/10  60/19±64/15 ناتو

  مجموع  001/0  42/11±27/17  61/23±69/64  001/0  36/22±83/24  53/30±08/69

  
   .دو گروه بعد از درمانبين  <05/0P    . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" داده ها با استفاده از-

SPADI : Shoulder Pain and Disability Index 
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  :بحث
نتايج اين مطالعه از فرضيه اول تا ششم ما مبني بر 

كه درد گردن و ناتواني متعاقب آن بعد از درمان با  اين
هر دو روش ويبريشن و اولتراسوند توأم با تمرين كششي 
كاهش يافته و هر دو روش سبب كاهش درد و بهبود 

نتايج تحقيق ما . كند شوند، حمايت مي عملكردآن مي
 داد كه اولتراسوند توأم با تمرين كششي و ويبريشن نشان

درد و  هر دو باعث كاهش درد گردن، ناتواني گردن و
خلاف فرضيه  همچنين بر. ناتواني شانه و گردن مي شوند

ريشن هفتم مطالعه مقايسه نتايج بين دو گروه نشان داد كه ويب
ثير بيشتري نسبت به اولتراسوند توأم با تمرين كششي در تا

درد و ناتواني شانه و  كاهش درد گردن، ناتواني گردن و
 نقطهم ختلافي بين ميزان كاهش درد و علايگردن ندارد و ا

 اولتراسوند توأم با هاي  بعد از درمان با روشيا ماشه
  .تمرين كششي و ويبريشن مشاهده نگرديد

 ماشه نقطه

    
اين محقق از اثرات  تحقيق ما هم مطابق با نتايج در

حرارتي اولتراسوند يا در نوع مداوم امواج ماوراء صوت 
براي افزايش انعطاف پذيري، از بين بردن سفتي، كاهش 

استفاده شده و ي ا ماشه طه نقدرد و غير فعال كردن
  .  همخواني داردتحقيق فعلي با نظرات اين محقق كاملا

 خواص بر كلاژن بافت حرارت درجه افزايش
 تسهيل باعث و گذاشته رياثت آن فيزيكي و مكانيكي

 اجراي حين در ناراحتي و درد. شود مي آن شكل تغيير
 بافت توسط نيرو تحمل توانايي ،شود مي كمتر كشش
 به بيشتري طول افزايش امكان و يافته افزايش نكلاژ
  .)26( آيد مي وجود

تكنيك هاي استرچ عضله باعث افزايش انعطاف 
 ).27(پذيري عضله و افزايش دامنه حركتي مي شوند 

 از كه شد خواهد سبب ،يكشش حركت چند آموزش
 ازي ناش عوارضي درماني ها هزينه وي اقتصاد بار

 دست از مانع و شده كاستهي عضلان گروه ايني كوتاه
 ايني كوتاه از يناشي ها اختلال اثر بر كاري نيرو رفتن
  ).23 (شودي عضلان گروه

 با همراهي  موضعيانتشار درد يا
  با).22 (كند يم جادياي تاسكلي عضلان مزمن اختلالات

 هايي وضعيت در اوقات اغلب ،يزندگ شرايط به توجه
 .دارند قرار كوتاه طول درگردن  عضلات كه هستيم
 حركت بي كوتاه طول در طولاني مدت بهاي كه  عضله
 داده دست از را خودو انعطاف پذيري  طبيعي تحرك بماند،

 يكرارتي كروترومايم). 23 (شد خواهد كوتاهي دچار و
ي ا ماشه  نقطهايجاد و عضلهي برهايف بر فشار شيافزا به منجر

 دري حركت دامنه كاهش موجب هيمزمن ناح درد .شودي م
 ضعيتو حفظ در كهي عضلات :شامل رياثت تحت عضلات

 به سوند اولترا ).4 (شودي  م)گردن عضلات( مسئولند بدن
 نرم بافت سازي آماده براي متداول روش يك عنوان
در  .)24( ه استشد استفاده كشش بخشي اثر به كوكم
 پذيري انعطاف افزايش در اولتراسوند حرارتي اثر مورد
 Hong .)24(است بسياري شده  كيدأت كلاژني ها بافت

 افراد مورد مطالعه  درصد99و همكاران دريافتند كه در 
 يا ماشه طانقاولتراسوند نوع مداوم باعث توقف فعاليت 

دسترس براي  مناسب ترين روش در شود و فعال مي
  ).25 ( استيا هــماش هـنقطمتوقف كردن درد و علايم ديگر 

GAM ثير اولتراسونداي تاو همكاران در مطالعه، 
گردن و شانه ارزيابي ي ا ماشه نقطهماساژ و تمرين را بر 

نتايج تحقيق با بررسي درد در حال استراحت و . كردند
 )VAS( با مقياس اندازه گيري ديداريكار روزانه 

اولتراسوند نتايج نشان داد كه اعمال . اندازه گيري شد
باعث كاهش درد نمي شود ولي ماساژ و تمرين درد را 

نتايج تحقيق ما از لحاظ تأثير ). 20(دهند كاهش مي
اولتراسوند با نتايج اين تحقيق همخواني ندارد، چرا كه 

تحقيق حاضر همان طور كه ملاحظه مي شود بعد از  در
اعمال اولتراسوند به همراه تمرين كششي درد و علائم 

 كاهش مي يابند، كه البته در تحقيق ما يا ماشه طانق
اولتراسوند به تنهايي بكار نرفته و متعاقب آن از تمرين 

ج از لحاظ تأثير ماساژ نتاي. كششي هم استفاده شده است
 همسو مي باشد و همان طور ج اين  تحقيق تقريباًما با نتاي

 كه مشاهده مي شود نتايج بعد از درمان با ويبريشن كاملا
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 يا ماشه نقطهگوياي اين مسئله بودند كه درد حاصل از 
  . يابد  مي جلسه درمان با ويبريشن كاهش10بعد از 

: مانندي موارد رفعي براي كيزيفي ها درمان
 كارب خواب اختلالات وي نعضلا ضعف ،يخستگ درد،
ه ب و شوديم عضله كشش كاهش باعث  ماساژ.روندمي
 ).28 (است شده معرفي  رايجدرمان يك نعنوا

Lundeberg  عنوان يك ه در مطالعه خود ويبريشن را ب
 بيمار كه از ميالژي مزمن رنج 66ابزار رفع درد جهت 

 كاهش قابل  درصد20 بيمار، 41. ي بردند، بكار بردم
توجه درد را در حين اعمال تحريك ويبريشن گزارش 

بهترين محل كاهش درد در ناحيه درد و يا در . كردند
اطراف نقطه دردناك مشخص شد و در نتايج حاصله، 
بهترين تأثير كاهش درد زماني بود كه تحريك 

) kg1( ويبريشن با فشار متوسط بر ساختمان هاي زيرين
حداكثر زمان كاهش براي دستيابي به . شداعمال مي

نتايج ). 29 ( دقيقه اعمال شد30درد ويبريشن به مدت 
 با باشد، تحقيق حاضر با نتايج اين محقق موافق و منطبق مي

بردن ويبريشن  اين تفاوت كه در تحقيق حاضر بكار
 روزه 10 دقيقه با فشار متوسط در يك دوره 25بمدت 

و بر نقطه دردناك و يا اطراف آن باعث كاهش درد 
بنابراين با . شود ميياماشه نقطهرفع تندرنس ناشي از 

 همديگر كمي تفاوت در روش انجام تحقيق نتايج كاملا
 بيمار خانم 21 و همكاران Puustjarvi. كنندييد ميارا ت

 جلسه 10را كه از سر درد تنشني مزمن رنج مي بردند، 
ن نتيجه اين مطالعه نشا. با ماساژ تحت درمان قرار دادند

داد در اثر ماساژ در همه جهات دامنه حركتي افزايش 
مي يابد، همچنين تعداد روزهايي كه درد گردن حس 

  در واقع . يابند داري كاهش مي شوند، بطرز معني مي
توان گفت اين مطالعه اثرات فيزيولوژيكي و مي

با ). 30(دهد  ييد قرار مياكلينيكي ماساژ را مورد ت
يق فعلي و مقايسه آن با نتيجه اين توجه به نتيجه تحق

. شوند همخواني نتايج تاييد مي محققين هم سو بودن و
همان طوركه در نتايج بعد از درمان تحقيق ما نشان داده 
شده است، پس از اعمال ويبريشن بدنبال افزايش 
گردش خون در ناحيه و دور شدن مواد دردزا ازآن 

همين طور از ابد، ناحيه، شدت درد گردن كاهش مي ي
م و درد در نقطه دردناك كاسته مي دوره احساس علاي

بدنبال اثرات فيزيولوژيك ماساژ، برطرف شدن . شود
سفتي و يا اسپاسم عضلاني در محل تريگرپوينت 

 .يابدعضلات پشت گردن، دامنه حركتي نيز افزايش مي
Gam  و همكاران با كاربرد اولتراسوند، كشش و ماساژ

ينت در افراد داراي درد مايوفاشيال د رفع تريگرپو
شانه نشان دادند كه بهبودي بسياري در تعداد گردن و 

 مطالعهدر .  و شدت درد آنها وجود دارديا ماشه طانق
اي هاي ديگر مزيت اضافه ، اولتراسوند بر روشمذكور

بيشتري دردي  كاهش درجه درد و يا اثر ضد نداشت و
نتايج ). 20 (شاهده نشدم  هاگروهكدام از در افراد هيچ 

همان طور كه در . تحقيق ما با اين تحقيق همخواني دارد
توأم با  تحقيق ما مشاهده شد، هر دو روش اولتراسوند

تمرين كششي و ماساژ باعث كاهش درد مايوفاشيال مي 
تمرين  ثير ماساژ و اولتراسوند واشوند ولي ميزان ت

وضوع با هيچكدام بيشتر از ديگري نمي باشد و اين م
 . نتايج اين محقق مطابقت دارد

ه شده در مقدمه اين مقاله يما علاوه بر دلايل ارا
ذكر شده در مقالات محققان ديگر در انتخاب  فوايد و

 به چند دليل بر اين عقيده بوديم كه ويبريشن ويبريشن،
كاهش درد و ناتواني گردن و شانه  ثير بيشتري درات

:  كششي خواهد داشتنسبت به اولتراسوند و تمرين
 درد، و يسفت ادم، كاهش در ماساژكه  نخست اين

بسياري از . )28( است ثرؤمي اماشه نقاط دراً خصوص
اين عقيده  مربيان، ورزشكاران و پرسنل طب ورزشي بر

: هستند كه ماساژ داراي مزيت هاي فراواني از قبيل
افزايش جريان خون، كاهش تنشن عضلاني، افزايش 

ري نورولوژيك و ايجاد احساسات خوب تحريك پذي
ماساژ با ايجاد فشارمكانيكي، منجر به افزايش . است

ظرفيت عضله و افزايش دامنه حركتي مفصل، كاهش 
. شودمي) مكانيزم هاي بيومكانيك( سيو و اكتيواسفتي پ
مكانيكي به افزايش جريان خون و همچنين  فشار

. دكنحين ماساژ كمك مي افزايش دماي عضله در
فوايد ماساژ در ورزشكاران،  كه عقايد مبني بر ديگر اين
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اثرات انواع مختلف ماساژ يا زمان مناسب ماساژ مانند 
عنوان ه جهت بهبود عملكرد و بهبودي پس از صدمه و يا ب

هاي  يك روش جهت پيشگيري از صدمه بيانگر مكانيزم
اما بنا به دلايل ذكر شده در ). 28(تكنيك ماساژ نيستند 

و  ياماشه نقطهمورد اثرات اولتراسوند و تمرين كششي بر 
ن مورد، همچنين نتايج تحقيق نتايج محققان ديگر در اي

  . ثير هيچكدام از اين روشها بر ديگري برتري نداردما تا
ثير ماساژ با  بايد در نظر داشت كه ممكن است تاالبته

ماساژور و ماساژ با دست مقداري متفاوت باشد كه با 
جه به نتايج كسب شده در اين مطالعه و نتايج تو

شود كه يك  مطالعات ديگر پيرامون ماساژ پيشنهاد مي
ثير ماساژ با امطالعه شبيه مطالعه ما و با بررسي تفاوت ت

ماساژور و ماساژ با دست يا بررسي وجود تريگرپوينت 
در عضلاتي خاص در هر رشته ورزشي با توجه به 

ثير ضلات در هر ورزش و تاش از حد آن عاستفاده بي
 . مداليته هاي مختلف بر آن انجام گردد

  
  :نتيجه گيري

 ريشن وـــر ويبــنتايج تحقيق ما نشان داد كه تاثي
اولتراسوند توام با تمرين كششي بر بهبود عملكرد در 

 در عضلات پشت يا ماشه طانقورزشكاران داراي 
  . گردن برابر و يكسان است

  
  :تشكر و قدرداني

دانند كه از  ويسندگان مقاله بر خود لازم مين
همكاران فيزيوتراپيست بخاطر مساعدت و همكاري در انجام 
اين پروژه، بيماران و خانواده هاي آنان كه در طرح مشاركت 

  .داشتند، قدرداني نمايند
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