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Abstract 

Background: Proprioception exercises and elastic band exercises may have 

different effects on the craniovertebral angle and proprioception impairment. 

Therefore, this study aimed to compare the effects of six-week proprioceptive 

and elastic band exercises on craniovertebral angle and proprioception in people 

with forward head posture and chronic non-specific neck pain. 

Methods: Forty-two women (15) and men (27), aged 25-50 years, with forward 

head posture and chronic non-specific neck pain, who were selected based on 

the study's inclusion and exclusion criteria, were randomly divided into three 

groups: the proprioception exercise group, the elastic band exercise group, and 

the control group. The exercises were performed for six weeks (five sessions 

per week). The craniovertebral angle was measured by photogrammetry and 

proprioception with the cervical joint position error test. 

Results: The craniovertebral angle in the proprioception and elastic band 

exercise groups increased significantly compared to the control group (p<0.05), 

and there was no significant difference between the proprioception and elastic 

band exercise groups (p>0.05). Proprioception error decreased significantly 

only in the proprioception exercise group compared to the control group 

(p<0.05), and the difference between the elastic band exercise group and the 

control group and the difference between the proprioception and elastic band 

exercise groups was not significant (p>0.05). 

Conclusion: While proprioceptive exercises and elastic band exercises 

effectively correct forward head posture by increasing the craniovertebral angle, 

improvements in proprioception are observed only after proprioceptive training. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Forward head posture (FHP) is characterized by 

the anterior displacement of the head relative to the 

vertical axis of the body, which leads to a reduction 

in the craniovertebral angle (CVA) and alters the 

alignment of the cervical spine (4). A 2023 study 

reported that FHP affects 84.5% of male students at 

the University of Tehran (7). This condition is 

associated with various disorders, including trigger 

points in the suboccipital muscles, 

temporomandibular joint dysfunction, neck pain, 

tension-type headaches, and dyskinesia (8). A 

decreased CVA is linked to a range of adverse 

outcomes, such as impaired proprioception, reduced 

cervical range of motion, and an increased risk of 

developing chronic musculoskeletal disorders (2, 5, 

9-11). Individuals with FHP demonstrate greater 

joint position errors, indicating compromised 

cervical proprioception. Cervical proprioception and 

CVA are closely related, as both influence the 

stability and control of head and neck posture; 

reduced proprioceptive accuracy disrupts cervical 

postural control and may further decrease the CVA 

(5, 9, 10). Proprioceptive exercises and elastic band 

exercises are among the conservative approaches 

considered for restoring optimal head and neck 

alignment and improving proprioceptive function (1, 

12). The mechanisms and effects of these two 

exercise modalities on head and neck posture and 

pain differ. To date, no direct comparison has been 

made regarding which of these two exercise 

methods is superior. Therefore, this study aimed to 

compare the effects of six-week proprioceptive and 

elastic band exercises on craniovertebral angle and 

proprioception in people with forward head posture 

and chronic non-specific neck pain. 
 

Method 

The participants in this study consisted of 48 

men and women with forward head posture and non-

specific chronic neck pain, who were selected from 

among 117 volunteers based on the study’s inclusion 

criteria. They were then randomly assigned to three 

groups: control (16 participants), proprioceptive 

exercises (16 participants), and elastic band 

exercises (16 participants). The sample size was 

calculated using G*Power software (version 

3.1.9.2). During the study, six participants withdrew, 

so ultimately, data from 42 participants were 

included in the statistical analysis. All selected 

participants had a craniovertebral angle of less than 

50 degrees and were between 25 and 50 years old. 

Proprioception exercises were performed five 

times a week in three sets of 8 to 12 repetitions; in 

the first two weeks, each exercise was performed 3 x 

8, in the second two weeks 3 x 10, and in the third 

two weeks 3 x 12. Rest between sets was 30 seconds 

and rest between exercises was 1 minute; therefore, 

proprioception exercises lasted about 15 minutes per 

session (excluding the 10 minutes for warm-up and 

cool-down). The intensity of the exercises was 

increased by increasing repetitions, range of motion, 

changing from sitting to standing, and increasing the 

duration of the exercises, to respect the principle of 

overload. 

The exercises with the elastic bands included 

four specific exercises for the main neck movement 

muscles: flexion, extension, and lateral flexion (left 

and right). The exercises were performed in a sitting 

position with a resistance band applied to the 

movements. The exercises were performed five 

sessions per week in 3 or 4 sets of 12 or 15 

repetitions, with 12 x 3 in the first two weeks, 15 x 3 

in the second two weeks, and 12 x 4 in the third two 

weeks. Since the elastic bands have different 

resistances that are indicated by different colors, to 

comply with the principle of overload, a yellow 

band (the lowest resistance) was used in the first two 

weeks, a red band in the second two weeks, and a 

green band in the third two weeks. The rest between 

sets was 30 seconds and the rest between exercises 

was one minute; therefore, the exercises in each 

session lasted 15 minutes (excluding 10 minutes for 

warm-up and cool-down). 

The craniovertebral angle was measured using 

lateral body photography, and the images were 

transferred to a computer and analyzed using Image 

J software. The cervical joint position sense test was 

performed according to the protocols described in 

reputable sources, and the recorded images were 

used to calculate joint position errors using the 

following formula. 
 

Angle = tan-1(error distance/90 cm) 
 

The craniovertebral angle was analyzed using 

photogrammetry and Image J software. 

Additionally, cervical joint position sense was 

assessed using a laser and the joint position error 
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formula. Data analysis was conducted using the 

Shapiro-Wilk test, two-way ANOVA, and post hoc 

Tukey and Bonferroni tests at a significance level of 

0.05, using SPSS software. 
 

Results 

The craniovertebral angle (F(2,39) = 10.526, p = 

0.000, Eta=0.351) and proprioception (F(2,39) = 3.381, 

p = 0.044, Eta=0.148) showed significant changes after 

six weeks of proprioceptive and elastic band exercises. 

The craniovertebral angle significantly increased in the 

forward head posture group following six weeks of 

proprioceptive and elastic band exercises compared to 

the control group (P<0.05), with no significant 

superiority between the two exercise types (P>0.05). 

Additionally, proprioceptive error significantly 

decreased after six weeks of proprioceptive exercises 

compared to the control group in people with forward 

head posture (P<0.05), while the reduction following 

elastic band exercises was not significant (P>0.05). 

Consequently, proprioceptive exercises showed 

significant superiority over elastic band exercises 

(P<0.05).  
 

Discussion 

The significant increase in craniovertebral angle 

observed in individuals with forward head posture after 

six weeks of proprioceptive and elastic band exercises 

compared to the control group may be attributed to the 

fact that proprioceptive exercises enhance joint 

position sense and neuromuscular control of the 

cervical spine. By repeatedly challenging the body's 

awareness of head and neck positioning, these 

exercises help restore optimal alignment and correct 

head/neck deviations, thereby improving 

proprioceptive feedback and increasing the 

craniovertebral angle (1, 10). Conversely, elastic band 

exercises primarily strengthen deep cervical flexors, 

scapular stabilizers, and other postural muscles. By 

enhancing muscular strength and endurance, these 

exercises improve the craniovertebral angle and 

facilitate better postural alignment (6, 12, 16, 17, 19). 

In this study, proprioceptive error decreased 

significantly only after proprioceptive exercises, likely 

because these exercises are specifically designed to 

stimulate and strengthen sensory pathways responsible 

for joint position sense. Elastic band exercises appear 

to focus primarily on muscular resistance and 

strengthening (6, 12, 16, 17) and may not directly 

target proprioceptive pathways. Collectively, the 

findings suggest that six weeks of proprioceptive 

exercises can effectively improve both craniovertebral 

angle and proprioceptive function in individuals with 

forward head posture. However, six weeks of elastic 

band exercises appear to primarily enhance the 

craniovertebral angle without significantly improving 

proprioceptive sense. 
 

 

Table 1. Two-way ANOVA with repeated measures results for research variables 

Variables Time 

Groups 

F P Eta Proprioceptive 

exercises  
Elastic band 

exercises  Control  

Craniovertebral Angle Pretest 47.89±3.08 47.24±2.33 46.91±2.45 
10.526 0.000 0.351 

Posttest 54.71±4.38 52.73±3.20 46.51±1.63 

Proprioception 
Pretest 6.51±1.32 6.77±1.44 6.16±1.31 

3.381 0.044 0.148 
Posttest 3.42±1.19 4.66±1.19 5.80±1.12 
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و حس   وورتبرالیکران  هیبر زاو  یو نوار کش  یحس عمق  ناتیاثر شش هفته تمر  سهیمقا

 یی: کارآزموایراختصاصویسر به جلوو بوا دوردر درد موغم     یدر افراد دارا  یعمق

 کنترل شده  یتصادف
 

 2،1*، مهدی قیطاسی1،1محمدرضا اعظمیار جغی 

 

و    ی در ورزش، دانشکده علوم ورزش  ی و بازتوان  ی، گروه تندرستیحلااص   ناتیو تمر  یورزش  یشناسبیآس   2، دانشیار1کارشناس ارشد   -1

 .رانیتهران، ا  ،یبهشت دی دانشگاه شه ،یتندرست

 

 
 1404  شهریور   :؛ پذیرش1404  اردیبهشت : دریافت    
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 واژگان کلیدی 

 وضعیت سر به جلو،  

   ،وورتبرال ی کران  هیزاو

 ی،  حس عمق

 تمرین نوار کشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده 
 

و   وورتبرالیکران هیبر زاوممکن است تاثیر متفاوتی  یو نوار کش یحس عمق ناتیتمر  و هدف:  نهیزم

  نات یاثر شش هفته تمر   سهیبا هدف مقا   قیتحق  نیا  ن،یبنابراداشته باشند.    یحس عمقاختلال در  
سر به جلو با گردن    مبتلا بهدر افراد    یو حس عمق  وورتبرالی کران  هیبر زاو  یو نوار کش  یحس عمق
 انجام شد.   یراختصاص یدرد مزمن غ

درد  سر به جلو با گردن  ساله مبتلا به  25-50  نفر(  27مرد )و    نفر(  15نفر زن )  42  :روش بررسی 

  یبه طور تصادف که بر اساس معیارهای ورود و خروج مطالعه انتخاب شده بودند    یاختصاصریمزمن غ
زن   4نوار کشی ) با نیگروه تمر ،مرد( 9زن و  5ی )حس عمق نیشدند: گروه تمر میبه سه گروه تقس

تمرینات به مدت شش هفته )هر هفته پنج جلسه( انجام    .مرد(  8زن و    6)  و گروه کنترلمرد(    10و  
-اندازه  یگردن-یسر  یبا آزمون بازساز   یو حس عمق  یبه روش فتوگرامتر  وورتبرالیکران  هی زاوشد.  
با آزمون  تحلیل دادهشد.    یرگی راهه    ANOVAها  اندازه دو  مکرر در سطح معناداری    هایگیری با 

P≤0.05   .انجام شد 

)F (2,39) = 10.526, p = 0.000, Eta=0.351)  وورتبرالیکرانزاویه    :نتایج   F( و حس عمقی 

(2,39) = 3.381, p = 0.044, Eta=0.148  )  ی نوار کشات حسی عمقی و  ن یتمر   شش هفتهپس از  
ی در مقایسه با  نوار کشی و گروه  حس عمق  در گروه  وورتبرالی کران  هی زاوند.  داشت  یمعنادار  اترییتغ

نوار  تفاوت معناداری بین گروه حس عمقی و گروه    و   (p<0.05داشت )   یدارامعن  افزایش  گروه کنترل
ی در مقایسه با  حس عمق  ناتیتمر   (. خطای حس عمقی تنها در گروهp>0.05مشاهده نشد )ی  کش

) دارامعن گروه کنترل کاهش   تفاوتp<0.05ی داشت  نوار کش بین    ( و  و گروه کنترل و نیز    یگروه 
 (. p>0.05ی معنادار نبود )نوار کشی و گروه  حس عمق  گروهبین    تفاوت

از    هر دو  یبا نوار کش  ناتیو تمر  یحس عمق  ناتیکه اگرچه تمر  دهندینشان م  هاافته ی   :یریگ جهینت

سر به جلو نقش دارند، اما بهبود    تیدر اصلاح وضع  یطور مؤثربه   وورتبرالیکران  هیزاو   شیافزا  قیطر
-نمی  یبا نوار کش  ناتیتمر  و  شودی مشاهده م  یحس عمق  ناتیتمر  یاجرا   پس ازتنها    یحس عمق
 .بخشدرا بهبود    یعملکرد حس عمقتواند  
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 مقدمه
)  تیوضع جلو  به  یFHP )1سر  شا  ک ،    ع یاختلال 

که    یعضلان-یاسکلت ویژه  است  افرادبه  با  که    ی در  زیاد 

دارند    تال یجید  ی هادستگاه کار  و  در  و  سر  که  آنهایی  یا 

می  کنندیمکار  نشسته  حالت   این  (3-1)  باشد شایع   .

بدن    ی سر نسبت به محور عمود  ی قدام  یی با جابجااختلال  

  وورتبرال یکران  هیکاهش زاو   بهدر نهایت    که  شودیمشخص م

(CVA )2 (4) انجامدیم . CVA ی خط افق نی ب هیبه عنوان زاو  

  C7که از تراگوس گوش تا    یو خط  کندیعبور م  C7که از  

با هایپراکستنشن    CVA.  (5)   دشویم  فیتعر  ابد، ییامتداد م

ستون  مهره در  حد  از  بیش  لوردوز  فوقانی،  گردنی  های 

فقرات گردنی و انتقال قدامی سر نسبت به خط کشش ثقل  

 . (6)همراه است 

سال    ایمطالعه دانشجو  2023در  بر  تمرکز  پسر    ان یبا 

که   داد  نشان  تهران    ی ناهنجار  نیتر عیشا  FHPدانشگاه 

که    یتیوضع تحت  از شرکت  درصد   84/ 5است  را  کنندگان 

است  قرار    ریتأث عارضه    . (7)داده  مختلفاین  اختلالات    ی با 

ماشه نقاط  ز  یا مانند  عضلات  اختلال    ،یسرپس  ریدر 

تنش  ،یفک  یجگاهیگ سردرد  گردن،  د  یدرد    3ی نزیسکیو 

 . (8) مرتبط است

پ   ی ابا مجموعه  CVAکاهش     از   و  نامطلوب   ی امدهایاز 

گردن و    ی، کاهش دامنه حرکتیجمله اختلال در حس عمق

اسکلت  شی افزا مزمن  اختلالات  به  ابتلا    ی عضلان  -یخطر 

قابل    یبه عنوان شاخص  CVA  .(11-9,  5,  2)باشد  میهمراه  

 شودیشناخته م  FHPشدت    یابیارز  یاعتماد و پرکاربرد برا

دقت   آن کاهش  و   کاهش  عمق  با  حس  همراه  گردن    ی در 

و    تیبدن در درک موقع  ییتوانا   ، ی. حس عمق(9,  5)است  

اس مفاصل  برا   تحرکت  وضع  ی و  تعادل  و    یتیحفظ 

. مطالعات متعدد  باشدمی  یضرور   دهیچیحرکات پ  یهماهنگ

داده به  نشان  مبتلا  افراد  که  خطاFHPاند  در    یشتر یب  ی، 

حس  دهنده اختلال در مفصل دارند که نشان تیموقع نییتع

واقع،  می  یگردن  عمقی و زاو   ی حس عمقباشد. در    ه یگردن 

هر دو بر    رایز  ؛دارند  گریکدی با    یکیارتباط نزد  وورتبرال یکران

وضع کنترل  و  تأث  ت یثبات  گردن  و  و    ریسر  کاهش  دارند 

عمق حس  وضع  یدقت  کنترل  در  اختلال  گردن    تیباعث 

تغ به  است  ممکن  و  زاو   رییشده  منجر    وورتبرالیکران  هی در 

 
1 Forward head posture 
2 Craniovertebral angle 
3 Dyskinesia 

   .(10, 9, 5) شود

عمقی   ناتیتمر تمر  4حس  از    5ی کش  یهانواربا    ناتیو 

که  کارانهمحافظه  یکردهایرو جمله   هستند    ی براای 

عملکرد   راستای بازگرداندن   بهبود  و  گردن  و  سر  مناسب 

حفظ    بهبود .  (12,  1)اند  ی مورد توجه قرار گرفتهحس عمق

بدنی،  حرکات  انجام    هنگام  ا یمختلف    یهاتیتعادل در موقع

حرکت  شی افزا نیز  مفاصل   یدامنه    یساختارها   تیتقو  و 

تاندون  یگامانیل اهداف    یو  حس    تمرینات  اجرای  یاساساز 

حرکات    نات ی تمراین  .  (13)باشد  می  یعمق شامل  معمولاً 

  تیبهبود حس موقع  یبرا   یبازخورد   یها زمیهدفمند و مکان

با هدف  و  ( 10, 1) هستند  یعضلان  -ی مفصل و کنترل عصب

و در    ی )تسهیل دروندادهای حسی(بهبود عملکرد حس عمق

حرکت  بهبود  نهایت، ابزار  یعملکرد  عنوان    ی برا  یبه 

می  ی حرکت  -یحس  یتوانبخش قرار  استفاده  گیرند  مورد 

(14). 

نوار کشی   یمقاومت  نات یتمر مورد    ی ا ندهیبه طور فزا  با 

های رایج، در  مقایسه با دیگر روشدر  توجه قرار گرفته اند و  

  این نوع تمرین .  (17-15)هستند    ترنهیتر و کم هزدسترس

عضلان(18)تعادل    ، ی ریپذانعطاف  تواندمی قدرت  و    ی ، 

همچنین،    .(20,  19,  16)  را بهبود بخشد  یعملکرد  تیظرف

  تیبر تقو  اتنیتمرنوع    چندین مطالعه نشان داده اند که این

عمق فلکسور  پا  ی عضلات  عضلات  و  کتف    دارکنندهیگردن 

دار بانتمرکز  و  تع  حی تصح  عثد  بهبود    یعضلان  ادلعدم  و 

   .(21, 17, 12,  6)گردند می یتیاستقامت وضع

مقایسه رویکرد  یک  با  و  خلاصه  طور  تمرینات  به  ای، 

-ها و آورانسازی صحیح گیرندهحس عمقی بیشتر بر فعال

و   اعصاب  عملکرد  بین  بهتر  برقراری هماهنگی  های حسی، 

دارند   تاکید  و گردن  بهبود دقت حرکتی سر  نیز  و  عضلات 

با  (22-25) تمرینات  که  حالی  در  کش؛  تقویت  نوار  بر  ی 

عضلات اصلی حرکت دهنده گردن، برقراری ثبات و پایداری  

بیشتر در ناحیه سر و گردن و نیز بهبود تعادل عضلانی تاثیر  

این    ر یتاث  سه یمقارسد  .  به نظر می(21,  17,  12,  6)دارند  

در افراد    یو حس عمق  وورتبرالیکران  ه یبر زاو   دو نوع تمرین 

علاوه    یراختصاصیمبتلا به سر به جلو با گردن درد مزمن غ

های ویژه هر یک از این دو نوع تمرین  بر نشان دادن مزیت

  روش تمرین دو نوع    ن یاز ا  یک که کدام    نشان دهدتواند  یم

 
4 Proprioceptive exercises 
5 Elastic band exercises 
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و    وورتبرال یکران  ه یبر بهبود زاو   یبهتر همزمان    ری تواند تاثیم

عمق باشد.   یحس  تا  بررسی  داشته  که  داد  نشان  ما  های 

 ای انجام نشده است. کنون چنین مقایسه
 

 روش تحقیق  

کد    نیا با  که  در   IR.SBU.REC.1403.096مطالعه 

شه  تهیکم دانشگاه  رس  یبهشت  دیاخلاق  ثبت  است    دهیبه 

حس    ناتی)تمر  ن یدو گروه تمر  یدارا   ی تجرب  مه یطرح ن  کی

.  باشدیگروه کنترل م  ک ی( و  یبا نوار کش  نات یو تمر  یعمق

از    ن یا  هاییآزمودن و  بودند  اصفهان  شهر  ساکن  مطالعه 

مطالعه شدند. در ابتدا، هدف انجام    ن یفراخوان وارد ا  قیطر

اجرا   ق،یتحق احتمال  یروش  و خطرات  برا   یآن  همه    یآن 

آزمودن  ح یشرکت کنندگان تشر   نامه تیرضا  هایشد. سپس، 

ا  ی برا  یکتب در  به    ن یشرکت  کردند.  امضاء  را  پژوهش 

  ی اطلاعات فرد  هیداده شد که کل  نانیشرکت کنندگان اطم

محق نزد  ن  حفوظم  قانیآنها  و  ماند  زمان  ز یخواهد  که    ی هر 

مطالعه    نی از ادامه شرکت در ا  توانند یداشته باشند م  لیتما

ا در  کنندگان  بدهند. شرکت  نفر    48را    قیتحق   نی انصراف 

دارا  مرد  و  گردن  یزن  با  جلو  به    ر غی  مزمن  دردسر 

مع  لیتشک  یاختصاص اساس  بر  که  به    یارها یدادند  ورود 

ب از  به    لبداوط  117  نیمطالعه  سپس،  و  شدند  انتخاب 

زن و    6نفر شامل:    16در سه گروه کنترل )  یصورت تصادف

مرد(    9زن و    5نفر شامل:    16)  یعمق  ی حس  ن یمرد(، تمر  8

تمر کش  ن ی و  نوار  شامل:    16)  ی با  و    4نفر  مرد(    10زن 

 شدند.   میتقس

افزار    حجم نرم  از  استفاده  با  )نسخه    G*Powerنمونه 

برا3.1.9.2 آمار  ی(   ANOVA: Repeated“  ی روش 

measures, within-between interactionگرد محاسبه    د ی ” 

اثر   الفا 25)اندازه  توان    0/ 05  ی/.، سطح  )0/ 80و  با  26(   .)

نفر محاسبه شد که    42پارامترها، حجم نمونه    ن ی توجه به ا

احتما آزمودن  48  ی درصد  15  زش ی ر  لبا  عنوان  به   ینفر 

جر در  شدند.  پس  یاجرا   انیانتخاب  انجام  تا  و  -پژوهش 

ها )از هر گروه دو    آزمودنی  از  نفر   شش  مجموع،  در  آزمون،

تحق از  نها  قی نفر(  در  و  ها  ت،یخارج شدند  نفر    42  یداده 

 قرار گرفت.   یمورد بررس یآمار  ل ینفر( در تحل 14)هر گروه 

 ورود به مطالعه: یاصل یارهایمع

 (27درجه )  50کمتر از  وورتبرالیکران ه یزاو  •

 سال  50تا  25 ن یب یدامنه سن •

 ( 17شانه )  ای گردن  ینداشتن سابقه جراح •

به  ف • ابتلا  کانال    ی (، تنگ27,  17)  ا ی الژیبرومی عدم 

آرتر14)  ینخاع و  27,  24,  14)  د یروماتوئ  ت ی(،  هر    ا ی ( 

 شود. یورزش تیکه مانع انجام فعال ی گرید یماریب

 خروج از مطالعه: یاصل یارهایمع

 نات یاز سه جلسه از تمر شیب بتیغ •

 به ادامه مشارکت در پژوهش  لیعدم تما •

 قی تحق ی در ط یدگیدبیبروز آس •
 

 ن یتمر   پروتکل
به    یبا نوار کش  ناتیو تمر  یعمق  یحس  نات یتمر  برنامه

تحت   یها تفعالی  کنترل  گروه   و  شد   انجام  نظر صورت 

حفظ کردند.    ی خاص  یورزش  م ی رژ  چی معمول خود را بدون ه

  های یبه آزمودن  نات یقبل از شروع مداخله، روش انجام تمر

تمر گروه  دو  اجرا   ن یهر  و  شد  داده  صح  یآموزش    ح یفرم 

ر  ناتیتمر تمر  تیعاو  فواصل    ناتیپروتکل  جمله  از  و 

 . دیاستراحت به دقت کنترل گرد

  8پنج جلسه در هفته در سه ست    یحس عمق  نات یتمر

که در دو هفته اول،    یبه شکل  شد؛ یانجام م  یتکرار   12تا  

تمر دوم    3*8  ن یهر  هفته  دو  سوم    3*10،  هفته  دو   ،

گرد  3*12 بدیاجرا  استراحت  و    هثانی  30  هاست  نی. 

ب بنابرا  قهیدق   کی   نات یتمر  نی استراحت    نات یتمر  ن، یبود؛ 

عمق ج  یحس  هر  م  قهیدق  15حدود    لسهدر  طول  -یبه 

مربوط به گرم کردن و سرد    قهیدق  10)صرفنظر از    دانجامی

تمر شدت  رعا  ناتیکردن(.  هدف  با    تیبا  بار،  اضافه  اصل 

تغ  ش ی افزا حرکت،  دامنه  به    ت یوضع  ر ییتکرارها،  نشسته 

 (. 28, 14) افتییم شی افزا  ناتیزمان تمر ش یو افزا ستادهیا

کش  ناتیتمر نوار  تمر1)جدول    یبا  چهار  شامل    ن ی ( 

از:    یعضلات حرکت دهنده اصل   ژهیو  گردن بود که عبارتند 

  نات یفلکشن، اکستنشن و لترال فلکشن )چپ و راست(. تمر

گونه م  ایبه  کش  کی که    شد یاجرا  نوار  در    ی مقاومت 

پنج    نات ی. تمرشدینشسته در برابر حرکات اعمال م  تیوضع

هفت در  دو    یتکرار  15  ای  12ست    4  ا ی  3در    ه جلسه  که 

اول   دوم  3*12هفته  هفته  دو  سوم    3*15،  هفته  دو  و 

م  4*12 آنجاشدیانجام  از  کش  یی.    دارای   هاکه 

رنگ  یمتفاوت  های¬مقاومت با  که  مختلف    های¬هستند 

بار، در دو هفته    تیرعا  ی برا  شوند،یمشخص م اصل اضافه 

مقاومت(، دو هفته دوم از نوار    ن یاول از نوار زرد رنگ )کمتر

  ن یقرمز و دو هفته سوم از نوار سبز استفاده شد. استراحت ب
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ب  ه ثانی  30  هاست استراحت  بود؛    قه یدق  ک ی  نات یتمر  نی و 

جلسه    ناتیتمر  یاجرا   ن،یبنابرا هر  طول    قهیدق  15در  به 

نظر گرفتن    دانجامییم در  به گرم    قه یدق  10)بدون  مربوط 

مربوط به نحوه انجام    ری (. تصاو 29,  21کردن و سرد کردن( )

 الف و ب ارائه شده است.    هایوستیدر پ ناتیتمر
 

   نیپروتکل تمر  . 1 جدول

 تمرینات مقاومتی 

 با نوار کشی 

تمرینات حس  

 عمقی

-هفته

 ها

نوار  

 زرد

نوار  

 قرمز 

نوار  

 سبز

-ست تکرارها 

 ها

-ست تکرارها 

 ها

1 X   12 3 8 3 

2 X   12 3 8 3 

3  X  15 3 10 3 

4  X  15 3 10 3 

5   X 12 4 12 3 

6   X 12 4 12 3 

 

 ها یرگیاندازه

و بدون کفش با متر    ستادهیا  تیدر وضع  هایآزمودن  قد 

رونصب    ینوار آزمودن  وارید  یشده  وزن  ترازو   هایو    ی با 

عکس  یرگیاندازه  یتالیجید سامسونگ    گوشی  با  هاشد. 

بدن  S23  یگلکس توده  شاخص  و  شد  با  BMI)  یگرفته   )

)ک  م یتقس توان  لوگرمیوزن  به  )متر(  قد  بر  محاسبه    2( 

 .  دیگرد

  ی به روش عکس بردار  وورتبرال یکران  هی: زاو یفتوگرامتر

  های ابتدا نشانه  ، یابیارز  یشد. برا  یرگیبدن اندازه  مرخیاز ن

زائده خار  یکیآناتوم و    ی مهره هفتم گردن  یتراگوس گوش 

وس به  و  سپس،    گذارینشانه  مارک لند  له یمشخص  شد. 

د  یآزمودن کنار  فاصله    واریدر  طوری متریسانت  23)در    ی ( 

بازو  ستاداییم د  یکه  سمت  به  او  عکس  واریچپ  -باشد. 

همراستا    یدر ارتفاع  وارید  مترییسانت  265از فاصله    یبردار

سه بار    ی. آزمودنشدیانجام  م  یبا سطح شانه راست آزمودن

ن  شدیبه جلو خم م بالا  شهایدست  زیو سه مرتبه  به    ی را 

م به  بردیسر  سپس،  م  یعطبی  کاملا  صورتو  راحت  -یو 

افق قرار    راستای  در  هاکه چشم  یطی . سپس، در شراستادای

نقطه  رو  یفرض  ای داشت،  م  وارید  ی را  نگاه  و    کردیمقابل 

ثان پنج  از  م  برداریمکث عکس  هی بعد  در  30)  شدیانجام   .)

تصاو را  ر یخاتمه،  بهره  انه ی به  با  و  شده  نرم    ی رگیمنتقل  از 

طشدیم  ل یتحل  Image Jافزار   در  خط    ند، یا فر  نیا   ی. 

رسم     C7  یمارکر تراگوس گوش و زائده خار   نیب  یمیمستق

افق  ن یا  نی ب  هی که زاو   شدیم و خط  از زائده    ی خط  گذرنده 

زاو   یخار عنوان  م  وورتبرالیکران  هیبه  (  31)  شدیثبت 

 (. 1)شکل 

 
 وورتبرال یکران  هیزاو  . 1 شکل

 

  90در فاصله    ی: آزمودنگردنی  –  ی سر  ه یزاو   ی بازساز  آزمون

  ی نشسته( از صفحه نصب شده رو   تی)در وضع  متری یسانت

م  وارید م  گرفتیقرار  خواسته  او  از  پشت  شدیو  به    ی که 

شده قرار    زانیآو   توضعی  در  را   ها دهد و دست  هیتک  یصندل

ا  به  کار  ادامه  بند  ن یدهد.  که چشم  بود  رو   ی صورت    ی بر 

م  یآزمودن  شمچ پ  گرفتیقرار  حذف    ی ها  امی)جهت 

  ی زر ینشانگر ل  ک ی  یکم وزن، راحت و دارا   ی(، کلاهیینایب

سر و گردن    یو پس از آن، آزمودن  گرفت یسر او قرار م  یرو 

وضع در  را  به    یعیطب  تیخود  را  آن  و  داده  قرار  راحت  و 

نور   شدن  روشن  و  دکمه  دادن  فشار  با  بعد  و  سپرده  ذهن 

میوضع  زر،یل ثبت  هدف  آزمودنشدیت  سپس،  و    ی.  سر 

به    یعیدامنه طب  یو تا انتها  یگردن خود را در صفحه عرض

م نها  یچپ و راست چرخش  با  بازگشت،  از  بعد  و     ت یداد 

سع بازساز  یدقت  اول  تی وضع  یدر  برا  هیشروع    ی داشت. 

دوباره دکمه را جهت    یشده آزمودن  ی باز ساز  تیثبت وضع

فش  نشانگر  مجدد  شدن  ادادیم  ارروشن  سه    ندیفرآ  نی. 

م تکرار  م  شد یمرتبه  م  ن یانگیو  عنوان  به    ی خطا   زانیآنها 

م  سازی باز تمامشدیثبت  ل  ی.  نور  وس  زریآثار    ک ی  له یبه 

م  تال یجید  نیدورب تصاو   شدیثبت  از  بعدا  شده    ریو  ثبت 

استفاده    ر یبا فرمول ز  ه یزاو   ی بازساز  ی محاسبه خطاها  ی برا

رول  و همکاران    ق یاساس تحق  ر (. ب2( )شکل  14)   شدیم

ن  یخطا و  چهار  از  عمق  می کمتر  حس    ی عیطب  یدرجه، 

 (.  28) دهد یگردن را نشان م
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Angle = tan-1(error distance/90 cm) 

  
 گردنی  –  یسر  هیزاو  یآزمون بازساز   . 2 شکل

 

  -  رو شاپی  آزمون  از  استفاده  با   ها نرمال بودن داده  یبررس

دو راهه با اندازه    آنوآی  آزمون  با   ها گروه  ی مقایسه کل  لک، یو 

-گروه  ن بی  تفاوت   بودن   معنادار  صورت   در  و  مکرر  هایگیری

-نیب  ی هایجفت  هایسهیمقا  یبرا  یتوک  ری گپی  آزمون  از  ها

ن  گروهی تعق  ز یو  آزمون    سهیمقا  ی برا  یبونفرون  یب یاز 

قابل    یاستفاده شد. سطح معنادار   ی درون گروه  های یجفت

  ه ی کمتر از پنج صدم در نظر گرفته شد. تجز  ا ی  ی قبول مساو 

نسخه    SPSS  افزار   نرم  از   استفاده  با   ها داده  ی آمار  ل ی و تحل

با نرم افزار گرافپد پر  میو ترس  25 انجام     10  سمینمودارها 

 شد.
 

  نتایج مطالعه

هوای مربووط بوه گوروه  یهاریو متغ  یعموم  یهایژگیو 

در (  هیوحالوت پا)  آزموونشیمرحلوه پودر  و کنتورل    نیتمر

ویلوک -همچنوین، آزموون شواپیرو .  تارائه شده اس  2جدول  

(. 3هوا نرموال اسوت )جودول  نشان داد که توزیع هموه داده

 یفور  همگنوعلاوه بر این، آزموون بواکس نشوان داد کوه  

برقورار اسوت و نتوایج آزموون لوون  انسیوکووار  یهاسیماتر

 را تائید کرد. قیتحق ریهر چهار متغ  یبرا  هاانسیوار یهمگن

 ها )میانگین و انحراف استاندارد( های  دموگرافیک آزمودنیاطلاعات مربوط به ویژگی   . 1جدول 

 هاگروه

 جنسیت و 

تعداد  

 ها آزمودنی

 سن

 )سال(

 قد

 (متری)سانت

 وزن بدن 

 ( لوگرم ی)ک 

 شاخص توده بدن 

 بر مترمربع( لوگرمی)ک 

 ی حس عمقگروه 

 52/25±32/2 25/72±33/9 57/168±06/6 14/34±32/7 ( 14) کل

 63/24±65/3 70/68±47/11 80/166±39/2 80/31±58/9 ( 5زن )

 02/26±15/1 96/74±75/7 56/169±33/7 44/35±98/5 ( 9مرد )

 ی نوار کشگروه 

 11/26±91/1 76/73±92/4 14/168±19/4 57/36±80/8 ( 14) کل

 00/26±44/2 56/71±52/5 00/166±16/2 25/42±56/5 ( 4زن )

 16/26±82/1 64/74±67/4 00/169±57/4 30/34±03/9 ( 10مرد )

 گروه کنترل

 83/26±39/1 88/74±66/3 14/167±49/5 79/34±91/7 ( 14) کل

 21/27±32/1 66/75±30/3 83/166±64/5 83/35±73/8 ( 6زن )

 55/26±46/1 29/74±03/4 38/167±76/5 00/34±76/7 ( 8مرد )

 

، =F ،351 /0Eta=10/ 526) وورتبرالیووکرانمیووزان زاویووه 

000 /0=p) 0/ 148) و حوووووس عمقوووووی=Eta  ،381 /3=F 

،044 /0=p)    نووار ات حسی عمقی و  نیتمر  شش هفتهپس از

 وورتبرالیوکران هیوزاو  زانند. میوداشوت  یمعنادار  رییتغ  یکش

در   یو نووار کشو  یحوس عمقو  نواتیپس از شش هفته تمر

 شیسور بوه جلوو افوزا  یبا گروه کنترل در افراد دارا  سهیمقا

 نیدو نوع تمر نیاز ا کی چیو ه (>0P/ 05) داشت یمعنادار

همچنوین،   .(<0P/ 05)  نداشوت  یگوریبور د  یمعنادار  یبرتر

حوس   ناتیپس از شش هفته تمر  یحس عمق  یخطا  زانمی

سر بوه جلوو   یبا گروه کنترل در افراد دارا  سهیدر مقا  یعمق

، اموا کواهش آن پوس از (>0P/ 05) داشوت یکاهش معنادار

 ن،یو بنوابرا  (<0P/ 05)معنوادار نبوود    ینوار کشو  با  ناتیتمر

نووار بوا    نواتیبوا تمر  سهیدر مقا  یعمق  یحس  ناتیتمر  ریتاث

ایوون  راتییووتغ .(>0P/ 05) داشوت یمعنووادار یبرتوور یکشو

 قابل مشاهده است. 2و   1  هایدر نمودار متغیرها
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 ا ه ¬نرمال بودن داده  یبررس یبرا   لکیو-رویآزمون شاپ جی نتا .2جدول  

 مرحله آزمون  رهایمتغ
 گروه کنترل  گروه تراباند ی گروه حس عمق

Z P Z P Z P 

 وورتبرال یکران  ه یزاو زانیم
 199/0 917/0 636/0 955/0 334/0 933/0 ش آزمون پی

 701/0 959/0 950/0 977/0 386/0 937/0 آزمون  پس

 حس عمقی میزان 
 233/0 922/0 326/0 932/0 651/0 956/0 ش آزمون پی

 427/0 941/0 988/0 983/0 514/0 947/0 آزمون  پس
 

 
 ( یگروهسه گروه مورد مطالعه )درون نیآزمون بآزمون و پسشیدر پ وورتبرالیکران  هی زاو  زانیم راتییتغ سه یمقا . 1مودار ن

 
 ( یگروه)درون سه گروه  مورد مطالعه  ن یآزمون ب پس وآزمون شیدر پ یخطا در آزمون حس عمق زانیم راتییتغ سه یمقا . 2نمودار  

 

 بحث
حس    ناتیشش هفته تمر  سهیمطالعه حاضر با هدف مقا

در    یو حس عمق وورتبرالیکران   ه یبر زاو   یو نوار کش  یعمق

 سر به جلو انجام شد.  ی افراد دارا

با نوار    نات یو تمر  یحس عمق  ناتیهر دو مداخله )تمر

زاو یکش معنادار  بهبود  باعث  به    وورتبرالیکران  هی (  نسبت 

بال  یعنیگروه کنترل شدند.   حس    ناتیهم تمر  ، ینیاز نظر 

نوار کش   ناتیو هم تمر  یعمق سر را    تیتوانستند وضع  یبا 

م  و  کنند  اصلاح  تنه  به  کاهش    زانینسبت  را  جلو  به  سر 

نشان    یدو گروه تجرب  نیدهند. عدم وجود تفاوت معنادار ب
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کدام    چ یهر دو روش مشابه بوده و ه  ی که اثر اصلاح  دهدیم

حس    راتیینداشتند. در مورد  تغ  ی گریبر د  یمعنادار   یبرتر

عمق  یخطا  ،یعمق تمر  یحس  گروه  در  حس    ناتیتنها 

اافتی کاهش    یطور معناداربه  یعمق که    دهدینشان م  نی. 

توانا  ماًیمستق  ناتیتمراین    ،ینیبال  نظراز   بهبود    یی موجب 

تشخ در  موقع  صیفرد  کنترل  فضا شده  تیو  در  است،    سر 

ا  مارانیب  یعنی انجام  از  تمر  ن یپس  به    ناتینوع  قادر  بهتر 

وضع  دیبازتول حفظ  بود  حی صح  تیو  نوار  انهسر  گروه  در  د. 

ب  یبهبود حس عمق  ،یکش است    نیا  انگری مشاهده نشد که 

کش  هک عمق  یمطلوب  ریتاث  ینوار  حس  بهبود    ندارد.  یبر 

عمق زاو   یحس  و  نزد  وورتبرالی کران  هی گردن  با    یکیارتباط 

ز  گر یکدی وضع  را یدارند،  کنترل  و  ثبات  بر  دو  و    تیهر  سر 

. در افراد مبتلا به سر به جلو، کاهش  گذارندیم  ریگردن تأث

عمق حس  وضع  یدقت  کنترل  در  اختلال  گردن    تیباعث 

 . (10, 9, 5) ودشمی

ی،  حس عمق نات یهفته تمر شش پس از در این مطالعه،  

و    1داشت. در مطاله یو   یدارا معن  افزایش   وورتبرال یکران  ه یزاو 

( عمق  ناتیتمر(،  2018همکاران  یک    یحس  عنوان  به 

شد    کال یوسرو یکران  ه یزاو بهبود    یبرا موثر  مداخله   معرفی 

آنها )شش هفته( با تحقیق  (25) . گرچه طول مدت تمرین 

های  حاضر یکسان است، اما در سایر موارد مربوط به ویژگی

و   زم  ژهیو بهمطالعه  و   نی تمر  یاجزا  نهیدر    ی هایژگیو 

. با این وجود، نتایج  شودیمشاهده م  یی هاتفاوت  ها،ی آزمودن

می تائید  را  آنها  نتایج  ما  و  تحقیق  مزیدی  مطالعه  در  کند. 

( هفته  2021همکاران  از هشت  بعد  جلو  به  زاویه سر  نیز   )

حسی   بهبود    –تمرینات  حاضر  مطالعه  با  همراستا  حرکتی 

داشت   حاضر،  (14)معناداری  مطالعه  در  همچنین،    ه یزاو .  

از    وورتبرال یکران تمر  شش پس  کش  با  نات یهفته  نیز  نوار  ی 

همکاران    داشت.  یدارامعن  افزایش و  دیپتی  مطالعه  در 

هفته   ( 6)(  2023) از شش  کشبا    ناتیتمر  پس  در  نوار  ی، 

پس از شش هفته    (21)(  2020و همکاران )  2مطالعه شین

با    کشتمرینات  همکاران  نوار  و  پانچولی  مطالعه  در  و  ی 

  ه ی زاو   با نوار کشی،  ناتیتمرهفته    10پس از    (29)(  2018)

کرانیوورتبرال به طور معناداری افزایش یافت. نتایج این سه  

نظر از مدت، شدت و نوع تمرینات، در راستای  تحقیق صرف

می حاضر  میتحقیق  نظر  به  و  برخی  باشد  در  تفاوت  رسد 

 
1 Yoo 
2 Shin 

در  ویژگی خصوصی  به  تاثیر  تحقیقات  این  از  یک  هر  های 

 اند.  های معنادار در این تحقیقات نداشتهایجاد تفاوت

افزایش   در  موثر  کلی  به    وورتبرالیکران  هیزاو مکانیسم 

(  آنها نوع از  نظر )صرف یورزشاین صورت است که مداخلات  

بهبود  می به  عمقتوانند  حس  و  ناح  یتعادل    گردن  ه یدر 

نتیجه، در  و  شوند  موقع  یآگاه   منجر  کنترل  را  سر    تیو 

بخشند   مطالعه  (33,  32)بهبود  مداخلات  به  توجه  با  اما   .

میحاضر   نظر  معنادار  به  افزایش  که    ه یزاو رسد 

وضع وورتبرال یکران به  مبتلا  افراد  از    تیدر  به جلو پس  سر 

  ی نوار کشحس عمقی و نیز تمرینات با    ناتیشش هفته تمر

هر دو نوع    به این دلیل باشد کهبا گروه کنترل    سهیدر مقا

تمر عضلان  ی نیپروتکل  عصب  یاسکلت-ی عوامل    ی عضلان-یو 

به  راستای مؤثر در   را  قرار م  م یطور مستقسر  .  دهندیهدف 

تقویت   با  عمقی  حس  تمرینات  دیگر،  عبارت  حس  به 

عصب  تیموقع کنترل  و  فقرات    یعضلان-یمفصل  ستون 

سر    تیبدن از موقع  یمکرر آگاه  دنیبه چالش کشی و  گردن

گردن بازگرداندن    تواند یم  و  اصلاح    نهیبه  راستای به  و 

بازخورد حس    جه، یدر نت  و  د ینکمک نما   انحراف سر و گردن 

زاو   بخشیده بهبود  را    یعمق   ش یافزا  را   وورتبرالیکران  هی و 

 .  (10, 1)دهد 

که،   این  بیشتر  عمق  اتنیتمرتوضیح  باعث    ی حس 

دوک  کیتحر عملکرد  بهبود  عضلات    یعضلان  ی هاو  در 

م  یعمق نوبه خود  شود که  یگردن  به  امر هم  به  این  منجر 

که    شودیم  ی و بهبود کنترل حرکت  یبهتر حس عمق  ی ورود

  ی عصب  یرهایمسبخشد و نیز  هماهنگی عضلانی را بهبود می

س  یعمق  یها رندهیگ  نیب تقو  یمرکز   یعصب  ستمیو    ت یرا 

افزا  یدقت پردازش اطلاعات حسنیز  کند و  یم -یم  ش یرا 

آنجاهمچنین،    .(34,  1)دهد   عمق  ییاز  حس  نقص    یکه 

انتظار  می  ، (33)همراه است  درد مزمن گردن    بااغلب   توان 

داشت که بهبود حس عمقی با بهبود گردن درد نیز همراه  

 باشد. 

  ی عمدتاً فلکسورها ینوار کش با    ناتیتمراز طرف دیگر،  

  ی تیعضلات وضع  ر یکتف و سا  ی ها دارکنندهی گردن، پا  یعمق

تقو  می.  کنندیم  تیرا  تمرینات  با    ی عضلاتتوانند  این  که 

تعادل سفت  عدم  ضعف   یفوقان  ایذوزنقه  ی)مانند  و 

باعثگردن(    یعمق  ی فلکسورها و  دارند  ایجاد    ارتباط 

,  17,  12,  6)شوند را تقویت نمایند  میسر به جلو    تیوضع

  ه یزاو   ،یعضلان  امتقدرت و استق  شیافزا  و در نتیجه، با   (21
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و   وورتبرالیکران داده  افزایش  وضعرا  را    یبهتر   یتیتراز 

کشبا    نات یتمر.  (21)  دنساز  ریپذامکان تقو  ینوار    ت یباعث 

کننده اکستانسورها  ها خم  و  یم  گردنی  قیعم  ی و  شود 

مناسب سر و گردن    ی ترازاز هم  ت یحما  یآنها را برا   ییتوانا

م همچنین،    بخشدیبهبود  بازو  مناسب    یهماهنگ  یابیبه 

عمق  نیب سطح  یعضلات  م  یو  کمک  و    کند یگردن 

سر به جلو    تیوضعایجاد    درکه    ی ناسازگار  یحرکت  ی الگوها

فعال    ات ن یتمر. این  (29,  12)  دهدیکاهش م  نقش دارند را 

عمق عضلات  کنترل  و  م  یشدن  بهبود  را  د،  نبخشیگردن 

د و از  نکنیم  جاد یا  ی ستون فقرات گردن  ی را برا  یثبات بهتر 

به طور    .(35,  12,  1)  ندنکیم  تیسر حما  مطلوب  تیموقع

  در افزا  به صورت هم  سازوکارها   ن یارسد  نظر می  خلاصه، به 

که    به طوری  همکاری دارند؛حلقه بازخورد مثبت    کی  جادیا

ب عضلانباعث  عملکرد  آگاه  یهبود  به  یو    ی ترازهم  نسبت 

نت  شده  سر و گردن بهبود  را    وورتبرال یکران  ه یزاو   ، جهیو در 

 .بخشندمی

از  در این مطالعه، میزان خطای حس عمقی فقط   پس 

عمق  نات یتمر کاهش  حس  یافتهدارامعنی  با  که  داشت  -ی 

( در  2024گو و همکاران )  خوانی دارد. های سه مطالعه هم

دادکنترل  یتصادف  یی کارآزما  کی نشان  از  که    ندشده  پس 

  کنندهتیتثب  ناتیتمرای(  دقیقه  30جلسه    16چهار هفته )

بصر بازخورد  با  عمق  نیتمر  ی )نوع  ی گردن  حس  ،  ( یحس 

در  ه  گروه مداخل  در افراد دارای عارضه سر به جلو در  یعمق

در    . (1)به طور معناداری بهبود یافت    با گروه کنترل   سهیمقا

( نیز حس عمقی پس از  2021مطالعه مزیدی و همکاران )

حسی   تمرینات  هفته  معناداری    –هشت  بهبود  حرکتی 

و همکاران  . همچنین، در مطالعه(14)داشت   ای دیگر، شاه 

داد(  2022) )  ندنشان  گردن  انقبا   حس    نیتمر  کیکه 

در افراد مبتلا  مفصل گردن    تیموقع  یخطا   تواندمی(  یعمق

جلسه در هفته(    3)را پس از دو هفته مداخله  به سر به جلو  

در مقایسه نتایج مطالعه   .(36)دهد  کاهش    معناداریبه طور  

می نظر  به  مطالعه  دو  این  با  با  حاضر  حتی  تمرینات  رسد 

هفته تعداد  و  میحجم  نیز  هفته  شش  از  کمتر  تواند  های 

 بهبود معناداری در حس عمقی ایجاد کند.  

خطا  معنادار  عمق  یکاهش  هفته    یحس  از شش  پس 

  ن یکه ا  باشد   ل یدل  ن ی به ا  ی ممکن استحس عمق  نات یتمر

برابه  نات یتمر خاص  تقو  کیتحر  ی طور    ی رهایمس  تیو 

موقع  یحس حس  طراح  تیمسئول  این  اند.  شده  یمفصل 

مانند استفاده از سطوح    ییهاتیفعال    معمولاً شامل  ناتیتمر

بصر   دار، ی ناپا الگوها  ی داریشن   ا ی  یبازخورد    ی حرکت  ی و 

آگاه تعادل،  که  هستند  موقع  یهدفمند  و    تیاز  مفصل 

.  (37,  10,  1)  کشندیرا به چالش م  یعضلان-یعصب  نترلک

  تواند ی میبازخورد حس  یهامکرر و اصلاح حلقه  ی سازفعال

  حس عمقی را   ی ها یو پاسخ به ورود  ر یمغز در تفس  یی توانا

میمقابل،    در .  (38,  37)  بخشد بهبود   انتظار  گرچه  توان 

با   تمرینات  که  کش داشت  واسطه  نوار  به  و  بهبود  ی  قدرت 

ناسازگار    ی حرکت  یالگوها کاهش  و  ی نقش  عضلان  یهماهنگ

،  (21,  17,  12,  6)ی نقش داشته باشد  حس عمق  تیتقودر  

تقو   ی نوار کش  با   نات یتمراما ظاهرا   و  مقاومت  بر    تیعمدتاً 

هستند    یعضلان احتمالا  و    ( 17,  16,  12,  6) متمرکز 

عمقی  یرهایمس به  حسی  مستقرا  قرار    میطور  هدف 

دیگر،  .  دهندی نم عبارت  ابه    توانند یم  نات یتمر  ن یاگرچه 

عضلان گاه  ، یقدرت  و  کل  یاستقامت  بهبود    یعملکرد  را 

حس چالش  اما  برا   ای   یبخشند،  لازم    جاد یا  یبازخورد 

مس  راتییغت در  عمقی  یرهایمعنادار  فراهم    حس  را 

 .  کنندی نم

  عدم(  1  های این تحقیق عبارتند از:ترین محدودیتمهم

م آزمودن  یبدن  ی هاتیفعال  زانیکنترل    عدم (  2،  هایروزانه 

رفتار نامناسب  عادات    عدم (  3و    هانآ  یحرکت  -  یکنترل 

انگ برا نآ  ی زشیکنترل سطح  آزمون  یها  در  به    شرکت  که 

می مینظر  آتی  تحقیقات  در  آنها  کنترل  نتایج  رسد  تواند 

 تری به دنبال داشته باشد.  تر و مطمئندقیق
 

 گیری نتیجه 
مجموع،   مدر  نظر  هفته    رسدیبه  شش  انجام  که 

  وورتبرال یکران  ه یزاو   شیبر افزا  تواندیم  یحس عمق  ناتیتمر

سر به جلو نقش موثر و    ی در افراد دارا  یو بهبود حس عمق

با نوار    ناتیداشته باشد. اما، انجام شش هفته تمر  یسودمند

افزا یم  قطف  کشی بر    ر یتاث  وورتبرال یکران  ه یزاو   ش یتواند 

 داشته باشد.  یمطلوب
 

 کاربرد بالینی 

توص  نی ا  ج نتای ارتباط    ییها  ه یپژوهش  مورد  در  را 

بر نشانگرها در فوتبال حرفه    ی و داخل  یبار خارج  ی نظارت 

و مسابقه ارائه    ن یتمر  انیدر جر  بیکاهش خطر آس  یبرا  یا

 دهد.   یم

تمر  انیمرب ها   نی و  ورزش    د ی با  یمیت  یدهندگان 
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ها  کنانیباز در دوره  را  با سرعت    ینیتمر  ی خود  همراه  که 

افزا و  باز   شی بالا  مانند    ن یدر زم  یو کاهش شتاب متناوب 

ا  ی ها از  تا  قرار دهند،  بزرگ  و    ی خطرها  قی طر  ن یکوچک 

 درک کنند.   یبارها را به خوب نی مرتبط با ا
 

 ملاحظات اخلاقی

کد    نیا با  که  در    IR.SBU.REC.1403.096مطالعه 

شه  تهیکم دانشگاه  رس  یبهشت  د یاخلاق  ثبت  .  است  ده یبه 

آزمودنی اهداف  همه  از  آگاهی  از  پس  پژوهش  این  های 

فرم رضایت تکمیل کردند. همچنین،  پژوهش،  را  نامه کتبی 

همه مراحل این پژوهش مطابق با اصول اخلاقی مندرج در  

 بیانیه هلسینکی انجام شد.
 

 حمایت مالی
از هیچ سازمانی   مالی  مطالعه حاضر هیچ گونه حمایت 

 دریافت نکرده است. 
 

 نقش نویسندگان
هر دو نویسنده در طراحی، اجرا، تحلیل نتایج و نگارش  

 .مقاله مشارکت داشتند
 

 تشکر و قدردانی
این   در  عزیز  و  محترم  بیماران  صمیمانه  همکاری  از 

 پژوهش صمیمانه سپاسگزاریم.   

 تضاد منافع
منافع  چیه تضاد  ندارد.   یگونه  وجود  حاضر  مطالعه  در 
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