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متعاقب حمل  ،دوازده سال پسرِ آموزانِدانش ةتغييرات الكتروميوگرافي عضلات تن
  هاي مختلفكيف با وزن

  

 3روح االله فاطمي* ،2عبدالحميدحبيبيدكتر  ،1مرتضي جوادي پور
  

  14/12/89 :تاريخ پذيرش مقاله  10/3/89: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
در  ناپذيرهاي جبرانعضلات و آسيب غيير شكلتاستفاده از تجهيزات غيراستاندارد موجب 

حمل  ةعوارضي نظير اسكوليوز، افتادگي شانه و لوردوز از عوارض ثانوي .خواهد شد آموزاندانش
سچرهاي وهاي لازم براي قرار گرفتن پدستورالعملة ئارا. در مدارس استهاي سنگين كيف

مهم تلقي  گردندشدن اين امر ميمناسب و استفاده از وسايل و تجهيزاتي كه سبب فراهم 
 ،هدف از اين پژوهش. آموزان خواهد شددانش جسماني بعدي در شود و مانع از عوارض مي

راست شكمي، بخش فوقاني  عضلات) سطح فعاليت الكتريكي( تغييرات الكتروميوگرافي ةمطالع
حمل زده سال در آموزان پسر دوادانش اركترو اسپاينو  ذوزنقهبزرگ، بخش فوقاني  ايِسينه

ة پسر دوازده سال آموزانِدانش ،آماري ةجامع .بود ن فردزدرصد و 20و  15، 10هايكيف با وزن
 جسمانيسلامت  از نفر كه دست برتر آنها راست بود و 12 ومقطع راهنمايي شهرستان اهواز 
تگاه دس ،ابزارهاي مورد استفاده. انتخاب شدندآماري  ةبرخوردار بودند به عنوان نمون

 tها با استفاده از روش آزمون نتايج تحليل فرضيه. بود متريكسيستم تله و الكتروميوگرافي
با افزايش وزن كيف بيشترين سطح  ،هاي مختلفنشان داد كه در حمل كيف با وزن مستقل

 ة، بخش فوقاني عضلاسپاين اركترو ة، عضلذوزنقه ةفعاليت را به ترتيب بخش فوقاني عضل
كند كه فشارهاي ها پيشنهاد مياين يافته .راست شكمي دارا هستند ةزرگ و عضلب ايِسينه

تا  10به  كيف كاهش بارِ باتواند مي بر روي عضلات تنهفيزيولوژيكي وابسته به حمل كيف مدرسه 
15 حداقل برسد به ،آموزوزن بدن دانش درصد. 

  

 ةراست شكمي، عضل ةيكي، عضلالكتروميوگرافي، سطح فعاليت الكتر :ي فارسيهاكليدواژه
   .بزرگ ايِسينه ةو بخش فوقاني عضل ذوزنقه ة، بخش فوقاني عضلاركترو اسپاين

                                                                                                                                            
  E-mail: rfatemi77@yahoo.com اهواز كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي دانشگاه شهيد چمران. 3و   1
  استاديار دانشگاه شهيد چمران اهواز.  2
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  مقدمه
وزن، زمان عواملي چون اضافههم تأثيركيف ناشي از  ط با حملِبمرت هاي اسكلتيِناهنجاري

ق آمارهاي بر طب ).1(باشدآموز ميزمان حمل كيف توسط دانشاندازه و شكل كيف و مدت
كنند كه آموزان ابتدايي و راهنمايي فرانسه و ايتاليا كيفي را حمل ميدرصد از دانش 75موجود 

 ،خصوص كيف سنگينهتر است و استفاده از كيف مدرسه، بدرصد وزن بدنشان سنگين 10از 
در اوج  تجهيزات غيراستاندارد و با بار اضافه ممكن است ).4-2(مستقيم با كمردرد دارد يارتباط

شده  مشخص ،علاوهبه. پذيري عضلات و ستون فقرات را افزايش دهددوران رشد، ريسك آسيب
كمر را گزارش دهند در دوران بزرگسالي به مراتب درد  دها در سنين پايين دركه اگر بچهاست 

 ،ذوزنقه ةعلت ضعف عضلافتادگي شانه بههمچنين . )5،6(كمر را بيشتر تجربه خواهند كرد
ها حاكي از افزايش يافته ).5(حمل كيف سنگين است اي شايع از اين عوارض، متعاقبِنهنمو

و افزايش سطح فعاليت راست  اركترو اسپاين ة، كاهش سطح فعاليت عضلستون فقراتفلكشن 
همچنين تكرار حركات يا حفظ . )7(باشدشكمي و افزايش ضربان قلب همگام با افزايش بار مي

به عادات  ،در راستاي غيرطبيعي و با نيروي خارج از توان مدت خصوصاًهاي طولاني وضعيت
 ).8(استناهنجاريهاي اسكلتي  ةانجامد كه خود از عوامل ايجادكنندحركتي غلط مي

هاي انساني در پژوهش غيرتهاجمي است كه معمولاً ي، روش)EMG(الكتروميوگرافي سطحي 
-خستگي موضعي عضلاني استفاده مي ةالعمنظور مطعضلاني و به -هاي عصبيبراي بررسي

  ).9،10(شود
نقش اصلي را در ثبات  ذوزنقهبازو، بخش فوقاني  طولاني مدت و دائمي هايدر طول فعاليت

مربوط به خستگي را  EMGهاي كرات افزايش در سيگنالبه  و كنداي ايجاد ميكمربند شانه
بار  كه هرچه محل قرارگيريِ اندهدنشان دا تحقيقات ،ديگر سوياز  ).11،12(دهدنشان مي

هاي تفاوت .اي بيشتر خواهد بودبالاتر باشد سطح فعاليت الكتريكي اين عضلات به طور برجسته
هاي موجود در گشتاور و نيروهاي برخاسته از علت تفاوتبه هاي دو نوع، اساساEMGًموجود در 

  ).13(استانسان  ةاي بار و بالاتنشتاب خطي و زاويه
اند و هر كدام درصد وزن فرد را پيشنهاد كرده 20وزن فرد و بعضي تا  درصد 10اي تا عده

ها پيشنهاد پژوهش اغلباي كه اما محدوده ،)9،13(اندتوجيهاتي براي اين مقدار بيان داشته
پيشنهاد وزن كيف به  ).2،7(هونگ و همكاران (درصد وزن فرد است 15تا  10بيناند، كرده
 ةارائ بنابراين ؛)14(ه شدئوزن بدن اولين بار توسط وول و كليمت ارا رصدد 10 ةانداز

سچرهاي مناسب و استفاده از وسايل و تجهيزاتي كه وهاي لازم براي قرار گرفتن پدستورالعمل
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 جسماني بعدي در شود و مانع از عوارضمهم تلقي مي شوندسبب فراهم شدن اين امر مي
   .)15(آموزان خواهد شددانش
هاي  با وزن -پشتيكوله –اصلي پژوهش حاضر اين است كه وضعيت حمل كيف مدرسه  ةلئمس

شود بر ميزان تغييرات آموزان حمل ميكه توسط دانش) درصد وزن فرد  20و 15، 10(متفاوت 
ي دارد و بيشترين تأثيرآموزان چه دانش ةعضلات تن) سطح فعاليت الكتريكي(الكتروميوگرافي 
 ؟باشدوجه كدام گروه از عضلات ميسطح فعاليت مت

  روش تحقيق
 ةكلي را آماري اين تحقيق ةجامع. باشدتجربي و كاربردي مياين تحقيق از نوع نيمه

كه  تشكيل دادنديك شهرستان اهواز  ةسال مقطع راهنمايي ناحي 13تا  12آموزان پسر  دانش
آموز نفر دانش 100شامل مقدماتي  ةنمون. مشغول به تحصيل بودند 87-88در سال تحصيلي 

- محقق ةپرسشنام. بر اساس فراخوان اوليه جهت شركت در تحقيق داوطلب شدندكه  بودپسر 
و سلامت  رندعمل جراحي ندا ةگونه درد و ناراحتي و سابقهيچ هاآزمودني كه نشان دادساخته 

و  83/146±3/11، قد  58/12±4/1ميانگين سن (ها نفر از آن 12 ،در پايان. آنها محرز شد
آموزان از دانش راست بود و تمايل به همكاري داشتند شانكه دست برتر) 91/40±7/7وزن 

نفر كه دست برتر  12آموزان، مورد نظر بطور تصادفي نمونه گيري به عمل آمد و از بين دانش
ب انتخا آزمونانجام  براينامه دريافت كرده بودند، آنها راست بود و از والدين خود رضايت

  .شدند
 و   MIE2ساخت شركت بود كه 1تله متريك انتقالسيستم  اين تحقيق گيري ابزارهاي اندازه   

كه  استهاي الكتروميوگرافي از راه دور شامل يك دستگاه سيار جهت انتقال سيگنال
خاص  يدهنده به كمربنداين سيستم انتقال. باشدمي  ECGيا   EMGامواج  ةدهند القانت

علت وزن سبك آن و به. شودجهت استفاده به كمر فرد مورد مطالعه متصل مي كهاست متصل 
اين . كنددر حين حركات سريع نيز مشكلي براي فرد ايجاد نمي ،شرايط قابل تنظيم كمربند

شده در مسافتي خاص تحرك داشته باشد طراحي  دايبمواردي كه فرد در تحقيق  براي وسيله
كانال مختلف را به سيستم  8اطلاعات زمان طور همبهاست  اين سيستم انتقالي قادر. است

متر است كه در صورت  100برد قابل استفاده از اين سيستم . خود برساند ةكنند دريافت
دهنده يك اين سيستم انتقال ةمنبع تغذي. را افزايش دادتوان آنهاي خاص مياستفاده از آنتن

                                                                                                                                            
1. MMT8 Biomedical Telemetry System 
2. Medical research Ltd  
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هشت  براي دهسوكت درون 8داراي  MMT8سيم ي بياين سيستم انتقال. باشدولت مي 9باتري 
آن در  8تا  5هاي در سمت راست و سوكت 4تا  1هاي باشد كه سوكتكانال ثبت سيگنال مي
به كمر فرد مورد آزمون و   MMT8سيمبعد از نصب سيستم انتقال بي. سمت چپ قرار دارند

 .هاي آن به الكترودها بوداير و سيمفها، سيستم پري آمپليمحكم كردن آن نوبت به اتصال كابل
 اصلي عملگر و برگردانِ قسمت ،كنندهاين دستگاه دريافت:  MRT8دستگاه الكتروميوگرافي

)Decoder (محسوب متريك شده توسط سيستم تلههاي الكتروميوگرافي فرستادهسيگنال
هاي مربوط نالپين به سيستم كامپيوتري متصل و سيگ 25اين سيستم با يك پورت . شود مي

گيري قد متر براي اندازهميلي 1/0 متر نواري با دقت .شودميافزار مخصوص ثبت در نرم
گيري وزن گرم براي اندازه 1/0ساخت آلمان با دقت  SECAترازوي پزشكي ، ها آزمودني
  .هاآزمودني

د حساسيت بر با چسب ض ها كاملاًالكترودها و سيم. متصل شد 4kفاير ليدها به آمپليابتدا 
از لحاظ جهت نيز . روي سطح پوست ثابت شد تا بروز نويز و حركت را به حداقل برساند

تر از ژل الكترود نيز عضلاني قرار داده و براي هدايت به هايالكترودها را به موازات رشته
و  Delucaالكترودگذاري روي عضلات مورد مطالعه بر مبناي روش  ةنحو. استفاده شد

Bassamajian طور موازي با فيبرهاي عضله دهي عضله و تاندون انتهايي آن بهروي محل عصب
  :محل قرارگيري الكترودها براي عضلات فوق بدين صورت بود كه). 16(گرفتقرار مي

 ةدر وسط فاصل ،ذوزنقه ةبخش فوقاني عضل L4و   L3هايدر محاذات مهره :اركترو اسپاين ةعضل
استاي خط آكروميون و در ر ةخلفي زائد ةگردني و لب ةمهرخاري و هفتمين  ةبين زائد
 ةالياف مياني عضل در محاذات ناف، ،راست شكمي ةبخش مياني عضل .گرفتاي قرار مي ذوزنقه

فاصله بين  3/1نال و روي روي بخش استر اي بزرگ،سينه ة، بخش فوقاني عضلراست شكمي
  ).17(ن بازوشجه ابداكدر 90گزويفوئيد در وضعيت  ةتوبروزيتي بزرگ زائد

هاي مختلف آماده حداكثر انقباض ايزومتريك ارادي در وضعيت آزمونانجام  براي هاآزمودني
 برايمرجع  ةعنوان دادانقباض ايزومتريك ارادي بهذكر اين نكته ضروري است كه آزمون  .شدند

انجام انقباضات منظور به .شدمقايسه با وضعيت انقباض عضله در وضعيت حمل بار انجام مي
ايزومتريك ارادي حداكثر يك روند مشخص در نظر گرفته شد به اين صورت كه قبل از گرفتن 

سپس انقباض . شدثانيه فعاليت عضله در سطح پايه حفظ مي 3حداكثر  ،انقباض ايزومتريك
ثانيه  3پس از آن  .ثانيه بود 5شد كه مدت زمان اين انقباض ايزومتريك حداكثر گرفته مي

  ).6(شد تا عضله به سطح پايه برگرددزمان استراحت داده مي
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مقايسه با وضعيت انقباض  برايمرجع  ةعنوان دادحداكثر انقباض ايزومتريك ارادي به آزمون
ها و تعيين بندي و تنظيم دادهاز آمار توصيفي براي طبقه. عضله در وضعيت حمل بار انجام شد

در قسمت آمار . استفاده گرديد) انحراف معيار(ندگي و شاخص پراك) ميانگين(شاخص مركزي 
هاي مختلف بر روي تغييرات الكتروميوگرافي حمل كيف با وزن تأثيربراي تعيين  ،استنباطي

عضلات  ةهمچنين براي مقايس. همبسته استفاده شد tعضلات تنه از آزمون ) سطح فعاليت(
همبسته  tا افزايش وزن، از آزمون براي تعيين بيشترين سطح فعاليت عضلات در حمل كيف ب

  .استفاده گرديد

  هانتايج و يافته
 ةدهد كه در حمل كيف با درصدهاي مختلف وزن بدن، بخش فوقاني عضلنشان مي 1نمودار 
فعاليت در  همچنين بيشترين. راست شكمي كمترين فعاليت را دارد ةبيشترين و عضل ذوزنقه

  .افتدنقه اتفاق ميزذو ةوزن فرد در عضل درصد 15حمل كيف با 
  

 
   اي بزرگفوقاني سينه بخش ، اركترو اسپاين ، راست شكميميزان فعاليت عضلات  .1 نمودار
  درصد وزن فرد 20و  15 ، 10هاي در حمل كيف با وزن ذوزنقه ةبخش فوقاني عضلو 

  
مل كيف راست شكمي در ح ةبين ميانگين سطح فعاليت عضلبينيم كه مي 1با توجه به جدول 

 يتفاوت 05/0فرد در سطح خطاي درصد وزن  20و  15 و نيز درصد وزن 15و  10هاي با وزن
و  10هاي عضله در حمل كيف با وزن اين بين ميانگين سطح فعاليتولي  ،دار وجود ندارديمعن
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20 بخش ، اركترو اسپاينهمچنين درعضلات  .دار وجود داردمعني يوزن فرد تفاوت درصد 

 1داري جدول با توجه به سطح معني ذوزنقه ةبخش فوقاني عضلو اي بزرگ سينه فوقاني
دار وجود يمعن يبينيم كه بين ميانگين سطح فعاليت اين عضلات در هر سه حالت اختلاف مي
   .دارد

  

 ، راست شكميعضلات  )سطح فعاليت(تغييرات الكتروميوگرافي  ةبراي مقايس tنتايج آزمون . 1جدول 
 ،10هاي در حمل كيف با وزن ذوزنقه ةعضلبخش فوقاني و  اي بزرگسينهفوقاني  بخش ، سپايناركترو ا

  .درصد وزن فرد 20و  15
 ةدرج t ةمقدار آمارانحراف معيارميانگين فعاليتدرصد عضله

 آزادي
 داريسطح معني

- 83/124/1-1565/0و10 راست شكمي ٭240/0 11   
- 30/262/1-2008/1و15  11 132/0  
- 88/120/3-2074/1و10  11 008/0  

- 66/088/12-1548/2و10 اركترو اسپاين  11 001/0<  
2060/658/145/14و15  11 001/0<  
2012/401/208/7و10  11 001/0<  

فوقاني بخش
  اي بزرگسينه

1594/077/025/4و10  11 001/0  
2080/046/005/6و15  11 001/0<  
2075/199/013/6و10  11 001/0<  

بخش فوقاني
  ذوزنقه

- 92/144/2-1536/1و10  11 032/0  
2015/523/297/7و15  11 001/0<  
2079/364/296/4و10  11 001/0<  

  .آناليز شده اند 05/0داده ها در سطح آلفاي ٭

  گيريبحث و نتيجه
عضلات ) سطح فعاليت الكتريكي( تغييرات الكتروميوگرافيِ ةمطالع ،هدف از پژوهش حاضر

آموزان دانش و اركترو اسپاينِ ذوزنقهاي بزرگ، بخش فوقاني راست شكمي، بخش فوقاني سينه
طور كلي هب. درصد وزن فرد بود 20و  15، 10هاي پسر دوازده سال در حمل كيف با وزن

اي بزرگ به الگوي حركتي عضله وابسته سينه ةتغييرات الكتروميوگرافي عضلات و از جمله عضل
، 10سطح فعاليت عضلات با سه وزن  ةهاي اين پژوهش نشان داد كه در مقايسيافته ).18(است
بخش فوقاني  اسپينه،اركتور ،ذوزنقهبه ترتيب بيشترين فعاليت را عضلات  ،درصد 20و  15

و  ذوزنقه ةاين فعاليت در عضل كه بيشترين ميزان اي بزرگ و راست شكمي دارا هستندسينه
در حالت ايستا انجام گرفت در تمام  آزمونچون  .افتدوزن فرد اتفاق مي% 15هنگام حمل با 

كه وزن كيف موجب تمايل تنه به سمت  تنه در وضعيتي قرار گرفت) ثانيه 15( آزمونطول 
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ر نتيجه عضلات و د كندميدر مقابل حركت اكستنشن مقاومت ايجاد  اين وضعيت كه جلو شده
  ).19(گيرنداكستنسور بيشتر در معرض فعاليت قرار مي

نتايج حاصل از اين پژوهش تغييرات الكتروميوگرافي را نشان داد و در اين تغييرات با افزايش 
-اي بزرگ كاهش پيدا ميسينه ةدرصد، سطح فعاليت الكتريكي عضل 20درصد  به  10بار از 
اي اين كاهش برشمرد اين است كه با افزايش بار به وزن كيفي كه توان براز دلايلي كه مي. كند

خود موجب  ةكند كه به نوبپشتي حمل شده، انحناي كمر نيز افزايش پيدا ميدر حالت كوله
اي بزرگ خواهد شد و فعاليت اين عضله را در بارهاي سينه ةبرداشته شدن فشار از روي عضل

درصد  20و  10دست آمده بين حمل كيف با ههاي بهاما داد .)20، 19(دهدبيشتر كاهش مي
 توان گفت كه انقباض ناچيزِدار را نشان داد كه در تبيين اين نتيجه ميمعني يوزن فرد تفاوت

از  ).21(استناشي از بار زياد كيف  وشكمي در پاسخ به تمايل شيب تنه به سمت عقب  ةعضل
العمل عنوان عكسبه ،ز در حالت صاف بودكه حمل كيف در وضعيت ايستا و زانوها نيآنجا 

 ةشود كه موجب بالا رفتن فعاليت عضلانحناي كمر از كيفوز به لوردوز تبديل مي ،بدن طبيعيِ
 ).19(شودمي اركترو اسپاين

كند و اين افزايش اي افزايش پيدا ميروندهطور پيشهشكمي ب ةفعاليت عضل، آزموندر طول 
بيشترين افزايش در فعاليت الكتريكي عضلات . افتاداتفاق مي بدون تناسب با افزايش بار

با توجه به ). 22، 21، 13، 9(باشددرصد وزن فرد  20كه وزن كيف افتاد اتفاق ميهنگامي 
 15تا افزايش  ذوزنقهدر سطح فعاليت بخش فوقاني  يتوانيم افزايشدست آمده ميهنتايج ب

 ،درصد وزن فرد رسيد 20ي كه وزن كيف به درصدي وزن كيف مشاهده كنيم، ولي هنگام
هاي بند ها اين است كه سيستمافزايشاين  دلايلاز يكي . شاهد كاهش اين فعاليت هستيم

ها در مقابل پايين كشيدن آن كه باعث مقاومت كتف كندميها وارد فشاري بر كتف كيف عملاً
الا كشيدن كتف نقش اساسي در ب ذوزنقه ةدانيم بخش فوقاني عضلطور كه مياست و همان

 ). 22( دارد
هاي به بخش ذوزنقه 1فشار وارده از بخش  ،همچنين مشاهده شد كه با افزايش وزن كيف

خود  ةد و اين امر نيز به نوبوشميتنه  ترِتر آن منتقل و موجب فعاليت عضلات پايينپايين
فعاليت، مقاوت تنه در  ديگر براي اين كاهش علت). 22(دهدفعاليت اين عضله را كاهش مي
 داردمهم در اكستنشن تنه  ينقش اركترو اسپاين ةعضل چونمقابل حركت اكستنشن است و 

از ديگر احتمالات  .رودپشتي بالا ميسطح فعاليت آن در هنگام حمل كيف در وضعيت كوله
).  23(كردتعديل فعاليت عضلات گردن اشاره  برايجناغي چنبري  ةتوان به فعال شدن عضلمي

سر به جلو را هنگام  ها تمايلِاز موضوعات ديگري كه بايد به آن اشاره كرد اين است كه پژوهش
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علاوه بر كتف در حركات  ذوزنقه ةاز آنجا كه عضل .دهدميپشتي در كودكان نشان حمل كوله
ه كدر حالي ،شودكند دچار انقباض ميگردن نيز فعال است و نقش اكستنسور گردن را ايفا مي

   ).22(پشتي شايع استسر به جلو به هنگام حمل كوله ةعارض
 يپشتي تغييرحالت دوبل و حالت آويزان از جلو و كولهمطالعات حاكي از آن است كه اگرچه 
وزن فرد در حالت ايستاده  ددرص 15دار در سطح فعاليت عضلات در مقايسه با حمل معني

پشتي در مقايسه با حمل با حالت حمل با كولهدر  اركترو اسپاين ةفعاليت عضل ،نشان نداد
پشتي صورت كولههدر حالتي كه كيف ب. حالت آويزان از جلو و آويزان بر شانه كاهش پيدا كرد

اين . نشان داد اركترو اسپاين ةراست شكمي سطح فعاليت بيشتري از عضل ةشد عضلحمل مي
كه به  يبار .كندتوصيه مي پشتيصورت كولههپژوهش بهترين حالت حمل كيف را حمل ب

طور را به اركترو اسپاين ةسازي شده از ماهيچنرمال EMGحداكثر  ،پشتي استصورت كوله
  ).24،25(دهددر حين فشار بار متقارن كاهش مي% 3ميانگين 

صورت دوطرفه بر هتوانيم بيان كنيم كه در حمل كيف بگيري كلي ميعنوان يك نتيجهبه
مقاوت  ،شوندها به سمت پايين ميي بند كيف موجب فشار بر روي كتفهاسيستم چوندوش، 

و فعاليت بيشتر متوجه اين عضلات عضلات اكستنسور تنه  ةدر مقابل اين پايين رفتن به عهد
ها اين است كه با افزايش وزن كيف، فعاليت فلكسورها برآيند تمامي اين فعاليت. خواهد شد

اين عضلات نقش اصلي  كرداختلال در عملكه  )26(كندا مياكستنسورها افزايش پيد كمتر از
با  توانمي بنابراين، داردها و لوردوز خصوص افتادگي شانهههاي اسكلتي، برا در بروز ناهنجاري

همچنين نتايج  .كردتقويت صحيح و تمرينات ويژه براي اين عضلات از عوارض بعدي جلوگيري 
- آموز پيشنهاد ميوزن دانش درصد 15سه را در حدود حداكثر وزن مناسب كيف مدر ،تحقيق
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