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 مقدمه
فتار كنترل حركـت در سـتون فقـرات         مطالعه بر روي ر   
امروزه مطالعات زيادي بر روي رفتـار       . كمري بسيار گسترده است   

الگوي حركتي در بين افراد سالم و بيماران مبتلابه كمر درد انجام   
يكي از مهم ترين تحقيقات ارزيابي رفتار بكـارگيري و          . است  شده

تا به دنبال   در اين راس  . زمانبندي فعاليت عضلات پارااسپينال است    
فلكشن به سمت جلو فعاليت عضلات اكستانـسور كـه در جهـت             

اي از    شـوند در محـدوده      كنترل تنه بصورت اكسنتريك فعال مـي      
دامنه حركتي از فعاليت آن كاسته شـده و ادامـه كنتـرل تنـه بـه                 

از طرفي بـه دنبـال تـصميم        . شود   مي  عوامل غير انقباضي سپرده   

 بـه جلـو عـضلات        خـم شـده   گيري براي برگشت تنـه از حالـت         
پارااسپينال فراخواني شـده و بـا انقبـاض كانـسنتريك تنـه را بـر                

به عبارت  . گرداند  خلاف جاذبه بلند كرده و به حالت ايستاده برمي        
ديگر پس از يك محدوده زماني خاموشي فعاليـت، مجـددا فعـال             

اين پديده سه فازي تحت عنوان فلكـشن ريلكسيـشن ،           . شود  مي
ي از تحقيقات در راسـتاي ارزيـابي كنتـرل حركـت      موضوع بسيار 

برخلاف تحقيقات بر روي ستون فقرات كمري، ما        ). 1-11(است  
شاهد تحقيقات محدودتري در اين زمينه بـر روي سـتون فقـرات           

 مطرح كرد كـه پديـده ريلكسيـشن در          Carlsoo. گردني هستيم 

انقباض ارادي حداكثر (تعيين مكانيسمي . مي تواند به درك روشهاي درماني كمك كندبر روي پاسخ حركتي متعاقب آن خستگي اثرات شناخت  :زمينه و هدف 
ايي در ارزيابي و يا درمان بيماران برخوردار  تواند از اهميت ويژه شود مييامهاي مركزي و انتقال عصبي عضلاني پ آن سبب تغيير در كه در طي) يا تكرار حركتو 

در عضلات پارااسپينال به دليل اهميت آن در .  پاسخ اجزائ نورال يا استئوليگامنتال كداميك مهم هستند امروزه جاي بحث دارد،اينكه متعاقب خستگي .باشد
رفتار و الگوي حركتي ستون فقرات كمري و يا گردني بدنبال . راستاي ستون فقرات رفتار عضلات به دنبال بروز خستگي بسيار مهم است حفظ پوسچر و 

تأثير رفلكس تنها مختص . اين سيستم باشدرفلكسي عضلاني و يا بوجود آمدن محدوديت در پاسخ  خستگي مي تواند ناشي از بروز اختلال در پيوندگاه عصبي
كه هم پروسه هاي تحريك و هم مهاري نقش مهمي در ه عضله خسته شده نيست بلكه در عضلات سينرژيست هم مشاهده مي گردد  همچنين مشخص شد

  .اين فرايند دارند
 - 1ايشات شامل آزم .كردندپس از تكميل پرسشنامه،  توجيه و آموزش اوليه در اين پژوهش شركت )  مرد 10 زن و 10(   فرد سالم 20تعداد  : روش بررسي

 -3. لات اكستانسور گردن در سمت غالب در محدوده مهره هاي دوم و چهارمقرار دادن الكترودهاي ثبات الكتروميوگرافي بر روي عض -2تمرين گرم كردن 
 حداكثر  -شامل الف مون خستگي  آز-4در دامنه كامل بدون اعمال مقاومت خارجي فلكشن گردن در حالت نشسته راحت روي صندلي انجام پنج حركت اصلي 

شروع كاهش فعاليت ( تا رسيدن به مرز خستگي فرد  با كنترل توسط داينامومترقدرت ايزومتريك در دامنه مياني حركت به مدت حداكثر سه دقيقه
مانند مرحله سوم فاصله بعد از بروز خستگي بلا -5. تكرار فلكشن ريلكسيشن مكرر و مداوم در دامنه كامل50 انجام - ب). و نيروي انقباضي الكتروميوگرافي

درجه . شدنداز پنج تكرار،  سه تكرار وسط جهت بررسي انتخاب مي .  در دامنه كامل بدون اعمال مقاومت خارجيفلكشن اكستنشن گردنشامل انجام پنج حركت 
 شروع فعاليت مجدد عضلاني در حركت اكستنشن در قبل و بعد از بروز كاهش و عدم فعاليت عضلاني در حركت فلكشن در قبل و بعد از دو نوع خستگي، در جه

 در قبل و بعد از خستگي RMSتغييرات ميانگين فعاليت الكتروميوگرافي برحسب دو نوع خستگي، مدت زمان بي فعاليتي در قبل و بعد از دو نوع خستگي و 
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند

اي بين دو نوع خستگي وجود دارد و تنها در دامنه حركتي و همچنين فعاليت اكسنتريك اين  د كه تفاوت عمده مقايسه دو نوع خستگي نشان دا: ها يافته
  .است ها معني دار نيست و در مجموع اختلافات در نوع ايزومتريك با كاهش بيشتري نسبت به سيكليك يا حركات تكراري همراه بوده تفاوت

. تكرار حركت و فعاليت ايزومتريك سبب بروز خستگي و اثر بر درجه عدم فعاليت شد. افتد  ريلكسيشن اتفاق مي در حركات گردن پاسخ فلكشن: نتيجه گيري
افتد و به سمت زواياي مياني و خارجي  رسد زمان شروع مجدد فعاليت عضلات اكستانسور گردن زودتر اتفاق مي زمان سكوت دچار كاهش شد كه به نظر مي

باشد كه سبب كاهش اين زمان گرديده و به عبارتي عضلات   دهنده عدم مزيت مكانيكي عوامل غير انقباضي در ناحيه گردن ميكند اين امر نشان حركت مي
مقايسه دو نوع بروز خستگي نشان داد كه فعاليت ايزومتريك خستگي بيشتري را سبب . اكستانسور بيشترين مسئوليت را در حفظ وضعيت و كنترل حركت دارند

  . اند شاخص هاي طيف فركانس نظير ميانه و متوسط كاهش بيشتري را نشان دادهاست و  شده
  .  خستگي عضلاني، پاسخ فلكشن ريلاكسيشن، حركت گردن: ها كليدواژه
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ــدارد    ــود ن ــردن وج ــين ). 12(گ ــل  Paulyهمچن ــود ناكام  وج
را در گردن ناشي از بعـضي عوامـل ثبـات دهنـده در              ريلكسيشن  

گردن و لزوم فعاليت عضلات براي حمايت از سر در حين فلكشن   
  ). 13(گردن دانست 

نكته قابل توجه در اين دو گزارش عدم كنترل وضعيت          
در مطالعـات ناحيـه   . تنه و سرعت حركت سر و فلكشن گردن بود 

سبب نمايان است كه سرعت حركت آهسته        كمري مشخص شده  
شدن بهتر پديده ريلكسيشن اسـت و وضـعيت ران و لگـن تـاثير               

  و همكارانش بررسي دقيق تري براي Meyer. زيادي بر آن دارد  
ارزيابي پاسخ فلكشن ريلكسيـشن داشـتند كـه بـا كنتـرل تنـه و                
سرعت آهسته حركت توانستند با تكرار پذيري بالايي موفـق بـه            

عيـين زمـان سـكوت و شـروع         گزارش دامنه بروز ريلكسيشن و ت     
). 14(مجــدد فعاليــت ميوالكتريــك عــضلات پارااســپينال شــوند 

بررسي روي اثر تكرار حركت بر روي پاسخ فلكـشن ريلكسيـشن            
در ناحيه كمر انجام شده است كه كاهش دامنه در خاتمه فعاليـت             

اين پاسخ با افـزايش زمـان       . است  و شروع مجدد آن گزارش شده     
  ).10 و15 (است سكوت همراه بوده

 
  
  

 روش بررسي
در محـدوده   )  مـرد    10 زن و    10(   فرد سالم     20تعداد  

 سال پس از تكميل پرسـشنامه،  توجيـه و آمـوزش             20-30سني  

 60 تـا    45مـدت آزمـون     . كردنـد اوليه در   اين پژوهش شـركت         
 :بـود  آزمون شامل پنج مرحله      .شدانجام  دو جلسه   و در   بود  دقيقه  

دن بخــش اول پرســشنامه  حــاوي شــامل پــر كــر: مرحلــه اول 
اطلاعات دموگرافيك و سئوالاتي در مورد وضعيت تندرستي آنهـا          
آشنايي با آزمايش و دستگاه و شرايط و نحوه آزمون و تمرين گرم 

آمـاده سـازي فـرد و قـرار دادن          :  مرحلـه دوم      .بـود كردن افراد   
لات اكستانـسور   الكترودهاي ثبات الكتروميوگرافي بـر روي عـض       

در سمت غالب در محدوده مهره هاي دوم و چهارم حـدود            گردن  
انجـام پـنج    : مرحله سـوم    .  ها   سانتيمتر خارج زوائد خاري مهره     2

فلكشن گردن در حالت نشسته راحت روي صـندلي         حركت اصلي   
در دامنـه كامـل بـدون اعمـال         بطوريكه چانه نزديك جناغ برسد      

هـت بررسـي    از پنج تكرار،  سه تكرار وسطي ج       ( مقاومت خارجي   
  . ) 1شكل  ()شدانتخاب مي 

 حداكثر قدرت  -شامل الف آزمون خستگي : مرحله چهارم 
 با ايزومتريك در دامنه مياني حركت به مدت حداكثر سه دقيقه

شروع ( تا رسيدن به مرز خستگي فرد كنترل توسط داينامومتر
  ). و نيروي انقباضي كاهش سطح فعاليت الكتروميوگرافي

 تكرار فلكشن ريلكسيشن 50ي جداگانه انجام ا  در جلسه-ب
بلافاصله بعد از بروز :  مرحله پنجم . مكرر و مداوم در دامنه كامل

فلكشن مانند مرحله سوم شامل انجام پنج حركت خستگي 
از (  در دامنه كامل بدون اعمال مقاومت خارجي اكسنتشن گردن

. بود )شدپنج تكرار،  سه تكرار وسطي جهت بررسي انتخاب مي 
). 2شكل(گرديد سپس مراتب پاسخ فلكشن ريلكسيشن تعيين مي

   
  

  

  

  

  

  

  

  تكرار حركات و ثبت  پاسخ فلكشن ريلكسيشن در عضلات اكستانسور گردن- 1شكل 
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   ....     تغييرات الگوي فلكشن ريلكسيشن بدنبال تكرار حركت و  28
      

  

  

  

  

  مراتب محاسبه پاسخ فلكشن ريلكسيشن در عضلات اكستانسور گردن  -2شكل

 Data در اين تحقيق از دستگاه الكتروميوگرافي مدل 

logاز  . ، كامپيوتر و ساير متعلقات اين دستگاه استفاده گرديد 
كليه اطلاعات بدست آمده از اين مراحل  براي بررسي تغييرات 

 بصورت اكسنتريك و كانسنتريك، درجه بروز قدرت عضله
فلكشن ريلكسيشن و شروع مجدد فعاليت و همچنين زمان عدم 

غييرهاي اين تحقيق  مت.)2شكل  (استفاده شدفعاليت عضلاني 
 درجه بروز كاهش و عدم فعاليت -1  : شامل موارد زير بودند

عضلاني در حركت رفت يا فلكشن در قبل و بعد از دو نوع 
 در جه شروع فعاليت مجدد عضلاني در حركت -2خستگي  

 -3 .برگشت يا اكستنشن گردن در قبل و بعد از دو نوع خستگي
ن و اكستنشن گردن مدت زماني كه در بين حركت فلكش

عضلات اكستانسور بدون فعاليت هستند در قبل و بعد از دو نوع 
تغييرات ميانگين فعاليت الكتروميوگرافي برحسب  -4. خستگي
RMS در قبل و بعد از خستگي .   

  
  

  نتايج
 سال، با 30 تا  20در اين مطالعه افراد بين سنين 

 متر 68/1    كيلوگرم ، قد63/80 سال ، وزن 23/65  متوسط سن
  .  شركت داشتند47/22و شاخص جرم بدن 

ميانه طيف فركانس الكتروميوگرافي اكستانسور گردن 
اي  در قبل و بعد از خستگي به دو روش ايزومتريك و دوره

نتايج نشان داد ميانه طيف . يا دايناميك محاسبه شد) سيكليك(
ز  هرتز در فعاليت ايزومتريك و ا04/74 به 40/98فركانس از 

   ). P<0.005( در روش سيكليك رسيد 50/38 به 99/76
اي از حركت فعاليت  در زمان فلكشن گردن در دامنه

اين . يابد عضلات اكستانسور گردن كاهش يافته و خاتمه مي
. اند  مقايسه شده1دامنه در قبل و بعد از خستگي در جدول 

هاي  همچنين در برگشت از فلكشن كه حركت اكستنشن مهره
باشد مجددا عضلات شروع به فعاليت كرده كه ميزان   ميگردن
است نيز در همين  اي كه در آن حركت فعاليت شروع شده درجه

  . است جدول آمده
  

   مقايسه ميانگين و انحراف معيار درجه خاتمه و شروع  فعاليت الكتروميوگرافي در قبل و بعد از بروز خستگي- 1جدول 

  
دامنه حركتي در گردن طي حركت فلكشن و اكستنشن 

لذا بروز .  تفاوت معني داري را دربعد از خستگي نشان ندادند
  .خستگي تنها بر مكانيزم كنترل حركت بيشتر اثر داشته است

 همچنين ميزان فعاليت عضلات اكستانسور گردن در 

ر حالت اكستنشن آن حالت فلكشن گردن بصورت اكسنتريك و د
 در قبل و بعد از خستگي RMSبصورت كانسنتريك با شاخص 

 گزارش 2به دو روش، مورد بررسي قرار گرفت كه در جدول 
  .است شده

  )درجه(شروع   )درجه(خاتمه 
قبل از     سطح معنا داري  بعد از خستگي  سطح معنا داري  بعد از خستگي

  سيكليك  ايزومتريك  سيكليك  ايزومتريك  خستگي
قبل از 
  سيكليك  ايزومتريك  سيكليك  ايزومتريك  خستگي

 47/85 34/80 44/76 0/000 0/000 16/22 23/59 31/24  ميانگين
انحراف 
 15/67 11/39 12/49   6/96 10/12 10/03  معيار

0/001 0/12 
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1390، بهار 1، شماره5 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين   

  
   مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميزان فعاليت الكتروميوگرافي در قبل و بعد از بروز خستگي-2جدول

  
اي  مقايسه دو نوع خستگي نشان داد كه تفاوت عمده

بين دو نوع خستگي وجود دارد و تنها در زمان عدم فعاليت يا 
سكوت  و دامنه حركتي و همچنين فعاليت اكسنتريك اين 

ها معني دار نيست و در مجموع اختلافات در نوع  تفاوت
هش بيشتري نسبت به سيكليك يا حركات ايزومتريك با كا

  ).3جدول (است  تكراري همراه بوده
  

  ) سيكليك(اي    مقايسه ميانگين متغيرهاي پاسخ فلكشن ريلاكسيشن در  بعد از خستگي ايزومتريك با دوره- 3جدول 
  

  

  

  

  

  

  

  
  بحث

طالعه نشان داد كه در حركات گردن پاسخ اين م
افتد كه با ساير مطالعات در اين  فلكشن ريلكسيشن اتفاق مي

زمينه مطابقت دارد و پديده سه فازي تحت عنوان پاسخ فلكشن 
  كه Carlsooبرخلاف نظر ). 1-11(شود  ريلكسيشن ديده مي

 كه Paulyمطرح كرد پديده ريلكسيشن در گردن وجود ندارد و 
). 12،13(دانست ما اين پديده را مشاهده كرديم  را ناكامل ميآن 

 و همكارانش در خصوص Meyerيافته ما در اين تحقيق با نتايج 
تكرار حركت و ). 14(ثبت پاسخ فلكشن ريلكسيشن همسو است 

فعاليت ايزومتريك سبب بروز خستگي و اثر بر درجه عدم فعاليت 
قرات كمري در يك راستا شد كه با نتايج مشابه در روي ستون ف

ولي در مورد زمان سكوت تفاوت مهمي وجود ) 10 ،15(است 
به . دارد به نحوي كه در نتايج ما كاهش اين زمان مشاهده شد

رسد زمان شروع مجدد فعاليت عضلات اكستانسور گردن  نظر مي
افتد و به سمت زواياي مياني و خارجي حركت  زودتر اتفاق مي

ن دهنده عدم مزيت مكانيكي عوامل غير كند اين امر نشا مي
باشد كه سبب كاهش اين زمان  انقباضي در ناحيه گردن مي

گرديده و به عبارتي عضلات اكستانسور بيشترين مسئوليت را در 
مقايسه دو نوع بروز خستگي . حفظ وضعيت و كنترل حركت دارند

نشان داد كه فعاليت ايزومتريك خستگي بيشتري را سبب 
 شاخص هاي طيف فركانس نظير ميانه و متوسط است و شده

در حركت ريتميك جابجايي . اند كاهش بيشتري را نشان داده
 به سمت زواياي كمتر و دامنه Offsetدرجه عدم فعاليت يا 

خارجي بيشتر از انقباض ايزومتريك است به عبارت ديگر در 
حركات تكرار شونده نوعي تطابق بوجود ميĤيد و عضلات بتدريج 

گيرند بصورت سوئيچي وارد شده و حركت سر وگردن را  اد ميي
از . دهند كنترل نمايند و تغيير الگوي حركتي بارزتري را نشان مي

طرف ديگر در حركات تكراري شروع مجدد عضلات زودتر از نوع 
تواند سبب كاهش زمان  افتد كه مي ديگر خستگي اتفاق مي

شي از تاثير حركات اين زودتر فعال شدن عضلات نا. سكوت شود
تكراري بوده و همانطور كه در زمان فلكشن گردن عضلات 
سريع تر خاموش شده در زمان اكستنشن برعكس سريعتر فعال 

 شوند تا كنترل بيشتري را كه ناشي از شتاب حركت بر سر و  مي

  )ميكروولت(فعاليت كانسنتريك   )ميكروولت(فعاليت اكسنتريك 
  بعد از خستگي

  نا داريسطح مع
  بعد از خستگي

قبل از     سطح معنا داري
  سيكليك  ايزومتريك  سيكليك  ايزومتريك  خستگي

قبل از 
  سيكليك  ايزومتريك  سيكليك  ايزومتريك  خستگي

 9/89 12/81 16/81 0/001 0/001 9/93 12/31 15/32  ميانگين
انحراف 

 3/21 3/38 3/27   4/76 4/07 4/44  ارمعي
0/001 0/001 

 
 Mean Difference t df Sig.(2-tailed)  

 0/011  38 2/68- 7/37-  خاتمه فعاليت
 0/005 38  3/01 13/05 شروع فعاليت
 0/296 38 1/05- 17/-  عدم فعاليت
 0/14 38 1/49- 1/96-  دامنه حركتي

 0/072 38 1/84- 2/38-  فعاليت اكسنتريك
 0/007 38 2/86- 2/92-  فعاليت كانسنتريك
 0/000 38 6/44- 28/77-  فركانس متوسط
 0/000 38 11/18- 35/54-  فركانس ميانه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

25
 ]

 

                               4 / 6

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-82-fa.html


   ....غييرات الگوي فلكشن ريلكسيشن بدنبال تكرار حركت و       ت30
      

1390 بهار، 1، شماره5 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -وانبخشي نوين مجله علمي پژوهشي ت   

لذا در حركات تكراري احتمال بروز . گردن است داشته باشندس
ود دارد و در مواردي كه افراد مجبور ضايعه و اختلال عملكرد وج

هاي كاري حركات مداوم در ناحيه گردن داشته  هستند در محيط
  . باشند بايد مراقبت بيشتري را از نظر بروز ضايعات بعمل آورند

  
  قدرداني 

مقاله حاصل بخشي از طرح تحقيقاتي تحت عنوان اين 
تگي خسريلكسيشن بدنبال تكرار حركت و تغييرات الگوي فلكشن

معاونت با همكاري و حمايت مالي  در حين فلكشن گردن
با شماره 1387-88در سال پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

انجام شده است و مؤلفين بدينوسيله مراتب قدراني و  6848
  . تشكر خويش را اعلام مي دارند
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