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Abstract 

Background and Aim: Neck musculoskeletal disorders are common among dentists. The 

aim of the current study was to investigate the effect of proprioceptive exercises on pain and 

disability index in female dentists with nonspecific chronic neck pain. 

Materials and Methods: The questionnaire was distributed among 24 female 

dentists matched by age, gender, and neck pain complaints in the past three months. 

Particpants were randomly divided into two groups: the first group received 

proprioceptive exercises and the second group were not give any intervention. The 

pain and disability assessment were administered in the baseline and after six weeks 

of exercises. The Kolmogorov Smirnoff and Wilcoxon were used for statistical data 

analysis (α≥0.05). 

Results: The results of the present study revealed significant decrease in neck pain 

(P=0.006) and disability index (P=0.008) after six weeks of proprioceptive exercise. 

Conclusion: According to the results, the proprioceptive exercise intervention was 

successful in decreasing pain and disability in female dentists with chronic neck 

pain. Considering the extreme effect of the proprioceptive exercise group, we 

recommend that this program be used in the correction of individuals with chronic 

neck pain and muscles imbalance. 
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 چکیده

 فاهدامقدمه و 
تاثیر تمرینات حس عمقی بر درد  حاضر باشد. هدف از مطالعهپزشکان بسیار شایع میدندانعضلانی و درد گردن بین  -اسکلتیاختلالات 
 باشد.میپزشکان زن با درد گردن مزمن غیراختصاصی دندانگردن ناتوانی و  گردن

 هاروشمواد و 
و در سه ماه  همگن بودند بر اساس سن و جنسکه  پزشکاندنداننفر از  34 ،شدشکان توزیع پزدندانبین که ای نامهپرسشبر اساس 

دریافت گروه اول تمرینات حس عمقی  ند؛شدگروه تقسیم  دوصورت تصادفی به ه ها بآزمودنی .ند، انتخاب شددرد گردن داشتندگذشته 
گرفت. دا و پس از شش هفته مداخله صورت تدرد گردن و ناتوانی گردن در ابگیری اندازه. نکردندای دریافت هیچ مداخله دومگروه  کردند و

 (.α≤55/5ها استفاده شد )اسمیرنف و ویلکاکسون برای تجزیه و تحلیل آماری داده-کولموگروفهای آماری آزمون

 هایافته
 هفته تمرینات حس عمقی بود. ( بعد از ششP=550/5( و ناتوانی )P=550/5نتایج تحقیق بیانگر کاهش معنادار درد گردن )

 گیرینتیجه
 دردگااردنپزشااکان دارای دنااداننشااان داد مداخلااه تمرینااات حااس عمقاای در کاااهش درد و ناااتوانی گااردن در حاضاار نتااایج تحقیااق 

شاود کاه ایان برناماه مایشاده بارای تمریناات حاس عمقای، پیشانهاد گازار مزمن موفق بوده است. باا توجاه باه انادازه اثار باالای 
 مزمن و عدم تعادل عضلانی مورد استفاده قرار بگیرد. دردگردنرینی برای اصلاح تم

 واژگان کلیدی
 پزشکان عمومیدندان ؛نگردسطحی عضلات  ؛دردگردن ؛تمرین حس عمقی

 

هران، شناسی ورزشی، مرکز تحقیقات بهداشت کار، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تآسیبدکترای حرکات اصلاحی و  نویسنده مسئول:

 ایران

 Bolandian.a@kar.iums.ac.ir آدرس الکترونیکی:
 

 
 
 

 
 

mailto:Bolandian.a@kar.iums.ac.ir


Research Article 
                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                          Published Online: 2018.September.13 

 

 J Rehab Med. 2019; 8(1): 31-38  

 

11 

و اهدافمقدمه   

 یروهاین و مدتیطولان یپوسچرها سن، شیافزا از یناش یبیتخر یروهایر نیتأث تحت آنها کنندهتیحما یساختارها و بدن مفاصل تمام
 قرار یبیتخر راتییتغ در معرض یتکرار یهاتیفعال علت به و نبوده یمستثن قاعده نیا ز ازین یگردن یهامهرهرند. یگیم قرار یتکرار

-می جادیا نامطلوب یراستا دنبال به که یبیآس نیشتریب انیم نیا شود. درمی حرکات دقت کاهش و بیباعث آس راتییتغ نیا که گرفته

باشند و یم مبتلا ن عارضهیا به گردنی، یدردها یدارا افراد %05 حدود در سر است که آمدن جلو جهینت رد گردن هیون ثانویاکستانس گردد

 شود. میکرده و منجر به ناتوانی در این ناحیه  رییناحیه سرویکال تغ ، حرکاتیعضلان-کنترل عصبی یبه دنبال تغییر تئور
 %5-35اند و دادهافراد بالغ درد گردن را گزار   %15در هر سال . اندکردهتجربه  ای از زندگی خوددورهافراد درد گردن را در  %05حدود 

 عضلانی رایج است که-اسکلتیدرد یک اختلال گردنزیرا  ،]3[اندگشتهاین افراد به علت درد گردن دچار ناتوانی و عدم فعالیت فیزیکی 

 بلند کردن شخصی، یهامراقبتجمله  از روزمره یهافعالیت ی گردن بر رویناتوان ]1, 3[.گرددمیتوجهی در افراد  منجر به ناتوانی قابل

 ]5, 4[.تاثیر دارد غیرهتفریح و  ،خوابیدن کردن، رانندگی، مطالعه اشیاء،

 عضلانی مربوط به کار بیشتری را گزار -کاران دندان، مشکلات اسکلتیپزشکان و بهداشتدندانهای بهداشتی، رشتهدر مقایسه با دیگر 

 %05پزشکی، بیش از شود. در سال سوم دوره دندانمیپزشکی نمایان دندانعضلانی مزمن خیلی زود در حرفه -دردهای اسکلتی ]0[.اندداده

پزشکی، این افراد مجبور هستند در هنگام کار، ستون فقرات دندانبه علت دقت بالا در شغل  ]0[.کنندمیدانشجویان از درد گردن شکایت 
کند. میبه سمت جلو خم کنند و در این ناحیه چرخش داشته باشند که این وضعیت بار استاتیک زیادی را در ناحیه گردن ایجاد گردنی را 

گردد، می پزشکاندندانو درد گردن شرفت آن یا پی یعضلان-یاختلالات اسکلتعمده که باعث بروز  یکیو مکان یکیزیف یفاکتورهاسکیر

وقوع درد گردن در  ]3[باشد.میمدت، حرکات تکراری و دید کمتر از حد مطلوب طولانیجمله پوسچر ثابت در  در نتیجه عوامل مختلفی از
عضلات باید در حالت انقباض باشد تا بدن را  %55باشد که در این حالت بیشتر از مینتیجه تکرار پوسچر در حالت استاتیک  پزشکاندندان

تواند منجر به درد شود و همچنین میشود که میمدت منجر به تغییراتی طولانیپوسچر ثابت  دیگر، از طرفی ]0[در برابر جاذبه حفظ کند.

 ]9[عضلانی را ایجاد کند.-اسکلتیمشکلات شغلی و 
گفته  گردد، آنها از یک عملکرد هر در اشکال باعث که اعصاب و عضلانی در سیستم بافتی آسیب هرگونه عضلانی به-اسکلتیاختلال 

طبق تحقیقات مختلف، عدم تعادل  ]35[.باشدمی حال توسعه در و یافتهتوسعه کشورهای در کار با ناتوانی مرتبط علل عمده از و یکیشود می

 صورتی و در ]1, 3[دهنده گردن و شانه منجر به مشکلات بسیاری مانند درد و ناتوانی گردن شدهحرکتدهنده و ثباتعضلانی بین عضلات 

جاندا از اولین افرادی بود که بحث الگوهای  ]33, 33[.شودمیمزمن نامیده  دردگردندت سه ماه یا بیشتر ادامه داشته باشد، که درد گردن به م
حرکتی به عنوان یک نهاد واحد جهت هماهنگی سیستم عصبی مرکزی و سیستم -حرکتی را مطرح کرد. وی معتقد است سیستم حسی

 شدهریزی برنامهکند. تمرینات حس عمقی گردن، جهت افزایش حس عمقی و تعادل میعمل های مختلف عضلانی در فعالیت-اسکلتی

که  3559سال  در تحقیق اکبری و همکاران در ]31[.گذاردمی رو بر روی کاهش ایمبالانس عضلات سطحی و عمقی گردن و شانه اث است
دهنده و دینامیک ثباتهای تمرینتایی  31ت تصادفی در دو گروه بیمار با تشخیص درد مزمن گردن انجام شد، بیماران به صور 30بر روی 

هفته بررسی شد و مشخص گردید میانگین درد  33روز در هفته، پس از  3ای در دقیقه 45جلسه تمرین  34قرار گرفتند و میزان درد پس از 
-ثباتکاهش یافت. میانگین ناتوانی نیز در گروه  05/33به  13/30و در گروه دینامیک از  54/0به  31/30دهنده از ثباتگردن در گروه 

دهنده ثباتهای تمرین. طبق نتایج این مطالعه هر دو رو  یافتکاهش  93/34به  31/33و در گروه دینامیک از  31/0به  09/33دهنده از 
های حرکتی آن و دامنهش و دینامیک گردن در بیماران با درد گردن مزمن سبب افزایش قدرت عضلات سطحی و عمقی گردن، افزای

های تمریندهنده در کاهش درد و ناتوانی و افزایش قدرت، موثرتر از ثباتهای تمرینشود. همچنین استفاده از میکاهش درد و ناتوانی 

ان داده شد افراد در بیماران با درد گردن مزمن نش 3535شده توسط فالا و همکاران در سال انجامهمچنین در مطالعه  ]34, 31[.دینامیک بود
ای هفته 0مزمن، توانایی کمتری جهت حفظ حالت ایستاد در زمان ناراحتی دارند. مداخله با برنامه تمرینی هدفمند  دردگردنمبتلا به 

با  ]34[.مدت را نشان دادطولانیهای عضلات فلکسور ناحیه کرانیوسرویکال، بهبود در توانایی حفظ ساختار گردن در حالت خنثی در نشستن
باشد و تاثیر یک برنامه میشده، ارائه برنامه تمرینی جهت کاهش درد گردن و ناتوانی آن، از اهمیت بالایی برخوردار توجه به تحقیقات انجام

 قلذا تحقی ؛ای برخودار استویژههای نامناسب قرار دارند، از اهمیت که به صورت مکرر در وضعیت پزشکاندندانتمرینی ویژه بر روی 
تاثیر شش هفته تمرینات حس عمقی که یک برنامه بازآموزی با تاکید بر روی هماهنگی و حفظ توانایی عضلات  هدف بررسیبا  حاضر

باشد، بر روی درد گردن و ناتوانی گردن در می ]31[ای طبق گفته ژول و همکارانشانهفلکسور و اکستنسورهای گردن و عضلات کمربند 
 انجام پذیرفت. عمومی زن پزشکاندندان
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 هاروشمواد و 
در ابتدا جهت تعیین حجم مورد نیاز مطالعه، برای یکایک اهداف حجم نمونه مورد بررسی قرار گرفت که از این میان بیشترین حجم نمونه 

ای درد گردن مزمن پزشک عمومی زن داردندان 34تعداد  ]30, 35[شده طبق فرمولانجاممربوط به درد گردن بود که با توجه به تحقیقات 

 ،جنس ،سننامه ویژه اطلاعات دموگرافیک مانند ق فرم پرسشیسال از طر 45تا  15در محدوده سنی  %35غیراختصاصی با احتمال ریز  

به  (. افراد3)جدول  ]30, 35[انتخاب شدند یت ورزشیو فعال دردگردنر ینظ ییهان شاخصیو همچن یت بدنیزان فعالیسابقه کار و م ،وزن ،قد

کردند. گروه اول شده، از دارو یا تمرین خاصی استفاده نمیانتخابلازم به ذکر است افراد  .نفره قرار گرفتند 33صورت تصادفی در دو گروه 
دهنده و حس عمقی گردن را دریافت کردند و گروه دوم تمرینی دریافت نکردند. جهت رعایت اصول اخلاقی، پس از پایان ثباتتمرینات 

نفر از  3برآورد شد. در طی مراحل کار  %95مرینات در اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت. حجم نمونه بر اساس فرمول و با اطمینان طرح، ت
 .خارج شدند کاربردی حاضر گروه کنترل و یک نفر از گروه تجربی به علت عدم همکاری، از تحقیق

 
 (n=09) مورد مطالعه یهاتوصیفی مربوط به گروه یهاآماره :9جدول 

 
 وزن قد سن

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 04/3 05/04 39/5 04/3 03/3 30/14 گروه تجربی      

 30/3 55/00 51/5 04/3 15/1 05/14 گروه کنترل      

 45/3 15/05 30/5 04/3 53/1 41/14 کل

ی که پزشک معالج علت خاصی برای آن دردگردنعبارت بودند از قرار داشتن در محدوده سنی مورد نظر،  تحقیق حاضرمعیارهای ورود به 

یا بیشتر ادامه داشته باشد. در صورت وجود افراد با عارضه کایفوز  هفته 33بوده و  1ذکر نکرده باشد و بر اساس مقیاس بصری درد کمتر از 
ها، ثباتی، عفونتهای ستون فقرات مانند فشردگی نخاعی، تومور، شکستگی، بییا اسکولیوز مادرزادی یا اکتسابی، افرادی با بیماری

در دست،  یحسیو ب یرفتگاستئوآرتریت، احساس خواب اند، وجود آرتریت روماتوئید،اختلالات عصبی، افرادی که عمل جراحی گردن داشته
. سپس از افراد متقاضی شرکت شدفرد از مطالعه خارج می ،با منشا غیرمکانیکی دردگردنافراد دارای د و یا شدی یادوره یوجود سردردها

دانشگاه علوم پزشکی ایران نیز تایید  نامه کتبی جهت رعایت اخلاق در پژوهش دریافت شد و مطالعه توسط کمیته اخلاقدر طرح، رضایت
ن مشخصات )شامل یانگیکه م یطوره ب ؛م شدندیهای همگن، به صورت تصادفی به دو گروه تجربی و شاهد تقسنفر از نمونه 34 گردید.

-مکدرد  VAS3کوتاه  نامهپرسش یدیدار مقیاس بخش درد از یگیرهانداز یبرا .کسان بودیباً یجنس و سابقه کار( دو گروه تقر ،وزن ،قد

 355 طول به خط مدرج یک مقیاس است. این پایایی و روایی یدارا آن و اطلاعات بوده درد حساس مقیاس یک که استفاده شد گیل

 تصور( مشخص قابل درد )شدیدترین 35)بدون درد( تا  صفر از مدرج خط این یموجود رو از درد خود ارزیابی باید بیمار که است مترمیلی

 دنبال به روزمره یهافعالیت شدن متاثر چگونگی مقیاس این گردن استفاده گردید. ناتوانی جهت ارزیابی ناتوانی گردن نیز از شاخص کند.

 تمرکز، سردرد، کردن، مطالعه اشیاء، بلند کردن شخصی، یهامراقبت درد، شدت ارزیابی یبرا گزینه 35 شامل کند. مقیاسمی بیان را درد

 "پنج"رتبه  و مشکل وجود عدم نشانه "فرص" رتبه شود.می یبندرتبهپنج  تا صفر از گزینه هر است. تفریح و خوابیدن ندگی،کردن، ران کار

 درصد نشانه ناتوانی متوسط و 15-45 نمره خفیف، ناتوانی نشانه 35-30کسب نمره  سیستم این از استفاده است. با ناتوانی نشانه حداکثر

 و پایایی و است یمعیار معتبرNDI است.  کامل ناتوانی نشانه بیشتر یا درصد 03 نمره و شانه ناتوانی شدیددرصد ن 55-00 نمره کسب

روز در هفته بود که در منزل  1ای و برنامه تمرینی شامل تمرینات حس عمقی شش هفته ]5, 4[.گزار  شده است خوب آن داخلی پیوستگی
ریزی شد و تمرکز اصلی آنها بر روی کاهش ایمبالانس عضلات سطحی و برنامهعمقی شد. این تمرینات جهت افزایش حس انجام می

عمقی گردن و شانه بود. تمرینات شامل تمرینات افزایش دامنه حرکتی گردن، تمرین ایزومتریک مفصل کرانیوسرویکال، تمرینات سر و 

نگی و تعادل و تمرینات تعادلی بود که هر یک شامل تمرینات ای، تمرینات ایزومتریک گردن، تمرینات هماهگردن، تمرینات کمربند شانه
 (.3جدول )متنوعی بود 

 
 

 
 

 

                                                           
1 Visual Analogue Scale 
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 پروتکل تمرینات افزایش حس عمقی : 0جدول 

 هاستاستراحت بین  استراحت بین حرکات زمان نگهداری حرکت-تعداد تکرار تمرین هفته

9 A،B،C،D 0 ثانیه 35 ثانیه 35 ثانیه 35-تکرار 

0 A,D,E,F,G,H 0 ثانیه 33 ثانیه 33 ثانیه 33-تکرار 

0 E,F,G,H,I,J 0 ثانیه 34 ثانیه 33 ثانیه 33-تکرار 

4 F,G,H,I,J,K 9 ثانیه 30 ثانیه 31 ثانیه 31-تکرار 

0 E,F,G,I,J,L,M 35 ثانیه 30 ثانیه 34 ثانیه 34-تکرار 

0 K,L,M,N,O 33 ثانیه 15 ثانیه 35 ثانیه 35-تکرار 

 
ها، از آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون برای بررسی درد تجزیه و تحلیل شد و به علت نرمال نبودن داده SPSSافزار رمن 33ها با نسخه داده

 استفاده گردید. 55/5داری اها، در سطح معنویتنی برای مقایسه بین گروهها و آزمون منو ناتوانی گردن در گروه

 هایافته
کننده تمرینات حس عمقی، های مورد مطالعه، میانگین درد با مقیاس دیداری در گروه دریافتگروهی هر یک از گروهدر مقایسه درون

ولی در گروه کنترل که تمرینی دریافت نکردند، میزان درد گردن پس از شش هفته افزایش یافت  ،(P=550/5)داری را نشان داد اکاهش معن

(350/5=P)   (1دول ج.) 
 (n=09) یزان درد گردن قبل و بعد از شش هفته در گروه تجربی و کنترل: م0جدول 
 داریاعنسطح م اریانحراف مع نیانگیم 

 گروه تجربی
 00/5 54/3 آزمونپیش

550/5 
 95/5 30/3 آزمونپس

 گروه کنترل
 00/5 35/3 آزمونپیش

350/5 
 09/5 05/3 آزمونپس

 
داری را نشان ادر پایان شش هفته تمرینات حس عمقی، در گروه تجربی کاهش معن NDIمقیاس همچنین میانگین ناتوانی گردن نیز با 

  (.4)جدول  (p=509/5)که در گروه کنترل میزان ناتوانی گردن افزایش پیدا کرد  در حالی ،(p=550/5)داد 
 

 (n=09ل )کنتر و تجربی گروه در هفته شش از بعد و قبل گردن ناتوانی میزان: 4 جدول

 داریاسطح معن اریانحراف مع نیانگیم  

ناتوانی 

 گردن

 گروه تجربی
 550/5 04/1 01/34 آزمونپیش

 10/3 03/9 آزمونپس 

 گروه کنترل
 50/3 05/34 آزمونپیش

509/5 
 30/3 35/35 آزمونپس

 
 .وجود داشت هفته از نظر میزان درد و ناتوانی گردن 0داری پس از ادر مقایسه بین گروهی نیز اختلاف معن

 بحث
کاهش درد گردن و ناتوانی گردن پس از انجام تمرینات حس عمقی قابل توجه بود و کاهش میزان ناتوانی گردن در گروه  حاضر در مطالعه

-کننده تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش چشمگیری داشت. در بیماران با درد گردن، قدرت عضلات اطراف گردن کاهش میدریافت

شود، تعادل بین که فعالیت عضله دچار اختلال می ، زمانی]30[باشددهنده در گردن میترین عضلات ثباتعضلات عمقی مهم ]0[.یابد
مدت اگر ادامه پیدا گردد که در طولانیگیرد و منجر به اختلال در پوسچر میدهنده و عضلات سطحی تحت تاثیر قرار میعضلات ثبات

طبق نظر اکبال و همکاران، تمرینات حس عمقی جهت افزایش استقامت عضلات سطحی  ]30[.شودنی میهای ناحیه گردباعث آسیب ،کند

شده، بین درد گردن و ناتوانی آن با اختلال عملکرد عضلات بر اساس مطالعات انجام ]30[.گرددپیشنهاد شده که باعث بهبود درد گردن می
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ثباتی در م بیئان، کاهش فعالیت عضلات موضعی ستون فقرات منجر به ایجاد علاموضعی رابطه وجود دارد و طبق نظر پنجابی و همکار

 ]39[.شودگردن می
هفته داده  0ای در طی دقیقه 15جلسه تمرین  3یا  3بیمار انجام گردید، به افراد  35که بر روی  3559سال  در تحقیق اسک و همکاران در

موزی با تاکید بر هماهنگی اجرای تمرینات فلکسور و اکستنسور و همچنین عضلات شد. گروه تمرینات موتور کنترل، یک برنامه بازآ

دریافت کردند که  ]35[کننده تمرینات استقامتی و قدرتی، برنامه را مطابق با تمرینات یلین و همکارانای بود. گروه دریافتکمربند شانه
ولیه، کاهش شاخص ناتوانی گردن گزار  شد و نتایج تمرینات نشان شامل اعمال بار بیشتر بر روی عضلات سطحی بود. یکی از نتایج ا

ولی ، ]33[ندانطباق را نشان داد %04که گروه تمرینی استقامتی و قدرتی،  حالی در ،سرعت انطباق داشت %95داد گروه تمرینی حس عمقی، 
دن مزمن صورت گرفت، به افراد دو گونه تمرینات زن با درد گر 50بر روی  3550ای دیگر که توسط فالا و همکاران در سال مطالعه در

ها برای تغییرات در درد گردن یا شاخص ناتوانی گردن را نشان استقامتی و تمرینات موتور کنترل داده شد و نتایج تفاوتی بین گروه-قدرتی

ماه وجود ندارد.  0هفته یا  0وانی گردن پس از ها در ناتداری بین گروهانشان دادند تفاوت معن 3559گرفیت و همکاران نیز در سال  ]33[.نداد

برخلاف تحقیقات ذکرشده که انجام  ]31[.های بالینی ندارددهد تمرینات ویژه حس عمقی برتری نسبت به رسیدگیاین مطالعه نشان می
که بر روی  3559سال  اران درتمرینات حس عمقی را موثر ندانستند، نتیجه تحقیق حاضر به نوعی با نتایج حاصله از پژوهش اکبری و همک

های تایی تمرین 31باشد. در آن تحقیق، بیماران به صورت تصادفی در دو گروه بیمار با تشخیص درد مزمن گردن انجام شد، مطابق می 30

شد و مشخص ماه بررسی  1روز در هفته، پس از  3ای دقیقه 45جلسه تمرین  34حس عمقی و دینامیک قرار گرفتند و میزان درد پس از 
کاهش یافت. میانگین ناتوانی نیز  05/33به  13/30و در گروه دینامیک از  54/0به  31/30دهنده از گردید میانگین درد گردن در گروه ثبات

-. طبق نتایج این مطالعه هر دو رو  تمرینیافتکاهش  93/34به  31/33و در گروه دینامیک از  31/0به  09/33دهنده از در گروه ثبات

دهنده و دینامیک گردن در بیماران با درد گردن مزمن سبب افزایش قدرت عضلات سطحی و عمقی گردن، افزایش دامنه های ثبات

دهنده در کاهش درد و ناتوانی و افزایش قدرت، موثرتر از های ثباتشود. همچنین استفاده از تمرینحرکتی آن و کاهش درد و ناتوانی می

ای انجام دادند که نتیجه آن نشان داد هر دو مطالعه 3531همچنین عسگری آشتیانی و همکاران در سال  ]34[.های دینامیک بودتمرین
دهنده و تمرین ایزومتریک حداکثری در بیماران با درد مزمن گردن سبب کاهش درد و ناتوانی، کاهش ترس از درد و رو  تمرین ثبات

 ]34[.داری از تاثیر بیشتری برخوردار بودادهنده به طور معنشود، هرچند تمرینات ثباتد میهای اجتنابی ناشی از درحرکت و کاهش دیدگاه
مزمن،  دردگردنانجام شد نیز نتیجه مشابهی داشت. همچنین او بیان کرد افراد مبتلا به  3535تحقیقی که توسط فالا و همکاران در سال 

رند و مداخله با برنامه تمرینی هدفمند بر روی عضلات فلکسور ناحیه توانایی کمتری جهت حفظ پوسچر ایستا در زمان درد دا

 ]34[.شودمیمدت کرانیوسرویکال، باعث بهبود و توانایی حفظ ساختار گردن در وضعیت ثبات پوسچر در طولانی

اغل سخت و با حرکات عضلانی در مش-تواند بر روی اختلالات اسکلتید تمرین درمانی مییشده مشخص گردبا بررسی تحقیقات انجام
هفته تمرینات حس عمقی که مبتنی بر شکل پیشرفته تمرینات تعادلی  0تکراری تاثیرگذار باشد. طبق نتیجه حاصل از تحقیق حاضر، انجام 

ت پوسچر با شرایط کاری سخت دارد. این تمرینات شامل افزایش ثبا پزشکاندندانباشد، تاثیر مثبتی بر روی درد گردن و ناتوانی گردن می
که تمرکز اصلی آنها بر روی کاهش  حس عمقی و تعادل را که بتواند ستاباشد و به شکلی طراحی شده ها و سر میو حرکات چشم

 .دافزایش ده ،ایمبالانس عضلات سطحی و عمقی گردن بود

تمرینات در رت منظم و عدم انجام دقیق صوه نات بدر انجام تمری پزشکاندندانشامل عدم همکاری برخی حاضر های تحقیق محدودیت
 منزل بود.

شود که ، تمرینات حس عمقی منجر به بهبود کیفیت زندگی و کاهش درد شده است، پیشنهاد میحاضر از آنجا که با توجه به نتایج مطالعه
 پزشکان استفاده شود.از تمرینات مورد استفاده در این تحقیق برای درمان درد گردن دندان

 گیرینتیجه
-یت کاری در طی روز مدت زمان زیادی تحت تاثیر انقباضات ایزومتریکی عضلات گردن قرار میعبه علت موق پزشکاندنداناز آنجا که 

شود و از آنجا که عضلات مدت، خستگی و کاهش استقامت در عضلات این افراد مشاهده میگیرند و به علت تکرار این وضعیت در طولانی
ها و انجام شود. حرکات ورزشی به دلیل تقویت ماهیچهمیبازگشت به حالت اولیه را ندارند، درد و ناتوانی در آنها ایجاد  فرصت کافی برای

های عضلانی، رسانی و در نتیجه رساندن اکسیژن و مواد غذایی به سلولپزشک و افزایش خوندندانحرکاتی برخلاف حرکات تکراری 
عضلانی در مشاغل سخت مفید است و با وجود نقش تمامی عضلات در کنترل حرکت، عضلات عمقی -برای جلوگیری از عوارض اسکلتی

های درمانی، تمرینات حس عمقی که تاثیر مستقیمی بر روی فعالیت این عضلات لذا در مقایسه با سایر رو  ؛کنندمیتری ایفا حیاتینقش 
اشد و با توجه به فراخوانی مجدد عضلات عمقی توسط این تمرینات، بهبودی بدر جهت کاهش درد و ناتوانی گردن تاثیرگذار می ،دارد

 شده از ماندگاری بیشتری نیز برخوردار است.حاصل
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