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  مقدمه 
ها در کشورهاي صنعتی ترین یافتهگردن درد از شایع

است و یکی از سه شکایت رایج در سیستم عصبی عضلانی است 
 22 تا 10ه به جمعیت و تعریف گردن درد شیوعی بین که بست

 کمر درد به ترك محل هر چند درد گردن کمتر از. )1(درصد دارد
یفیت کار و بازدهی شود ولی با وجود درد گردن ککار منجر می

بطور کلی ستون فقرات یک ساختمان بی . یابدافراد کاهش می
اي سترس و لوده و از آنجایی که در طول روز ، تحت اثبات است

تواند به سهولت در گیرد میداخلی و خارجی متعددي قرار می
معرض ضایعات بافتی مختلف قرار گرفته و منجر به گردن درد 

 بخش 3 طبق مدل پنجابی این سیستم ثبات دهنده شامل .گردد

کند و و هم ثبات گلوبال را تأمین می است که هم ثبات سگمنتال
دیسک بین  ها،عال که شامل مهرهبخش غیرف)1 :عبارتند از

بخش فعال که )2. ها و کپسول مفصلی استاي، لیگامانمهره
بخش کنترل )3شامل عضلات موضعی و عضلات گلوبال است 

 ).2(عصبی
 عصبی در کنترل تعادل یک روش براي مطالعه نقش

، ارزیابی پاسخ تنه به هاي ثبات دهنده ستون فقراتدر مکانیسم
اي ناگهانی در شرایط است به گونه یا تغییر اعمال یک اغتشاش

اغتشاشات ). 4 ، 3(که پوسچر بدن از حالت تعادل خارج شود
-کنشی تولید میداخلی مثل حرکات سریع بازو نیروي جبرانی وا

  چکیده
طبق مطالعات سیستم ثباتی گردن شامل بخش هاي غیرفعال، عضلات و . گردن درد یکی از سه شکایت رایج در سیستم عصبی عضلانی است: زمینه و هدف

ستون فقرات را بدنبال  اعمال اغتشاشات مثل حرکات سریع بازو بررسی می براي بررسی کنترل تعادل در سیستم هاي ثباتی، پاسخ عضلات . کنترل عصبی است
نقش کلار نرم گردنی بر پاسخ حرکتی  و مدت بررسی این مطالعه هدف از انجام . کلارهاي گردنی یکی از شیوه هاي جلوگیري و یا درمان گردن درد می باشد. کنند

  .لگوي بکارگیري آنها بودزمان فعالیت عضلات و ا
وضعیت بدون کلار و با کلار نرم گردنی پس از شنیدن محرك صوتی انجام   خانم جوان سالم، عمل فلکشن شانه را با وزنه در دو20 در مطالعه :ش بررسیرو

مان عکس العمل، مدت زمان با ثبت الکترومیوگرافی سطحی از عضلات دلتویید ، تراپزیوس ، ارکتوراسپاین گردنی و استرنوکلایدوماستویید، تأثیر کلار بر ز. دادند
  .فعالیت عضلات و زمان وارد عمل شدن عضلات بررسی شد

همچنین کلار نرم گردنی مدت زمان فعالیت عضلات ). >05/0P(استفاده از کلار نرم گردنی موجب افزایش زمان عکس العمل حرکت فلکشن شانه شد:یافته ها
حین عمل فلکشن شانه با بار اضافی، عضله تراپزیوس با اختلاف معناداري نسبت به سایر عضلات زودتر . )>05/0P(تراپزیوس و ارکتوراسپاین گردنی را کاهش داد

  . نشان دادندوارد عمل شد ولی عضلات ارکتوراسپاین گردنی و استرنوکلایدوماستویید هم انقباضی
مراکز کنترل حرکت در پاسخ به . ت و کند شدن پاسخ ها می شودبدنبال اعمال اغتشاش پوسچرال، کلار نرم گردنی موجب کاهش فعالیت عضلا :نتیجه گیري

  .   اغتشاشات در گردن با انتخاب هم انقباضی عضلات سعی در ثبات می نمایند
  گردن، فلکشن بازو ، کلار نرم گردنی عضلات فعالیت پیش بینانه،: هاکلید واژه
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-ط حرکت بازو تولید شده مقابله میکنند که با نیروهایی که توس
اي از رههاي بدن منتقل شده و زنجی این نیرو به سگمان.کنند

پاسخ پوسچرال فیدفوروارد . کنندتنظیمات پوسچرال تولید می
مکانیسمی است توسط سیستم اعصاب مرکزي که کنترل حرکت 

کند و موجب ه حفظ ثبات کمک میب کند وعضله را تعدیل می
فعالیت عضلات پوسچرال قبل از فعالیت عضله اصلی حرکت 

  ).3(شودمی
 کلارهاي گردنی یکی ازها و استفاده از حمایت کننده

و هاي مطرح شده براي پیشگیري از گردن دردهاي شغلی روش
علی رغم استفاده رایج . باشددرمان بعد ازعمل جراحی گردن می

ها و انجام مطالعات متعدد درزمینه بررسی از این حمایت کننده
هاي اثرات آنها هنوز شواهد کافی در زمینه اثر آنها بر شاخص

  . ترل پوسچر وجود نداردعضلانی و کن
نقش کلار بنابراین هدف از انجام این مطالعه بررسی 

) هاي حس عمقیمحرك پوست و گیرندهعنوان ه ب(گردنی نرم 
بر میزان و زمان فعالیت عضلات و الگوي بکارگیري آنها حین 

  .بودعملکرد بلند کردن بازو با مقاومت خارجی 
  
  روش بررسی  

ات یقز تحقک در مر1390 سال بهاراین تحقیق در 
م پزشکی تهران لوگاه عش توانبخشی دانةکدشالکتروفیزیولوژي دان

و بر روي یک گروه آزمودنی از افراد سالم  به تجربیش ةبه شیو
 نفر از 20شامل هاي مورد مطالعه، نمونه. مؤنث، انجام پذیرفت

سال بودند  20ـ  30در گروه سنی ) بدون علامت(هاي سالم  خانم
 و به روش )Nonprobability(صورت غیر احتمالی  به که

 انتخاب شده )Convenient Sampling(گیري ساده  نمونه
  . بودند

  آنهاها و آشنایی  پس از احراز شرایط لازم توسط نمونه
با مراحل تحقیق و اعلام موافقت خود به صورت امضاي رضایت 

...)  و قد، وزن(آوري اطلاعات جامعه شناختی  جمع  و کتبیۀنام
  بر روي عضلات  SENIAMبر اساس استاندارد الکترودگذاري 

ترواسپاین گردنی راست و چپ و تراپزیوس، الکدلتویید، 
 به این .پذیرفت می انجام استرنوکلایدوماستویید راست و چپ

 سانتیمتر از 2ترتیب که الکترودهاي فعال و رفرنس به فاصله 
مو در آن قسمت بدن  روي محل مورد نظر،  در حالیکهیکدیگر

  .شدتراشیده شده و با الکل تمیز می
الکترود دلتویید یک انگشت دیستال و قدام زائده  محل

آکرومیون، محل الکترود تراپزیوس در حد واسط بین مفصل 
، محل الکترود C7و زوائد خاري  آکرومیوکلاویکولار

الکترواسپاین گردنی بطور موازي در دو طرف ستون فقرات در 
 سانتیمتر از خط وسط 3ذات مهره چهارم گردنی و به فاصله محا

و محل الکترود  )C7و C2 بین برجستگی مهره(گردن 
 تا sternal notchاسترنوکلایدوماستویید در یک سوم فاصله از 

ن به الکترود زمی. گرفتد روي بالک عضله قرار میزائده ماستویی
تال ري دیجییک گونیامت. شدمچ دست غیر غالب فرد متصل می

- و داخلیخلفی-هاي قدامینیز جهت اندازه گیري جابجایی
  .شدخارجی به مچ پا متصل می

در این مطالعه به منظور ثبت فعالیت عضلات گردن از 
 Datalink، مدل Biometrics کاناله 8دستگاه الکترومیوگرافی 

 کلرید نقره، –با استفاده از الکترود سطحی نقره . استفاده گردید
 هرتز و با 500 تا 10هاي الکترومیوگرافی با پهناي باند گنالسی

 هرتز از عضلات گردن جمع آوري 1000برداري فرکانس نمونه
   .شدند

،  رودها و مطمئن بودن از ثبت مناسبپس از نصب الکت
درجلوي فرد ساختاري قرار . گرفتدر محل آزمایش قرار میفرد 

اي که هر میزان وزنه. ودداشت که وزنه مورد نظر به آن متصل ب
که  )6 ، 5(ها بود وزن بدن براي خانم% 2کرد میفرد باید بلند 

بر روي ساختار روبروي فرد . شدتوسط ترازو اندازه گیري می
. برداي قرار داشت که فرد وزنه را بوسیله آن بالا میدسته

 درجه 60وضعیت قرارگیري اندام فوقانی بصورت اکستنشن آرنج و
بود اي رگیري اندام تحتانی به گونهوضعیت قرا.  شانه بودفلکشن

 برابر فاصله بین دو مالئول داخلی ASIS، 5/2که فاصله بین دو 
  .دوب
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   وضعیت قرارگیري فرد هنگام شروع تست-1شکل 
  

. بودمحرك شروع کننده حرکت، دو محرك صوتی 
  (S2)خ و محرك دوم محرك پاس(S1)محرك اولی آگاه کننده 

یق هدفن بصورت دو تون شنیده هاي صوتی از طرمحرك. بود
 ثانیه هزارم 100مدت زمان و شدت هر دو محرك صوتی . شدمی
ود را فرد پس از شنیدن محرك صوتی اول خ.  دسی بل بود60و 

م حرکت فلکشن شانه د و با شنیدن محرك صوتی دورکآماده می
  .دادرا انجام می

 به منظور (لیکه چشم بند روي چشم قرار داشتفرد در حا          
جلوي ساختار مورد نظر ) تحریکات بیناییرسانیدن به حداقل 

 مرکز هاي  ثانیه جابجایی10 و به مدت) 1شکل (ایستاد می
گیري  گونیامتر اندازهبا  (COP: Center of Pressure)فشار

س با سپ. دبومی درجه ± 10  در محدودههاباید جابجایی .شدیم
و الکترومیوگرافی زدن دکمه همزمان کننده محرك صوتی، ثبت 

 100 فرد پس از )event markers(گونیامتري و لحظه نگار 
  .شنیدرا می S2 ثانیه محرك 2پس از   و S1 ثانیه محرك هزارم

 هر چه سریعتر وزنه را تا سطح شانه بالا S2 باید با شنیدن او
 یک سنسور تعیین و بر روي وسطلحظه بالا بردن وزنه ت. بردمی

 زمان واکنش شد و از طریق آنثبت میسیگنال الکترومیوگرافی 
افراد این حرکت را در دو وضعیت . دیگردحرکت شانه برآورد می

  .دادندستن و نبستن کلار گردنی انجام میب
 ،)دیژیتال(پس از تبدیل اطلاعات به فرمت عددي 

و پردازش آنان با (Data Collection)   هاجمع آوري داده
 که براي این تحقیق طراحی و DataLinkاستفاده از نرم افزار 

 با محاسبه زمان . صورت گرفتExcelساخته شده بود در محیط 
گیري به روش میانگین وع فعالیت عضلات مختلف با آستانهشر

 انحراف معیار و مقایسه کلیه عضلات 2زمان استراحت بعلاوه 

دلتویید، زمانبندي عضلات لی حرکت یعنی نسبت به عضله اص
همچنین با محاسبه زمان بروز حداکثر فعالیت، . آیدبدست می

ه نسبت به شروع فعالیت محاسبه مدت زمان فعالیت هر عضل
  . گردیدمی

 و SPSSها توسط نرم افزار تجزیه و تحلیل داده
 به طور کلی در .انجام شد Paired T-test پارامتریکآزمونهاي 

  :شد  ین تحقیق، دو هدف عمده دنبال میا
هاي  العمل حرکت فلکشن شانه در آزمونعکسـ مقایسۀ زمان 1

بلند کردن بار طی حرکت فلکشن شانه بدنبال استفاده از کلار 
ـ مقایسۀ زمان شروع فعالیت و مدت زمان فعالیت 2. نرم گردنی

هاي بلند کردن بار طی حرکت  هر یک از عضلات در آزمون
  . شن شانه بدنبال استفاده از کلار نرم گردنیفلک
  

  یافته ها
هاي آماري نشان داد که زمان عکس  نتایج آزمون

العمل حرکت فلکشن شانه و مدت زمان فعالیت عضلات مختلف 
داري وجود  معنی بستن و نبستن کلار گردنی اختلاف در دو حالت

 ولی زمان شروع فعالیت عضلات). 2و1جدول )(>05/0P(دارد 
مختلف نسبت به زمان شروع عضله دلتویید در دو حالت بستن و 

 05/0(داري وجود نداشت  نبستن کلار گردنی، اختلاف معنی
P>( ) متغیر زمان شروع حرکت ، اعداد 2در جدول ). 2جدول 

مربوط به اختلاف زمان شروع فعالیت عضلات نسبت به دلتویید 
ه زودتر فعال شدن نشان داده شده است و مقادیر منفی نشاندهند

  .عضلات نسبت به دلتویید است
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 Paired با استفاده از آزمونهزارم ثانیه مقایسه مقادیر میانگین زمان عکس العمل حرکت فلکشن شانه بر حسب -  1جدول
T-test    

  با کلار  بدون کلار
انحراف   میانگین  متغیر

  سطح معناداري  انحراف معیار  میانگین  معیار

ل حرکت زمان عکس العم
  *0,00  62/151  50/263  13/104  50/202  شانه

       * p< 05/0  
 مقایسه مقادیر میانگین زمان شروع فعالیت عضلات و مدت زمان فعالیت عضلات مورد  مطالعه در دو وضعیت -  2جدول 

    Paired T-test با استفاده از آزمونهزارم ثانیهبستن و نبستن کلار گردنی بر حسب 
  

  با کلار  بدون کلار
 میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر  عضله

انحراف  
 معیار

سطح 
  معناداري

  *0,00  119  242  164  324  مدت زمان فعالیت  تراپزیوس  0,54  95  -11/7  72  -22/4  زمان شروع حرکت
استرنوکلایدو ماستویید   0,75  147  78/13  148  97/12  زمان شروع حرکت

  0,73  115  199  94  190  مدت زمان فعالیت  راست
استرنوکلایدو ماستویید   0,52  142  97/10  134  25/10  زمان شروع حرکت

  0,40  126  180  107  196  مدت زمان فعالیت چپ
ارکتوراسپاین گردنی   0,36  146  11/9  131  48/5  زمان شروع حرکت

  *0,00  116  189  155  280  مدت زمان فعالیت راست
  *0,00  99  187  131  256  مدت زمان فعالیت  ارکتوراسپاین گردنی چپ  0,08  117  02/6  115  82/3   حرکتزمان شروع

       * p< 05/0  
 

  

   ترتیب وارد عمل شدن عضلات گردنی نسبت به دلتویید طی عمل فلکشن شانه-1 شکل
  بحث

دهد که توالی وارد عمل هاي تحقیق نشان مییافته
شرایط شدن عضلات گردنی بدنبال حرکت فلکشن شانه در دو 

: بودمختلف کلار تفاوت معناداري نداشت و به این صورت 

دنی چپ، ارکتوراسپاین تراپزیوس، دلتویید، ارکتوراسپاین گر
، استرنوکلایدوماستویید چپ و گردنی راست

فعالیت تمامی عضلات ). 1 شکل(استرنوکلایدوماستویید راست 
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قبل تا  هزارم ثانیه 100در محدوده کنترل فیدفورواردي یعنی از 
 بعد از فعالیت عضله اصلی حرکت یعنی دلتویید هزارم ثانیه 50
  ). 7(بود

 مشاهده شد که عضله 1 شکلهاي با توجه به یافته
گردنی و تراپزیوس با اختلاف معناداري نسبت به دیگر عضلات 

انقباض تراپزیوس با انحراف مرکز  .زودتر از آنها وارد عمل شد
 فلکشن شانه اتفاق می افتد و عامل ثقل به جلو که بدنبال حرکت

 با توجه .برهم زننده تعادل پوسچرال رخ می دهد، مقابله می کند
به اتصالات گسترده عضله تراپزیوس از اکسی پوت تا زائده خاري 
دوازدهمین مهره توراسیک و همچنین اتصالات اندام فوقانی، این 

تون فقرات عضله موجب انتقال و پخش نیرو از اندام فوقانی به س
بر اساس ). 8( کندو از متمرکز شدن نیرو جلوگیري میشود می

مطالعات انجام شده انقباض عضله تراپزیوس منجر به اکستنشن 
شود که گفته شده این حرکت تنها سر قبل از فعالیت دلتویید می

براي جبران اغتشاشات پوسچرال که بدنبال حرکات بازو ایجاد 
ل عصبی فیدفورواردي عضلات گردن شود، نیست بلکه کنترمی

 شدن گردن (stiff)بخصوص عضله تراپزیوس موجب سفت 
  ).9(شودمی

 ، sig=00/0(همبستگی آزمون هاي حاصل از      یافته
97/0=r ( بین زمان شروع عضلات استرنوکلایدوماستویید و

ارکتوراسپاین گردنی نشان داد که این عضلات در پاسخ به 
دن الگوي  فعالیت پیش بینانه هم انقباضی را اغتشاش وارده به ب

هاي بدن  بین سگمانیبدلیل ارتباطات مکانیک. دهندنشان می
 منبعی براي مرکز ثقلاغتشاش وارده به تنه بدنبال تغییرات 

اي به کنند که جهت این اغتشاش شبکه اغتشاش سر هم می
هم انقباضی عضلات فلکسور و . بینی استسختی قابل پیش

انسور براي افزایش سفتی گردن در مقابله با اغتشاش بدون اکست
توجه به جهت اغتشاش ، استراژي جبرانی سیستم عصبی مرکزي 
براي تعدیل اثرات اغتشاش است که جهت آن به سختی قابل 

  ).   10،11(پیش بینی است
دهد که  نشان می2هاي مطالعه با توجه به جدول         یافته

عضلات گردنی با بستن کلار نرم گردنی زمان شروع فعالیت 
 حس عمقی هاي تحریک گیرنده. گیردتحت تأثیر قرار نمی

هاي پوستی که با عضلات و مفاصل ناحیه گردنی و گیرنده
هاي حسی تغییر شود، در آوراناستفاده از کلار گردنی ایجاد می

   بر اي نیست که بتواندکند ولی میزان تأثیر آن به اندازهاد میـایج
  
  
  

علت دیگر را میتوان . زمان وارد عمل شدن عضلات تأثیر بگذارد
در این مطالعه از کلار نرم گردنی . به نوع کلار گردنی نسبت داد

استفاده شد که در بین دیگر کلارهاي گردنی کمترین تأثیر را در 
ممکن است اگر از . کند محدودیت دامنه حرکتی ایجاد می

دیت بیشتر در دامنه حرکتی گردن و تر که محدوکلارهاي سخت
کنند، استفاده هاي پوستی ایجاد میگیرندهبیشتر نیز تحریک 

  ). 12(شده میدید زمان شروع فعالیت عضلات برشد تأثیر آن می
، بین مقادیر زمان عکس 1هاي جدول شماره         طبق یافته

العمل حرکت فلکشن شانه در وضعیت بستن و نبستن کلار 
بستن کلار گردنی منجر به .  وجود داردی اختلاف معنادارگردن

افزایش معناداري در زمان عکس العمل حرکت فلکشن شانه 
 که پس عصبی عضلانیتواند بدلیل تطابق این اثرات می. شود می

 عصبی عضلانیتطابق . ود، باشدشایجاد میاز بستن کلار گردنی 
. وستی ساپورت باشدتواند به دلیل افزایش سفتی و تحریکات پمی

در  gamma fusimotorاز طرفی آوران هاي پوستی با تأثیر بر 
.  گردن تغییراتی ایجاد کنندحس عمقی بر دوکهاي عضلانی

 ناگهانی loadingتواند چنین دیده شده که حمایت کننده میهم
دهد و  را کاهش دهداي که هنگام بروز اغتشاش روي میشبکه

 سیستم عصبی در پاسخ به اغتشاشات هايخمنجر به کاهش پاس
  ).  13،14(داخلی شود 

 نشان داد که 2نتایج مطالعه حاضر با توجه به جدول 
بستن کلار گردنی موجب کاهش معنی دار در مدت زمان فعالیت 

، تراپزیوس و ارکتوراسپاین گردنی، عضلات اکستانسور گردنی
فتی و ثبات ها موجب افزایش ساستفاده از حمایت کننده. شودمی

ستون فقرات از طریق تبدیل کردن تنه به ساختاري محکم در 
افزایش در سفتی، میزان ثبات این . شودمقابل اغتشاشات می

ضلات تا جایی که سپس نیروي ع. کنداي بالاتري ایجاد میمهره
. یابدي تا حد اولیه خود برسد، کاهش میامیزان ثبات مهره

یت عضلات بدنبال استفاده از مکانیسمی که براي کاهش فعال
 به افزایش سیستم عصبی مرکزيکلار گردنی میتوان گفت که 

شود تطابق پیدا سفتی بدنبال استفاده از کلار گردنی ایجاد می
شده توسط  افزایش ثبات ایجاد سیستم عصبی مرکزي. کندمی

و فعالیت تونیک عضلات را کاهش کند حمایت کننده را درك می
ظ سفتی عضلانی مطلوب با دینامیک آموخته شده دهد تا حفمی

  ).15،16(تطابق پیدا کند
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The effect of soft cervical collar on movement response and 
anticipatory postural adjustment of postural muscle of neck 

following arm flexion during standing 
 

Nasirpour M1 , Talebian Moghadam S2*,  Olyaei GR2 , Ghotbi N3, Faghih zade S4 
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2. Full professor of Phsical Therapy, Rehabilitation School of Tehran University of Medical Sciences 
3. Assistant Professor of Phsical Therapy, Rehabilitation Faculty of Tehran University of Medical Sciences 
4. Full professor of  Tarbiat Modares University 
 
Abstract 
 
Backgroung and aim: Neck pain is one of three common complains of neuromuscular system. There are three 
subsystem to maintain stability of spine: passive subsystem, active (muscles) subsystem and control subsystem. 
Detection of postural muscle response during postural perturbation like fast arm movement can be utilized to 
analyse of postural control. Wearing cervical collars is a way to prevent or cure cervical pain. The aim of the 
present study was to investigate the effect of soft cervical collar on movement response and duration of activity 
and recruitment pattern of cervical muscles. 
 
Materials and methods: Twenty healthy young women participated in this study. They flex right shoulder in 
response to sound stimulus with and without wearing soft cervical collar. Surface Electromyography (EMG) 
used to assess postural muscle activity in following muscles: Deltoid , Trapezius , Cervical Erector spinae and  
Sternocleidomastoid. The effect of soft cervical collar on reaction time, onset and duration of activity of 
cervical muscles was calculated. 
 
Results: Wearing soft cervical collar increased reaction time of arm flexion  (P< 0.05) and decreased duration 
of activity of cervical extensor, trapezius and erector spinae (P< 0.05). During shoulder flexion with additional 
load, onset activity of trapezius muscle was significantly earlier than other neck muscles but cervical erector 
spinae and sternocleidomastoid exhibit coactivation pattern in response to perturbation . 
 
Conclusion: During fast arm movement that leads to postural perturbation, soft cervical collar alleviates the 
response and reduce activity of muscles. The strategy of motor control centers in response to perturbation in 
cervical spine is coactivation of flexor and extensor muscles to maintain stability. 
 
Keywords: Anticipatory postural adjustment, neck muscle, arm flexion, soft cervical collar 
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