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قدامي در افراد سالم و مبتلا  - خستگي بر پاسخ الكترو ميوگرافي عضله تراپزيوس در اغتشاش خلفي تأثيرمقايسه 

  به گردن درد مزمن
  4، انوشيروان كاظم نژاد3نادر معروفي، 2، اسماعيل ابراهيمي1زهرا رجحاني شيرازي *

  چكيده

و خستگي اين عضلات نوسان  دادهنسبت به افراد سالم نشان  خستگي پذيري سريعتري ،به گردن درد عضلات افراد مبتلا :هدف

 اطلاعات شرايط ديناميك مانند اغتشاش خارجي، از آنجا كه درباره پاسخ اين عضلات در. دهد ميتنه را در حالت ايستاده افزايش 

وس فوقاني در اغتشاش خستگي عضلاني بر زمان پاسخ عضله تراپزي تأثير مقايسهلذا اين تحقيق با هدف  ،كمي وجود دارد

  .به گردن درد انجام پذيرفت يانقدامي، در افراد سالم و مبتلا -خلفي

درد مزمن   بيمار مبتلا به گردن 16و در دسترس، ساده  گيري نمونهبا روش  ،اي هاين مطالعه شبه تجربي و مداخل در: روش بررسي

با  ها داده آوري جمع .معيارهاي ورود و خروج انتخاب شدندفرد سالم با توجه به همتاسازي دو گروه و درنظر داشتن  16و 

دستگاه الكتروميوگرافيك  شتاب سنج و ،ابزارهاي اصلي شامل نيروسنج و قبل و پس از مداخله انجام ،استفاده از پرسشنامه

برابر  اي هوزن اش ازبراي ايجاد اغتش درصد حداكثر قدرت ايزومتريك و 30معادل  اي هخستگي، از وزن براي ايجاد. سطحي بود

و تحليل واريانس با  تي زوجي، تي مستقل آزمون ،مار توصيفيآاز  ها در تجزيه و تحليل داده .شدبا ده درصد وزن بدن استفاده 

  .هاي مكرر استفاده گرديدگيري اندازه

بعد از  و) P=006/0(قبل  ،وهقدامي بين دو گر - ي بين زمان پاسخ عضله تراپزيوس در اغتشاش خلفيدار معنياختلاف  :ها يافته

 .شد تر و در افراد مبتلا زمان پاسخ كوتاهتر  در افراد سالم پس از خستگي زمان پاسخ طولاني. وجود داشت) P=026/0(خستگي 

و گروه بيماران ) P=04/0(قدامي قبل و پس از خستگي در گروه سالم  –تراپزيوس در اغتشاش خلفي   پاسخ عضلهزمان بين 

)001/0P<( دار بود  تفاوت معني.  

غيير الگوي فعاليت عضلاني شود تفعاليت عضلات عمقي و  كاهش ،د سبب تغيير در زمان پاسخ عضلانيتوان ميدرد  :يگير نتيجه

تواند سبب كاهش زمان پاسخ عضلات سطحي در افراد مبتلا به گردن  ميبه دليل تشديد اين شرايط و افزايش خطر و خستگي 

  .برد اين موضوع خود خطر آسيب را بالا مي، كه شود ايجاد ثبات سيستم جهتشدن درد مزمن و فيكس 

  گردن درد/  اغتشاش بيروني/ عضله تراپزيوس  :ها كليد واژه

  
  15/2/87 :تاريخ دريافت مقاله

  13/3/87 :تاريخ پذيرش مقاله

  

  ز، استاديار دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شيرادكتراي فيزيوتراپي -1

  دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران استاددكتراي فيزيوتراپي،  -2

  دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران  استادياردكتراي فيزيوتراپي،  -3

  دكتراي آمار زيستي، استاد دانشگاه تربيت مدرس -4

 
  :آدرس نويسنده مسئول* 

  ، گروه فيزيوتراپينشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، دا1شيراز، بلوار دانشجو، خيابان ابيوردي 

  0711-6271552: تلفن

* E-mail: zrojhani@gmail.com 
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  مقدمه

قسمت بوده و تعداد زيادي عضله باعث ايجاد و تنظيم حركت در اين ناحيه  ترين ناحيه گردن متحرك در سيستم اسكلتي محوري،

  .)1(ي گردني ضروري استها و كنترل مجموعه مهره حمايتاي لذا عملكرد عضلات گردن بر ،وندش مي

 پاتولوژي .)2(ند و درصد شيوع آن در زنان بيشتر استكن مياز بالغين در طول زندگي خود گردن درد را تجربه % 76حدود 

  ).3(ودش ميبا هدف رفع درد انجام  درمانها غالباً و اختلالات گردن هنوز ناشناخته است اي هزمين

  گرچه اختلالات  .)4(دباش مي دخيلعوامل در بروز گردن درد  سايراز  بيشصدمه ويپ لش  ،ن علل ابتلا به گردن درددر بي

 محققين حتي .مشخص نشده است روشنيهنوز علت بروز علائم به  ولي ،دارد مهمينقش  ضايعه اين ايجاددر  قدامي -  خلفي

در خصوص  .)5(متفاوت است ،هنوز مبهم وحتي در اشخاص مختلف اغتشاش حينكه پاسخ عضلات گردن در  رنددا مي بيان

ايجاد پاسخ الكتروميوگرافي بزرگتر در اغتشاشات  مؤيدشتاب و بزرگي اغتشاش مطالعات متعددي صورت گرفته و همه  تأثير

  ).6- 10(شديدتر است

با ايجاد انقباض  اولين خط دفاعي هستند وعضلات گردن  ،در پاسخ به اغتشاش شتاب دهندهكه  اند هبيان نمود كومار و همكاران

ولي  ،و اگرچه اين انقباض عضلاني سودمند است دشوند كه سر و گردن از محدوده فيزيولوژيك خود عبور نماي ميعضلاني مانع 

  .)11(خود ممكن است سبب ايجاد صدمه شود

تروميوگرافي سطحي عضلات گردن در افراد سالم بر طيف الكرا اثر انقباض ايزومتريك اكستانسورهاي گردن  گاسلين و همكاران

ايستاده هم  پاسچربلكه بر تعادل  ،گذار استتأثيرخستگي نه تنها بر عملكرد گردن كه نتايج تحقيق آنان نشان داد  .بررسي نمودند

  .)12(است مؤثر

بين خستگي عضلات  و هتگي نمودانقباض ايزومتريك در عضلات پشت گردن ايجاد خس دقيقه 5با اعمال استاپلي و همكاران نيز

   .)13(ارتباط يافتند پاسچرگردن و كنترل 

 دادهبت به افراد سالم نشان نسرا بيشتر و سريعتري پذيري  خستگيبه گردن درد  نشان داده كه عضلات افراد مبتلا ديگر مطالعات

شرايط  اما در خصوص رفتار آنان در مقابل ،)14(يابددر حالت ايستاده افزايش  تنه نوسان شود موجب ميخستگي اين عضلات و 

   .اغتشاش خارجي در مطالعات در دسترس گزارشي وجود ندارد مانندديناميك 

خستگي را با انجام  آنان .فلكسور گردن انجام دادندعضلات در خصوص خستگي عضلاني در گروه  اي همطالعفالا و همكاران 

و ويژگيهاي الكتروميوگرافي  هايجاد نمود ،يك طرفه مبتلا به گردن درد بودند فلكسيون ايزومتريك ارادي در افرادي كه به طور

سمت مبتلا نسبت به سالم از لحاظ علائم ميوالكتريك خستگي اختلاف ، نانآطبق نتايج  .بررسي نمودند مربوط به خستگي را

درمان نيز بايد اختصاصي  واختصاصي است  ملاًكااثر درد بر عملكرد عضله  مطرح نمودند كهآنان  به عبارتي .ي نشان داددار معني

  .)15(باشد

از لحاظ بيومكانيكي، عضلات سطحي بزرگ ظرفيت بيشتري براي توليد گشتاور نسبت به عضلات عمقي و كوچكتر دارند و 

ثل به هنگام بروز اغتشاشات، عضلات سطحي م). 16(عضلات عمقي كوچك بيشتر در كنترل حركت نقش دارند تا ايجاد حركت

از آنجا كه عضله تراپزيوس يك  ).17(ل از حركت در اثر اغتشاش مقابله كنندصشوند تا با نيروي حا تراپزيوس وارد عمل مي

دهد كه در اين  خلفي رخ مي –ات قدامي مصدمات گردن در تصاد 3/1و تقريباً ) 18(منطقه شايع درد در ناحيه گردن است

، )19(اندن كينماتيك گردن به وضعيت اول، بايد وارد عمل شود، عضله تراپزيوس استاي كه براي برگرد اغتشاشات، اولين عضله

  .لذا توجه به زمان تأخير پاسخ اين عضله در اغتشاشات بيروني از اهميت خاصي برخوردار است

ي و درد در برابر اغتشاشات بيروني در شرايط خستگبه طور كل در مطالعات انجام شده در خصوص پاسخ دهي عضلات گردن 

اغتشاش، مطالعات  نها بر روي پاسخ عضلاني در برابرآم أولي در خصوص اثر تو ،گزارشاتي وجود دارد ،هر يك به تنهايي

خستگي و يا تلفيقي از هر دو در برابر  ،در باب چگونگي پاسخ عضلاني در شرايط مختلف دردلذا مطالعه  ،وجود دارد كمتري
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بسيار ضروري  حاصله در عملكرد عضله و هدفمند كردن درمان بيماران مبتلا به گردن درداغتشاش براي پي بردن به تغييرات 

  .نمايد مي

خستگي عضلاني بر زمان پاسخ عضله تراپزيوس فوقاني به عنوان يكي از عضلات بزرگ و  تأثيراين تحقيق با هدف بررسي 

در افراد سالم و مبتلا به گردن درد تحت مقايسه وضوع اين مقدامي انجام پذيرفت و  - سطحي در ناحيه گردن در اغتشاش خلفي

  .قرار گرفت

  

  روش بررسي

مردان و زنان سالم و مبتلا به  ،آماريجامعه . و كنترل است آزمونبا گروههاي  اي هو مداخل تجربي شبه يك مطالعه اين مطالعه

باتوجه  دامنه سني مذكورانتخاب  .باشد مي 9/24تا 5/18سال با شاخص توده بدني بين  35تا20گردن درد در دامنه سني

 شايع است در افراد جوان و ميان سال كه مانند صدمه ويپ لش، ،اغتشاشات بيروني در خصوص قبلي مطالعات انجام شده به

به منظور حذف  ،اضافه وزن ارايحذف افراد كم وزن و يا دبه قصد  ،و انتخاب شاخص توده بدني در دامنه مذكور نيز )23-20(

 16بدين ترتيب به روش ساده و دردسترس  .تعيين گرديد آزمون پيشحجم نمونه بر اساس  .)24(بوده است ر چاقي و لاغرياث

از ميان بيماران معرفي شده از كلينيكهاي خصوصي و  آزمونگروه . فرد سالم انتخاب شدند 16فرد مبتلا به گردن درد مزمن و 

و  هنشگاه علوم پزشكي ايران و پس از معاينه توسط متخصص فيزيوتراپي انتخاب شددرماني وابسته و غير وابسته به دا زكمرا

همتاسازي بر اساس و ساير داوطلبان و به روش ايران انتخاب افراد سالم از ميان دانشجويان و كاركنان دانشگاه علوم پزشكي 

ماه  12فاقد سابقه گردن درد در و نظر مورد كليه افراد سالم در محدوده سني .سن، جنس و شاخص توده بدني صورت گرفت

 1بصري در مقياس آنالوگ 2اخير بوده و كليه بيماران كه مبتلا به گردن درد تدريجي حداقل به مدت شش ماه با شدتي به ميزان 

) 27(فيف به معناي ناتواني خ 2ناتواني گردنيدر مقياس  %20و ناتواني عملكردي حداكثر به ميزان  )25، 26(به معناي درد خفيف

  .ندبود

كردن  3رهنجاو  براي اعمال خستگي ،بر اساس طراحي تحقيق اول اين كه .علت بود به دوبا درد خفيف  ها يآزمودن انتخاب

تواند مانعي  ميعامل درد  ،حداكثر نيروي انقباض عضلاني بود و اگر بيمار داراي درد زياد باشد گيري اندازهنياز به  ،روش كار

ام جممكن است روند اعمال خستگي نيز با خطا ان ،دوم اينكه اگر درد بيمار زياد باشدو ثر نيروي انقباضي گردد براي توليد حداك

و  ها تحمل وزنه تحمل واقعي خود را در براي جلوگيري از تشديد درد و يا ايجاد درد مجدد، لاًاحتماشود و به عبارتي فرد مبتلا 

  .قرار دهند تأثيرمطالعه را تحت  توانند نتايج ميكه هر دوي اين عوامل  ،درسيدن به مرحله خستگي از خود نشان نده

 و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي در آزمايشگاه بيومكانيك دانشكده توانبخشي ،آزمون شركت كننده درهمه افراد 

  .درجه فضاي داخلي اطاق آزمايش تحت مطالعه قرار گرفتند 25دماي  در ايران و

 ابزارهاي اصلي شامل دستگاه الكتروميوگرافي سطحي .بود آزمونتكميل پرسشنامه و انجام  از طريق ها داده آوري جمعش رو

  .دبو) AG100سيستم Package(كشور انگلستان و شتاب سنج  MIEشركت ساخت  MT8كاناله  8 4متريك تله

ي ها وسيله تيغه ابتدا سطح پوست در محل مورد نظر ب صورت سطحي از روي پوست،ه ت امواج الكتروميوگرافي بببه منظور ث

كشيده شدن تيغ از ذرات چربي و ذرات حاصل از % 5بار مصرف از وجود مو تميز و سپس با استفاده از الكل ايزوپروپيل  يك

  .گرديد ميوسيله براي الكترود گذاري آماده  و شرايط بدينشده  پوست تميز

                                                
1 - Visual Analogue Scale 
2 - Neck Disability Index 
3 - Normalize 
4 - MT8 telemetric superficial electromyography  
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ي به قطر عداراي قسمت مركزي حاوي ژل رسانا با سطح مقط Ag-Agclمصرف از جنس الكترودهاي سطحي دو قطبي يك بار 

سانتيمتر در امتداد فيبرهاي عضلاني نصب  2ميلي متر و قسمت محيطي با قابليت چسبندگي مناسب و به فاصله مركز تا مركز  10

  .گرديد مي

محل .گرديد ميپوست متصل  ز هر دو بهابه فاصله يكسان ات و الكترود اتصال به زمين نيز در وضعيت عمود بر دو الكترود ثب

صورت دو طرفه بوده و ه كروميون و خار مهره هفتم گردني و بآبين  %50قرار گيري الكترود در دو طرف خطي فرضي در فاصله 

ي فاير مينياتوري مرحله بعد اتصال پري آمپل .بودوضعيت قرارگيري تمامي افراد براي نصب الكترودها وضعيت نشسته بر صندلي 

بر الكترود اتصال زمين   8 به توان 10دسي بل و مقاومت ورودي  108 كيلو هرتز و 32و دامنه فركانس  4000با مشخصات بهره 

يد و براي جلوگيري از برخورد گرد ميات متصل كه هر كدام به يك الكترود ثبشده  از هر آمپلي فاير دو رشته سيم خارج .بود

كمك  به ،دند و سپس براي ثبات بيشتر الكترودهاش ميدر يك آرايش به شكل قلب قرار داده  ،و ايجاد نويز به يكديگر آنها

از هر پري آمپلي فاير يك كابل نازك خارج  .گرديدند بر روي پوست ثابت مي ها پري آمپلي فاير و سيم ،نوارچسب ضد حساسيت

 متصل بود كانال 8ي سيستم انتقال دهنده سيگنالها كه دارايبه سوكت ورودي يكي از كانالهاد كه توسط يك فيش ش مي

  .گرديد مي

سيستم انتقال دهنده به دور كمر .مربوط به شتاب سنج بود 3و كانال  براي عضله تراپزيوس فوقاني راست و چپ 2و1يكانالها 

تنها در زمان اجراي  و بودهو روشن  كه داراي كليد خاموش بودقابل شارژ ولت  9 تغذيه آن يك باطري منبع .دش ميبيمار بسته 

  .در وضعيت روشن بود آزمون

در مركز فريم زمايشگاه تعبيه شده و آبه منظور تعيين قدرت ايزومتريك عضلات گردن و نيز اعمال اغتشاش يك فريم در محل 

شخص بر  .د قرار گرفته بودش ميوسيله يك ميله با ساختمان فريم ثابت ه كه ب يك صندلي بدون پشتي با قابليت تغيير ارتفاع

بر  .گرديد به بدن بيمار ثابت مي ي موجود كاملاًها و توسط تسمه هدش  ژاكت مخصوص به او پوشانده ،هروي صندلي قرار گرفت

ابتدا حداكثر قدرت  .براي اعمال نيرو و اغتشاش نصب گرديده بود ها روي ژاكت قلابهاي مخصوص جهت اتصال طناب

  هدقيق 5بار و به فواصل  3شانه طي  1بالابردنزيوس در هر دو دست به كمك نيروسنج در حركت ايزومتريك عضله تراپ

   .دش ميعنوان حداكثر قدرت ايزومتريك در نظر گرفته ه و بيشترين ميزان ب شدهگيري  ازهاند

اغتشاش  ،آهن رباي الكتريكي وسيلهه وزنه ب شرهاي و با هدش ده درصد وزن استفاده  برابر با اي هوزن براي ايجاد اغتشاش از

سپس با  .گرديد ميثبت الكتروميوگرافي انجام  ثانيه بعد از اغتشاش 4و از حدود يك ثانيه قبل از اغتشاش تا  گرديد اعمال مي

 پروسه خستگي ،ها درجه ابداكسيون شانه 45درصد حداكثر قدرت ايزومتريك به دستان بيمار در زاويه  30معادل  اي هدادن وزن

ولي نبايد  ،را حفظ نمايد ها تواند وزنه ميد تا آنجا كه ش ميشونده خواسته  آزمونضمن تشويق از  طوريكه هب ،گرفت ميرت صو

  .سر و گردن و شانه شودمتحمل درد و سوزش در نواحي 

 .گرفت مير د تحت مشاهده قراش مي قرار داده ها افت وزنه با كنترل چشم و با كمك يك خط كش مدرج كه به موازات وزنه

عنوان خستگي شخص در نظر گرفته ه ي بازگشت به مرحله اول بيي به ميزان دو سانتيمتر و عدم توانايخروج از وضعيت ابتدا

و نيز كاهش فركانس ميانه كه پس از اتمام تست بررسي سر  مانند كنترل خروج از وضعيت قائم يي ديگرها البته نشانه .دش مي

ثبت كليه اطلاعات مربوط به  .گرديد اغتشاشات اعمال مي مجدداً ،پس از اعمال خستگي. گرفت مي د نيز مورد توجه قرارش مي

طريق سيستم انتقال دهنده با فشردن يك كليد از صفحه  از توسط دستگاه سنج در هر مرحله ي الكتروميوگرافي و شتابها سيگنال

  .گرفت ميه و تحليل قرار زيمورد تج ها تست اتمامس از گرديد و پ ميذخيره  ،فشردن كليد با كليد شروع شده و مجدداً

از  و مورد بررسي يها ي تمايل مركزي و پراكندگي كليه متغيرها از آمار توصيفي شامل شاخص ها ه و تحليل دادهيزبراي تج

در يك بعد از خستگي قبل و  ،امجز براي مقايسه زمان پاسخ عضلاني در افراد سالم و مبتلا به طورزوجي و تي مستقل تي  آزمون

                                                
1 - Elevation 
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 )سالم و مبتلا( براي بررسي اثر متقابل خستگي و گروه هاي مكررگيري اندازهبا  تحليل واريانس آزمون و ازگروه يا بين دو گروه 

  .استفاده گرديد

  

  ها يافته

اي دموگرافيك اختلاف دست بوده و از نظر متغيره كليه آنها راست. نفر زن بودند 28نفر مرد و  4هاي تحقيق  نفر نمونه 32از 

حداكثر قدرت انقباض ارادي  .سال بود 1/3 ± 1/2ميانگين مدت ابتلا بيماران ). 1جدول (داشت نداري بين آنها وجود  معني

و در افراد بيمار در  133±50و در سمت چپ 139±57 در افراد سالم در سمت راست ها شانه بالابردنايزومتريك در حركت 

و  10±6درصد كاهش فركانس ميانه در افراد سالم در سمت راست  .بود نيوتن 124±52 ت چپمس و در 133±68 سمت راست

زمان تحمل در گروه  همچنين مدت. بود 3/5±4و در سمت چپ  7/5±3و در بيماران در سمت راست  8/9±5در سمت چپ 

  ).P=031/0(دار بود  و اختلاف آنها معني 102±54و در گروه مبتلا به  132±72سالم 

در هريك از بعد از خستگي  قبل و خلفي –قدامي ي را بين زمان پاسخ عضله تراپزيوس در اغتشاش دار معنينتايج اختلاف 

عضله در سمت راست، سمت چپ و ميانگين راست و افراد سالم پس از خستگي زمان پاسخ  درمعني كه  بدين ،داد نشان گروهها 

چپ  اما زمان پاسخ بين سمت راست و ،شد تر و در افراد مبتلا كوتاهتر  طولاني يگداري نسبت به قبل از خست چپ، به طور معني

 3همان طور كه جدول شماره  .)2جدول ( نشان نداد ي رادار معني آماريتفاوت هريك از گروهها چه قبل و چه پس از خستگي 

گي و چه در حالت بدون خستگي تفاوت خلفي بين افراد سالم و مبتلا چه در حالت خست - دهد در اغتشاش قدامي  نشان مي

  .شتداري در زمان پاسخ عضله تراپزيوس در سمت راست، چپ و ميانگين راست و چپ وجود دا معني

گردد و هم وضعيت  ميدر زمان پاسخ عضلاني  دار معنيباعث ايجاد اثر  )مبتلا بودن ياسالم (مده هم گروه آ طبق نتايج بدست

 .است دار معنينها نيز بر زمان پاسخ عضله تراپزيوس آو اثر متقابل ) راپزيوسخستگي ت ياعدم خستگي ( خستگي

  
  ويژگيهاي دموگرافيك افراد تحت مطالعه در دو گروه -1جدول

  مقدار احتمال  گروه مبتلا  گروه سالم  متغير

  087/0  3/24±8/4  3/25±4/4  سن

  073/0  5/58±7/7  9/57±1/10  وزن

  067/0  3/21±1/2  7/20±3/2  شاخص فربهي

  

خلفي  -مقايسه ميانگين زمان پاسخ عضله تراپزيوس در اغتشاش قدامي  -2 جدول

  در هريك از گروهها قبل و پس از خستگي

  سمت  گروه
قبل از 

  خستگي

بعد از 

  خستگي

مقدار 

  احتمال

  سالم

  008/0  1/138±1/49  3/100±9/35  راست

  04/0 2/150±6/56 2/104±2/40  چپ

  04/0 3/143±2/61 9/101±1/34  ميانگين راست و چپ

  مبتلا

 >001/0 9/110±3/44 9/142±7/45  راست

  006/0 2/103±4/45 8/143±1/48  چپ

 >001/0 3/106±5/41 3/143±45  ميانگين راست و چپ
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دوگروه در اغتشاش بين مقايسه ميانگين زمان پاسخ عضله تراپزيوس  -3جدول

  از خستگيخلفي در هريك از مراحل قبل و پس  -قدامي 

  سمت  گروه
قبل از 

  خستگي

بعد از 

  خستگي

مقدار 

  احتمال

  سالم

  006/0  9/142±7/45  3/100±9/35  راست

  017/0 8/143±1/48 2/104±2/40  چپ

  006/0 8/143±/45 1/138±1/34  ميانگين راست و چپ

  مبتلا

  01/0 4/92±8/46 1/138±1/49  راست

  049/0 9/110±344 2/150±6/65  چپ

  026/0 2/103±4/54 3/143±2/61  راست و چپ ميانگين

  بحث

سه عامل اصلي دخالت دارد كه شامل  پاسچردر كنترل . ن استآانجام دقيق يك حركت وابسته به كليه پيامهاي حسي مرتبط با 

 و وستيبولار نبوده مبتلا به مشكلات بينايي و ها يآزمودندر اين مطالعه . باشد مي 1حسي - جسمي و وستيبولار  ي بينايي،ها درونداد

وراني ناشي از آ اختلال تأثيرلذا گردن درد مزمن و  ،شرايط يكساني وجود داشت آزمونهمچنين از لحاظ بينايي در تمام مراحل 

دخالت  پاسچرگرچه در وضعيت استاتيك هر سه حس در كنترل  .بودبين افراد سالم و مبتلا ن به عنوان عامل اصلي تفاوت آ

مطالعات نيز نشان داده كه . دغتشاشات گذرا، بالغين تمايل دارند كه بر دروندادهاي سوماتوسنسوري اعتماد كننولي در ا ،دارند

  ).15، 28(اند هدر ناحيه سر و گردن واقع شد عمدتاً پاسچربيشتر مكانيزمهاي كنترل 

در  .)29- 32(حيط ديناميك خارج استي ثابت در ارتباط با مپاسچرال، فراهم نمودن پاسچرطور كل هدف اصلي از رفلكسهاي  هب

ناحيه گردن انباري  گفت كه توان مي ناحيه گردن ساختمانهاي متعددي شامل مفاصل فاست،كپسول و ليگامان وجود دارد و

  ).33-45(باشد ميال پاسچري ها وري دروندادآ مجازي براي جمع

در مطالعات انجام شده به احتمال تغيير در تحريك پذيري  .از لحاظ اثر درد بر كنترل حركت چندين مكانيزم احتمالي مطرح است

و تغيير در درجه حساسيت دوك عضلاني در اثر درد اشاره شده  )41(، تغيير در حس درك عمقي3قشريو  2نخاعيسطوح 

كزي از مفصلي و دستورات نزولي مرو  عضلاني ،ورانهاي پوستيآاز پيامهاي دريافتي از  اي هطوركل مجموع هب .)41، 42(است

بر روي نرونهاي حركتي گاماي استاتيك و ديناميك همگرايي پيدا كرده و بر طبق فرضيه ورودي مشترك  4فوق نخاعينواحي 

با تغيير در  ،تواند به عنوان يك عامل ميلذا درد  ،)43(دهند ميرا تغيير  مجموع همه اين عوامل حساسيت دوك عضلاني، 5نهايي

از  اي هطبق مطالعات انجام شده فعاليت عضلات سطحي تنه در انجام پار. گردد پاسچرركت و پيام حسي سبب نقص در كنترل ح

ظرفيت پاسخگويي فرد  ،تغيير در سيستم كنترل و سيستم عضلاني همچنين ،)44، 45(شود مي در حضور درد دچار تغيير ،فعاليتها

و ترس نيز  وجود استرس در نتيجه قشريخاص سطوح  تأثيربه  در مطالعات قبلي .)46(دهد ميرا در برابر اغتشاشات كاهش 

و تغييرات  روانينوعي ارتباط بين عوامل  ،دليل ترس از ايجاد درده ب ،مبتلا به درد ن معني كه فرديبد .)41(اشاره شده است

  .)46(نمايد ميفيريولوژيك را در جهت جلوگيري از عود مجدد درد ايجاد 

كه  6رسد اين نتيجه با مدل تطابقي درد ميبه نظر  ،ني در بيماران طولاني تر از افراد سالم استعضلا با توجه به اين كه زمان پاسخ

ند در حضور درد تغيير در كنترل حركت به محدود شدن ا هبيان داشت آنان .و همكاران مطرح گرديد همخواني نداردلاند توسط 

 .)41(يابد مينتاگونيست افزايش آنيست كاهش و فعاليت عضله گوآفعاليت عضله  ،حركاتاين كند، لذا در انجام  ميحركت كمك 

                                                
1 - Somatosensory 
2 - Spinal 
3 - Cortical 
4 - Supraspinal 
5 - Final common input 
6 - pain adaptation model 
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 - عصبيالگوي فعاليت در حضور درد  معتقدند آنان .است ريچاردسون وهاجز  محققيني همچون نظر در توافق بااما اين نتيجه 

عيت براي عضلات عمقي اين وض معمولاًوند و ش ميفعاليت  تأخيردچار  يا يابد و عضلات خاصي مهار شده و ميتغيير  1ينعضلا

متعاقب مهار  توان بيان نمود كه در حضور درد ميبه عبارتي طبق اين گفته  .)46(ودش ميكه نقش ثبات دهنده را دارند ايجاد 

، يك اي هزمين طور ه، بعضلات سطحي در يناو بنابر يابد ميبه منظور ايجاد ثبات افزايش  فعاليت عضلات سطحي ،عضلات عمقي

سريع  د ثبات را فراهم نموده و لذا نياز به افزايشتوان ميوجود خواهد داشت كه در برابر اغتشاشات وارده  اندازهسفتي بيش از 

در افراد مبتلا عضله تراپزيوس  در تحقيق حاضر ديده شد كه زمان پاسخ به همين دليل باشد مين نها در اغتشاشات واردهآفعاليت 

  .به درد طولاني شده است

 و رفتار دوك عضلاني ،نشان داده كه خستگي وبر كنترل حركتي صورت گرفته  خستگيتأثيردي در خصوص مطالعات متعد

و زمان پاسخ  كتريكدامنه پاسخ ميوال ،الكترومكانيكي تأخير ،ن يعني حساسيت در برابر كششآمكانيك رفلكسي مربوط به 

ه كدر صورتي  .)47(قرار خواهد گرفت تأثيرتحت ين ثبات نيز اابردهد و بن ميقرار  تأثيرعضلاني در بيماران مبتلا به درد را تحت 

تحريكات دريافتي توسط سيستم گاما افزايش يافته و تون  ،شوند ي شيمياييها سبب تحريك گيرنده ،متابوليتهاي ناشي از انقباض

عضلاني از طريق سيستم گاما  نيز در تنظيمات سفتي اختلالات حس عمقي در شرايط خستگي، ترتيب بدينرود،  عضلاني بالا مي

كه تحت شرايط  اند هبرخي از محققين اين فرض را نيز مطرح نمود .)48(انگيزد ميمداخله نموده و پاسخهاي متنوعي را بر 

كه يك بافت ممكن است  طوري هب ،پذيرد مينامطلوب انجام  اي هبه شيو 2فعال و غير فعالتگي توزيع مجدد بارها بين بافتهاي سخ

د و شواهدي نيز دال بر تغيير الگوي فعاليت عضلاني و كينماتيك مفاصل تحت شرايط وبالا بر آسيببار اضافه شده و خطر دچار 

  .)49(دهد ميعضلاني را افزايش  - سيستم اسكلتي آسيبديناميك وجود دارد كه خود احتمال 

و  )50(فرد سالم سبب كاهش سرعت هدايتخستگي در  بتوان گفت شايد مورد اشاره،و مطالعات  طبق نتايج مطالعه حاضر

در  ولي .يابد ميافزايش  پس از اعمال خستگيين زمان پاسخ عضله تراپزيوس االكترومكانيكي و كاهش نيرو شده و بنابر تأخير

طبق نتايج . دليل محتمل اشاره نمود توان به چند مي پس از اعمال خستگي ،خصوص كاهش زمان پاسخ در افراد مبتلا به درد

 دهد رخ مي ІІبه فيبرهاي سريع انقباض نوع  Іمطالعات قبلي در افراد مبتلا به گردن درد مزمن تبديل فيبرهاي كند انقباض نوع 

به علت دارا بودن  ،فرد مبتلا پس از اتمام پروسه خستگي و در برابر اغتشاش لذا ،)15(كه خود در توافق با مطالعات بيوپسي است

همچنين با توجه به اين كه وقتي يك محرك براي . مقايسه با فرد سالم سريعتر وارد عمل شده استفيبرهاي سريع انقباض در 

شايد بتوان گفت چون  ،)51(يابد مين محرك كم شده و به ساير محركها افزايش آحساسيت سيستم به  ،يك سيستم تكرار شود

 .دهد مين حساسيت كمي نشان آنسبت به  ،باشد ميدرد ي مربوط به ها دروندادسيستم عصبي فرد مبتلا به طور مكرر در معرض 

دنبال خستگي در ه ي ناشي از خستگي حساس بوده و سبب برانگيختن پاسخهاي سريعتر عضلاني بها دروندادولي در عوض به 

 شامل مسيرهاي رفلكسي ،علاوه براين در ايجاد پاسخهاي عضلاني مناسب هر سه سطح كنترل حركت .فرد مبتلا شده است

پروسه خستگي در شايد بتوان گفت  .)52(نقش دارند ريزي شناختي بر مبناي فرمانهاي مركزي مسير ساقه مغز و برنامه نخاعي،

سوب شده و حيك عامل تشديد خطر م )14، 15(بوده به علت درد مزمن كه خود در وضعيتي مشابه وضعيت خستگيفرد مبتلا 

يك پروسه تسهيلي براي وارد عمل شدن سريع عضله  ،ه و ايجاد ثبات در فرد مبتلالئسيستم عصبي مركزي براي مقابله با اين مس

  .را فراهم نموده است

اين نتيجه در توافق با كاهش كمتر فركانس ميانه  .ي نسبت به افراد سالم كمتر استدار معنيدر افراد مبتلا به شكل نيز زمان تحمل 

همچنين  .)53(است بودهبارتي فرد مبتلا از ابتدا در شرايطي مشابه وضعيت خستگي به ع. در افراد مبتلا نسبت به افراد سالم است

احتمالي بيشتر و براي پيشگيري از  آسيبمده و يا براي جلوگيري از آستانه تحملشان پايين آ ،افراد مبتلا به دليل درد مزمنشايد 

                                                
1 - Neuromuscular 
2 - Active & Passive 
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علائم خستگي را از خود نشان  ،به نقطه واقعي نو قبل از رسيد هتوان و تحمل واقعي را از خود نشان نداد ،درد مضاعف

   .هندد مي

در اين  آسيبشناخت مكانيزم  بيشتر در برابر اغتشاشات بيروني، آسيبتوان در جهت پيشگيري از وقوع  مياين مطالعه  جاز نتاي

  .بيماران مبتلا به گردن درد استفاده نمود درمان اغتشاشات و همچنين در جهت هدفمند كردن

و عدم انتخاب تصادفي محدوديت دستيابي به بيمار  ،افزاري نرمايجاد اشكالات  ،آزمونيها در تكميل مراحل آزمودنمكاري عدم ه

  .مشكلات اجرايي اين مطالعه بودمحدوديتها و از جمله آنها 

  

  يگير نتيجه

 كاهشفعاليت عضلات عمقي را  لاًاحتماد سبب تغيير در زمان پاسخ عضلاني شده و توان ميدرد  ،گفت توان ميطور خلاصه ه ب

عنوان يك دليل تغيير احتمالي در ساختار فيبرهاي عضلاني و هم به  ه و سبب تغيير الگوي فعاليت عضلاني شود و خستگي بهددا

مان پاسخ عضلات سطحي در افراد مبتلا به گردن درد مزمن شده و سيستم را به سمت زتواند سبب كاهش  ميطر خعامل تشديد 

تواند خطر  مي) تغيير الگوي عملكرد عضلاني و فيكس شدن سيستم( ن عوامليببرد كه هر دوي ا شدن براي ايجاد ثباتفيكس 

  .را بالا ببرد آسيب

  قدردانيتشكر و 

به عنوان همكار اجرايي طرح و كليه افرادي كه در انجام اين مطالعه ما را ياري  قاي مهندس محمد علي سنجريآبدينوسيله از 
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Comparison of Muscle Fatigue Effect on Electromyographic Onset Latency of Trapezius 
Muscle in Posterior – Anterior Perturbation between patients with Chronic Neck Pain and 

Healthy Persons 
*Rojhani Shirazi Z. (Ph.D.)1, Ebrahimi I. (Ph.D.)2, Maroofi N. (Ph.D.)3, Kazemnejad A. (Ph.D.)4 

 
Abstract 
Objective: Fatigue process in patients with neck pain was happened more quickly than healthy persons and neck 
muscle fatigue increased body sway during standing, but there is less evidence about the behavior of these muscles 
in dynamic conditions such as external perturbation, so this study was done to investigate the effect of muscle 
fatigue on onset latency of upper trapezius muscle in posterior-anterior perturbation among patients with chronic 
neck pain and healthy individuals. 
Materials & Methods: In this quasi experimental and interventional study 16 patients with chronic neck pain 
(intervention group) and 16 healthy individuals (control group) were selected by simple and convenient sampling 
and based on inclusive and exclusive criteria. Data collection was done by using questionnaire and doing some tests 
and the main equipments were dynamometer, accelerometer and surface electromyography. The weight equal to 
30% of maximum voluntary contraction used to produce fatigue process and 10% of body weight used to produce 
perturbation. Independent T test, Paired T test and Repeated ANOVA were used for data analysis. 
Results: There was significant difference in onset latency of upper Trapezius muscle in posterior – anterior 
perturbation between two groups, before (P=0.006) and after (P=0.026) fatigue. This means that the onset latency 
was increased in healthy individuals and decreased in patients after fatigue. Also, there was significant difference in 
onset latency of Trapezius muscle in posterior – anterior perturbation between before and after fatigue in patients 
group (P<0.001) and healthy persons group (P=0.04). 
Conclusion: Pain can change the onset latency of trapezius muscle and possibly it can decrease muscle activity in 
deep muscle and change the pattern of muscle activation. Fatigue as an exaggerated risk factor can decrease onset 
latency of superficial muscle in patients with chronic neck pain to stabilize the system, that it can increase the risk 
of injury. 
Keywords: Trapezius muscle / External perturbation / Neck pain 
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