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  همقدم
گردن درد یکی از مـشکلات شـایع در جوامـع انـسانی       

 درصد از بالغین در طول زندگی خود آن را تجربه       67-70است که 
 در میانسالی بیشترین شیوع را      گردن درد خصوصاً  . )1،2(می کنند 

 درصـد از    5ته و می تواند منجر بـه بـروز نـاتوانی شـدید در               داش
شیوع این عارضه به صورت نگران کننده اي، بـا          . مبتلایان گردد 

مدت ابتلا به ایـن     . )3-5(پیشرفت جوامع، در حال گسترش است     
و در )  هفتـه 12حـداقل تـا   ( عارضه در اغلب موارد طولانی شـده  

شـود کـه در چنـین    ادامه، این بیمـاري وارد مرحلـه مـزمن مـی         
در . )1(مواردي به عنوان گردن درد مزمن به تشخیص مـی رسـد     

-4( مرتبط با شغل استعواملافراد بالغ گردن درد اغلب ناشی از     
اي  ماران گردن دردي تشخیص تعریف شده    درصد از بی   70در  . )2

 مجموعه اي از عوامل بر اساس ساختار درگیر وجود ندارد و عمدتاً  
در چنین مـواردي بـه عنـوان        . ه این عارضه شود   تواند منجر ب  می

 تغییـرات  ).1،2،6،7(گردن درد غیر اختصاصی شـناخته مـی شـود     
 مفاصل بین مهره اي و تغییر در عملکرد و الگوي فعـال             تخریبی

سازي عضلات گردن از جمله عوامل شایع مرتبط بـا گـردن درد             
  ).8(هستند

بـه  در حضور درد، کنترل و ثبات ستون فقرات گردنـی       
محققین نشان دادند که قدرت ایزومتریک و       . )9،10(افتدخطر می 

 در بیماران گـردن دردي      سرویکالتحمل عضلات گردن و کرانیو    
ــدکــاهش مــی ــابی)11-15 (یاب هــاي الکترومیــوگرافی  و در ارزی

(Electromyography: EMG) ــالایی در ــذیري ب ، خــستگی پ
د سالم مشاهده   عضلات گردن این دسته از بیماران نسبت به افرا        

از طرفی حس حرکت سر و گـردن و         . ) 16،10-18(گردیده است 
ایستاده افراد گردن دردي در مقایسه با افـراد سـالم دچـار     تعادل

 همه این تغییرات حکایت از یک ).19(یابدتغییر شده و کاهش می

  چکیده
در بیماران گردن درد تغییرات پیچیده اي در کنترل حرکتی . درد یکی از شایعترین ضایعات عضلانی اسکلتی در جوامع صنعتی می باشد        گردن   :زمینه و هدف  

م هدف این مطالعه بررسی مقایسه اي زمان وارد عمل شدن عضلات گردن حین حرکات اندام فوقانی بین بیماران و افراد سال. ستون فقرات گردنی اتفاق می افتد
  .است

 فرد سالم که از لحاظ سن، وزن و قد باهم جور شده بودند، به صورت تصادفی انتخـاب  18 بیمار مبتلا به گردن درد غیراختصاصی مزمن و     18: روش بررسی 
همزمـان،  . رجـه انجـام دادنـد    د90 مرتبه هریک از حرکات فلکسیون و ابداکسیون را با حداکثر سرعت تا زاویـه  5هریک از نمونه ها روي زمین ایستاده و    . شدند

زمان فعال شدن عضلات گردن نسبت به زمان فعـال شـدن   . سیگنال الکترومیوگرافی عضلات ارکتور اسپاین و استرنوکلیدوماستوئید بصورت دوطرفه ثبت گردید 
   . محاسبه و بین دو گروه مقایسه شددلتوئید

ردن درد و افراد سالم، حین حرکات ابداکسیون و فلکسیون اندام فوقانی، عضلات سطحی گردن بعد از  که در بیماران مبتلا به گ مطالعه حاضر نشان داد:یافته ها
زمان تأخیري وارد عمل شدن عضلات سطحی گردن بین گروه بیمار و سالم نشان داد که در میانگین  مقایسه همچنین. وارد عمل شدندفعال شدن عضله دلتوئید 

  . )P > 05/0(ن حرکات اندام فوقانی عضلات گردن بصورت معنی داري با تأخیر وارد عمل شدند بیماران نسبت به افراد سالم، حی
در بیماران گردن درد نسبت به افراد سالم، وارد عمل شدن عضلات گردن در مواجهه با اغتشاش درونی ناشی از حرکات سریع اندام فوقانی با تأخیر  :نتیجه گیري

  . افزایش می دهد در این افرادراحین حرکات سریع اندام فوقانی اد ضایعه خطر ایجاین امر . صورت می گیرد
   اغتشاش درونی، فعالیت پیش بینانه، تأخیر پاسخ عضلانی گردن درد غیراختصاصی مزمن،:هاکلید واژه
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تغییر پیچیده در استراتژي کلی کنترل حرکتـی در ایـن دسـته از            
  .)20(بیماران دارد

مطالعات نشان می دهد که حین فلکسیون سریع انـدام    
، شتابی در فوقانی در افراد سالم و قبل از شروع شتاب گیري بازو  

جهت خلف در سر ایجـاد مـی شـود کـه ناشـی از فعـال سـازي               
عضلات پاسچرال خلفی منجمله اکستانـسورهاي سـتون فقـرات          

 محققـین، بـا بررسـی     از  گروهـی   از طرفی   ). 22،21(گردنی است 
فعالیت عضلات فلکسور و اکستانسور سطحی گردن حین حرکات 
سریع اندام فوقانی در افراد سالم، بیان نمودنـد کـه ایـن گـروه از        

   .)23،21(شوندپیش خوراند وارد عمل می عضلات بصورت
حین حرکات اندام ها، سیستم عصبی مرکزي براسـاس    

در کـه   (مدل دینامیک درونی و تجربیات ناشی از حرکـات قبـل            
، میزان اغتشاش وارده به سـگمان       )طول زمان شکل گرفته است    

هاي مختلف بدن را پیش بینی کرده و از طریق مکانیسم کنترل           
حرکتی پیش خوراند و با فراخوانی پیش بینانه عضلات در قالـب            
الگوهاي حرکتی از قبل برنامه ریزي شده، سگمان هاي مختلـف          

  ).9،21،23(می کندبدن را براي مواجهه با اغتشاش آماده 
مطالعات نـشان مـی دهـد کـه در بیمـاران کمـردردي        
مزمن، در حضور درد، فعالیت پیش خوراند عضلات مالتی فیدوس   

از طرفـی محققـین بـا      ). 24(و عرضی شکمی مختـل مـی شـود        
بررسی زمان فعالسازي عضلات گردن حین حرکات سـریع انـدام        

 غیراختـصاصی   گـردن درد  فوقانی مشاهده نمودند که در بیماران       
نسبت به افراد سالم، عضلات فلکـسور سـطحی و عمقـی            مزمن  

  .)9(گردن با تأخیر  وارد عمل می شوند
عــضلات  فعــال ســازي تــاکنون در هــیچ مطالعــه اي

انـدام فوقـانی    سـریع    حـین حرکـات   فلکسور و اکستانسور گردن     
 مبتلا به گردن درد مـزمن     بیماران   بصورت جامع در افراد سالم و     

بنـابراین هـدف از ایـن مطالعـه،     . سی قرار نگرفته اسـت    مورد برر 
 فلکسور و اکستانـسور گـردن   زمان  فعالسازيبررسی مقایسه اي    

بین افراد سالم و بیماران مبتلا به  اندام فوقانیسریع حین حرکات 
 تا بتوان براساس ایـن یافتـه هـاي بنیـادي، متـد              گردن درد بود  

کانیـسم هـاي کنتـرل      درمانی و توانبخشی مناسب براي بهبود م      
   .حرکتی گردن در بیماران گردن دردي طرح ریزي کرد

  
  روش بررسی

 از نوع شبه تجربی دو گروهی و بـا روش           این پژوهش 
نمونـه هـا از میـان      . گیري غیر تصادفی مبتنی بر هدف بود      نمونه

ساکن در خوابگاه هاي دانشجویی دانشگاه تهران پسر دانشجویان 

شجوي پـسر مبـتلا بـه گـردن درد غیـر          دان 18. انتخاب گردیدند 
  اختصاصی مزمن بر طبق ملاك هاي ورود و خروج در بازه سنی 

همچنـین جهـت    .  سال در این مطالعه شـرکت نمودنـد        35 تا   20
به عنوان گروه   نیز   دانشجوي پسر سالم     18مقایسه نتایج آزمون،    

 Body Mass( که از لحاظ سن، قد و شاخص توده بدنیکنترل
Index: BMI(   مطابقت داشتند، انتخاب شدندبا گروه بیمار.  

   معیارهاي ورود به مطالعه
معیارهاي ورود براي افراد گروه مبتلا به گردن درد غیر  

ابتلا به گردن درد حداقل به مدت :  عبارت بود ازاختصاصی مزمن 
 و 3، از نظر میزان درد، کسب رتبه )25( ماه در یک سال گذشته  3

، دارا بـودن    )26(جـه بنـدي بـصري درد        پایین تر در سیـستم در     
بر حسب نمره نـاتوانی   )  درصد 20برابر یا کمتر از     ( ناتوانی ضعیف 

  و )7(بدست آمده از پرسشنامه مربوط به ناتوانی عملکردي گردن       
 مـاه   12براي گروه شاهد، عدم ابتلا به گردن درد حـداقل بـراي             

مـاه   3و عدم شرکت در برنامه تمرینی عـضلات گـردن در    اخیر
  .)27(گذشته بود

  معیارهاي حذف در هر دو گروه آزمون و شاهد 
معیارهاي حذف از مطالعه براي هر دو گروه عبارت بود          

 و یـا بیمـاري     دهلیـزي ابتلا بـه سـرگیجه و آسـیب سیـستم           : از
، سابقه )28(ناشناخته اي که سبب اختلال در تعادل فرد شده باشد    

، ابتلا بـه بیمـاري      )29(اعضلانی مانند فیبرومیالژی   بیماري عصبی 
و یا وجود علایمی مانند درد و التهاب (ماتیسم وسیستمیک مانند ر

 ، سـابقه هـر نـوع دفـورمیتی ، شکـستگی و یـا       )30()در مفـصل 
، ســــابقه )28(دررفتگــــی در گــــردن و کمربنــــد شــــانه اي

ــپلش ــتون   )Whiplash)(30(ویـ ــی در سـ ــه جراحـ  و هرگونـ
ــتلا بــه پاســچر جلــو آمــدگی،)28(فقــرات  بــیش از حــد ســر  اب

)Forward Head Posture:FHP( و استفاده از الکل و مواد 
بـه  و همچنـین   )28(، اسـتفاده از داروهـاي خـواب آور   )27(مخدر

درخواست شرکت کننده اگر ادامه همکاري را به میل خـود قطـع             
کند و یا به علت افزایش درد گردن حین تـست قـادر بـه ادامـه                  

  . همکاري نباشد
 ار نمره ناتوانی عملکردي با اسـتفاده از پرسـشنامه         براي گروه بیم  

 :Neck Disability Index(شاخص ناتوانی عملکردي گردن 
NDI( دیداري-و همچنین با استفاده از مقیاس خطی )Visual 

Analog Scale:VAS(  میـــزان درد بیمـــار تعیـــین مـــی
پس از تایید آزمودنی ها براي ورود بـه بررسـی           . )4،8،10،31(شد

 بـا ا توجه به معیارهـاي حـذف و انتخـاب ، آزمـودنی هـا       حاضر ب 
مطالعه یک متن با نحـوه انجـام آزمـون و آمـاده سـازي محـل                 
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الکترودگذاري آشنا می شدند و در صورت تمایـل بـه شـرکت در              
  . مطالعه ، فرم رضایت و اطلاعات شخصی را تکمیل می کردند

   سازي آزمودنی هاالکترود گذاري و نحوه آماده
 مطالعـــه ثبـــت فعالیـــت از دو عــــضله    در ایـــن 

و ) به عنوان نماینده گروه فلکسوري گردن     (استرنوکلیدوماستویید  
به عنوان نماینده گروه اکستانسوري     (عضله ارکتور اسپاین گردنی     

این عضلات علاوه بر دسترس بودن، اولین       . انجام گرفت ) گردن
عضلات سطحی در گردن هستند که در پاسخ به اغتشاشات وارد          

 و  ی دلتوئیـد قـدام    تعضلاهمچنین  .  )9 ، 21-23(شوندعمل می 
که به ترتیب به عنوان عـضلات اصـلی انجـام دهنـده ي              میانی  

حرکات فلکسیون و ابداکسیون شانه می باشـند، انتخـاب شـده و         
 بـراي آمـاده     ).9 ، 21-23(فعالیت الکترومیوگرافی آن ها ثبت شد     

- بوسـیله تیـغ     ابتدا سطح پوست در محل مورد نظر       سازي پوست 
هاي یک بار مصرف از وجود مو تمیز شده و سپس با اسـتفاده از            

 درصد ذرات چربی و ذرات حاصـل از کـشیده           5الکل ایزوپروپیل   
شدن تیغ، از پوست تمیز گردید، تـا بـدین وسـیله شـرایط بـراي             

  .الکترودگذاري آماده گردد
 ـ         ر براي عضله استرنوکلیدوماستوئید محل قرار گیري الکترودهـا ب

 3/1روي سر اسـترنال و بـر روي برجـسته تـرین ناحیـه آن، در               
از زائـده ماسـتویید تـا       (تحتانی حد فاصل ابتدا و انتهـاي عـضله          

و براي عـضلات ارکتـور اسـپاین گردنـی هـم            ) بریدگی استرنال 
- سـانتی 5/1الکترودها در سطح مهره ي چهارم گردن در فاصله         

ــره   ــار مهـ ــه خـ ــسبت بـ ــارج نـ ــر خـ ــگمانمتـ ــن سـ  اي ایـ
  . )9،17،21،23،32،33(قرارگرفت

براي عضله دلتوئید نیز، در نیمه تحتانی حـد فاصـل بـین زائـده                
آکرومیون و توبروزیته دلتوئید، بر روي بخش قدامی و میانی این           
عــضله در راســناي فیبرهــاي عــضلانی، بــصورت جداگانــه      

در ایـن مطالعـه بـه منظـور ثبـت           . )9،21،23(الکترودگذاري شـد  
ــوگرافی فعالیــت عــضلات  ــتگاه الکترومی ــه 8گــردن از دس  کانال

Biometrics   مدل ،Datalink   بـا اسـتفاده از     .  استفاده گردیـد
 20 مرکـز  تـا  مرکـز  فاصله با نقره کلرید –الکترود سطحی نقره    

 500 تا   10میلی متر، سیگنال هاي الکترومیوگرافی با پهناي باند         
ت گـردن و   هرتز از عضلا1000هرتز و با فرکانس نمونه برداري     

  .دلتوئید جمع آوري شد
  مراحل انجام آزمون

آزمون در وضعیت ایستاده روي زمـین و در حـالی کـه       
از آزمون شونده خواسته شـد  . پاها به عرض شانه باز بود، اجرا شد    

 مرتبـه هریـک از حرکـات فلکـسیون و           5که در ایـن وضـعیت،       

که سـمت غالـب تمـامی    (ابداکسیون اندام فوقانی سمت راست را   
انجـام داده و همزمـان ثبـت فعالیـت          ) افراد شـرکت کننـده بـود      

  .)9،21،23(الکتریکی عضلات صورت گرفت
براي صدور فرمان حرکتی از یک دستگاه صدور فرمان      

این دسـتگاه داراي دو چـراغ سـبز و    . حرکتی دیداري استفاده شد 
قرمز بود، روشن شدن چراغ سبز به معنی صدور فرمان حرکتی و            

عدم حرکت در نظر گرفته فرمان راغ قرمز به معنی روشن شدن چ 
 اجراي آزمون به فرد آموزش داده می شـد کـه بـه       روندطی  . شد

محض روشن شدن چراغ سبز اندام فوقانی سمت راسـت خـود را             
که مـدنظر آزمـونگر بـود، بـا         ) فلکسیون یا ابداکسیون  (در جهتی   

ي از  براي جلـوگیر  .  درجه حرکت دهد   90حداکثر سرعت تا زاویه     
 پیش بینی زمان صدور فرمان حرکتی توسط آزمون شـونده، اولاً          

که در اختیار آزمونگر    ( سعی براین بود که لحظه روشن چراغ سبز       
، ثانیا از چراغ    در هر تکرار نسبت به تکرار قبلی متفاوت باشد        ) بود

  . قرمز هم به صورت تصادفی بین تکرارهاي آزمون استفاده گردید
ون شونده با نحوه پاسخ به فرمان حرکتـی،         جهت آشنا سازي آزم   

چند بار قبل از اجراي مرحله اصلی آزمون، بـه صـورت آزمایـشی       
 حین اجراي آزمـون،    .)9 ، 21-23(مراحل فوق تمرین و تکرار شد     

، پاسـچر ایـستاده خـود را از لحـاظ           از آزمون شونده خواسته شـد     
  سر و گردن و تنه حفظ کرده از هر نوع حرکت سر    خنثیوضعیت  

  . )9،23(و قرارگیري آن در وضعیت هاي غیر طبیعی اجتناب نماید
 فعال شدن عضله دلتوئید به  )onset(در این پژوهش، لحظه اولیه    

انتخاب شده و زمان تأخیر ي فعالیت عضلات  لحظه صفر عنوان  
. )9 ،21-23( تعیـین گردیـد    )event(گردن نسبت به این شاخص    

 ـ    دامی دلتوئیـد و بـراي   براي حرکت فلکسیون، فعالسازي بخش ق
 فعالسازي بخـش میـانی دلتوئیـد بـه عنـوان            حرکت ابداکسیون، 
  .)9 ،21-23(شاخص انتخاب شد

ــع ــس از جم ــاظ  پ ــازبینی آن از لح ــیگنال و ب آوري س
  نقطه شروع فعالیت هریک از عضلات      سلامت و عدم وجود نویز،    

و بـا اسـتفاده از    )RMS) Root Mean Square روي نمـودار  از
بدین ترتیب کـه در یـک بـازه         .  گردید تعیین Matlabار  نرم افز 
، شروع اولین صعود یا  میلی ثانیه اي از زمان استراحت300زمانی 

اولین موج تیزي که بـدون توقـف یـا کـاهش دامنـه بـوده و در                
 انحراف 2نزدیکترین نقطه بعداز محلی که برابر با میانگین بعلاوه 

) پس از تایید چشمی   (زمان استراحت، بود     )Mean+2SD(رمعیا
به عنوان نقطه شروع پاسخ عضلات در نظر گرفته شده و سـپس      

 فعالیـت اختلاف بین زمان فعـال شـدن دلتوئیـد و زمـان شـروع           
عضلات گردن محاسبه شده و به عنوان زمان تأخیر ي هریک از      

  . عضلات گردن ثبت گردید
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مثلا (براي هریک از عضلات گردن طی حرکت خاص        
 زمان تأخیري وارد عمل شدن عضله طـی       5نگین  ، میا )فلکسیون

 تکرار به عنوان زمان تأخیري نهایی وارد عمل شدن آن عضله            5
  .در نظر گرفته شد

  روش تجزیه و تحلیل داده ها 
براي تجزیه و تحلیل داده ها و همچنین رسم نمودارها    

 از آزمــون . اســتفاده گردیــد17نــسخه ي   SPSS از نــرم افــزار
جهت بررسـی انطبـاق داده هـا بـا توزیـع            رنوف  اسمی-کولموگروف

سپس با توجه به نرمال بودن توزیع       . عددي نرمال استفاده گردید   
-Independent T( تـی مـستقل  از آزمـون عددي کلیه متغیرهـا،  

Test( سطح معنی تعیین   وبراي تعیین وجود تفاوت بین دو گروه
داري در متغیرهــایی همچــون ســن، وزن، قــد و شــاخص تــوده 

و همچنین زمان تأخیري وارد عمل شدن عـضلات      ) BMI(یبدن
 سطح معنی داري براي تمام آزمـون هـاي          .گردن استفاده گردید  

  .  در نظر گرفته شد05/0آماري مورد استفاده در این مطالعه 
  

  هاهتیاف
 ±64/1در این مطالعه براي افراد سالم، میانگین سن 

ر، میانگین وزن  سانتی مت11/176±9/4 سال، میانگین قد 88/24
 ±73/2 کیلوگرم و میانگین شاخص توده بدنی 44/6±3/73
  .بودکیلوگرم بر متر مربع  26/24

   میانگین سال، 16/24 ±47/2در گروه بیمار، میانگین سن         
 ،38/72 ±05/8 وزن میانگین متر، سانتی 05/174±5/6 قد

ربع کیلوگرم بر متر م 38/23 ±95/2 بدنی توده شاخص میانگین
نتایج . بود ماه  39/7 ±11/2و میانگین مدت ابتلا به گردن درد 

نشان داد بین گروه بیمار و افراد سالم از نظر مستقل آزمون تی 
متغیرهاي سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی اختلاف معنی داري 

 بنابراین هر دو گروه از نظر این متغیرها باهم مطابقت .وجود ندارد
   .داشتند

د سالم حین هردو حرکت فلکسیون و ابداکسیون در افرا
 50اندام فوقانی، تمامی عضلات گردن در بازه زمانی کمتر از 

 و  شروع فعالیت عضله دلتوئید وارد عمل شدندبعدازهزارم ثانیه 
در هیچ یک از گروه ها عضلات گردن قبل از زمان شروع فعالیت 

د عمل شدن زمان تأخیري وار. عضله دلتوئید وارد عمل نشدند
عضلات گردن در افراد سالم و بیمار با استفاده از آزمون تی 

در بیماران مبتلا به گردن نشان داد که نتایج . مستقل مقایسه شد
، عضلات گردن به صورت معنی داري  نسبت به افراد سالمدرد

همچنین در  . )2 و 1 شکل()P > 05/0( با تأخیر  وارد عمل شدند
ن تمامی حرکات، عضلات گردن با تأخیر بیماران گردن درد حی

 هزارم ثاتیه بعداز شروع فعالیت عضله دلتوئید وارد 50بیشتر از 
  .)1جدول(عمل شدند
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  بحث
هاي عملکردي و حین حرکت اندام ها، در طی فعالیت

نیروي عکس العمل ناشی از آن در جهتی مخالف با حرکت اندام 
بنابراین حین حرکات اندام فوقانی . به سگمان بالاتر وارد می شود

نیروهاي عکس العمل به سگمان بالاتر که ستون فقرات گردنی 
انند سایر نواحی ستون ناحیه گردن م). 34(است، اعمال می شود

فقرات به دلیل ساختار چند سگمانی، در معرض عوارض و آسیب 
بنابراین جهت تامین ثبات، . هاي ناشی از این نیروها قرار دارد

 درصد از ثبات ستون 80حدود . نیازمند انقباض عضلانی است

). 35(تامین می شود) اکتیو(فقرات گردنی توسط سیستم عضلانی
ن سیستم، مهره هاي گردن در حضور نیروي بدون فعالیت ای

و ممکن ) 36(دچار خمش شده) حدود دو کیلوگرم(بسیار کم 
است نیروي بیش از حد به فاست ها و سایر ساختارهاي این 
ناحیه اعمال شود که در اثر آن، این ساختارها دچار استرین هاي 
بیش از حد شده و باعث بروز درد و تغییرات تخریبی در این 

بنابراین باتوجه به اهمیت سیستم اکتیو و ). 37(صر می شودعنا
کنترل عضلانی در تامین ثبات ناحیه گردن، می بایست  قبل از 

  گروه سالم  جهت حرکت  عضلات
) انحراف معیار(

  میانگین

  گروه بیمار
) انحراف معیار(

  میانگین

اختلاف 
 میانگین

سطح 
  معناداري

  بداکسیونا  استرنوکلیدوماستوئید راست
  فلکسیون

)35/9 (28/32  
)02/11 (71/32  

)72/6 (88/57  
)06/9 (33/54  

59/25-  
62/21-  

000/0 *  
000/0 *  

  ابداکسیون  استرنوکلیدوماستوئید چپ
  فلکسیون

)37/11 (94/31  
)35/12 (72/34  

)36/12 (86/57  
)77/8 (73/56  

92/25-  
01/22-  

000/0 *  
000/0 *  

  ابداکسیون  ارکتور اسپاین راست
  فلکسیون

)89/9 (74/32  
)93/12 (31/28  

)18/12 (81/54  
)31/17 (73/50  

06/22-  
41/22-  

000/0 *  
000/0*  

  ابداکسیون  ارکتور اسپاین چپ
  فلکسیون

)06/9 (01/34  
)95/8 (41/26  

)93/10 (55/61  
)92/15 (62  

54/27-  
58/35-  

000/0 *  
000/0 *  

          >P*05/0   اختلاف معنا دار

م   نمودار مقایسه اي زمان تاخیري وارد عمل شدن عضلات گردن حین فلکسیون اندام فوقانی بین افراد سال- 2شکل
  ) عضله دلتوئید قدامی می باشدOnset، لحظه صفر، >P*05/0(لا به گردن درد غیر اختصاصی مزمنو بیماران مبت

 در یفوقان اندام حرکات نیح گردن عضلات از کیهر تیفعال شروع زمان اختلاف سهیمقا يبرا یت آزمون جینتا  - 1 جدول
 هیثان هزارم برحسب ماریب و سالم گروه نیب نیزم يرو ستادهیا تیوضع
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به ) ناشی از حرکات اندام فوقانی(اعمال نیروهاي عکس العمل 
سگمان هاي مهره اي ستون فقرات گردنی، عضلات سطحی و 

 و آن را کنترل کنندعمقی در برگیرنده این ناحیه، وارد عمل شده 
فراخوانی ( بنابراین کنترل پیش خوراند عضلات .)34،38(

در این از ناحیه ستون فقرات از ) عضلات بصورت پیش بینانه
  ).21-38،23(اهمیت بسیار بالایی برخوردار است

در مطالعه حاضر، در افراد سالم حین حرکات فلکسیون 
 روي زمین عضلات و ابداکسیون اندام فوقانی در وضعیت ایستاده

 50فلکسور و اکستانسور سطحی گردن در بازه زمانی کمتر از 
. هزارم ثانیه بعداز زمان فعال شدن عضله دلتوئید وارد عمل شدند

ایشان ). 23( و همکاران بودFallaاین یافته همسو با یافته هاي 
زمان تأخیري وارد عمل شدن عضلات استرنوکلیدوماستوئید و 

ر اسپاین دو سمت را حین حرکات یک طرفه و دو اسکالن و ارکتو
در افراد ) فلکسیون، اکستانسیون و ابداکسیون(طرفه اندام فوقانی 

سالم بررسی کرده و نشان دادند که عضلات گردن طی همه 
در بازه زمانی ) چه بصورت یک طرف و چه دو طرفه(حرکات 
. ل شدند هزارم ثانیه بعداز فعالیت عضله دلتوئید فعا50کمتر از 

ت ایشان نتیجه گرفتند که طی حرکات اندام فوقانی، این عضلا
  ). 23(شوندبصورت پیش خوراند وارد عمل می

 Gurfinkle حین فلکسیون یک ) 1998(و همکاران
 هزارم ثانیه قبل از 5/45±2/12طرفه اندام فوقانی در افراد سالم، 

ودند که شتاب گیري اندام فوقانی، شتاب خلفی در سر مشاهده نم
هر (در ارتباط با فعال سازي اسپلینوس کاپیتیس و تراپز فوقانی 

ایشان بیان . بود) دو عضله قبل از دلتوئید قدامی فعال شدند
دن بصورت نمودند که حین فلکسیون اندام فوقانی، عضلات گر

 و Gurfinkleبرخلاف مطالعه . شوندپیش خوراند وارد عمل می
العه حاضر، در افراد سالم، فعال همکاران، نتایج حاصل از مط

به (سازي عضلات سطحی گردن، قبل از فعال شدن دلتوئید 
شاید تفاوت در متد تعیین لحظه ). 21(نشان نداد) عنوان شاخص

وارد عمل شدن عضلات علت اختلاف در نتایج حاصله بوده 
 و همکاران، لحظه وارد عمل شدن Gurfinkleدر مطالعه . است

ی و از طریق مشاهده سیگنال خام عضلات بصورت چشم
عضلات تعیین گردید ولی در مطالعه حاضر، زمان دقیق لحظه 

 RMSفعال شدن عضلات با استفاده از نرم افزار و از روي نمودار 
  .تعیین شد) همراه با تایید چشمی(

در بیماران نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که 
الم، حین حرکات فلکسیون و مبتلا به گردن درد نسبت به افراد س

ابداکسیون اندام فوقانی در وضعیت ایستاده روي زمین، تمام 
  عضلات گردن بصورت معنی داري با تأخیر  وارد عمل شدند

)05/0 < P(. در گروه بیماران تمامی عضلات با زمان تأخیري 
 هزارم ثانیه بعداز زمان فعال شدن عضله دلتوئید وارد 50بالاتر از 
در  و همکاران Fallaهاي همسو با یافتهاین یافته .ندعمل شد

نشان دادند که در این گروه ار محققین ). 9(بیماران گردن درد بود
  سریع، حین فلکسیون و اکستانسیون مزمنبیماران گردن دردي

اندام فوقانی، عضلات فلکسور عمقی و سطحی گردن 
 افراد ه با، در مقایس)استرنوکلیدوماستوئید و اسکالن دو سمت(

ه و در بیماران داري با تأخیر  وارد عمل شدسالم، بصورت معنی
گردن درد مزمن، مکانیسم کنترل پیش خوراند عضلات گردن 

   .)9(مختل شده است
 و Fallaالبته باید این نکته را در نظر داشت که 

همکاران در افراد سالم و بیماران مبتلا به گردن درد مزمن، بازه 
وراند عضلات گردن در نظر اي فعالیت پیش خزمانی که بر

 هزارم ثانیه بعداز فعال شدن 50 هزارم ثانیه قبل و 100گرفتتند 
عضله دلتوئید بود که این بازه زمانی بر اساس مطالعاتی بوده که 
به بررسی زمان فعالسازي عضلات سطحی و عمقی ناحیه کمر 

اید خاطر ولی ب. حین حرکات سریع اندام فوقانی پرداخته است
نشان کرد که قضاوت در مورد فعالیت پیش خوراند عضلات 

 هزارم ثانیه قبل تا 100(گردن با در نظر گرفتن این بازه زمانی
ممکن است، صحیح )  هزارم ثانیه بعد از فعال شدن دلتوئید50

مسیرهاي ) نسبت به ناحیه کمر(چرا که در ناحیه گردن . نباشد
بنابراین . رکزي کوتاه تر می باشدآوران و وابران سیستم عصبی م

ممکن است این بازه زمانی در ناحیه گردن نسبت به ناحیه کمر 
  .متفاوت باشد

در خصوص تاثیر درد بر کنترل حرکتی دیدگاه هاي 
گرچه برخی موارد همچون، الگوهاي حرکتی . متفاوتی وجود دارد

-اجتنابی درد مانند لنگیدن، کاهش دامنه حرکتی و کاهش قوس
ولی تغییراتی وجود ) 39(اي ستون فقرات قابل مشاهده استه

محققان با مطالعاتی که در خصوص . دارند که آشکار نمی باشند
الگوي فعال سازي عصبی عضلانی انجام داده اند، پیشنهاد نموده 
اند که در حضور درد در عضلات یا گروه عضلانی خاص، مهار یا 

 سبب تغییر در الگوهاي تأخیر  در فعال شدن ایجاد می شود که
فعالیت حرکتی و فراخوانی در طول انجام یک حرکت عملکردي 

گرچه این تغییرات در مرحله حاد شروع می ). 40-42(می شود
شود ولی نشان داده شده که تا مرحله مزمن نیز باقی می 

نشان ) 1999 و 1997( و همکاران Hodges). 40،41،43(ماند
 به کمردرد نسبت به افراد سالم، حین دادند که در بیماران مبتلا
در جهات مختلف، ) 45(و تحتانی ) 44(حرکات اندام هاي فوقانی 
تأخیر وارد عمل شده و مکانیسم کنترل عضله عرضی شکمی با 
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ایشان عنوان داشتند که . پیش خوراند این عضله مختل شده است
را تواند مکانیسم کنترلی پیش خوراند عضلات  درد به تنهایی می

نتایج مطالعه حاضر در بیماران گردن درد مزمن ). 24(مختل کند
در این گروه از .  و همکاران بودHodgesهاي  همراستا با یافته

بیماران همانند بیماران کمردرد، عضلات سطحی احاطه کننده 
ستون فقرات گردنی با تأخیر وارد عمل شدند که این یافته همسو 

   .بود) 9 (و همکاران Fallaهاي مطالعه با یافته
هاي مکانیسمتغییر در توان نتیجه گرفت که در کل می

به عنوان مثال تأخیر در وارد عمل شدن (کنترل حرکتی 
، ظرفیت پاسخگویی فرد در برابر اغتشاشات را کاهش )عضلات

با توجه به این که محققان بر اهمیت زیاد عامل . )40(دهدمی
بدین  .  با اغتشاشات تاکید دارندزمان در کنترل پاسچر در مواجهه

ترتیب که عضلات باید در کمترین زمان و اغلب قبل از آن که 
. ) 46(اغتشاش تحمیلی به حداکثر خود برسد باید وارد عمل شوند

لذا طبق نتایج تحقیق حاضر مبنی بر تأخیر در وارد عمل شدن 
در افراد مبتلا به گردن درد مزمن، شاید ناحیه گردن عضلات 

در پاسخ عضلانی کنترل حرکتی و  وجود تأخیر ن گفت کهتواب

را به مخاطره انداخته و خطر ایجاد ثبات ستون فقرات گردنی 
  در این دسته از بیماران، راحین حرکات سریع اندام فوقانیضایعه 

  . دهدافزایش می
هاي در مطالعات آتی علاوه بر ارزیابیشود پیشنهاد می

 هاي کینماتیکی حرکات سر و گردن در الکترومیوگرافی، ویژگی
اندام فوقانی نیز مورد سریع پاسخ به اغتشاش ناشی از حرکات 

هاي کینماتیکی، تحلیل بررسی قرار گیرد تا بتوان براساس یافته
دهی عضلات گردن و همچنین جامع و کامل از نحوه پاسخ

  . ها در حفظ ثبات ناحیه سر و گردن داشته باشیمکارایی این پاسخ
  

  قدردانی 
به شماره  (این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد

باشد که در مرکز تحقیقات دانشکده  می)91-1/ف. ثبتی الف
از . صورت گرفته است توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران

مسئولین محترم مرکز تحقیقات و همچنین از تمام شرکت کنندگان در 
 این مطالعه یاري فرمودند کمال تشکر و مطالعه که ما را در انجام

  .یمقدردانی را دار
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Abstract 
 
Background and Aim: Neck pain is one of the most common musculoskeletal disorders in industrial 
society. There are complex changes in motor control of cervical spine in neck pain patients. The aim 
of this study was to compare the latency of activation of neck muscles during upper limb movement 
between neck pain patients and healthy subjects. 
      
Materials and Methods: Eighteen chronic non-specific neck pain patients and eighteen healthy 
subjects who were matched in age, weight and height participated in this study. Subjects were standing 
on the ground and performed flexion and abduction movement of the right arm until at least 90 degree 
in five trials and consequently surface electromyography of neck muscles was recorded. Activation 
time of neck muscles was determined in comparison with the activation time of deltoid muscle (as an 
event) and then compared between two groups. 
   
Results: Findings of this study showed that in patients with chronic neck pain and healthy subjects 
during upper limb flexion and abduction movements, the superficial neck muscles were activated after 
deltoid activation. As well as in the neck pain patients compared to the healthy subjects superficial 
neck muscles onset was significantly appeared with delayed (P<0.05). 
  
Conclusion: In patients with neck pain compared to healthy controls, the neck muscles were 
significantly delayed in responses to the internal perturbations of fast upper limb movements. It may 
be to increase the risk of injuries of neck region during fast upper limb movements. 
     
Keywords: Nonspecific chronic neck pain, Internal perturbation, Preparatory activity, Delayed muscle 
response  
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