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  :مقدمه 
عضلات عمقي ستون  وعملكرد گيري قدرتاندازه
هاي فيزيكي به شمار  يك جز اساسي در ارزيابيفقرات گردني

ن براي بررسي توا ميها نوع ارزيابياز برخي ار اين ).1(آيدمي
م بهبودي بيمار و به  تعيين بهبودي يا عد)2 (وضعيت پوسچر
اي جهت پيشگيري يا تعيين پيش آگهي گردن عنوان وسيله

 ،در روند توانبخشي وي ديگر از س).3( درد استفاده نمود
گيري قدرت عضلات براي ارزيابي ميزان پيشرفت در  اندازه

 ها درانجام اين تست .)4(درمان بيمار بسيار حائز اهميت است
و در هاي فيزيوتراپي از اهميت ويژه اي برخوردار است  كلينيك

دستيابي به روشي آسان، ارزان، با حساسيت و قابليت اين رابطه 
  ).5(تكرار پذيري بالا بيش از پيش مورد نياز است

قدرت در افراد سالم  كه دهندميمطالعات نشان 
البته ميزان اين كاهش . بديايعضلاني با افزايش سن كاهش م

به  .)6(در سنين و گروهاي عضلاني مختلف متفاوت ميباشد
هاي قدرت عضلاني كه در مردان و زنان انجام در تستعلاوه 

 40-60زنان بين عضلات گردن شده، بطور معمول قدرت 
مردان گزارش شده گردن درصد كمتر از قدرت عضلات 

   ازدن دردهاي مزمن، يكي  گربيماران بابسياري از در  .)5(است
هاي عضلاني كه دچار ضعف ميشوند عضلات عمقي گروه

زماني گيري صحيح قدرت اين عضلات اندازه. باشندگردن مي
ز گردن دردها  ابسياريشود كه اهميت بيشتري برخوردار مي از

 ضعف و ناكارآمدي اين علتتوانند با با علت ناشناخته مي
  .عضلات مشخص شوند

قدرت اين عضلات از روشهاي براي ارزيابي اگرچه  
شده  استفاده )8 (سونوگرافييااولترا  )7 (ميوگرافي سطحيالكترو

 در حال حاضر، با توجه به دردسترس نبودن اين است اما

  چكيده
هدف از اين مطالعه، بررسي ميزان تكرارپذيري  .از اهميت خاصي برخوردار است عمقي گردن  خم كننده عضلاتي،هاي عملكردارزيابيدر  :زمينه و هدف

  . بود)خونفشار سنجش دستگاه ( عمقي گردن به كمك دستگاه اسفيگمومانومتر خم كنندهمقادير قدرت عضلات
حداكثر قدرت عضلات در زمان هاي .  سالگي، به طور داوطلبانه شركت كردند18 -24 دانشجوي خانم سالم بين سنين 30در اين مطالعه  :بررسيروش 

كار بردند و از بين سه تلاش حداكثر انقباض ارادي خود را به بار گيري، افراد سه ان اندازهدر هر زم.  مورد ارزيابي قرار گرفتونگرمتفاوت و به كمك دو آزم
ري ميزان تكرارپذيري در بين  براي اندازه گيCV  درصد وپيرسون ، ضريب همبستگي ICCهاي از آزمون. ناليز آماري انتخاب شد براي آ،حداكثر قدرت

  . استفاده شدهها، روزها و بين  افراد تست كنندزمان
گيري قدرت عضلات عمقي به كمك ؤيد تكرارپذيري بالاي روش اندازه  همگي مCV  درصد ورسونپي ، ضريب همبستگي ICCنتايج مربوط  به  :هايافته

  ).≤ ICC /.90و% r،  8/3% ≤  CV ≤91/0(دستگاه فوق بود 
شي معتبر  عمقي گردن به صورت رو خم كنندهگيري به كمك آن براي ارزيابي قدرت عضلاتگاه اسفيگمومانومتر و روش اندازهدر اين مطالعه دست :بحث

  .تواند به صورت روشي  مفيد در توانبخشي مورد استفاده قرار گيرد ميكهظاهر شد 
 گيري، تكرارپذيرياندازه، ، قدرت عمقي عضلات،گردن :يدواژه هاكل
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ز يكي ا MMTگيري دستي قدرت عضلات يا  اندازه،روشها
 در گيري قدرت عضلات براي اندازههاترين راهمتداول
به داشته و  تاريخچه طولاني MMT.باشدمي ها كلينيك

اساس  اين تست عموماً بر .)9 (تجهيزات خاصي نياز ندارد
و محدود بودن درجه بندي گيرد هاي فردي صورت ميمهارت

يكي از معايب اين روش به حساب  قدرت عضلات در آن
 بيمار در مقابل نيروي اعمال ،MMT  درجات بالاتردر .آيد مي

استفاده از اين  .دهدالعمل نشان ميعكسنگر ومشده توسط آز
چرا . شود عضلات قوي كمتر مفيد واقع ميارزيابيروش براي 

كه نيروي مقاوم اعمال شده توسط تراپيست بر بيمار محدود 
، اطمينان و حساسيت اين با توجه به معايب ذكر شد .خواهد بود

  .شدبا يتست براي ثبت بهبودي يا عدم بهبودي بيمار ضعيف م

 از وسايل قابل استفاده در محاسبه قدرت يكي
ي از  كمي بوده و به لحاظ اقتصادMMTعضلات كه نسبت به 

 ،باشدتر ميتر ودر دسترسهاي ذكرشده قبلي به صرفهروش
 .ستاهاي ساخته شده بر مبناي فشار هوا يا فشارسنج دستگاه
 و ها به آساني قابل دسترسسنج در كلينيك فشارهاي دستگاه

صورت  عمل اين ا اين دستگاه به براي تست ب. باشداستفاده مي
 دستگاه سپس تنظيم شده وآناي براي  فشار پايه ابتدا.شودمي

بيمار . گيرد قرار مييك سطح ثابتبين قسمتي از بدن بيمار و 
وارد دستگاه   كيسه هوائييك نيروي فشاري به قسمت 

لات به وسيله عقربه آن به دنبال آن مقدار قدرت عضآورد و  مي
نوعي از اين  .)19 ،18 ،17، 16، 10(شودمينشان داده 

كه است  Sphygmomanometer (SM)دستگاهها، دستگاه 
  .شودگيري ميزان فشار خون استفاده ميبراي اندازه
 ميزان تكرارپذيري هدف از اين مطالعه، بررسي 
 گردن  عمقيخم كنندهگيري شده قدرت عضلات مقادير اندازه

   .به كمك دستگاه اسفيگمومانومتر  بوده است
  

   بررسيروش
در اين مطالعه كه به روش تجربي با طراحي 

 نفر دانشجوي دختر سالم با 30 ،كارآزمايي باليني انجام شد
بطور داوطلبانه شركت )  سال18-24( سال 21ميانگين سني 

 رايج لمقدار وزن و قد افراد مورد مطالعه به وسيله وسائ. كردند
 از روش BMIگيري به دست آمد و ضريب توده بدني يا اندازه

  . زير محاسبه شد 
  ضريب توده بدني= وزن /          مجذور قد 
ومتريك افراد مورد مطالعه در جدول پمشخصات آنترو

هيچ يك از افراد مورد مطالعه .  آورده شده است يكشماره
 سابقه ،دن و شانهسابقه بيماري و يا درد در عضلات ناحيه گر

 اختلال عملكرد مفصل ، ستون فقراتيعمل جراح
 محدوديت حركتي در نواحي ، اختلال شنوايي،تمپومنديبولار

 سابقه تصادف و يا ضربه به گردن را ذكر ،گردن، سر و شانه
خاصي را بصورت هيچ يك از افراد ورزش به علاوه . نكردند

  . كردندحرفه اي دنبال نمي

  
  ) نفر30تعداد (ومتريك افراد مورد مطالعه پصات آنترو مشخ-1جدول 

  
  سن  

  )سال(
 وزن

  )كيلوگرم(
  قد

  )سانتي متر(
BMI  

  
 قدرت عضلات
mm/Hg 

  27/ 16  21 /49  158 /57  54 /38  10/21  ميانگين
  52/13  2 / 51  03/5  17/7  47/1 انحراف معيار

  18-48  16/ 45 -8/25 4  147 -169  38 -67  18 -24  دامنه

  
 نفر به 15 .نمودند نفر پرسشنامه را پر 49  ابتداين مطالعهدر ا

علت عدم احراز صلاحيت ورود به مطالعه از ادامه تحقيق باز 
 نفر از ادامه همكاري منصرف شدند و سرانجام اين 4. ماندند

  . نفر به طور كامل انجام شد30مطالعه برروي 
روي  باز  در وضعيت طاقبررسيفرد مورد در حين انجام مطالعه، 

فت گر ها قرار مي زير ناحيه زانو دردو بالش. كشيدتخت دراز مي
 SM هواي كيسه.  وضعيت راحت قرار گيرددرتا فرد 

)ALPK2, Japan( گرفته و هواي درون  گردن فرد قرارزير
 سانتيمتر  زير ناحيه 3سپس يك كتاب به قطر . شدكيسه پر مي

در .  تماس نداشتSM كتاب با كيسه .گرفتمياكسيپوت قرار 
ربوط به مقدار عدد م را تنظيم كرده و SMاين حالت فشار پايه 
  . شدو يادداشت ميي دستگاه خوانده فشار از روي عقربه

در انجام اين نوع ارزيابي قدرت عضلات، تعليم نحوه 
تواند بر روي نتيجه تست انجام انقباض بسيار مهم است و مي

م تست فهيم  نحوه صحيح انجات بنابراين . تاثير گذار باشد
براي سر و گردن خود شود تا فرد از عضلات ديگر باعث مي

  .انجام حركت كمك نگيرد
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. شـد روش زير عمل مـي    براي نيل به اين منظور، به       
 كـه تمـامي عـضلات       دش ـاز فرد مورد ارزيابي خواسته مي     ابتدا  

قـرار دهـد و   راحت  لتادر حخود را ها و كمر قفسه سينه، شانه
فـشار   SMي هـواي دسـتگاه       به كيسه   پشت گردن خود را    عدب

 طـي انجـام تـست       شـد كـه   خواسته مـي  همچنين از فرد    . دهد
تقيم به سمت سقف نگاه كند و فك خود را در تمام مراحـل              سم

وضعيت نوترال قرار گرفتـه و      سر بيمار در    . سته نگه دارد  بتست  
گيـري  اندازهگيري مكرر اش براي اندازهي چانه او تا سينه   فاصله
او گر كنار فـرد مـورد آزمـايش و در يـك سـمت               ونزمآ. شدمي

كيسه هوا را زير گردن فرد تست شـونده گذاشـته و             رفته،قرارگ
خود بصورتي كه بيمارقـادر      را در دست     SM نشانگر   وپمپ هوا   

  .گرفتميبه ديدن نشانگر دستگاه ودريافت فيدبك از آن باشد 
صحيح ارزيابي، قبل از انجام تست براي آموزش 

با  هاي ستون فقرات گردني را مهرهآزمونگر زوايد خاري
 زائده خاريخواست تا  و از فرد ميهانگشتان خود لمس كرد

انگشت در عين حال .  را به تخت نزديك كندگردنهاي مهره
در قسمت  گردن  بلندديگر خود را در ناحيه اتصال عضلات

عضلات تا انقباضي در  د قرارداده و مواظب بوقدام و خلف آن
  . صورت نگيردبلند گردن

  عضلاتبه كارگيريبراي اطمينان از عدم 
به منظور  و توئيد و اكستانسور بلند گردنساسترنوكليدوما

انقباض احتمالي گيري و جلوگيري از تصحيح روش اندازه
 حساسيت با( سطحي الكتروميوگرافي دستگاه  ازعضلات فوق

 كه به دنبال استفاده شديك مورد در  ) ميكروولت50 تا 100

فعاليت قابل استفاده از روش فوق، الكتروميوگرافي سطحي 
  . را نشان نداد ثبتي

بعد از حصول اطمينان از اجراي صحيح روش فوق، 
تست ها در روز اول، در دو زمان اول و زمان دوم و روز دوم در 

 بار 3گيري هر تست در هر زمان اندازه. ل انجام شدندزمان او
 بين زمان اول و .شد  داده در بين آنها دقيقه استراحت1 باتكرار 

گيري يك ساعت و بين روزهاي تست دو روز  زمان دوم اندازه
  .فاصله بود

نه نفر از بررسي تكرارپذيري بين آزمونگرها براي 
 مورد ارزيابي قرار ونگري دو آزمشوندگان به وسيلهآزمايش 
   .گرفتند
ف انحراو ها راي برآورد ميانگينمعمول بهاي آماري از متد

هاي  روشازگيري تكرارپذيري در اندازه. معيارها استفاده شد
،  ICC ( Intraclass Correlation of Coefficient) آماري

(Coefficient of Variation ) CV%  از كه استفاده شد
اين متد در . طريق تجزيه واريانس يكطرفه محاسبه گرديد

يري عتبر بعنوان يك راه ارزيابي براي سنجش تكرارپذمقالات م
  . گيري مختلف مطرح شده استطي دو يا چندين مرتبه اندازه

 [100×(SD/mean)] از طريـق معادلـه     CVدرصد
گيـري  هـاي انـدازه  براي مقايسه تفاوت از آزمون . محاسبه شد

هاي بدسـت آمـده بـه كمـك اولـين و            شده بين حداكثر قدرت   
هـا و   ها در بـين زمـان     يگيرو نيز مقايسه اندازه    نگرآزمودومين  

  .)2 جدول شماره (هاي مختلف استفاده شدروز

  آزمونگرهابين روزها ، زمان ها و در تكرارپذيري    نتايج مربوط به-2جدول 
  ICC %CV  SEM  تعداد  مقادير تكرارپذيري

  91/3  %3   / .90  30  بين زمان ها 

  05/4  %8/3   / .90  30  بين روزها

  27/4  %9/3  ./91   9  بين آزمونگرها 
ICC = Interclass Correlation Coefficient 
CV% = Coefficient of Variation 
SEM = Standard Error of Measurement (95-%CI) 

  
راي تعيين ارتباط  بPearson product-momentاز آزمون 

، مان  شده در دو زگيرياندازههاي عضلاني بين ميزان قدرت
    از. متفاوت استفاده شدآزمونگرمتفاوت و توسط دو  در دو روز

  
 و دقت استفاده شد يهاي آمار براي تجزيهSPSSنرم افزار 

 P)خطا برآورد شد % 5تمام محاسبات آماري در حد كمتر از  
)05/0<  

   يافته ها
ها و بين روزها ، زماندر  تكرارپذيري نتايج مربوط به

تفاوت .  است آورده شده2ل شماره در جدو آزمونگرها
و  روزها بينگيري قدرت عضلات در  داري در اندازه معني
 همبستگي.  وجود نداشتآزمونگر ميان دو  و متفاوتهاي زمان

بين  در قدرت عضلاتشده گيري  اندازهبالايي بين مقادير 
 ) r ≤91/0(.  وجود داشتآزمونگرانها، روزها و بين  زمان
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 افرادستون فقرات گردني در عمقي ضلات ميانگين قدرت ع
  .بود mmHg 16/27 مورد مطالعه  برابر  با

  
  بحث 

عضلات خم كننده كرانيوسرويكال مانند لونگوس 
خم  كاپيتوس و  لونگوس كولي عضلاتي هستند كه به عنوان

هاي گردن عمل هاي عمقي گردن و تيلت دهنده مهرهكننده
درطول تمام سگمانهاي عمل اين عضلات  .)13،12( كنندمي

  .)15،14( مهرهاي گردن وجود دارد

گيري قدرت عضلات هاي زيادي براي اندازه روش
در بين روشهاي موجود  . وجود نداردنهاي عمقي گردخم كننده

 اين گروه از عضلات مشكل عمقي براي EMG استفاده از ،
رسد زيرا قراردادن سوزن در اين عضلات عمقي و بنظر مي
با مشكلاتي همراه از نظر تكنيكي و احساس بيمار كوچك 

در عضلات عمقي ستون   سوزنبردن وفربه علاوه . است
روش  . داراي خطراتي باشدممكن استفقرات گردن 

خطر كه با وجود بي  )7( ديگراستفاده از اولتراسونوگرافي بوده
 درمانيدر تمامي مراكز آن استفاده ازاز نظر دسترسي  ،بودن

  .مقدور نيست
عضلات قدرت براي ارزشيابي از دستگاه فشارسنج تاكنون 

  .) 16( عمقي ستون فقرات استفاده شده است
 از دستگاه ) 1992( و همكاران Vernonدر تحقيق 

  عضلات بلندگيري قدرت ايزومتريكبراي اندازه سنجفشار
استفاده شده   اكستانسور، فلكسور، روتاتور شامل عضلاتگردن
 در تحقيق فوق براي بررسي قابليت تكرارپذيري .)17( است

 سال 25 نمونه مرد سالم با ميانگين سني 40اين دستگاه 
محققين در اين تست دريافتند كه استفاده از . شركت كردند

گيري قدرت بليت تكرار پذيري بالا در اندازهفشارسنج داراي قا
ن، صاف شدن و عضلات شركت كننده در حركات خم شد

 .باشدخشي طرفي گردن ميچر
براي تقويت عضلات خم كننده  ،از اين نوع دستگاهها همچنين

 .)18 (كرانيوساكرال نيزاستفاده شده است
ما ضمن بررسي منابع در مورد ارزيابي قدرت 

گراف در ا تنها به چند پارSMعضلات عمقي گردن به كمك 
درحالي كه در مورد . مورد روش ارزيابي آن دست يافتيم

گونگي تكرارپذيري اين روش تا زمان انجام اين مطالعه چ
 قدرت اين عضلات از طريق اخيراً .موجود نبوداطلاعاتي 

 اين منظور طراحي شده دينامومتري به كمك دستگاهي كه به
ومتر در در اين دستگاه اهرم دينام. گيري شده استاست اندازه

وش داراي استفاده از اين ر .گرددزير ناحيه شانه تعبيه مي
 بين  آن test-retest ملاحضات خاصي است و تكرار پذيري 

  .)20( باشد متغير ميICC  67 تا 92

هاي آماري مشخص در اين تحقيق پس از بررسي
گيري قدرت ه از دستگاه فشارسنج براي اندازهشد كه استفاد

برخوردار ايزومتريك عضلات عمقي گردن از اعتبار بالايي 
گيري عملكرد عضلات عمقي ستون  اندازهبه طور كلي. است

تدهاي رايج بسيار فقرات گردني در افراد سالم با توجه به م
روش پيشنهاد شده اين مطالعه روشي . رسدمشكل به نظر مي

كه است ان و در عين حال ساده و ارزان بسيار مفيد، قابل اطمين
 و يا  اعم از تحقيقاتيهاي فيزيوتراپي،به راحتي در كليه كلينيك

مطالعات بيشتري در . تواند مورد استفاده قرار گيرددرماني مي
اين زمينه لازم است تا قابليت و كارآيي آن بر روي بيماران 

   . گردن دردي نيز ارزيابي شود
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Abstract: 
Back ground – The function of deep neck flexor muscles is very important in 
physiotherapy assessments. 
Aim – The purpose of this study was to examine the reliability of 
sphygmomanometer device to measure the strength of deep neck  muscles. 
Materials and methods: Thirty healthy non-athlete females aged 18-24 years old 
voluntarily participated in this study. The maximal contraction of deep neck 
muscles were measured in different times, different days and by two different 
testers using a sphygmomanometer device. At each session subjects performed three 
maximum voluntary contractions and the maximum strength was chosen for data 
analysis. The Interclass Correlation of Coefficient (ICC), Pearson product moment 
and CV% were used to assess the reliability of different measurements between 
times, days and two different examiners.  
Results: The results of ICC, Pearson product moment and CV% indicated that the 
strength measurement of cervical stabilizer muscles were highly repeatable between 
different times, days and testers (ICC ≥ 0.90, CV% ≤ %3.8 and r ≥ 0.91). 
Conclusion: The sphygmomanometer and the method which was used in this study 
appeared to be a reliable and useful method to measure the force of deep neck flexor 
muscles. It can also be suitable for the assessment of physiotherapy or rehabilitation 
programs. 
Key Words: Deep neck muscles, Strength measurement, Reliability  
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