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  چكيده
 ي خام هـر عـضله،     ها سازي داده   نرمال ،گرافي كينزيولوژيك با توجه به استفاده وسيع از مطالعات الكتروميو        :هدف

سازي   نرمال ترين روش   رايج . است ضروري مقادير حاصله از افراد و عضلات مختلف          صحيح براي امكان مقايسه  
عنـوان   بـه  استفاده از حداكثر فعاليت انقباض ارادي ايزومتريك عضلات در وضعيت از پيش تعريف شـده                 ،ها داده

هدف بررسي تكرارپذيري حـداكثر فعاليـت انقبـاض ارادي          با   مطالعه حاضر    .استوميوگرافي مرجع   علامت الكتر 
ي ارتباط آن با حداكثر فعاليـت انقبـاض ارادي    و بررسEmpty can زمونآايزومتريك عضلات شانه در وضعيت 

  .انجام شدايزومتريك عضلات شانه 
 ميـاني و تراپزيـوس فوقـاني و         ،دلتوئيد قدامي ( هعضل 4  از ثبت سطحي فعاليت الكتروميوگرافي    :ها مواد و روش  

صورت گرفت و نيروي عضلاني توسط ) 25/31±92/8 در دامنه سني ، مرد10  زن و10( فرد سالم 20 در) تحتاني
 .در هر بررسي سه تكرار صورت گرفت.  دستگاه دينامومتر ثبت شد

 ولـي در بررسـي      )<ICC درصـد  95(وز قابل قبـول     همان ر در  دست آمده سطح تكرارپذيري      هطبق نتايج ب   :نتايج
  .از سطح پاييني برخوردار بود ICC ،جلسه بعد  درتكرارپذيري

  . نداشتداري معني حداكثر نيروي عضلاني دينامومتر با حداكثر فعاليت انقباض ارادي ايزومتريك عضلات شانه ارتباط
ت در نحوه قرارگيري الكترودها در روزهاي مختلـف و  دليل تفاوه رسد نتايج تكرارپذيري ب  نظر مي  به :گيري نتيجه

 و دامنه حركتي وسـيع      شرايط فيزيكي و رواني افراد در ترتيب و مقدار عملكرد عضلات در فعاليت مورد بررسي              
  .شانه و حركات جبراني است

  

  شانه، الكتروميوگرافي، تكرارپذيري، حداكثر فعاليت انقباض ارادي ايزومتريك :كليدواژگان
  

  مقدمه -1
 (Electromyography: EMG) استفاده از الكترو ميوگرافي

 شروع 1944طور وسيع از سال   هبراي مطالعه عملكرد عضلات ب    
  كينزيولوژيـك  EMGولي محدوديت مطالعات    . ]1[شده است   

(Kinesiologic EMG) ــ، مقايــسه مقــادير    از دســت آمــده هب
  

  
يـا همـان    عضلات افراد مختلف يا عضلات مختلف يـك فـرد           

 ـ     . عضله در روزهاي مختلف است     ه اين اختلاف ممكن اسـت ب
هاي جزئي در راستاي قرارگيـري فيبرهـاي عـضله،           دليل تفاوت 

  ].4-2[ها باشد  نحوه قرارگيري الكترودها و جنس آن
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   و همكارانريبا قادريف  آزمون حداكثر انقباض ارادي ايزومتريك عضلات شانه
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 ـعلاسازي   نرمال هـاي مطلـق بـه        بـا تبـديل داده     EMG مي
هاي نسبي براساس يـك فعاليـت الكتريكـي مبـدأ صـورت           داده
  ].5[شود   مقدار مبدأ بيان مي،گيرد و برحسب درصدي از آن يم

ــج ــداكثر در   راي ــت ارادي ح ــتفاده از فعالي ــرين روش اس ت
  ].9-6[انقباض ايزومتريك از پيش تعريف شده است 

 بـين   ميعلا براي مقايسه صحيح     EMGهاي   سازي داده  نرمال
 با اين حـال     .افراد، عضلات و جلسات مختلف ارزيابي لازم است       

براي توليد حداكثر فعاليت ايزومتريك     آزمون  وضعيت اختصاصي   
 برخـي   .ارادي عضله هنـوز مـورد توافـق همـه محققـين نيـست             

طور كلي وضعيتي مطابق با ميانه دامنه حركتي را بـراي            محققين به 
  بـراي هـر عـضله       و برخي ديگـر    ]10،  7[كنند   پيشنهاد مي آزمون  
  ].12 ،11[اند  هاي اختصاصي توضيح داده وضعيت

حـداكثر  آزمـون   هاي   در مطالعاتي كه براي بررسي وضعيت     
فعاليت ايزومتريـك ارادي در عـضلات اطـراف شـانه صـورت             

ــسياري از  گرفتــه اســت، بــه ايــن نتيجــه رســيده  انــد كــه در ب
طـور   مطرح شده، بيشتر از يـك عـضله بـه         آزمون  هاي   وضعيت

رسد و براي يـك عـضله خـاص          همزمان به فعاليت حداكثر مي    
  ].13-11 [نيستح مطر

كـه  ) 2008( و همكاران    (Boettcher)بوتچر  در مطالعه اخير    
حـداكثر  آزمـون   در بررسي دوازده عضله اطراف شـانه در پـانزده           

 در چهار وضعيت، نه عـضله       ،انقباض ارادي ايزومتريك انجام شد    
  ].12[طور همزمان به حداكثر فعاليت ارادي خود رسيدند  به

 درجـه در شـانه در       90 (Abduction) عيت ابداكسيون وض
 همراه با چرخش به داخل شـانه و         (Scapula) صفحه اسكاپولا 

 شـده اسـت،   مطـرح  »Empty Can« امن صاف شدن آرنج كه به
  عضلات سوپرااسپيناتوس  ندتوا  كه مي  استايي  ه آزمونيكي از   

(Superaspinatus)   تراپزيوس ،(Trapezius)     فوقاني و ميـاني
 ، دلتوئيــد(Seratus anterior) ريــورو تحتــاني، ســراتوس آنت

(Deltoid)  ــاب ــي و س ــاني و خلف ــدامي، مي ــكاپولاريس  ق  اس
(Subscapularis) 12[ فوقاني را به حداكثر فعاليت برساند.[  

بـه نتـايج    ) 1996( و همكـاران نيـز       (Kelly)  كلـي  مطالعه
 درجـه شـانه در      90در ابداكـسيون    . ه اسـت  ردمشابهي اشاره ك ـ  

ــ ــا د ص ــكاپولا ب ــانه   فحه اس ــرخش در ش ــف چ ــات مختل   رج
 بيشتر عـضلات مـورد ارزيـابي        EMG فعاليت   ،)-45 / 0+ / 45(

شد، حداكثر بـود   كه دلتوئيد قدامي، مياني و خلفي را نيز شامل مي         
وسـيله    در اين تحقيق حداكثر نيروي ايزومتريك عـضله بـه          ].11[

 (Isobex Strength Analyzer) دستگاه آناليزر قدرت ايزوبكس
ي شد ولي ارتباط نتـايج ايـن ارزيـابي بـا حـداكثر فعاليـت                ارزياب

EMG نشد ثبت شده در عضلات مختلف بررسي.  
 تكرارپذيري بالايي   ،در بررسي تكرارپذيري در افراد مورد آزمون      

در بررسـي يـك روز و تكرارپــذيري كمتـري در بررسـي روزهــاي     
  ].11[مختلف نشان داده شد 

ييـد  أورد تكرارپـذيري ت در مطالعات ديگر نتايج مـشابه در م ـ       
 كه به نداشتن استاندارد مناسب و معتبر براي         ]15 ،14[شده است   

  .در روزهاي مختلف نسبت داده شده استآزمون وضعيت 
 حـداكثر انقبـاض     آزمونكه در صورت استفاده از       در حالي 

 اين كميت بايـد     ،ها سازي داده   در نرمال  أعنوان يك مبد   ارادي به 
  .لي داشته باشدتكرارپذيري قابل قبو

در برخي از مطالعات از انقباضات زير بيـشينه ايزومتريـك           
بــراي )  درصــد حــداكثر انقبــاض ارادي ايزومتريــك50 و 30(

انـد و ادعـا شـده اسـت از           هـا اسـتفاده كـرده      سـازي داده   نرمال
  ].16، 14 ،7[تكرارپذيري بهتري برخوردار است 

از بـه درك    سازي در شانه ني ـ    هاي نرمال  آزمونتكرارپذيري  
  :دو نكته دارد

تواند فقط يك عضله خـاص        نمي آزمونييكي اين كه هيچ     
را در همه افراد فعال كند و حداكثر فعاليـت ارادي ايزومتريـك،        

 آزمـون يك عضله در واقع همزمان با برخي عضلات ديگـر در            
ها بايد دقيق انجـام      آزمونو دوم اين كه      افتد نظر اتفاق مي   مورد
توانـد از    فرد به راحتـي مـي   ،دامنه شانه  ركت پر به دليل ح  . شود

حركات جبراني كه نتيجه ارزيابي را عوض خواهد كرد، استفاده          
 به دقـت تحـت      آزمون شخص بايد در طول انجام       ؛ بنابراين كند

  ].12 [نظر باشد
تـوان نتيجـه گرفـت كـه حـداكثر        براساس اين مطالعات مي   

 اسـتاندارد،   آزمـون انقباض ارادي ايزومتريك با استفاده از يـك         
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هاي مختلف را با اطمينان و       امكان مقايسه و تفسير نتايج بررسي     
  .آورد دقت بيشتري فراهم مي

عنـوان   كـه بـه    (Methodologic)شـناختي    روشاين مطالعـه    
هـدف بررسـي   با تجربي صورت گرفت،  بخشي از يك مطالعه شبه    

 حـداكثر فعاليـت ارادي ايزومتريـك عـضلات          آزمونتكرارپذيري  
ييـد مطالعـات مختلـف      أاطراف شانه در وضعيت استاندارد مورد ت      

»Empty Can« بررسي . انجام شد در يك روز و روزهاي مختلف
 عضلات مورد ارزيـابي بـا نيـروي انقباضـي     EMGارتباط فعاليت  

  . هدف فرعي اين مطالعه بود،آزمونعضلات در وضعيت 
  

  ها شرو مواد و -2
فـرد سـالم در     )  مـرد  10  زن و  10( نفـر    20در اين مطالعـه     

  . شركت كردند25/31±92/8 و متوسط 53 تا 19 دامنه سني
نامه آگاهانه وارد مطالعـه      هر فرد بعد از تكميل يك موافقت      

شد و توسط محقق مورد معاينه تكميلي شانه و گردن و تكميل            
 در صـورت وجـود هرگونـه         و  قـرار گرفـت    نامه مربوط  پرسش

  يـا احتمـال وجـود تانـدونيت        ه شان شناسي آسيبسابقه قبلي از    
(Tandonitis)  يا كپسوليت  (Capsulitis)    ثبـاتي يـا      شـانه، بـي

  .]13 [گيرافتادگي در شانه از مطالعه حذف شد
ثبت فعاليت الكتروميوگرافي با استفاده از روش دو قطبي با          

ــطحي  ــاي س ــنسالكتروده ــاختAg/Agcl از ج ــركت  س  ش
Swaromed     خـش مركـزي بـه      متر و ب    سانتي 4 سوئيس به قطر

متـر صـورت گرفـت كـه در ايـن مطالعـه بـراي                 سـانتي  2قطر  
ــده ــوگيري از پدي ــ(Crosstalk) مپوشــاني هجل ــرش  د بع از ب

  . فقط بخش مركزي براي ثبت استفاده شد،اطراف الكترود
ارزيابي الگوي فعاليت   براي  نحوه و مبناي انتخاب عضلات      

  :عضلاني به شرح زير است
لي كه عضلات دلتوئيد قدامي     دهنده اص   عضلات حركت  -1

  .شدو مياني در اين مطالعه بررسي 
ــات-2 ــضلات ثب ــانه   ع ــد ش ــده كمربن ــضله  دهن ــه ع اي ك

  .شدتراپزيوس فوقاني در اين مطالعه بررسي 

كننده كتف و بازو كه عضله تراپزيـوس          عضلات هدايت  -3
  .شدكننده كتف بررسي  عنوان هدايت هتحتاني در اين مطالعه ب

 ـ         عضلات ثبات  عنـوان   هدهنده كتف عـضلاني هـستند كـه ب
 و با هـدف  (pre stage activation) عمل كننده عضلات پيش

 انجـام حركـت در      بـراي  (Proximal) ثبات جـزء پروگزيمـال    
  .كنند عمل ،الگوهاي حركتي آزاد
كننده با هدف تنظـيم رابطـه حركتـي بـين            عضلات هدايت 

شـان    فـه  الگوي حركتي و در طـول الگـوي حركتـي وظي           ياجزا
  .است عمل كننده با يكديگر يحفظ بهترين موقعيت اجزا

عنوان عضلاتي كه به اجزاي      هدهنده اصلي ب   عضلات حركت 
طبيعي است كه انتظـار     . شوند  بخشند تعريف مي    الگو تحرك مي  

 توالي زماني وارد عمل شـدن       ،داشته باشيم در الگوهاي حركتي    
ــه شــكل عــضلات ثبــات  ــده ســپس عــضلات  عــضلات ب دهن

  ].17 [كننده و در نهايت عضلات حركت دهنده باشد دايته
 ساخت شـركت    MT8متري   دستگاه مورد استفاده، سيستم تله    

Mie   دهنـده   ايـن دسـتگاه داراي يـك واحـد انتقـال          .  انگليس بـود
 فـاير  آميلـي  كننـده و سيـستم پـري       اطلاعات و يك واحد دريافـت     

(Preamplifier system) كانـال   4كـه در ايـن مطالعـه در     است
 عضلات استفاده شد و فعاليت× 1000 (gain) بهرهمورد بررسي با 
 Windows XP تحت Myodatافزار   با نرم آناليزمورد نظر ثبت و

  .)1شكل  (]18[ انجام شد
  

  
  

  EMG MT8دستگاه  1 شكل
 

 هرتز و زمان ثبت     1500گيري در اين مطالعه      فركانس نمونه 
 از عضلات شـانه     EMGي  ها داده.  ثانيه تعريف شد   10 علامت

عـضلات دلتوئيـد قـدامي و       . ]19 [سمت غالب افراد ثبت شـد     
  .دشدنمياني و تراپزيوس فوقاني و تحتاني ارزيابي 
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 CASومتر  ثبت نيـروي عـضلاني از طريـق دسـتگاه دينـام           
اين دستگاه نيـرو    .  انگليس صورت گرفت   Mieساخت شركت   

 اين تحقيـق    دهد كه در   حسب نيوتن يا كيلوگرم نمايش مي      را بر 
  ).2شكل ( از مقياس كيلوگرم استفاده شد

  

  
  

 
  CAS دستگاه دينامومتر 2شكل 

 
نامـه   آوري اطلاعات از طريق پرسش      مرحله اول شامل جمع   

سپس معاينـه بـاليني صـورت    . بررسي اطلاعات فردي بودبراي  
 نـصب الكترودهـاي سـطحي ثبـت     بـراي  فـرد  سـپس گرفت و   

EMG  ثبـت، مـوارد     برايست فرد   سازي پو   در آماده .  آماده شد 
  .دشزير براي تمامي افراد انجام 

در اكثـر مـوارد     : (Shaving)  تميز كردن پوست از موها     -1
كار را    رعايت بهداشت از فرد خواسته شد كه روز قبل اين           براي

  .انجام دهد
   تميز كردن پوست با الكل و استون-2
   چسباندن الكترودها-3

 فـاير تفاضـلي    آمپلـي  يويـژه در پـر     ه سطحي و ب   EMGدر  
(Differential)      معمـولاً از دو الكتـرود ثبـات و يـك الكتـرود 

د، شـو   از عضله مورد نظر استفاده مـي       علامت ثبت   برايرفرنس  
 كينزيولوژيك چند كاناله معمولاً براي هر       EMGهاي    در سيستم 

 دو الكترود ثبات و يك الكترود رفرنس براي تمـام مـوارد             ،ثبت
هاي سيستم مورد استفاده در ايـن         ولي از مزيت  شود    استفاده مي 

 ـ            ،تحقيق طـور   ه وجود الكترود رفرنس بـراي هـر كانـال ثبـت ب
  .شود  مي(Noise) جداگانه بود كه خود سبب كاهش بيشتر نويز

فايرهـاي    آمپلـي  با توجه به محدوديت دستگاه از نظـر پـري         
   ،كــه در ايــن تحقيــق لازم بــود× 1000، حــساسيتموجــود بــا 

  . شدبررسي  عضله 4
ــن ت ــقدر اي ــاس روش ،حقي ــذاري براس ــا  الكترودگ ديلوك

(Deluca)باســماجيان و  (Basmajian) ابتــدا يــك . ]20[ بــود
منظور پيدا كردن حجم عضله گرفته شد و         ك به انقباض ايزومتري 

سپس بـا در نظـر گـرفتن نحـوه قرارگيـري راسـتاي فيبرهـاي                
فيبرهـاي   الكترودهـا بـه مـوازات        ،يك از عـضلات    عضلاني هر 

  .عضله قرار گرفت
دهـي و   فاصل مركز ناحيـه عـصب   الكترودهاي ثبت در حد  

متـر قـرار       سانتي 5/2 تا   2تاندون انتهايي به فاصله مركز تا مركز        
الكترود رفرنس دريك سمت دو الكتـرود مـورد نظـر و            . گرفت

 نحوه قرارگيري   .ها در كنارشان نصب شد     با فاصله يكسان از آن    
راي عضلات مورد نظـر بـه شـرح زيـر بـود             الكترودهاي ثبت ب  

  :)3 شكل(
الكترودهاي بخـش قـدامي     :  بخش قدامي عضله دلتوئيد    -1

 متــر زيــر زاويــه قــدامي اكروميــون  ســانتي5/3عــضله دلتوئيــد 
(Acromion) 21 [داده شد قرار.[  

الكترودهـاي بخـش ميـاني     : بخش مياني عضله دلتوئيـد  -2
فاصـل اكروميـون تـا      عضله دلتوئيد در يك چهارم فوقاني حـد         

  ].21[ داده شددر قسمت مياني قرار  (Olecranon)كرانون  اوله
الكترودهـاي بخـش    :  بخش فوقـاني عـضله تراپزيـوس       -3

متـر سـمت خـارج نقطـه          سـانتي  2فوقاني عضله تراپزيوس در     
  ].22[داده شد وسط اكروميون و خار مهره هفتم گردن قرار 

دهـاي بخـش    الكترو : بخش تحتـاني عـضله تراپريـوس       -4
صورت مايل به سمت بـالا و خـارج    هتحتاني عضله تراپزيوس ب   

 (Thoracic) در امتداد خطي كه بين خار مهره هفتم توراسـيك         
داده شود قـرار     و تقاطع خار اسكاپولا و كناره داخلي كشيده مي        

  ].23[ شد
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 :Manual Muscle Test)  اختـصاصي عـضله  آزمـون با انجام 

MMT)   ام  هاي خ   و مشاهده دادهEMG       در صـفحه مونيتـور از 
 و سـپس   ]11 [جاگذاري درست الكترودها اطمينان حاصل شـد      

  .به فرد آموزش داده شدآزمون وضعيت 
  

  
  

   محل الكترودگذاري3 شكل
  

 در سيـستم    پـشتي فرد در حالت نشسته روي صندلي بدون        
طراحي شده بـراي ثبـت حـداكثر انقبـاض ارادي عـضلات در              

 صـفحه اسـكاپولا قـرار        شـانه در   (Elevation) كت الويشن حر
 روي زمـين    ، درجه نسبت بـه تـابلو      30صندلي با زاويه    . گرفت

اي بـه مـوازات       انجام حركت در صفحه    بنابراين ،ثابت شده بود  
 ـ    پتابلويي كه    منزلـه حركـت در صـفحه       ه  شت فرد قرار داشت ب

   درجـه در شـانه همـراه        90د بـا الويـشن      فر. ولا تلقي شد  اپاسك
  ، دسته ثابـت دينـامومتر را       (Pronation) پرونيشنباز و   با آرنج   

   ثانيـه ايـن نيـرو را     10شيد و   ك ـبا حداكثر نيرو بـه سـمت بـالا          
  .حفظ كرد

 گردن و انـدام فوقـاني و عـدم          ،حفظ وضعيت صحيح در تنه    
 ـ           طـور دقيـق تحـت       هجايگزيني عضلات ديگـر، توسـط محقـق ب

  .نظر بود
 مـشاهده   هر فرد چندين بار با توضيحات شفاهي محقـق و         

و مقـدار نيـرو در       EMGحداكثر فعاليـت در صـفحه مونيتـور         

دينامومتر، نحوه انجام حداكثر انقبـاض ايزومتريـك را          نمايشگر
 اصلي را انجـام     آزمونياد گرفت و بعد از چند دقيقه استراحت         

  .)4شكل ( داد
  

  
  

   حداكثر انقباض ايزومتريك اراديآزمون نحوه انجام 4 شكل
  

بـراي  . شد  دقيقه از هم انجام      1ار به فاصله     سه ب  آزموناين  
با حفـظ الكترودهـا       در همان روز   ، فرد بررسي تكرارپذيري اول  

  .شد ارزيابي قرار روي بدنش بعد از چند ساعت مجدداً
براي بررسي تكرارپذيري دوم در جلسات مختلـف بعـد از           

البتـه تكرارپـذيري دوم در جلـسات    .  تكرار شد آزمونيك روز   
  . نفر از افراد مورد مطالعه انجام شد5 در مختلف فقط
 RMS (Root Mean Square)سو و سپس  هاي خام يك ابتدا داده

 ثانيه ثبـت، حـداكثر      10 ثانيه وسط از     6در  . شد تجزيه و تحليل  
 در همه   آزمون فعاليت عضله در زمان      (Amplitude) تود مپليآ

جام شـده    ان آزمونها در سه     ها استخراج شد و حداكثر آن      آزمون
تـود انقبـاض ارادي ايزومتريـك عـضله          آمپلـي  عنوان حداكثر  هب
آزمـون  مراه حداكثر نيروي ثبت شده در دينامومتر در همان          ه به

  .شدآناليز 
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 MVC (Model View Controller)آزمون ثبت شده از عضله دلتوئيد قدامي در  RMSخام و  علامت 5شكل 

  
 عضلات با MVIC (Maximum Voluntary Isometric Contration)تود  حداكثر آمپلي مقادير(معيار متغيرهاي مورد بررسي  مقادير متوسط و انحراف 1جدول 

BMI شده استاستاندارد (.  
  

  انحراف معيار  متوسط  تعداد   متغيرهاي مورد بررسي
  12/24  82/55  20  تكرار اول- BMIدلتوئيد قدامي نرمال شده با 

  12/22  64/52  20   تكراردوم- BMIشده با دلتوئيد قدامي نرمال 
  72/19  74/52  5  تكرارسوم- BMIدلتوئيد قدامي نرمال شده با 
  84/18  71/35  20  تكراراول- BMIدلتوئيد مياني نرمال شده با 
  28/19  45/34  20   تكراردوم- BMIدلتوئيد مياني نرمال شده با 
  77/22  27/32  5  تكرارسوم- BMIدلتوئيد مياني نرمال شده با 

  32/28  26/45  20  تكراراول- BMIتراپزيوس فوقاني نرمال شده با 
  46/27  53/44  20   تكراردوم- BMIتراپزيوس فوقاني نرمال شده با 
  92/18  82/32  5  تكرارسوم- BMIتراپزيوس فوقاني نرمال شده با 
  31/18  57/27  20  تكراراول- BMIتراپزيوس تحتاني نرمال شده با 

  13/19  42/28  20   تكراردوم- BMIي نرمال شده با تراپزيوس تحتان
  30/24  28/33  5   تكرارسوم- BMIتراپزيوس تحتاني نرمال شده با 

  62/1  95/6  20  تكرار اول- ) كيلوگرم(نيرو
  53/1  72/6  20   تكرار دوم-نيرو
  26/1  28/6  5  تكرار سوم-نيرو

  

   نتايج-3
ريك عضله با   تود انقباض ارادي ايزومت    مقادير حداكثر آمپلي  

 اسـتاندارد  (Body Mass Index: BMI)شاخص تـوده بـدني   
 ايـن روش در   كـه شد و برحـسب درصـدي از آن عنـوان شـد       

  ].26-24[مطالعات مختلفي استفاده شده است 

مقادير ميانگين و انحراف معيار مربوط به متغيرهـاي مـورد           
گيـري در بررسـي تكرارپـذيري اول و          ارزيابي در دفعات اندازه   

  . ذكر شده است1م در جدول دو
افـزار   ، بـا اسـتفاده از نـرم        نـسبي  براي بررسي تكرارپذيري  

SPSS    ضــرايب تكرارپــذيري در يــك روز و در روزهــاي ،
مختلف براي متغيرهاي مورد ارزيابي كه حداكثر انقبـاض ارادي       
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 ، عـضلات دلتوئيـد قـدامي و ميـاني          استاندارد شـده   ايزومتريك
ــاني    ــاني و تحت ــوس فوق ــشن   تراپزي ــروي الوي ــداكثر ني و ح
 از طريق آزمون تكرارپـذيري      ايزومتريك شانه سمت غالب بود،    

  .)3 و 2هاي  جدول(محاسبه شد 
 درصد 95 بالاي ICC (Intra Class Correlation) مقادير

  .دار تلقي شد عنوان مقادير تكرارپذير و معني هب
  
ذيري در همان   داري در بررسي تكرارپ    ضرايب تكرارپذيري و سطح معني     2جدول

  .) شده استاستاندارد BMI  عضلات باMVIC تود آمپليحداكثر  مقادير(روز 
  

 تكرارپذيري نسبي ICC P-value متغير
MVIC بالا  000/0 9717/0  دلتوئيد قدامي  
MVIC بالا  000/0 9745/0  دلتوئيد مياني  

MVIC بالا 000/0 9625/0 تراپزيوس فوقاني 
MVICبالا 000/0 9869/0  تراپزيوس تحتاني 

 بالا 000/0 9849/0 حداكثر نيرو
  
داري در بررسي تكرارپذيري در جلـسه        ضرايب تكرارپذيري و سطح معني     3 جدول

  .) شده استاستاندارد BMI  عضلات باMVICتود  حداكثر آمپلي مقادير(بعد 
  

 تكرارپذيري نسبي ICC P-value متغير
MVIC نپايي  668/0 -2288/0  دلتوئيد قدامي  
MVIC بالا  003/0 9350/0  دلتوئيد مياني  

MVIC پايين 052/0 7221/0 تراپزيوس فوقاني 
MVICپايين 279/0 3040/0  تراپزيوس تحتاني 

 پايين 071/0 6728/0 حداكثر نيرو

  
تـود    و حـداكثر آمپلـي     EMGبراي بررسـي ارتبـاط نتـايج        

  عضلات ثبت شـده بـا       استاندارد شده  انقباض ارادي ايزومتريك  
  بررسـي ارتبـاط دو متغيـره       حداكثر نيروي ثبت شده از آزمـون      

(Bivariate Correlation)  پيرســون اســتفاده شــد و ضــريب
(Pearson's correlation)داري ايــن آزمــون   و ســطح معنــي

  . ذكر شده است4 در جدول محاسبه شد كه
  
داري ارتباط حداكثر نيـروي الويـشن         ضرايب پيرسون و سطح معني     4جدول  

تود  مقاديرحداكثر آمپلي ( ومتريك شانه و حداكثر انقباض ارادي ايزومتريك      ايز
MVICعضلات با  BMI شده استاستاندارد (.  

  

  داري سطح معني  )ارتباط با نيرو(ضريب پيرسون  متغير
MVIC 204/0  297/0  دلتوئيد قدامي  
MVIC 335/0  -227/0  دلتوئيد مياني  

MVIC 738/0  080/0 تراپزيوس فوقاني  
MVIC143/0  143/0  تحتاني تراپزيوس  

 نمايشگر مقادير حداكثر انقباض ارادي ايزومتريك       1نمودار  
نمـودار  . عضلات در بررسي تكرارپذيري اول در يك روز است    

 نمايشگر مقادير حداكثر انقباض ارادي ايزومتريـك عـضلات          2
  .در بررسي تكرارپذيري دوم در دو روز مختلف است

  

  
  

ر حـداكثر انقبـاض ارادي ايزومتريـك عـضلات در بررسـي              مقـادي  1نمودار  
  تكرارپذيري اول در يك روز

  

  
  

 مقادير حداكثر انقباض ارادي ايزومتريك عـضلات در بررسـي   2نمودار  
  تكرارپذيري دوم در دو روز مختلف

  

  بحث -4
نتايج اين مطالعه نشان داد كـه متغيـر حـداكثر انقبـاض ارادي              

ي و حداكثر نيـروي ثبـت شـده از          ايزومتريك عضلات مورد بررس   
تكرارپذيري بالايي در همـان روز برخوردارنـد ولـي در روزهـاي             

 اين نتـايج    ؛يابد مختلف ميزان تكرارپذيري تا حد زيادي كاهش مي       
  .]14، 12، 11[ شده استييد أدر مطالعات مشابه نيز ت
 ـ  ،دامنه شانه  به دليل حركت پر    توانـد از    راحتـي مـي   ه   فرد ب

ضمناً . نمايدكند، استفاده     كه نتيجه را عوض مي     حركات جبراني 
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. ثر اسـت  ؤ متعدد فيزيولوژيك و بيومكانيك نيز بـر آن م ـ         عوامل
ها، وضعيت جسمي و روحي      نوع الكترودها، نحوه قرارگيري آن    

 بر نتايج آن اثـر      آزمونفرد، شرايط فيزيكي محيط و نحوه انجام        
 قابـل كنتـرل     املعوبا توجه به دقتي كه به       . ]12،  11 [گذارد مي

رفت نتايج از تكرارپـذيري خـوبي     در اين مطالعه شد، انتظار مي     
برخوردار باشد ولي تكرارپذيري در روزهاي مختلف در تعـداد          

تواند يكـي   بررسي شد كه مي )  نفر 5(كمي از افراد مورد مطالعه      
 .هاي تكرارپذيري پايين در اين بخـش از مطالعـه باشـد            از علت 

 الكترودها از سطح پوسـت      ،ري در همان روز   ضمناً در تكرارپذي  
ترين عوامل   بيمار برداشته نشد و اين خود به كنترل يكي از مهم          

  .مؤثر در تكرارپذيري كمك كرد
سازي حداكثر انقبـاض ارادي      هاي نرمال  آزموناستاندارد كردن   

 يك قدم براي حذف متغيرهاي تجربي دخيل در         ،عضلات در شانه  
تـوان مطالعـات را بـا      اين صورت مي    است كه در   EMGمطالعات  

  ].11[اطمينان، دقت و اعتبار بيشتري با هم مقايسه و تفسير كرد 
 آزمـون  كـه  »Empty Can«ها مثل  آزموناين نكته كه برخي 

كـه   »Flex 125°« در ايـن مطالعـه بـوده اسـت يـا      استفادهمورد 
 وجود آورد   حداكثر فعاليت ارادي را در بيشتر عضلات به        تواند مي

دهد كه فعاليت هماهنـگ عـضلات روتاتوركـاف           نشان مي  ،]12[
ــيك  و (Rotatorcaff Scapula Thoracic) اسكاپولوتوراسـ

 (Thoraco Scapulo Humeral) عضلات توراكو اسكاپولو هومرال
عـضلات توراكـو اسـكاپولو      . هـا لازم اسـت     براي ايـن فعاليـت    

كننـد   ها حداكثر گـشتاور را توليـد مـي         هومرال در اين وضعيت   
 عضلات روتاتوركـاف و اسكاپولوتوراسـيك هـم بايـد           بنابراين

مين أحداكثر فعاليت را داشته باشند تا بتوانند ثبات ديناميك را ت          
 و راستاي اسكاپولا را حفظ      (Humerus) كرده و سر هومروس   

  ].12 [كنند
ــه     ــست ك ــت ني ــي دور از حقيق ــك خيل ــر بيومكاني از نظ

توس و دلتوئيد مياني در نزديكي      تود سوپرااسپينا  بزرگترين آمپلي 
 در اين زاويه بيشترين     زيرا ؛ درجه الويشن وجود داشته باشد     90

 مفصل و بيشترين جاذبـه  (Compressive Load)بار فشارنده 
و نتايج مطالعات ديناميك نيز اين نكته را تأييد        ] 17[وجود دارد   

  ].23، 17[كند  مي

هـا ثبـت     آزمونبه همين دليل بايد از همه عضلات در همه          
 ، خـاص  آزمـون صورت گيرد و نه از يك عضله خاص در يك           

 حداكثر فعاليت هر عضله ممكن است در هـر يـك از ايـن               زيرا
  .ها اتفاق افتد آزمون

 خاصـي يـك عـضله را در همـه           آزمونكه هيچ    ييجا از آن 
 فعاليـت حـداكثر مطلـق در        ،رساند افراد به حداكثر فعاليت نمي    
 خـاص رخ    آزمـون  از طريـق يـك       همه عضلات در هر فـردي     

هاي استاندارد بـراي     آزمونسري   دهد و بنابراين بايد از يك      نمي
 شانه استفاده شود كه     EMGسازي و مقايسه بين مطالعات       نرمال

،  استفاده شد و از ايـن نظـر   آزموندر مطالعه حاضر فقط از يك       
  . وجود داردفاحتمال ضع

 ،]13 ،12[با وجـود ايـن كـه بـه گـواهي مطالعـات قبلـي                
وضعيت آزمون مورد اسـتفاده در ايـن تحقيـق قـادر بـه توليـد                

 جملـه عـضلات مـورد       ازحداكثر فعاليـت در بيـشتر عـضلات         
بررسي در اين مطالعه است ولي استفاده از چند وضعيت آزمون           

توانست دليل محكمي بر اين ادعا باشـد و پيـشنهاد            مختلف مي 
  .شود در مطالعات بعدي استفاده شود مي

 مطالعـات مختلـف بـراي ثبـت حـداكثر انقبـاض ارادي       در
كـار   بـه هاي گوناگوني براي اعمـال مقاومـت          روش ،ايزومتريك

 است كه از نظـر      بودههاي دستي    ها روش   شده كه بيشتر آن    برده
 در برخي مطالعات نيز كـه       ]13،  12 [استتكرارپذيري ضعيف   

ده هـاي نيروسـنج اسـتفا      هاي اعمال مقاومت با دسـتگاه      از روش 
 EMG ارتباط اين نيرو با حداكثر فعاليـت         ،]27،  11[شده است   

عضلات مورد نظر بررسي نشده است كه حاصل اين بررسي در           
داري را بـين نيـروي ثبـت شـده بـا           مطالعه حاضر ارتباط معنـي    

يك از عضلات مورد بررسي نـشان        هيچ EMGحداكثر فعاليت   
 امكـان   ، در اين مورد   اي ه مطالع  نداشتن ولي به دليل وجود   . دادن

  . وجود ندارد ديگرمقايسه اين نتايج با مطالعات
گيـري   نيروي اندام كه توسط دينامومتر اندازه     رسد   نظر مي  به

   حاصـل انقبـاض همـه عـضلات انـدام فوقـاني اسـت              ،شود مي
  و نقــش عــضلات پروگزيمــال بخــشي از فعاليــت كلــي اســت 

رتيـب وارد عمـل     كه به دليل تفاوت افراد در نحوه عملكرد و ت         
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ــزان فعاليــت عــضلات مختلــف در ايــن انقبــاض     ،شــدن و مي
داري با تك تـك عـضلات مـورد بررسـي در ايـن               ارتباط معني 
  .تحقيق ندارد
 حجـم   ، محدوديت مطالعـه حاضـر     ،طور كه اشاره شد    همان

 كـه   اسـت خـصوص در بررسـي تكرارپـذيري دوم          كم نمونه به  
 مطالعه  برايبزرگتري  شود در مطالعات بعدي نمونه       پيشنهاد مي 

 امكان مقايسه انـدام غالـب و        ،ثبت از هر دو اندام    . انتخاب شود 
  .آورد غيرغالب را نيز فراهم مي

   نقطـه   4 فقـط از     ،به دليل محدوديت دستگاه در اين تحقيق      
  

شـود در مطالعـات بعـدي از         ثبت استفاده شد كـه پيـشنهاد مـي        
  .عضلات بيشتري ثبت به عمل آيد

هـا بـه روشـي غيـر از شـاخص تـوده              دادهاستانداردسازي  
تواند امكان مقايسه ديگـري را فـراهم آورد كـه            حجمي بدن مي  

  .شود در مطالعات ديگر از آن استفاده شود پيشنهاد مي
  

   تشكر و قدرداني-5
اين مطالعه با همكاري ارزشـمند جمعـي از دانـشجويان و            

  .استكارمندان دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي انجام شده 
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