
 

Journal of 

Rehabilitation Research in Nursing 

Summer 2021, Volume 7, Issue 4  

Pages: 61-71 

 10.22034/IJRN.7.4.61 

Original Article 

 

 

 
Copyright © 2021 The Author(s); Published by Journal of Rehabilitation Research in Nursing. This is an open access article, distributed under the terms of the 

Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 

redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

 
 

Effect of Sensorimotor Training on Proprioception, Posture and Pain in 

Subjects with Chronic Non-specific Neck Pain 

 
Maryam Mazidi 

1
, Aynollah Sakinepoor 

2 
*, Amir Letafatkar 

3 
 
1 
M.A. in Corrective Exercises and Sport Injuries, Department of Physical Education and Sport Sciences, Hormozgan 

University, Bandarabbas, Iran 

2 
PhD student in Corrective Exercise & Sport Injuries, School of Physical Education and Sport Sciences, Kharazmi 

University, Tehran, Iran 

3 
Assistant Professor, Department of Biomechanics and sport injuries, Faculty of Physical Education and Sports 

Science, University of Kharazmi, Tehran, Iran 

 

*
 Corresponding author: Aynollah sakinepoor, Department of Sport Sciences, Kharazmi University of Tehran, Tehran, 

Iran. Email: asakenapoor@yahoo.com 

 

Received: 24 December 2020 Accepted: 28 July 2021 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

How to Cite this Article:  

Mazidi M, Sakinepoor A, Letafatkar A. Effect of Sensorimotor Training on Proprioception, Posture and Pain in Subjects with 

Chronic Non-specific Neck Pain. Journal of Rehabilitation Research in Nursing. 2021;7(4):61-71. 

Abstract  

Introduction and Aim: Neck pain is one of the main musculoskeletal disorders in adults and is the fourth 

leading cause of disability in the world. The aim of this study was to determine the effect of sensorimotor 

training on proprioception, posture and pain in female patients with chronic non-specific neck pain.  

Methods: This is a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group. Thirty women with 

chronic nonspecific neck pain were selected by purposive sampling method and randomly divided into 

experimental and control groups of 15 patients. The subjects in the experimental group participated in a 

sensorimotor training program (three days a week for 8 weeks), while the subjects in the control group did 

not participate in any exercise program. Pain, proprioception and forward head posture angle with Visual 

Analogue Scale (validity 0.94 and reliability 0.97), craniocervical joint position error test (validity and 

reliability; 0.85%), Craniovertebral Angle (Validity and reliability; 0.88%) were measured before and after 

8 weeks of sensorimotor training.  

Results: The groups in the pre-test phase were match in terms of pain, proprioception and forward head 

angle (P<0.05); but in the post-test phase, significant differences was recorded (P<0.001). After 8 weeks of 

sensorimotor training, the experimental group showed a significant improvement in pain, proprioception 

and forward head angle compared to the control group.  

Conclusion: The findings showed the effectiveness of sensorimotor training program on pain, 

proprioception and forward head angle. Sensorimotor exercises significantly reduced pain, proprioception 

and forward head angle improvement in patients with chronic nonspecific neck pain. As a result, it seems 

that these exercises can be used as a comprehensive treatment protocol to improve various disorders in 

these patients.   

 

Keywords: Neck Pain, Proprioception, Posture. 
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 چکیده

پژوهش  .و چهارمین علت ناتوانی در جهان است است الانسبزرگاختلالات اسکلتی عضلانی در  نیتریاصلگردن درد یکی از  :و هدف مقدمه

 شد. ی انجامراختصاصیگردن درد مزمن غ با بیماران زن حرکتی بر حس عمقی، پوسچر و درد حسیتمرینات  ریتأثتعیین  هدف باحاضر 

گردن درد مزمن  به مبتلازن  34 .پس آزمون با گروه کنترل انجام شد-مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی و به شکل پیش آزمون روش کار:

ی گروه هایآزمودننفره تجربی و کنترل تقسیم شدند.  10تصادفی به دو گروه  طور بهی هدفمند انتخاب و ریگنمونهه روش بی راختصاصیغ

گروه کنترل در هیچ  یهایآزمودن کهیشرکت کردند، درحالهفته(،  8سه روز در هفته و به مدت ) یحرکت حسیدر یک برنامه تمرین تجربی 

 (،19/4 و پایایی 10/4)روایی  مقیاس دیداری درد شاخصتیب با به تر سر به جلو هیزاوی عمقی و حس درد، .برنامه ورزشی شرکت نداشتند

هفته  8قبل و بعد از  درصد(، 88/4 ؛)روایی و پایاییورتبرال -کرانیو هیزاو درصد(، 80/4 ؛روایی و پایایی) یگردن-تست بازسازی زاویه سری

  .شدند یریگاندازه حرکتی حسیتمرینات 

 نظر از آزمونپساما در مرحله ؛ (P>40/4) همسان بودنددرد، حسی عمقی، زاویه سر به جلو  نظر از آزمونشیپدر مرحله  هاگروه ها:یافته

هفته تمرینات حسی حرکتی، گروه تجربی بهبود  8بعد از  (.P<441/4) ثبت شد داریمعنهای درد، حسی عمقی، زاویه سر به جلو تفاوت ریمتغ

 حسی عمقی در مقایسه با گروه کنترل نشان داد. سر به جلو، درد، هیزاوی در توجهقابل

حرکتی -حرکتی بر درد، حسی عمقی، زاویه سر به جلو بود. تمرینات حسی حسیی برنامه تمرینات اثربخش دهندهنشاننتایج  گیری:نتیجه

به  جهیدرنت ی منجر شد.راختصاصیغمعناداری به کاهش درد و زاویه سر به جلو، بهبود حسی عمقی در بیماران با گردن درد مزمن  صورتبه

گردن درد مزمن عنوان یک پروتکل درمانی جامع در بهبود اختلالات متعددی در بیماران با توان از این تمرینات بهرسد که مینظر می

 .بهره جست یراختصاصیغ
 

 .گردن درد، حسی عمقی، پوسچر ها:کلیدواژه
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 مقدمه
اختلالات اسکلتی عضلانی در  نیتریاصلگردن درد یکی از 

. گردن [1-3] و چهارمین علت ناتوانی در جهان است سالانبزرگ
 ی روزمره وهاتیفعالبه ناتوانی شدید در انجام دادن  تواندیمدرد 

ی هانهیهزی درمانی و هاروششغلی فرد منجر شود و نیازمند 
ی از زندگی ادورهدر  سالانبزرگدرصد از  09 باًیتقر. استزیادی 

. شیوع گردن درد در زنان بیشتر از [0] کنندیمگردن درد را تجربه 
 بودن و استقامت کمتر ترفیضعبه دلیل  احتمالاًمردان است که 

ی گردن درد بر اساس عامل به وجود طورکلبه. [0] عضلات است
که  شودیمی تقسیم راختصاصیغآن به دو نوع اختصاصی و  آورنده

اختصاصی عوامل پاتولوژیک و تروما علت اصلی بروز  در نوع
ی عوامل مکانیکی راختصاصیغدر نوع  کهیدرحالدرد است؛ گردن

. [0] با فشار کم و تکرار زیاد عامل اصلی بروز این نوع درد است
ی از زندگی خود تجربه ادورهدر را درصد افراد درد گردن  94حدود 
 انددادهدرصد افراد بالغ درد گردن را گزارش  34 سال هر. در اندکرده

این افراد به علت درد گردن دچار ناتوانی و عدم  درصد 14تا  0و 
 روزمره از یهاتیبر فعال درد گردن. [9،8] اندشدهفعالیت فیزیکی 

اشیاء، مطالعه کردن،  شخصی، بلند کردن یهاجمله مراقبت
 کهیدرصورت. [1،14] دارد ریتأثرانندگی، خوابیدن، تفریح، و غیره 

 دهیادامه داشته باشد، مزمن نام شتریب ایدرد به مدت سه ماه 
 یاشدهفیتعر صیگردن درد تشخ ماران،یدرصد از ب 94، در شودیم

رد گردن د یبرا یندارد و عمدتاً علت خاص ریبر اساس ساختار درگ
عنوان گردن درد به یموارد نیگزارش نشده است که در چن

 ژهیوگردن، به هیعضلات ناح .[11] شودیشناخته م یراختصاصیغ
 یهاوکاز د ییبالا اریتراکم بس تال،یپیساب اکس یعضلات عمق

این ناحیه دارای ارتباط رفلکسی و  یهارندهیو گ، دارند یعضلان
تراکم بالا و  .[12] بینایی و وستیبولار هستند یهاستمیمرکزی با س

ت اطلاعات حسی عمقی عضلانی گردن اهمی یهااص دوکشکل خ
 .[13] سازدیو نقش کلیدی این ناحیه را در وضعیت سر، آشکار م

 بروز اختلال حسی عمقی در بیماران با گردن درد مزمن گزارش
ل تغییر بیومکانیک ستون مداوم عا. گردن درد م[10-10] شده است

تلالات اران با اخفراوانی در بیم طوربهسر به جلو  .تفقرات گردنی اس
ن ردبه گ اران مبتلایمد از بدرص 04 باًیتقر .شودیمگردن مشاهده 

. وضعیت سر به جلو، نیروها را [10] ددرد، وضعیت سر به جلو دارن
خلفی گردن مانند استخوان، رباط، کپسول مفصلی اختارهای در س

. از طرفی هرگونه اشکال در [19] دهدیش مو عضلات افزای
مفاصل و عضلات موجب اختلال در اطلاعات حسی بیومکانیک 

 تطابقی نامتناسب سیستم عصبی یهاعمقی و به دنبال آن پاسخ
، به عبارتی اطلاعات حس عمقی نقش مهمی را در شودیمرکزی م

کنترل حرکت و حفظ ثبات پوسچر و وضعیت مفاصل دارد و هر 
ز کی اعنوان یبه ،عاملی که بر انتقال این اطلاعات اثر بگذارد

 یهافاکتورهای بسیار مهم در ایجاد الگوهای حرکتی غلط و سندرم
. بر اساس شواهد [19] دیآیبا درد مزمن و تکرارشونده به شمار م

عملکرد سیستم عضلانی، عضلات فلکسور عمقی گردن در شروع 
و این اختلال عملکرد، علیرغم کاهش یا  شودیگردن درد مختل م

علاوه بر  [18،11] گرددیبالینی، رفع نم از بین رفتن کامل علائم
بروز اختلال در حسی عمقی در بیماران با گردن درد مزمن  ،این

جهت درمان مؤثر این اختلالات تمرین  و [11] شده است گزارش
 شاملحرکتی تمرینات سنسوری  .[24-20] شودیدرمانی توصیه م

تسهیل دروندادهای حسی )حسی عمقی و دروندادهای 
اصلاح  نینچنی و همهای عضلا(، اصلاح ایمبالانسسوماتوسنسوری

. کاهش [24] استحرکتی در سیستم عصبی مرکزی  یهابرنامه
عملکردی و کاهش ناتوانی و افزایش فعالیت  یهاتیدرد، بهبود فعال

عضلات پوسچرال ازجمله آثار مفیدی است که پس از تمرینات 
و همکاران  حدادنژاد .[20] دیآیت مبه دس حرکتیسنسوری 

 ه بیماران تواناییب حرکتیتمرینات سنسوری گزارش نمودند، 
رد باعث بهبود عملک جهینت و در دهدییادگیری تنظیم عضلات را م

رکتی حتمرینات سنسوری  رسدی. بنابراین به نظر مشودیعضلات م
 .[24] کمردرد باشدبا بیماران  یبخشدر برنامه توان یمداخله مؤثر

تمرینات سنسوری حرکتی که  بیان نمودند همکارانبزرگی و ده
در حسی عمقی و هماهنگی عصبی عضلانی  توجه قابلسبب بهبود 

مطالعات . [21] شودیمکاهش معنادار در میزان درد  نیهمچنو 
 یهاآموزش است و برنامه حس عمقی قابلکه اند نشان داده

که عمدتاً شامل آموزش حس عمقی است، باعث  یبخشتوان
. برای آموزش حس عمقی این گرددیحرکات عملکردی م پیشرفت

حقق م با تمرینات خاصی سیستم باید درگیر شود و این منظور
شامل تمرینات  ،گروه زیادی از تمرینات حس عمقی .[22] دگردیم

ایدار ؛ تمرین در وضعیت ناپ[22] روی سطوح ناپایدارند تعادلی
ی حسی عمقی شده، فیدبکی برای حفظ هارندهیگموجب تحریک 

 رونیازا؛ [23] آوردیمتعادل و تشخیص موقعیت بدن به دست 
 حهصفتعادل،  تختهتمرینات تعادلی روی سطوح ناپایدار همچون 

متحرک و دستگاه تعادلی بایودکس برای بهبود اختلالات حسی 
 ی مکانیکیهارندهیگ. تمرینات تعادلی [23] اندشده شنهادیپعمقی 

ی تاندون گلژی، و کپسول مفصلی را هاارگاندر دوک عضله، 
ی حسی دروندادهاکه این عامل سبب تقویت  کندیمتحریک 

کار و همکاران گزارش لطافت .[20] شودیمعمقی پا، مچ پا و تنه 
ین ( همراه با تمرHUBER exerciseنمودند که تمرینات هوبیر )

گی کنترل حرکت و کیفیت زند سبب بهبود تواندیم سی حرکتیح
. احمد نشان داد [20] شود یراختصاصیغکمردرد مزمن بیماران با 

راد سبب بهبود تعادل در اف تواندیمکه تمرینات سنسوری حرکتی 
و همکاران نشان دادند  McCaskey. [20] با استئوآرتریت زانو شود

که تمرینات سنسوری حرکتی سبب بهبود کیفیت زندگی و کاهش 
. [29] شودیمدرد و بهبود عملکرد در بیماران با کمردرد مزمن 

Abdelbasset سنسوری  ، گزارش نمودند که تمریناتو همکاران
حرکتی ممکن است سبب بهبود درد، حسی عمقی، موبایلتی 

(mobilityو تعادل و ) تمرینات سنسوری. [28] کیفیت زندگی شود 
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 و همکاران مزیدی/  00
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حسی عمقی و ) سبب تسهیل دروندادهای حسیحرکتی 
های عضلانی و دروندادهای سوماتوسنسوری(، و اصلاح ایمبالانس

حرکتی در سیستم عصبی مرکزی  یهااصلاح برنامه نیهمچن
عملکردی و کاهش  یهاتیود فعالش درد، بهبکاه .[21] شودیم

ت پوسچرال ازجمله آثار مفیدی اس ناتوانی و افزایش فعالیت عضلات
لذا با . [34] دیآیت مه دسب حرکتی وریه پس از تمرینات سنسک

توافق محققان  ی مورداستاندارد درمان ک روشه عدم وجود یتوجه ب
ر روی ب حرکتیسنسوری ات ورد تمرینش در مو کمبود پژوه

 ، هدف از تحقیقیراختصاصیبه گردن درد مزمن غ بیماران مبتلا
 ی شانه،بر حس عمق حرکتیسنسوری تمرینات  ریتأث تعیینحاضر 

 بود. یراختصاصیپوسچر و درد افراد دارای گردن درد مزمن غ
 

 كار روش
 مونآزیشپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بوده که با طرح پ

ان زن دارای ساعت را کارمند پژوهشآزمون انجام شد. جامعه و پس
 کاری مشابه و دارای گردن درد در شهرستان هرمزگان در سال

تحقیق با توجه به  یهاتشکیل دادند. حجم نمونه 1318-1311
زن  34تعداد  .[31] نفر انتخاب شد 34شده تحقیقات مشابه انجام

کننده به مراکز ، مراجعهیراختصاصیبه گردن درد مزمن غ مبتلا
عنوان صورت در دسترس بهفیزیوتراپی در شهرستان هرمزگان، به

 نمونه انتخاب شدند. 
 به گردن دردی که معیارهای ورود به تحقیق شامل افراد مبتلا

پزشک معالج علت خاصی برای آن ذکر نکرده بود، یعنی افرادی 
، [33] سال 18ای زنان بال ،[32] داشتند یراختصاصیکه گردن درد غ

مقیاس دیداری شدت درد با ، [30] ماه 0گردن درد بیش از  سابقه
ت جه)داشتن توانایی خواندن و نوشتن ، [30،30] و بالاترVAS  درد

 معیارهای خروج شامل. [39] (پر کردن تعیین شدت درد
ستون فقرات گردن مانند فتق دیسک  شدهشناخته هاییپاتولوژ

جراحی ستون فقرات و  کانال نخاعی، سابقه ، تنگییابین مهره
پاتولوژی منجر به  ،[38] ضربه به ستون فقرات گردنی سابقه

وجود ، [38] ستون فقرات گردنی مانند آرتریت روماتوئید ثباتییب
 درد شدید سایر نواحی بدن، [31] شده نورولوژیکبیماری شناخته

وجود هرگونه  ،[30] آسیب و اختلال عملکرد سیستم تعادل ،[30]
آرتروز و تغییرات دژنراتیو ، [04] آسیب به مفاصل ران، زانو و مچ پا

 . [01] شدید ستون فقرات گردنی
اطلاعات، افرادی که دارای  یآورپس از تکمیل فرم جمع

رکت کتبی ش نامهیتشرایط اولیه ورود به تحقیق بودند، فرم رضا
زنان واجد شرایط و نفر از  34تعداد در تحقیق را تکمیل کردند. 

 10نفر(، کنترل ) 10تجربی ) طور تصادفی به دو گروهداوطلب به
 تقسیم شدند.  نفر(،

، سه حرکتیهفته تمرین سنسوری  8پروتکل تمرینی شامل 
این تمرینات  دقیقه بود. 84تا  94جلسه در هفته، هر جلسه به مدت 

دقیقه سرد کردن بود. زمان اصلی  0دقیقه گرم کردن و  14شامل 

 مریناتت با سنسوری حرکتی مطابقتمرینات  دقیقه بود. 00تمرین 
انجام صحیح روش  .[02]( 1-)شکل ، انجام شد(2448) تریلیوان

تمرین توسط آزمودنی و انجام حرکت بدون احساس درد، معیار 
هر  مودنی بود. بینزورود به مرحله بعدی پیشرفت تمرین توسط آ

دقیقه  1دقیقه و بین هر تمرین  1ثانیه، بین هر ست  14تکرار 
تکرار داشت و هر تمرین  8استراحت در نظر گرفته شد. هر تمرین 

 است. آمده 1-ست انجام شد. تمرینات در جدول 3با 
م اتوضیحات کتبی برای انج بادر جلسه آزمون، ابتدا افراد 

دقیقه گرم کردن،  14و پس از  گرفت رها مورد آموزش قراآزمون
 مورد آزمونیشصورت پگردن و درد به یهحسی عمقی شانه، زاو

 هفته تمرینات سنسوری 8قرار گرفت و دوباره پس از  یریگاندازه
سر و درد در گروه  یهحسی عمقی شانه، زاو یرهای، متغحرکتی

 شد.  یریگتجربی اندازه
(، VASدرد نیز از مقیاس دیداری درد ) یریگاندازه برای

دهنده حس درد افراد است، در یک ستفاده شد. این ابزار که نشانا
یعنى  14انتهاى آن صفر یعنى بدون درد و انتهاى دیگر آن 

ره ها با کشیدن دایشدیدترین درد ممکن در نظر گرفته شد. نمونه
یى این روش دور اعداد، میزان حس درد خود را گزارش کردند. پایا

  .[09]شده است  گزارش  =419/4ICCدرد،  یریگدر اندازه
-رانیوک هیسر، از زاو یبرای تعیین زاویه دقیق میزان جلوآمدگ

ش . روایی و پایایی این روورتبرال در وضعیت نشسته استفاده شد
با دوربین عکاسی  یریگاندازه .[08] است شده گزارشدرصد  88/4

(، Nikon D7000, Nikon Corporation, Japanدیجیتال )
متری افراد، بر روی  0/1که آن را در فاصله  یاگونهبه. شد انجام

کرده و ارتفاع دوربین عکاسی نیز ، بدون چرخش نصبیهپایک سه
ر در این مطالعه ب مدنظرشد، مارکرهای  با ارتفاع شانه فرد تنظیم

از چسباندن پس ، قرار داده شد. C7روی تراگوس گوش و مهره 
مارکرها بر روی پوست و پیش از آغاز تصویربرداری، از افراد خواسته 

 بالایخود را به  یهابار دست 3بار به جلو خم شوند و  3شد که 
سر ببرند و سپس در وضعیت طبیعی و راحت خود بایستند. 

 حالت نشسته انجام شد از نمای لترال افراد در یبردارعکس
[01،04] . 

ابی حس وضعیت گردن، از تست بازسازی زاویه سری برای ارزی
 به عرضی صفحه در صورت اکتیوبه سر چرخش از پسگردنی 

استفاده شد، این تست دارای روایی و پایایی مناسبی  چپ و راست
 شده گزارشدرصد  80/4روایی و پایایی این روش  .[03،01] است
 صفحه از متر یک فاصله به و نشسته در حالت افراد. [01] است
 پشتی به که شد خواسته افراد . ازگرفتند قرار دیوار شده روینصب

 روی یبندچشم بگذارند. آویزان را هادست دهند و تکیه صندلی

 آن، یک از پس ،گرفت قرار بینایی یهاامیپ حذف فرد، جهت چشم

 .شد تنظیم هر فرد به سر بندهایی کمک به راحت و وزنکم کلاه
 لیزری . نشانگرشد متصل نور لیزری نشانگر یا لیزر یک کلاه روی

 او و شد داده فرد دست به که بود وصل کلیدی به سیم توسط

 [
 D

O
I:

 h
ttp

s:
//d

oi
.o

rg
/1

0.
22

03
4/

IJ
R

N
.7

.4
.6

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/IJRN.7.4.61
http://ijrn.ir/article-1-621-fa.html


 00/  یراختصاصیتمرینات حسی حرکتی بر حس عمقی، پوسچر و درد افراد دارای گردن درد مزمن غ ریتأث

 

 

Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                                                       Summer 2021, Vol. 7, No. 4 

 یا و روشن را لیزری نشانگر نور مناسب زمان در توانستیم

 و عادی وضعیت در را خود گردن و سر افراد کند. سپس خاموش
 و مهکد دادن فشار با و سپرده ذهن به را آن و دادند راحت قرار

 گردن و . سپس سرشد ثبت هدف وضعیت لیزر نور شدن روشن

 و راست سمت به طبیعی دامنه انتهای تا عرضی صفحه در را خود
 سعی در دقت نهایت با برگشت پس از و دادند چرخش چپ

 یبازساز وضعیت ثبت داشتند. برای شروع اولیه وضعیت بازسازی
شود.  روشن دوباره نشانگر تا دادند را فشار مهکد مجدداً افراد شده

به  چرخش برای سه بار و راست به چرخش برای کار سه بار ینا
 رسید به ثبت یبازساز خطای میزان آن میانگین و شد تکرار چپ

 افراد آزمونگر به توسط بازخوردی هیچ تست اجرای حین در. [03]

 ثبت دیجیتال دوربینیک  توسط لیزر نور آثار تمامی .شدینم داده

 بازسازی خطاهای محاسبه شده جهتثبت تصاویر از بعداً  و شد
  .شد استفاده زاویه

میانگین  سهیمقابرای  ها:تجزیه و تحلیل آماری داده

در دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد، با توجه  آزمونشیپ
 انسیوار زیآنالاز آزمون  آزمونشیپدر  هانیانگیمبه معنادار نبودن 

دوسویه استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس مکرر برای اثر عامل 
از آزمون آنکوا برای تحلیل  علاوهبهگروه بر زمان استفاده شد. 

نسخه  SPSSتمامی آنالیزها با نرم افزار  .گردیدواریانس استفاده 
 انجام شد. 40/4و در سطح معنی داری کمتر از  20

این مطالعه با کد  :ملاحظات اخلاقی

IR.HUMS.REC.1398.299  در کمیته اخلاق در پژوهش علوم
ا این پژوهش متناسب ب اخلاقیکدهای  .شدپزشکی هرمزگان ثبت 

کشوری و دانشگاه تنظیم و موردتوجه قرار  اخلاق گانه 31کدهای 
کنندگان در خصوص داشتن حق اختیار برای شرکت همهگرفت. به 

ورود و یا خروج از مطالعه، منافع و عوارض احتمالی ناشی از شرکت 
شد و  آنها آگاهی کامل داده اطلاعاتدر مطالعه، محرمانه بودن 

  .رضایت آگاهانه توسط همه افراد تکمیل گردید یهابرگه
 

 تمرینات سنسوری حرکتی .1-جدول
 دستورالعمل تمرین

برگرداندن 

حس وضعیت 

و حرکت 

 مفصل

ت، اول بیمار در وضعیت سوپاین قرار گرف نیتمر زیر انجام شد: صورتبهحس وضعیت و حرکت مفصل تمریناتی  برگرداندنبرای 
طه . بیمار در این تمرین نگاهش را به یک نقدادیمپسیو به سمت چپ و یا راست حرکت  صورتبهسپس آزمون گیرنده سر بیمار را 

 .[03] کردیمثابت روی سقف فیکس 
هش زمان نگا ، در هماندادیسرش را به سمت چپ یا راست حرکت م سپس بیمار ،بیمار روی یک صندلی قرار گرفت تمرین دوم:

 .[03] دادیم صورت پسیو حرکتبیمار را به آزمون گیرنده تنه کهی، درحالکردیم فیکسباید روی یک هدف ثابت روی دیوار 
تمرینات 

 اوکلوموتور

: بیمار در الف تمرینات اوکلوموتور به دو صورت اجرا شد،. این تمرینات شامل، ردیابی چشم، ثبات نگاه و هماهنگی چشم و سر بود
شد، بیمار باید در راستای دیدن چراغ، یممکرر و نامنظم و در جهات مختلف چراغی روشن  طوربهیک اتاق تاریک قرار گرفت، 

 .[00] دادیمچشمش را حرکت 
دهد و سر در یک وضعیت ثابت قرار داشت. ب: بیمار روی یک صندلی یمسریع حرکت  طوربهدر این تمرین بیمار فقط چشمش را 

ه بیمار سپس آزمون گیرنده ب گرفت و یک خودکار را به حالت افقی در دست نگه داشت، ، آزمون گیرنده جلوی بیمار قرارفترقرار گ
مسیر چپ به سمت راست  کهیدر این تمرین فرد درحالگفت که چشم خود را در مسیر حرکت خودکار از چپ به راست حرکت دهد. 

 [00, 00] تتغییری ندارد و سر در پوزیشن ثابت اس گونهیچسر ه ن، پوزیشکندیرا نگاه م
اشنه و تست تعادل پ) :استانس تاندیمثانیه تعادلش را در سه وضعیت الف: ایستادن راحت، ب ایستادن  34بیمار تلاش کرد که برای  تمرین تعادلی

ثانیه را داشت،  34کننده توانایی حفظ تعادل برای که شرکت ی. زمانکندلرزان حفظ  یایستادن روی تختهج:  انگشتان هست(،
. تمرینات تعادلی از چشمان باز به چشمان بسته و از سطح حمایتی وسیع به سطح حمایتی کندیبعد پیشرفت م تمرین به مرحله

 شودیاده منات تعادلی استفسخت، در تمری علاوه از سطوح حمایتی مختلف برای افزایش تدریجی مرحله. بهکندیکوچک پیشرفت م
[02] 

 

 هایافته

 آزمونشیپ نمرات سهینتایج آزمون تی مستقل برای مقا
 2-موردمطالعه در جدول یهاشده در گروهی ریگمتغیرهای اندازه

آزمون تحلیل واریانس  لیتحل و هیتجزنتایج  3-جدول. است آمده
که تمرینات حسی حرکتی با اثر متقابل  دهدیممکرر را نشان 

بهبود (، P=444/4)درد معناداری بر کاهش  طوربهگروه  برزمان
 (،P=444/4)سر به جلو  هیزاوو بهبود  (P=444/4)حسی عمقی 

 بوده است.  اثربخش

 رفهدوطآزمون تحلیل واریانس  لیوتحلهیتجزنتایج  0-جدول
 برنزماکه تمرینات حسی حرکتی با اثر متقابل  دهدیمنشان  را

، بهبود حسی عمقی (P=431/4) دردمعناداری بر کاهش  طوربهگروه 
(444/4=P)  سر به جلو  هیزاوو بهبود(441/4=P،) بوده  اثربخش

آزمون تحلیل آنکوا را نشان  لیوتحلهیتجزنتایج  0-است. جدول
 ددرمعناداری بر کاهش  طوربکه تمرینات حسی حرکتی  دهدیم
(433/4=P،)  بهبود حسی عمقی(444/4=P)  ی سر به هیزاوو بهبود

 .بوده است اثربخش (،P=441/4)جلو 
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 و همکاران مزیدی/  00

 

 
 1411 تابستان، 4 ، شماره7 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 
 برخی از تمرینات پروتکل سنسوری حرکتی .1-شکل

 

 موردمطالعه یهاشده در گروهی ریگمتغیرهای اندازه آزمونشیپ نمرات سهیآزمون تی مستقل برای مقا .2-جدول
 میانگین) متغیرها

 (معیار انحراف و

 سنسوری حرکتی تمرین گروه مرحله

 (نفر 11)

 شاهد  گروه

 (نفر 11)

 سطح**

 یداریمعن

 گروهی بین

 281/4 02/0 ±99/2 31/9±91/3 آزمونشیپ درد

 290/4 34/08±82/1 02/01±10/2 آزمونشیپ حسی عمقی

 012/4 91/09±41/1 04/09±02/1 آزمونشیپ زاویه(جلو )سر به 

 
 تحلیل واریانس مکرر نتایج آزمون .3-جدول

P-value Eta F    متغیر 

 درد 80/81 800/4 444/4

 حسی عمقی 20/02 981/4 444/4

 زاویه(جلو )سر به  04/8 390/4 444/4

 
 دوطرفهتحلیل واریانس  نتایج آزمون .4-جدول

P-value Eta F ریمتغ 

 درد 82/0 340/4 431/4

 حسی عمقی 32/20 001/4 444/4

 زاویه(جلو )سر به  41/21 011/4 441/4

 
 آنکوا نتایج آزمون .1-جدول

P-value Eta F ریمتغ 

 درد 01/0 341/4 433/4

 حسی عمقی 32/20 001/4 444/4

 زاویه(جلو )سر به  41/21 011/4 441/4

 بحث
 تیسنسوری حرکتمرینات  ریتأث تعیینهدف از مطالعه حاضر 

بر حس عمقی، پوسچر و درد افراد دارای گردن درد مزمن 
بود. نتایج نشان داد که تمرینات سنسوری موتور  یراختصاصیغ

درد  شدت درنسبت به گروه کنترل موجب کاهش معناداری 
شدت درد پس از تمرینات سنسوری موتور در  همچنین .شودیم

ین ا داشت.در گروه تجربی، کاهش معناداری  آزمونشیپمقایسه با 

 McCaskey، [21] بزرگی و همکارانی دههاپژوهش یافته با یافته
. است، همسو [28] و همکاران Abdelbasset، [29] و همکاران

McCaskey  تمرینات  ریتأث تعیینو همکاران، در پژوهشی به
 یراختصاصیدر افراد با کمردرد غ تمرین شیمدر مقایسه با حرکتی 

رکتی ح مزمن پرداختند که نتایج نشان داد که تمرینات سنسوری
و  Abdelbasset .شودیسبب بهبود عملکرد و کاهش درد م

مرینات ت برنامه بالقوه ریتأث تعیین، در پژوهشی به [28]همکاران 
سنسوری حرکتی روی درد، حسی عمقی، موبایلتی و کیفیت زندگی 
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در بیماران دیابتی با سوختگی پا پرداختند که نتایج نشان داد که 
تمرینات سنسوری حرکتی ممکن است سبب بهبود درد، حسی 

 .[28] ( و تعادل و کیفیت زندگی شودmobilityعمقی، موبایلتی )
 یهاباعث کاهش ثبات در مهره ضعف در عضلات کتف و شانه،

، اختلال در [02] حسی عمقی یهارندهیگردن و شانه، نارسایی گ
، و اختلال در کنترل حرکتی [03] عضلانی-هماهنگی عصبی

به . شودیباعث درد گردن م تینها ، و در[00] گردنی یهامهره
 سبب تسهیل دروندادهای حرکتی، تمرینات سنسوری رسدینظر م
، و اصلاح (عمقی و دروندادهای سوماتوسنسوری)حسی  حسی

 حرکتی در یهااصلاح برنامه نیچنهای عضلانی و همایمبالانس
ود ، بهبش دردکاه .[21] شودیسیستم عصبی مرکزی م

عملکردی و کاهش ناتوانی و افزایش فعالیت عضلات  یهاتیفعال
ری وپوسچرال ازجمله آثار مفیدی است که پس از تمرینات سنس

و  Arokoski. نتایج پژوهش [34] دیآیت مه دسب کتیحر
، حاکی از آن بود که [00] و همکاران Cairns، و [00] همکاران

ین ، در تبیشودنمیتمرینات سنسوری حرکتی باعث کاهش درد 
تمرینات اشاره کرد. در  برنامهانجام  نحوهتوان به ناهمسویی می

تمرینات با آموزش و تحت نظارت دقیق  اختصاصاًمطالعات ناهمسو 
تا تمرینات را در منزل انجام دهند.  شدهخواسته هایآزمودننبوده و از 

علاوه بر آن از تمرینات ورزشی عمومی برای توسعه عضلات نواحی 
 ازبطاقی ایستاده، نشسته، دمر و هاتیوضعشکمی و کمری در 

 بود.  شده استفاده
 رکتیحتمرینات سنسوری  ریبطه با تأثنتایج تحقیق حاضر در را

و  اداتسبر بهبود حسی عمقی در مبتلایان به گردن درد با نتایج 
و  سادات. همسو بود، [09] و همکاران Tsauo ،[00] همکاران

که تمرینات سنتی ند نشان داد در پژوهشی، [00]همکاران 
روی  یطور مؤثرتربهحرکتی فیزیوتراپی در ترکیب با تمرینات 

 در پژوهشی، [09]و همکاران  Tsauo. است رگذاریحسی عمقی تأث
ی سبب بهبود حسی عمق تواندیمحرکتی که تمرینات ند نشان داد

ر یبازآموزش تغی حرکتیو عملکرد زانو شود. تمرینات سنسوری 
مسیرهای حسی آوران و وابران سبب تقویت حس وضعیت مفصل 

وضعیت مفصل توسط . در این پروتکل تمرینی، حس شودیم
 هدف تغییر زاویه پوزیشن اندام و فعالیت ریتمیک دامنه تمریناتی با

ثبات پذیری . [09] های مختلف آموزش داده شدحرکتی در پوزیشن
 رهیمفصل توسط کوکونتراکشن و تمرین تعادلی با تمرین با زنج

 بسته آموزش داده شد. بعلاوه ترکیب دروندادهای ویستبولار و بینایی
با چشمان باز و بسته و در وضعیت نشسته و ایستاده در بیماران 

. تنظیم پوسچرکلی بدن و کنترل حرکت به [08] آموزش داده شد
یک جریان مستمر اطلاعات پیرامونی بستگی دارد که حس عمقی 

 آن عمقی از حسبخش مهمی از این اطلاعات است.  کنندهنیتأم
ننده کفظ خوبی بوده و حفظه در مقابل صدمات حرکتی محاجهت ک

کننده طبیعی آنها در هنگام حرکت است، ثبات مفاصل و هماهنگ
عمقی در  حسکاهش  کهیی. ازآنجا[01] فراوانی دارداهمیت 

مفاصل باعث اختلال در مسیرهای رفلکسی عضلات ثبات دهنده 
ن در ود آبهب لذا ،دباش رگذاریرد تأثروی تعادل ف تواندیم شودیم

د انه گردن درد اهمیت زیادی دارد. مطالعات نشان دادهب انیمبتلا
که عمدتاً  یبخشتوان یهاآموزش است و برنامه حس عمقی قابل

شامل آموزش حس عمقی است، باعث پیشرفت حرکات عملکردی 
تمرینات سنسوری موتور تسهیل  نیب نیا . در[20] گرددیم
اثر قوی بر کنترل تعادل گیرد که یم بر هایی را درآوران رفعالیغ

مختلف  یهاهیو وضعیت بدنی دارند. جاندا اظهار داشت که لا
عضلات با عملکردهای مختلف را باید به طرق متفاوتی تحریک 

سطحی ستون فقرات کمری تحت کنترل  یهاهینمود. برای مثال لا
ون عمقی ست یهاثبات دهنده کهیمستقیم هستند، درصورت ارادی

مقی ع عضلات. برای مثال برای تحریک باشندیمفقرات چنین ن
استفاده از تمرین ارادی باید از طریق تحریک رفلکسی  یجابه

های م. لذا از مکانیز[04] توسط تمرین حسی حرکتی استفاده نمود
ی عمق حست بر دقحرکتی  تمرینات سنسوری ریاحتمالی تأث

ه شد عالرفیر گردن درد غاث ه دراذعان داشت عضلاتی ک توانیم
درگیر شوند و سیستم عصبی مرکزی  یترطور فعالبودند، به

قی عم یهارندهیاز اعصاب آوران گ یتر و مؤثرترتحریکات مناسب
 تواندیاین عضلات دریافت نمایند. بهبود حس وضعیت مفصل م

. این [01] باشد یسرتوسط تمرینات اوکولوموتور روی عضلات پس
دارند که برای کنترل  عضلانی را یهادوکعضلات تعداد زیادی از 

. بنابراین فعالیت این عضلات [01] روندیمسیریابی در فضا به کار م
برای بهبود عملکرد  تواندیمحرکتی از طریق تمرین سنسوری 

دوک عضلانی و حس وضعیت گردن مفید باشد. بعلاوه بهبود حس 
ست د تسک بهبه دنبال اصول خاص هر  تواندیوضعیت مفصل م

 برای بازآموزی ،()تسک، زمینه آید. در این پژوهش شرایط تمرین
ن . همچنی[02] حس وضعیت مفصل مشابه با وضعیت ارزیابی بود

جاد هم با ای حرکتی وریتفاده از تمرینات سنساس باً متعاقاحتمال
، فرد را حرکتی یهایر در استراتژانقباضی عضلانی مناسب و تغیی

. [03] کندیک منزدی سچروپکنترل ه الگوی حرکتی صحیح ب
نات تمری ریتأث) بالا هیفرض، پژوهشی که با باتوجه به دانش ما

، ناهمسو باشد، (است مؤثرسنسوری حرکتی روی حسی عمقی 
 رینتایج تحقیق حاضر در رابطه با تأث. [00-08, 21, 28] یافت نشد

بر پوسچر گردن در مبتلایان به گردن  حرکتیتمرینات سنسوری 
 ،Veqar [94]و  Kumar، [01]و همکاران  Ludwigدرد با نتایج 

که ند نشان داد پژوهشی در ،[01] همکارانو  Ludwig همسو بود.
. شودیسبب کاهش تیلت قدامی لگن م حرکتیتمرینات سنسوری 

Veqarو Kumar [94] ،که تمرین  ندنشان داد در پژوهشی
سر به جلو مؤثر است. به نظر  هیسنسوری موتور روی کاهش زاو

زمان واسطه تقویت همبه حرکتیکه تمرینات سنسوری  رسدیم
ود باعث تعادل بین عضلات ضعیف ش تواندیچندین گروه عضلانی م

. با توجه به اینکه [94] و این عامل سبب بهبود پوسچر شود
، [21] ودشیبهبود حسی عمقی مسبب حرکتی تمرینات سنسوری 
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و با توجه به اینکه اطلاعات حسی عمقی نقش مهمی در کنترل 
. بنابراین [19] حرکت و حفظ پوسچر فرد و وضعیت مفاصل دارد

این  ازحرکتی گفت که ممکن است تمرینات سنسوری  توانیم
ه با ، پژوهشی کباتوجه به دانش ما طریق سبب بهبود پوسچر شود.

 ؤثرمتمرینات سنسوری حرکتی روی پوسچر  ریتأث) لابا هیفرض
 است(، ناهمسو باشد، یافت نشد. 

رو بود ازجمله اینکه روبه هاتیبا برخی از محدود حاضر مطالعه
نبود و باید در مطالعات بعدی از تعداد  لااب تعداد نمونه چندان

از دیگر  نیهمچنشود.  بیشتری استفاده یهایآزمودن
ات تمرین ریتأثی این پژوهش این بود که در رابطه با هاتیمحدود

سنسوری حرکتی با حسی عمقی و پوسچر، مطالعات ناهمسو یافت 
 به دلیل تفاوتی این پژوهش هاتیمحدودنشد. یکی دیگر از 

تی آ یهادر پژوهش شودیپیشنهاد م مردان و زنانفیزیولوژیکی 
 یراختصاصیغ گردن درددارای  مردانین تمرینات بر روی ا اثر

 .انجام شود
 

 گیرینتیجه
ر بحرکتی نشان داد که تمرینات سنسوری  های حاضریافته

کاهش درد و بهبود حسی عمقی و پوسچر سر به جلو در مبتلایان 
 بوده است، بنابراین رگذاریتأث یراختصاصیگردن درد مزمن غبه 

برای  حرکتیکه متخصصان از تمرینات سنسوری  شودیتوصیه م
تفاده اس یراختصاصیمزمن غبه گردن درد  به بیماران مبتلاکمک 

 کنند.

 

 کاربرد عملی مطالعه

 حس دقت افزایش درد، کاهش برحرکتی تمرینات سنسوری 
 مزمن درد گردن دارای زنان جلو به سر وضعیت بهبود و عمقی

 .است رگذاریتأث یراختصاصیغ
 

 

 سهم نویسندگان
پور و مزیدی در ایده اولیه پژوهش، تهیه و تدوین سکینه

د انداشتهو تهیه مقاله مشارکت  هادادهی آورجمعپروتکل مداخله، 
همه  مشارکت نمودند. هادادهو لطافت کار نیز در تحلیل آماری 

د و همه آن سهیم بودننویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری 
سئولیت دقت و صحت مطالب مندرج با تایید نهایی مقاله حاضر، م

 .در آن را می پذیرند

 

 تشکر و قدردانی
کنندگان که در انجام این مطالعه مشارکت همهاز  وسیلهینبد

 .آیدیهمکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل م
 

 حمایت مالی

این مطالعه بدون هیچ حمایت مالی و با هزینه نویسندگان 
 .انجام شده است

 

 تضاد منافع

عی در مناف تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن
.مطالعه حاضر وجود ندارد
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