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 مقاله پژوهشی   نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش
 1396/05/03تاریخ پذیرش:    1395/12/15تاریخ دریافت:        1396، پاییز و زمستان 10، شماره 5دوره 

 عضلات شانه هنگام دور کردن اندام فوقانی در سطوح فرونتال و اسکپشنفعالیت الکتریکی 
 با سرعت و بارهاي مختلف 
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 چکیده 
هدف این پژوهش مقایسه شدت فعالیت عضلات کمربند  شانه اي هنگام بالا بردن اندام فوقانی در سـطـوح حـرکـتـی           :زمینه و هدف  

ساله مورد مطالعه قرار گرفتند. با استفـاده از      20-28زن   16تعداد  روش  تحقیق: فرونتال و اسکپشن با سرعت و بارهاي مختلف بود.    
دستگاه الکترومایوگرافی سطحی فعالیت عضلات دلتوئید (قدامی، میانی و خلفی)، فوق خاري و ذوزنقه  (فوقانی، میانی و تحتانی) هنگـام         

اندام فوقانی در دو سطح فرونتال و اسکپشن ثبت شد. وظایف حرکتی در شرایط سرعت آهسته و تند، با و بدون یـک   درجه  90بالا بردن   
براي تحلیـل آمـاري      >0/05pدر سطح معنی داري  از آنالیز واریانس با اندازه گیري هاي تکراري % جرم بدن) تکرار شدند.5بار (معادل  

). سطوح فعالیت عضـلات    p= 0/06در شرایط تعامل عوامل عضله، سرعت، بار و صفحه حرکتی، اثر معنی دار نبود ( یافته ها: استفاده شد. 
و   33، 58، 55، 73، 68، 53در صفحه فرونتال به ترتیب  خلفی)، فوق خاري و ذوزنقه (فوقانی، میانی و تحتانی) دلتوئید (قدامی، میانی و 

در مجموع فـعـالـیـت       بود.   درصد  62و  43، 69، 67، 96، 73،  43درصد بود. این ارزش ها براي بالا بردن شانه در صفحه اسکپشن  51
). میانگین کل شدت فعالیت عضلات بـا افـزایـش          =0/0001pبرابر بیشتر از سطح اسکپشن بود (  0/16عضلات در سطح فرونتال حدود  

برابر بـیـشـتـر از        1/52) و همچنین در حرکت با بار، فعالیت عضلات حدود  =0/0001pتر از حرکت آهسته بود ( برابر بیش 0/11سرعت  
ــت   نتیجه گیري:  ).  =0/0001pشرایط بدون بار بود (  ــی ــال ــع گوي فعالیت عضلات بالا بردن شانه در سطح فرونتال به وسیله ف ال

تري از دیگر بخش  تر در سطح فرونتال، متفاوت از سطح اسکپشن است. در بالا بردن، اندام فوقانی عضله دلتوئید خلفی فعالیت بیش               بیش
میانی و دلتوئید قدامی کمترین فعالیت را در بالا بردن اندام فوقانی نشان داد و افزایش سرعـت و      هاي دلتوئید نشان داد. عضلات ذوزنقه  

 بار، اثر بیشتري بر عضله دلتوئید خلفی نسبت به دیگر عضلات داشتند.
شانه.واژه هاي کلیدي کترومایوگرافی، مفصل  شن، ال  : فرونتال، اسکپ
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 مقدمه
اتصال استخوان بازو با کتف در مفصل شانه به شکل گوي و کاسـه     
و از نوع مفاصل سینویال است که در مقایسه با سایـر مـفـاصـل،                

 ). به  دلیل  2005، 1حرکت پذیري بیشتري دارد (لوانگی و نورکین     
مـفـصـلـی سـر        درصد ) از رویـه        30این که فقط بخش کمی (      

استخوان بازو با حفره گلنوئید در تماس است، ثبات این مـفـصـل              
لیگامانـی و عـمـلـکـرد           -هنگام حرکت به ساختار هاي کپسولی     

 عضلات شانه وابسته است.
، 2چرخاننده سـر دسـتـی      برخی از عضلات شانه از جمله عضلات        

دلتوئید و سر دراز عضله دو سر بازویی در تأمین ثبات مفصل شانه       
. البتـه بـرخـی از ایـن           )1990و دیگران،  3(کرانبرگنقش دارند  

عضلات مثل دلتوئید و دو سر بازویی علاوه بر نقـش حـمـایـتـی                 
که عضلاتی مثل  مفصل، در حرکت  دادن بازو نیز مؤثرند. در حالی         

پشتی بزرگ، گرد بزرگ و سینه اي بزرگ، عمدتاً  حرکت دهنـده              
 ).  2000، 4هستند (هس

مفصل شانه از طریق جفت نیرو هم در صفحه فرونتال و هـم در               
). هنـگـام حـرکـات         2005، 5فانک(صفحه عرضی پایدار می شود  

مختلف، عضلات متعددي به طور همزمان فعال شده و مـوجـب              
تثبیت مفصل شانه می شوند، مثلاً عمل همزمان عضلات تـحـت             
کتفی و تحت خاري به دلیل اعمال نیروهاي مخالف یکدیگر (بـه               
ترتیب چرخش داخلی و خارجی)، حرکت استخوان بازو را حـول         
محور عمودي محدود می نمایند تا متناسب با هدف و دقت مـورد            
نظر، در سطوح سهمی و عرضی بالا بیاید. فعالیت هاي نابهنجار و            
نامتناسب و یا توأم با تأخیر هر یک از این عضلات ممـکـن اسـت        
مفصل شانه را در بی ثباتی قرار دهد، این شرایط متعابقاً مـمـکـن           
است موجب بروز آسیب در کپسول مفصلی گردد و یا بار زیادي به    
عضله فوق خاري منتقل شده و استرین ایجاد نماید. بـه عـنـوان            
مثال، برخی از مطالعات کلینیکی نشان داده اند کـه عـمـلـکـرد            

در حرکات مفصل شانـه بـا         چرخاننده  سر دستی   ضعیف عضلات   
بروز آسیب و درد شانه همراه می گردد. همچنین تغییر در الگـوي       

سینه اي منجر بـه     -فعالیت عضلات چرخاننده  سردستی و کتفی  
مـگـري و        ؛1997، 7می شود (ماترام  6سندرم درد تحت آخرومی   

، نشان داده شده است که تغییر در الگوي فعالـیـت   ) 2003، 8جونز
همزمان عضلات ذوزنقه  پایینی، دندانه اي قدامی و یـا ذوزنـقـه              
بالایی و رومبوئید ممکن است منجر به سندرم درد حفره  تـحـت       

 ).  1997آخرومی شود (ماترام، 
عضلـه فـوق خاري درحرکت دور کردن و یا هنگام نزدیک کـردن/   
دور کردن افقی در تثبیت و در تولید نیروي کوپـل در صـفـحـه            

در مفصل شانه در بیماري هـایـی         عرضی مفصل شانه موثر است.       
گیر  کردن ناحیه  تحت  آخرومی و شانه مـنـجـمـد،           سندرم  مثل  

شانه آسیب دیده پرتابگر، عملکرد عضلات چرخاننده  سـردسـتـی          
 نسبتاً کمتر از عملکرد عضلات حرکت دهنده و سـطـحـی اسـت              

. بنابراین دسترسی به الگوي طـبـیـعـی        ) 2002و دیگران،   9(کلی 
فعالیت عضلات تثبیت کننده  در شانه و تشخیص به موقـع افـت       
عملکرد این عضلات می تواند از بروز آسیب جلوگیري نماید و یـا          

 در توانبخشی افراد آسیب دیده مؤثر باشد.
فاکتورهاي خارجی مثل پوسچر شانه و بزرگی بار وارده و گرفتـن       

اشیاء (گریپ) در دسـت و تأثیر آن ها بر ارتباط فعالیـت عضـلات         
مفصل شانه بررسی شده و نشان داده شده اسـت کـه مـوجـب                  

و دیـگـران،        10(لارسـن  افزایش شدت فعالیت عضلات می شود        
؛ 2005، 12؛ مکدانل و کی یر2004و دیگران،  11؛ دي گروت1998

 ).2010، 13آنتونی و کی یر
فعالیت ایستاي عضله فـوق    تحقیقات پیشین گزارش کرده اند که     
درجه از سطح فرونـتـال    30خاري در صفحه کتف، (صفحه اي که  

به سمت سطح ساجیتال منحرف می شود)، نسـبـت بـه سـایـر                   
عضلات بیشتر است. اما درصد نسبی فعالیت عضله فوق خاري بـه            

درجـه     30درجه بیشتر از      عضلــه دلتوئیــد میانی در زاویه صفر     
می باشد. همچنین در صفحه فرونتال فعالیت عضله دلتوئید میانی        

صفحه دیگر است (بـراز و فـرهـپـور،              بیش از فعالیت آن در دو       
عضلات فوق خاري، ذوزنقه میانی و دلتوئید  میانی قـبـل   ).  2011

و دیـگـران،        14از شروع حرکت آبداکشن فعال هستند (ویـکـام          
). فعالیت این عضلات قبل از شروع حـرکـت بـازو بـراي             2010

کرانـبـرگ و دیـگـران،         استحکام بخشیدن به مفصل شانه است (       
). همچنین تحقیقات پیشین نشان داده اند که گـریـپ بـا         1990

1. Levangie & Norkin  5. Funk    9. Kelly     13. Antony & Keir  
2. Rotators cuff   6. Sub acromial pain  10. Laursen    14. Wickham  
3. Kronberg   7. Mottram   11. De Groot  
4. Hess    8. Magarey & Jones   12. MacDonell & Keir  
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دست، فعالیت عضلات فوق خاري، تحت خاري و ذوزنـقـه اي را              
و   2اسـپـورانـگ      ؛1993و دیـگـران،         1(سامریچ افزایش می دهد 

اما نکته  قابل توجه این است که غـالـب     ).  1996 ؛1995دیگران،  
تحقیقات پیشین در شرایط ایستا و انقباض ایزومـتـریـک انـجـام             

اند، در حـالـی      گرفته اند و تاثیر توأم بار و سرعت را بررسی نکرده       
که در بسیاري از موارد، آسیب ها در هنگام حرکت سـریـع و بـا            
مقاومت رخ می دهند. از این رو شناسایی الگوي فعالیت عضـلات          
شانه در شرایط دینامیک بسیار حائز اهمیت و مورد نیاز می باشـد.   
بر این اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی شدت فعالیت منتخبـی        
از عضلات کمربند شانه اي هنگام بالابردن اندام فوقانی در سطـوح     

 حرکتی فرونتال و اسکپشن با سرعت و بارهاي مختلف بود.
 روش تحقیق

نفر داوطـلـب زن      40این تحقیق از نوع نیمه تجربی است. از بین    
نفر آزمودنی که داراي شانه طبیعـی   16غیرورزشکار جامعه، تعداد   

سال سن داشتند، مورد مطالعه قرار گرفتنـد.     20-28بودند و بین    
سانتـی   161/59±0/07مشخصات آزمودنی ها شامل میانگین قد   

سـال و       24/93±1/80کیلوگرم، سن    58/70±8/28متر، وزن  
کیلوگرم بر متر مـربـع بـود.         22/45±2/44شاخص توده  بدنی   

شرایط پذیرش آزمودنی ها عبارت بودند از؛ داشـتـن سـیـسـتـم                
عضلانی طبیعی، وضعیت شانه ها و کـتـف طـبـیـعـی،                 -اسکلتی

نداشتن سابقه آسیب ارتوپدیکی در مفصل شانه، نداشتن ضعف یـا        
عضلانی، نداشتن سابقه  ورزش قهرمانی، فـقـدان          -بیماري عصبی 

برنامه ورزشی مرتب هفتگی طی یک سال گذشته و برخورداري از           
کیلوگرم بر متر مربع. از تـمـامـی     20-25شاخص توده  بدنی بین  

داوطلبان براي ارزیابی کمربند شانه اي خواسته شد تا آزمون هاي           
هایی که در پایین لیست شده اند را اجرا کنند. از آزمـون هـاي          
لیست شده در پایین براي تشخیص شـانـه هـاي طـبـیـعـی از                

و    4آلکیونـیـی   ؛2004، 3غیرطبیعی استفاده شد (هالتبی و رزمجو      
و دیـگـران،      6وینسنت ؛2013و دیگران،  5تایمونز؛ 2012دیگران،  

2014:( 
 آزمون دامنه حرکتی:الف) 

اجراي حرکت چرخش خارجی اندام فوقانی و همزمان حـرکـت             

 خاراندن پشت.
اجراي حرکت چرخش داخلی اندام فوقانی و همزمان حـرکـت            

 خاراندن پشت.
 ب) تست قدرت عضلات چرخاننده سر دستی

 7تست دراپ بازو
 8تست خالی کردن قوطی

 9ج) تست تورم چرخاننده سر دستی
 10تست نیر

اهداف و روش پژوهش براي هر آزمودنی توضیح داده شـد و               
سپس رضایت نامه کتبی مبنی بر موافقت شرکت در پژوهش از           

 .شرکتکنندگان اخذ گردید
فعالیت الکتریکی عضلات شـانـه تـوسـط           گیري:     ابزار اندازه 

ساخت آمریکا با الکترودهاي  MA300-16دستگاه الکترومایوگرافی  
دو قطبی سطحی، ثبت شد. الکترودهاي سطحی دو قطـبـی از              

سانتی مـتـر       1جنس استیل ضد زنگ نقره/کلرید نقره به قطر          
میلی مـتـر بـود. از            17بودند. فاصله مرکز تا مرکز الکترودها     

با نرخ  MXT-seriescameraبا چهار دوربین مدل  viconدستگاه  
هرتز و مارکرهاي منعکس کننده نور با قطـر         200برداري    نمونه
mm 14.به منظور تعیین پنجره زمانی استفاده شد ، 

به منظور ثبت فعالیت عضلانی، ابتدا      گیري:     فرآیند اندازه 
پوست محل اتصال الکتــرودهــا مطابــق توصیـــه انـجـمـن            

و   11) آماده سازي شد (هرمنز  SENIAMالکتــرومایوگرافی اروپا ( 
). براي چسباندن الکترودها از نوار چسـب هـاي       2000دیگران،  

3m         دو طرفه و باندکشی استفاده گردید. در این مطالعه عضلات
ذوزنقه  فوقانی، ذوزنقه  میانی، ذوزنقه  تحتانی، فـوق خـاري،            
دلتوئید قدامی، دلتوئید میانی و دلتوئید خلـفـی بـراي انـدازه              
گیري انتخاب شدند. محل نصب الکترود براي هـر عضـلـه در                

الف نشان داده شده است. همچنین یک الکترود مرجع          -1شکل  
سانتی متر بر روي زائده  آخرومی شانه چـپ قـرار       2/5به قطر  

 HZالف). سیگنال هاي الکتریکی با فرکانـس      -1داده شد (شکل 
ثبت و سپس با فیلترهاي پـایـیـن     HZ1250، پهناي باند 2500
ناتچ (براي حـذف    HZ50و فیلتر  HZ10و بالاگذر  HZ500گذر  

1. Sommerich    5. Timmons     9. Rotator cuff impingement testing   
2. Sporrong    6. Vincent     10. Neer's test    
3. Holtby & Razmjou   7. Drop arm test     11. Hermens  
4. Alqunaee    8. Empty can test      
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نویز وسایل الکتریکی) پردازش شدند. همچنین همزمان ثـبـت        
هرتز براي تعیین پـنـجـره       200برداري  کینماتیک با نرخ نمونه 

زمانی انجام شد. براي اندازه گیري حرکت اندام فوقانی بر اساس    
 Nexus  1.6.1کـــه در بــرنامـه  UPPER LIMB-RIGHTمدل  

مارکـر منعکس کـنـنـده نـور، بـا              14تعریف شده بود، تعداد     
چسـب دوطــرفه به اندام هـــاي تنــه، بــازو، ساعـد و مـچ             

 ب).-1(شکل  ) Vicon Motion Systems,2007( متصل گردید

ج.محل قرارگیري دست در  -ب. اتصال مارکرها روي نقاط آناتومیکی نشانگر اندام هاي خاص  –الف. اتصال الکترودهاي الکترومیوگرافی -1شکل 
 صفحه هاي فرونتال و اسکپشن از نماي بالایی

 وظایف حرکتی مورد مطالعه عبارت بودند از:
 درجه در سطح فرونتال، بدون گرفتن وزنه خارجی و با سرعت آهسته. 90بالا بردن اندام فوقانی تا 
 درجه در سطح فرونتال، بدون گرفتن وزنه خارجی و با سرعت سریع. 90بالا بردن اندام فوقانی تا 
 % و با سرعت آهسته.5با یک وزنه معادل درجه در سطح فرونتال،  90بالا بردن اندام فوقانی تا 
 % و با سرعت سریع.5با یک وزنه معادل درجه در سطح فرونتال،  90بالا بردن اندام فوقانی تا 
 درجه در سطح اسکپشن، بدون گرفتن وزنه خارجی و با سرعت آهسته. 90بالا بردن اندام فوقانی تا 
 درجه در سطح اسکپشن، بدون گرفتن وزنه خارجی و با سرعت سریع. 90بالا بردن اندام فوقانی تا 
 % و با سرعت آهسته.5با یک وزنه معادل درجه در سطح اسکپشن،  90بالا بردن اندام فوقانی تا 
 % و با سرعت سریع.5با یک وزنه معادل درجه در سطح اسکپشن،  90بالا بردن اندام فوقانی تا 
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دقیقه استـراحـت    1بین هر دو تکرار      بار تکرار شد و     5هر حرکت   
کنتـرل   oMet-WCEسرعت حرکت توسط مترونوم مدل   .  داده شد 

تکرار در دقیقه قـرار   30شد. براي سرعت آهسته، مترونوم بر روي     
درجه بر ثانیه بود و براي سـرعـت تـنـد،           22/5داشت که معادل    
 45تکرار در دقیقه تنظیم شد کـه مـعـادل             60مترونوم بر روي    

درجه بر ثانیه بود. بعد از اتمام آزمایش حرکـات شـانـه، آزمـون                
 3براي هر عضلـه     MVICگرفته شد. تست هاي   MVIC1مربوط به  

دقیقه استراحت بین تکرار ها اجرا شد. براي نرمال سـازي             2بار با   
هر عضله حاصل از سه تکـرار   MVICانقباض   RMS2مقدار حداکثر   

MVIC   محاسبـه گردیـد. سپـس مقادیرRMS شـده در        محاسبه
تقسیم شدند و  MVICحاصل از  RMSتریال هاي مورد نظر به اوج    

مقادیر به دست آمده مطابق فرمول زیر به عنوان شدت فعالیت هر      
 عضله در نظر گرفته شد.

 
بـراي اطمینـان از استـاندارد بودن صفحه حرکتی، مطابق شـکـل           

ج طنابی را جهت مشخص کردن مرجع صفحات حرکـتـی در           -1
بالاي سر و طرف راست آزمودنی عبور دادیم. همچنین یک جفـت     
جاي پا براي استاندارد بودن وضعیت استقرار آزمودنی ها بر روي            
زمین رسم شد. براي اطمینان از صفحه و زوایـاي حـرکـتـی بـا               

صفحه ها را بـر روي زمـیـن         m3استفاده از چسب هاي کاغذي    
رسم شد. آزمودنی با شنیدن صداي متـرونـوم، دسـتـش را در                  
راستاي خطوط بالا می آورد. به دلیل ملاحظات اخلاقی، به جـاي             
آزمودنی هاي واقعی از تصویر یک پسر به طور نمادین براي نشان             

بـه     EMGدادن جهت حرکت اندام استفاده شد. سیگنال هـاي             
مورد پردازش قـرار      EMG Graphingو Nexusافزارهاي  وسیله نرم 

نرمال سازي  MVICبیشینه،  RMSگرفتند سپس بر حسب مقادیر      
 گردید.

رو      تجزیه و تحلیل آماري:       ــ آزمون شاپی ستفاده از   -ابتدا با ا
ویلک طبیعی بودن توزیع داده ها بررسی گردید و سـپـس بـراي              
تجزیه و تحلیل داده هاي به دست آمده، از روش آنالیز واریانس با              
اندازه گیري هاي تکراري استفاده شد. تجزیه و تحلیل هاي ذکـر            

انجام شدند و سطح معنی داري    22  نسخه SPSSافزار  شده با نرم 

0/05≤p .در نظر گرفته شد 
 یافته ها

نتایج نشان داد که اثر عامل عضله قطع نظر از عوامل سرعت، بار و         
). بـر ایـن         =0/0001p=   ،17Fصفحه  حرکتی، معنی دار است (    

اساس و بدون در نظر گرفتن اثر عامل صفحه  حـرکـتـی شـدت                 
فعالیت عضلات از بیشترین تا کمترین عبارت بودند از: دلتـوئـیـد              

%)، فـوق    63%)، ذوزنقه  فوقانی (   70%)، دلتوئید میانی (   84خلفی ( 
%) و     48%)، دلتوئید قدامـی (      57%)، ذوزنقه  تحتانی (   61خاري (  
%). عضله  دلتوئید میانی به طور معنی داري از      38میانی (    ذوزنقه

میانـی    %) و ذوزنقه  14%)، فوق خاري (  45عضلات دلتوئید قدامی ( 
%) فعالیت بیشتري داشت. عضله  دلتوئید قدامی بـا عضـلات        84( 

دلتوئیـد مـیانی، فـوق خاري، ذوزنقه  فوقانی و مـیـانـی تـفـاوت          
معنی داري را نشان داد. عضله  فوق خاري همچنین تفاوت معنـی     

). عضـلات      p> 0/05داري را با عضله  ذوزنقه میانـی نشـان داد (           
دلتوئید خلفی و ذوزنقه  تحتانی با هیچ یک از عضلات اخـتـلاف                

 ).  p<0/05معنی داري را نشان ندادند (
عامل صفحه حرکتی ، (فرونتال و اسکپشن) اثر معـنـی داري در             

). میانگیـن کـل     =0/0001p= ،30Fشدت فعالیت عضلات داشت ( 
شدت فعالیت عضلات بدون در نظر گرفتن اثر سایر عوامـل بـراي      

بود که در  56± 3و براي صفحه  اسکپشن  65± 4صفحه فرونتال   
برابر از    0/16مجموع فعالیت عضلات در حرکت دور کردن حدود        

 حرکت بالا بردن در سطح اسکپشن بیشتر بود.
ت ع  ـا م  ـل   ب ی  ـن   ع  ـو ا م ل     ص ف ح ه   ح  ـر ک ت ی   و   ع ض  ـل ه     م عـنـی   د ا ر   بـو د   

 )0 / 0 0 0 1 p=   ،1 7 F=   ش د ت   ف ع ا ل ی ت   ع ض ل ه     د ل ت و ئ ی د   قـد ا مــی   د ر   . (
نسبـت به حـرکت بالا بردن در سطح اسکپشن کمـتـر         د و ر   ک ر د ن 

بود، در حالی که بقیه  عضلات در حرکت دور کـردن فـعـالـیـت                
بیشتري در مقایسه بالا بردن در سطح اسکپشن از خـود نشـان               
دادند. این اثر متقابل معنی داري نشان مـی دهـد کـه الـگـوي                

 حرکتی عضلات در سطوح مختلف تغییر کرده است. 
عامل  سرعت (آهسته و تند) اثر معنی داري  بر شدت فـعـالـیـت            

). میانگین کل شدت فعالـیـت      =0/0001p= ،24Fعضلات داشت ( 
عضلات بدون در نظر گرفتن اثر بار، با افزایش سرعت بـالا رفـت.               
این نتیجه حاکی از آن است که در مجموع شدت فعالیت عضـلات      

 برابر بیشتر از حرکت آهسته بود.  0/11در حرکت تند حدود 

1. Maximum voluntary isometric contvaction   
2. Root mean sguare     
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شـرایـط تـعـامـل عـوامـل  عـضـله و سـرعت  مـعنـی دار بـــود    
 )0/03p= ،3F=  در واقع با افزایش سرعت، شدت فعالیت عضـلات .(

افزایش یافت و الگوي شدت فعالیت عضلات تغییر کرد. عامل  بـار       
(بدون بار و با بار) اثــر معنــی داري بر شــدت فعالیت عضـلات       

). میانگین کل شدت فعالیت عضـلات    =0/0001p= ،182Fداشت ( 
بدون در نظر گرفتن اثر عامل سرعت با اضافه کردن بار افـزایـش              
یافت. در مجموع شدت فعالیت عضلات در حرکت با بـار حـدود              

برابر بیشتر از حرکت بدون بار بود و در تعامل بین عـوامـل       1/52
). در واقع با اضـافـه       =0/02p= ،3Fعضله و بار  اثر معنی دار بود (  

کردن بار شدت فعالیت عضـلات افـزایش یافـت و الگـوي شـدت         
فعالیت عضلات تغییر کرد. با اعمال بار خارجی، عضله  دلتـوئـیـد               

 خلفی افزایش معنی داري را نسبت به شرایط بدون بار نشان داد.
شـرایط تعـامل عـوامل عضـله، سرعت، بار و صفحـه حـرکـتـی               

نشـان     1). همان طور که در شکل   =0/06p= ،3Fمعنی دار نبود (   
داده شده است با افزایش سرعت و بار شدت فعالیت عضـلات در          
سطح اسکپشن افزایش یافت، ولی الگوي شدت فعالیـت عضـلات            
تغییر نکرد. عضلات ذوزنقه میانی و تحتانی با افزایش سرعت و بار             

) نیز  2از شدت فعالیت شان کاسته شد و در سطح فرونتال (شکل            
با افزایش سرعت و بار شدت فعالیت تمامی عضلات به جز عضـلـه        

نیز تعامل تمامی فاکتورهـا   3ذوزنقه میانی افزایش یافت. در شکل  
 ارائه شده است.

 سرعت در سطح اسکپشن -بار -. تعامل عضله1شکل 

 سرعت در سطح فرونتال -بار -. تعامل عضله2شکل 
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 بحث
هدف این پژوهش بررسی شدت فعالیت منـتـخـبـی از عضـلات             

شانه اي هنگام بالا بردن اندام فوقانی در سطوح حرکـتـی           کمربند
فرونتال و اسکپشن با سرعت و بارهاي مختلف بود. نتایج نشان داد       
که اثر عامل عضله معنی دار است. بر این اساس و بدون در نـظـر            
گرفتـن اثـر عامـل صفـحه حـرکتی، شدت فعالیـت عضـلات از             
بیش ترین تا کم ترین عبارت بودند از: دلتوئید خلفی، دلـتـوئـیـد           
میانی، ذوزنقه فوقانی، فوق خاري، ذوزنقه تحتانی، دلتوئید قدامـی          

 و ذوزنقه میانی.  
عضله دلتوئید میانی به طور معنی دار از عضلات دلتوئید قـدامـی،            
فوق خاري و ذوزنقه میانی فعالیت بیشتري داشت. عضله دلتوئیـد            
به عنوان حرکت دهنده اصلی بازو در بالا بردن بـازو عمل می کند       
در حالی که عضله ذوزنقه کتف را تثبیت می کند تا بهره مکانیکی          
عضله عمل کننده افزایش یابد. نتایج تحقیق حاضــر همســو بـا             

، ) 1978(   2دویـر و بــرم ، ) 1944و دیگـران (     1یافتـه هاي اینمـن  
جانسـون   و ) 1995( 3شارکی و ماردر ،)1994جانسون و دیـگران ( 

) 1952(   5) است، اما واید نبائور و مـورتـنـسـن     2005(   4و پاندیان 
نتایج متفاوت از تحقیق حاضر بدست آورده اند. نتایج نشـان داد              

که به طور کلی، اثر عامل صفحه حرکتی (فرونتال و اسکـپـشـن)،               
اثر معنی داري بر شدت فعالیت عضلات داشت. میـانـگـیـن کـل              
شدت فعالیت عضلات بدون در نظر گرفتن اثر سایر عوامـل بـراي      

بـود. ایـن       56± 3و براي صفحه اسکپشن  65± 4صفحه فرونتال   
نتیجه حاکی از آن است که در مجموع فعالیت عضلات در حرکـت   

برابر از حرکت بالا بـردن   0/16دور کردن در سطح فرونتال حدود       
 در سطح اسکپشن، بیشتر بود. 

تعامل بین عوامل صفحه حرکتی و عضله معنی دار بـود. شـدت                
فعالیت عضله دلتوئید قدامی در حرکت دور کـردن نسـبـت بـه                
حرکت بالا بردن در سطح اسکپشن کمتر بود. در حالی که بـقـیـه         
عضلات در حرکت دور کردن فعالیت بیشتري در مقایسه بـا بـالا              
بـردن در سطـح اسکپشن از خود نشان دادند. این اثر مـتـقـابـل                
معنی داري نشان می  دهد که الگوي حرکتی عضلات در سـطـوح     
مختلف تغییر کرده است. این نتایج، ممکن است دو علت داشـتـه       
باشد؛ احتمال اول آن که گشتاور ایجاد شده تـوسـط وزن انـدام                
فوقانی وقتی که در صفحه فرونتال بالا می آید بیـشـتـر اسـت و          
فعالیت بیشتر عضلات براي جبران این گشتاور اضافـی اسـت؛ و              
احتمال دوم آن است که وقتی اندام فوقانی در سطح فرونتال بـالا       

 صفحه حرکتی -سرعت -بار -. تعامل عضله3شکل 

1. Inman    4. Johnson & Pandyan   
2. Dvir & Berem   5. Wiedenbauer & Mortensen  
3. Sharkey & Marder   
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می آید، به دلیل وضعیت قرار گیري اندام فوقانی از اثر و فعالـیـت          
دلتوئید قدامی کاسته شده و در مقابل، اثر و فعالیـت دلـتـوئـیـد               
خلفی افزایش می یابد. همچنین در مقابل، وقتی که اندام فوقانـی             
به سطح ساجیتال نزدیک می گردد براي تحمل وزن آن بـخـش           

بازویی   -ترقوه اي عضله سینه اي بزرگ و همچنین عضلات غرابی         
و سر کوتاه عضله دوسر بازویی نیز فعال می شوند و بـه هـمـیـن           
نسبت از فعالیت عضلات دلتوئید میانی و خلفی کاسته می شـود.         
همچنین چون در سطح اسکپشن تماس سطح مفصلی در مفصـل           
شانه بیشتر از دور کردن در سطح فرونتال است و مفصل پایـداري           
نسبی بیشتري دارد از فعالیت عضله فوق خاري نیز کم می شـود.      
مضافاً این که در بالا بردن در سطح اسکپشن اولاً به دلـیـل هـم           
راستا نبودن جهت استخوان بازو با کتف و ثانیاً نیاز به فـعـالـیـت           
کمتر عضلات دلتوئید؛ کتف تحت نیروهاي کمتـري اسـت و در          
نتیجه به فعالیت شدید عضلات ذوزنقه اي نیازي نیست. به همیـن   
علت در مجموع از شدت فعالیت عضلات دلتوئید و ذوزنقه  کاسته           
شده است. در مجموع، کاهش نیروي عضلات دلتوئید و ذوزنقه  بـا    

بازویی و سـر        -جایگزینی فعالیت عضلات سینه اي بزرگ، غرابی      
کوتاه دو سر بازویی همراه است. از طرفی، به دلیل تطابق مفصلـی         
کمتر درحالتی که بازو درسطح فرونتال است، عضلات فوق خاري،          
دلتوئید میانی و خلفی می بایست نیروي بیشتري را براي اجـراي             
حرکت صرف کنند. البته بخشی از این نیرو، صرف تثبیت مفصلـی     

 می گردد. 
حرکت بازو در صفحه کتف (اسکپشن) از نظر کلینیکی بسیار مهم          

تنش دورکننده ها و چرخش دهنـده هـا      -است، زیرا رابطه  طول  
در این صفحه در بهترین حالت است به همین دلـیـل نـیـاز بـه                   
فعالیت شدید عضلات در این سطح نیست. این یافته ها همسو بـا              

)،  1984و دیـگـران (          2سیگهـولـم   ،) 1978(   1نتایج پوپن و واکر 
 ،) 1991و دیـگـران (          4جـاورهـلـم   ، ) 1990( 3ماتیاسن و وینکل 

) است. در واقع تماس سطح مـفـصـلـی       2005جانسون و پاندیان ( 
بیشتر در این حالت بیشتر است و این پایداري نسبی موجب مـی           
شود که نیروي کمتري براي تثبیت مفصلی صرف شود. احتمالاً بـا      
تغییر زوایاي حرکتی، خط کشش عضلات تغییـر مـی کـنـد و                 
همچنین با بالا بردن اندام فوقانی، بازوي گشتاوري عضلات تغییـر          

 کرده و این تغییرات موجب تغییر فعالیت عضلات می شود. 

بازوي گشتاوري حاصل از وزن اندام فوقانی هنگام دور کـردن از              
درجه بزرگتر می شود کـه نشـان           90زاویـه صفـر درجه تا زاویه      

می دهد عضله فوق خاري باید براي غلبه بر این گشتاور بزرگـتـر،            
یوشی شدت فعالیت بیشتري را اعمال کند. در تحقیقی که توسط             

) انجام شد، نشان دادند در دست بـرتـر و     2009و دیگران ( 5زاکی
درجه افزایـش   10عضلات شانه هر  IEMGغیر برتر شدت فعالیت     

درجه دور کردن به اوج خود می رسـد.   130تا  120می یابد و در  
 ) ناهمسو  است.2005( و کی یر مکدانلاین یافته ها با نتایج 

عامل سرعت (آهسته و تند) اثر معنی داري بر شـدت فـعـالـیـت           
عضلات داشت. میانگین کل شدت فعالیت عضلات بدون در نـظـر             
گرفتن اثر بار، با افزایش سرعت بالا رفت. این نتیجه حاکی از آن        
است که در مجموع شدت فعالیت عضلات در حرکت تنـد حـدود      

برابر بیشتر از حرکت آهسته بود. همچنین در شرایط تعامل       0/11
عوامل عضله و سرعت اثر معنی دار بود. در واقع با افزایش سرعت،            
شدت فعالیت عضلات افزایش یافت و الگوي شدت فعالیت عضلات  
تغییر کرد. در واقع، با بالا رفتن سرعت حرکتی، عضلات نـیـرو و                
واحد هاي حرکتی بیشتري را بکار گرفتند تا بـه ایـن افـزایـش              
 سرعت پاسخ دهنـد. ایـن نتـایج همسـو با نتـایج آنتونی و کی یـر    

 ) است.2013و دیگران ( 6) و ساکاکی2010(
عامل بار (بدون بار و با بار) اثر معنی داري بر شـدت فـعـالـیـت               
عضلات داشت. میانگین کل شدت فعالیت عضلات بدون در نـظـر             
گرفتن اثر عامل سرعت، با اضافه کردن بار افـزایـش یـافـت. در                  

بـرابـر    1/52مجموع شدت فعالیت عضلات در حرکت با بار حدود          
بیشتر از حرکت بدون بار بود و در تعامل بین عوامل  عضله و بـار،            
اثر معنـی دار بـود. در واقـع با اعمال بار عضلات با بـکـارگـیـري            
واحد هاي حرکتی بزرگتر و بیشتري فعالیت کردند و الگوي شدت         
فعالیت عضلات تغییرکرد. با اعمال بار خارجی عضلـه دلـتـوئـیـد         
خلفی افزایش معنی داري را نسبت به شرایط بدون بار نشان داد.             

 ) است.2010این نتایج همسو با نتایج آنتونی و کی یر (
تعامل عوامل عضله، سرعت، بار و صفحه حرکتی اثر مـعـنـی دار               
نبود. با افزایش سرعت و اضافه کردن بار، شدت فعالیـت عضـلات      
در سطح اسکپشن افزایشی یافت ولی الگـوي شـدت فـعـالـیـت                
عضلات تغییر نکرد. در عضلات ذوزنقه  میانی و تحتانی، با افزایش        

). در سطح   1سرعت و بار، از شدت فعالیت شان کاسته شد (شکل           
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) نیز با افزایش سرعت و بار، شدت فعالیت تمامی  2فرونتال (شکل    
عضلات به جز عضله ذوزنقه میانی افزایش یافت. آسیـب عضـلات       
فوق خاري و ذوزنقه در مفصل شانه به طور معمول شایع اسـت و          
در این مطالعه، فعالیت عضله ذوزنقه با اعمال بار و افزایش سرعت             
افزایش نیافت. با توجه به این که عضلات ذوزنقه  فوقانی و تحتانی   
به صورت کوپل حرکتی چرخش و یا تثبیت کتف را بـه عـهـده                 
دارند، عدم افزایش فعالیت این عضله علیرغم افزایش بار و سرعت،           
ممکن است موجب شود تا فشار بیشتري روي عضله فوق خـاري             
وارد آید. این وضعیت می تواند یکی از عوامل خـطـرزاي آسـیـب           
مفصل شانه باشد، زیرا جفت نیرو مرکب ازعضلات ذوزنقه  بالایـی            
و پایینی، حرکات بالا بردن و پایین آوردن را خنثی می کنـنـد و                
موجب اجراي حرکت چرخش بالایی کتف می شوند که به جـفـت    

) و اگـر ایـن هـم             2009نیروي آناتومیکی مشهور است (اوتیز،       
 انقباضی بین عضلات از بین برود، موجب آسیب می گردد.

تحقیق حاضر از چند محدودیت برخوردار اسـت، ایـن کـه اثـر                 
سیگنال هاي سایر عضلات در هر الکترود سطحی قابل کـنـتـرل              
نبودند. میزان انگیزه و واقعی بودن عملکرد حداکثر تـلاش فـرد                

قابل کنترل نبود و همچنین به دلـیـل عـدم         MVICحین اجراي   
استفاده از آلتراسوند، میزان انحراف راستاي الکترودها از راسـتـاي           

 فیبرهاي عضلانی دقیقاً مشخص نبود.

ردن در          نتیجه گیري:     ــ ــالاب فعالیت عضلات شانه هنگام ب
صفحه اسکپشن در مقایسه با بالابردن در صفحه فرونتال، کـمـتـر          

اثر عامل سرعت و بار در فعالیت عضلانی بدیهی اسـت؛ امـا       است.   
تعامل بین این عوامل هنگام بالابردن اندام فوقانی نشان داد که در        
مجموع عضله دلتوئید خلفی در مقایسه با سایر عضلات، بیـشـتـر              
تحت تأثیر بار و سرعت قرار دارد. همچنین اثر بار و سـرعـت در              
مجموع هنگام حرکت در صفحه اسکپشن کمتر از هنگام حـرکـت          
در صفحه فرونتال بود. نتایج این تحقیق در ارگونومی براي انتخاب      
وضعیت قرارگیري فرد در مقابل بار و میز کار هنگام بلند کردن و      

می تواند مد نظر قرار گیرد. همچنین مربـیـان بـراي        جابجایی بار 
وارد ساختن فشار بیشتر بر عضله هنگام بدنسازي می تواننـد دور       

 کردن را بیشتر در صفحه فرونتال انجام دهند.
 قدردانی و تشکر  

نویسندگان کمال تشکر و قدردانی را از همکاري مسئولین                 
آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان، جناب           
آقاي دکتر مهدي مجلسی و جناب آقاي دکتر امیرعلی                    
جعفرنژادگرو و همچنین از تمامی آزمودنی در این پژوهش ابراز             
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Abstract 

 

Electrical activity of shoulder muscles during abduction of upper extremity at scaption  
and frontal planes with different speeds and loads 

Nader Farahpour1*, Soghra Abbasi2 

1. Full Professor, Faculty of Sport Sciences, Bu Ali Sina university, Hamedan, Iran. 

2. M.Sc, Faculty of Sport Sciences, Bu Ali Sina university, Hamedan, Iran.  
 

Background and Aim: The objective of this study was to compare the shoulder muscle activation during upper arm elevation 
in scaption and frontal planes under different speed and loading conditions. Materials and Methods: Sixteen females (20-28 years old) 
were studied. A surface EMG system (MA300-16) was used to record the activity of shoulder muscles including anterior, medial, and 
posterior deltoid, supraspinatus as well as the upper, middle, and lower trapezius muscles during upper arm elevation in scaption and 
frontal planes. Tasks were repeated in slow and fast speed with and without load (5% of body mass). Under SPSS-22 environment, 
repeated measure ANOVA was used for statistics analysis with the significance level of p<0.05. Results: In condition intraction 
between muscle, speed, load and plane motion factors; the effect was not significant (p=0.06). The activation levels of anterior, medial, 
and posterior deltoid, supraspinatus, upper, middle, and lower trapezius muscles in frontal plane were %53, %68, %73 ,%55, 
%58, %33, and %51 respectively. These values for shoulder elevation in scaption plane were %43, %73, %96, %67, %69, %43 
and %62 respectively. In total, the muscle activity in frontal plane was 0.16 times more than that in scaption plane (p=0.0001). 
The total mean of muscle activityes in fast motions was about 0.11% higher than that in slower speed motions (p=0.0001). Also, 
with load, the muscle activity was 1.52 times more than that in without load condition (p=0.0001). Conclusion: The 
muscle activity pattern of the arm elevation in frontal plane is different from that in scaption plane by means of higher activation 
in the frontal plane. In upper limb elevation, posterior deltoid muscle displayed higher activity than the other deltoid portions. Middle 
trapezious and anterior deltoid muscles had the least activity in upper arm elevation. Increasing the speed and load affected the 
activity of the posterior deltoid more than the other muscles.  
Keywords: Frontal, Scaption, Electromyography, Shoulder joint. 
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