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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Shoulder impingement syndrome is a common complaint of shoulder pain in overhead athletes 

such as bodybuilders. Shoulder exercises and overhead movements with heavy weights, which 

are usually accompanied by high stress and strain, occupy a significant part of the bodybuilding 

training program. Impingement is associated with altered muscle activity of the shoulder complex. 

However, the pattern of muscle activity in these patients is controversial and inconsistent. 

Functional training is one of the methods used in preventive and rehabilitation interventions in 

scapular stabilization. It is believed that functional training in a closed kinetic chain can contribute 

to the clinical treatment and recovery of athletes with shoulder impingement syndrome. However, 

there is a need to investigate different aspects of functional training in overhead sports, especially 

sports that place high stress and strain on the shoulder, such as bodybuilding. The aim of this 

study was to determine the electromyographic activity of selected muscles of the shoulder 

complex during some functional movements in female bodybuilders with shoulder impingement 

syndrome. 
 

Methods 
Ten healthy female bodybuilders and ten athletes with unilateral shoulder impingement syndrome 

of the dominant hand participated in this quasi-experimental study. Electromyography activity of 

the anterior deltoid, pectoralis major, serratus anterior, posterior deltoid, and upper and lower 

trapezius muscles during the performance of three functional movements common in 

bodybuilding in a closed-chain motion namely, Australian chain-up, push-up, and parallel bar dip, 

was recorded with an eight-channel biometric system (DataLink) at a sampling rate of 2000 Hz. 
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Surface electrodes were placed on the muscles according to the European SENIAM protocol. Raw 

electromyographic signals were analyzed with DataLog software with a bandpass filter of 8 to 

500 Hz. Then, the root mean square (RMS) of the filtered data was taken with a time window of 

100 ms. One second of each data (the highest plateau of the curve) was separated and its data was 

extracted. It was determined by dividing the activity obtained for each muscle by MVIC and 

multiplying the obtained number by 100% of the activity of each muscle. The normalized activity 

of the studied muscles was extracted and used for statistical analysis. Also, directional co-

contraction was calculated by dividing the mean of the RMS values of the antagonist muscle by 

the mean of the RMS values of the agonist muscles minus one. After ensuring the normality of 

the data distribution with the Shapiro-Wilk test, analysis of variance with repeated measures was 

used for data analysis (p<0.05). 
 

Results  

In comparing muscle activity in three functional movements in the individuals with shoulder 

impingement syndrome, it was shown that the activity of the anterior deltoid muscle in the parallel 

bar dip movement was significantly higher than the Australian chain-up and the push-up. Also, 

the activity of this muscle in the push-up was higher than the Australian chain-up. The posterior 

deltoid muscle in the parallel bar dip movement was significantly higher than the Australian 

chain-up and the push-up. Also, the activity of this muscle in the Australian chain-up was higher 

than the push-up. The pectoralis major muscle in the parallel bar dip movement showed 

significantly higher activity than the Australian chain-up and the push-up. Also, the mean activity 

of this muscle in the push-up movement was higher than the Australian chain-up movement. The 

serratus anterior muscle was significantly higher in the parallel bar dip movement than the 

Australian chain-up movement and the push-up movement. However, the activity of this muscle 

in the Australian chain-up movement was not significantly different from the push-up movement. 

The activity of the upper part of the trapezius muscle in the Australian chain-up movement and 

the parallel bar dip movement was significantly higher than the push-up movement. However, the 

activity of this muscle was not significant in the Australian chain-up movement and the parallel 

bar dip movement. The mean activity of the lower part of the trapezius muscle in the parallel bar 

dip movement was significantly higher than the push-up movement and the Australian chain-up 

movement. Also, the activity of this muscle in the Australian chain-up movement was higher than 

the push-up movement. The results showed that directional co-contraction in the push-up 

movement was higher in the healthy group than in the shoulder impingement syndrome group 

(p=0.01). No significant difference was observed for directional co-contraction in the Australian 

chain-up and parallel bar dip movements (p=0.13 and p=0.64, respectively). 
 

Conclusion 
According to our findings, it can be concluded that the anterior shoulder muscles, including the 

pectoralis major and anterior deltoid, of bodybuilders with shoulder impingement syndrome are 

more active than healthy individuals when performing closed-chain movements, including 

parallel bar dip, push-up and Australian chain-up. This action can create a compensatory 

mechanism for other muscles of the shoulder complex and ultimately speed up the injury cycle. 

It is better for female bodybuilders with shoulder impingement syndrome to avoid closed-chain 

exercises until recovery. If bodybuilders with shoulder impingement need to use closed-chain 

exercises to strengthen shoulder muscles, it is suggested to use the Australian chain-up exercise, 

which has the least amount of variation compared to the other two methods and may be safer for 

these individuals. Further study is warranted. 
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Article Message 
Choosing the right type of exercises for rehabilitation and designing a training program for 

athletes with shoulder impingement syndrome can prevent aggravation of the injury. It is 

recommended that fitness trainers use safe closed-chain exercises for this group of athletes, which 

place less pressure on the anterior shoulder joint. 
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 چکیده

شایع است. هدف این مطالعه    ،سر  سندرم گیرافتادگی شانه در ورزشکاران رشته بدنسازی به دلیل انجام تمرینات مختلف بالای

بدنساز مبتلا به  زنان  منتخب در    یانجام حرکات عملکرد   نی شانه ح  مجموعه  از عضلات  یمنتخب   یوگرافیالکتروما  تیفعالتعیین  

ورزشکار مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه   10و    بدنساز زن سالم  10  ،تجربیبود. در این مطالعه نیمه  شانه  یرافتادگگیسندرم  

سینه قدامی،  دلتوئید  الکترومیوگرافی عضلات  فعالیت  کردند.  دندانهشرکت  بزرگ،  و  ای  فوقانی  بخش  خلفی،  دلتوئید  قدامی،  ای 

با   آماری  تحلیل  و  ثبت شد. تجزیه  پارالل  دیپ  و  بارفیکس خوابیده، شنای سوئدی  کشش  اجرای حرکات  ذوزنقه حین  تحتانی 

آنال  یتهای  آزمون و  اندازه  انسیوار  زی مستقل  )تکرار   یر یگبا  انجام شد  داد،  (>05/0Pی  نشان  نتایج  فعالیت عضلات  .  میانگین 

  شتر ی عضلات ب  یریدرگ   ز ین  یسوئد  یدر حرکت شنا حرکات در دو گروه بیشتر بود.    ریسادر مقایسه با  پارالل    پیحرکت دمنتخب در  

شانه  یافتادگریسندرم گ یدر افراد دارا یسوئد یدر حرکت شنا یخلف یقدام یبود. هم انقباض کشش بارفیکس خوابیدهاز حرکت 

  ی رشته بدنساز   ان زنورزشکار.  بود   گریکمتر از دو حرکت د  کشش بارفیکس خوابیدهدر حرکت    زی جهت دار ن  یکمتر بود. هم انقباض

  پیو د  ی سوئد  ی، شناکشش بارفیکس خوابیدهبسته شامل    حرکتی  رهی زنج  ت درحرک   اجرای سه  شانه، در  یرافتادگیسندرم گ  دچار 

  ورزشکاران به    تنسب  یقدام  د یبزرگ و دلتوئ  یانهیس  شاملشانه    ی مجموعهعضلات قدامفعالیت الکترومایوگرافی بیشتری در  پارالل،  

باعث تغییر در الگوی  کند و    جادیعضلات اطراف مفصل شانه ا  ریسا  یبرا  یجبران  سمی مکان  احتمال دارد کهعمل    نی ا  داشتند. سالم  

  ی دور   یبسته تا زمان بهبود   رهیزنج  ناتیشانه از تمر  یرافتادگیسندرم گ   دچار. بهتر است ورزشکاران بدنساز  فعالیت عضلانی شود

 کنند.

 .تمرینات قدرتی ،ی سطحیوگرافیکترومالشانه، ا  یرافتادگی سندرم گ :واژگان کلیدی
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 مقدمه

درصد بیماران در    70تا    44یکی از اختلالات شایع مجموعه شانه است که با درد شانه حدود    1سندرم گیرافتادگی شانه

، تاندون عضله دوسربازویی و  2عنوان فشردگی مکانیکی تاندون عضلات روتاتورکاف (. این اختلال به1جهان مرتبط است )

ی  هـایاجرای فعالیـت  دنباله  شود و معمولاً بتعریف می  4بین استخوان بازو و قوس کوراکوآکرومیال  3آکرومیالبورس ساب

  ،دهند ورزشکارانی که حرکات بالای سر انجام می شود.  ایجاد می  ،هستند  5سر   لاینیازمند استفاده مکـرر بـازو در با  که

که شیوع آن در بین این ورزشکاران    هستندبیشتر درمعرض خطر درد شانه و آسیب ناشی از سندرم گیرافتادگی شانه  

 (. 2، 3درصد گزارش شده است )  30تا  10
در قدرت  و  عضلانی  هایپرتروفی  افزایش  برای  که  است  رایج  فعالیتی  وزنه  با  وزنهورزش تمرین  نظیر  برداری، هایی 

انجام می برای   شود.پاورلیفتینگ و بدنسازی  بیشتری برخوردار است؛ ورزشکاران  از محبوبیت  در ورزش بدنسازی که 

ایده و  متناسب  بدنی  به  شدت  رسیدن  با  وزنه  با  تمرینات  عضلانی،  به  زیادآل  خود   را  ورزشی  برنامه  در  منظم  طور 

های  (. تمرینات ناحیه شانه و حرکات بالای سر با وزنه4دهد )را افزایش    تواند ریسک آسیب گنجانند که درنتیجه میمی

توجهی از برنامه تمرینی در بدنسازی را به خود اختصاص  درخورسنگین که با استرس و فشار زیاد همراه است، بخش  

های شانه و سندرم  های ورزشی بالای سر مستعد درگیری آسیبرو، ورزشکار بدنسازی مانند سایر رشتهازاین  ؛ دهدمی

با  برای مثال،    ؛گیرافتادگی شانه خواهد بود ابداکشن همراه  فلکشن و  انجام حرکات  با  ورزشکار بدنسازی ممکن است 

را درمعرض آسیب روتاتورکاف و سندرم گیرافتادگی شانه قرار دهد. بررسی اندک در  چرخش داخلی شانه، خود  های 

های این  درصد از کل آسیب  40ویژه مفصل شانه حدود  ورزشکاران بدنسازی نشان داده است که آسیب در اندام فوقانی به

 (. 4)  شودل میرشته را شام

و تغییر   6عوامل متعددی نظیر ضعف عضلات روتاتورکاف، ناهنجاری آکرومیون، تورم دژنراتیو مفصل آکرومیوکلاویکولار

که به سندرم گیرافتادگی شانه    هستند اختلال عملکرد مکانیکی    أ منش  ،در الگوهای حرکتی مفصل شانه و کتف بالقوه 

ن به وجود تغییرات کینماتیکی مفاصل گلنوهومرال یا اسکاپولوتوراسیک در مبتلایان سندرم ا(. محقق5د )نشومنجر می

وجود دارد؛ به  چگونگی فعالیت عضلات در این سندرم اختلاف نظر و تناقض  درباره   اما ،اندگیرافتادگی شانه اشاره داشته

(. ازآنجاکه ثبات فعال شانه  6اند )ای کاهش فعالیت عضلات را در این بیماران گزارش کردهبرخی افزایش و عده  طوری که

بندی فعالیت  ( و اختلال در زمان7، اختلال در فعالیت عضلات )شودتوسط عضلات اطراف مجموعه شانه تضمین می

باشد. در این    مؤثرقادر است در بروز اختلال الگوی حرکتی در ورزشکاران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه   ( 8عضلانی )

بسیار اندک است که    ،برداری و بدنسازیها کار با وزنه است مانند وزنههایی که اساس آنسهم تحقیقات در ورزش،  بین

 (. 9های دقیق وجود دارد )نیاز به بررسی

هایی  بخشی موجود در مواجهه با مبتلایان سندرم گیرافتادگی شانه، حرکات عملکردی یکی از روشاز میان مداخلات توان

شوند. تحقیقات موجود بر تأثیر تمرینات عملکردی در زنجیره است که در پیشگیری و بازتوانی در تثبیت کتف استفاده می

ای قدامی و ذوزنقه تحتانی و کاهش فعالیت ذوزنقه فوقانی به  سازی عضلات دندانهحرکتی بسته استوار است که با فعال

 هحرکتی بستتمرینات زنجیره    ، (. از نظر بیومکانیکی10کند )بهبود ورزشکاران دچار سندرم گیرافتادگی شانه کمک می
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 44، شماره 17، دوره 1404 تابستان ، یفصلنامه مطالعات طب ورزش

کننده اطراف کمربند شانه به استحکام مناسب و با استخدام عضلات تثبیت   شودیممکانیکی    یهارندهیگتحریک    باعث

انقباضی عضلات حین  بر این، هم علاوه  (. 11تر خواهد بود )درنتیجه ایمن  ؛ کند یمشانه و کنترل فشار روی مفصل کمک  

کننده روی مفصل را کاهش  ر پایداری بیشتر مفصل، نیروهای برشی عملبتمرینات زنجیره حرکتی بسته ضمن تأثیر  

هایی که استرس و ویژه ورزشههای بالای سر و ببررسی ابعاد مختلف تمرینات عملکردی در ورزش  ، حال  دهد. به هرمی

از    یمنتخب  یوگرافی الکتروما  تیفعالتعیین    ،بنابراین هدف این مطالعه  ؛ضروری است  ،دنکنفشار زیادی روی شانه وارد می

 بود.  شانه یرافتادگگیسندرم  با و بدونبدنساز  زنان منتخب در  یانجام حرکات عملکرد نیشانه ح مجموعه عضلات

 

 روش پژوهش
و سطح معناداری   97/0، اندازه اثر  85/0پاور با توان  افزار جیحجم نمونه با استفاده از نرم،  یتجربدر این مطالعه نیمه

طور دردسترس انتخاب ه  بتعیین شد که  های بدنسازی شهرستان اهواز  ورزشکار زن بدنساز از بین باشگاه   20تعداد    ،05/0

طرفه شانه دست غالب  ورزشکار دچار سندرم گیرافتادگی یک  10و    ورزشکار سالم  10در دو گروه شامل    شدند. سپس

  که هنگام اجرای حرکات بالای سر دچار درد و انتخاب شدند  . گروه بیمار ابتدا از بین ورزشکارانی  )بیمار( جای گرفتند

پس از تأیید متخصص ارتوپدی مبنی بر ابتلا به سندرم گیرافتادگی شانه براساس مثبت  و  ناراحتی در مفصل شانه بودند

در مطالعه شرکت   ،وجود درد هنگام ابداکشن مقاومتی و وجود قوس دردناک،  2کندی-، هاوکینز1های نییر بودن تست

نداشتن سابقه  ؛سال فعالیت در بدنسازیسه حداقل شتن به مطالعه عبارت بودند از: داها  آزمودنیکردند. معیارهای ورود 

؛ نداشتن نداشتن سابقه دررفتگی شانه  ؛های عصبی در نواحی گردن و شانهشکستگی یا بیماری  ؛گونه عمل جراحیهیچ

روتاتورکاف.  عضلات  پارگی  بدنسازی    گونهچیهکنترل    گروه  علائم  تمرینات  بالای سر حین  انجام حرکات  در  مشکلی 

قادر به انجام حرکات    هاآنکه سبب شود  بود  ، بروز هر گونه آسیب یا درد  ها از پژوهشآزمودنی  نداشتند. معیار خروج

مراحل انجام آن از سوی کمیته اخلاق   همه  .به ادامه همکاری در هر مرحله از پژوهش  هاآزمودنینداشتن  تمایل    ؛نباشد

 تأیید شد.   IR.BASU.REC.1401.017های زیست پزشکی دانشگاه بوعلی سینا با کد پژوهش

 ساخت کشور(  DataLinkدیتالینک ) مدل  کاناله بیومتریکهشتعضلات از دستگاه    یوگرافایالکتروم  تیفعال  برای ثبت

نمونه  شد.استفاده    انگلستان ا  یبردارنرخ  گرفت  2000  مطالعه  نیدر  نظر  در  شدهرتز  همچنه  کردن   زانیم  نی.  رد 

جفت الکترودهای سطحی ثابت دستگاه بیومتریکس    .شد میتنظ بلیدس 110 یدستگاه رو نیا یمزاحم برا یهاگنالیس

کاهش دادن امپدانس و    یبرا(.  7،  8در نظر گرفته شد )  SENIAMبراساس پروتکل اروپایی    برای نصب روی عضلات

تراش با  آزمودن  یموها   دنیمقاومت پوست،  از  الکل، پوست    نواحیکامل    یکردن و شستشو  زیو تم  ها یزائد  با  مدنظر 

آماده    یبرا  یآزمودن الکترود  بود: عضله    الکترودگذاری روی  .شدنصب  اندام درگیر بدین شرح  عضلات موردمطالعه در 

انتهایی خط بین    سومکذوزنقه فوقانی در نیمه خط بین زائده هفتم گردنی و زائده آخرومی، عضله ذوزنقه تحتانی در ی

به سمت جلو و    یانگشت از زائده آخرم   کیاندازه عرض  بهریشه خار کتف و مهره هشتم پشتی، عضله دلتوئید قدامی  

ی بزرگ  انه یسی، بخش جناغی عضله  آخرم  هیزاو  تر ازعقب عرض دو انگشتبه فاصله حدوداً  خلفی    دیدلتوئ، عضله نییپا

ی قدامی در سطح زیرین ناحیه آگزیلاری و در قسمت جلویی  ادندانهی چین زیر بغل و برای عضله  متریسانتدر فاصله دو  

 (. 1عضله پشتی بزرگ قرار گرفتند )شکل 

 
1. Neer Impingement Sign 

2. Hawkins-Kennedy Test 
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   مکان الکترودهای سطحی روی عضلات -1شکل 

  دیدلتوئ ردیف پایین از راست به چپ: ذوزنقه تحتانی،  ؛ای بزرگ، ذوزنقه فوقانیردیف بالا از راست به چپ: دلتوئید قدامی، سینه)

 ( ی قدامیادندانهخلفی،  
Figure 1 - Location of surface electrodes on muscles 

(Top row, from right to left: anterior deltoid, pectoralis major, upper trapezius; Bottom row, from 

right to left: lower trapezius, posterior deltoid, serratus anterior) 

 

و در زنجیره    استکه در بدنسازی متداول  را  ها خواسته شد تا سه حرکت عملکردی  پس از الکترودگذاری از آزمودنی

زمان سیگنال فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب (. هم2انجام دهند )شکل    به شرح زیر  ، شودحرکتی بسته انجام می

 شد. ثبت 

در نقطه   یریقرارگ  یبرا(: از آزمودنی خواسته شد روی دستگاه دیپ پارالل قرار گیرد.  Parallel bar dipالف. دیپ پارالل ) 

  دن یزمان با داخل کشحال هم  .دبالا نگه دار  ،قفل هستند  باًیو مفاصل تقر  دهیها کشدست  یشروع بدن خود را در حال

  هیکه بازو با ساعد زاو  ی محل  تا ها در کنار بدن قرار داشته باشند  و آرنجباشد  صاف    د یبا  بالاتنه  .دبرو  ن ییپا  یآرامنفس به

دادن نفس با استفاده از پشت بازوها بدن خود را به نقطه   رونیزمان با بسپس هم  .دبرو  نییپا  ،دهد   لینود درجه تشک

 ؛دشروع بازگردان

و    ده یها کشدست  که  یحال  بالاتنه را در  و  دشکم دراز بکش  یرو  (: از آزمودنی خواسته شدPush-upشنای سوئدی )-ب

 نه یکه س  یینفس تا جا   دنیزمان با داخل کشهم  سپس  .بالا نگه دارد  ،قرار دارند  گریکدی  یمتریسانت  90در فاصله حدود  

 ؛ دادن نفس، بالاتنه را به نقطه شروع بازگرداند رونیزمان با بهم حال .دیبرو نییپا  ،است دهینرس نیهنوز به زم

، میله بارفیکس را استکه به پشت دراز کشیده   آزمودنی در حالی (:Australian chain-upکشش بارفیکس خوابیده )-ج

.  بگیردمیله را است، ها کمی بازتر از عرض شانه( که آزمودنی با بازوان کشیده )فاصله دست استکه ارتفاع آن در حدی 

به سمت    ، که بدن کاملاً کشیده است  در حالی را    خود  ،دهد که عمل دم را انجام می   در حالی  شودمیاز آزمودنی خواسته  

به سمت پایین حرکت  آزمودنی    که  یهنگام .  شود  کی نزد  میلهبه    آزمودنی   نهیکه س  یی تا جا  ؛ دبکش  به طرف میله  ی عنیبالا  

 . ددم را انجام ده بازعمل   کند،می
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 کشش بارفیکس خوابیده - ج ، شنای سوئدی -ب ، دیپ پارالل -حرکات عملکردی: الف  -2شکل 

Figure 2- Functional movements: A- Parallel bar dip, B- Push-up, C- Australian chain-up 
 

ای حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک  ثانیهپنجهای  های خام انقباضسازی سیگنالمنظور نرمالهی، بانجام آزمون اصل  قبل از

(MVIC  برای هر عضله انجام )  های خام  سیگنال  همه.  شدثانیه میانی برای تجزیه و تحلیل استفاده  سه  و سیگنال  شد

هرتز تجزیه و   500تا    8گذر  ( سیستم الکترومایوگرافی و با فیلتر میانDataLogافزار دیتالوگ )الکترومایوگرافی با نرم

 ( میانگین  ریشه  مجذور  سپس  شدند.  دادهRMS; Root Mean Squareتحلیل  زمانی  (  پنجره  با  فیلترشده    100های 

های آن استخراج شد. با تقسیم  ای گرفته شد. یک ثانیه از هر داده )بالاترین فلات منحنی( جداسازی شد و دادهثانیهمیلی

فعالیت هر عضله مشخص شد.    ،درصد  100آمده بر  دستهو ضرب عدد ب  MVICآمده برای هر عضله بر  دستهفعالیت ب

 دارجهت  یانقباضهماستخراج و برای تحلیل آماری استفاده شد. همچنین    شدهشده عضلات بررسی سازیفعالیت نرمال

میانگین    متقسی  از  یکی است(های استاتیکی و دینام)عامل مهمی در ثبات مفصل و بارهای وارده بر مفصل در وضعیت

منهای    ستیشده عضلات آگونیسازهمسان  RMS  ری مقادمیانگین  بر    ستیاگونشده عضله آنتیسازهمسان  RMS  ریمقاد

قدامی( به خلفی )بخش    یادندانهبزرگ، دلتوئید قدامی و    یانه یسانقباضی عضلات قدامی )هم.  شودیمحاسبه م  1  عدد 

هرچه عدد حاصل به    ،دارانقباضی جهت. در همدفوقانی و تحتانی عضله ذوزنقه و دلتوئید خلفی( در این مطالعه گرفته ش

انقباضی کمتر  میزان هم  ، تر شودنزدیک  -1و    1و هرچه عدد حاصل به  است  انقباضی بیشتر  تر باشد، میزان همصفر نزدیک

 (. 12خواهد بود )

و آزمون تعقیبی   های مکرراندازه، از آنالیز واریانس با لکیو- رویآزمون شاپ  باها  داده عینرمال بودن توز پس از اطمینان از

طی سه شرایط متفاوت )حرکات   ،( عضلات موردبررسیMVIC%) بونفرونی برای مقایسه تفاوت فعالیت الکترومایوگرافی 

 (. >05/0Pکار گرفته شد ) به ها تست تی مستقلعملکردی مورد بررسی( در هر گروه استفاده شد. مقایسه بین گروه 
 

 نتایج
 . دهدیمی تحقیق را نشان هایآزمودنمیانگین و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافیک ( 1)جدول 

 

 ها یآزمودناطلاعات دموگرافیک  -1جدول 

Table 1- Demographic information of subjects 
 گروه

Group 
 کیلوگرم( وزن ) 

Weight (kg) 
 متر(سانتیقد )

Height (cm) 
 سال(سن )

Age (years) 
 شاخص توده بدنی 

)2kg/mBMI ( 
 سالم 

Healthy 
64.5±3.16 166.2±2.11 27.1±2.12 22.9±2.5 

 بیمار 

Patient 
65.2±2.22 164.7±3.23 25.1±1.11 23.5±1.7 
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 میانگین فعالیت عضلات

ی لات بررسـ تاندارد فعالیت الکترومایوگرافی عضـ ه میانگین و انحراف اسـ الم و مقایسـ ده در این مطالعه بین دو گروه سـ شـ

 ارائه شده است.(  6( تا )3)  یهاشکلآورده شده است. جزئیات بیشتر در ادامه و در (  2)در جدول   ،بیمار
 

مقایسه میانگین و انحراف استاندارد فعالیت الکترومایوگرافی عضلات بین دو گروه تحقیق برحسب درصدی از حداکثر   -2جدول  

 انقباض ارادی ایزومتریک 

Table 2- Comparison of mean and standard deviation of muscle electromyographic activity 

between the two research groups in terms of percentage of maximum voluntary isometric 

contraction 

 حرکت

Movement 

 گروه

Group 

 آماره

Statistic 

ذوزنقه  
 پایینی

Lower 
Trapezius 

ذوزنقه  
 بالایی 

Upper 
Trapezius 

  یادندانه 
 قدامی

Serratus 
anterior 

  یانهیس
 بزرگ 

Pectoralis 
major 

دلتوئید  
 خلفی

Posterior 
deltoid 

دلتوئید  
 قدامی

Anterior 
deltoid 

بارفیکس  
 خوابیده 

Australian 
chain-up 

 سالم 

Healthy 

 میانگین 

Mean 
33.98 38.07 24.90 16.22 38.07 *24.77 

انحراف  
 استاندارد 

Standard 
deviation 

3 3.4 8.8 3.5 4 4.3 

 بیمار 

Patient 

 میانگین 

Mean 
33.3 41.42 23.24 14.48 40.74 *15.97 

انحراف  
 استاندارد 

Standard 
deviation 

4.2 7.5 5.3 4.3 6.1 6 

 شنای سوئدی

Push-up 

 سالم 

Healthy 

 میانگین 

Mean 
12.77 12.53 19.84 *53.56 19.14 *42.67 

انحراف  
 استاندارد 

Standard 
deviation 

2.3 4.1 2.8 9.2 11.1 10 

 بیمار 

Patient 

 میانگین 

Mean 
13.87 15.61 22.89 *44.71 20 *35.86 

انحراف  
 استاندارد 

Standard 
deviation 

2.9 4.4 6.3 5.5 10.5 7.9 

 
 دیپ پارالل 

Parallel 
bar dip 

 سالم 

Healthy 

 میانگین 

Mean 
45.73 *30.26 *46.32 *75.69 68.62 *83.96 

انحراف  
 استاندارد 

Standard 
deviation 

10.1 9.2 13.1 11.2 11.6 13.2 

 بیمار 

Patient 

 میانگین 

Mean 
54.47 *40.11 *51.97 *66.34 64.7 *79.26 

انحراف  
 استاندارد 

Standard 
deviation 

15 6.2 12 5.6 6.02 8.4 

 >05/0P*معناداری  
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*Significance P<0.05 
طور   . همان دهد یم دیپ پارالل در افراد سالم و بیمار را نشان    حرکت  در   شده یبررسمیانگین فعالیت عضلات  (  3)  شکل

( در افراد =041/0P=،  198/2tی بزرگ )انه یس( و  =013/0P=،  822/2tشود، فعالیت عضله دلتوئید قدامی )که مشاهده می

ی  اذوزنقهو    (=006/0P=،  126/3-tی )قدامی  ادندانهکرده است. عضله   ی بیشتر از افراد بیمار فعالیتدارامعن  طور  بهسالم  

کرده است. برای سایر عضلات    ی بیشتر از افراد سالم فعالیتدارامعن  طور  به ( در افراد بیمار  =012/0P=،  786/2-tفوقانی )

 ی مشاهده نشد. دارامعن اختلاف  دو گروه بین 

 
های دیپ پارالل در گروه حرکت درشده( عضلات سازیمیانگین و انحراف استاندارد فعالیت الکترومایوگرافی )نرمال -3 شکل

 تحقیق 
Figure 3 - Mean and standard deviation of electromyography activity (normalized) of muscles in 

the parallel bar dip movement in the research groups 

 

شنای سوئدی در افراد سالم و بیمار را نشان    حرکت  در  شدهیبررسمیانگین فعالیت الکترومایوگرافی عضلات  (  4)شکل  

( در افراد  =014/0P=،  791/2tی بزرگ )انه یسو    (=002/0P=،  725/3t. میانگین فعالیت عضله دلتوئید قدامی )دهدیم

دو  ی بیشتر از افراد بیمار در طی حرکت شنای سوئدی فعالیت کرده است. برای سایر عضلات بین  دارامعن  طور  بهسالم  

 ی مشاهده نشد.دارامعن اختلاف  گروه
 

 
های گروه  شنای سوئدی در حرکت درعضلات  شده(یزسامیانگین و انحراف استاندارد فعالیت الکترومایوگرافی )نرمال -4شکل 

 تحقیق 
Figure 4- Mean and standard deviation of electromyography activity (normalized) of muscles in the 

push-up movement in the research groups 
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-کشش بارفیکس خوابیده را در میان آزمودنی   حرکت  در  شده یبررسمیانگین فعالیت الکترومایوگرافی عضلات  (  5)شکل  

 طور  بهمیانگین فعالیت عضله دلتوئید قدامی در گروه سالم    ،. نتایج نشان داد دهدیمای دو گروه سالم و بیمار نشان  ه

(.  =02/0P= ،  710/2tی بیشتر از افراد گروه بیمار هنگام اجرای حرکت کشش بارفیکس خوابیده فعالیت داشته است )دارامعن

 ی مشاهده نشد. دارامعناختلاف  دو گروه برای سایر عضلات بین 
 

 
کشش بارفیکس خوابیده در   حرکت درعضلات  شده(سازیمیانگین و انحراف استاندارد فعالیت الکترومایوگرافی )نرمال -5شکل 

های تحقیق گروه  

Figure 5- Mean and standard deviation of electromyography activity (normalized) of muscles in the 

Australian chain-up movement in the research groups 

 

 مقایسه فعالیت عضلات در سه حرکت عملکردی

ی  هاحرکت   عضلات درالکترومایوگرافی    تیفعالگروهی  های مکرر مقایسه دروننتایج تحلیل واریانس با اندازه(  3)جدول  

.  دهد یدر گروه سالم نشان مرا    )میانگین بر حسب درصدی از حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک(  شده انجام  عملکردی

ی بیشتر از حرکت دارامعن  طور  بهدیپ پارالل    حرکت  درفعالیت عضله دلتوئید قدامی    ،شودطور که ملاحظه می  همان

شنای سوئدی بیشتر از کشش بارفیکس    دربود. همچنین فعالیت این عضله    کشش بارفیکس خوابیده و شنای سوئدی

خلفی  بودخوابیده   دلتوئید  عضله  پارالل    حرکت  در.  شنای  دارامعن  طور  بهدیپ  از حرکت  بیشتر  و کشش    یسوئدی 

کشش بارفیکس خوابیده بیشتر از شنای سوئدی فعالیت داشت.    حرکت  درفعالیت داشت. این عضله    بارفیکس خوابیده

و شنای    ی بیشتر از حرکت کشش بارفیکس خوابیدهدارامعن   طور  بهدیپ پارالل    حرکت  دری بزرگ  انه یسفعالیت عضله  

. میانگین فعالیت  بودشنای سوئدی بیشتر از کشش بارفیکس خوابیده    حرکت  دربود. همچنین فعالیت این عضله    یسوئد

  و کشش بارفیکس خوابیده   ی سوئدی بیشتر از حرکت شنای  دارامعن  طور  بهدیپ پارالل    حرکت  دری قدامی  ادندانهعضله  

این   ،رغم بیشتر بودن فعالیت عضله در حرکت کشش بارفیکس خوابیده در مقایسه با شنای سوئدیبهکه    در حالی  ؛بود

ی  دارامعن  طور  بهکشش بارفیکس خوابیده    حرکت  درتفاوت از نظر آماری معنادار نبود. فعالیت بخش بالایی عضله ذوزنقه  

دیپ پارالل از حرکت شنای سوئدی    حرکت  دربیشتر از حرکت شنای سوئدی بود. همچنین این عضله فعالیت بیشتری  

ی و کشش  سوئدی بیشتر از حرکت شنای  دارامعن  طور  بهدیپ پارالل    حرکت  درداشت. فعالیت بخش پایینی عضله ذوزنقه  

کشش بارفیکس خوابیده بیشتر از شنای سوئدی   حرکت  دربود. همچنین میانگین فعالیت این عضله    بارفیکس خوابیده

 .بود
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های عملکردی شده در حرکتبررسی (MVIC%گروهی میانگین فعالیت الکترومایوگرافی عضلات )مقایسه درون -3جدول 

 شده در گروه سالم انجام

Table 3- within-group comparison of mean electromyography activity of the muscles studied 

(%MVIC) in functional movements performed in the healthy group 

 گروه

Group 

 حرکت 

Movement 

 کد حرکت 

Movement 

code 

متغیر 

 )عضله( 

Variable 

(Muscle) 

 میانگین

Mean 

آماره  
F 

 اتا
Eta 

مقایسه دو به دو  

 حرکات 
Pairwise 

comparison 

of 

movements 

 Pمقدار 
P-

value 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سالم 

Healthy 

بارفیکس  

 خوابیده 

Australian 

chain-up 

1 
دلتوئید  

 قدامی 

Anterior 

deltoid 

24.77 

70.34 0.887 

 2با  1

1 with 2 
0.001 

 شنای سوئدی

Push-up 
2 42.67 

 3با  1

1 with 3 
0.001 

 دیپ پارالل 

Parallel bar 

dip 
3 88.96 

 3با  2

2 with 3 
0.001 

بارفیکس  

 خوابیده 

Australian 

chain-up 

1 
دلتوئید  

 خلفی 

Posterior 

deltoid 

38.07 

82.39 0.979 

 2با  1

1 with 2 
0.002 

 شنای سوئدی

Push-up 
2 19.1 

 3با  1

1 with 3 
0.001 

 دیپ پارالل 

Parallel bar 

dip 
3 68.62 

 3با  2

2 with 3 
0.001 

بارفیکس  

 خوابیده 

Australian 

chain-up 

1 
ای  سینه

 بزرگ 

Pectoralis 

major 

16.2 

 
104.7 

 
0.921 

 2با  1

1 with 2 
0.001 

 شنای سوئدی

Push-up 
2 53.56 

 3با  1

1 with 3 
0.001 

 دیپ پارالل 

Parallel bar 

dip 
3 75.69 

 3با  2

2 with 3 
0.008 

بارفیکس  

 خوابیده 

Australian 

chain-up 

1 
ای  دندانه 

 قدامی 

Serratus 

anterior 

24.9 

13.71 0.594 

 2با  1

1 with 2 
0.280 

 شنای سوئدی

Push-up 
2 19.84 

 3با  1

1 with 3 
0.040 

 دیپ پارالل 

Parallel bar 

dip 
3 46.33 

 3با  2

2 with 3 
0.003 
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های عملکردی شده در حرکتبررسی (MVIC%گروهی میانگین فعالیت الکترومایوگرافی عضلات )مقایسه درون -3جدول 

 شده در گروه سالم انجام

Table 3- within-group comparison of mean electromyography activity of the muscles studied 

(%MVIC) in functional movements performed in the healthy group 

 گروه

Group 

 حرکت 

Movement 

 کد حرکت 

Movement 

code 

متغیر 

 )عضله( 

Variable 

(Muscle) 

 میانگین

Mean 

آماره  
F 

 اتا
Eta 

مقایسه دو به دو  

 حرکات 
Pairwise 

comparison 

of 

movements 

 Pمقدار 
P-

value 

بارفیکس  

 خوابیده 

Australian 

chain-up 

1 

 ذوزنقه بالایی 

Upper 

trapezius 

38.07 

34.5 0.793 

 2با  1

1 with 2 
0.001 

 شنای سوئدی

Push-up 
2 12.53 

 3با  1

1 with 3 
0.13 

 دیپ پارالل 

Parallel bar 

dip 
3 30.26 

 3با  2

2 with 3 
0.005 

بارفیکس  

 خوابیده 

Australian 

chain-up 

1  

ذوزنقه  

 پایینی

Lower 

trapezius 

33.98 

80.69 0.9 

 2با  1

1 with 2 
0.001 

 شنای سوئدی

Push-up 
2 12.77 

 3با  1

1 with 3 
0.012 

 دیپ پارالل 

Parallel bar 

dip 
3 45.73 

 3با  2

2 with 3 
0.001 

 

سه حرکت عملکردی )میانگین   عضلات در  تیفعالگروهی  های مکرر مقایسه درون نتایج تحلیل واریانس با اندازه(  4)جدول  

.  دهدینشان م  دچار سندرم گیرافتادگی شانه )بیمار(در گروه  را    برحسب درصدی از حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک(

ی بیشتر از حرکت دارامعن  طور  بهدیپ پارالل    حرکت  درشود، فعالیت عضله دلتوئید قدامی  طور که ملاحظه می  همان

بود. همچنین بارفیکس خوابیده و شنای سوئدی  این عضله    کشش  از کشش   حرکت  درفعالیت  بیشتر  شنای سوئدی 

دلتوئید خلفی  بودبارفیکس خوابیده   پارالل    حرکت  در. عضله  از حرکت شنای دارامعن  طور  بهدیپ  بیشتر  فعالیتی  ی 

ده بیشتر از شنای  کشش بارفیکس خوابی  حرکت   درو کشش بارفیکس خوابیده داشت. همچنین فعالیت این عضله    یسوئد

ی فعالیت بیشتری از حرکت کشش بارفیکس  دارامعن  طور  بهدیپ پارالل    حرکت  دری بزرگ  انه یس  . عضلهبودسوئدی  

شنای سوئدی بیشتر از کشش    حرکت  دراز خود نشان داد. همچنین میانگین فعالیت این عضله    یسوئدخوابیده و شنای  

و    یسوئدی بیشتر از حرکت شنای  دارامعن  طور  بهدیپ پارالل    حرکت  دری قدامی  ادندانه. عضله  بودبارفیکس خوابیده  

بود بارفیکس خوابیده  تفاوت قابل  ، کشش  با شنای سوئدی  بارفیکس خوابیده  این عضله در کشش  توجه و  اما فعالیت 

ی  دارامعن  طور  بهکشش بارفیکس خوابیده و دیپ پارالل    حرکت  دردار نداشت. فعالیت بخش بالایی عضله ذوزنقه  امعن

بود از حرکت شنای سوئدی  معن  ،بیشتر  این عضله  فعالیت  بارفیکس خوابیده و حرکت دیپ،  در کشش  نبود.  ااما  دار 
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و    ی سوئدی بیشتر از حرکت شنای  دارامعن  طور  بهدیپ پارالل    حرکت   درمیانگین فعالیت بخش پایینی عضله ذوزنقه  

 .بودکشش بارفیکس خوابیده بیشتر از شنای سوئدی  حرکت دربارفیکس خوابیده بود. همچنین فعالیت این عضله 
 
 

های عملکردی شده در حرکتبررسی (MVIC%) مقایسه درون گروهی میانگین فعالیت الکترومایوگرافی عضلات -4جدول 

 شده در گروه بیمارانجام

Table 4- within-group comparison of mean electromyography activity of the muscles studied 

(%MVIC) in functional movements performed in the patient group 

 گروه

Group 
 حرکت 

Movement 

 کد حرکت 

Movement 

code 

متغیر 

 )عضله( 

Variable 

(Muscle) 

 میانگین

Mean 
آماره  

F 

 اتا
Eta 

مقایسه دو به دو  

 حرکات 
Pairwise 

comparison of 

movements 

 pمقدار 
P 

value 

 بیمار 

Patient 

بارفیکس  

 خوابیده 

Australian 

chain-up 

1 
دلتوئید  

 قدامی 

Anterior 

deltoid 

15.97 

 
89.25 

 
0.908 

 2با  1

1 with 2 
0.004 

 شنای سوئدی

Push-up 
2 35.86 

 3با  1

1 with 3 
0.001 

 دیپ پارالل 

Parallel bar 

dip 
3 79.26 

 3با  2

2 with 3 
0.001 

بارفیکس  

 خوابیده 

Australian 

chain-up 

1 

 دلتوئید خلفی 

Posterior 

deltoid 

40.74 

 

90.37 

 
0.909 

 2با  1

1 with 2 
0.001 

 شنای سوئدی

Push-up 
2 20 

 3با  1

1 with 3 
0.001 

 دیپ پارالل 

Parallel bar 

dip 
3 64.73 

 3با  2

2 with 3 
0.001 

بارفیکس  

 خوابیده 

Australian 

chain-up 

1 
ای  سینه

 بزرگ 

Pectoralis 

major 

14.48 

 

117.8 0.929 

 2با  1

1 with 2 
0.001 

 شنای سوئدی

Push-up 
2 44.71 

 3با  1

1 with 3 
0.001 

 دیپ پارالل 

Parallel bar 

dip 
3 66.34 

 3با  2

2 with 3 
0.002 

بارفیکس  

 خوابیده 

Australian 

chain-up 

1 
ای  دندانه 

 قدامی 

Serratus 

anterior 

23.24 66.9 

 

 
0.882 

 2با  1

1 with 2 
0.972 

 شنای سوئدی

Push-up 
2 22.89 

 3با  1

1 with 3 
0.001 
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های عملکردی شده در حرکتبررسی (MVIC%) مقایسه درون گروهی میانگین فعالیت الکترومایوگرافی عضلات -4جدول 

 شده در گروه بیمارانجام

Table 4- within-group comparison of mean electromyography activity of the muscles studied 

(%MVIC) in functional movements performed in the patient group 

 گروه

Group 
 حرکت 

Movement 

 کد حرکت 

Movement 

code 

متغیر 

 )عضله( 

Variable 

(Muscle) 

 میانگین

Mean 
آماره  

F 

 اتا
Eta 

مقایسه دو به دو  

 حرکات 
Pairwise 

comparison of 

movements 

 pمقدار 
P 

value 

 دیپ پارالل 

Parallel bar 

dip 
3 51.97 

 3با  2

2 with 3 
0.001 

بارفیکس  

 خوابیده 

Australian 

chain-up 

1 

 ذوزنقه بالایی 

Upper 

trapezius 

41.42 

46.8 0.839 

 2با  1

1 with 2 
0.001 

 شنای سوئدی

Push-up 
2 15.61 

 3با  1

1 with 3 
0.985 

 دیپ پارالل 

Parallel bar 

dip 
3 40.11 

 3با  2

2 with 3 
0.001 

بارفیکس  

 خوابیده 

Australian 

chain-up 

1 
 

 ذوزنقه بالایی 

Lower 

trapezius 

33.3 

58.61 0.867 

 2با  1

1 with 2 
0.001 

 شنای سوئدی

Push-up 
2 13.87 

 3با  1

1 with 3 
0.003 

 دیپ پارالل 

Parallel bar 

dip 
3 54.47 

 3با  2

2 with 3 
0.001 

 

 انقباضی عضلاتهم

سالم در دیپ پارالل، شنای سوئدی و کشش بارفیکس    دار در گروهانقباضی جهتمیانگین و انحراف استاندارد نسبت هم

دیر  ا که در گروه بیمار این مق  حالی   در  ؛137/0±0/ 12،  251/0±16/0،  862/0±12/0  :ترتیب عبارت بود ازخوابیده به

هنگام    دار عضلاتجهت  یانقباضهممقایسه  (  6)  شکل.  057/0  ±14/0،  068/0±12/0،  81/0±14/0  :ترتیب عبارت بود ازبه

 حرکت  در  دارجهتانقباضی  هم  ، . نتایج نشان داددهدیمرا نشان    ماریسالم و ب  هایدر گروه عملکردی  یهاحرکتاجرای  

کشش بارفیکس    حرکت   در  دارجهتانقباضی  (. برای همP=01/0)بود  شنای سوئدی در گروه سالم بیشتر از گروه بیمار  

 (.=64/0Pو    =0P/ 13ترتیب: ی مشاهده نشد )بهدارامعن خوابیده و دیپ پارالل اختلاف 
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 های تحقیق در گروهشده انجام در حرکات عملکردیعضلات  تیفعال قدامی خلفی دارجهتانقباضی  نسبت هم سهیمقا -6شکل 

Figure 6- Comparison of the anterior-posterior directional co-contraction ratio of muscle activity in 

functional movements performed in the research groups 
 

 گیریبحث و نتیجه

مقایسه فعالیت و عملکرد عضلات منتخب مجموعه شانه حین انجام حرکات عملکردی دیپ پارالل،    با هدف   این مطالعه

در ورزشکاران زن بدنسازی با و    ،شوند(شنا سوئدی و کشش بارفیکس خوابیده )که در زنجیره حرکتی بسته انجام می

بارفیکس خوابیده فعالیت عضله دلتوئید قدامی، در  کشش  نشان داد که در  نتایج   بدون سندرم گیرافتادگی انجام گرفت.

به    ، ای بزرگ افراد سالمای بزرگ و در دیپ پارالل عضلات دلتوئید قدامی و سینهشنای سوئدی دلتوئید قدامی و سینه

ای  فعالیت عضلات دندانه  ،داری بیشتر از ورزشکاران مبتلا به سندرم گیر افتادگی شانه بود. تنها در حرکت دیپاطور معن

ه در  و بخش بالایی ذوزنقه در بیمار بیشتر از افراد سالم بود. با توجه به اینکه مطالعه حاضر تنها پژوهشی است ک  قدامی 

 ، است   پرداخته شدهبه بررسی فعالیت عضلات ناحیه شانه در ورزشکاران رشته بدنسازی با سندرم گیرافتادگی شانه  آن  

اند که افراد دچار سندرم گیرافتادگی  مقایسه مستقیم نتایج یافت نشد. مطالعات پیشین نشان داده  برایمطالعه مشابهی  

(. حرکات تکراری که ورزشکاران بدنساز با سندرم  8گارگیری عضلانی متفاوتی نسبت به افراد سالم دارند ) هشانه الگوی ب

کند. مطالعات نشان  دهند، چرخه کینزیولوژی حرکت را بیشتر معیوب میتقویت عضلانی انجام می  برایگیرافتادگی شانه  

رو گذاری بهتری نسبت به تمرینات زنجیره باز حرکتی داشته باشند؛ ازایناند که تمرینات زنجیره بسته ممکن است اثرداده

بخشی شوند یا در توانتقویت عضلات استفاده می  برایکه  بررسی شدند  سه حرکت متداول در بدنسازی    ، در مطالعه حاضر

شوند. درکشش بارفیکس خوابیده عضله دلتوئید قدامی فعالیت کمتری را در گروه بیمار نشان داد. این  کار برده میه  ب

توان به تلاش در جهت کاهش فشار روی قسمت قدامی مفصل شانه و مجموعه تحت آخرمی نسبت داد.  مکانیسم را می 

شاهد کاهش    ،شودیمبر قسمت قدامی مفصل شانه نسبت به دو حرکت دیگر وارد    در شنای سوئدی که فشار بیشتری

ای بودیم. در دیپ پارالل هم این دو عضله در گروه بیمار نسبت به گروه سالم فعالیت کمتری فعالیت عضله دلتوئید و سینه

عضلانی و خودکار در این افراد و برای دوری از فشار بر بافت قدامی و  های عصبیداشتند که ممکن است به دلیل کنترل

ای قدامی و بخش بالایی ذوزنقه در گروه بیمار فعالیت  (. در حرکت دیپ، عضلات دندانه13فوقانی شانه ایجاد شده باشد )

ای قدامی طی انجام وظایف حرکتی مختلف در  افزایش فعالیت عضله دندانه  کهاند  نشان دادهمطالعات  بیشتری داشتند.  
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کتف و درد شانه   ییمرتبط با کاهش چرخش بالا  افراد دچار سندرم گیرافتادگی شانه وجود دارد. این عامل ممکن است

کتف و کاهش درد    کینماتیتواند موجب بهبود کیم  ی قدام  یاعضله دندانه  تیفعال  به مطالعات، افزایشباشد. با توجه  نیز  

یابد و شدت فعالیت بیشتری نسبت به دو روش دیگر  . با توجه به اینکه در حرکت دیپ تحمل وزن افزایش میشانه شود

 (. 14ای قدامی برای اصلاح کینماتیک کتف ایجاد شده باشد )وجود دارد، ممکن است فعالیت بیشتر عضله دندانه

اختلال در عمکرد عضله است.    نی مجموعه عضلا  تی شدت فعال  ی ابیمفصل شانه، ارز  ی نیبال  نات یجنبه مهم در معا  کی

مانند    یدر عملکرد عضلات  زیکوچک و ناچ  راتییتغشود.  ذوزنقه اغلب در افراد با سندرم گیرافتادگی شانه مشاهده می

ویژه در شرایطی که بین فعالیت ذوزنقه ه؛ بقرار دهد  ریتأثتواند حرکات مفصل شانه را تحت یو ذوزنقه م  یقدام  یادندانه

که سبب   یعامل  ،ی وپاتولوژینزی. براساس مدل ک(15ای قدامی بیماران تعادل مناسب وجود نداشته باشد ) فوقانی و دندانه

  ریتأث  (. 16)  شودیم   ینیسبب بروز علائم بال  تیدرنها  که  در خود حرکت نهفته است  ، شودیم  یحرکت  یاختلال در الگو

غ   عیتجم آس  یبدنساز  اتنیتمر  ریتکرا   یاضربهریحرکات  باعث  است  به  یبافت  بیممکن  ذوزنقه  عضله  عنوان  شود. 

د ثبات تنظ  یکینامیدهنده  حرکتمیو  رابطه  سک  یهااستخوان   نیب  یکننده  عضله  و  بازو  و  به   یا نهیتف  عنوان بزرگ 

بالا ثبات شانه  ییدهنده  در  نبود.  است  یاکمربند  ط  نیا  تیفعال  تعادل  تغییر    تواندیم  یورزش  ناتیتمر  یعضلات  با 

(. با توجه به 17باشد ) مؤثر ی در ورزشکاران با سندرم گیرافتادگی شانهحرکت تیدرد و محدوددر بروز  کینماتیک کتف،

تواند با کمترین تغییر در فعالیت عضلات نسبت به افراد سالم، تمرین تقویتی مناسب  نتایج، کشش بارفیکس خوابیده می

برای افراد مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه باشد. مطالعه همسو و مشابهی در زمینه تمرینات زنجیره بسته و سندرم  

 ن این مطالعه یافت نشد تا مقایسه بیشتری در این زمینه انجام شود.  اگیرافتادگی شانه توسط محقق

توان مربوط به دو تفاوت دیپ پارالل نسبت به دو حرکت دیگر بود که دلیل این تفاوت را می   ، های مایکی دیگر از یافته

دارد و دوم اینکه پوزیشن بدن در اجرای آن متفاوت از    بیشترعامل دانست. اول اینکه این حرکت نیاز به توان عضلانی  

ای بزرگ در ذکر در مطالعه حاضر، تنها فعالیت کمتر عضلات دلتوئید قدامی و سینهدو حرکت دیگر است. یک یافته قابل

فعالیت بخش بالایی عضله ذوزنقه گروه بیمار   ،گروه بیمار در هر سه حرکت عملکردی نسبت به گروه سالم بود. درمقابل

قه در اختلالات ناحیه شانه  عملکرد عضله ذوزن ،تر ذکر شدگونه که پیش  در هر سه حرکت از افراد سالم بیشتر بود. همان

اهمیت زیادی دارد. برخی از مطالعات پیشین   ،کننده استویژه در سندرم گیرافتادگی شانه به دلیل اینکه عضله تثبیت هو ب

اند  به کمتر شدن فعالیت بخش پایینی عضله ذوزنقه در ورزشکاران با درد شانه هنگام اجرای فعالیت عملکردی اشاره کرده

عملکرد و فعالیت عضلات مجموعه   2022و همکارانش در سال    1برای نمونه، سیلوا   ؛که با نتایج مطالعه ما متفاوت است

(. آنان گزارش کردند که فعالیت بخش پایینی عضله  18شانه را در ورزشکاران کراس فیت با درد شانه بررسی کردند )

ن  ذوزنقه در اجرای حرکاتی نظیر پرس سرشانه ورزشکاران دچار درد شانه فعالیت معنادار کمتری نسبت به ورزشکارا

ای بزرگ تفاوتی بین ورزشکاران این در حالی بود که آنان در فعالیت عضلات بخش بالایی ذوزنقه و سینه  ؛بدون درد داشت

نتایج مطالعه سیلوا و همکارانش با نتایج ما به تفاوت الگوی حرکات در     ،رسد نظر میه  با و بدون درد مشاهده نکردند. ب

 دو مطالعه، فراخوانی و نقش سینرژی عضلات درگیر در حرکات مطالعه حاضر با پرس سرشانه مرتبط باشد. 

تنها در حرکت   ،دار حین اجرای سه حرکت عملکردی این مطالعه نشان داد که افراد بیمارانقباضی جهتنتایج بررسی هم

دار به انقباضی جهتتر( در مقایسه با گروه سالم داشتند که هرچه همداری )به صفر نزدیکاشنای سوئدی کاهش معن

انقباضی عامل مهمی در ثبات  هم  ، تر اشاره شدطور که پیش  بیشتر است. هماننیز  انقباضی  میزان هم  ، تر باشدصفر نزدیک

(. میزان 19شود )انقباضی سبب افزایش سفتی و از طرفی باعث افزایش فشار درون مفصلی میمفصل است. افزایش هم

 
1. Silva  
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قدامی  هم بر قسمت  بیشتر  دلیل فشار  به  است  اجرای حرکت شنای سوئدی، ممکن  بیمار حین  افراد  بیشتر  انقباضی 

مجموعه مفصلی شانه و درنتیجه فشار بیشتر به مجموعه تحت آخرمی باشد که احتمالاً سبب افزایش درد در گروه بیمار  

دار انقباضی جهتو هم  دهدمیمفصلی به درد پاسخ  انقباضی و درنهایت با کاهش فشار درونبنابراین با کاهش هم  ؛شودمی

البته در کشش بارفیکس خوابیده هم نتایج    است؛م  در این مفصل حین انجام شنای سوئدی کمتر نسبت به افراد سال

این  دست آمدنبه البته  ؛دار نبودااز نظر آماری معن ، امادار وجود داشتانقباضی جهتتقریباً مشابه شنای سوئدی در هم

بینی بود.  پیشنتیجه به دلیل تشابه الگوی حرکتی کشش بارفیکس خوابیده با شنای سوئدی )اما در خلاف جهت( قابل

به  انقباضی جهتدرمقابل، هم به دو حرکت دیگر  نسبت  پارالل  میزان بود  تر  نزدیک  1دار در حرکت دیپ  درنتیجه  و 

توان این احتمال را داد که به سبب فشار عمودی که در حرکت دیپ پارالل انقباضی کاهش داشت. در توضیح آن میهم

تواند در نتیجه انقباضی که میالبته در تفسیر بهتر هم  ؛افتد ، وزن بدن روی اندام فوقانی میشودیمبه مفصل شانه وارد  

آمده کمک دست هدر تفسیر اطلاعات ب  توانستیمارزیابی میزان درد    ،می برای مقابله با درد باشدسالعمل و مکانیعکس

محدویت  از  که  کند  سندرم  شایانی  و  بسته  زنجیره  تمرینات  زمینه  در  که  مشابهی  مطالعه  بود.  حاضر  تحقیق  های 

آید این است که در اما چیزی که از نتایج برمی ؛ن این مطالعه یافت نشداتوسط محقق ، گیرافتادگی شانه انجام شده باشد

دار تقریباً مناسبی در حرکت کشش بارفیکس خوابیده وجود داشت. ممکن است علت آن انقباضی جهتهم  ،افراد بیمار

شوند  دچار کشیدگی می  ،های پاسیو و اکتیو وقتی بدن در وضعیت تعلیق استخاطر پوزیشن آن باشد. بافت ه  ن بتعلیق بد

شود  پیشنهاد میبنابراین    ؛متفاوت است  ،گیرند های اطراف تحت فشار قرار میحرکت دیگر که عضلات و بافت  که با دو

برنامه تمرینی    برای با سندرم گیرافتادگی  تقویت کمربند شانه  منظوربه طراحی  بازتوانی در ورزشکاران بدنسازی  ای و 

 شود. بیشتر از حرکت کشش بارفیکس خوابیده استفاده  ،شانه

ای بزرگ و دلتوئید قدامی  گیری کرد که عضلات قدامی شانه ازجمله سینهتوان نتیجهآمده میدستهبا توجه به نتایج ب

ورزشکاران بدنسازی با سندرم گیرافتادگی شانه هنگام اجرای حرکات زنجیره بسته شامل دیپ پارالل، شنای سوئدی و 

فعالیت می بیشتر  سالم  افراد  به  نسبت  خوابیده  بارفیکس  عمل میکشش  این  سایر کند.  برای  جبرانی  مکانیسم  تواند 

ورزشکاران زن بدنساز با    ،عضلات اطراف مفصل شانه ایجاد کند و درنهایت چرخه آسیب را سرعت ببخشد. بهتر است

عضلانی    سندرم گیرافتادگی شانه از تمرینات زنجیره بسته تا زمان بهبودی دوری کنند. همچنین اگر این نیاز به تقویت

بهتر است از تمرین کشش بارفیکس خوابیده استفاده کنند    ،دارندنیاز  و فعالیت عضلات شانه در تمرینات زنجیره بسته  

تر باشد؛ هرچند نظر  که کمترین میزان تغییرات را نسبت به دو روش دیگر داشت و ممکن است برای این افراد ایمن

 .  تر استمطالعات بیشتر و دقیقانجام  قطعی وابسته به 

 

 پیام مقاله
انتخاب نوع حرکات مناسب برای بازتوانی و طراحی برنامه تمرینی ورزشکاران با سندرم گیرافتادگی شانه از تشدید آسیب 

شود برای این دسته از ورزشکاران از تمرینات زنجیره حرکتی بسته که جلوگیری کند. به مربیان بدنسازی پیشنهاد می

 استفاده کنند.  ،ها فشار روی قسمت قدامی مفصل شانه کمتر استدر اجرای آن

 ملاحظات اخلاقی
اخلاقی پژوهش    اصول  مراحل  کل  آگاهانه  شد.    رعایتدر  رضایت  اطلاعات،  محرمانگی  حفظ  شامل  اصول  این 

مراحل انجام همه  .  بود  از مطالعه  یامرحله برای لغو مشارکت خود در هر    هایآزمودنکنندگان در مطالعه و اجازه به  شرکت



                                   ... انجام   نی از عضلات مجموعه شانه ح  یمنتخب  یوگرافیالکتروما  تیفعال

44، شماره 17، دوره 1404 تابستان ، یفصلنامه مطالعات طب ورزش  

 IR.BASU.REC.1401.017های زیست پزشکی دانشگاه بوعلی سینا با کد  مطالعه حاضر از سوی کمیته اخلاق پژوهش

 تأیید شد. 

 مشارکت نویسندگان
 مهرداد عنبریان و گیتا باب المرادی:  یپردازدهیا

 گیتا باب المرادیها:  داده یآورجمع

 مهرداد عنبریان و گیتا باب المرادیها:  داده لیتحل

 گیتا باب المرادی  و مهرداد عنبریاننوشتن مقاله: 

 مهرداد عنبریان:  شیرایو و ینیبازب

 تعارض منافع
 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 

 تشکر و قدردانی
پایان از  برگرفته  مقاله  کارشناسیاین  است.  نامه  سینا  بوعلی  دانشگاه  در  اول  نویسنده  ورزشی  بیومکانیک  رشته  ارشد 

 کنند.  میهای شرکت کننده در این مطالعه تشکر و قدردانی نویسندگان از تمامی آزمودنی
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