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 اصول کلی درمان اختلالات گردن

س و مدیریت فشار و استر ،اصلاح پوسچر شامل زیکی باید به سمتی برود کهدرمان اختلالات فی
 یهمه برای درمانی هایروش از کامل و دقیق شرح یک .[2]جلوگیری از مشکلات بعدی باشد

 درمانگر  که است این هدف عوض، در .است کتاب این هدف از فراتر گردنی هایمهره مشکلات
وجود دارد،  مختلف درمانی هایروش چه اگر. باشد دسترس در درمانی مختلف هایروش متوجه

 و توجه به بازآموزی گردن، برگرداندن سلامت پوسچر، آموزش شامل باید همیشه اما درمان
 از صحیح بخش یک 1مراقبتی خود برای بیمار مسئولیت و بیمار آموزش.باشد کار محل ارگونومی

درصد مردم در طول عمر خود  07تا  22د که شوتخمین زده می .[4است ] موفق یمداخله هر
درصد مردم گردن درد  70یابد، و تقریبا در گردن درد را خواهند داشت. شیوع آن با سن افزایش می

های فیزیوتراپی دیده درصد از مراجعینی که در کلینیک 22ماه ادامه دارد. تقریبا  12بیشتر از 
 [. 2شوند، این مشکل را دارند ]می

سینه    ارزیابی ستون فقرات  ستون    و درمان  ست، زیرا نه تنها  ای در افراد مبتلا به گردن درد مهم ا
ارای گذارد و دکند، بلکه در پوسییچر گردن تاریر میفقرات سییینه در طی کرکت گردن، کرکت می

ای در معرض مشییکلات اتصییالات عنییلانی مشییترد هسییتند، همچنین سییتون فقرات سییینه  
ای اغلب نتایج در ستون فقرات سینه   2ای منیپولیشن مفصل با سرعت بالا   هایپوموبیلیتی است. اجر 

شن    درمان را در افراد مبتلا به اختلالات گردن بهبود می شد. همچنین بازگرداندن کرکت روتی بخ
سالم علائم بیشتری         سبت به افراد  شد. افرادی با گردن درد ن سیار مهم می با سیک ب در ناکیه تورا

 [.2فصل تمپورومندیبولار را گزارش می کنند ]از اختلال عملکرد م

                                                                                                                                             
1- Self-Care 
2- Thrust 



فیزیو تراپی دراختلالات عضلانی اسکلتی ستون فقرات گردنی10
 

 درد درمان
 هایماساژ و ورزش، های الکتریکیمدالیتهبه منظور شکستن چرخه درد و تنشن عنلانی از 

 [.2شود( ])که در ادامه شرح داده میشوداستفاده می ایزومتریک عنلانی 

  هامدالیته

کال، گاهی  ره باشد، به مناسب درمانی اهداف ساسا بر باید فیزیکی مدالیته های از استفاده تصمیم
 سایر ندمان .شد خواهد بیمار شکایت کاهش باعث سرعت به فیزیکی مدالیته های از تنها استفاده

ست، ا ستون فقرات گردن مزمن مشکلات برای انتخابی درمان هنوز گرما فقرات، ستون هایبخش
. است رموررت عنلانی واسپاسم  التهاب و درد هشکا برای کاد وضعیت در کرایوتراپی)سرمادرمانی(

 عنوان هب تواندلیزر می و عمقی، تحریکات الکتریکی و سطحی گرمای شامل مدالیته در هر کال، هر
 هایروش انجام از قبل بافت کردن آماده یا ریلکسیشن درد، بهبود کاهش جانبی بمنظور درمان
 [.4] شود دیگر استفاده درمانی

 ترکشن
ارهای ساخت و ازهم جدامی کند مکانیکال یادستی فقرات گردنی مهره های فقرات گردن را ترکشن

نیروی  ات دهدترکشن مکانیکال به درمانگراجازه می دهد.اطراف مفصل راتحت تاریرقرار می مفصل و
 تا هدداجازه می درکالیکه ترکشن دستی به درمانگر طی زمان خاصی واردکند در ترکشن خاصی را

رای به زمان کمتری ب و معطوف کند بهتربه صورت موضعی و  های درگیربه مهره وی ترکشن رانیر
زن و ازجمله: فاکتورهای متعددی آگاه باشد از باید دراعمال ترکشن گردن درمانگر درمان نیازدارد.

آگاهی دقیق از این موارد برای کنترل  مقدارنیروی ترکشن. و وضعیت بیمار ،زاویه کشش ،سر
 .[4] های نرم اعمال می شود.لازم استترس که درجهت خاص به فقرات گردن وبافتاس
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 های مهره ایبه سگمان به عنوان اکتیاط ترکشن معمولا بانیروی نسبتا کم شروع می شودو
پوزیشن استاندارد فقرات گردن برای اعمال ترکشن مناسب یک به همین دلیل  شود.درگیراعمال می

 متفاوت خواهد بود. ،ه به سگمان درمانیجداشدن بستو  نیست.
 اکستنشن  کمی اخنثی یوضعیت  در دبایمفاصل آتلانتو اکسیپیتال و آتلنتو آگزیال  -

وانند تهای تحتانی فقرات گردن میافزایش فلکشن  سگمان با سروگردن درمان شوند.
 ایزوله شوند. 

به ازای  ار هاوند مهرهپانصدپ ازر نیروی بیشت تحقیقات نشان داده است که ترکشن با -
جداسازی  بیشترین کند.می جدا متریک و نیم سانتی هرفاصله مفصلی به اندازه یک تا
نج گردن بانیروی بیست تابیست وپ طبیعیلوردوز  دهد.درخلف باافزایش فلکشن رخ می

 جداسازیی، زاویه رابت نیروی ترکشن پنجاه پوند در رود.بین می ترکشن از پوند
 ،فته معناداری در جداسازی به طور مقدار اما کندمی ایجاد سی پوندسبت به  نبیشتری 

  شصت رانیه متفاوت نیست. یا سی و

ابت ترکشن ر برابر ترکشن متناوب جداسازی دو، باشد مدنظر هامهره جسم اگرجداسازی  -
. رساندبه این هدف می را برای زمان کوتاه مدت ما نیروی ترکشن بالا کند.می ایجاد

 سریعتراز رابرچهارتاپنج ب طبیعی شود بازگشت به مقادیروقتی نیروی ترکشن برداشته می
 دهد.ساختارهای خلفی نسبت به ساختارهای قدامی رخ می

 دهد.رخ می هاساله27ها نسبت به ساله27جداشدن کمتری در رودمی که انتظار همانطور -
. ابدکاهش ی بیمار علائم  ااگرمخصوص بیمار درطول ترکشن مهم است. بررسی علائم  -

طع ق ندارد که پس از کاهش دهد تنمینی وجود بیمار را علائم ترکشن  کتی اگرالبته 
ه طول درمان نشان درعلائم کاهش  اما، کاهش یافته بیمار باقی بمانند علائمترکشن 

 .[4] این است که درمان برای این بیمارسودمنداست
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 به موضع آسیب توجه داشته باشد.اگراعنای د بای ردنی درمانگربدون توجه به نوع آسیب فقرات گ
بدن درارتباط غیرطبیعی باقی بمانند برطبق قانون  وولف بافت نرم برطبق آن تطابق میابد. همه ی 

های وسهپر بسیاری از قراربگیرند. مدنظر فاسیای کپسول و عنله باید، های نرم پوست بافت
سازی آزاد عمقی فشاری و برداشت فشار و ماساژ ،رولینگ کشش،متحرد سازی بافت نرم ازجمله 

 .[4مفید می باشد ] فاشیا

 1سازی مفصل متحرک
ارن عدم تقدامنه کرکتی فعال و غیرفعال،  شامل ازدست دادن صلاستفاده متحرد سازی مف موارد

ان ممفاصلی که باید در ،درطول ارزیابیغیرفعال حرکت تتست  بافت است.اختلالات  مفصل و
عملکردی های تکنیک، کانتراسترین-های غیرمستقیم ازجمله استرینتکنیک دهد.نشان می شوند را

 .[4] دسترس است در نیز و درمان کرانیوساکرال

 تمرین درمانی
 د گردن دردتوانشکل عادی نمی به بیمار اهمیت کیاتی دارد. توانبخشی فعال برای بازیابی عملکرد

بدون درد  و طبیعیشامل ارزیابی دامنه کرکتی  دمناسب بای یبرنامه درمانیک  کل و فصل کند. را
ری جلوگی، هافعالیت طبیعیبازگشت ، عنلانی عدم تعادلمفصل به همراه تصحیح ضعف و 

. ابدیبدون درد پایان می و طبیعیبازگشت دامنه  اغلب درمان بعداز ازمشکلات عود کننده باشد.
و موجب افزایش قدرت عنلانی وافزایش  مناسب  یترل کرکتکنبهبود  موجب تمرین درمانی

 .[4]شودداینامیک عنلات می کمایت
رهای ساختا. انتخاب تمرینات اختصاصی به اندازه تصمیم برای شروع تمرینات گردن مهم است

استای کفظ ر در، تشکیل شده است فیبرهای عنلانی اکسیداتیو از عنلانی فقرات که عمدتا

                                                                                                                                             
1 - Mobilization 

 

قویتی تمرینات تطبیعی، کسب طول  بعداز د.نهای مختلف بدن نقش دارات بخشارتباطصحیح و 
 .[4] دنهای ایزومتریک وتحملی باششامل فعالیت دبایمناسب 

 هاکنندهحمایت
فقط برای شرایط  هااما آن، .ها  در برنامه درمانی جایگاه خود را دارندکمایت کنندهو  1گردن بند

 ی عینی درهایافته باد خارجی موردنیاز بای کمایتمیزان  ناسب هستند.ناپایداری سگمنتال م کاد یا
 .[4داشته باشد ] معاینه تطابق

 
 اختلالات پوسچرال 

 شناسیعلت
اگرچه پوسچر تحت تاریر کل ستون فقرات است اما فقرات گردنی نقش مهمی را در کنترل پوسچر  

فصلی و عنلات فقرات گردن وجود دارند،  مکانورسپتورهای فراوانی که در کپسول م ایفا می کند.
ر هعلاوه بر این، فرستند. های کس عمقی را فراهم می کنند و به سیستم وستیبولار میورودی

انه ای و لگن ، کمربند شایسینهتلاشی برای تغییر پوسچر فقرات گردنی باید شامل ارزیابی فقرات 
اکیه از نهر سه  نلات چند مفصلی هستند کههم شود. بسیاری از عنلات درگیر در این ناکیه ، ع

 . [7] دهنداین منطقه را پوشش می

ید ئغییر در طول عنلات از جمله لواتور اسکپولا ، تراپزیوس، پکتورالیس ماژور و مینور یا رومبوت
 ،اررات زیادی برروی مجموعه شانه و فقرات گردنی دارد. تغییر در قدرت این ربات دهنده های کتف

حه در لگن در هر صف وضعیتتغییر در  از طرفی پوسچر استراکت گردن را تغییر می دهد.همچنین 
 .[7] گذاردسراسر ستون فقرات از جمله فقرات گردن ارر می

                                                                                                                                             
1 - Collar 
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 پوسچر مطلوب گردن

. پوسچر مناسب در درمان این ناکیه بسیار مهم می باشدپوسچر مناسب سر و گردن  کسب
واند تدهد که میو لیگامان های فقرات گردنی را کاهش می های وارده به عنلات و مفاصلاسترس

 یماربدرد را کاهش دهد و از ساییدگی و پارگی این ساختارها جلوگیری کند. تراپیست باید به 
 . [7]را برای رسیدن به پوسچر مطلوب و کفظ آن آماده کندو بیمار تمرینات مناسب را آموزش دهد 

ها به عقب کشیده شوند و چانه به عقب برود به طوری که د، شانهاکیه فوقانی پشت باید صاف باشن
 سر در مرکز روی تنه قرار گیرد. یک راهنمایی مفید این است که گوش در خط میانی شانه باشد.

کمی قوس در ستون فقرات گردنی طبیعی است.  شود، زیرابیش از کد اصلاح  لوردوز گردن نباید
 به پوزیشن عادتی فرد تبدیل شود. این پوسچر روز تکرار شود تا وسچر مناسب باید مکررا در طولپ

 .[7] همچنین باید درطول تمرینات گردن و اندام فوقانی کفظ شود
کمی  ای خنثیپوسچر مطلوب برای فقرات گردنی پوزیشنی از گردن است که در آن گردن درکالت 

کمی در عنلات برای کفظ گردن، فعالیت  خنثیدر کالت  .(الف 1 -1 باشد. )شکل اکستنشن
قرار  فقرات در یک سطح کشیده شده و در مقایسه با کالت پوسچر سر به جلو، پوزیشن اکتیاج است

ی در هرشخص. فقرات کم شده اندستون دارد و نیروهای فشاری و جابه جاکننده برروی ساختارهای 
ییرات وکی که در آن تغسط و باید بررسی شود تا معلوم شود که عناصر پوسچر غیرطبیعی آن فرد

و اینکه چه تاکیداتی در اصلاح پوسچر باید اعمال  کدامند افتددر انحناهای ستون فقرات اتفاق می
های جهت گیری در سطوح مختلف فقرات گردنی را در وضعیت ایده آل و یافته 1-1جدول  شود.

 .[7] کندمی بیان خلاصهپوسچر سر به جلو را به طور 

  

 

 ال در فقرات گردنهای معیوب و ایدهای از پوزیشنه: خلاص1-1جدول

ال در ستون پاسچر ایده
 فقرات گردن

پوسچر سر به جلو با کداقل 
 لوردوز در فقرات میانی گردن

پوسچر سر به جلو با لوردوز 
بیش از کد در فقرات میانی 

 گردن
 وورتبرالاکستنشن در کرانی اکستنشن در کرانیوورتبرال فلکشن در کرانیوورتبرال.

وضعیت خنثی ستون 
فقرات میانی گردن)کمی 
 لوردوز در فقرات گردن(

لوردوز بیش از کد فقرات  لوردوز در فقرات میانی گردن.
تواند به سگمان میانی که می

C6-C7  توسعه یابد همراه با
 ها.جابجایی قدامی مهره

اکستنشن در ستون فقرات 
 (CTای)گردنی سینه

انی تفلکشن ستون فقرات تح
 ایگردن و فوقانی سینه

 فلکشن قفسه سینه فوقانی
 

وضعیت خنثی ستون 
ای فوقانی هفقرات سین

 )کمی کایفوز(

 کایفوز بیش از کد قفسه سینه کایفوز بیش از کد قفسه سینه

عصبی،  ها ، نقایصهای پوسچرال شایع فقرات گردنی ممکن است بوسیله تسهیل سگمانموسندر
 .اد شوند گذارند، ایجسیب تاریر میآهای دور از محل ی مستقیم که روی بافتیا معایب بیومکانیک

 د که روی کپسول مفصلی ،نهایی شودر نیرو عدم تعادلبه یک  توانند همه یا هر یک از اینها می
ی اتغییر در طول یا قدرت عنلات کمربند شانه شوند.لیگامان ،فاشیای عنلانی و عصب اعمال می

 .[2] گذاردای میروی فقرات گردنی و مجموعه شانه تاریر عمیقی
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 ال در فقرات گردنهای معیوب و ایدهای از پوزیشنه: خلاص1-1جدول

ال در ستون پاسچر ایده
 فقرات گردن

پوسچر سر به جلو با کداقل 
 لوردوز در فقرات میانی گردن

پوسچر سر به جلو با لوردوز 
بیش از کد در فقرات میانی 

 گردن
 وورتبرالاکستنشن در کرانی اکستنشن در کرانیوورتبرال فلکشن در کرانیوورتبرال.

وضعیت خنثی ستون 
فقرات میانی گردن)کمی 
 لوردوز در فقرات گردن(

لوردوز بیش از کد فقرات  لوردوز در فقرات میانی گردن.
تواند به سگمان میانی که می

C6-C7  توسعه یابد همراه با
 ها.جابجایی قدامی مهره

اکستنشن در ستون فقرات 
 (CTای)گردنی سینه

انی تفلکشن ستون فقرات تح
 ایگردن و فوقانی سینه

 فلکشن قفسه سینه فوقانی
 

وضعیت خنثی ستون 
ای فوقانی هفقرات سین

 )کمی کایفوز(

 کایفوز بیش از کد قفسه سینه کایفوز بیش از کد قفسه سینه

عصبی،  ها ، نقایصهای پوسچرال شایع فقرات گردنی ممکن است بوسیله تسهیل سگمانموسندر
 .اد شوند گذارند، ایجسیب تاریر میآهای دور از محل ی مستقیم که روی بافتیا معایب بیومکانیک

 د که روی کپسول مفصلی ،نهایی شودر نیرو عدم تعادلبه یک  توانند همه یا هر یک از اینها می
ی اتغییر در طول یا قدرت عنلات کمربند شانه شوند.لیگامان ،فاشیای عنلانی و عصب اعمال می

 .[2] گذاردای میروی فقرات گردنی و مجموعه شانه تاریر عمیقی

فصل اول: آسیب ها و اختلالات شایع سیستم عضلانی اسکلتی ستون فقرات گردن



فیزیو تراپی دراختلالات عضلانی اسکلتی ستون فقرات گردنی16
 

 پوسچر سر به جلو
. یک بیمار با [4] است پوسچر سر به جلودر فقرات گردنی،  ترین انحراف پاسچرال تاریرگزارشایع 

تواند با چندین تغییر مواجه شود. در بعنی اشخاص، فلکشن فقرات گردنی میپوسچر سر به جلو 
ر در ناکیه بیشتاکستنشن راند و ات گردن را در بالای آن سطح به جلو میتحتانی، کل ستون فقر

در دیگر  .(ب 1-1افتد ) شکلهمراه با کمی افزایش لوردوز در گردن اتفاق میهای گردنی مهره
ود که شافراد ، فلکشن فقرات گردنی تحتانی با یک لوردوز گردنی میانی افزایش یافته جبران می

شروع شود. در این  C6-C7اگهانی و یا بعنی اوقات به آهستگی در سگمان تواند به طور نمی
موارد ، لوردوز گردنی میانی تمایل دارد که با یک جابه جایی قدامی بیش از کد همراه باشد که یک 

باید با جابه جایی خلفی همراه اکستنشن  (. زیرا ج 1-1)شکل زوج کرکتی غیر فیزیولوژیک است
 . [7]شود

 
 ب                     الف                   ج     

. الف اکستنشن محوری، ب پوسچر سر به جلو با لوردوز کم در فقرات میانی گردن، 1-1شکل 
 [.3ج پوسچر سر به جلو با لوردوز بیش از حد در فقرات میانی گردن ]

نی و وردوز فقرات گرد، در نتیجه افزایش در لقفسه سینه  افزایش در کایفوز همراه بار چسواین پ
باشد. به مرور زمان، افراد مبتلا افزایش در خمیدگی به عقب در مجموعه فقرات فوقانی گردن می

کنند و لوردوز بخش میانی گردن را کاهش ، وضعیت سرشان را تنظیم میپوسچر سر به جلو به 

 

تلاش بدن جهت دهند. افزایش خم شدن به عقب در مجموعه فقرات گردنی فوقانی ناشی از می
با انجام دادن آن، سر نسبت به خط عمود در جلوتر قرار  نگه داشتن چشم در خط افق است.

 .[4] آل بدن(راستای ایدهگیرد.)می
 کند و سطوح تحمل وزنهای نرم تحمیل میسچر، استرس غیرطبیعی را روی بافتواین انحراف پ

 به جلو پوسچر سر دهد.تغییر می ای سینهگردنی مهره را به خصوص در ناکیه ساب اکسیپیتال و 
 عادی،  شود، به طوریکه کرکاتشود که منجربه تغییر بیومکانیک میباعث سازگاری طول عنله می

ی، د. که بیشترین تاریر را روی عنلات لواتوراسکاپولا، تراپز فوقاننکنغیرطبیعی ایجاد میاسترین 
 .[4] تال داردید، اسکالن و ساب اکسیپیئستوااسترنوکلیدوم

 باشد.سچرال و درد میوهای بد پعادت، تعیین کننده هستندپوسچر سر به جلو فاکتورهایی که در 
می گیریم که خم شدن یاد  آوریم. زمانیکه ماسچرال رادر سن جوانی بدست میوهای بد پما عادت

بیشتری  ند و رشددختران جوانی که قدبلند هست بخش فوقانی پشت ، نیازی به صرف انرژی ندارد.
سچر و. در بیماران میانسال تر، این پگیرندبه خود میسچر را ونسبت به همسالان خود دارند نیز این پ

فاکتوری  باشد. دومینمی )قدرت بینایی کم( مربوط به کارکردن در یک ارتفاع غلط یا روشنایی کم
،  ن مبتلا به گردن درد مزمنسچر می باشد، درد است. بسیاری از بیماراوکه تعیین کننده این پ

اشند. بدورشدن از درد میکه هدف  اجتناب از درد را با تلاش برای بردن سر به جلو جبران می کنند
سچرال دیگری را نیز در نواکی سر، گردن ، تنه و و، بیماران تغییرات پبه دنبال پوسچر سر به جلو

در اسکاپولا   با قرار گرفتن و 1شانه شدن گرددهند، که شامل به جلو آمدن مندیبل، شانه بروز می
ه این باشد. به واسطبا عنلات قدامی سفت و عنلات خلفی کشیده شده میوضعیت به جلو آمده 

ردن ی بیماران با گسچر، هدف درمان مناسب برای همهوسچر، اصلاح پوارتباط مستقیم بین درد و پ
 .[4] باشددرد مزمن می

                                                                                                                                             
1 - Rounded shoulder 
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تلاش بدن جهت دهند. افزایش خم شدن به عقب در مجموعه فقرات گردنی فوقانی ناشی از می
با انجام دادن آن، سر نسبت به خط عمود در جلوتر قرار  نگه داشتن چشم در خط افق است.

 .[4] آل بدن(راستای ایدهگیرد.)می
 کند و سطوح تحمل وزنهای نرم تحمیل میسچر، استرس غیرطبیعی را روی بافتواین انحراف پ

 به جلو پوسچر سر دهد.تغییر می ای سینهگردنی مهره را به خصوص در ناکیه ساب اکسیپیتال و 
 عادی،  شود، به طوریکه کرکاتشود که منجربه تغییر بیومکانیک میباعث سازگاری طول عنله می

ی، د. که بیشترین تاریر را روی عنلات لواتوراسکاپولا، تراپز فوقاننکنغیرطبیعی ایجاد میاسترین 
 .[4] تال داردید، اسکالن و ساب اکسیپیئستوااسترنوکلیدوم

 باشد.سچرال و درد میوهای بد پعادت، تعیین کننده هستندپوسچر سر به جلو فاکتورهایی که در 
می گیریم که خم شدن یاد  آوریم. زمانیکه ماسچرال رادر سن جوانی بدست میوهای بد پما عادت

بیشتری  ند و رشددختران جوانی که قدبلند هست بخش فوقانی پشت ، نیازی به صرف انرژی ندارد.
سچر و. در بیماران میانسال تر، این پگیرندبه خود میسچر را ونسبت به همسالان خود دارند نیز این پ

فاکتوری  باشد. دومینمی )قدرت بینایی کم( مربوط به کارکردن در یک ارتفاع غلط یا روشنایی کم
،  ن مبتلا به گردن درد مزمنسچر می باشد، درد است. بسیاری از بیماراوکه تعیین کننده این پ

اشند. بدورشدن از درد میکه هدف  اجتناب از درد را با تلاش برای بردن سر به جلو جبران می کنند
سچرال دیگری را نیز در نواکی سر، گردن ، تنه و و، بیماران تغییرات پبه دنبال پوسچر سر به جلو

در اسکاپولا   با قرار گرفتن و 1شانه شدن گرددهند، که شامل به جلو آمدن مندیبل، شانه بروز می
ه این باشد. به واسطبا عنلات قدامی سفت و عنلات خلفی کشیده شده میوضعیت به جلو آمده 

ردن ی بیماران با گسچر، هدف درمان مناسب برای همهوسچر، اصلاح پوارتباط مستقیم بین درد و پ
 .[4] باشددرد مزمن می

                                                                                                                                             
1 - Rounded shoulder 

فصل اول: آسیب ها و اختلالات شایع سیستم عضلانی اسکلتی ستون فقرات گردن



فیزیو تراپی دراختلالات عضلانی اسکلتی ستون فقرات گردنی18
 

  معکوس شدن قوس لوردوز گردن
معکوس شدن قوس لوردوزی گردن، یک اختلال پوسچرال است که از شیوع کمتری برخوردار 
است. در این وضعیت، بیمار با یک ستون فقرات گردنی بسیار صاف یا کتی یک کایفوز ظاهر 

شود. درمان باید بر بازگشت اکستنشن ستون فقرات گردن متمرکز باشد تا لوردوز طبیعی ستون می
دست آید. ناهنجاری پوسچرال در صفحه فرونتال در کالیکه سر و گردن به یک فقرات گردن ب

تواند توسط عواملی مثل عدم تعادل  عنلانی، شود. این پوسچر میسمت خم شده، مشاهده می
 های عادتی سرکار یا کین استراکت، و نقوص شنوایی یا بینایی،هایپرموبیلیتی مفصلی، پوزیشن

 [.7ر پوزیشن سر کند. درمان باید معطوف به علت این عدم تقارن باشد ]بیمار را مجبور به تغیی

 شامل موارد زیر می باشد:دیگر اثرات پوسچر سر به جلو 
 مفصل تمپورومندیبولاربد راستایی  -
افزایش اکستنشن منطقه ساب کرانیال که موجب فشار و کاهش جریان عروقی به مغز و  -

 ساقه مغز می شود
 گردنی میانی که در ارر شلی لیگا مان نوکال ایجاد شده است.افزایش تحرد منطقه  -
فوقانی که بدلیل قفل شدگی درکالت  خم شده به جلو  قفسه سینه کاهش تحرد منطقه  -

 .[2] ایجاد شده است

 

 اختلالات قوس گردندرمان 
ل ، اعنلانی ، فقدان انعطاف پذیری نورومننژی عدم توازنباید به پوسچر سر به جلو برای درمان 

 .[2] کرکتی توجه کرد -کم تحرکی مفصلی، نقص کس عمقی و کسی

 

 عدم توازن عضلانی
 ی زیر باید تحت کشش قرار گیرند:عنلات کوتاه شده

 اکستنسورهای خلفی گردن 

 عنلات اسکالن 

 فایبرهای فوقانی عنله تراپزیوس 

 لواتور اسکپولا 

 پکتورالیس ماژور و مینور 

 نیز مهم است:تقویت عنلات ضعیف شده ی زیر  
 ) فلکسورهای عمقی، کوتاه گردن ) ناکیه فوقانی و میانی گردن 

 های اسکپولا ) فایبرهای میانی و تحتانی تراپزیوس، عنلات رومبوئید، و ربات دهنده
 سراتوس قدامی (

 [ 7عنله ارکتور اسپاین فوقانی توراکس] 

 پذیری نورومننژیالکشش
ی از تلاش برای کاهش کشش روی ساختارهای کوتاه تواند ناشپوسچرهای غیرطبیعی گردن می

شده نرومننژیال باشد. فلکشن جانبی یک طرفه ستون فقرات گردن و الویشن اسکپولا)کرکت  رو 
دهد. تمریناتی که جهت تغییر این به بالا اسکپولا( تنشن وارده به این ساختارها را کاهش می

 توانند باعث تحریکجر به تنشن نورال شوند میپوسچرها طراکی شده اند، اگر در همان ابتدا من
 [.7درد و اکتمالا افزایش علائم عصبی در بیمار شوند ]
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 عدم توازن عضلانی
 ی زیر باید تحت کشش قرار گیرند:عنلات کوتاه شده

 اکستنسورهای خلفی گردن 

 عنلات اسکالن 

 فایبرهای فوقانی عنله تراپزیوس 

 لواتور اسکپولا 

 پکتورالیس ماژور و مینور 

 نیز مهم است:تقویت عنلات ضعیف شده ی زیر  
 ) فلکسورهای عمقی، کوتاه گردن ) ناکیه فوقانی و میانی گردن 

 های اسکپولا ) فایبرهای میانی و تحتانی تراپزیوس، عنلات رومبوئید، و ربات دهنده
 سراتوس قدامی (

 [ 7عنله ارکتور اسپاین فوقانی توراکس] 

 پذیری نورومننژیالکشش
ی از تلاش برای کاهش کشش روی ساختارهای کوتاه تواند ناشپوسچرهای غیرطبیعی گردن می

شده نرومننژیال باشد. فلکشن جانبی یک طرفه ستون فقرات گردن و الویشن اسکپولا)کرکت  رو 
دهد. تمریناتی که جهت تغییر این به بالا اسکپولا( تنشن وارده به این ساختارها را کاهش می

 توانند باعث تحریکجر به تنشن نورال شوند میپوسچرها طراکی شده اند، اگر در همان ابتدا من
 [.7درد و اکتمالا افزایش علائم عصبی در بیمار شوند ]

 

 

فصل اول: آسیب ها و اختلالات شایع سیستم عضلانی اسکلتی ستون فقرات گردن
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 مفصلی هایپوموبیلیتی
های درمان دستی همراه با تمرینات موبیلیتی جهت بازگشت کرکات محدود شده ی زیر، تکنیک

 [:7کاربرد دارد ]
 فلکشن ستون فقرات فوقانی گردن -

 قفسه سینه –ارتباطی گردن  اکستنشن ناکیه -

 اکستنشن ستون فقرات فوقانی قفسه سینه -

راتوس موزی سآباید کنترل اسکپولا را از طریق باز  های عملکردی،برای کنترل پوسچر و فعالیت
چرال از موزی و اصلاح پوسآ، بازدر کنترل وضعیت اسکپولا انتریور و تراپزیوس تحتانی ایجاد کرد.

سچر سر به پودر  تواند تاریر گذار باشد.گن و وضعیت طبیعی ایستاده میطریق اصلاح وضعیت ل
د. در کین ها ضعیف هستن، عنلات فلکسور اینترینسیک گردن کشیده شده و معمولا در تستجلو

غالب  (و اسکالن استرنوکلیدوماستوئیدفلکشن گردن ، فعالیت عنلات فلکسور اکسترینسیک گردن )
تصحیح  کنند. برایمتقابل کرکات را اعمال نمیتعادل ترینسیک گردن اند و عنلات فلکسور این

 .[2] کنیمرام با فیدبک بالا شروع میآاین عدم تعادل با کرکات فعال 
  قفسه سینهعنلانی فقرات گردن و –م درد اسکلتی وعنلانی که به سندر های عدم تعادل

تشریح شده اند، که در آن  سحرمننل و مکادو –اند توسط کندال وهمکاران، جوون و جندا وابسته
 م اختلال اکستنشن گردن وو: سندراند ازعبارتکه شایع است، پوسچر سر به جلولوردوز گردن و 

م اختلالی معمولا لواتور اسکپولا در اکستنشن غالب است. وردن. درهردو سندرگم چرخشی وسندر
، درکالی وقانی و لواتور اسکپولا کوتاه هستندها بالا قرار گرفته است تراپز فدر افرادی که شانه آن

 ، تراپز فوقانی کشیده که در بیمارانی که دچار افتادگی یا چرخش روبه پایین شانه هستند
 .[2] شودمی



21
 

مک ش علائم کهتواند به کازیر بازو میکمایت در این افراد بالا بردن غیر فعال شانه به وسیله 
ی این سندروم استفاده شود. تمرینات برای بهبودی کارایی تراپز کند و به عنوان تست ارباتی برا

( همچنین درمان باید شامل کفظ 1-7 و 1-2 شود )شکلفوقانی وسراتوس انتریور به کار برده می
ها بصورت طولانی مدت و انجام  تمرینات چرخشی گردن در وضعیتی که شانه داشتن شانه بالا نگه

هدف اولیه این برنامه کاهش تنشن عنلات کمربند شانه ای است که  بالا قرار گرفته است باشد .
 .[2] موجب محدودیت چرخش و همچنین درد شانه شده اند

 
 [.5عضله تراپزیوس فوقانی ] ابداکشن شانه در وضعیت ایستاده: تقویت .1-2شکل

فصل اول: آسیب ها و اختلالات شایع سیستم عضلانی اسکلتی ستون فقرات گردن



فیزیو تراپی دراختلالات عضلانی اسکلتی ستون فقرات گردنی22
 

 
 الف                             ب                                                                       

 [.5با توپ ] push-upاصلی،ب تمرین  push-up: الف تمرین push-up.تمرین 1-3شکل

 : [2] شوندمی 1آزادسازیزیر کشیده شده و  تمریناتگروه عنلات ساب اکسیپیتال خلفی از طریق 
 (1-4کلشکه به معنی فلکشن در مفصل آتلانتواکسیپیتال است) سر نودینگتمرینات  -
  (1-2)شکل دوطرفه ی ساب اکسیپیتال آزادسازی -

 (.1-6)شکل پیشرونده تکنیک آرام سازی بعد از انقباض ایزومتریک -

مخصوص برای افزایش چرخش و خم شدن جانبی اکسی پوت روی  کششیهای  تکنیک -
 [.2]یسکساطلس و اطلس روی ا

                                                                                                                                             
1 - Release 

 

 
 [.5: فلکشن در مفصل آتلانتوآکسیپیتال ]1-4شکل 

 

 
 [.5: آزادسازی دو طرفه عضلات ساب اکسیپیتال ]1-5شکل 




