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 مقدمه
از ورزش در اكثر كشورهاي جهان واز جمله ايران،

المللي، رقابت در سطح بين. باشد اهميت خاصي برخوردار مي
هاي افزايش محبوبيت در كنار جنبهوهايرتبهكسب درجات 

حرـسي و تربيت ورزشكار ايفهاسي سبب گرديده است ورزش

بودن برگزاري درآمدزا،افزون بر اين. به يك صنعت تبديل گردد
و بويژه بعضي از ورزش هاي پرتحرك، مسؤولين مسابقات جهاني

و  ورزش را در تمامي سطوح به كسب نتيجه از برگزاري مسابقات
و عناوين هدايت كرده است  در اين روند. دريافت مدالها

 چـكيده
و هدف و واليبال فرد نياز دارد در ورزش:زمينه كهايي مانند بيس بال و يا بار زيادي را در بالاي شانه اعمال سرهدرنيرو و وضعيت ابداكشن شانه را در بالاي

اي. ورزشكاراني كه در چنين ورزشهايي شركت مي كنند درمعرض ضايعات ورزشي ناشي از استفاده زياد عضو هستند. اختيار كند فرااسپيناتوس به مفهومنسندروم
ك و آتروفي بدون درد عضله است در. با تاخير استآنو اغلب تشخيصبودهخفيف ضايعه علائم.ه به دنبال نوروپاتي عصب سوپرااسكپولار بوجود مي آيدضعف

و سطح فعاليت عضلات چرخاننده خارجي شانه واليباليست به اين تحقيق، زمان بندي . استبا ورزشكاران سالم مقايسه شده اينفرااسپيناتوس سندرومهاي مبتلا

در. سال بطور داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردند30تا20در محدوده سني) بيمار10و سالم20(اي ليست حرفهاسي مرد واليب:سيروش برر گروه بيمار
حا. بودند كاپولار سمت راست با آتروفي عضلهمبتلا به ضايعه عصب سوپرااسو الكتروميوگرافي معاينه بر اساس اطلاعات كلينيكي  لت به شكم خوابيده بر افراد در

نفتندگرميروي تخت قرار  كهح به و مفصل آرنج از لبه تخت با فلكشن90مورد نظر در شانه وي و مديال روتيشن  عمودي قرار بطور درجه90 درجه ابداكشن
با.فتگر مي و ترس مينورت عضلاثبت حداكثر فعاليت سه بار ابتدا همزمان  به نيروسنجنيروي توليد شده توسط بصورت ايزومتريك اينفرااسپيناتوس، تراپز مياني

و جهت نرمال كردن حركت دايناميك پردازش مى در.شد رايانه منتقل با همزمان ساز خارجي به تعداد سه تكرار، Spirkحركت دايناميك شبيه به حين سپس
و توسط نرم افزار شناسايي مي و خاتمه فعاليت سه عضله ثبت .شد زمان شروع

شدRMSداري بين تفاوت معني در گروه بيماران:ها افتهي و عضله تراپزمياني مشاهده  نرمال شده حركت دايناميك عضله اينفرااسپيناتوس
)05/0p≤(.و دو عضله ديگر معني  RMSداري بينت معنيهمچنين تفاو).≥05/0p( دار بوددر حاليكه در گروه سالم اين اختلاف بين عضله اينفرااسپيناتوس

شد تفاوت معني.)≥05/0p(نرمال شده دو گروه در سه عضله وجود داشت و خاتمه فعاليت سه عضله در هر دو ديده ترتيب.)≥05/0p(داري بين زمان شروع
كه)≥05/0p(شروع فعاليت سه عضله بين دو گروه همراه با تفاوت بود و در گروه سالم تراپز ورـدر گروه بيماران تراپزـ ترس مين به نحوي ـ اينفرااسپيناتوس

بطوريكه در گروه بيماران غير از اينفرااسپيناتوس كه مدت)≥05/0p(مدت زمان فعاليت سه عضله بين دو گروه تفاوت داشت. ترس مينور بودـاينفرااسپيناتوس
. كمتري فعال بود دو عضله ديگر زمان بيشتري را فعال بودند

و سينرژيوايي در معرض صدمه عضله اينفرااسكاپولار هستند هاي حرفهواليباليست:ريگينتيجه و جايگزيني عضلات ثبات دهنده  نقص، با حداكثر فعاليت
ميبوجود آمده را جبران مي و خستگي زود هنگام شودكنند كه ب. تواند سبب كاهش دقت در حركت . وجود آمدن عارضه مهم استه لذا توجه به علل

ـ كنترل حركت:واژگان كليدي ـ مفصل شانه ـ ضايعات ورزشي صدمه عصب سوپرااسكاپولار
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و روحي قرار ورزشكاران تحت تاثير تبليغات و فشارهاي جسمي
ب و و جايگاه مناسب درگير حاشيههگرفته منظور دريافت امتياز

و يا استفاده داروهاي  و افزايش تمرين فيزيكي بيشتر مسابقات
و انرژي مي محرك . شوندزا

و هايبروز صدمات ورزشي دنبال تمرين  سخت
و سنگين در كنار فشارهاي رواني ناد .ر نيستمسابقات فشرده

بيژچنانچه استفاده از داروهاي انر عنوان زمينه افزايش قدرته زا
 اين امر اضافه گردد ضايعات جبرانو تحمل در مسابقات به 

و روح ورزش وارد مي . سازد ناپذيري را به سلامت ورزشكار
و اجراي آن و چگونگي كنترل ارزيابي عملكرد حركت

و علمي را مشخص هاي تربيتي استان تواند نقش روش مي دارد
.كند

و سطح فعاليت عضلات چرخاننده در اين تحقيق، زمان بندي
 عضله اي مبتلا به آتروفي هاي حرفهخارجي شانه در واليباليست

مورد مطالعه قرار در مقايسه با ورزشكاران سالم اينفرااسپيناتوس
.گرفته است

ها در ميان ترين شكايت شانه درد يكي از شايع
مي ليباليستوا كه بازوي ورزشكار هنگامي،در اين ورزش. باشد ها

و در موقعيت دور شده قرار دارد قابل نيروي،در بالاي سر وي
مي توجهي به شانه  در اين ورزشكاران بيشتر. گرددي او وارد

.و صدمات گلنوئيد لابروم هستندمعرض تندينوپاتي روتاتور كاف
 دور از نظر ورزشكاران كه غالباًيكي از علل شانه درد در اين

مي سندرم اينفرا،ماند مي ).1(باشد اسپيناتوس
تروفي بدون درد عضلهآ،سندرم اينفرااسپيناتوس

و بر نوروپاتي ثانويهكه است اينفرااسپيناتوس  سوپرااسكاپولار
مي وئيدعصب سوپرااسكاپولار در بريدگي سوپراگلن صدمه  -ايجاد
كهآاز. گردد  در ديستال، صدمه عصب در اين ناحيهنجا
ميان به عضله سوپرااسپاآدهي عصب وترآ،باشد يناتوس وفي

بضعف ايزوله عضله اينفرااسپ ميه يناتوس عصب سوپرا.يدآ وجود
ح سي حركتي است كه از شاخه اسكاپولار يك عصب محيطي

و ششمين اعصاب گردني(شبكه براكيال فوقاني  در) پنجمين و
مي موا25٪ .)1(گيرد رد از چهارمين عصب گردني نيز سرچشمه

دهي حركتي عضلات عصب سوپرااسكاپولار عصب
ت و اينفرااسپيناتوس را و شاخهأسوپرااسپيناتوس هاي مين كرده

و كوراكواكروميال حسي به ليگامان  بورس،هاي كوراكوهومرال
و گلنوهومرال،ساب اكروميال و مفاصل اكروميوكلاويكولار

نيز دارد كه به يك سوم اين عصب يك شاخه جلدي. فرستد مي

ـ  ميپروگزيمال در،در واليبال. رود خارجي بازو  حركات اسكاپولا
. هاي بالاي سر از اهميت فراواني برخوردار است پرتاب

ب دوره عصب سوپرااسكاپولار در بريدگي سوپراگلنوئيد
اه با استفاده كه اسكاپولا همر هنگامي. چرخدخار اسكاپولا مي

مي،فانكشنال اندام فوقاني و ريتركت  عصب،شود پروتركت
سوپرااسكاپولار در بريدگي سوپراگلنوئيد تحت كشش قرار

.)1(گيرد مي
مكانيزم صدمه به قسمت انتهائي عصب سوپرا

، كشش عصب به دليل فعال شدن تكراري،اسكاپولار در واليبال
و اكسنتريك عضله اينفرا ميناگهاني مفصل. باشد اسپيناتوس

. ترين مفصل بدن انسان است متحرك،)گلنوهومرال(شانه 
كه،سفانه اين تحرك فداي استحكام مفصل گشته استأمت  چرا

مياجزاي است . كنندخواني مفصل استحكام كمي ايجاد
و لابروم ساختمان  در انتهاي، گلنوئيدژفيبرو كارتيلا هاي ليگاماني

ا مي استاتيك ستابيليتيحركت گلنوهومرال عضلات. كنند ايجاد
و اينفرااسپيناتوس بخشي از روتاتور كاف هستند  سوپرااسپيناتوس
و فعاليت  كه مفصل شانه را از طريق سيستم دقيق كوپل نيرو

ـآهمزمان  و سر استخوانآگونيست نتاگونيست مستحكم كرده
. دارند بازو را در مركز حفره گلنوئيد نگاه مي

به،سوپرااسكاپولارل كار عصب اختلا  سر هومروس را
و منجر به گيرافتادگي تاندون سوپرااسپيناتوس در پروگزيمال برده

.)1(گردد زير ليگامان گلنوهومرال مي
Ferretti مورد38 ساله11و همكارانش در يك دوره 
 نفر35. را مورد بررسي قرار دادندناتوسيسپااآتروفي ايزوله اينفر

و با ورزشهايي كه از اين  ورزشكاران هيچگونه دردي نداشتند
.روي چرخش خارجي شانه تأكيد داشت تحت درمان قرار گرفتند

اين سه ورزشكار بطور كاهش آتروفي فقط در يكي از
 بيماري كه به طور16از.)2(اي ايجاد شد قابل ملاحظه

سه نفر به بازي واليبال ادامه دادند13كنسرواتيو درمان شدند و
 floating serveحركت. نفر ديگر بدون علامت بازنشسته شدند

تو. كه مختص واليبال است  retractوپشامل زدن ضربه تيز به
 (EMG)الكتروميوگرافي شواهد. باشد كردن ناگهاني بازو مي

بهسپدهد كه فعاليت اكسنتريك اينفراا نشان مي يناتوس نسبت
ب. ها شديدتر استساير فعاليت وأاعث افزايش فاصله بين مبداين

خ و نيز كشيده شدن عصب روي لبه خارجي ار كتف انتهاي عصب
.گرددمي

Cummins دريسپ آتروفي عضله اينفراا2004 درسال  ناتوس را
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. مورد بررسي قرار دادندBaseballاي بازيكنان حرفه
 بازيكن در اين تحقيق مورد ارزيابي 1491بطور كلي
 نفر بازيكن 997و pitcher نفر 494 اين تعداد قرار گرفتند كه از

positionدچ نفر از باز12. بودند ار يكنان مورد ارزيابي قرار گرفته
ميسپآتروفي عضله اينفراا و آمار نشان در يناتوس بودند داد كه

 position ها بيش از تعداد بازيكنان pitcher تعداد، نفر12اين 
در. بود . بيشتر مشاهده شدstarting pitchersبعلاوه اين ضايعه

يناتوس در همه بازيكنان دچارسپآتروفي عضله اينفراا
 بازيكن5تنها. اين ضايعه در بازوي غالب وجود داشت

تست. مورد ارزيابي قرار گرفتندEMG/NCVتوسط
EMG/NCV بازيكن ضايعه ديستال عصب5 نفر از اين4 در 

ميپرااسكاپسو .)3(كرد ولار را تأييد
Cummins و همكارانش بر اساس نتايج اين تحقيق

ناتوس تنها مختص به سپپعنوان كردند كه آتروفي عضله اينفراا
از. باشدها نميواليباليست  starting درصد4بطوري كه بيش

baseball pitchersدچار اين ضايعه شده بودند .
Fansa وSchneider گير 2001 تا 1996 از سال 

سوافتادگي ايزول درپرااسكاپه عصب  بيمار تشخيص9ولار را
.)4(دادند

هفت نفر از اين بيماران تحت درمان جراحي قرار
لار در آنها برداشتهوپگرفتند بطوريكه ليگامان فوقاني عرضي اسكا

و عصب ني  بيمار داراي آتروفي دو طرفه5.ز نوروليز گشتشده
و دو نفر از آنها تنهاپعضلات اسكا ار آتروفي عضلهچدولا بودند

در يكي ار اين دو نفر گانگليون در ديستال. اتوس بودندينسپاينفراا
 نفر از اين6در،س از يك سالپ. مسير عصب مشاهده شده بود

يكژ شده بودند ارزيابي الكتروفيزيولوfollow-upبيماران كه
و سرعت هدايت عصبي در همه آنها طبيعي بوده است . انجام شده

. واحدهاي حركتي نسبت به سمت سالم نصف گشته بوداما تعداد
Cools زمانبندي فعاليت عضله 2003 درسال 

 منتظره بازو، در تراپزيوس را در پاسخ به يك حركت غير
و نيز در گرو impingementورزشكاران دچار ه سالم، مورد شانه
.)5(ارزيابي قرار دادند

ع و نيز وئيد ضله دلتزمان تاخيري عضله تراپزيوس
 ورزشكار39ي، هنگام حركت ناگهاني پايين افتادن بازو، در ميان

overhandبا گيرافتادگي شانه داشتند، اندازه كه و گيري شد
شد30مقادير   در فعال شدن نتايج تاخير. ورزشكار سالم مقايسه

و تحتاني را در گروه بيمار نشان دادعضلات تراپزيوس ميان بر.ي
دطبق اين مطالعه  كه علائم overhandر ورزشكاران،

impingement بكارگيري عضله تراپزيوس مختل دارند، زمان 
مياين يافته. شودمي -شانه مي impingementدهد كه ها نشان

و مياني همراه تواند با شروع تاخيري انقباض تراپزيوس تحتاني
.باشد

 روش تحقيق
م(ياست حرفهليباليسي مرد وا ولبازيكنان تيم ي

 سال كه سمت راست30تا20در محدوده سني) باشگاه صنام
ب و نحوهه آنان غالب بود طور داوطلبانه پس از آگاهي از شرايط

و تكميل پرسشنامه 20(در دو گروه شامل افراد سالم آزمايش
. در اين تحقيق شركت كردند) نفر10(و افراد بيمار)نفر

،عات كلينيكي بر اساس اطلا،گروه بيمار در معاينه
مبتلا به ضايعه عصب سوپرااسكاپولار سمت راست با آتروفي

و ضايعات ترو و درد شانه عضله، بدون سابقه بيماري خاص ماتيك
.ديا بورسيت بودن

 Medelecدر اين آزمايش از دستگاه الكتروميوگرافي
 Dynamometerو دستگاه نيروسنج Premierمدل
و نرم افزار ويژهب Medical Researchمدل ه همراه سخت افزار

ت  بيتي A/D(12(بديل سيگنال آنالوگ به ديژيتال با قابليت
و ثبت اطلاعات وپرداز ش جهت تعيين زمان شروع حركت

شد مورد نظرسيگنال ).1شكل(استفاده

،)1شكل وسائل مورد استفاده در تحقيق شامل دستگاه الكتروميوگرافي
و پردادايناموم و كامپيوتر جهت ذخيره زش اطلاعات ثبت شده در حين تر

 حركت 
و آشنايي مراتب كار به فرد، آزمايشات به پس از آماده سازي

:ترتيب در طي مراحل زير انجام مي شد
:يت عصب سوپرااسكاپولار در دو سمت بررسي هداـالف
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شد بر روي جهت ثبت پتانسيل عمل از فرد خواسته مي
عضله اينفرااسپيناتوس دو سمت. حالت طاقباز قرار بگيردتخت در

و آماده مي شد و چپ مشخص از. راست بار الكترود با استفاده
 ثبت Ag/AgCl سانتيمتر از جنس5/0در1سطحي در ابعاد 
.شد پتانسيل انجام مي

الكترود فعال ثبات بر روي عضله در زير لبه خارجي
و  بالاتر از عضله ترس مينور در حد فيبرهاي پائيني عضله تراپز
ميفاصل بين زاويه تحتاني اسكاپو -لا تا لبه خلفي آكروميون قرار

و داخل.ت گرف تر موازي با فيبرهاي عضله دو سانتيمتر پايين تر
ميدالكترو همچنين الكترود زمين بر روي.شد غيرفعال واقع

و الكترود تحريكي در ناحيه گردن طر ف ساعد فرد نصب شده
و اسكالنو مورد ثبت در بين عضلات استرنوكلوئيد ماستوئيد

مي بالاتر، قدامي .گرفت از نقطه ارب قرار
 ثبت پتانسيل عمل،با تحريك شبكه عصبي در گردن

ت.دشميانجام)CMAP(مركب عضله )Latency(خيريأزمان
) Peak to Peak Amplitude(و دامنه حداكثر پتانسيل عمل

ميتوسط دستگا و ثبت دو.شده مشخص مقادير بدست آمده بين
ب. شدند طرف مقايسه مي منظور تاييده ارزيابي هدايت عصب

. ضايعه محيطي عصب در سمت مبتلا بود
و ثبت حداكثر انقباض ارادي عضلات-ب  ارزيابي

ميمياني اينفرااسپيناتوس، تراپز شدو ترس مينور از افراد خواسته
ابيده بر روي تخت قرار بگيرند به نحوي كه در حالت به شكم خو

90در حالت) راست يا چپ بطور تصادفي(اندام فوقاني مورد نظر 
و مفصل آرنج از لبه و مديال روتيشن قرار گرفته درجه ابداكشن

و دست90تخت با فلكشن   درجه سبب عمودي قرار گرفتن ساعد
.شود

م  وردپس از نصب الكترود زمين بر روي ساعد سمت
 سانتيمتر از جنس1 با استفاده از الكترود سطحي با قطر،نظر

Ag/AgCl ،الكترود گذاري بر روي سه عضله اينفرااسپيناتوس ،
و ثبت همزمان و ترس مينور به شرح زير انجام شده تراپز مياني

فعاليت الكتروميوگرافي بصورت ايزومتريك در مقابل نيروسنج 
).2شكل( بعمل مي آمد

: عضله اينفرااسپيناتوس-1
الكترود فعال ثبات بر روي عضله در زير لبه خارجي

و بالاتر از عضله ترس مينور در حد  فيبرهاي پائيني عضله تراپز

فاصل بين زاويه تحتاني اسكاپولا تا لبه خلفي آكروميون قرار مي 
و داخل تر موازي با فيبرهاي عضله. گرفت  ،دو سانتيمتر پايين تر
ميدوالكتر .شد غيرفعال واقع

: ميانيتراپز عضله-2
الكترود فعال ثبات بر روي قسمت مياني عضله روي لبه

زستيغ است هاي ائد خاري مهرهوخوان اسكاپولا در حد فاصل بين
و برجستگي آكروميون قرار مي تر دو سانتيمتر داخل. گرفت پشتي

.شدموازي با فيبرهاي عضله الكترور غيرفعال واقع مي
: عضله ترس مينور-3

الكترود فعال ثبات بر روي عضله در زير لبه خارجي
فيبرهاي عضله اينفرااسپيناتوس در حد فاصل بين زاويه تحتاني 

مياسكاپولا تا لبه فيبره دو.فتگراي عضله اينفرااسپيناتوس قرار
و داخل د موازي با فيبرهاي عضله الكترو،ترسانتيمتر پايين تر

.شدميقعغيرفعال وا

و الكترود غير) دايره سياه( محل قرار گيري الكترودهاي ثبات فعال)2شكل
.جهت ثبت از عضلات خلف شانه) دايره سفيد( فعال

:دبوتنظيم دستگاه الكتروميوگرافي به شرح زير

Sensitivity: 500 micV / Div 

Time base: 100 ms / Div  
High pass Filter: 10 Hz 

Low pass Filter: 500 Hz 
و تعيين دقت و ثبت اوليه جهت كنترل پس از تنظيم

و كاهش پديده   در حين ثبت، Cross Talkسيگنالهاي ثبت شده
براي توليد حداكثر نيروي) نيرو سنج(دستگاه دينامومتر

ايزومتريك عضلات فوق در مسير حركت ساعد براي روتيشن 
وي كه خط اثر نيرو در زاويه خارجي شانه تنظيم مي شد به نح

به(قائم نسبت به انتهاي ساعد  يك سوم تحتاني ساعد نزديك
. بود) مچ دست

كنديل خارجي اپي(با اندازه گيري فاصله مفصل
بر) هومروس وحتا سطح تماس خط اثر نيرو سنج سب ميليمتر

ثبت در نرم افزار دستگاه، گشتاور توليد شده در حين حركت 
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ر  افزار محاسبه ونمودار وتيشن خارجي شانه توسط نرمايزومتريك
ميبا همزمان آن .شدثبت الكتروميوگرافي رسم

دو10هربار بمدتو بار3 آزمايش  ثانيه با استراحت
مي دقيقه و گشتاور توليد شده بر ايي بين هر تكرار انجام گرفت

س.شد حسب نيوتن متر در رايانه ثبت وذخيره مي ه در حين انجام
تكرار حداكثر همزمان ثبت الكتروميوگرافي از عملكرد عضلات

چپ. فوق به عمل مي آمد و كليه آزمايشات در دو سمت راست
ميدر دو جل .شدسه جداگانه بطور تصادفي انجام

 دوازده بيتي با A/Dهاي ثبت شده توسط برد سيگنال
1برداري فركانس نمونه KHz بصورت ASCIIشد ذخيره مي.

و انتهاي مقادير ثبت شده پس مدت زمان سه به از حذف ابتدا
، پردازش)ثبات در فعاليت التكروميوگرافي(ثانيه از ده ثانيه ثبت 

صورت يكسو نمودنهب MATLABافزار توسط نرم اطلاعات
 هرتز25(، گذر از فركانس پايين (Rectification) سيگنال

مي، انجا)دبراي حذف نويز ناشي از قرارگيري الكترو بام شد سپس
 جهت مقايسه عضلات با هم در يك RMSمحاسبه شاخص 
و در دو و همچنين نرمال سمت و مبتلا آن سمت سالم سازي از
.)3شكل(شد استفاده مي

A

B

C

 نمونه ثبت سيگنال هاي الكتروميوگرافي بصورت خام-3شكل
در10به مدت سيگنال هاي.).A(انقباض ايزومتريك از عضله تراپز ثانيه

و . (B)، (25HZ)س از گذراندن از يك فيلتر فركانس پايينپيكسوشده 
 توسط دستگاه Nm بر حسب دو زاويه مقايسه آن با گشتاور بكار گرفته در

.(C)دينامومتر

 ثبت انقباض ارادي عضلات اينفرااسپيناتوس، تراپز-ج
و ترس مينور در حركت  بعد از ارزيابي حداكثر قدرت Spirkمياني

دو،ارادي عضلات فوق در مرحله قبلي پس از يك استراحت
و شرايط با الكترود گذاري مشابهادقيقه ي افراد در همان وضعيت

با. گرفتند قرار مي انقباض(حذف نيروسنج ثبت حركت دايناميك
و داخلي شانه) ايزومتريك با انجام سه بار حركت روتيشن خارجي

 با فاصله Spirkشبيه به حالت آبشار زدن در واليبال يا حركت 
مي2 زماني .آمد ثانيه بين هر تكرار به عمل

شروع نمونه برداري توسط آزمونگر بين يك تا نيم ثانيه
ا ميقبل از دستور حركتي به فرد همزمان با دستور.شدنجام

و خاموش(شروع حركت به افراد توسط يك تريگر خارجي  روشن
كه) شدن لامپ سه ولتي توسط آزمونگر منبع تريگر يك سيگنال

اين.شد ثبت ميA/Dكرد توسط برد خارجي آن را توليد مي
هر جهت تعيين لحظه آغاز تصميم سيگنال گيري فرد براي شروع

د و ر كنار سه تراسه الكتروميوگرافي از سه عضله مورد حركت بود
.گرفت بررسي قرار مي

نظر هاي فعاليت الكتروميوگرافي عضلات مورد پتانسيل
 دوازده بيتي با فركانس نمونه A/Dدر حين ثبت توسط برد 

پردازش اطلاعات.شد ذخيره ميASCIIبصورت 1KHzبرداري
ن سيگنال بصورت يكسو نمودMATLABتوسط نرم افزار 
(Rectification)هرتز براي حذف25(، گذر از فركانس پايين 

مي)از قرارگيري الكترود نويزناشي شد سپس با محاسبه، انجام
ARV در مدت زمان قبل از تصميم ثانيهميلي 100 به مدت -

واضافه) يك تا نيم ثانيه ابتدايي ثبت(گيري براي شروع حركت
 شاخصي براي تعيين آستانه شروع،نمودن دو انحراف معيار به آن

 يك از سه عضلات بطورو خاتمه فعاليت الكتروميوگرافي هر
يا.آمدجداگانه در دوسمت مختلف بدست مي با تعيين آستانه

Threshold مدت زمان فعاليت هر عضله،فعاليت عضلات 
(Duration) شروع ،(Onset) و خاتمه(Offset) و محاسبه

- عضلات مورد مقايسه قرار مي (Timing)ندي جهت تعيين زمانب
.4شكل( گرفتند (

اولين مرحله انقباض Spirkبا توجه به نوع حركت
و دومين مرحله  عضلات روتاتور خارجي از نوع كانسنتريك

دو،اكسنتريك است كه به دليل سرعتي بودن حركت  جدا سازي
ت در نوع انقباض ممكن نيست بنابراين فعاليت الكتريكي عضلا

و برگشت مورد شناسايي قرار گرفتند . يك حالت رفت
A
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B

C

. در عضلات شانهSpirkفعاليت الكتروميوگرفي در حالت)4شكل
و سالم و مقايسه زمانبندي سه)A(مقايسه دو عضله اينفرااسپيناتوس مبتلا

و اينفرااسپيناتوس در افراد سال با (B)معضله تراپز، ترس مينور در مقايسه
.(C)ورزشكاران واليباليست با ضايعه عصب سوپرااسكاپولار 

 نتايج
با انجام آزمون توزيع نرمال كليه متغييرها از يك توزيع

 نتايج گزارش T-testنرمال برخوردار بودند لذا با استفاده از 
: يافته هاي حاصل از بررسي فوق شامل موارد زير است.شود مي
و ترس ان حداكثر قدرت عضلات ميز) الف تراپز، اينفرااسپيناتوس
 در دو گروه از افراد فوق مينور

و ترس ميزان قدرت دايناميك عضلات)ب تراپز، اينفرااسپيناتوس
 Spirkدر حين حركت مينور 

 ميزان فعاليت نرمال شده حركت دايناميك در حين حركت)ج
Spirk تراپز، نسبت به حداكثر قدرت انقباض عضلات

و ترس مينور   اينفرااسپيناتوس
ـ مدت( زمانبندي)د ـ زمان حداكثر فعاليت ـ خاتمه شروع

و ترس مينور عضلات) فعاليت در حين تراپز، اينفرااسپيناتوس
 Spirkحركت 

 سپيناتوساتراپز، اينفرامقايسه ميانگين حداكثر قدرت عضلات
درو ميزان فعاليت الكتروميوگرافو ترس مينور ي اين عضلات

 آمده1 بين دو گروه در جدول Spirkحين فعاليت دايناميك
.است

مقـهمچنين مق فعــادير نرمـــايسه اليتـال شده
و ترس مينورالكتروميوگرافي عضلات   در تراپز، اينفرااسپيناتوس
دوــ نسبت به حداكثر فعSpirkحين فعاليت دايناميك اليت بين

. شده است گزارش2گروه در جدول 

تراپز، نبندي فعاليت الكتروميوگرافي عضلاتامقايسه زم
و ترس مينور  Spirk در حين فعاليت دايناميك اينفرااسپيناتوس

).3جدول( داري داشت بين دو گروه تفاوت معني

و انحراف معيار حداكثر فعاليت الكتروميوگرافي-1جدول  بر حسب ميكرو ولتSpirkكو فعاليت داينامي ) RMS( مقايسه ميانگين

P انحراف معيار ميانگين گروه عضلات Value 
35/1917 سالم  95/748  000/0  اينفرا اسپيناتوس
71/245 بيمار  27/117   
01/1429 سالم  63/689  03/0

 ترس مينور
89/2068 بيمار  35/3388   
54/2022 سالم  59/1521  004/0

ي
راد
تا

الي
فع
ثر
داك
ح

 ميدل تراپز
01/848 بيمار  44/136   
31/425 سالم  37/215  002/0

 اينفرا اسپيناتوس
35/131 بيمار  39/37
51/742 سالم  76/421  03/0

 ترس مينور
21/1203 بيمار  03/2055   
32/258 سالم  01/201  002/0 ك

امي
اين
تد

الي
فع

 ميدل تراپز
82/185 بيمار  49/15

و تراپز مقايسه ميان-2جدول و ترس مينور  گين فعاليت نرمال شده عضلات اينفرا اسپيناتوس
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P انحراف معيار ميانگين گروه Value 
22/0005/001/0 سالم  اينفرا اسپيناتوس
58/001/0 بيمار
 ----49/0006/0 سالم

 ترس مينور
55/0005/0 بيمار
12/0001/003/0 سالم

 ميدل تراپز
22/0003/0 بيمار

و ترس مينورفعاليت عضلات زمانبندي مقايسه ميانگين-3جدول  بر حسب ميلي سكندSpirkدر حين حركت دايناميك تراپز، اينفرااسپيناتوس

P انحراف معيار ميانگين گروه عضلات Value 
1/618 سالم  16/2303/0  اينفرا اسپيناتوس
7/737 بيمار  83/18
35/673 سالم  مينورترس ----23/39 
3/558 بيمار  85/45
25/540 سالم  75/3401/0 وع

شر
ان
زم

6/414 بيمار ميدل تراپز  33/64
25/2114 سالم  84/24-- --- 

 اينفرا اسپيناتوس
4/1822 بيمار  84/23

1/1951 سالم  84/42-- --- 
 ترس مينور

1/2108 بيمار  82/85
35/1922 سالم ه  -----97/62 

تم
خا
ان
زم
اپزميدل تر 80/2073 بيمار   13/73

1/1355 سالم  94/59001/0 7/1101 بيمار اينفرا اسپيناتوس  51/82
3/1252 سالم  68/27001/0

 ترس مينور
4/1119 بيمار  13/49

20/1274 سالم  91/121  001/0 ثر
داك
ح
وز
بر
ان
زم

ت
الي
فغ

7/1258 بيمار ميدل تراپز  17/168  
15/1496 سالم  33/2301/0 7/1048 بيمار اينفرا اسپيناتوس  07/33
75/1277 سالم  84/901/0

 ترس مينور
8/1549 بيمار  99/81
10/1382 سالم  83/3901/0 ت

الي
فع
ان
زم
ت
مد

 ميدل تراپز
20/1659 بيمار  13/74
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 گروه افرادسالم- الف
:تروميوگرافي شروع فعاليت الك–1

دار بود اين تفاوت در مورد دو عضله ديگر نيز معني
(بطوريكه عضله تراپز مدت زمان بيشتري فعال بوده است

01/0p<(.

 گروه افراد بيمار-ب
: شروع فعاليت الكتروميوگرافي–1

اي بود كه فعاليت خود را شروع عضله تراپز اولين عضله
ركرد بطوريكه تفاوت معنيمي ا نسبت به ساير عضلات داري

 به دنيال آن عضله ترس مينور بود كه تفاوت)>01/0p(داشت
 ).>01/0p(داري با شروع عضله اينفرا اسپيناتوس نشان داد معني

: خاتمه فعاليت الكتروميوگرافي–2
ايي بود كه فعاليت ضله اينفرا اسپيناتوس اولين عضلهع

داري را نسبت به ساير آن اتمام مي يافت بطوريكه تفاوت معني 
به دنيال آن عضله ترس مينور بود كه)>001/0p(عضلات داشت

.داري با خاتمه عضله تراپز نشان ندادنيتفاوت مع
: زمان حداكثر فعاليت الكتروميوگرافي-3

دو در حين حركت تفاوت معني داري بين عضله اينفرا با
زمانبنـدي مقايـسه عضله ديگر در زمـان وقـوع حـداكثر فعاليـت 

فعاليت عضلات فوق الذكر در هريك از گروه ها به تنهايي نـشان 
و مـدت  داد كه ترتيب وارد شدن، خاتمـه، بـروز حـداكثر فعاليـت

كه به شرح زيـر ارائـه)5 شكلمطابق(فعاليت آنان متفاوت است 
: گردد مي
: مدت زمان فعاليت الكتروميوگرافي-4

يناتوس بيشترين زمان فعاليت نتايج نشان داد كه عضله اينفرا اسپ
يا پايايي حركت را در مقايسه با دو عضله ديگر دارد به طوري كه 

.4-5شكل =p)000/0(اين اختلاف معني دار است

عضله تراپز اولين عضله ايي بود كه فعاليت خود را
و تفاوت معني داري را نسبت به ساير عضلات  شروع مي كرد

آ)>001/0p(نداشت  ن عضله اينفرااسپيناتوس بود كه به دنيال
 ).>001/0p(مينور نشان داد داري با شروع عضله ترس فاوت معنيت

: خاتمه فعاليت الكتروميوگرافي–2
و ترس به دنبال تصميم به اتمام حركت عضله تراپز

يافت مينور اولين عضلاتي بودند كه فعاليت آنان اتمام مي
بريكه تفاوت معنيبطو .)>001/0p(ه اينفرا داشتندداري را نسبت

: زمان حداكثر فعاليت الكتروميوگرافي-3
عضله اينفرا اسپيناتوس در زمان در حين حركت

كه اين بطوري. رسيد ديرتري به حداكثر فعاليت خويش مي
در حاليكه.)>001/0p(دار بود اختلاف با عضله ترس مينور معني
زم بين دو عضله دير تفاوت معني ان وقوع حداكثر داري بين

.فعاليت بدست نيامد

و بيمار-5شكل و مدت فعاليت سه عضله در مقايسه با هم در گروه افراد سالم ـ حداكثر فعاليت ـ خاتمه .نمودار زمان هاي تاخيري شروع

 گيري نتيجه
اي در معرض صدمه عضله هاي حرفه واليباليست

.ر هستنداسكپولايعه عصب سوپرا اينفرااسكاپولار به دليل ضا

بــگبـروز اين اختـلال سبب مي تغييرات در استراتژياـردد
 كه در مطالعه impingementكنترل حركت مشابه سندروم 

Cools و با نتايج اين تحقيق مطابقت  به آن اشاره شده است،
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و ثبات دهنده با حداكثر فعاليت دارد، عضلات سينرژيك
.يا نقص حركتي در عضله اينفرااسكاپولار شوندوعدم جايگزين

مي اين فعاليت جبراني قابل پيش تواند سبب بيني
و نهايتا و حركت مفصل كمپلكس شانه  تغييرات در پوسچر

و احتمالا خستگي زود هنگام شود در.كاهش دقت در حركت لذا
و حرفه هاي آماده تمرين ايي توجه به نقش كاركرد عضلات سازي
و در تلهو نق اط پر خطر آناتوميك كه سبب ضايعات بافت نرم

ميافتادن اعصاب  و بورس هاي مجاور مفصلي از محيطي شود
.گردد اهميت زيادي برخوردار مي

و تشكر  تقدير
انجام اين پروژه با استفاده از بودجه تحقيقاتي دانـشگاه

نويسندگان بدين وسيله مراتـب. علوم پزشكي تهران ميسر گرديد
ر ميقدرداني خود . دارندا از دانشگاه علوم پزشكي تهران اعلام
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Abstract: 
 
Background and Aim: Sports such as baseball, volleyball, and racquet sports demand skills that place 
substantial load upon the athlete's shoulder when his or her arm is in an overhead or abducted position. 
Athletes who participate in these sports are consequently at higher risk for overuse injuries of the 
shoulder. Infraspinatus syndrome is defined as a condition of frequently painless atrophy of the 
infraspinatus muscle caused by suprascapular nerve neuropathy. The syndrome typically causes 
symptoms that mimic those of rotator cuff tendinopathy, and the diagnosis is often overlooked until the 
condition fails to respond to a traditional rotator cuff treatment program. 
In this study muscle timing and activities of shoulder rotator cuff compared between normal athletics and 
volleyball players with infraspinatus syndrome. 
Materials and Methods: Thirty voluntary male professional volleyball players (20 healthy and 10 
patient) in the range of 20 -30 years contributed in this study. Patients group in base of 
electroneurography had injury of suprascapular nerve at right side. Subjects lied prone on table and their 
shoulder were 90 degree of abduction and medial rotation with 90 degree of flexion in elbow with 
vertically position of forearm at the lateral side of table. Electromyographic activities of maximum 
voluntary contraction of infraspinatus, middle trapezius and teres minor . Muscles were recorded three 
times with monitoring of dynamometer for normalization of dynamic activities. Activities (RMS) of 
above muscles were recorded during three dynamic motions similar to spark skill and onsets of their 
activities determined by external synchronized apparatus. 
Results: There was significant difference between normalized RMS of infraspinatus,. and middle 
trapezius of patients in dynamic motion (p<0.05). Whereas healthy subjects showed significant difference 
between infraspinatus. and two other muscles (p<0.05). Comparison of normalized RMS indicated 
different in all three muscles between two groups (p<0.05).    
The sequence of onset three muscle activities were different between two groups significantly (p<0.05). 
This sequence in patients was middle trapezius, teres minor and infraspinatus whereas in healthy subjects 
was middle trapezius, infraspinatus and teres minor. Duration of above muscle activities were different in 
two groups (P<0.05). In patients infraspinatus were active less than other two muscles.         
Conclusion: Professional volleyball players are candidate of suprascapular nerve and infraspinatus 
muscle weakness. Synergic and stabilizer muscles after this condition with more activities contribute and 
caused reduce of accuracy of motion and early muscle fatigue.        
 
Key words: Suprascapular nerve injury, Sport medicine, Shoulder joint, Muscle injury, Motor control.  
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