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  مقدمه 
هاي شانه يكي از معمـول تـرين مشـكلاتي     آسيب

از بين  )1(.هستند كه در افراد مختلف ديده مي شود
هاي شانه، سندروم گيرافتادگي شـانه   تمامي آسيب

ترين علت درد و محـدوديت   رايج تر است و معمول
سـندروم   )2(.حركت منطقه شانه محسوب مي شـود 

گيرافتــادگي شــانه ســندرومي اســت كــه در افــراد  
سال شايع است و معمـولاً بـه دنبـال     60تر از  جوان

فعاليـت هـاي كـه     فعاليت هاي ورزشـي و يـا سـاير   

 ـ  نيازمند استفاده مكرر بازو در بالاي سر مي ه باشـد ب
  )3(.آيد وجود مي

ليـت طبيعـي شـانه    اسـكپولا در فعا  نقش اساسـي 
تـوالي زمـاني فراخـواني    . كاملاً پذيرفته شـده اسـت  

عضلات و شدتي كه هر كـدام از عضـلات در حـين    
براي حركت هماهنگ اسكپولا  ،حركت فعال هستند

اكثــر  )4(.و بــالا بــردن هــومروس بســيار مهــم اســت
ــتر    ــا بيش ــك ي ــعف در ي ــد ض ــندگان معتقدن نويس

عـدم  چرخاننده هاي كتف ممكـن اسـت منجـر بـه     
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و مشاوره  شادمهرآزاده و دكتر  سعيد طالبيان جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد به راهنمايي دكتر رويا خانمحمدي نامه خانم اي است از پايان اين مقاله خلاصه
 .1387، سال انتظاري ابراهيمآقاي 

در بيماران مبتلا به  تاخير و توالي فراخواني عضلات شانه در حين انجام  حركت تركيبي پويا
  سندروم گيرافتادگي شانه

  چكيده
اما تحقيق روي الگوهاي فراخواني و زمانبندي فعاليـت عضـله در    ،زمانبندي فعاليت عضلات حول شانه داراي اهميت بسياري است :زمينه و هدف
هدف مطالعه حاضر آن بود كه زمانبندي و توالي فراخواني عضلات شانه را در افراد با و بدون سندروم گيرافتادگي شانه تعيين و با  ،لذا .شانه محدود است

  .يكديگر مقايسه كند
 ـ زن سالم كه از نظـر سـن، قـد و وزن مطابقـت دا     13سندروم گيرافتادگي شانه و زن مبتلا به  9شاهدي، -مورد در اين مطالعه :كارروش  ه شـتند ب

ژور، تراپزيـوس فوقـاني،   اثبت الكتروميوگرافي سطحي عضـلات سـراتوس انتريـور، پكتـوراليس م ـ    . صورت غيرتصادفي ساده و داوطلبانه شركت كردند
زمان تاخيري، زمـان تـاخيري نسـبي و تـوالي     . انجام شد D1flexحركتي  تراپزيوس تحتاني، دلتوئيد خلفي و دلتوئيد قدامي سمت غالب در حين الگوي

ــا يكــديگر مقايســه شــدند   Mann-Whitney U (2([روش غيرپارامتريــك  زا .فراخــواني عضــلات مــورد پــردازش قــرار گرفتــه و دو گــروه ب
[independent sample  ها استفاده شد براي تحليل داده.   

. دار نبـود ي اما اين افزايش از نظر آمـاري معن ـ . ندرا نشان داد سالم بعضي عضلات افزايش زمان تاخيريدر گروه بيمار در مقايسه با گروه  :ها يافته
 .   همچنين توالي فراخواني عضلات در گروه بيمار دستخوش تغيير قرار گرفت

م نشان دهنده تغيير در كنترل نوروماسكولار تغيير در الگوهاي فراخواني در يك يا بيشتر عضلات در گروه بيمار در مقايسه با گروه سال: گيري نتيجه
   .داست و از اين رو برنامه هاي توانبخشي بايستي طوري طراحي شود كه توالي فعاليت و كنترل حركتي اين عضلات را بهبود بخشيده و اصلاح كنن

  
 الكتروميوگرافي سطحي، گيرافتادگي شانه سندروم، حركت تركيبي، توالي فراخواني عضلات، زمانبندي :ها كليد واژه

  
  

 31/1/90: تاريخ پذيرش   19/8/89: تاريخ دريافت
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در زوج نيروهاي حول اسـكپولا شـده كـه در     تعادل
ــر      ــي آن منج ــر طبيع ــك غي ــه كينماتي ــت ب نهاي

اما فرضـيه جديـد بـراين اسـاس اسـتوار       )5(.شود مي
است كه فعاليت اسكپولاتوراسـيك تنهـا بـا درنظـر     

بلكه  ،گرفتن شدت انقباض عضله قابل تعيين نيست
ي زمانبندي فعاليت عضلات حول اسـكپولا نيـز دارا  

  )6(.استاهميت بسياري 
چندين مطالعه زمان تاخيري فعاليـت عضـلات را   

 )8(، مچ پـا )7(در حركات ارادي و غير ارادي روي زانو
اما تحقيـق روي الگوهـاي    ،بررسي كرده اند )9(و تنه

فراخواني و زمانبندي فعاليت عضله در شانه محـدود  
وجود آمدن حركت هماهنگ، توالي و ه ب براي. است

ــان ب ــت و   زم ــت، آنتاگونيس ــلات اگونيس ــدي عض ن
  .سينرژيست بسيار اهميت دارد

 )11(همچنـين شـواهد علمـي    )10(تجارب كلينيكي
هاي شانه،  نشان مي دهد ورزشكاران مبتلا به آسيب

داراي فعاليت غيرطبيعي عضـلات چرخاننـده كتـف    
براساس اطلاعات موجود بيشتر نويسندگان . هستند

يــوس فوقــاني،  تغييــرات فعاليــت عضــلات تراپز  
سراتوس انتريـور را در بيمـاران   و  تراپزيوس تحتاني

ــزارش داده    ــانه گ ــادگي ش ــه گيرافت ــتلا ب ــد مب . ان
كينماتيك غيرطبيعي اسـكپولا و عملكـرد عضـلات    
مربوط به آن احتمالاً با آسـيب و درد شـانه مـرتبط    

 عملكـرد غيـر طبيعـي   تعدادي از مطالعات، . هستند
عضــلات كتــف را در بيمــاراني بــا شــانه درد نشــان 

اين نتايج در ارتباط با بيماران مبتلا به بـي  . اند داده
ــدامي ــاتي ق و  )13(، شــلي چنــد وجهــي شــانه )12(ثب

  )6(.مي باشد سندروم گيرافتادگي
الگوي هماهنگ و ظريف فراخواني عضـلات بـراي   
يك تكليف حركتي كارآمد، بسيار ضروري مي باشد 

 ـ  و از ه دنبـال فعاليـت عضـلاني    ه در رفـتن انـرژي ب
 ـ )14(.كند غيرضروري جلوگيري مي دسـت آوردن  ه ب

مي تواند خطـر ابـتلا بـه     طبيعيكنترل در الگوهاي 
بيشــتر . ســندروم گيرافتــادگي را كــاهش دهــد   

هايي كه براي بيمـاران تجـويز مـي شـود بـر       ورزش
در حـالي   ،بهبود توان و قدرت پايه گذاري شده انـد 

د ثبـات و كنتـرل حركتـي اغلـب فرامـوش      كه بهبو
  . شود مي

براساس مدل كينزيوپاتولوژيك عامل ايجاد آسيب 
و بروز علائم در ضايعات حركتي، اختلال در الگـوي  

الگوي حركتي از نظر كمي به معنـاي  . حركتي است
الگــوي فعاليــت عضــلاني اســت، بــه همــين دليــل  
شــناخت الگوهــاي مختلــف حركتــي و بــه تبــع آن 

الگوهــاي مختلــف عضــلاني مــي توانــد در شــناخت 
تشخيص و درمان اين دسـته از سـندروم هـا نقـش     

هدف در اين مطالعه بررسـي   ،لذا )15(.اصلي ايفا كند
زمان تاخيري و توالي فعاليت عضلات ناحيه شانه در 

در افراد مبـتلا بـه سـندروم     D1flexالگوي حركتي 
  .بودافتادگي شانه و مقايسه آن با افراد سالم  گير
  

  كارروش 
-Case(شـاهدي  –اين پژوهش يك مطالعه مـورد 

control ( است و نمونه گيري به صورت غيرتصادفي
خـانم   13تعداد  .ساده و داوطلبانه انجام گرفته است

افتـادگي شـانه    سندروم گيرخانم مبتلا به  9سالم و 
براساس معيارهاي ورود و خروج و با ميانگين سـني  

در تمـامي  . سال در آزمون شركت نمودند 40تا  18
دسـت راسـت غالـب    ) سالم و بيمار(كنندگان شركت

علائـم  مـاه اخيـر    6هـا در   يـك از آن  بـوده و هـيچ  
گردني مزمن و يا حاد و مشكلات نورولوژي گـزارش  

اي  كنندگان فعاليـت حرفـه   همچنين شركت .ندادند
 8بار در هفته به مـدت حـداقل    3(ورزشي نداشتند 

مناسب و يـا عـدم    EMGدر صورت عدم ثبت  .)ماه
 .شـدند  تمايل به ادامه برنامـه از آزمـون خـارج مـي    

مـاه   6ها در  يك از آن همچنين در گروه سالم هيچ
عضلاني،  -بيماري هاي اسكلتياخير تاريخچه اي از 

شكستگي، دررفتگي، بي ثباتي در شـانه، شـانه درد،   
جراحي شانه و يا ديگر مشكلات اورتوپديك در اندام 

در گروه بيمار ضـوابط ورود شـامل   . فوقاني نداشتند
  علائم مربوط به گير افتادگي گزارش: موارد زير بود

ــدن    ــت ش ــه، مثب ــانه در تاريخچ ــاي  ش ــون ه آزم
Hawkins-Kennedy impingement ،Neer 

impingement  وimpingement Cross-over ،
مـاه، درد بـالاتر از    2سابقه علائم حداقل بـه مـدت   

، قـدرت  Neerجزئي بـر طبـق پرسشـنامه ارزيـابي     
نامـه   بر طبق پرسش) 5/3(عضلاني بالاتر از ضعيف 

، عدم سابقه جراحي شانه، شكسـتگي،  Neerارزيابي 
 وهيئــومرال ودررفتگــي آكروميوكلويكــولار و يــا گلن

  . ماه اخير 6آسيب تروماتيك در طي 
تجهيزات مورد استفاده شـامل گونيـامتر ديژيتـال    
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Data log نقـره،   -، الكترودهاي سطحي كلريد نقـره
ــوگرافي  ــه  8دســتگاه الكترومي  .Type NO)كانال

P3X8, DataLog, Biometrics Ltd, 

Cwmfelinfach, Gwent, UK) فيلتر : با مشخصات
و  20بــه ترتيــب  low passو  high passداخلــي 

 1000با نرخ نمونـه گيـري    A/Dهرتز، كارت  500
، gain 1000هرتز، آمپلي فـاير تفاضـلي داخلـي بـا     

دسي  10برابر  CMRRاهم،  1015امپدانس ورودي 
و دســتگاه  Data logنــرم افــزار  هرتــز، 60بــل در 

ايـن دسـتگاه داراي دو   . تنظيم كننـده سـرعت بـود   
  .بخش سخت افزاري و نرم افزاري بود

بخش سخت افزاري شامل يك چهارچوب فلـزي   
به عنوان تكيه گاه است كه بخش اصلي دستگاه بـر  

بخــش اصـلي دســتگاه  . روي آن تعبيـه شــده اسـت  
لامپ كوچك دارد  90اي قوسي شكل است كه  ميله

در . ط بـه كـامپيوتر مـرتبط شـده اسـت     و توسط راب
بخش نرم افزاريِِِِِِِ دستگاه، سـرعت و جهـت روشـن    

  .باشد شدن لامپ ها قابل تنظيم مي
در اين تحقيـق حـد فوقـاني و حـد تحتـاني كـه          

ي قوسـي شـكل    شماره آخرين لامپ در بالاي ميلـه 
بدين ترتيـب  . باشد لامپ مي 45درجه يا  45 ،است

با تغيير زمان روشن شدن لامپ ها، سرعت حركـت  
در . برحسب درجه به هزارم ثانيه قابل تنظيم اسـت 

زمـان   ms)(ثانيـه ميلـي   40لامپ و  80اين تحقيق 
درجـه در   25انتخاب شد كه سرعت حركت معادل 

ي  تنظـيم كننـده  به طور كلـي دسـتگاه    .ثانيه است
جهت تنظيم سرعت و مسير حركت اندام در  تسرع

 .فضا طراحي گرديده است
پس از انتخاب افراد براسـاس ضـوابط ورود، نحـوه    
انجام حركات و مختصري در مورد الكتروميـوگرافي  

سپس افراد فرم رضايت . براي افراد توضيح داده شد
بـا اسـتفاده از پنبـه و الكـل     . نامه را امضـاء كردنـد  
ه قرار بود الكترودگـذاري شـوند   مناطقي از پوست ك

  .  گرديد ،پاك
 Muscle latency)زمـان تـاخيري   در اين آزمـون 

time)    زمـان تـاخيري نسـبي ،(Relative muscle 

latency time)    و تـــوالي فراخـــواني عضـــلات
، )اي قســـــمت ترقـــــوه(ژوراپكتـــــوراليس مـــــ

 ، سراتوس انتريـور )فايبرهاي قدامي و خلفي(دلتوئيد
سـمت   در) فايبرهاي فوقاني و تحتـاني ( تراپزيوس و

سمت غالب به عنوان . غالب مورد مطالعه قرار گرفت
مثل نوشتن يا ضربه زدن (سمتي كه كارهاي روزمره

با آن انجام مـي شـود و نسـبت بـه سـمت      ) به توپ
براي دلتوئيـد  . تر است تعريف شده است ديگر قوي

بـه  قدامي و خلفـي الكترودهـا وسـط بالـك عضـله      
ــرار مــي گرفتنــد  ــازو ق . ترتيــب در جلــو و پشــت ب

 وسـط بالـك  ) اي قسـمت ترقـوه  (ژور اپكتوراليس م ـ
ســـراتوس انتريـــور در جلـــوي عضـــله  ،)16(عضـــله

ــازو در     ــي ب ــي وقت ــموس دورس ــه  90لاتيس درج
فايبرهـاي   فلكسيون در صفحه سـاژيتال قـرار دارد،  

فاصـله بـين هفتمـين مهـره       3/2فوقاني تراپزيوس 
 ـ و فايبرهـاي تحتـاني    )17(ده آكروميـون گردني و زائ

تحتـاني خطـي كـه     3/1فوقاني و  3/2تراپزيوس در 
ريشه خار اسكپولا را به هشـتمين مهـره توراسـيك    

الكترود زمين نيز به مچ  .قرار داشتند ،وصل مي كند
دست راست بسـته شـد و الكترودگـذاري در جهـت     
فيبرهـــاي عضـــله و الكتـــرود رفـــرنس در همـــه  

ها در قسمت ديستال فيبر عضـله بـا   الكترودگذاري 
  .متر از الكترود فعال قرار داشت سانتي 2فاصله 

بازوي ثابت گونيامتر در بـالاي شـانه، حـد واسـط     
ــازوي    ــو و ب ــوه از جل ــار اســكپولا از پشــت و ترق خ
. متحرك در سـطح خـارجي بـازو قـرار مـي گرفـت      
 ،گونيامتر توسط دو رابط به دستگاه مرتبط شده بود

/ ابداكشـن (بنابراين قادر بـود حركـت را در دو بعـد    
  .نشان دهد) اكستنشن/اداكشن و فلكشن
زمان تاخيري، زمان تاخيري نسـبي   در اين آزمون

مـورد   D1Flexو توالي فراخواني عضلات در الگـوي  
 D1Flexبــراي انجــام الگــوي . بررســي قــرار گرفــت

، مــچ ابداكشــنو  انگشــتان در وضــعيت اكستنشــن
، شـانه  اكستنشـن ، آرنـج  پرونيشنساعد  ،اكستنشن

و اسـكپولا   چرخيده به داخلو  ابداكشن ،شناكستن
 چرخيده به پـايين و  دپرسشن رتركشن،در وضعيت 
در  درشروع حركت به منظور ريلكسشن(قرار داشت 

و سپس به  )عضلات، دست بر روي بالش قرار داشت
، مـچ  اداكتو  ين به بالا انگشتان فلكسيترتيب از پا

فلكـس  ، شانه اكستند، آرنج سوپينيتساعد  ،فلكس
و اسـكپولا   رو به خارج مي چرخيـد و  و اداكت شده
تنـه  . مي چرخيد رو به بالاشده و  الويت پروتركت و

ــال     ــت را دنب ــت دس ــمان حرك ــوده و چش ــت ب ثاب
  . كردند مي
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  خصوصيات آنتروپومتريك افراد شركت كننده -1جدول 
 NN==99((  p value((بيمار بيمار  ))NN==1133((سالم سالم  گروهگروه  

(α=0/05)                                          شاخص هاي آماريشاخص هاي آماري 
  خصوصيات آنتروپومتريكخصوصيات آنتروپومتريك

  ميانگينميانگين  انحراف معيارانحراف معيار ميانگينميانگين انحراف معيارانحراف معيار

  00//2020  3232//2222  66//9696 3030//2323 66//8989  ))سالسال((سنسن

  00//1616  6060//5555  55//77 5858//6161 66//1111  ))كيلوگرمكيلوگرم((وزنوزن

  00//7676  162162//5555  44//2121 162162//5353 33//9999  ))سانتي مترسانتي متر((قدقد

تنظـيم  به منظـور نشـان دادن مسـير از دسـتگاه        
تنظيم كننـده  دستگاه  .استفاده شد ي سرعت كننده
اين امكان را به ما داد تـا آزمـون در سـرعت     سرعت

براي حركت سريعِ بـازو در  . تنظيم شده انجام گيرد
  .درجه برثانيه انتخاب گرديد 25فضا، سرعت 

ــت   ــام گرف ــتاده انج ــعيت ايس ــون در وض در . آزم
وضعيت ايستاده، آزمودني در فاصـله اي مناسـب از   

گرفـت تـا    قـرار مـي  تنظيم كننده سـرعت   دستگاه
دست آزادانه، با سرعت مناسـب و در مسـير تعيـين    

به طور كلي داوطلـب هـر   . شده در فضا حركت كند
بار بـه صـورت رفـت و برگشـت      5كدام از الگوها را 

انجام مي داد و بين انجام هر الگو به فرد اسـتراحت  
لازم به ذكر است كـه پـس از خاتمـه     .داده مي شد

تي كه سيگنال ثبت انجام هر الگوي حركتي در صور
آن  ،شده جهت آناليز از سلامت كافي برخودار نبـود 

  . شد الگوي حركتي مجدداً تكرار مي
مـدل   Biometricsهاي خام توسـط دسـتگاه    داده

Data log   جمع آوري شد و توسط نرم افـزارData 

log اختلاف زمـان  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
ت بيـانگر  بين شروع فعاليـت عضـله و شـروع حرك ـ   

زمان شروع . تاخير زماني عضلات بر حسب ثانيه بود
در  RMSفعاليــت عضــله براســاس ميــانگين مقــدار 

ميلي ثانيه از زمان استراحت عضله بـه اضـافه    100
ــبه شــد  ــار محاس ــت . دو انحــراف معي ــروع حرك ش

ست كه انـدام در فضـا شـروع بـه حركـت      ا اي لحظه
سـت كـه   ا زمـاني  Data logكند كه در نرم افزار  مي

گونيامتر ديجيتال نسبت به خط صـفر فاصـله پيـدا    
كند و به صورت قراردادي شروع فعاليـت عضـله    مي

قبل از لحظه حركت علامت مثبت و بعـد از لحظـه   
اختلاف زمان بـين  . حركت علامت منفي مي گرفت

شروع فعاليت هر يك از عضـلات نسـبت بـه شـروع     
بي فعاليت عضله دلتوئيد قدامي زمـان تـاخيري نس ـ  

عضلات بر حسب ثانيه بود و بـه صـورت قـراردادي    
شروع فعاليت عضـله قبـل از شـروع فعاليـت عضـله      
دلتوئيد قدامي علامت مثبت و بعد از لحظه فعاليـت  

همچنين در ايـن  . آن علامت منفي دريافت مي كرد
پژوهش، جهت تعيين توالي فعاليـت عضـلات مـورد    

و  مطالعه ابتدا تـاخير زمـاني عضـلات تعيـين شـده     
سپس با مقايسه تاخيرهـاي زمـاني عضـلات، تـوالي     

 .شد ها مشخص مي فعاليت آن
دست آمده حاصل ه هاي ب لازم به ذكر است داده 

. موج ثبت شده است 5موج از  3هاي  ميانگين داده
پــس از محاســبه ميــانگين و انحــراف معيــار زمــان 
 تاخيري و زمان تاخيري نسبي عضلات در نرم افـزار 

SPSS پـارامتر مـذكور در گـروه سـالم و      ،11نسخه
 Mann-Whitney([بيماران از روش غيرپارامتريك 

U  ([2 independent sample    محاسـبه و مقايسـه
  .شد
  

  ها يافته
خصوصيات آنتروپومتريك افراد در دو گروه مبـتلا  
به سندروم گيرافتادگي شانه و افراد سالم در جدول 

خصوصيات داري از لحاظ  يتفاوت معن. آمده است 1
 .آنتروپومتريك بـين افـراد دو گـروه وجـود نداشـت     

نسـبت  زمان تاخيري عضـلات   نتايج نشان مي دهد
و ) حركت اداكشـن (به حركت در دو صفحه فرونتال

ه بــين دو گــرو) ركــت فلكشــنح(اژيتال صــفحه ســ
نتـايج نشـان    ).2جـدول  (داري نـدارد   يتفاوت معن ـ

زمان تـاخيري   دار در يدهنده عدم وجود تفاوت معن
بين دو گروه  نسبت به عضله دلتوئيد قداميلات عض
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  در گروه سالم و بيمار برحسب ثانيهاداكشن و فلكشن زمان تاخيري عضلات نسبت به حركت  -2جدول 
 p value (1)  گروه بيمار گروه سالم  گروه

(α=0/05)  
p value (2) 
 (α=0/05)  حركت فلكشن اداكشنحركت حركت فلكشن اداكشنحركت  حركت  

  هاي آماريهاي آماري  شاخصشاخص           
  

  عضلهعضله

 ميانگين
  )انحراف معيار(

 ميانگين
  )انحراف معيار(

 ميانگين
  )انحراف معيار(

  ميانگين
  )انحراف معيار(  

  2/0  39/0  )53/0( -01/0 )5/0(-16/0 )52/0(-3/0 )47/0(-34/0  دلتوئيد قدامي
  56/0  39/0  )73/1( -66/4 )43/1(-25/4 )59/1(-08/4 )16/1(-64/4  دلتوئيد خلفي
  7/0  50/0  )75/0( -72/0 )61/0(-57/0 )54/0(-65/0 )89/0(-8/0  ژوراپكتوراليس م

  33/0  6/0  )68/0( -35/0 )39/0(-45/0 )55/0(-07/0 )49/0(-33/0  سراتوس انتريور
  79/0  47/0  )7/1( -34/1 )82/1(-64/1 )82/1(-34/1 )37/1(-97/0  تراپزيوس فوقاني
  28/0  66/0  )96/1( -54/1 )92/1(-93/1 )54/1(-89/1 )68/1(-48/1  تراپزيوس تحتاني

p value (1) :اداكشن بين دو گروهزمان تاخيري عضلات نسبت به حركت زمان تاخيري عضلات نسبت به حركت دار ي سطح معن  
p value (2) :فلكشن بين دو گروه زمان تاخيري عضلات نسبت به حركتزمان تاخيري عضلات نسبت به حركتدار ي سطح معن 

 

  
 زمان تاخيري عضلات نسبت به عضله دلتوئيد قدامي  بر حسب ثانيه در گروه سالم و بيمار -3جدول

  p value گروه بيمارگروه  سالمگروه
)05/0=α(                     شاخص هاي آماريشاخص هاي آماري 

 عضلهعضله
ميانگين               

 )انحراف معيار(
  ميانگين

 )انحراف معيار(
 96/0 )62/1( -09/4)14/1(-11/4 دلتوئيد خلفي

 67/0 )65/0( -41/0)78/0(-59/0 پكتوراليس ماژور
 1/0 )44/0( -29/0)53/0(04/0 سراتوس انتريور
 44/0 )11/2( -47/1)24/1(-48/0 تراپزيوس فوقاني
 44/0 )96/1( -77/1)75/1(-99/0تراپزيوس تحتاني

  ).3 جدول(است
عضـلات بـه    D1flexدر گروه سـالم طـي حركـت    
سـراتوس انتريـور،   : ترتيب زير وارد عمل مي شـوند 

ژور، تراپزيوس فوقاني، ادلتوئيد قدامي، پكتوراليس م
  .)1 نمودار(تراپزيوس تحتاني و دلتوئيد خلفي 

در گروه بيمار توالي فعاليت عضضلات بـه ترتيـب   
دلتوئيــد قــدامي، ســراتوس : زيــر فعــال مــي شــوند

 ــ ــوراليس م ــور، پكت ــاني،  اانتري ــوس فوق ژور، تراپزي
   .)2نمودار(تراپزيوس تحتاني و دلتوئيد خلفي

  
  نتيجه گيري و بحث

نتايج اين مطالعه نشـان داد در گـروه سـالم طـي     
عضلات بـه ترتيـب زيـر وارد عمـل      D1flexحركت 

ــي ــوند م ــدامي،   : ش ــد ق ــور، دلتوئي ــراتوس انتري س
ژور، تراپزيــوس فوقــاني، تراپزيــوس اپكتــوراليس مــ

تحتاني و دلتوئيد خلفي كه ايـن تـوالي فعاليـت بـا     

توجه به عملكرد اختصاصي اين عضلات قابل انتظـار  
يافته هاي اين تحقيق نشان داد اولـين عضـله   . است

فعـال مـي شـود عضـله       D1flexاي كـه در الگـوي   
  مطالعات متعدد نشان  .سراتوس انتريور است

ه سـراتوس انتريـور از اصـلي تـرين     دهـد عضـل   مي
عضــلات ثبــات دهنــده كتــف در حركــت فلكشــن  

فايبرهاي فوقـاني تراپزيـوس در حـدود     )19و18(.است
ثانيـه بعـد از شـروع حركـت اداكشـن و       ميلي 97/0
  ثانيه بعد از شروع حركت فلكشن فعال  ميلي 34/1

مي شود كه زوج نيرويي براي ثبات اوليه كتف و بالا 
فايبرهـاي   فعاليت )20(.كند آكروميون ايجاد ميبردن 
افتـد تـا ثبـات     تراپزيوس ديرتـر اتفـاق مـي    تحتاني

فعاليت . اسكپولا و بالا رفتن آكروميون را كامل كند
تراپزيــوس جهــت  كانســنتريك فايبرهــاي تحتــاني

فراهم كردن سطحي با ثبات براي فعاليـت عضـلات   
   )21(.باشدكلاهك چرخاننده ضروري مي
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 به نسبت سالم گروه عضلات فراخواني توالي -1 نمودار
  )B( فلكشن حركت به نسبت و) A(اداكشن حركت
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 به نسبت بيمار گروه عضلات فراخواني توالي -2نمودار
  )B( فلكشن حركت به نسبت و) A(اداكشن حركت
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عضله دلتوئيد خلفي به عنوان عضله آنتاگونيسـت  
با تاخير بيشتري نسبت بـه سـاير    D1flexدر الگوي 

مطالعـات نشـان مـي دهـد      .عضلات فعال مي شـود 
هنگام انجام حركت اكستنشن آرنج، فعاليت عضلات 
ترايســپس و بايســپس بــه شــكل الگــوي دو طرفــه 

)Reciprocal(       )مي باشـد ) آنتاگونيست -اگونيست .
در حـدود  ) سه سر بـازويي (فعاليت عضله اگونيست 

ناگهـان افـزايش    ،ميلي ثانيه قبل از شتاب اندام 30
 پس به تدريج تا انتهاي حركت شتابپيدا كرده و س

كاهش پيدا مي كند و ) نيمه حركت اكستنشن( دار 
چند هزار ) دو سر بازويي( فعاليت عضله آنتاگونيست

ثانيه بعد از شروع فعاليت اگونيست شروع شده  ميلي
و تا انتهاي حركت ادامـه دارد، آنتاگونيسـت شـتاب    

ي انــدام را گرفتــه و در انتهــا حركــت را متوقــف مــ
كارگيري در ه رسد همين روند ب به نظر مي )22(.كند

ترتيب فعال شدن عضلات شانه طي الگوي حركتـي  

  . مورد تحقيق قابل مشاهده باشد
عضـلات وجـود   كوتاه بودن زماني كه بين فعاليت 

دارد در توافق با هماهنگي زماني بين حركت مفصل 
گلنوهومرال و مفصل اسكپولوتوراسيك است كـه در  

زيرا  ؛ )23-25(.مطالعات گذشته به آن اشاره شده است
هماهنگي بين حركت اين دو مفصل نيازمنـد كوتـاه   
بودن زمان بين فعال شدن عضلاتي است كه از روي 

اين نتايج همچنين فعاليت . دو مفصل عبور مي كند
تقريباً همزمان عضلات شانه را تصديق مي كند كـه  
ســفتي مفصــل را افــزايش داده و بــه ثبــات مفصــل 

اين ثبـات امـري ضـروري اسـت      )26(.كمك مي كند
زيرا مفصل گلنوهومرال و اسكپولوتوراسيك به خاطر 

  )27(.وضعيت آناتوميكي بي ثبات هستند
 )ms70( زمـاني  ،در گروه سالم D1flexدر حركت 

كه بين فعال شدن عضله سراتوس انتريـور و شـروع   
حركت فلكشن ديده مي شود ممكن است در نتيجه 

A 

B 

A
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تـاخير الكترومكانيكـال   ( تاخير الكترومكانيكال باشد
زمان بين فعاليت عضـله و توليـد نيـروي مكـانيكي     

متغيـر   ms 100تا  ms 30براي حركت است كه از 
بــراي  ms70 در ايــن مطالعــه تـاخير  )29و28(.)اسـت 

عضله سراتوس انتريور كافي است تا با توليد نيـروي  
عضلاني بر اينرسي غلبـه كـرده و حركـت سـريع را     

  .شروع كند
در مقايسه بين دو گروه، مطالعه حاضر نشـان داد  

در گـروه بيمـار، عضـلات     D1flexدر انجام حركـت  
تراپزيــوس فوقــاني، تراپزيــوس تحتــاني و ســراتوس 
انتريور نسبت به شـروع حركـت اداكشـن بـا تـاخير      
زماني بيشـتري نسـبت بـه گـروه سـالم وارد عمـل       

دار ي ولي ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري معن ـ     ،شدند
نسبت به شـروع حركـت فلكشـن نيـز عضـله      . نبود

ژور و دلتوئيد خلفـي  اسراتوس انتريور، پكتوراليس م
تاخير پيدا كردند و عضله تراپزيـوس فوقـاني بـدون    

  .تغيير و بقيه عضلات زودتر فعال شدند
نويسندگان معتقدند عضلات اسكپولوتوراسيك در 
شرايط شانه درد مهار مي شوند و به نظر مـي رسـد   
ــور     ــراتوس انتري ــاني و س ــوس تحت ــلات تراپزي عض

مطالعـه در راسـتاي   نتايج اين  )30و4(.مستعدتر باشند
دار ي تصديق اين نتايج است اما ممكـن اسـت معن ـ  

  .نشدن داده ها به دليل كم بودن حجم نمونه باشد
افزايش تاخير زماني عضله تراپزيـوس تحتـاني در   
گروه بيمار ممكن است با اسـتناد بـه تحقيقـي كـه     

قابـل توجيـه    ،انجام شده اسـت  Alexanderتوسط 
در اين تحقيـق كـه بـرروي افـرادي بـا شـانه       . باشد
مشاهده  ،ثبات بدون سابقه ضربه انجام شده است بي

شد آستانه تحريك بخشي از كورتكس مركـزي كـه   
عضله تراپزيوس تحتاني را فعـال مـي كنـد در ايـن     

 Motorبيماران افـزايش يافتـه و از طرفـي تـاخير     

evoked potential ،ms 5/5 ر از افـراد نرمـال   ديرت ـ
اين تاخير ممكن است درنتيجه آهسته تر شدن . بود

ــدايت  ــه عضــله  Corticospinal tractســرعت ه ب
ــيرهاي      ــتفاده از مس ــا اس ــاني و ي ــوس تحت تراپزي

Corticofugal     آهسته تر و يـا تغييـر در كـورتكس
تغيير در كنترل مـي توانـد بـه شـكل     . مركزي باشد

ايگزيني يك عضـله  تاخير در فعاليت عضلاني و يا ج
تغييرات در كنترل . جاي ديگري تظاهر پيدا كنده ب

در كمردرد، آسيب زانو و درد عضلاني مربوط به كار 

)Work related myalgia (  ــت ــده اس ــده ش . دي
همچنين اين محققين تـاخير و يـا فقـدان رفلكـس     
عضله تراپزيوس تحتاني را به كاهش تحريك پذيري 

زيـرا   ؛انـد  ي نسـبت داده و يا تغيير در پردازش مركز
سرعت هدايت در مسـير آوران و وابـران دسـتخوش    

  )31(.تغيير قرار نگرفته است
انجـام   )Santos )32در تحقيق ديگري كـه توسـط   

شده است به اين نتيجه رسيدند كه بي ثباتي شـانه  
بدون درد باعث تغييـر در الگـوي فعاليـت عضـلات     

تغييـر   نمي شود و درد و ديگـر فاكتورهـا در ايجـاد   
موثر هستند؛ بنابراين با استفاده از نتايج دو تحقيـق  
مذكور ممكن است اين نكته قابل استنباط باشد كه 
شايد درد با تاثيراتي كه بر تحريك پذيري سيسـتم  

تغييراتــي در  ، موجــبعصــبي مركــزي مــي گــذارد
  .شودالكتروميوگرافي عضلات شانه 

ام شـده  نتايج اين مطالعه در توافق با مطالعات انج
 )Cools)2003()33( ، Wadsworth)1997()6 توسط 

اسـت كـه تـاخير فعاليـت      )Moraes)2008()34   و
  .عضلات را در گروه بيمار مشاهده كردند

ــز      ــلات ني ــت عض ــوالي فعالي ــار ت ــروه بيم در گ
ــه اســت  ــرار گرفت ــر ق در حركــت . دســتخوش تغيي

D1flex       به ترتيـب عضـلات زيـر فعـال مـي شـوند :
ژور، ادلتوئيد قدامي، سراتوس انتريور، پكتوراليس م ـ

ــاني و دلتوئيــد   ــاني، تراپزيــوس تحت تراپزيــوس فوق
  .خلفي

نشــان داد در گــروه ) Moraes )2008 مطالعــه 
بيمار با وجود افزايش تاخير زماني عضـلات نسـبت   

كـه   )34(به گروه سالم، توالي فعاليت تغيير نمي كنـد 
در . از اين نظر با نتايج ايـن مطالعـه متفـاوت اسـت    

نيز توالي فعاليـت عضـلات   ) Santos)2007 مطالعه 
   )32(.در گروه بيمار شبيه گروه سالم است

ــه  ــن مطالع ــدم    در اي ــدوديت و ع ــل مح ــه دلي ب
كـه  (دسترسي بـه تعـداد قابـل تـوجهي از بيمـاران      

به نـاگزير از   ،)ها را بدهد امكان انتخاب تصادفي آن
روش نمونه گيري غير تصادفي ساده و دردسترس و 

از ايـن رو   .اسـت شـده  حجم نمونه انـدك اسـتفاده   
تعميم پذيري نتايج بايستي محتاطانه انجام گيـرد و  

شـود ضـمن انجـام تحقيقـات مشـابه بـا        توصيه مي
تصـادفي و حجـم آمـاري     گيري كـاملاً  شرايط نمونه

تـري در ايـن    مطمـئن تـر و   تر، اطلاعات كامل وسيع
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Abstract 

Background: Shoulder muscle timing is very important, however, study on the shoulder muscle timing 
and recruitment patterns is limited. Thus, the aim of the study was to determine and compare the timing 
and recruitment order of the shoulder muscles in subjects with and without Shoulder Impingement 
Syndrome (SIS).  
Methods: In this case-control study, 9 female subjects with shoulder impingement syndrome and 13 
matched healthy female volunteer subjects selected by simple-non random sampling participated. Surface 
electromyography of serratus anterior, pectoralis major, upper trapezium, lower trapezium, posterior 
deltoid, and anterior deltoid muscles of dominant side were recorded during D1flex movement. Muscle 
latency time, relative muscle latency time and recruitment order were processed and compared in subjects 
with and without SIS. Non parametric test [2 independent samples (Mann-Whitney U)] was used for data 
analysis 
Results: In patient group some muscles showed a greater latency time than healthy group but this increase 
wasn't statistically significant. Also, in patient group recruitment order of shoulder muscles was changed.   
Conclusion: Altered recruitment patterns of one or more muscles in the patient group as compared to 
healthy group indicate neuromuscular control has changed. Thus rehabilitation programs should be 
designed to restore and optimize the activation sequences and motor control of these muscles.  
 
Keywords: Timing, Recruitment order muscles, Complex movement, Shoulder impingement syndrome,  
Surface electromyography               
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