
مقاله اصیلمجله بیومکانیک ورزشی، پاییز 1395، دوره 2، شماره 3، صفحه های JSB

J Sport Biomech 2016 Autumn; 2 (3):

http://biomechanics.iauh.ac.ir

عملکرد عضلات شانه هنگام فلکشن بازو با و بدون بار در بیماران مبتلا به 
کمردرد مزمن و افراد سالم

نادر فرهپور*1، مریم کمری2،
امیرعلی جعفرنژادگرو3، 

امیرحسین یزدانی4

1. گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت‌بدنی 
و علوم ورزش��ی، دانش��گاه بوعلی س��ینا، همدان، 

ایران.
2. گ��روه تربیت‌بدنی و علوم ورزش��ی، دانش��کده 
علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد، 

بروجرد، ایران.
3. گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت‌بدنی 
و علوم ورزش��ی، دانش��گاه بوعلی س��ینا، همدان، 

ایران.
4. متخصص توانبخش��ی و طب فیزیکی، دانشگاه 

علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.

* نویس��نده مس��ئول: گروه بیومکانیک ورزش��ی، 
دانش��کده تربیت‌بدنی و علوم ورزش��ی، دانش��گاه 

بوعلی سینا، همدان، ایران.
 تلفن: 09181113816

Email: Naderfarahpour1@gmail.com 

چکیده                                                   دریافت: 1394/4/2     پذیرش: 1394/6/13

هدف: آسیب در عضلات و مفصل شانه بسیار شایع است و شناسایی مکانیزم آسیب در طراحی یک برنامه مفید 
توانبخش��ی مؤثر است. هدف پژوهش حاضر مقایس��ه فعالیت الکترومایوگرافی عضلات ناحیه کمربند شانه‌ای 

بیماران کمردرد مزمن با افراد سالم هنگام اجرای فلکشن بازو با و بدون بار بود.
روش‌ه��ا: تع��داد 10 بیم��ار مبتلا به کمردرد مزمن و 10 نفر از افراد س��الم در دامنه س��نی 25 تا 35 س��ال در 
این مطالعه ش��رکت نمودند. با استفاده از دس��تگاه الکترومایوگرافی MA-300 با الکترودهای سطحی فعالیت 
عضلات دلتوئید قدامی و میانی، تحت خاری و فوق خاری در حرکت فلکش��ن بازو در ش��رایط با و بدون بار 
اضافی اندازه‌گیری ش��د. س��یگنال‌های الکترومایوگرافی عضلات نسبت به س��یگنال یک انقباض ارادی بیشینه 
همسان‌س��ازی گردید. ب��ا اس��تفاده از دو روش آم��اری MANOVA و Repeated measure تفاوت‌های 
بین‌گروهی و درون‌گروهی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. س��طح معناداری در تمام مقایس��ه‌ها p≥0/05 در 

نظر گرفته شد.
بازو در  میانی، تحت خاری و فوق خاری هنگام فلکشن  دلتوئید قدامی و  فعالیت عضلات  یافته‌ها: شدت 
اندام برتر در گروه سالم به‌ترتیب برابر 2/67±26/30، 2/02±17/01، 1/67±11/16، 2/34±12/40 درصدی 
برابر 27/90±3/78، 14/73±3/14،  بیمار  این مقادیر برای گروه  بیشینه بودند.  ارادی  ایزومتریک  انقباض  از 
2/37±16/48، 3/31±18/19درصد بود. اختلافی به لحاظ آماری بین دو گروه مشاهده نشد )p<0/05(. اثر 
بار در فعالیت عضلات اندام برتر در هر دو گروه سالم و بیمار منجر به افزایش 132 درصد و 136 درصد شد.
نتیجه‌گیری: شدت فعالیت عضلات شانه در دو گروه سالم و بیمار در حرکت فلکشن بازو یکسان بود. به نظر 
می‌رسد، کمردرد تأثیری بر فعالیت عضلات شانه ندارد. انجام مطالعات بیشتر برای پیدا نمودن ریسک‌فاکتورها 

توصیه می‌شود. 
کلید واژگان: کمردرد، فعالیت الکترومایوگرافی، فلکشن بازو 

مقدمه

کمردرد بعد از سرماخوردگی ش��ایع‌ترین بیماری در جهان می‌باشد. 
80 درص��د از افراد جامعه حداقل یک بار در دوره‌ای از زندگی خود 
دچار کمردرد می‌ش��وند. این عارضه هزینه‌ه��ای بالایی را بر جامعه 
تحمی��ل می‌نماید )1(. اف��رادی که یک مرتبه دچار کمردرد ش��ده و 
بهبود پیدا نموده‌اند، امکان ابتلا مجدد آن‌ها به کمردرد 6 برابر بیش��تر 

از اف��رادی اس��ت که هرگز مبتلا ب��ه کمردرد نش��ده‌اند )2(. هرچند 
علت‌های گوناگونی برای این بیماری پیشنهاد شده است، اما مکانیزم 

دقیق ابتلا به کمردرد مزمن مشخص نمی‌باشد.
در مقایسه با افراد عادی، بیماران کمردرد دارای دامنه حرکتی کمتری 
در ستون فقرات هستند )Nelson-Wong .)1 بیان نمودند که افرادی 
که در ایستادن‌های طولانی دچار کمردرد می‌شوند، در مقایسه با افراد 
فاق��د درد، الگوی فعالیت عضلانی متفاوتی را طی حرکت اکس��تنش 
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تنه )برگشت از فلکشن( دارا می‌باشند )3(. به این ترتیب که، در افراد 
دارای درد، ابتدا عضلات راس��ت‌کننده س��تون فقرات و سپس عضله 
س��رینی بزرگ فعال می‌ش��ود، درحالی‌که در گروه سالم، این ترتیب 
Flexation/( پدیده فلکشن/ریلکسیشن .)فعالیت برعکس اس��ت )3
relaxation( در بیماران کمردرد مزمن رخ نمی‌دهد، به این ترتیب که 

در این افراد عضلات راس��ت‌کننده ستون فقرات در فلکشن کامل تنه 
خاموش نمی‌باش��ند و دارای تنش هستند )4(. گزارش شده است که 
طیف فرکانس در عضلات پارااسپاینال )در سطح مهره L4 و L5( در 
بیماران کمردرد بالاتر می‌باشد )5(. تحقیقات پیشین بیان نموده‌اند که 
در بیماران کمردرد مزمن سطح مقطع عضلات پارااسپاینال کوچک‌تر 
)6( و میزان هم‌انقباضی بین عضلات فلکسور و اکستنسور تنه نسبت 

به افراد بدون درد بیشتر می‌باشد )3(.
در این بیماران ویژگی‌های بیومکانیکی س��تون فقرات به‌طور وسیعی 
م��ورد مطالع��ه قرار گرفته اس��ت )7-9(، با وجود ای��ن ارتباط دقیق 
بین کمردرد با عملکرد عضلات، مفاصل و س��ایر اندام‌ها کمتر مورد 
بررس��ی قرار گرفته است. تغییر کینماتیکی و الگوی فعالیت عضلات 
ناحیه تنه می‌تواند بر کینماتیک لگن و کمربند شانه‌ای تأثیرگذار باشد 
)10(. با توجه به اینکه فش��ار ناش��ی از حمل بار و یا حرکات اندام 
فوقانی از طریق کمربند شانه‌ای به ستون فقرات و کمر منتقل می‌شود؛ 
می‌ت��وان تصور نمود که بین عملکرد کمربند ش��انه با فش��ار وارد بر 
ستون فقرات مهره‌ای و کمردرد رابطه وجود دارد. از این رو شناسایی 
عملکرد مفصل ش��انه بیماران در مقایس��ه با افراد س��الم می‌تواند در 
 Sung .تبیین ارتباط بین عملکرد ش��انه با بروز کمردرد مؤثر باش��د
گزارش نمود که بیماران کمردرد دارای الگوی کینماتیکی متفاوتی در 
لگن در مقایسه با افراد س��الم می‌باشند؛ اما الگوی کینماتیکی مفصل 
ش��انه در این بیماران با افراد سالم طی اجرای چرخش تنه تفاوتی را 
نش��ان نداد )11(. با وجود این، مطالعه‌ای که به بررسی میزان فعالیت 
عضلات کمربند ش��انه‌ای و مقایسه آن با افراد س��الم پرداخته باشد، 

مشاهده نش��د. بررسی این موضوع می‌تواند به امر توانبخشی در این 
بیماران کم��ک نماید. هدف پژوهش حاضر بررس��ی اثرات کمردرد 
مزمن بر عملکرد عضلات ش��انه هنگام اجرای فلکشن بازو در سمت 

برتر و غیربرتر با و بدون بار می‌باشد.

روش‌شناسی

این تحقیق از نوع نیمه تجربی، توصیفی-آزمایش��گاهی است. تعداد 
10 نف��ر از بیماران زن مبتلا به کمردرد مزمن با بیش از 3 ماه س��ابقه 
کم��ردرد در ای��ن مطالعه ش��رکت نمودند. بیماران مبت�ال به کمردرد 
مزمن توس��ط پزش��ک متخصص و از کلینیک‌های سطح شهر همدان 
 Quebec معرفی ش��دند. میزان درد کمر با استفاده از پرسشنامه درد
اندازه‌گیری ش��د. شرایط پذیرش آزمودنی‌ها در گروه بیماران مبتلا به 
کمردرد مزمن عبارت بودند از داش��تن درد بیش از س��ه ماه در ناحیه 
کمر، نامش��خص بودن علت درد، نداشتن ناهنجاری‌های ارتوپدیکی 
از جمل��ه نامتقارن بودن اندام تحتانی، افتادگی ش��انه، ناهنجاری‌های 
قوس س��تون مهره‌ای. گروه س��الم نیز از بین زنان س��الم در دسترس 
انتخاب ش��دند. آزمودنی‌ها در صورت داش��تن س��ابقه جراحی، هر 
ن��وع ناهنجاری اس��کلتی و عضلانی، همچون نامتق��ارن بودن طول 
ان��دام تحتانی و یا افتادگی ش��انه از مطالعه حذف ش��دند. همچنین 
آزمودنی‌ها س��ابقه ورزش منظم نداشتند. پروتکل تحقیق در شورای 
تحصیلات تکمیلی دانش��گاه آزاد اس�المی، واحد بروجرد تصویب 
گردید. همه آزمودنی‌ها پس از کس��ب اطلاع کامل از اهداف و شیوه 
مطالعه رضایت‌نامه ش��رکت در مطالعه را امضاء نمودند. ویژگی‌های 
دموگرافیک آزمودنی‌ها و میزان درد بیماران در جدول شماره 1 آورده 

شده است.
 300 MA ب��رای ثبت فعالیت الکترومایوگرافی عضلات از دس��تگاه
با الکترودهای س��طحی دوقطب��ی و فاصله مرکز تا مرکز 17 میلی‌متر، 
فرکان��س نمونه‌ب��رداری 2500 هرتز، پهنای بان��د 1250 هرتز، فیلتر 
میان‌گذر 10-500 هرتز و فیلتر ناچ 50 هرتز اس��تفاده شد. عضلات 
مورد مطالعه شامل دلتوئید میانی، دلتوئید قدامی، فوق خاری و تحت 
خاری س��مت برت��ر و غیربرتر بدن بودند. از دس��ت ترجیهی جهت 
پرتاب توپ و پرس��ش از فرد برای شناسایی دست برتر استفاده شد. 
 SENIAM ابتدا آماده‌س��ازی پوس��ت بر اس��اس پروتکل اروپایی
انجام شد )12(. برای این منظور ابتدا سطح پوست با تیغ‌های یک‌بار 

نادر فرهپور و همکاران

  1جدول 
  ها يآزمودندموگرافيك  يها يژگيو

  گروه سالم  گروه بيمار  ها يژگيو
  7/31 ± 1/4  5/31 ± 4/3)سال( سن
  1/69 ± 5/7  4/65 ± 0/6  )كيلوگرم( جرم
  5/174 ± 5/17  1/169 ± 0/12  )متر يسانت( قد

  0  4/40 ± 5/10  كمر ميزان درد
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مصرف از مو تمیز شد و سپس با استفاده از الکل ایزوپروپیل پوست 
شسته شد. الکترودها در محل‌های تعیین‌شده با استفاده از نوارچسب 
دوطرفه چسبانده شدند. محل نصب الکترودها به شرح زیر بود: برای 
عضله دلتوئید قدامی، الکترود به‌اندازه پهنای یک انگش��ت پائین‌تر و 
در ناحیه قدامی زائده آخرمی و در جهت تارهای عضله قرار گرفت؛ 
برای عضله دلتوئید میانی، الکترود در راس��تای خط اتصال‌دهند زائده 
آخرم��ی به اپی‌کندی��ل خارجی بازو و بر روی حجیم‌ترین قس��مت 
عضله قرار گرفت؛ برای عضله فوق خاری محل الکترود به فاصله 2 
سانتی‌متر مستقیماً بالای خار کتف در حفره فوقانی کتف قرار گرفت 
و ب��رای عضله تحت خاری در زیر خار کتف و در راس��تای تارهای 
عضله قرار گرفت. همچنین با دستگاه Vicon سری T و با فرکانس 
100 هرت��ز تصویر حرکت اندام‌های فوقانی به‌ط��ور هم‌زمان با ثبت 

الکترومایوگرافی ثبت گردید. 
آزمودنی‌ه��ا به‌صورت ایس��تاده در حالت آناتومیکی قرار داش��تند و 
حرکت فلکشن را با دست برتر و غیربرتر با وزنه‌ای معادل10 درصد 

وزن ب��دن و بدون ب��ار انجام دادند. هر کدام از ای��ن آزمون‌ها، 5 بار 
تکرار ش��د. بین هر تکرار به آزمودنی‌ها 15 ثانیه اس��تراحت داده شد 
تا عضلات دچار خس��تگی نشوند. وظایف حرکتی در شکل 1 آورده 
ش��ده است. قبل از ش��روع تس��ت‌گیری آزمودنی‌ها حدود 10 دقیقه 
فعالیت گرم کردن عمومی شامل حرکات کششی و نرمش شانه انجام 
دادند. س��پس آزمودنی برای اجرای حرکات در فضای کالیبره ش��ده 
ق��رار گرفت تا با هدایت آزمون‌گر و مترونوم )جهت کنترل س��رعت 

حرکات افراد( آزمون‌های مورد نظر را اجرا نماید.
 Vicon Nexus1.6.1 زمان ش��روع و پایان حرکت توسط نرم‌افزار
مش��خص و به نرم‌اف��زار EMG Graphing جهت تحلیل داده‌های 
الکترومیوگرافی خام )ش��کل 2( در این بازه زمانی انتقال داده ش��د. 
جهت تحلیل داده‌ها از روش RMS استفاده شد. برای همسان‌سازی 
س��یگنال‌ها ابت��دا فعالی��ت عضلات هن��گام حداکثر انقب��اض ارادی 
ایزومتریک )MVIC( ثبت ش��د و س��پس اوج RMS به‌دست آمده 
از تس��ت‌ها بر اوج RMS به‌دس��ت آمده از MVIC تقسیم گردید. 

عملکرد عضلات شانه هنگام فلکشن بازو

  
  )ب(و بدون بار ) الف(موقعيت ابتدايي و انتهايي وظايف حركتي شامل اجراي فلكشن بازو با . 1شكل 
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ش��رایط اندازه‌گیری MVIC عضله فوق‌خاری به این ترتیب بود که 
فرد ایس��تاده و دست برتر خود را در صفحه کتف تا زاویه 90 درجه 
در براب��ر مقاومت ایزومتریک با حداکثر قدرت بالا آورد )13(. جهت 
اجرای MVIC عضله دلتوئید قدامی، آزمودنی دست راست خود را 
در صفحه س��اجیتال 45 درجه بالا آورد، فرد حرکت فلکش��ن را در 
براب��ر مقاومت اجرا کرد و مقاومت در مچ دس��ت اعمال ش��د )13(. 
جه��ت اندازه‌گی��ری MVIC عضله دلتوئید میانی، آزمودنی دس��ت 
راس��ت خود را در صفحه فرونتال 45 درجه ب��الا آورد، فرد حرکت 
آبداکشن را در برابر مقاومت اجرا کرد و مقاومت در مچ دست اعمال 
ش��د )13( و برای عضله ف��وق خاری همین حرک��ت طی چرخش 
خارجی بازو اجرا گردید. ابتدا نرمال بودن توزیع داده‌ها توسط آزمون 
Shapiri-Wilk مورد بررس��ی قرار گرف��ت و همه داده‌ها از توزیع 

 MANOVA طبیع��ی برخوردار بودند. داده‌ها ب��ا روش‌های آماری
و Repeated measure مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. س��طح 
معنی‌داری p>0/05 مورد استفاده قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده‌ها 

با نرم‌افزار SPSS نسخه 18 انجام گردید.

نتایج

اندام برتر طی فلکشن بدون بار در دو گروه سالم  فعالیت عضلات 
نتایج  این  اساس  بر  است.  شده  آورده   2 شماره  جدول  در  بیمار  و 
اختلاف بین فعالیت عضلات این دو گروه از لحاظ آماری معنی‌دار نبود 
)p<0/05(. در گروه سالم هنگام فلکشن فعالیت عضله دلتوئید قدامی 
به ترتیب حدود 13 درصد، 9 درصد و 11 درصد از فعالیت عضلات 
بالاتر بود )p≥0/05(. در  دلتوئید میانی، فوق خاری و تحت خاری 
گروه بیمار نیز فعالیت عضله دلتوئید قدامی به‌ترتیب حدود 9 درصد، 
14 درصد و 15 درصد از فعالیت عضلات دلتوئید میانی، فوق خاری 
و تحت خاری بالاتر بود )p≥0/05(. فعالیت عضله تحت خاری و 

دلتوئید میانی کمتر از عضلات عمل‌کننده دلتوئید قدامی و خلفی بود.
فعالیت عضلات دس��ت غیربرتر طی فلکش��ن بدون بار در دو گروه 
س��الم و بیمار در جدول 3 آورده ش��ده اس��ت. در دست غیربرتر نیز 
فعالیت عضلات اختلاف معناداری را بین دو گروه نشان نداد. نمودار 
1 میانگین ش��دت کل فعالیت عضلات دلتوئید قدامی، دلتوئید میانی، 

  
 )ميكرو ولتدر واحد (ي از سيگنال خام عضله دلتوئيد مياني طي اجراي حركات آبداكشن ا نمونه. 2شكل 

  

  2 جدول
  گروه سالم و بيمار در دو بارطي فلكشن بدون  اندام برتر مقايسه فعاليت عضلات در

سطح معناداري سالم كمردرد عضلات
552/0 02/2±01/17 14/3±73/14 دلتوئيد مياني
738/0 67/2±30/26 78/3±90/27 دلتوئيد قدامي
184/0 34/2±40/12 31/3±19/18 فوق خاري
097/0 67/1±16/11 37/2±48/16 تحت خاري

  
   

  4جدول 
در دو گروه سالم و بيمار بارطي فلكشن با  برترمقايسه فعاليت عضلات در دست 

سطح معناداري سالم كمردرد عضلات
275/0 65/6±21/56 40/9±89/42 دلتوئيد مياني
633/0 70/5±40/57 06/8±28/62 دلتوئيد قدامي
315/0 77/5±05/47 17/8±65/57 فوق خاري
559/0 19/5±98/38 34/7±42/44 تحت خاري

  3جدول    
  در دو گروه سالم و بيمار بارطي فلكشن بدون  غيربرترمقايسه فعاليت عضلات در دست 

سطح معناداري سالم كمردرد عضلات
537/0 17/2±26/16 07/3±67/18 دلتوئيد مياني
777/0 70/3±83/24 23/5±70/26 دلتوئيد قدامي
249/0 11/3±85/14 40/4±45/21 فوق خاري
337/0 79/1±44/10 54/3±58/13 تحت خاري

   

  5جدول 
  طي فلكشن با وزنه در دو گروه سالم و بيمار غيربرترمقايسه فعاليت عضلات در دست 

سطح معناداري سالم كمردرد عضلات
285/0 49/7±77/57 60/10±11/43 دلتوئيد مياني
860/0 69/8±54/65 29/12±81/62 دلتوئيد قدامي
601/0 93/9±44/55 04/14±72/64 فوق خاري
656/0 46/7±62/37 55/10±56/43 تحت خاري
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ف��وق خ��اری و تحت خاری را در دو دس��ت برت��ر و غیربرتر قطع 
نظر از اثر گروه نش��ان می‌دهد. بر این اس��اس عضله دلتوئید قدامی 
در دس��ت برت��ر به‌ترتیب حدود 12 درص��د، 12 درصد و 14 درصد 
فعالیت بیشتری از عضلات دلتوئید میانی، فوق خاری و تحت خاری 
داشت )p=0/001(. همچنین عضله دلتوئید قدامی در دست غیربرتر 
به‌ترتی��ب حدود 8 درص��د )p=0/001(، 5 درصد )p=0/384( و 12 
درصد )p=0/001( فعالیت بیش��تری از عضلات دلتوئید میانی، فوق 

خاری و تحت خاری داشت )نمودار 1(.
نتایج مربوط به فعالیت عضلات هنگام فلکشن بازو با بار برای هر دو 
گروه در اندام فوقانی برتر و غیربرتر در جداول 4 و 5 نشان داده شده 
است. بر این اساس اختلاف معنی‌داری در فعالیت عضلات بین دو 
گروه در فلکشن بازو مشاهده نشد و همه عضلات دو گروه شدت 

.)p<0/05( فعالیت مشابهی داشتند
در  با وزنه  فلکشن  غیربرتر طی  در دست  فعالیت عضلات  مقایسه 
دو گروه سالم و بیمار نیز به لحاظ آماری اختلاف معناداری را نشان 
دست  در  وزنه  با  فلکشن  حرکت  در   .)5 )جدول   )p<0/05( نداد 
غیربرتر نشان داده شد که بیشترین میزان اختلاف بین دو گروه در 
میزان فعالیت الکترومایوگرافی عضله دلتوئید میانی بود. به این معنی 
که در گروه بیماران کمردرد در مجموع شدت فعالیت عضلات کمتر 
بود. میانگین کل شدت فعالیت عضلات طی فلکشن با بار در دست 
برتر و غیربرتر در مجموع دو گروه نشان داد که در هر دو دست 
برتر و غیربرتر میزان فعالیت عضله دلتوئید قدامی به‌ترتیب 26 درصد 
)p=0/005( و 16 درصد )p=0/001( از عضله تحت خاری بالاتر 

است )نمودار 2(.

بحث

ه��دف پژوهش حاضر بررس��ی اث��رات کمردرد مزمن ب��ر عملکرد 
عضلات شانه هنگام اجرای فلکشن بازو در دو سمت برتر و غیربرتر 
ب��ا و بدون بار بود. فرضیه‌های پژوه��ش حاضر عبارت بودند از: 1- 
فعالیت الکترومایوگرافی عضلات طی اجرای حرکت فلکش��ن بدون 
بار در دو س��مت برتر و غیربرتر در بیم��اران مبتلا به کمردرد مزمن 
بالاتر از افراد س��الم است، 2- فعالیت الکترومایوگرافی عضلات طی 
اجرای حرکت فلکش��ن با بار در دو سمت برتر و غیربرتر در بیماران 

مبتلا به کمردرد مزمن بالاتر از افراد سالم است.
نتایج نش��ان داد که میزان فعالی��ت الکترومایوگرافی عضلات دلتوئید 
میانی، قدامی، فوق خاری و تحت خاری در ش��رایط اجرای فلکشن 
ب��ازو بدون بار در هیچ‌یک از دس��ت برتر و غیربرت��ر، بین دو گروه 
اختلاف معناداری نداش��ت. این نتایج با یافته‌های Sung همسو بود 
)Sung .)11 گزارش نمود که الگوی کینماتیکی لگن بیماران کمردرد 
از الگوی طبیعی متفاوت اس��ت؛ اما الگوی کینماتیکی مفصل شانه در 
این بیماران با افراد سالم طی اجرای چرخش تنه تفاوتی را نشان نداد 
)11(. ب��ا توجه به این که بین میزان فعالیت عضلات با دامنه حرکتی 
فعال مفصل رابطه وجود دارد و می‌توان نتایج پژوهش حاضر را مؤید 
نتایج پژوهش Sung دانس��ت. پژوهش‌های گذشته نشان داده‌اند که 
بیماران کمردرد مزمن الگ��وی غیرمتقارنی در اندام فوقانی و تحتانی 
هنگام راه رفتن یا دیگر حرکات پویا را نشان داده‌اند )14, 15(. اما در 
پژوه��ش حاضر بین فعالیت عضلات اندام فوقانی برتر و غیربرتر در 

فلکشن بدون بار تفاوتی مشاهده نشد. 
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همچنین در فلکشن با بار، با هر دو دست برتر و غیربرتر میزان فعالیت 
عضلات بین دو گروه مشابه بود. Muller و همکاران، هنگام راه رفتن 
تفاوت‌ه��ای کینماتیکی در اندام تحتانی بین بیماران مبتلا به کمردرد و 
افراد سالم مش��اهده نمودند )16(، همچنین Huang و همکاران بیان 
نمودن��د که در راه رفتن بر روی تردمی��ل، مفصل گلنوهمورال و لگن 
بیماران کمردرد در مقایس��ه با افراد سالم دامنه حرکتی بیشتری را دارا 
می‌باش��د. نتایج این مطالعه همچنین نش��ان داد ک��ه الگوی هماهنگی 
حرکات دس��ت و پا در دو گروه یکسان می‌باش��د )17(. مهارت اجرا 
شده توس��ط Huang و همکاران )17( و Muller و همکاران )16( 
راه رفتن بود، درحالی‌که در پژوهش حاضر فلکشن بازو مورد ارزیابی 
قرار گرفت، به همین دلیل مقایسه نتایج این دو پژوهش به‌طور مستقیم 

با یکدیگر امکان‌پذیر نمی‌باشد. 

پژوهش حاضر دارای محدودیت‌هایی ش��امل تعداد محدود عضلات 
مورد مطالعه، عدم ثبت فعالیت الکتومایوگرافی عضلات عمقی موجود 
در ناحیه کمربند ش��انه‌ای و همچنین تعداد کم نمونه آماری و استفاده 

از یک جنسیت )زن( در نمونه را می‌توان نام برد. 

نتیجه‌گیری نهایی

می��زان فعالیت عض�الت دلتوئید قدامی، میانی، ف��وق خاری و تحت 
خاری هنگام اجرای فلکش��ن با و بدون بار و در هر دو س��مت برتر و 
غیر برتر بین دو گروه کمردرد و سالم تفاوتی را نشان نداد. اثبات بهتر 

این موضوع نیاز به انجام پژوهش‌های بیشتر در این زمینه دارد. 
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Objective: Shoulder muscle injuries are very prevalence. So determining of injuries 

mechanism could be a suitable way for identifying rehabilitation methods. The 

purpose of this study was to compare the electromygraphical activity of shoulder 

girdle muscles in lowback pain patients and healthy subjects during arm flexion 

with and without load.

Methods: Tensubjects with chronic low back pain and ten age-matched control 

healthy subjects participated in this study. All participants were asked to perform 

arm flexion activities with and without load (with both dominant and nondominant 

sides) in a standing position. The outcome measures included electromygraphical 

activity of anterior and medial deltoid, infra and supra spinatus muscles for both 

groups. MANOVA and repeated measure statistical tests were used for between and 

within group comparisons. Alpha level was set at P<0/05. 

Results: The intensity of muscle activity in anterior and medial deltoid, infra spi-

natus and supra spinatus muscles of dominant upper limb in healthy group were 

26.3±2.67, 17.01±2.02, 11.1±1.67, 12.40±2.34 percent of maximum voluntary iso-

metric cotraction, respectively. These values for patients group were 27.90±3.78, 

14.73±3.14, 16.48±2.37, and 18.19±3.31, respectively. There were not any signifi-

cant diffrences between groups (p<0.05). Load effect in dominant upper limb for 

the groups accounted for 132% and 136% increase in the total muscular activity.

Conclusion: Shoulder girdle muscle activity is similar in low back pain patients 

compred with the healthy subjects during arm flexion. It seems that low back pain 

didn’t have any affect on shoulder muscular activiry; however, further studies are 

warranted.  

Keywords: Lowback pain, Electromygraphical activity, Arm flexion
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پروفس��ور نادر فرهپور، در س��ال 1996 درجه 
دکتری خود در رش��ته بیومکانیک را از دانشگاه 
مونت��رال دریافت کرد و در س��ال 1997 نیز در 
گروه ارتوپدی دانشکده پزشکی همان دانشگاه 
دوره ف��وق دکت��ری را تکمیل نمود. در س��ال 
2006 نیز هیئ��ت علمی گروه حرکت‌شناس��ی 
در دانش��گاه اوتاوا در کش��ور کانادا گردید. در حال حاضر ایشان استاد 
تمام گروه بیومکانیک ورزش��ی در دانشکده تربیت‌بدنی و علوم ورزشی 
دانش��گاه بوعلی سینا و عضو هیئت‌علمی نیمه‌وقت دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد همدان می‌باش��د. زمینه تحقیقاتی ایشان، تجزیه و تحلیل راه رفتن 
در جمعیت‌ه��ای کلینیکی، عملکرد عضلات تنه در بیماران اس��کولیوز، 
بیومکانی��ک مفص��ل ش��انه در ورزش��کاران و تعادل و کنترل پوس��چر 
می‌باش��د. ایشان دارای بیش از 60 مقاله علمی‌پژوهشی به زبان فارسی و 

11 مقاله نمایه‌شده در مجلات انگلیسی زبان می‌باشد.

م��درک  دارای  کم��ری،  مری��م  خان��م 
کارشناس��ی ارشد تربیت‌بدنی در گرایش 
بیومکانی��ک ورزش��ی از دانش��گاه آزاد 
اس�المی، واحد بروجرد در س��ال 1393 

می‌باشد. 

دکت��ر امیرعل��ی جعفرنژادگرو، ایش��ان رتبه 3 
آزمون کارشناس��ی ارش��د س��ال 1388 و رتبه 
2 آزم��ون دکت��ری س��ال 1390 در گرای��ش 
بیومکانیک ورزش��ی می‌باشد. در ســال 1394 
درج��ه دکتری خود در رش��ته بیومکانیک را از 
دانش��گاه بوعلی‌س��ینا همدان دریافت کرد. در 
حال حاضر ایشان مدرس دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان می‌باشــد. 
زمینه تحقیقاتی ایش��ان، تجزی��ه و تحلیل راه رفت��ن در جمعیت‌هــای 
کلینیکی و بیومکانیک پایه می‌باش��د. ایشان دارای 7 مقاله علمی‌پژوهشی 
به زبان فارس��ی و بی��ش از 30 مقاله در همایش‌های مل��ی و بین‌المللی 

می‌باشد.

دکت��ر امیرحس��ین یزدان��ی، در س��ــال 1387 
تخصص خود را در رش��ته توانبخش��ی و طب 
فیزیکی را از دانش��گاه علوم پزش��کی ش��یراز 
دریافت کرد. در حال حاضر مدرس دانش��گاه 
علوم پزشکی همدان می‌باشــد. ایشان دارای 2 
مقاله ISI، چندین مقاله علمی‌پژوهشی به زبان 

فارسی و بیش از 10 مقاله در همایش‌های ملی و بین‌المللی می‌باشد.
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