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مقايسه �لگو� فعاليت عضلا� چرخانند� بالايي كتف �� 
�, گر,� �فر�� سالم , مبتلايا* به ناهنجا�� سر به جلو

�عظم محمو�پو�*1، علي �شر� جمشيد�2، �ضا �جبي3، فرها� �ضا���
4، هومن مينونژ��5

چكيد� 
هد�: هر چند #ضعيت سر به جلو فاكتو�� �خالت كنند� �� توسعه �يسفانكشن ها� 
ــكلتي 0ست. #لي شو0هد مبني بر نقش عضلا' ناحيه كتف ��  عصبي # عضلاني 0س
ــر به جلو �� كمتر مطالعه �0 يافت مي شو�. لذ0 0ين مطالعه با هد5  0يجا� ناهنجا�� س
ــي سهم مشا�كت عضلا' چرخانند� كتف حين حركت 0بد0كشن با>#� غالب ��  بر�س

0فر0� مبتلا به ناهنجا�� سر به جلو # مقايسه AB با 0فر0� سالم صو�' گرفته 0ست.

 بر�سي: �� 0ين مطالعه توصيفي علي- مقايسه �0، 0لكتر#ميوگر0في سطحي عضلا' ��
ــر0توI قد0مي # تر0پزيوI بالايي # پاييني حين حركت 0بد0كشن شانه ثبت شد. هيجد�  س
ــالم (ميانگين سني  ــن 22/6) # چها��� >A س ــر به جلو (ميانگين س >A مبتلا به ناهنجا�� س
22/1) همتاسا>� شد� بر 0ساI متغيرها� #>A، قد، سن # غالب بو�A 0ندR0 فوقاني كه همگي 
�0نشجو� �0نشگا� تهرA0 بو�� بصو�' �0#طلبانه �� تحقيق شركت كر�ند. نسبت مشا�كت هر 
عضله يعني ميزA0 فعاليت هر عضله تقسيم بر مجموW فعاليت هر سه عضله محاسبه شد. جهت 

مقايسه گر#� ها B <0>موB Aما�� تي مستقل 0ستفا�� گر�يد.
ــر به جلو �� مقايسه با گر#�  ــاA �0� كه �� مبتلاياA به ناهنجا�� س يافته ها: يافته ها� تحقيق نش
ــالم، نسبت مشا�كت عضله سر0توI قد0مي (p=0/002) كمتر بو�� # نسبت مشا�كت عضله  س

تر0پزيوI بالايي (p = 0/008) بيشتر مي باشد.
 Iــا�كت عضله تر0پزيو ــر0توB Iنتريو� # 0فز0يش مش ــا�كت عضله س نتيجه گير�: كاهش مش
ــد.  ــتقيم 0نحر50 #ضعيت �� 0ين بيما�A0 باش ــه جلو مي تو0ند پيامد مس ــر ب بالايي �� گر#� س
همچنين تاييد� بر 0ين نكته 0ست كه 0ين عضلا' بعنوA0 >#\ نير# عمل ميكنند، چر0كه كاهش 
مشا�كت يكي منجر به 0فز0يش نقش �يگر� شد� 0ست. همچنين 0ين تئو�� كه تغيير #ضعيت 

(پاسچر) سر با تغيير �� فعاليت عضلا' كتف همر�0 0ست نيز تاييد مي شو�.
ــو�، عضله  ــر0توB Iنتري ــر به جلو، عضله س ــا: 0لكتر#ميوگر0في، ناهنجا�� س ــد ��ژ� ه كلي

تر0پزيوI بالايي # پاييني.
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1- Jong-Hyuck Weon  2- Griegel-Morris  3- Thigpen

مقدمه
ــو� � 
يبا نيا
مند هماهنگي  
 �ضعيت بدني مطل� ����ــو� برخ
ــي كه نقش  ــد � �
 جمله عامل ــف بد' مي باش ــا� مختل بخش ه
ــد، كمربند  ــي مطلو� �يفا مي كن ــي �� حفظ �ضعيت بدن �ساس
 '0 �شانه �� به �يژ4 نحو4 قر��گير� �ستخو�' ها� كتف � عملكر
ــد (1). تغيير �� تركيب حركتي كتف � �ختلا9 �� فعاليت  مي باش
ــا� ��� مجموعه شانه � �� نتيجه  عضلاني 0' باعث �فز�يش فش
 ��ــيب مي گر ــانه � ناتو�ني �� �نجاG فعاليت ها � بر�
 0س � ش��
(2-4). ناهنجا�� سر به جلو يكي �
 �نو�K ��يج پوسچر نامناسب 
 � '���صد بيما��' با �ختلالاO ناحيه گر 60��ــت كه تقريبا  �س
 16 �ــانه مشاهد4 مي شو� (5-6). شيوK �ين ناهنجا�� بين �فر� ش
� شانه مرتبط با �ين ناهنجا�� � ��ــد4 �  تا 21 ��صد گز��W ش
ــته به ميز�' �� معرX 0سيب قر�� گرفتن،  0سيب ها� شغلي، بس
 ���مين مو� ���ــد4 كه بعد �
 كمر بين 8 تا 41 ��صد گز��W ش

بر�� ��عا� بيمه عنو�' شد4 �ست (7). 
 ��ــث �ختلا9  ــر�\ كتف باع ــا�9 فعاليت عضلاO �ط ــدG تع ع
ــتا� صحيح  حركت � موقعيت كتف � به تبع 0' �ختلا9 �� ��س
 4�(8-7, 13). �
 ميا' چها� ��ــانه مي گر � ش�� � Oــتو' فقر� س
ــبيد4 �ند عضلاO سر�توd قد�مي  عضله �� كه بر ��� كتف چس
ــر9 حركت كتف �يفا  ــي �� �يجا� � كنت  � تر�پزيوd   نقش �ساس
مي كنند (15-16). فعاليت �ين عضلاO به عنو�' جفت نير� منجر 
 �به چرخش بالايي، چرخش خا�جي � تيلت خلفي كتف مي شو
ــينه ثابت مي كنند (15, 17).  ــه س � كتف �� بر ��� �يو��4 قفس
ــر�توd قد�مي  �  ــد فعاليت طبيعي عضلاO س لذ� به نظر مي �س
 �تر�پزيوd   عامل مهمي �� ناهنجا�� سر به جلو به شما� مي ��
�� �ين ��تباk جانگ هيوi � همكا��'1 (2010) تاثير  .(19-18)
پاسچر شبيه سا
� شد4 سر به جلو با �ضعيت نشسته �� بر ��� 
چرخانند4 ها� بالايي كتف �� حركت فلكشن �يز�متريك همر�4 
�ند. نتايج �فز�يش ��
يابي قر�� �� �ــاجيتا9 مو� 
نه �� صفحه س�
ــوd پاييني   �  ــه تر�پزيوd بالايي   � تر�پزي معنا��� فعاليت عضل
 ��ــر�توd قد�مي  حين فعاليت  ــش معنا��� فعاليت عضله س كاه
�(20). گريگل مو�يس � همكا��'2 ��پوسچر سر به جلو �� نشا' 
� �� مو�� مطالعه ��ــچر�9 گر�ني با  (1992) ��تباk �ختلا9 پوس
ــد4  ــانه گر� ش ــج حاكي �
 �ين بو� كه �فر�� با ش � � نتاي��ــر��  ق
ــر به جلو� شديد،  �� ناحيه بين �� كتف � �فر�� با س ��� �����
 ���ــر ــر�O گر�ني � بين �� كتف � س ــه فق �� ناحي ��� �����
ــند (14). سيگپن � همكا��'3 (2010) نيز تركيب حركتي  مي باش
ــي ، تر�پزيوd بالايي �  ــر�توd قد�م كتف � فعاليت عضلاني س

تر�پزيوd پاييني   �� �� �فر�� سالم � مبتلا به ناهنجا�� سر به جلو 
� شانه گر� شد4 �� مقايسه كر�ند. �فر�� مبتلا به ناهنجا�� به طو� 
 dخلي كتف بز�گتر � فعاليت سر�تو������� چرخش  ����معنا
0نتريو� كمتر بو�ند. �ين نتايج فرضيه مبني بر �ينكه ناهنجا�� سر 
� شانه �ثر 
يا�� بر مكانيسم �� 
به جلو � شانه گر� شد4 مستقل �

� �� مو�� حمايت قر�� مي �هد (7).���شانه 
 ،'�� مزمن گر��ــر به جلو فاكتو�� موثر �� �فز�يش  ــچر س پاس
ــلاq پذير� �ين  ــه �ليل قابليت �ص ــك بو�4 � ب ــانه � حتي ف ش
 Oــر ��� فعاليت عضلا ــناخت تاثير 0' ب ناهنجا��، ��i � ش
ــت كه  ــد4 � چرخانند4 كتف ����� �هميت 
يا�� �س �هن Oــا ثب
 ���ــم  ــت �� پيد� كر�' ��هكا�� جهت بهبو� مكانيس ممكن �س
� شانه موثر باشد. �
 سويي �يگر ��شانه � كاهش �يسك توسعه 
ــيا�� �
 مشاغل  �� بس Oبه كر�� �
ــن با �لگو� حركتي �بد�كش
ــر �يد4 مي شو� كه �خالت  ــاغل �ست بالا� س به خصوs مش
 
ــانه �� � بر� ــن �لگو� حركتي �� فعاليت عضلاO كمربند ش �ي
�. لذ� ��يسفانكشن ها� عصبي � �سكلتي عضلاني �حساd مي گر
��i � فهم نير�� توليد� � نحو4  Gين بر�� �ين �قد�
ــه 0غا نقط
ــه �� كمتر مطالعه ��  ــد ك فر�خو�ني عضلاO ناحيه كتفي مي باش
بد�' پر��خته شد4 �ست. بنابر�ين پژ�هش حاضر با هد\ بر�سي 
 �� �
ــن با ــهم عضلاO چرخانند4 كتف حين حركت �بد�كش س
ــالم  ــه 0' با �فر�� س ــر به جلو � مقايس �فر�� مبتلا به ناهنجا�� س

صو�O گرفت.

��� بر�سي
طرq تحقيق حاضر توصيفي �
 نوK علّي- مقايسه �� �ست.

جامعه � نمونه 0ما��: 
ــاكن �� خو�بگا4 ها�  ــجويا' �ختر س جامعه 0ما�� تحقيق، ��نش
 
� 4�ــتفا ــترd � با �س �س ��ــگا4 تهر�' بو�ند � �
 جامعه  ��نش
يافته ها� حاصل �
 يك مطالعه مقدماتي بر�� تعيين حجم نمونه 
 Oمطالعه بر ��� 5 نفر به صو� �ــاd ���يانس پا��متر مو� بر �س
ــن  ــر به جلو با ميانگين س ــد 18 
' مبتلا به ناهنجا�� س هدفمن
 53/1±7/6 '
ــانتيمتر � � ــا9، قد 6/3±163/9 س 1/4±25/2 س
ــپس 14 
' سالم با ميانگين سن 26±2/5  كيلوگرG �نتخا� � س
 
ــانتيمتر � �
' 8±54/3 كيلوگرG كه � ــا9، قد 6/1±162/7 س س
ــد4  ــا
� ش ــن � با
�� غالب همتاس نظر معيا�ها� قد، �
'، س
ــذ مو�فقت 0گاهانه � معاينه تكميلي  ــد، �نتخا� � پس �
 �خ بو�ن
 Oعبا� �ــدند. معيا�ها� ���� به مطالعه بر�� �فر� � مطالعه ش���
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بو� ��: ��شتن پوسچر طبيعي بر�� گر�� سالم � سر به جلو بر�� 
ــر به جلو. معيا' ها� حذ# نيز شامل،  گر�� مبتلا به ناهنجا'� س
ــو2 �' ناحيه گر�1 � شانه، سابقه شكستگي �' ناحيه  �'� محس
 �ــينه، �سكوليو� ساختا'� يا عملكر�� � كايفو گر�1 � قفسه س
ــي- عضلاني �  ــو� بيما'� ها� عصب ــابقه �ج �فز�يش يافته، س
ــكلاB قلبي- 'يو� � شركت مستمر �' فعاليت ها� �'�شي  مش
ــگا�  �مايشD '� گير� ها ��ــت كه تمامي �ند� بو�. لا�H به Gكر �س
�شي ��نشگا� '� Hعلو �صلاحي ��نشكد� تربيت بدني � Bحركا

تهر�1 � �ما1 �نجاH مطالعه شهريو' � مهر ما� ساO 1389 بو�.


� جمع �
	� �طلاعا�: 	
ــي �طلاعاB تحقيق  ــاS نمونه ها � �'يافت فرH كتب ــس �� �نتخ پ
ــركت �' تحقيق، فرH جمع  ــت Dگاهانه جهت ش ــب 'ضاي � كس
ــامل سن، قد، ��1 � با��� غالب توسط  D�'� �طلاعاB �فر�� ش
 Hبتلا به �'� �' هنگا� Hعد ��مونگر تكميل مي شد. بر�� �طمينا1 �D
ــتفا�� شد � �' صو'تي كه  �ند��� گير� �� مقيا2 �يد�'�1 �'� �س
مقد�' عد�� 1D بيش �� سه '� نشا1 مي ��� فر� مو'� نظر �� فرDيند 
�مو1 حذ# مي شد. بر�� شناسايي ناهنجا'� هايي �� قبيل سر به D
ــكوليو� � شانه گر� شد� �� فر� خو�سته مي شد  جلو، كايفو�، �س
ــپس فر� �� نما� قد�مي  ــت صفحه شطرنجي بايستد � س كه پش
ــد. �' صو'تي كه به جز ناهنجا'� سر به  � جانبي بر'سي مي ش
ــانه گر�  ــكوليو� � ش � ناهنجا'� ها� كايفو�، �س� Hجلو، هر كد�
شد� به طو' مشهو� � غيرطبيعي �' فر� �يد� مي شد فر� �� ���مه 
ــد. �' مرحله بعد، با �ستفا�� �� گونيامتر  �مو1 حذ# مي شD Hنجا�
ــد (ICC=0/9)3، به �ين  ــر� مي ش ــر به جلو2 �ند��� گي ���يه س

ــته مي شد �' يك حالت '�حت بايستد �  ترتيب كه �� فر� خو�س
سه با' حركت فلكشن � �كستنشن گر�1 '� �نجاH �هد، سپس سر 
�مونگر با قر�' D يك موقعيت طبيعي '�حت نگه ��'�. سپس '� �'
�مو�ني با��� ثابت گونيامتر '� عمو� D ــمت '�ست گرفتن �' س
ــا'� مهر� هفتم  ــا��� متحرf '� بر '�� ��ئد� خ ــر �مين � ب ب
گر�ني � تر�گو2 تنظيم كر�� � ���يه بين با��� متحرf � خط 
ــر  مو��� با �مين كه �� مهر� هفتم عبو' مي كر� به عنو�1 ���يه س
ــد. �' صو'تي كه �ين ���يه كمتر �� 45 �'جه  به جلو ثبت مي ش
بو� فر� �' گر�� سر به جلو � �' غير �ين صو'B �' گر�� سالم 
ــط محقق �  قر�' مي گرفت. ثبت فعاليت �لكتر�ميوگر�في نيز توس
ــتگا� �لكتر�ميوگر�في كينزيولوژيك مدO مگا�ين  ــتفا�� �س با �س
 �� Oهش سه كانا�گرفت. �' �ين پژ Hــو' فنلاند �نجا ساخت كش
 Bميوگر�في عضلا�موجو� بر�� ثبت فعاليت �لكتر Oشانز�� كانا
ــد � نرk نمونه بر��'� �' �ين  ــتفا�� ش با بهر� (gain×305) �س
 Hناليز ���� ها� حاصل با نرD .ــد ــش 2000 �' نظر گرفته ش پژ�ه

�فز�' مگا�ين �نجاH شد. 
ــا '�l ها�  ــر� ب ــنايي ف ــي � Dش ــاB مقدمات ــس �� توضيح پ
ــته به �لكل تميز  ــط پنبه Dغش �مو1، �بتد� موضع �لكتر�� ها توسD
ــت كاهش يابد. سپس �ستگا�  ــطحي پوس ــد تا مقا�مت س مي ش
�مو�ني D به كمر mكمربند مخصو ��لكتر�ميوگر�في با �ستفا�� �
بسته شد� � كابل ها� '�بط 1D به �لكتر��ها �تصاO ���� مي شد تا 
 l�' گذ�'� به��ــو�. �لكتر بر '�� عضلاB مو'� نظر نصب ش
ــا 60 ميلي متر بو�.  ــز به مركز �لكتر��ه ــي � فاصله مرك �� قطب
�لكتر��گذ�'� بر مبنا� '�l �'�ئه شد� �' پژ�هش ها� پيشين � 
'�ستا� فيبرها� عضلاني �نجاH گرفت (20, 22-23) (شكل1).

1- Visual Analog Scale 2- Craniovertebralangle 3- Intra Class Coefficient

شكل 1- محل �لكتر��گذ�'q عضلاB سر�توD 2نتريو'، تر�پزيو2 بالايى � تر�پزيو2 پايينى (8).
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ــت �لكتر�ميوگر�في عضلا� مربوطه  !� نهايت جهت ثبت فعالي
ــن با&�، فر! !� حالت �يستا!) !ست �� �& كنا� بد"  همر�) �بد�كش
!� حالتي كه كف !ست با بد" !� تما4 بو!) !� صفحه فر�نتا0 
به سمت بالا حركت مي !�!، طو�; كه :�نج خم نشد) � حركت 
ــرعت يكنو�خت كه با  تا :خر !�منه حركتي !� چها� ثانيه � با س
ــد، �جر� مي شد (24). !� مرحله  ــتفا!) �& متر�نوE كنتر0 مي ش �س
ــمت ها; مختلف سيگنا0 خاE ثبت  ــيگنا0 ها �بتد� قس پر!�&I س
ــد � �بتد� �& هفت ثانيه �نقباM �يز�متريك  ــد) با&نگر; مي ش ش
ــه ثانيه باقي  ــر مقد�� !� ثانيه �بتد� � �نتها; :" حذO � س حد�كث
ماند) بعنو�" حد�كثر �نقباM عضلاني �نتخاR مي شد � !� حركت 
�بد�كشن نيز بر�; تعيين :ستانه شر�S � پايا" حركت با �ستفا!) �& 
سيگنا0 ثبت شد) �لكتر�گونيامتر، محلي كه خط &مينه �; نمو!�� 
ــه !�جه تغيير مي كر! �� مشخص كر!)، !� �ين  �لكتر�گونيامتر س
 Rمحد�!) فعاليت �لكتر�ميوگر�فيك عضلا� حين �بد�كشن �نتخا
� جهت بر�سي سطح فعاليت عضله، مو�! �ستفا!) قر�� مي گرفت 
ــر يك �& فعاليت ها  ــز�" 1RMS هر يك �& عضلا� بر�; ه � مي
تعيين مي شد. !� نهايت ميز�" فعاليت �لكتر�ميوگر�فيك عضلا� 
ــن به  ــر�تو4 :نتريو�، تر�پزيو4 بالايي � پاييني حين �بد�كش س
ميز�" سه ثانيه �نقباM �يز�متريك حد�كثر هما" عضلا� تقسيم 
ــد) � به صو��  مي گر!يدند تا �عد�! حاصل به صو�� نرما0 ش
ــه گر!ند. جهت  ــك حد�كثر ���ئ ــاM �يز�متري ــد; �& �نقب !�ص
ــا�كت هر عضله !� حركت �بد�كشن نيز  ــبت سهم مش تعيين نس
ــد) هر عضله بر مجموS فعاليت  فعاليت �لكتر�ميوگر�في نرما0 ش

�لكتر�ميوگر�في نرما0 شد) هر سه عضله تقسيم شد.

تجزيه � تحليل �ما��: 
بر�; توصيف متغيرها �& :ما� توصيفي � بر�; تجزيه � تحليل يافته ها 
�& :ما� �ستنباطي �ستفا!) شد. !�!) ها به �سيله نرE �فز�� SPSS نسخه 
 Oــو!" تو&يع با :&مو" كولموگر� ــد. طبيعي ب 15 تجزيه � تحليل ش
�سميرنوO بر�سي شد. سپس جهت مقايسه !�!) ها; بدست :مد) �& 
ــر�تو4 :نتريو� ، تر�پزيو4 بالايي � تر�پزيو4  هر يك �& عضلا� س

پاييني   بين !� گر�) �& :&مو" :ما�; تي مستقل �ستفا!) شد.

يافته ها
ــا;  RMS!�!) ه ــر  مقا!ي ــتاند��!  �س  Oــر� �نح  � ــن  ميانگي
�لكتر�ميوگر�في نرما0 شد) عضلا� سر�تو4 :نتريو� ، تر�پزيو4 
ــر به جلو !�  ــالم � س بالايي   � تر�پزيو4 پاييني   بين !� گر�) س
ــد�0 1 نمايانگر نتايج  ــت. همچنين ج ــد) �س ــد�0 1 ���ئه ش ج
ــبت  ــا" بو!" مقا!ير RMS نس ــل �& فرضيه مبني بر يكس حاص
ــا�كتي فعاليت �لكتر�ميوگر�في نرما0 شد) عضله تر�پزيو4  مش
ــوS فعاليت عضلا�  ــر�تو4 :نتريو�  به مجم بالايي  ، پاييني � س
سر�تو4 :نتريو�، تر�پزيو4 بالايي   � تر�پزيو4 پاييني   بين �فر�! 

سالم � مبتلا به ناهنجا�; سر به جلو مي باشد.
ــا" !�! بين نسبت سهم مشا�كتي فعاليت  نتايج تحليل !�!) ها نش
ــد) عضله تر�پزيو4 بالايي   � سر�تو4  �لكتر�ميوگر�في نرما0 ش
:نتريو�  به مجموS فعاليت عضلا� سر�تو4 :نتريو� ، تر�پزيو4 
ــالم � مبتلا به ناهنجا�;  ــي   � تر�پزيو4 پاييني   بين �فر�! س بالاي
سر به جلو تفا�� معنا!��; �جو! !�شته � !� تر�پزيو4 تحتاني 

 .(P<0/05) ; مشاهد) نشد�تفا�� معنا!�

!� �بتد� جهت نرما0 سا&; !�!) ها �& هر عضله �نقباM ���!; �يز�متريك حد�كثر گرفته مي شد (22) (شكل2).

شكل 2- �نقبا� M��i! حد�كثر به ترتيب �& چپ: عضله سر�تو4 :نتريو�، تر�پزيو4 بالايى � تر�پزيو4 پايينى.

1- Root Mean Square  
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بحث
بطو# كلي نتايج تحقيق نشا� مي �هد كه نسبت فعاليت �لكتر
ميوگر�في 
ــر�تو* (نتريو#  به مجمو&  ــد2 عضله تر�پزيو* بالايي   
 س نرما4 ش
ــو* بالايي 
 تر�پزيو*  ــر�تو* (نتريو# ، تر�پزي فعاليت عضلا6 س
ــالم  ــر به جلو متفا
6 �9 �فر�� س پاييني   �# مبتلايا� به ناهنجا#> س
مي باشد. �# �ين �#تباE لو�
يگ1 
 سيگپن به بر#سي تركيب حركتي 
 
ــر�> �# صفحه كتف  
 كتف طي فعاليت ها> عملك 
ــل با9 مفص
ــند#L گير �فتا�گي  ــت عضلاني مرتبط با (� �# �فر�� مبتلا به س فعالي
ــانه 
 �ختلالا6 شانه پر��ختند 
 به �ين نتيجه #سيدند كه فعاليت  ش
ــا 
 �# تمامي فا9ها  ــاL �عما4 با#ه ــر�تو* (نتريو#  �# تم ــه س عضل
ــت كه مشابه با �لگو> بدست (مد2 �# تحقيق كنوني  كاهش يافته �س
ــين �9 جمله  ــت (7-8). با 
جو� �ينكه مطابق يافته مطالعا6 پيش �س
ــر �فز�يش �# ميز�� فعاليت  ــق لو�
يگ 
 جانگ هيوU مبني ب تحقي
ــي عضله تر�پزيو* پاييني   حين فعاليت �يز
متريك  �لكتر
ميوگر�فيك
همر�2 با �عما4 با# بر با9
 �# صفحه ساجيتا4 (20)، �# مطالعه كنوني 
چنين نتيجه �> بدست نيامد. �ختلا] يافته ها> پژ
هش حاضر ممكن 

 يا  
ــت �# نتيجه �لگو> بالا بر�� (صفحه حركتي بالا بر�� با9 �س
ــد. به طو#> كه گز�#[  �عما4 با#) موثر بر �لگو> حركت كتف باش
ــي �# حين بالا  ــه �عما4 با# �ضاف ــف 
 با9
 �# نتيج ــد2 #يتم كت ش
ــه طو# معنا��#> تغيير مي كند  ــر�� �يناميك با9
 �# صفحه كتف ب ب
ــطح فعاليت  
 ماهيت �لگو> حركتي يكي �9 عو�مل تاثير گذ�# بر س

عضلا6 مي باشد (8).
ــو#  �# گر
2 مبتلا به  ــر�تو* (نتري علت كاهش فعاليت عضله س
ناهنجا#> سر به جلو ميتو�ند مربوE به كاهش �# چرخش بالايي 
كتف كه يك #يسك فاكتو# مكانيكي بر�> گير�فتا�گي شانه ناشي 
ــا# تحت (خر
مي  �9 كاهش فضا> تحت (خر
مي 
 �فز�يش فش
ــد (27-28). يكي �9 عو�مل مهمي كه به حفظ ثبا6  ــت، باش �س
ــينه �>  ــانه كمك مي كند، 9
d نير
ها> مفصل كتفي س مفصل ش
�ست كه شامل عضلا6 تر�پزيو*   
 سر�تو* (نتريو# مي باشند. 
ــو# چرخش �#  ــالا #فتن با9
 كه مح ــمت �بتد�> ��منه ب �# قس
ــه خا# كتف قر�# مي گير�، فيبرها> فوقاني سر�تو* (نتريو#  #يش

 تر�پزيو*   چرخانند2 ها> �صلي هستند. 
قتي محو# چرخش به  

سمت (خر
مي-ترقو2 �> مي #
�، شركت نسبي تر�پزيو* بالايي 
ــر�تو* (نتريو#    كاهش پيد� كر�2 
 فعاليت تر�پزيو* پاييني   
 س
ــي �9 فيبرها> پاييني  ــش پيد� مي كند. كاهش عملكر� بخش �فز�ي
ــد2 �#  ــي بحث ش ــر�تو* (نتريو#  �9 �يگر نكا6 �ساس عضله س
مطالعا6 مي باشد كه نقش مهمي �# نيمه �
L بالا #فتن �ستخو�� 
ــا2#  با9
 ��#� (29). �9 علل �حتمالي �يگر مي تو�� به �ين نكته �ش
ــت كه محققا�، كاهش �# فعاليت عضله سر�تو* قد�مي  #�  ��ش
ــمي جهت جلوگير> �9  نتيجه حركت غير طبيعي كتف 
مكانيس
بر
9 �#� �# ناحيه شانه 
 كتف مي ��نند (13, 25). عضله سر�تو* 
ــت كه به طو# بالقو2 به صو#6 جفت  قد�مي  تنها عضله كتف �س
نير
 �# هر سه چرخش كتف شركت مي كند، بنابر�ين كاهش �# 
فعاليت �ين عضله منجر به تغيير �# تركيب حركتي كتف مي شو�. 
ــبت مشا#كت عضله سر�تو*  ــويي �يگر به خاطر �ينكه نس �9 س
ــالم  ــو به مر�تب پايين تر �9 گر
2 س ــر به جل (نتريو#  �# گر
2 س
مي باشد، �9 �ين #
 �نتظا# مي #
� نسبت مشا#كت عضلا6 �يگر 
تغيير كر�2 باشد به طو#> كه �فز�يش �# مشا#كت �
 عضله �يگر 
منجر به كاهش مشا#كت �# عضله سر�تو* (نتريو# شد2 باشد. با 

جو� �ختلا]  Lــو� گو�هي برخي مطالعا6 قبلي مبني بر عد 
ج
معنا��# �# فعاليت سر�تو* (نتريو# ، �ليل �ين مغاير6 #� �حتمالا 
ــد2 (حركت �#  ــو�� �# �نتخاn نو& �لگو> حركتي �نجاL ش مي ت

.(30 
صفحه فر
نتا4، بد
� �عما4 با#) ��نست ( 8 
�# �#تباE با �فز�يش فعاليت تر�پزيو* فوقاني نيز چندين مكانيسم 
بالقو2 
جو� ��#� كه مي تو�ند �ين نتايج #� توضيح �هد. �
4 �ينكه 
ممكن �ست 
ضعيت سر به جلو، طو4 
 تنشن عضلا6 بالابرند2 
كتف #� حين چرخش بالايي كتف تغيير �هد 
 نتايج مطالعا6 نيز 
�ين نكته #� تاييد مي كند (31). عضله تر�پزيو* بالايي   سريعترين 
ــه با �يگر  ــطح فعاليت �# مقايس ــد2 با حد�كثر س عضله فعا4 ش
ــت 
 �9 طرفي به خاطر �عتقا� بر عكس �لعمل  عضلا6 بو�2 �س
ــو� عضلاني، لذ� مي تو�� گفت كه  ــريع �ين عضله 
 �فز�يش ت س
ــو�� يك عضله چرخانند2  ــن عضله علا
2 بر نقش خو� به عن �ي
ــطح فعاليت بالا تمايل  ــف، به عنو�� يك عضله 
ضعيتي با س كت
ــت  به كوتاهي ��#� (32). عضله تر�پزيو* بالايي   عضله (گونيس

(SD±M)2
جد
4 1- مقا�ير RMS نرما4 شد2 سهم مشا#كت هر يك �9 عضلا6 
 مقايسه مقا�ير �# �
 گر

1- Ludewig  
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ــر
� بالابرند� كتف  ــت ب بر
� چرخش بالايي كتف � �نتاگونيس
ــد. بنابر
ين 
فز
يش تنشن بالابرند� كتف باعث جلوگير�  مي باش

0 چرخش بالايي كتف خو
هد شد، لذ
 بر
� غلبه بر 
ين 
فز
يش 
تنشن عضله تر
پزيو7 بالايي   26 پوسچر با ناهنجا2� سر به جلو 
بايستي فعاليت بيشتر� 6
شته باشد. �6> 
ينكه 
0 نظر بيومكانيك 
ــر به جلو  ــچر س 
6عا كر6 كه تغيير 26 بيومكانيك پوس ?
ــو مي ت
ــد، هنگامي كه مد@  ــد بر فعاليت عضلاني تاثيرگذ
2 باش مي تو
ن
ــر به جلو 
فز
يش  ــن مهر� ها� گر6ني 26 پوسچر س 0ما? فلكش
ــو2ها 
فز
يش مي يابد تا 
فز
يش 0ما?  ــطح فعاليت 
كستنس يابد س

فلكشن 2
 خنثي كند (31, 33).

نتيجه گير�
ــا2كت  ــر
تو7 �نتريو2 � 
فز
يش مش ــا2كت عضله س كاهش مش
ــو تاييد مي كند كه  ــر به جل ــه تر
پزيو7 بالايي 26 گر�� س عضل
ــد، چر
كه كاهش  ــر� عمل مي كنن ــلا@ بعنو
? O�0 ني ــن عض 
ي

ــد� 
ست.  ــا2كت 6يگر� ش ــا2كت يكي منجر به 
فز
يش مش مش
ــر 26 فعاليت  ــر با تغيي ــچر س همچنين 
ين تئو2� كه تغيير پوس
ــو6. 
0 سويي نيز بنظر  ــت نيز تاييد مي ش 
س �
عضلا@ كتف همر
ــد پوسچر نرماR سر حين 
بد
كشن با�0 مي تو
ند 
0 پوسچر  ميرس
مطلوS بيومكانيكي سر حمايت كند تا فعاليت سر
تو7 �نتريو2 
ــو7 بالايي   2
 26 حد طبيعي نگه 6
62. بعلا�� 
ين نتايج   � تر
پزي
ــگير� كنند� � مد
خله كنند� 26  ــنها6 مي كند برنامه ها� پش پيش
ــانه بايستي شامل 
02يابي � 26ما? ناهنجا2� سر  ناحيه كمربند ش

به جلو نيز باشد.

تشكر � قد
��ني
ــد با  ــي 
2ش 
ين مقاله حاصل پايا? نامه جهت 
خذ 26جه كا2شناس
موضوX حركا@ 
صلاحي بو6. نويسندگا? بر خو6 لا0> مي 6
نند كه 


0 تمامي شركت كنندگا? 26 
ين مطالعه تشكر � قد62
ني نمايند.

منابع:
1. Lewis JS, et al. Scapular Posision: The validity of skin surface 
palpation. Manual Ther. 2002. 7(1): 26-30
2. Kebaetse M, McClure P, Pratt NA. Thoracic position effect on 
shoulder range of motion strength, and three-dimensional scapular 
kinematics. Arch Phys Med Rehabil. 1999. 80(8): 945-950
3. Kendall PF, Provance GP. Muscle Testing and Function with posture 
and pain. ed. 2005: Lippincott Williams & Wilkin, Baltimore.
4. Roddey TS, Olson SL, Grant SE. The effect of pectoralis muscle 
stretching on the resting position of the scapula in persons with varying 
degrees of forward head/rounded shoulder posture. J Manual Manip 
Ther. 2002. 10(3): 124-128
5. Chiu TTW, et al. A study on the prevalence of and risk factors for 
neck pain among university academic staff in Hong Kong. J Occup 
Rehabil. 2002. 12(2): p. 77-91
6. Haughie LJ, Fiebert IM, Roach KE. Relationship of Forward Head 
Posture and Cervical Backward Bending to Neck Pain. J Manual Manip 
Ther. 1995. 3: 91-97
7. Thigpen CA, et al. Head and shoulder posture affect scapular 
mechanics and muscle activity in overhead tasks. J Electromyogr Kines. 
2010. 20(4): 701-709
8. Ludewig PM, Cook TM. Alterations in shoulder kinematics and 
associated muscle activity in people with symptoms of shoulder 
impingement. Phys Ther. 2000. 80(3): 276-291
9. Meskers CGM, van der Helm VCT, Rozing PM. The size of the 
supraspinatus outlet during elevation of the arm in the frontal and 
sagittal plane: a 3-D model study. Clin Biomech. 2002. 17(4): 257-266
10. Tsai NT, McClure PW, Karduna AR. Effects of muscle fatigue on 3-
dimensional scapular kinematics. Arch Phys Med Rehabil. 2003.84(7): 
1000-1005
11. Finley MA, Lee RY. Effect of sitting posture on 3-dimensional 
scapular kinematics measured by skin-mounted electromagnetic 
tracking sensors. Arch Phys Med Rehabil. 2003. 84(4): p.563-568
12. Greenfield B, et al. Posture in patients with shoulder overuse 
injuries and healthy individuals. J Ortho Sports Phys Ther. 1995. 21(5): 
287-295
13. Kibler WB. The role of the scapula in athletic shoulder function 
Sports Medicine. 1998. 26(2): p.325-337
14. Patricia GM, et al. Incidence of Common Postural Abnormalities 
in the Cervical, Shoulder, and Thoracic Regions and Their Association 
with Pain in Two Age Groups of Healthy Subjects. Phys Ther.1992. 
72(6): p. 425-431
15. Ludewig PM, Cook TM, Nawoczenski DA. Three-dimensional 
scapular orientation and muscle activity at selected positions of humeral 
elevation. J Ortho Sports Phys Ther. 1996. 24(2): 57-65

16. Ebaugh DD, McClure PW, Karduna AR. Three-dimensional 
scapulothoracic motion during active and passive arm elevation. Clin 
Biomech. 2005. 20(7): p.700-709
17. Bagg SD, Forrest WJ. A biomechanical analysis of scapular rotation 
during arm abduction in the scapular plane. Am J Phys Med Rehabil. 
1988. 67(6): p. 238-245
18. Falla D, et al. Effect of neck exercise on sitting posture in patients 
with chronic neck pain. Phys Ther. 2007. 87(4): 408-417
19. Wang CH, et al. Stretching and strengthening exercises: Their effect 
on three- dimensional scapular kinematics. Arch Phys Med Rehabil. 
1999. 80(8): 923-929
20. Weon JH, et al. Influence of forward head posture on scapular upward 
rotators during isometric shoulder flexion. J Bodywork Movement 
Therap. 2010. 14(4): 367-374
21. Patricia GM, et al. Incidence of Common Postural Abnormalities 
in the Cervical, Shoulder, and Thoracic Regions and Their Association 
with Pain in Two Age Groups of Healthy Subjects. Phys Ther. 1992. 
72(6): 425-431
22. Ekstrom RA, Soderberg GL, Donatelli RA. Normalization 
procedures using maximum voluntary isometric contractions for the 
serratus anterior and trapezius muscles during surface EMG analysis. J 
Electromyogr Kines. 2005. 15(4): 418-428
23. Szucs K, Navalgund A, Borstad J. Scapular muscle activation and 
co-activation following a fatigue task. Med Biol Eng Comput. 2009. 
47(5): 487-495
24. Ebaugh DD, Spinelli BA. Scapulothoracic motion and muscle 
activity during the raising and lowering phases of an overhead reaching 
task. J Electromyogr Kines. 2010. 20(2): 199-205
25. Lin J., et al. Altered patterns of muscle activation during 
performance of four functional tasks in patients with shoulder disorders: 
Interpretation from voluntary response index. J Electromyogr Kines. 
2006. 16(5): 458-468
26. Roy JS, Moffet H, McFadyen BJ. Upper limb motor strategies in 
persons with and without shoulder impingement syndrome across 
different speeds of movement. Clin Biomech. 2008. 23(10): 1227-1236
27. Michener LA, McClure PW, Karduna AR. Anatomical and 
biomechanical mechanisms of subacromial impingement syndrome. 
Clin Biomech. 2003. 18(5): 369-379
28. Kibler WB. McMullen J. Scapular dyskinesis and its relation to 
shoulder pain. J Am Academy Ortho Surg. 2003. 11(1): 142-151
29. Magarey ME. Dynamic evaluation and early management altered 
motor control around the shoulder complex. Manual Ther. 2003. 8(4): 
195-206
30. Belville RG, Seupaul RA. Winged scapula in the emergency 



45

�عظم محمو�پو� 	 همكا���

13
91

 
13

91
ا� 

ها� به
� ب

 �
����
� 	

ما�
ش

 
 	�

شما
 �

 �
�


 	�
�


 �
�


 	�
�


 �
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

ه 
ري

ش
ن

ي 
ر�پ

وت
زي

في
ي 

ص
ص

تخ
ه 

ري
ش

ن

department: A case report and review. J Emerg Med. 2005. 29(3): 279-
282
31. McLean L. The effect of postural correction on muscle activation 
amplitudes recorded from the cervicobrachial region. J Electromyogr 
Kines. 2005. 15(6): 527-535
32. Janda V. Pain in the locomotor system: A broad approch. 1989.

33. Sluiter JK, Rest KM. Frings-Dresen, Criteria document for 
evaluating the work-relatedness of upper-extremity musculoskeletal 
disorders. Scand J Work Env Hea. 2001. 27(SUPPL. 1): 1-102


	No_2_39
	No_2_40
	No_2_41
	No_2_42
	No_2_43
	No_2_44
	No_2_45

