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Abstract 

 

Background and purpose: Changes in neuromuscular control of the neck muscles, is one of the 

problems associated with neck pain. The purpose of the present study was to review the previously 

published studies concerning the effect of chronic neck pain on neuromuscular control of cervical region. 

Materials and methods: A literature search was performed for the studies published in 1990-

2014 in some databases including ProQuest, Google scholar, Medlib, PubMed, Science direct, Scopus, 

and EMBASE. Neck pain, motor control, electromyography, and cervical muscles were the search 

keywords. Fifteen articles that reviewed cervical muscles’ activities in patients with chronic mechanical 

neck pain by surface electromyography were included. All studies had a case-control design. There were 

some variations among the studies in terms of methodology, location and type of the muscle, sample size, 

and investigation of muscles during different tasks. The studies were rated as ‘A’ to ‘E’ based on Hailey’s 

study design and performance. 

Results: According to some studies the activity of the deep cervical muscles reduced in patients 

compared to that of the controls. Also, a dramatic increased compensatory activity of the superficial 

muscles was seen compared to healthy controls. 

Conclusion: The results showed changes in motor control strategies of the cervical region, 

electrical activity of the different muscle layers and the structural characteristics of these muscles in 

presence of neck pain. 
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 مروری

؛ گردن عضلات حرکتیر گردن درد مکانیکال مزمن بر کنترل یثتأ
 ی نظام مند بر مطالعات گذشتهمرور

 
       1سمیه امیری آریمی

       2ایرج عبداللهی
 4و3محمدعلی محسنی بندپی

 چكیده
گردن عضلانی عضلات ناحیه  -یکی از مشکلات همراه با گردن درد، ایجاد تغییراتی در کنترل عصبی و هدف: سابقه

کاه باه بررسای تا گیر گاردن درد  بادده اساتهدف از انجام مطالعه حاضر مروری نظام مند بر مطالعاات گشتاته ای است. 
 اند.عضلانی عضلات ناحیه گردن پرداخته -مکانیکال مزمن بر کنترل عصبی

در منااب   1104تاا 0991مقااتت در االا ه زماانی جساتجدیدر مطالعه مروری سیساتماتی  حاضار  ها:مواد و روش
انجاام تاد. از  ,PubMed وScience Direct، ProQuest، Medlib، EMBASE، Scopus، Google scholar اطلاعااتی

عندان ک یدواژه استفاده تد. ه ب Cervical Musclesو  Neck Pain ،Motor Control ،Electromyographyک یدی  تک ما
لات گردن تدسط الکترومیدگراای سطحی در بیماران مباتلا باه گاردن مقاله،که به بررسی اعالیت الکتریکی عض 01در کل 

هایی میاان مقااتت از تاهد بدد. تفاوت -طرح ال ی همه مقاتت مدرددرد مکانیکال مزمن پرداخته بددند، انتخاب تدند. 
مشااهده مخت ا   هاایاعالیت، محل و ندع عض ه مدرد بررسی، تعداد نمدنه و بررسی عضلات حین روش انجام مطالعهنظر 

 تدند. بندیرتبه Eتا  Aاز  Haileyگردید. همه مطالعات براساس طرح و عم کرد طبق جدول 

 یاباد.گروه کنترل کاهش میکه اعالیت الکتریکی عضلات عمقی گردن درگروه بیمار نسبت به مطالعات نشان دادند ها:یافته
 برانی نسبت به ااراد سالم اازایش چشمگیری خداهد داتت.چنین اعالیت عضلات سطحی گردن در بیماران به لدرت جهم

تادد. اعالیات الکتریکای های کنترل حرکت ناحیه گردن تغییراتی ایجااد مایبا بروز گردن درد در استراتژی استنتاج:
 های ساختاری عضلات در حضدر درد تغییر خداهد کرد.های مخت   عضلانی و ویژگیتیه

 

 د، کنترل حرکت، عضلات، الکترومیدگراایگردن درواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
-عضالانی ترین مشاکلاتگردن درد یکی از تای 

 از ااراد حادالل یا  درلد 01است که حدود اسک تی 
طدر هب .(0،1)کنندطی زندگی خدد آن راتجربه میدر بار 

دو  ک ی گردن درد بر اساس عامل به وجدد آورنده آن باه

 تددکه در نادعی تقسیم میندع اختصالی و غیراختصال
اختصالی، عدامل پاتدلدژی  و تروما عامل ال ی بروز 

که در ندع غیراختصالی، روند در حالیدرد به تمار می
 عامل ال ی بروز عدامل مکانیکی با اشار کم و تکرار زیاد

 
 :mohseni_bandpei@yahoo.com E-mailتی و تدانبخشی                                 تهران: اوین، ب دار دانشجد، دانشگاه ع دم بهزیس -محمدعلی محسنی بندپیمولف مسئول: 

 . دانشجدی دکتری تخصصی ایزیدتراپی، دانشگاه ع دم بهزیستی و تدانبخشی، تهران، ایران0

 بهزیستی و تدانبخشی، تهران، ایران. دانشیار، گروه ایزیدتراپی، دانشگاه ع دم 1

 بهزیستی و تدانبخشی، تهران، ایران دانشگاه ع دم ات سالمندی، گروه ایزیدتراپی، . استاد، مرکز تحقیق3
 دانشگاه تهدر، تهدر، پاکستان دانشکده پیراپزتکی، ،استاد مدعد، گروه ایزیدتراپی. 4

 : 8/9/0394تاریخ تصدیب :            01/1/0394 تاریخ ارجاع جهت اللاحات :           03/1/0394 تاریخ دریاات 
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 روریـــم

چناین گاردن درد بار اسااس باتاند. هاماین ندع درد می

مدت زمان وجدد علائم باه دو دساته گاردن درد حااد و 

تادد. در نادع حااد، علائام کدتااه بندی میمزمن تقسیم

تدند ولای در نادع مازمن، اند و به سرعت را  میمدت

ماننااد و بیمااار دارای هفتااه بااالی ماای 01علائاام باایش از 

مت سافانه اماروزه بااا بهبادد ماای باتاد.  هاای عادد ودوره

گسترش کم تحرکی در تمامی ابعااد زنادگی تایدع آن 

رو به اازایش است، خصدلاً در اااراد کارمناد و تااغل 

رایاناه لارف در ادارات که ساعات زیاادی را در کناار 

 اشاربا های تکراری و طدرک ی انجام اعالیتکنند. بهمی

 ب و طدتنی منجر باهچنین وضعیت بدنی نامناسهمکم، 

درمان  تناخت و (3-8)تددبروز گردن درد مکانیکال می

مدگر این عارضه با هدف کااهش نااتدانی اااراد مباتلا و 

رساد. های بهداتت و درمان، ضروری به نظار مایهزینه

بخشای ایان نادع  یکی از مباحث مهم در درمان و تادان

بیماااری هااا، داتااتن نگاااهی جااام  و ع ماای نساابت بااه 

یت کنترل حرکت و اعالیتِ عضلاتِ درگیار اسات وضع

که اخیراً تدجه بسیاری از محققین را به خدد ج ب کرده 

رغم وجدد سلامت کامل سیستم عصبی ع ی .(9،01)است

هاای استراتژی اسک تی، -اختلاتت عضلانیمرکزی در 

کنترل حرکت این بیماران دچار آسایب و تغییراتای مای 

این ارض منطقی اسات کاه  تدند. این مدضدع بر اساس

درد  .(9)درد و حرکاات، اساساااً بااا یکاادیگر در ارتباطنااد

های  عضلانی به واسطه تعداد زیادی را کس و مکانیسم

مرکزی بر کنتارل حرکات تا گیر مای گاشارد. مطالعاات 

انااد کااه گااردن درد ماازمن مدجااب مخت فاای نشااان داده

هاای کنتارل حرکات و دهی مجدد در اساتراتژیسازمان

های عضلانی ناحیه گردن، هم در حین در مکانیسم تغییر

حااین حرکااات دینامیاا  در حرکااات اسااتاتی  و هاام 

تغییراتاای از جم ااه کاااهش لاادرت و  .(00-01)تااددماای

تحمل عضلات ناحیاه، تغییار در حاس عمقای، ااازایش 

هم خدردن هماهنگی و بااتنس باین ه پشیری، بخستگی

زماان وارد عضلانی، تغییر در الگدی اعالیت عضالات و 

ده تااده مشاااههااا در ناحیااه گااردن  عماال تاادن آن

طدرک ی ساتدن اقارات گاردن به (.01-1،01،14-3،0)است

ی  ساختمان دینامی  است که به حمایت سر در اضاا 

. سیساتم عضالانی (01)کناددهی آن کما  مایو جهت

کاه  (11)باتادکننده ال ی گبات ناحیاه گاردن مایت مین

خادش  حضادر درد دسات های آن درخداص و ویژگی

در ساتدن تزم به ذکر است که . (01،01)تددمیتغییراتی 

درلاد(  81اقرات گردن، لسمت اعظم وزن سر )حدود 

. بادیهی (11)گرددتدسط عضلات پارااسپاینال تحمل می

است که باا ضاع  ایان عضالات، گباات ساتدن اقارات 

های مخت ا  عضالات تدد. در بین تیهگردن مختل می

تاری ترند مشارکت بیشاینال، عضلاتی که عمقیپارااسپ

و ناادع در حفااث گبااات سااگمنتال سااتدن اقاارات دارنااد 

عم کرد این عضلات در کنترل وضعیت به هنگام آسیب 

باتاد. و بروز درد در ستدن اقرات بسایار ت گیرگاشار مای

دهای و جهات وضاعیتیعضلات ناحیه برای حفث گبات 

ر و حاس عمقای در هاای بیناایی، وساتیبدتسر با سیستم

باا تدجاه باه پیگیادگی ناحیاه گاردن، تصادر  اند.ارتباط

هااای آوران ارسااالی از تاادد بااا تغییاار در ایاادب ماای

عضلات، باه ع ات حضادر درد، تغییارات و الالاحات 

در  اگرچاهاساسی در کنترل حرکت ناحیه اتفاا  بیفتاد. 

بیماران مباتلا باه گاردن درد مشااهده تاده کاه اعالیات 

مخت ا   انجام اعالیت هاای حینناحیه عضلات سطحی 

تر مطالعااتی کاه باه بررسای بیش .(00،11)یابداازایش می

و  اناد، باه دلیال اهمیاتاعالیت عضلات گردن پرداختاه

عنالااار مدجااادد در ناحیاااه، از روش  حیااااتی باااددن

اناد. الکترومیادگراای الکترومیدگراای سطحی بهره برده

ساترس اسات سطحی ابزاری ساالم، غیرتهااجمی و در د

تدان اعالیات الکتریکای عضالات را که با کم  آن می

چناین طاای  هام ددر هار دو حالات اساتاتی  و دینااامیک

اما با  .(3)ارزیابی و گبت کرد عضلانی-عصبیهای آسیب

تدان عضلات تنها می الکترومیدگراای سطحیاستفاده از 

دلیال وجادد ناحیه را بررسی نمدد و مت سفانه باه سطحی 

عضلات ( بین Cross-talkیگنال های ناخداسته )انتقال س

به عمق، برای ارزیاابی عضالات  مجاور و عدم دسترسی
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با تدجه به اهمیت و حساسیتِ  باتد.تر مناسب نمیعمقی

عم کرد عضالات ناحیاه گاردن و تغییارات ناخداساته و 

ااتد جبرانی که در حضدر درد در این عضلات اتفا  می

های عضالات در پاساخ باه نشو از طرای راتارها و واک

درد به طدر واضا  مشاخن نبادده، لاشا باه دلیال عادم 

هاا در ایان زمیناه باه خصادص در انسجام و کمبدد یااته

مدرد عضالات عمقای گاردن، نیااز باه انجاام مطالعاات 

جایی که ضاع  از آنتر در این حیطه وجدد دارد. بیش

و آتروای عضلات گاردن یکای از عدامال تاای  ایجااد 

درد به تمار می روند و از طرای گردن درد نیز بر  گردن

ایان گاشارد، لاشا عم کرد عضلات ناحیه ت گیر منفی مای

بار مطالعااتی  منادنظااممطالعه با هدف بررسی و مروری 

ت گیر گردن درد مکانیکال مازمن بار  که تاکندن در زمینه

هااای کنتاارل حرکااتِ عم کاارد حرکتاای و اسااتراتژی

ن تدسط الکترومیادگراای عضلات سطحی و عمقی گرد

باا تدجاه باه  گردآوری تده اسات.اند، سطحی انجام تده

گاردن درد در جداما  اماروزی،  درلد تیدع نسبتاً باتی

اهمیت عم کرد عضالات گاردن در گباات بخشایدن باه 

ضرورت درمان ایان بیمااران،  چنیناقرات گردنی و هم

رود نتااایح حالاال از ایاان مطالعااه، راهنمااای انتظااار ماای

هاای درماانی پروتکالبرای تناساایی و طراحای مناسبی 

امیاد اسات باا دانساتن  ااراد مباتلا باه گاردن درد باتاد.

چگاادنگی تغییاارات در خااداص و راتااار عضاالات، در 

هااای درمااانی ااااراد مبااتلا بااه گااردن درد آینااده برنامااه

 هدامندتر از پیش دنبال تدد.
 

 مواد و روش ها
 بررسای باهادفدرمطالعه مروری سیستماتی  حاضار 

اگرگشاری گردن درد بر کنترل حرکت عضلات ناحیاه، 

، Science Directاطلاعاتی  هایمربدط از بان  مقاتت

ProQuest ،Google scholar، Scopus، EMBASE ،

Medlib و PubMed  هاای ک یاد واژه با انگ یسی زبانبه

Electromyography  یاااEMG  یاااSurface EMG  و

Neck Pain  یاااCervical Pain  وMotor Control  یااا

Motor Learning  یااNeural Control و Cervical Muscles 

بااه روش جسااتجدی مدضاادعی از  Neck Musclesیااا 

ستخراج و مادرد بررسای لارار ا ،1104تا 0991های سال

گراتند. ابتدا عناوین مقااتت و در مرح اه بعاد خلالاه 

بررسی تاد مقاتت با عناوین مرتبط تدسط مرورگر اول 

 هاایو در مرح ه بعد، متن کامل مقاتت مدرد نظر در بان 

اطلاعاتی اد  مدرد جستجد و مطالعه لارار گراات و در 

نهایت در لدرت ابهام و بروز مشکل در انتخاب یا عدم 

انتخاب یا  مقالاه، از مرورگار دوم کاه در ایان زمیناه 

 کما  گراتاه تاد. مطالعااتی کاه داتات،تجربه کاای 

 :دندتانتخاب ، بددند ذیل عیارهایم دارای

بررسی ت گیرگردن درد مازمن روی  به که مطالعاتی -0

 پرداخته بددند.گردن عضلات ا کسدر و اکستانسدر 

مطالعاتی که در آن تغییرات عم کارد عضالات  -1

 تدسط الکترومیدگراای سطحی گبت تده بدد. گردن

گاردن درد  مطالعاتی که لرااً بیماران مباتلا باه -3

مکانیکال مزمن را مدرد مطالعه لرار داده بددند. مطالعات 

مربدط به ضایعات تروماتی  گردن و مدل های تجربای 

 درد مدرد نظر نبدد.

 دسترسای لابل متن تمام لدرت به که مطالعاتی -4

 .بددند

کیفیت مقاتت از نظر طرح مطالعه و دلت و عم کرد 

امتیازدهی ندیسندگان در بیان همه مسائل، تدسط سیستم 

Hailey این سیستم امتیاازدهی، (11)مدرد بررسی لرارگرات 

مقاتت بر اساس دو ااکتدر ذکر تده و امتیازات کساب 

 Eتارین کیفیات( تاا )بیش Aسط   1تده از هر ی ، به 

تادند. از نظار طارح بنادی مایترین کیفیت( تقسیم)کم

تادند تاامل دساته تقسایم مای 4ال ی مقاله، مقاتت به 

عااه کارآزمااایی بااالینی باازره، مطالعااه کارآزمااایی مطال

بالینی کدچ ، مطالعه آینده نگر و مطالعه گشتاته نگار 

ای. از نظر روش انجام کار نیاز ماداردی از جم اه مقایسه

نحده انتخاب بیماران، ترح کامل مداخ ه، روش آماری، 

هااا و گاازارش کاماال نتااایح حجاام نمدنااه، ریاازش نمدنااه

 .اهمیت دارند
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 روریـــم

 ایافته ه
بااا اسااتفاده از ک مااات  در طاای جسااتجدی مقاااتت

اگرگشاری گردن  بررسی مقاله در زمینه 80ک یدی اد ، 

درد بر کنترل حرکت عضلات ناحیه باه دسات آماد. از 

مقاله، مقاتتی بنیادی و تکاراری  41 های اد ،بین مقاله

مقاله نیز مربادط باه  03بددند که از مطالعه خارج تدند. 

هاا باه صالی بددند و یا با سایر روشگردن دردهای اخت

ارزیابی اعالیت عضلات پرداخته بددند که مدرد بررسای 

مقاله نیز به لدرت چکیده بادد و ماتن  8لرار نگراتند و 

کاماال آنااان در دسااترس نباادد و یااا ایاان کااه بااه بررساای 

در  تزریقی درد در ااراد سالم پرداختاه بددناد. هایروش

ای معیارهای ورود به مطالعاه دارکه مقاله  01 تنهانهایت 

 .(10-00،30-3،0،04،10-1)مدرد بررسی لرار گراتند ،بددند

 ا دچاارتتژی جستجد و نحده انتخاب مقاتت در استرا

 هایخلاله یااته( آمده است. PRISMA)ا دچارت 0تماره

 ت.آورده تده اس 0در جدول تماره نیز  این مقاتت

 
 Science ی ارآیند جستجدی بان  های اطلاعاتیکل تعداد مقاتت به دست آمده ط

Direct,ProQuest , Google scholar, Scopus, EMBASE, Medlib, PubMed :80 

 

 که از مطالعه خارج تدند.مقاله، مقاتتی بنیادی و مروری و تکراری بددند  41

 

سی بدد و یا روش برر (Whiplashمقاله مربدط به گردن درد های تروماتی  ) 03

 عضلات غیر از روش الکترومیدگراای سطحی بدد که از مطالعه خارج تدند.

 

مقاله به لدرت چکیده بدده و یا اقط روی ااراد سالم با تزریق ماده دردناک انجام تده  8

 بدد که از مطالعه خارج تدند.

 
 01مقاتت مرتبط که وارد این مطالعه تدند: 

 

 PRISMAمقاتت بر اساس ا دچارت روند انتخاب : 1فلوچارت شماره 

 

 مزمندن درد گراد مبتلا به اردن در اگرت لکتریکی عضلاااعالیت ات سی تغییرربر :1جدول شماره 
 

 نتیجه گیری تاخن ال ی بررسی تده تعداد و ندع ااراد مدرد مطالعه هدف مطالعه ندیسنده/سال انتشار

Falla et al., 2003 (10) 

عضلات سطحی ا کسدر گردن در بررسی علائم خستگی در 
بیماران مبتلا به گردن درد حین انقباض ایزومتری  ساب 

 ماگزیمال ا کشن گردن

ارد مبتلا به گردن درد مزمن و  01
 ارد سالم 01

ماستدئید و -ت استرندکلایدوعضلاگراای  میدالکترواعالیت 
 اسکالن لدامی به لدرت دوطراه

کسدر گردن اازایش خستگی پشیری در عضلات سطحی ا 
در این عضلات در گروه  Type IIو اازایش تعداد ایبرهای 

 بیمار نسبت به گروه سالم

Jull et al., 2004 (09) 

دن گرت سطحی ا کسدر لکتریکی عضلااسی تغییر اعالیت ربر
تست ا کشن حین و سالم مزمن دن درد گراد اردر ا

 کرانیدسرویکال

ارد مبتلا به گردن درد مزمن و  11
 سالم ارد 11

ماستدئید و -ت استرندکلایدوعضلاگراای  میدالکترواعالیت 
 اسکالن لدامی به لدرت دوطراه

اازایش اعالیت عضلات سطحی در ااراد مبتلا به گردن درد 
 نسبت به گروه کنترل خصدلاً در سطدح انقباضی باتتر

Falla et al., 2004a (00) 

کسدر مقایسه اعالیت الکتریکی عضلات سطحی و عمقی ا 
 گردن حین تست ا کشن کرانیدسرویکال

ارد مبتلا به گردن درد مزمن و  01
 ارد سالم 01

ت لدنگدس کدلی، لدنگدس عضلاگراای  میدالکترواعالیت 
 دنراگکپیتیس، استرندکلایدوماستدئید و اسکالن لدامی 

اازایش اعالیت عضلات سطحی و کاهش اعالیت عضلات 
کنترل خصدلاً در  عمقی در گروه بیمار نسبت به گروه

 سطدح انقباضی باتتر

Falla et al., 2004b (10) 
 اعالیت ی بررسی الگدی اعالیت عضلات گردن حین و بعد از 

 اندام ادلانی در ااراد مبتلا به گردن درد و سالماانکشنال 
ارد مبتلا به گردن درد مزمن و  01

 ارد سالم 01
ماستدئید، -ت استرندکلایدوعضلاگراای  میدالکترواعالیت 

 اسکالن لدامی و تراپزیدس ادلانی
اازایش اعالیت عضلات ارعی گردن حین حرکات تکراری 

 اندام ادلانی در مقایسه با گروه کنترل

Falla et al., 2004c (18) 
مقایسه زمان وارد عمل تدن عضلات عمقی و سطحی ا کسدر 

طراه ا کشن و اکستنشن اندام ادلانی  گردن حین حرکات ی 
 ن ااراد بیمار و سالمبی

ارد مبتلا به گردن درد مزمن و  01
 ارد سالم 01

ت لدنگدس کدلی، لدنگدس عضلاگراای  میدالکترواعالیت 
 دنراگکپیتیس، استرندکلایدوماستدئید و اسکالن لدامی 

اازایش زمان وارد عمل تدن عضلات عمقی و عضلات 
 سطحی سمت مقابل در گروه بیمار نسبت به گروه کنترل و

 در ااراد بیمار feedforwardنقن در سیستم 

Kallenberg et al, 2007 (4) 
بررسی و مقایسه علائم و تظاهرات خستگی در سطدح انقباضی 

 پایین در ااراد با و بدون درد مزمن در ناحیه گردن و تانه
ارد مبتلا به گردن درد مزمن و  01

 ارد سالم 01
س ادلانی به لدرت گراای  عض ه تراپزیدمیدالکترواعالیت 

 طراه ی 
تر  بروز تظاهرات خستگی عضلانی در هر دو گروه اما کم
 بددن این علائم در گروه بیمار نسبت به گروه کنترل

Kumar et al., 2007 (19) 
بررسی خصدلیات الکترومیدگراایکی و اعالیت الکتریکی 

 عضلات گردن در ااراد مبتلا به گردن درد و سالم
ه گردن درد مزمن و ارد مبتلا ب 34

 ارد سالم 11
ماستدئید، -گراای  عض ه استرندکلایدومیدالکترواعالیت 

 اسپ نیدس کپیتیس و تراپزیدس ادلانی به لدرت دوطراه
عضلات گردن در  EMGتر بددن مقدار آمپ ی تدد  بیش

بین دو  EMGگروه بیمار نسبت به سالم، اما پارامترهای زمانی 
 اتتندگروه تفاوت معنی داری ند

Johnston et al., 2008 (1) 
 ی اعالیت  اجرای الگدی اعالیت عضلات گردن حین  بررسی

طراه بازو و تست ا کشن کرانیدسرویکال در زنان کارمند مبتلا 
 به گردن درد

بیمار مبتلا به گردن درد مزمن و  81
 ارد سالم 11

ت ا کسدر سطحی، ارکتدر عضلاگراای  میدالکترواعالیت 
 دنی و تراپزیدس ادلانی به لدرت دوطراهاسپاین گر

کارگیری عضلات مثل اازایش ه تغییر در استراتژی های ب
اعالیت عضلات سطحی خصدلاً در سمت درگیر، عدم 

 تدانایی برای ری کس کردن عضلات پس از انقباض

Anu et al., 2008 (04) 

های اعالیت  حینبررسی الگدی اعالیت عضلات گردن 
 ی  در بیماران مبتلا به گردن درد مزمناستاتی  و دینام

ارد مبتلا به گردن درد مزمن و  01
 ارد سالم 01

ماستدئید، -ت استرندکلایدوعضلاگراای  میدالکترواعالیت 
 اسکالن لدامی، لداتدر اسکپدت و تراپزیدس ادلانی

اازایش اعالیت عضلات اسکالن لدامی، لداتدر اسکپدت و 
بتلا به گردن درد نسبت به گروه تراپزیدس ادلانی در ااراد م

 کنترل

Cheng et al., 2010 (31) 
اعالیت  حینبررسی پاسخ الکترومیدگراای عضلات گردن 

و اکستنشن گردن از وضعیت ندترال و بازگشت به ا کشن 
 وضعیت اولیه در ااراد تاغل با و بدون گردن درد

ارد مبتلا به گردن درد مزمن و  01
 ارد سالم 01

ماستدئید، -ت استرندکلایدوعضلاگراای  میدکتروالاعالیت 
 اسپ نیدس کپیتیس و سمی اسپاینالیس کپیتیس

اازایش اعالیت الکتریکی عضلات در گروه بیمار نسبت به 
 گروه سالم خصدلاً در عض ه اسپ نیدس کپیتیس

O’Leary et al., 2011 (0) 
بررسی اعالیت الکتریکی عضلات سطحی ا کسدر گردن حین 

پیشرونده ا کشن کرانیدسرویکال و رابطه آن با تدت انقباض 
 درد، میزان ناتدانی ااراد و مدت زمان درد

زن  13ارد مبتلا به گردن درد ) 84
 مرد( 10و 

ماستدئید و -ت استرندکلایدوعضلاگراای  میدالکترواعالیت 
 اسکالن لدامی

اازایش اعالیت عضلات سطحی در ااراد مبتلا به گردن درد 
طه مستقیم بین تدت درد و این اازایش اعالیت و وجدد راب

 عضلات سطحی

Falla et al., 2011 (11) 
بررسی ارتباط بین تدت درد و میزان آسیب در تروع به اعالیت 
و میزان اعالیت عضلات عمقی ا کسدر گردن در بیماران مبتلا 

 به گردن درد

زن مبتلا به گردن درد مزمن  31
 غیراختصالی

دگراای  عضلات عمقی ا کسدر گردن اعالیت الکترومی
 )لدنگدس کدلی و لدنگدس کپیتیس(

ت خیر و کاهش اعالیت عضلات عمقی در ااراد مبتلا به 
گردن درد و وجدد رابطه بین تدت درد و اختلال عم کرد 

 عضلات عمقی ا کسدر گردن

Maroufi et el., 2011 (3) 
 ت سطحی اکستانسدرلکتریکی عضلااسی تغییر اعالیت ربر
 -ا کشنت حین حرکاو سالم مزمن دن درد گراد اردن در اگر

 گردنکستنشن ا

زن مبتلا به گردن درد مزمن و  11
 زن سالم 10

دن و راسپاین گراکتدت ارلکتری  عضلاااعالیت مید
 ادلانی به لدرت دوطراه یدستراپز

دن در ا کشن کامل گرر کستانسدت اعضلااازایش اعالیت 
دن گرل تدن در زنان مبتلا به و عدم تدانایی عض ه برای ت

 درد نسبت به گروه سالم

Lindstrom et al.,2011 (30) 
بررسی میزان هم انقباضی عضلات ا کسدر و اکستانسدر گردن 

 مقایسه آن بین بیماران گردن دردی و ااراد سالمو 
زن مبتلا به گردن درد مزمن و  03

 زن سالم 01
ماستدئید و -یدوت استرندکلاعضلاگراای  میدالکترواعالیت 

( MVC %11-1اسپ نیدس کپیتیس حین انقباض پیشرونده )
 عضلات ا کسدر و اکستانسدر گردن

و اسپ نیدس  SCMاازایش میزان هم انقباضی عضلات 
 کپیتیس در بیماران گردن دردی نسبت به گروه سالم

Salimi et al., 2013[18] 

حین دن گرت سطحی عضلان عمل تدن وارد مازمقایسه 
 سالماد ارران و اادلانی بین بیماام ندت ا کشن و ابداکشن احرکا

مرد مبتلا به گردن درد  08
مرد  08غیراختصالی مزمن و 

 سالم

و سپاین ر اکتدت ارای عضلاامیدگرولکترل اسیگنا
 طراهدوبه لدرت ماستدئید وسترندک یدا

جهه با امددن در گرت عضلان دعمل تدر وارد ت خیر 
در ادلانی ام نداسری  ت حرکااز نی ناتی ش دروغتشاا

 سالماد ارانسبت به دن درد گرران بیما
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چنین جهت بررسای کیفیات مقااتت از جادول هم

استفاده تد که نتایح ارزیابی در جادول  Haileyارزیابی 

 .(11)آورده تده است 1تماره 
 

 Haileyمقاتت با استفاده ازجدول ارزیابی بررسی کیفیت  :2جدول شماره 
 

 تماره )تماره منب (ندیسنده/سال انتشار امتیاز کل گروه بندی

B 9/9 Falla et al., 2003(21) 0 

C 11/8 Jull et al., 2004(19) 1 

B 13/01 Falla et al., 2004a(17) 3 

B 9/9 Falla et al., 2004b(27) 4 

B 1/01 Falla et al., 2004c(28) 1 

B 1/01 Kallenberg et al., 2007(4) 1 

B 9/9 Kumar et al., 2007(30) 0 

B 9/01 Johnston et al., 2008(5) 8 

C 9 Anu et al., 2008(14) 9 

B 1/9 Cheng et al., 2010(29) 01 

C 11/8 O’Leary et al., 2011(7) 00 

B 9/9 Falla et al., 2011(20) 01 

B 13/9 Maroufi et el., 2011(3) 03 

C 13/9 Lindstrom et al., 2011(31) 04 

B 9/9 Salimi et al., 2013(18) 01 

 

 بررسااای روی عضااالات استرندکلایدوماساااتدئید

(SternoCliedoMastoidیااااSCM)،  ،اساااکالن لااادامی

کدلی، لدنگدس کپیتیس، اساپ نیدس کپیتایس،  لدنگدس

ساامی اسااپاینالیس کپیتاایس، تراپزیاادس ادلااانی، لداتاادر 

از باین مقااتت اسکپدت و ارکتدر اسپاین انجام گراات. 

ت ا کسادر تش مطالعه تنها باه بررسای عضالا مدجدد،

 و دو مطالعه روی عضالات (09،18-0،00،10)گردن پرداختند

مطالعه به طدر مشاترک ( 3،4)اکستانسدر گردن انجام تد

هم عضلات ا کسدر و هم عضلات اکستانسدر را مادرد 

 . سه مطالعه مکانیسام(19-1،04،08،10،30)بررسی لرار دادند

FeedForward (08،11،18)هرا در گردن دردها بررسی کارد 

پشیری ایان عضالات را در حضادر دو مطالعه خستگی و

. چهار مقاله نیز ارتباط (4،10)درد مدرد بررسی لرار دادند

 بین تدت درد و میزان ناتدانی و عم کرد عضلات ناحیه

. سه مقالاه اعالیات الکتریکای (1،0،11،10)تبیین کردند را

 و سه مطالعاه (3،19،31)عضلات گردن را حین حرکات سر

 اعالیت عضلات گردن را حین حرکات اندام ادلانی مدرد

تزم باه ذکار اسات یاازده  .(1،04،10)ارزیابی لرار دادناد

  )کیفیااات خااادب( Bمقالاااه از نظااار کیفااای در ساااط  

 Cو چهاااار مقالاااه در ساااط   (1-3،00،08،11،10،31-10)

 .(0،04،09،30))کیفیت متدسط( بددند
 

 بحث
نجام مطالعاه حاضار، مارور نظاام مناد بار هدف از ا

که به بررسای اگار گاردن  بدده استای مطالعات گشتته

عضلات ناحیاه  عضلانی -عصبیدرد مکانیکی بر کنترل 

 هاایاساتراتژی پرداختند و نتایح این مطالعات نشان داد کاه

کنترل حرکت در بیماران مبتلا به گردن درد مزمن تغییر 

کااال ماازمن، یاا  اخااتلال یابااد. گااردن درد مکانیماای

هفتاه طادل  01درد آن بایش از  غیراختصالی است که

هاای تکاراری علائم آن با حرکاات و اعالیاتکشد، می

هاای عادد و بهباادد تاادد و دارای دورهگاردن بادتر مای

انااد کااه یکاای از . مطالعااات نشااان داده(0،31)باتاادماای

تغییر در کنتارل  خصدلیات گردن درد مکانیکال مزمن،

 هاای. یکی از جنبه(0،01)گردن استعضلانی ناحیه -عصبی

 عضلانی، اازایش اعالیات عضالات -تغییر در کنترل عصبی

و  SCMسطحی ا کسدر گردن است که تامل عضلات 

باتاد. ایان ااازایش اعالیات عضالات اسکالن لدامی می

چنین حین تسات سطحی حین حرکات اندام ادلانی، هم

 مقای ا کسادرع اختصالی عم کارد حرکتای عضالات

گردن )تست ا کشن کرانیدسرویکال( در ااراد مباتلا باه 

 .(0،04،00،09،33)گااردن درد ماازمن مشاااهده تااده اساات

مطالعه، از ارتباط باین گاردن  01های حالل از این یااته

 عضلانی تغییر یااته حمایات -درد مزمن و عم کرد عصبی

 ها اتاره خداهد تد.کنند که در ادامه به آنمی

 

تاا گیر گااردن درد مکااانیکی باار  مطالعااات مرباادط بااه
 های کنترل حرکت عضلات ناحیهمکانیسم

مطالعه از کل مطالعاات مادرد بررسای، اعالیات  01

های مخت   عضلانی را در ااراد مبتلا باه الکتریکی تیه

 کاه (19-3،1،0،04،00،09،10،30)گردن درد بررسی نمددند

 (08،11،18)لیت عضلات گاردنمطالعه زمان تروع به اعا 3

مطالعااه تظاااهرات خسااتگی را در عضاالات گااردن  1و 
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. محققان (4،10)دندبررسی کر بیماران مبتلا به گردن درد

در حضدر درد، عم کرد عضلات گاردن نشان دادند که 

عضالانی از باین  همکااری و اعالیاتتاده و دچار تغییر 

اورد دسات .(34)کنادالگدی طبیعای و نرماال پیاروی نمای

اازایش اعالیات عضالات ساطحی  مطالعه، 01ال ی این 

گردن و کاهش اعالیات عضالات عمقای آن، در گاروه 

رساد بارای نظار مایبه باتد.به گروه کنترل میبیمار نسبت 

ااازایش  ایان اعالیت عضلات عمقی درگیار، جبران کاهش

سطحی ی  استراتژی جبرانی است کاه  اعالیت عضلات

 سیستم عصابی تدد.ی اعمال میتدسط سیستم عصبی مرکز

 اجارایمرکزی به هنگام مهار عضا ه تدساط درد، بارای 

از استراتژی جبرانای دیگاری اساتفاده مدرد نظر، اعالیت 

هاا در کند که این یکی از مزایای اراوانای اساتراتژیمی

در وال  مهاری که به دنبال  .سیستم عصبی مرکزی است

بااا تغییاار در  ااتااد،درد در عضاا ه آگدنیساات اتفااا  ماای

جبران آنتاگدنیست و یا سینرژیست وی اعالیت عضلات 

تاادد. بنااابراین در حضاادر درد، خروجاای حرکتاای ماای

کاااهش نخداهااد یاااات و از راهاای دیگاار و بااا کماا  

مطالعاه  3محققاان در تادد. عضلات دیگری انجاام مای

باین  مشاهده کردند که در هر دو گروه بیماار و کنتارل،

ا کشن کرانیدسرویکال و اازایش  بات راتن مراحل تست

رابطه خطی وجادد دارد.  اعالیت عضلات سطحی گردن

امااا در گااروه بیمااار در مراحاال پایااانی تساات، اااازایش 

تار از گاروه ساالم اسات. اعالیت عضلات ساطحی بایش

تار باتاد، آنان معتقدند که هر چه تدت درد بیمار بایش

تااری خداهااد اعالیاات عضاالات سااطحی اااازایش باایش

چنین اااراد بیماار در مقایساه باا اااراد ساالم، هم داتت.

هاای تری برای رسایدن و نگاه داتاتن دامناهتدانایی کم

ند که نشان از ضع  لابل تدجه و تتانتهایی این تست دا

کاهش ظرایت انقباضی عضلات عمقی ا کسادر گاردن 

تزم به ذکر اسات کاه هادف از انجاام  (.1،0،09)دباتمی

 یکال، بررسی اعالیت آنااتدمیکیتست ا کشن کرانیدسرو

باتاد عضلات لدنگدس کدلی و لدنگادس کپیتایس مای

)ا کشن سر و کاهش لدردوز گردنی(. این تست ابزاری 

 عم کاارد عضاالاتغیرمسااتقیم باارای ارزیااابی اخااتلال 
 

 .(00،09)باتدعمقی ا کسدر گردن می

Falla  ایمطالعاه، در 1114و همکاران نیز در ساال 

 ی عضلات سطحی و عمقی ا کسدر گاردناعالیت الکتریک

را حین تست ا کشن کرانیدسرویکال در دو گروه اااراد 

مبتلا به گردن درد مزمن و ااراد سالم مقایسه نمددند. در 

ایان مطالعاه عالاوه برگبات اعالیات الکتریکای عضالات 

سااطحی، اعالیاات عضاالات عمقاای نیااز تدسااط یاا  روش 

روش  ایاان گردیااد. درگباات الکترومیاادگراای جدیااد

سطحی تدسط کاتتر از راه بینی وارد  EMG الکترودهای

ح ق تده و باا کما  ساکشان باه دیاداره پشاتی ماری 

چسبیده و در مجاورت عضلات عمقی، اعالیتشان را گبت 

 علاوه بر ت یید نتایح اد ، نشاان داد کاه این مطالعهند. نکمی

کااهش کاهش عم کرد تست ا کشن کرانیدسرویکال با 

اسات  ت عمقی ا کسادر گاردن در ارتبااطعم کرد عضلا

چرا که مشاهده تد در ااراد مبتلا به گردن درد، تدانایی 

 .(00)یابدانجام حرکت ا کشن کرانیدسرویکال کاهش می

نیااز مشاااهده تااد کااه حااین حرکااات  مطالعااه 3در 

ا کشن و اکستنشن گردن از وضعیت ندترال و بازگشت 

ت ا کسادر و به وضعیت اولیه، اعالیت الکتریکی عضالا

اکستانسدر گردن در گروه بیمار نسبت باه گاروه ساالم، 

و ارکتاادر  (19)خصدلاااً در عضاا ه اسااپ نیدس کپیتاایس

 مطالعاااتیابااد. ایاان داری ماایاااازایش معناای (3)اسااپاین

 ای باتتر در عضالاتبیانگر اعالیت الکترومیدگراای زمینه

 .(3،19،31)دبددنگردن ااراد بیمار نسبت به گروه کنترل 

Johnston و  (1)و همکارانAnu نیز  (04)و همکاران

 اساکالن لادامی،نشان دادند که اعالیت الکتریکی عضالات 

 اعالیات هاای حاینلداتدر اسکپدت و تراپزیدس ادلاانی 

ادلانی، در ااراد مبتلا به گردن درد مزمن نسبت باه اندام 

انقباااض  داری یااتااه اساات.گااروه کنتاارل اااازایش معناای

باا اعماال  ضالات آگدنیسات و آنتاگدنیساتزماان عهم

ها، گباات ساتدن اقارات را باه نیروی اشارنده روی مهره

و  Lindstromدهاد. ای ااازایش مایطدر لابال ملاحظاه

میاازان هاام انقباضاای عضاالات  ایدر مطالعااه نهمکااارا
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اکستانسدر )اسپ نیدس کپیتیس( گردن ( و SCMا کسدر )

بررسی  زمن و ااراد سالمبه گردن درد م را بین بیماران مبتلا

کردناد کاه در گاروه بیماار میازان هام  نمددند و مشاهده

تار انقباضی عضلات اد  نسابت باه گاروه کنتارل بایش

تار باتاد و است. هر چه تدت درد و ناتدانی بیمار بایش

تر باتد، میازان هام طدر لدرت عضلات گردن کمهمین

هده تدد. در گروه بیمار مشاتر میانقباضی عضلات بیش

تد که حاین ااازایش نیاروی انقباضای ا کشان گاردن، 

اعالیااات الکتریکااای عضااا ه اساااپ نیدس کپیتااایس کاااه 

چناین یابد. همباتد، اازایش میآنتاگدنیست حرکت می

نیز، اعالیتش حین ااازایش نیاروی  SCMدر مدرد عض ه 

رود. در والا  اعالیاتِ انقباضی اکستنشن گردن باات مای

ه در گاردن درد کااهش وابسته به جهاتِ حرکات عضا 

یاباد. یابد و اعالیت عضالات آنتاگدنیسات تغییار مایمی

تداناد ناتای از اازایش هم انقباضی عضلات گاردن مای

های کنتارل حرکات بارای سازمان دهی مجدد استراتژی

اقرات گردن باتاد. در حالات طبیعای اازایش گبات ستدن 

و اکستانسدر گردن باه هنگاام یا   بین عضلات ا کسدر

ان پدسگرال هم انقباضی وجدد دارد کاه ایان راتاار ندس

تدد. اگرچه اازایش هم انقباضی در زمان درد تشدید می

عضلات گردن باه هنگاام درد حااد ممکان اسات بارای 

اقارات گردنای ساددمند باتاد ولای اازایش گباات ساتدن 

لدرت عضلات گردن تدد و در  تداند منجر به کاهشمی

روی  رطریاق تغییار در تدزیا  نیارو باراجعه تادن درد از 

ساااختارهای حساااس بااه درد  سااتدن اقاارات و تحریاا 

 .(30)مشارکت داتته باتد

O’Leary  و همکاااران نیااز در مطالعااه ای مشاااهده

کردند که بین اعالیت عضلات ساطحی ا کسادر گاردن 

حاین انجاام حرکاات ا کشان کرانیدسارویکال و تاادت 

اساات کاه بنااابر  درد، ارتبااط وجادد دارد. تزم بااه ذکار

 درلاد 01، تدت درد تنها مطالعههای حالل از این یااته

. (0)روی اااازایش اعالیاات عضاالات سااطحی تاا گیر دارد

Falla  نشاان  ایمطالعاه، در 1100و همکاران نیز در سال

دادند که از بین علائم بالینی ااراد مباتلا باه گاردن درد، 

 اقط بین تدت درد و اختلال عم کارد عضالات عمقای

داری و ارتبااط معنای ا کسدر گردن ارتباط وجادد دارد

بین میزان اعالیت عضلات عمقی ا کسدر گردن با میزان 

 ناتدانی عم کردی، مدت زمان باروز درد و ناحیاه دردنااک

چه این محققان پایش تار  چنان. (11)ددر بدن وجدد ندار

اظهار داتتند که در ااراد بیمار بین میازان  1114در سال 

گبات تاده از  EMGهاای ی و آمپ ی تادد سایگنالناتدان

 عضلات ارتبااط وجادد دارد باه عباارتی ساط  نااتدانی 

هاا در ایان گاشارد.آنبر اعالیت عضا ه اگار مساتقیم مای

، SCMمطالعه الگدی اعالیت عضالات ساطحی گاردن )

 بعااد اسااکالن لاادامی و تراپزیاادس ادلااانی( را، حااین و 

اارد  01ادلاانی در  اناداماانکشنال اعالیت  ی  انجاماز 

 ارد سالم بررسای کردناد و هام 01مبتلا به گردن درد و 

چنین مشاهده کردند کاه میازان اعالیات الکتریکای ایان 

. باه نظار (10)یابادعضلات در گاروه بیماار ااازایش مای

اعالیات  نادعهاای مادرد بررسای و رسد تعداد نمدناهمی

ارزیابی در نتایح ایان مطالعاات تفااوت باه وجادد مدرد 

نیز در مطالعاه خادد و همکاران  Johnston آورده است.

که بین ساط  درد و میازان نااتدانی باا دامناه  ندنشان داد

ارتبااط خطای  ت گاردنحرکتی و میزان اعالیات عضالا

ند، درکتری را گزارش وجدد دارد. اارادی که درد بیش

هاا  تاری در آنتغییرات ایزیکی و آسیب عضلانی بایش

 .(1)گردیدمشاهده 

ااازایش  ااد ،مطالعات های نتیجه براساس یااته در

گردن به هنگاام کااهش چشام  اعالیت عضلات سطحی

دهای  ، ی  ندع ساازمانگیر اعالیت عضلات عمقی آن

عضلانی ااراد مبتلا باه گاردن درد  -مجدد در کنترل عصبی

 هاایتداناد ناتای از اساتراتژیمکانیکال مزمن است که می

باره نیرو بین عضلات بارای جبرانی و یا تدزی  دوعصبی 

 حااین یاا حفااث خروجاای حرکتاای و نیااروی یکسااان 

حرکت ا کشن کرانیدسرویکال باتد. به نظر مثل اعالیت 

ها در طدتنی مدت مدجب حضدر این مکانیسم رسدمی

عضلانی، دائمی تدن درد در  -سازگاری سیستم عصبی

 ،ناحیااه گااردن، اااازایش خسااتگی پااشیری عضاالات
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و اعماال اشاار  اختارهای گاردندن ساتاپاشیر تحری 

 .دگرددر درازمدت  غیرطبیعی بر ستدن اقرات

 

 زمان تروع به اعالیت عضلات ناحیهت گیر گردن درد بر 
با تدجه به اهمیت سیستم اکتید و کنترل عضلانی در 

تاا مین گبااات ناحیااه گااردن، عضاالات سااطحی و عمقاای 

بایست پیش از اغتشاش درونی دربرگیرنده این ناحیه می

یا بیرونی وارد عمل تده و آن را کنتارل کنناد. بناابراین 

( عضاالات در ایاان FeedForwardبینانااه )کنتاارل پاایش

ناحیه از ستدن اقرات از اهمیت بسایار بااتیی برخادردار 

های اتدماتی  ناحیاه، . تغییر در مکانیسم(08،11،18)است

گدیی اارد را در برابار اغتشاتاات درونای  ظرایت پاسخ

حرکااات اناادام ادلااانی( یااا بیروناای )ناتاای از  )ناتاای از

دهد. وجدد تا خیر گاه( کاهش میجایی سط  تکیههجاب

در پاسخ عضلانی، کنترل حرکتی و گبات ساتدن اقارات 

گردنی را به مخاطره انداخته و خطر ایجااد ضاایعه حاین 

حرکات سری  اندام ادلانی را در ایان دساته از بیمااران، 

تم عصبی مرکازی بارای آمااده سیس .(08)دهداازایش می

سازی اقرات گردنی در مقابل اغتشاتات وارده به ستدن 

اقرات، مست زم اساتفاده از اساتراتژیِ اعالیات هماهنا  

بیناناه عضلات عمقی و سطحی گردن باه لادرت پایش

 است. مطالعات اندکی در ایان زمیناه انجاام تاده اسات.

Falla نشاان  (08)و س یمی و همکاران (11،18)و همکاران

دادند که وضعیت سلامت ااراد بر زمان تروع به اعالیت 

هاا زماان وارد عمال عضلات گردن ت گیر می گشارد. آن

تدن عضلات عمقای و ساطحی ا کسادر و اکستانسادر 

گردن را حین حرکات سری  انادام ادلاانی باین بیمااران 

نمددند. نتایح  گردن دردی و ااراد سالم بررسی و مقایسه

در بیماران مبتلا به گردن درد نسبت به ااراد  نشان داد که

داری باا تا خیر سالم، عضلات گاردن باه لادرت معنای

تدند و کنترل اتدماتی  عضالات گاردن وارد عمل می

در اااراد  کاهطادریکند. باهدر این ااراد بهینه عمل نمی

 تاار از سااالم تااروع بااه اعالیاات عضاالات گااردن در کاام

الیت عضا ه دلتدئیاد اتفاا  گانیه پس از تروع اعمی ی 11

عضالات  FeedForwardراساتا باا کنتارل  ااتاد کاه هام

اماا در بیمااران بادد  گردن حین حرکاات انادام ادلاانی

 11تاار از دردی، عضاالات گااردن بااا تاا خیر باایشگااردن 

گانیه بعاد از تاروع اعالیات عضا ه دلتدئیاد وارد عمال می ی

 . عضلات عمقای ا کسادر گاردن در گاروه(08،18)تدند

تاارین میاازان تاا خیر را در تااروع اعالیاات بیمااار، باایش

و همکاران در مطالعاه دیگاری نشاان  Falla (.18)داتتند

هرچه تدت درد بیماران مباتلا باه گاردن درد  دادند که

تااری در تااروع بااه اعالیاات تاار باتااد، تاا خیر باایشباایش

عضلات عمقی ا کسدر گردن حین حرکات سری  تاانه 

 های عضلانیاین یکی از ویژگی. بنابر(11)تددمشاهده می

 تادد، زماانخدش تغییر میکه در حضدر گردن درد دست

تروع به اعالیت عضلات ناحیه گردن است که باا کمای 

ااتاد و در مطالعاات الکترومیدگراایا  ت خیر اتفا  مای

اد  به گبت رسیده است. تا خیر در پاساخ عضالانی کاه 

مدجاب ناتی از وجدد درد در ناحیه گردن است، خادد 

هاای احتماالی تدد و بستر را برای آسیبتشدید درد می

 کند.بعدی اراهم می

 

در عضلات گردن در حضدر  بررسی تظاهرات خستگی
 درد مزمن

یکاای از ماادارد مهماای کااه باعااث ایجاااد خسااتگی 

تدد، ت گیر درد بر سیستم حسی و عضلانی در بیماران می

ب تادد کاه درد مدجاباتد. چنین تصدر میحرکتی می

باه  و تادداازایش اعالیت واحدهای حرکتی عضا ه مای

 دهد. آنالیز تظاهرات الکتریکایدنبال آن خستگی رخ می

خستگی عضلانی، اطلاعاات مهمای را دربااره تغییارات 

 کند. بعضی از این تظااهراتایزیدلدژی  عض ه اراهم می

هاا و تامل کُند تدن سیگنال، کاهش میانگین ارکاانس

 .(4،10،31)باتدمی EMG سیگنالاازایش آمپ ی تدد 

Falla  الگادی خسااتگیِ  1113و همکااران در سااال

عضلات سطحی ا کسدر گاردن را در بیمااران مباتلا باه 

گردن درد مزمن وااراد سالم حین انقباضات ایزومتری  

ا کشن گردن، مدرد بررسی لارار دادناد  ساب ماگزیمال
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وه سالم و مشاهده کردند که در گروه بیمار نسبت به گر

گیاری  پشیری در عضلات گردن اازایش چشامخستگی

، EMGکه از میان پارامترهاای  ندنشان دادها آنیابد. می

مقدار آغازین و تیب منحنی میانگین ارکانس در گروه 

یعنای  اساتتار بددهبیمار نسابت باه گاروه کنتارل بایش

ااتاد. ارآیند خستگی در این عضلات زودتار اتفاا  مای

ه کردند که سارعت هادایت عصابی در چنین مشاهدهم

. تزم (10)تاددتر میگروه بیمار نسبت به گروه سالم کم

تداناد ناتای از می چنینهم پشیریبه ذکر است خستگی

در عضلات گردن باتد.  Type IIاازایش تعداد ایبرهای 

نتایح حالل از مطالعات بیدپسی عضلانی روی عضلات 

 ردن درد نشاان داد کاه درا کسدر گردن در ااراد مبتلا به گ

 Type Iحضدر درد، تغییر تکل ایبرهای عضا ه از نادع 

)ایبرهاای  Type II)ایبرهای کُند و اکسایداتید( باه نادع 

در نتیجااه تعااداد  .دهاادسااری  و گ یکدلیتیاا ( رخ ماای

. (31)تاددتار مایدر این عضلات بیش Type IIایبرهای 

کااهش ایبرهاای کُناد هماراه اسات باا کااهش ظرایاات 

تدنی  عض ه که منجر به کاهش تحمل این عضلات در 

و همکاران در  Kallenbergولی  .(10)تددااراد بیمار می

به بررسی علائم و تظاهرات خساتگی عضا ه  1110سال 

تراپزیدس ادلاانی در ساطدح انقباضای پاایینِ عمال باات 

بردن تانه در ااراد با و بدون درد مزمن در ناحیاه گاردن 

د. نتایح نشان داد کاه تظااهرات خساتگی و تانه پرداختن

اماا ایان علائام در  وجادد داردعضلانی در هر دو گروه 

ها تر بدده است. آنگروه بیمار نسبت به گروه کنترل کم

کاارگیری مازمن از ه معتقدند در گروه بیمار باه دلیال با

واحدهای حرکتی با آساتانه بااتتر، تغییارات انادکی در 

ااازایش یاا کااهش و یاا باه لادرت  EMGپارامترهای 

. ولی در ااراد سالم تظاهرات آیدبه وجدد می بدون تغییر

کااارگیری واحاادهای ه خسااتگی بااه لاادرت اااازایش باا

تدد ها، اازایش آمپ ی حرکتی دیگر و نرخ اعال تدن آن

، کاهش سرعت هدایت ایبر عضلانی EMGهای سیگنال

باتد. واحدهای حرکتی ها میو کاهش میانگین ارکانس

با آستانه پایین به دلیل اعالیت طادتنی مادت و کااهش 

آسیب اولیاه  ،زمان استراحت در ااراد مبتلا به درد مزمن

تادد پایش از هار گدناه آسایب تصادر مای. (4)بیننادمی

بعدی، ایان واحادهای حرکتای از ابتادا دچاار خساتگی 

تادند و مزمن بدده و یا حین انقباض به سرعت خسته می

یابد. برای جبران این ها کاهش میر آنتدان تدلید نیرو د

کاهش نیرو، واحدهای حرکتی با آستانه باات اراخداناده 

 تده و بدین ترتیب تظاهرات خستگی عضلانی تا حادودی

 ، واحدهایSize Principleتدد. براساس لاندن پدتانده می

تار و حرکتی با آستانه باتتر، دارای سرعت هدایت بیش

 هاایجب اازایش آمپ ی تدد سیگنالسایز بزرگترند که مد

EMG (4)تددها میآن. 

 

 ت گیرگردن درد مکانیکی بر کنترل حرکت عضلات ناحیاه
 حین انجام حرکات سروگردن

محققان معتقدند که در اااراد مباتلا باه گاردن درد، 

های عضلانی در ناحیاه گاردن، الگدی به کارگیری تیه

ر حاااین حرکاااات ساااروگردن و انااادام ادلاااانی تغییااا

 1110و همکااااران در ساااال  Kumar(. 3،19،31یاباااد)می

اساپ نیدس کپیتایس و تراپزیادس  ،SCMعضلات  اعالیت

ادلانی را حین انقباضات ایزومتری  سروگردن دراااراد 

مبتلا به گردن درد مزمن و سالم مدرد مطالعه لرار دادناد 

و مشاااهده کردنااد کااه عضاالات گااردن طاای حرکااات 

ر سطدح انقباضی مخت ا  در ایزومتری  سروگردن و د

گااروه بیمااار نساابت بااه گااروه سااالم، الگاادی راتاااری و 

. (31)دهناداعالیتیِ متفاوت و غیر طبیعی از خدد نشان می

Cheng  ایمطالعاااهطااای  1101درساااالو همکاااران نیاااز 

عضاالات گااردن حااین  بررساای پاسااخ الکترومیاادگراایبااه

 ها مشااهدهحرکات سر در لفحه ساژیتال پرداختند. آن

کردند که در ااراد مباتلا باه گاردن درد مازمن، الگادی 

EMG  عضاالات از حالاات طبیعاای خاادد خااارج تااده و

تادد. عضا ه مجاور مختل میباتنس بین اعالیت عضلات 

ساار از وضااعیت حرکاات  کپیتاایس سینرژیسااتاسااپ نیدس 

ا کشن به وضعیت نادترال اسات کاه در اااراد مباتلا باه 

ش اعالیاات گااردن درد طاای ایاان حرکاات دچااار اااازای
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 روریـــم

تدد ایان تغییار عم کارد، مکانیسامی تدد. تصدر میمی

جبرانی برای اازایش سفتی و گبات در ستدن اقرات برای 

. (19)ها باتادتر در گردن دردیپیشگیری از آسیب بیش

ای جهات ، مطالعاه1100معروای و همکاران نیز در سال 

بررساای تغییاارات اعالیاات الکترومیاادگراای عضاالات 

ن گردنی و تراپزیدس ادلانی، حین وضعیت ارکتدراسپای

ندترال سر و گردن، ا کشن کامل گاردن و بازگشات از 

سپس مشااهده کردناد کاه در  این وضعیت انجام دادند.

دامناه اعالیات  ااز استاتی  اولیاه و اااز ا کشان کامال،

طااادر عضااالات گاااردن در بیمااااران گاااردن دردی باااه

. بناابراین در (3)داری از ااراد سالم باتتر بدده استمعنی

باه دنباال آسایب و درد، مطالعات اد  مشاهده تاد کاه 

کاارگیری ه عضلانی باا تغییار الگادی با -سیستم عصبی

عضلات گردن، عم کرد و گبات ستدن اقرات را کنتارل 

عضلات سطحی دچار اازایش به این لدرت که  .کندمی

تدند که این ممکان اسات می اعالیت و اسپاسم محااظتی

گیاری تار عضالات عمقای و تاکلضع  بیشمنجر به 

 .اسپاسم در عضلات سطحی گردد -سیکل معیدب درد

 

ت گیر گردن درد مکاانیکی بار کنتارل حرکات عضالات 
 ناحیه حین انجام حرکات اندام ادلانی

الگدی اعالیت عضالات گاردن را حاین و  مطالعه 3

بعد از حرکات اندام ادلانی مدرد بررسای لارار دادناد و 

دند که میزان اعالیت الکتریکی این عضالات مشاهده کر

در و همکااران  Falla یاباد.در گروه بیماار ااازایش مای

اعالیت  حیننشان دادند که 1114در سال ای دیگر مطالعه

 ، اعالیاات الکتریکاایکاام اشااارتکااراری اناادام ادلااانی بااا 

لدرت دوطرااه( و ه و اسکالن لدامی )ب SCMعضلات 

در گروه بیماار نسابت باه  تراپزیدس ادلانی سمت مقابل

یاباد. بعاد از اتماام گیری مایگروه کنترل اازایش چشم

ادلاانی  یادسنیز، اعالیت الکتریکای عضا ه تراپزاعالیت 

تر از گروه سالم بدد. بر سمت درگیر در گروه بیمار بیش

سازگاری با درد، مکانیسام تغییار در اعالیات اساس مدل

ه کااهش عض ه به ایان لادرت اسات کاه درد منجار با

ظرایاات انقباضاای عضاا ه آگدنیساات همااراه بااا اااازایش 

اعالیاات در عضاالات آنتاگدنیساات یااا سینرژیساات آن 

هااای دردناااک عضاا ه مدجااب مهااار آوران .تااددماای

های سااله مغاز و باه دنباال آن، مهاار اعالیات اینترندرون

باادین ترتیاب هماااهنگی  و تادندعضا ه آگدنیسات ماای

یاباد. در ایان مایاعالیت عضلات در حضادر درد تغییار 

ادلااانی ساامت راساات، نقااش  یاادسمطالعااه عضاا ه تراپز

آگدنیست برای حرکت دارد. دردی که به هنگام اجرای 

ادلانی سمت راست وجادد  یدسحرکت در عض ه تراپز

گبات  EMGهایدارد منجر به کاهش آمپ ی تدد سیگنال

تده از این عض ه در گروه بیمار نسبت به گاروه کنتارل 

، 1118و همکاااران در سااال  Johnston .(10)تااددماای

الگدی اعالیت الکتریکی چنادین عضا ه گاردن را حاین 

طراااه و هماهناا  بااازو و تساات  اجاارای حرکاات یاا 

ا کشن کرانیدسرویکال باه طادر جداگاناه در دو گاروه 

ااراد مبتلا به گردن درد مزمن و سالم مدرد مقایسه لارار 

ه های باتراتژیدادند. نتایح نشان داد که در ااراد بیمار اس

کااارگیری عضاالات دچااار تغییراتاای از جم ااه اااازایش 

 اعالیت عضلات سطحی خصدلاً در سمت درگیر و عادم

تدانایی برای ری کاس کاردن عضالات پاس از انقبااض 

تدد. بر اساس مدل ساازگاری باا درد، عادم تداناایی می

ناتای از پاساخ  ،اعالیاتری کس تدن عضا ه باه دنباال 

و  Anu. (1)ر درد و حرکات اساتحفاظتی عض ه در براب

 به بررسی الگدی اعالیت عضلات 1118همکاران در سال 

اعالیات هاای سطحی ا کسدر و اکستانسدر گردن حاین 

مخت   اساتاتی  و دینامیا  مفصال تاانه در بیمااران 

مبتلا به گردن درد مزمن پرداختند و مشااهده کردندکاه 

ن درد اعالیت الکتریکی عضلات در ااراد مباتلا باه گارد

داری یااتاه مزمن نسبت باه گاروه کنتارل ااازایش معنای

بدین ترتیب الگدی اعالیت عضلات گردن در . (04)است

هام ه یاباد کاه ایان امار مدجاب باحضدر درد تغییر مای

های نرم ناحیه تاده خدردن باتنس بین عضلات و باات

و در درازماادت راسااتا و بیدمکانیاا  اقاارات گردناای از 

. باا تدجاه باه نتاایح گیاردلا ه مایحالت طبیعی خدد اا
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مطالعات اد  و تناخت تغییارات ندروماساکدتر ایجااد 

تااده در عضاالات پیشاانهاد ماای گااردد کااه در درمااان و 

تدانبخشی بیمااران مباتلا باه گاردن درد باا تمرکاز روی 

های درماانی سازی آن از روشعم کرد عضلات و بهینه

مناسااب کااارگیری ه باا و بااازآمدزی تاار جهااتمناسااب

و  و ایجااد تغییارات ماتگرتر در ساب  زنادگی عضلات

 کار این بیماران استفاده تدد.

های استراتژی گیری کرد کهتدان نتیجهدر پایان می

اااراد مباتلا باه گاردن عضلات گردن در  کنترل حرکت

درد مکانیکال مزمن نسبت به ااراد سالم دچاار تغییراتای 

در ارتبااط  انآن میزان ناتدانیو  تدد که با تدت دردمی

تغییراتی از جم ه اختلال در هماهنگی و بااتنس باین  است.

 پاشیری،عضلات، کاهش لدرت و تحمل، اازایش خستگی

تغییار نادع ایبرهاای  ت خیر در تروع به اعالیت عضلات،

عضلانی و کاهش کاارایی ندروماساکدتر در عضالات 

راد ااراد بیمار نسبت به اا ااتد. به طدرک یناحیه اتفا  می

سالم برای تدلیاد یا  نیاروی یکساان، نیااز باه اعالیات 

تری دارناد و یاا باا یا  میازان الکتریکی عضلانی بیش

تاری ، نیاروی خروجای کامعضالانی اعالیت الکتریکای

 الگادی اعالیات در رساد تغییاربه نظر می کنند.تدلید می

، ی  مکانیسم جبرانی بارای ااازایش گباات در عضلات

و  درمااان درکه تزم اساات دآساایب دیااده باتاا گااردنِ

 .مدرد تدجه لرار گیرد این ااراد تدانبخشی

هاای ایان مطالعاه، عادم وجادد از جم ه محدودیت

اطلاعااات کاااای در خصاادص اعالیاات عضاالات عمقاای 

باتد که به ع ات ماهیات تهااجمی اکستانسدر گردن می

EMG  سدزنی، مطالعات اندکی در این زمینه انجام تاده

تااری روی عضاالات عااات باایشاساات. تزم اساات مطال

سطحی و عمقی اکستانسدر گاردن و بررسای راتارهاای 

 آنان در حضدر درد انجام پشیرد.
 

 سپاسگزاری
ندیسااندگان مراتااب لاادردانی خاادد را از همکاااران 

دپارتمان ایزیدتراپی دانشگاه ع دم بهزیستی و تدانبخشی 

 .دارنداعلام می
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