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 چكیده
هایي مانند هندبال، تنيس و واليبال فرد نياز دارد نيروی زیادی را در بالای شانه اعمال کند. در در ورزش

ه تحت لهایي ورزشکاران در معر  ضایعات استفاده بيش از حد قرار دارند. سندرم عضچنين ورزش

پاتي عوب فوق کتفي به خاری به مفهوم ضعف و آتروفي بدون درد این عضله است که به دنبال نورو

استقامتي فزاینده و تحریك  -آید. هدف این تحقين بررسي اثر شيوه تمریني کوتاه مدت قدرتيوجود مي

 .استالکتریکي بر قدرت و پارامترهای الکتروميوگرافي عضله تحت خاری 

 -قدرتيبازیکن واليبال مبتلا به سندرم عضله تحت خاری به طور توادفي به دو گروه تمرینات  21

 1/13±1/7، وزن رمتسانتي 3/211±6/1سال، قد  1/11±1/3نفر، ميانگين سني  6فزاینده )استقامتي 

سال( و تحریك  11/3±7/2و سابقه عضویت در تيم ملي  1/1±0/1 کيلوگرم، سابقه ورزش واليبال

کيلوگرم،  1/16±1/6، وزن مترسانتي 0/211±0/2سال، قد  1/11±0/1نفر، ميانگين سني  6الکتریکي )

نفر از  15سال( تقسيم شدند.  3/1±1/1و سابقه عضویت در تيم ملي  0/1±1سابقه ورزش واليبال 

متر، وزن سانتي 6/10±1/3سال، قد  2/10±1/1عنوان گروه کنترل )ميانگين سني بازیکنان سالم نيز به

سال( در  1/3±3/1ملي سال و سابقه عضویت در تيم 1±1/3کيلوگرم، سابقه ورزش واليبال  2/7±6/10

هفته اناام شد. الکتروميوگرافي سطحي عضلات تحت  1نیر گرفته شدند. مداخلات درماني به مدت 

خاری و گرد کوچك و حداکثر قدرت ایزومتریك عضلات چرخ دهنده خارجي قبل و بعد از مداخلات 

طرفه در سط  اطمينان اریانس یكو تحليلهمبسته و  tها با استفاده از آزمون گيری شد. تحليل دادهاندازه

 ( اناام شد.>P 5950درصد ) 10

دهنده خارجي در هر دو گروه تاربي پس از هشت هفته، حداکثر قدرت ایزومتریك عضلات چرخ

 داری مشاهده نشد.تغيير معني RMSEMGو  IEMGولي در فاکتورهای  ،داری نشان دادافزایش معني

 38/81 تاريخ پذيرش مقاله: 31/88 تاريخ دريافت مقاله:
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فزاینده و تحریك الکتریکي باعث افزایش حداکثر استقامتي  -قدرتي تمریناتهای این تحقين، طبن یافته

شوند. ولي هر دو روش درماني تأثيری بر دهنده خارجي بازو ميقدرت ایزومتریك عضلات چرخ

توان از رسد نميپارامترهای الکتروميوگرافي عضلات تحت کتفي و گرد کوچك ندارند. به نیر مي

 .کردها بر عضلات فوق استفاده يين اثر این پروتکلالکتروميوگرافي سطحي برای تع

درماني، تحریك الکتریکي، سندرم عضله تحت خاری، حداکثر قدرت ورزشکاران، تمرینکليدی: واژگان 

 .ایزومتریك، الکتروميوگرافي سطحي

  

 مقدمه 
ورزشکار در بالای  . در این ورزش هنگامي که بازویاستها ترین شکایات واليباليستکي از شایعه یشاندرد 

درد در شود. یکي از علل شانهبه شانه وارد مي ةسر وی و در موقعيت دورشده قرار دارد، نيروی قابل توج

(. این سندرم شامل آتروفي 2ماند، سندرم عضله تحت خاری است )این ورزشکاران که غالباً از نیر دور مي

( و گيرافتادگي این عوب در 1وق کتفي )بدون درد عضله تحت خاری است که به علت آسيب عوب ف

دهد و با آتروفي عضله تحت خاری و یا فوق خاری همراه دوری رخ مي -شيار فوق کتفي یا شيار خاری

 23-10( و نيز  بين 0درصد از بازیکنان سط  بالای جهان ) 31(. شيوع این سندرم در بيش از 1و3است )

 (. 2) استشده های آمریکایي گزارش درصد واليباليست

ماند و فقط زماني خود را نشان فقدان علايم و نبود درد، این سندرم ناشناخته باقي مي دليلدر مراحل اوليه به 

و تعادل  یابدميدهد که آتروفي عضله بسيار شدید شود. قدرت بازو در حرکت چرخش خارجي کاهش مي

خورد. این امر باعث افتادگي شانه به هم ميداخلي و خارجي بازو به عملکردی بين عضلات چرخ دهندة

(. با گذشت زمان آتروفي شدید عضله تحت خاری، تاندونيت عضلات 1شود )همراه چرخش داخلي بازو مي

 (. 6و 0شود )های ورزشي ميگيری ورزشکار از فعاليتدهنده بازو، افتادگي شانه و آرتروز باعث کنارهچرخ

حضور بلند مدت  کنندةعنوان یکي از عوامل محدودحت خاری بهکه از سندرم عضله تبا توجه به این

پژوهشگران، مربيان و ورزشکاران  مان این عارضه موضوع مورد علاقةدر ،(1شود )ورزشکاران قهرمان یاد مي

های دارویي و های درماني پيشنهادشده برای این عارضه شامل عمل جراحي، فيزیوتراپي، درمان. روشاست

( و برخي از پژوهشگران 7) است(. اگرچه درمان اوليه در این عارضه غيرجراحي 2است ) درمانيتمرین

و در  لازم استماه درمان غيرجراحي  21تا  6 حدود ،معمولاً بعد از تشخيص گيرافتادگي عوب گویندمي

د شده در مورهای ارايه(، بيشتر گزارش1) کردتوان از عمل جراحي استفاده فقيت ميورت عدم موص

بيمار مبتلا به این سندرم برای برداشتن فشار از روی  11(. در پژوهشي 1-25های جراحي بوده است )درمان

ماه، عملکرد حرکتي  15ق کتفي تحت عمل جراحي قرار گرفتند و نتایج نشان داد که پس از وعوب ف

خاری  ه تحتدرصد و در عضل 6/16ورزشکاران در حرکت چرخش به خارج بازو در عضله  فوق خاری 

 05خاری در  درصد و آتروفي عضله تحت 7/15ه فوق خاری در لدرصد بهبود یافت. آتروفي عض 1/75

که ای است شدهدرماني روش شناختهدرماني یا به عبارتي حرکت(. تمرین22) شدها برطرف درصد از نمونه
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فته و در مورد کارآیي آن اتفاق نیر ها قرار گرن تربيت بدني و فيزیوتراپاز دیرباز مورد استفاده متخووا

وجود دارد. تحریك الکتریکي هم روش درماني دیگری است که با هدف تقویت عضلاني از آن استفاده 

شده و نتایج شود. گرچه این روش از قدمت تمرین درماني برخوردار نيست و با وجود تحقيقات انااممي

مقبوليت نيافته است، ليکن امروزه در ماامع علمي و در نیر  درمانيتمرین شده، هنوز به اندازةمثبت گزارش

(. در یك دوره 21درماني مطرح است )مؤثر برای تمرین يعنوان جایگزین یا حداقل مکملبرخي از محققان به

وهشت بازیکني که به سندرم عضله تحت خاری  مبتلا بودند شناسایي وپنج بازیکن واليبال از سيساله، سيده

ماه درمان شدند.  75تا  6با تمرینات تقویتي عضلات چرخاننده خارجي بازو در فاصله زماني بين  شدند و

مانده به علت درد شدید تحت عمل جراحي قرار گرفتند و پس از دو سال قادر بودند در سه بازیکن باقي

 (.6همان سط  قبلي ورزش کنند )

ریکات الکتریکي با تمرینات فعال اختلاف وجود دارد. های مختلف در مورد مقایسه اثر تحبين نتایج پژوهش

گيری تواند از آتروفي عضلاني پيشميلادی نشان داده شد که تحریك الکتریکي مي 2160بار در سال اولين

تواند جلسه تحریکات الکتریکي بيش از تمرینات ایزومتریك مي 21(. تحقيقات دیگر نشان داد که 21کند )

علاوه تحریك الکتریکي تمرینات ایزومتریکي به .(23چهارسرراني را افزایش دهد ) حداکثر گشتاور عضله

( و همچنين در 20و21تواند عملکرد عضله چهارسرراني را بهبود دهد )بيش از تمرینات ایزومتریك تنها مي

 کریر و همکاران بين افزایش قدرت عضله چهارسرراني در گروه تمرینات ایزومتریك و گروه مطالعة

(. در پژوهش شوندی و همکاران 26علاوه تحریکات الکتریکي تفاوتي مشاهده نشد )تمرینات ایزومتریك به

های مبتلا به سندرم عضله تحت خاری، تحریکات الکتریکي و تمرینات نيز نشان داده شد که در واليباليست

رعت هدایت عوبي فقط در ولي س ،شوندای باعث افزایش قدرت این عضله ميهفته 1قدرتي در یك دوره 

پژوهش دیگری  هيچ( 27(. غير از پژوهش شوندی و همکاران )27گروه تحریکات الکتریکي افزایش یافت )

شود که به بررسي اثر تحریکات الکتریکي در درمان سندرم عضله تحت خاری پرداخته باشد و یافت نمي

 ده باشد.کرنتایج آن را با تمرین درماني مقایسه 

شده در تحقيقات مختلف و نياز به تعيين راهکارهای مناسب برای درمان نیرهای مشاهدهبه اختلافبا توجه 

درماني و تحریکات الکتریکي تمرین تأثيرشده در زمينه بررسي بودن مطالعات انااماین عارضه و همچنين کم

فزاینده و استقامتي  -درتيقمدت در درمان این عارضه، هدف این تحقين بررسي اثر یك شيوه تمریني کوتاه

 .بوده استتحریك الکتریکي بر قدرت و پارامترهای الکتروميوگرافي عضله تحت خاری 

 

 

 

 

 روش تحقیق



 استقامتي فزاينده و تحرک الکتريکي ... –ت قدرتيتأثير تمرينا

 

90 

 

تاربي پس از معاینات تشخيوي که شامل الکتروميوگرافي، الکترونوروگرافي، در این پژوهش نيمه

فيزیکي  ةوجود آتروفي ظاهری( و معایننمای خلفي کتف ) ی قدرت چرخش خارجي بازو، مشاهدةگيراندازه

گيری تحت خاری مبتلا بودند به روش نمونه ةنفر از بازیکناني که به سندرم عضل 21شانه بازیکنان بود، 

 نفری  تقسيم شدند:  6گروه  1هدفمند انتخاب و به طور توادفي در 

 1/16±1/6، وزن مترسانتي 0/211±0/2سال، قد  1/11±0/1نفر، ميانگين سني  6گروه تحریك الکتریکي )

سال( و گروه تمرینات  3/1±1/1و سابقه عضویت در تيم ملي  0/1±1کيلوگرم، سابقه ورزش واليبال 

 1/13±1/7، وزن مترسانتي 3/211±6/1سال، قد  1/11±1/3نفر، ميانگين سني  6فزاینده )استقامتي  -قدرتي

نفر از بازیکناني  15سال(.  11/3±7/2ملي در تيم و سابقه عضویت 1/1±0/1کيلوگرم، سابقه ورزش واليبال

 6/10±1/3سال، قد  2/10±1/1عنوان گروه کنترل )ميانگين سني که به این سندرم مبتلا نبودند نيز به

سال و سابقه عضویت در تيم ملي  1±1/3کيلوگرم، سابقه ورزش واليبال  6/10±2/7متر، وزن سانتي

با اهداف پژوهش و روش اجرای آن  ةای بازیکنان به طور شفا. طي جلسهسال( در نیر گرفته شدند 3/1±1/3

و  کردندنامه برای همکاری در طرح اعلام آمادگي آشنا شدند و داوطلبانه پس از پرکردن رضایت

دیدگي را تکميل نمودند. به های مربوط به اطلاعات فردی، سابقه ورزشي و سابقه بيماری و آسيبپرسشنامه

ه داده شد تا هر وقت که حاضر به همکاری با طرح نبودند، بتوانند طرح را ترك کنند. افرادی که ها اجازآن

دهنده های عضلاني عضلات چرخابتلا به دررفتگي شانه، کندگي لابروم مفولي و پارگي ةدارای سابق

ن طرح خارج شدند. ای مبتلا بودند از ایسردستي بودند یا افرادی که به بورسيت و دیگر مشکلات حاد شانه

های پروتکلهای الکتروميوگرافي و قدرت عضلاني قبل از شروع پژوهش و بعد از هشت هفته اجرای آزمون

 شد. اناامپژوهشي 

دادن تغييرات برای نشان 1، دستگاه داینامومتر2آوری اطلاعات دستگاه تحریك الکتریکي عضلاتبرای جمع

های متفاوت، ژل، ، دمبل با وزنه3در رایانه، دستگاه الکتروميوگرافي نيرو و گشتاور به صورت دیايتالي و ثبت

فزاینده با استفاده از روش تمرین استقامتي  -قدرتيبرنامه تمرین  پنبه، چسب و الکترود استفاده شد.

شده دلورم اناام شد. این تمرینات در طول هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه شامل سه اصلاح

درصد یك  15درصد و  60درصد،  05تکرار حرکت چرخش خارجي بازو به ترتيب با شدت  25دوره با 

 (.21تکرار بيشينه اجرا شد. مقدار یك تکرار بيشينه نيز به کمك فرمول برزیکي محاسبه شد )

یك تکرار بيشينه =  
(کيلوگرم) وزنه جاباا شده

{1.0278 − × تعداد تکرار تا خستگي) 0.278)}
 

                                                 
كك  Phyaction 787. مدل  ۱ خخ خخ  كشوو هلند Uniphyسا

کک  MIE.  مدل  ۲ اا Medical Researchسسسس شش   کشوو انگلست
۳  .Medelec  مدلPremiere اا سسسسله سسسس كشوو انگلسسسن  چه
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به طور  ناام شد. در وضعيت نشسته بازیکنشکم ا رویر دو وضعيت نشسته و خوابيده برنامه تمریني د

درجه  35درجه ابداکشن بازو،  20-15نشست. سپس در وضعيت یا نيمکت ميراحت روی صندلي کاملاً 

داد و حرکت چرخش خارجي بازو را درجه فلکشن ساعد، آرنج خود را روی ميز قرار مي 15فلکشن بازو و 

درجه ابداکشن روی تخت و  15کشيد. بازو با دراز مي شکم رویداد. در وضعيت خوابيده نيز بيمار مي اناام

شد کوچك زیر بازوی بيمار قرار داده مي يگرفت و بالشدرجه فلکشن به صورت آویزان قرار مي 15آرنج با 

 تا حرکت چرخش خارجي بازو را اجرا کند.

اری، سه جلسه در هفته و به مدت هشت هفته اناام شد. برنامه هر برنامه تحریك الکتریکي عضله تحت خ

مخووا عضلات تونيك و پنج  MF Surge Currentجلسه بدین شرح بود: پنج دقيقه اجرای برنامه 

 (. 21ها برای عضله تحت خاری )مخووا عضلات فازیك با یك دقيقه استراحت بين آن ةدقيقه برنام

 ثانيه 15ثانيه، مدت استراحت  15هرتز، مدت تحریك  10رکانس برنامه مخووا عضلات تونيك: ف.−

 ثانيه 25ثانيه، مدت استراحت  25هرتز، مدت تحریك  205برنامه مخووا عضلات فازیك: فرکانس .−

تخت خوابيده و بازو را در وضعيت  روی شکم بربرای ثبت حداکثر قدرت عملکردی عضلاني، ورزشکار 

درجه فلکشن به صورت آویزان قرار داد. دستگاه  15ج را با زاویه درجه ابداکشن روی تخت و آرن 15

شد. یك سر تسمه به دستگاه در ميانه دو تسمه واقع مي Strain Gaugeداینامومتر به نحوی قرار گرفت که 

سوم تحتاني ساعد ورزشکار متول شد. از به یكدیوار محکم شد و سر دیگر آن موازی با سط  زمين 

ثانيه  25شد تا حداکثر تلاش خود را در جهت چرخش خارجي بازو اعمال کند و برای  ورزشکار خواسته

ای بين هر تکرار اناام شد و تغييرات قدرت برحسب دقيقه 1استراحت  ةبار و با فاصل 3 عملنگه دارد. این 

ده شد روی ای که در بالا توضي  دابرای ثبت الکتروميوگرافي، ورزشکار به همان شيوه کيلوگرم ثبت شد.

استفاده شد. الکترود زمين  Ag/AgCl)تخت دراز کشيد. در این پژوهش از الکترودهای سطحي )از جنس 

روی ساعد همان سمت قرار گرفت. برای ثبت فعاليت الکتریکي عضله تحت خاری الکترود فعال ثبات روی 

 ةرد کوچك در حد فاصل بين زاویای و بالاتر از عضله گني عضله ذوزنقهیيعضله زیر لبه خارجي فيبرهای پا

تر و موازی با فيبرهای تر و داخلمتر پایينسانتي 1تحتاني کتف تا لبه خلفي آکروميون و الکترود غيرفعال 

عضله قرار گرفت. برای ثبت فعاليت الکتریکي عضله گرد کوچك نيز الکترود فعال ثبات روی عضله در زیر 

حدفاصل بين زاویه تحتاني کتف تا لبه فيبرهای عضله تحت  لبه خارجي فيبرهای عضله تحت خاری در

(. از 15تر و موازی با فيبرهای عضله قرار گرفت )تر و داخلمتر پایينخاری و الکترود غيرفعال دوسانتي

ثانيه  25ورزشکار خواسته شد تا به کمك داینامومتر حرکت چرخش خارجي مقاومتي را با حداکثر نيرو برای 

ذخيره و جهت پردازش اطلاعات  ASCIIدر این حال فعاليت الکتریکي عضله به صورت نگه دارد و 

دقيقه استراحت بين هر تکرار اجرا شد. پارامترهای دستگاه  1 ةبار و با فاصل 3فراخواني شد. این عمل نيز 

، فيلترینگ mse/Div2555، سرعت mic/Div 055-255الکتروميوگرافي بدین شرح تنیيم شد: حساسيت 
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High pass 10 Hz  وLow pass 500 Hz برداری و فرکانس نمونهKHz 2افزار ها به کمك نرم. داده

Matlab  تحليل شد و مقادیرIEMG  وRMSEMG .تعيين گردید 

های پراکندگي از آمار توصيفي استفاده شد. از آزمون های گرایش مرکزی و شاخصدادن شاخصجهت نشان

آزمون و های پيشستفاده شد. برای تحليل دادهها اررسي نوع پراکنش دادهب برایاسميرنف  - کلموگروف

طرفه، آزمون تعقيبي شفه و اندازه اثر کوهن همبسته، تحليل واریانس یك tآماری  یهاآزمون از آزمونپس

 ( اناام شد.>5950Pدرصد ) 10های آماری در سط  اطمينان استفاده شد. کليه آزمون

 

 نتايج
 15نفر( و کنترل ) 6نفر(، تحریکات الکتریکي ) 6فزاینده )استقامتي  -قدرتيسه گروه تمرینات نفر در  31

مورد تازیه و تحليل  آنهاهای به دست آمده از نفر( تا پایان هشت هفته در این تحقين شرکت کردند و داده

 ،(2ف ميانگين )جدول اسميرنو - ها به کمك آزمون کلموگروفپس از بررسي نوع پراکنش داده قرار گرفت.

در سه  RMSEMGو  IEMGآزمون مربوط به پارامترهای قدرت عضلاني، آزمون و پسهای پيشداده

طرفه نتایج آزمون تحليل واریانس یك (.1های آماری مناسب مقایسه شدند )جدول گروه با کمك آزمون

آزمون سه گروه در پارامتر های پسهآزمون و همچنين ميانگين دادهای پيشنشان داد که بين ميانگين داده

IEMG  وRMSEMG داری وجود ندارد عضلات تحت خاری و گرد کوچك اختلاف معني در

(5950P<) .آزمون حداکثر قدرت عضلاني در سه های پيشاگرچه این آزمون نشان داد که بين ميانگين داده

آزمون این پارامتر بين سه گروه اختلاف پس هایداری وجود ندارد ولي بين ميانگين دادهگروه اختلاف معني

(. با استفاده از آزمون تعقيبي شفه مشخص شد که بين ميانگين گروه P=595552داری مشاهده شد )معني

داری وجود دارد. همچنين با استفاده از اندازه درماني و کنترل اختلاف معنيتحریك الکتریکي با گروه تمرین

درصد افزایش قدرت نسبت به روش تمرین  36تحریك الکتریکي با اثر کوهن مشخص شد که روش 

 درصد افزایش قدرت اثر بيشتری داشته است. 0/11استقامتي فزاینده با  -قدرتي
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آزمون برای پارامترهای حداکثر آزمون و پسهای پيشبودن داده طبيعياسميرنوف برای بررسي  - آزمون کلموگروف .2جدول 

نفر(  6فزاینده )استقامتي  -قدرتينفر(، تمرینات  6در سه گروه تحریکات الکتریکي ) RMSEMGو  IEMGقدرت عضلاني، 

 نفر(. 15و کنترل )

 
پارام

 تر

تحت  RMSEMG گرد كوچك IEMG تحت خاری IEMG حداكثر قدرت عضلاني

 خاری

RMSEMG  گرد

 كوچك

گروه
 

ت الکتریکي
تحریکا

 

ت قدرتي
تمرینا

-
استقامتي
 

کنترل
ت الکت 

تحریکا
ریکي
 

ت قدرتي
تمرینا

-
استقامتي
 

کنترل
 

ت الکتریکي
تحریکا

 

ت قدرتي
تمرینا

-
استقامتي
 

کنترل
 

ت الکتریکي
تحریکا

 

ت قدرتي
تمرینا

-
استقامتي
 

کنترل
 

ت الکتریکي
تحریکا

 

ت قدرتي
تمرینا

-
استقامتي
 

کنترل
 

P-V
alue

 
ش
پي

آزمون
 

176
/5
 

716
/5
 

155
/5
 

601
/5
 

011
/5
 

703
/5
 

131
/5
 

612
/5
 

116
/5
 

012
/5
 

031
/5
 

751
/5
 

652
/5
 

301
/5
 

622
/5
 

P-V
alue

 
س
پ

آزمون
 

715
/5
 

602
/5
 

161
/5
 

711
/5
 

017
/5
 

633
/5
 

615
/5
 

050
/5
 

311
/5
 

352
/5
 

613
/5
 

111
/5
 

177
/5
 

073
/5
 

616
/5
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ها برای پارامترهای حداکثر قدرت ميانگين و انحراف استاندارد و نتایج آزمون تي همبسته برای مقایسه ميانگين داده .1جدول 

نفر( و  6فزاینده )استقامتي  -قدرتينفر(، تمرینات  6در سه گروه تحریکات الکتریکي ) RMSEMGو  IEMGي، عضلان

 دار(.وجود اختلاف معني =*انحراف استاندارد،  ±ها به صورت ميانگين نفر(. )داده 15کنترل )

 P-Value اختلاف میانگین آزمونپس آزمونپیش گروه پارامترها

حداکثر قدرت 

ني عضلا

(Kg) 

 *550/5 11/1±13/1 50/26±1/1 76/22±57/6 تحریکات الکتریکي

-تمرینات قدرتي

 استقامتي
17/3±0/25 50/1±6/23 21/1±566/3 527/5* 

 31/5 12/2±20/3 11/23±00/1 12/21±61/1 کنترل

IEMG 
تحت خاری 

(mv/s) 

 31/5 2/0132±1/2302 0/26651±7/2115 1/6377±1/117 تحریکات الکتریکي

-تمرینات قدرتي

 استقامتي
57/631±6/25000 1/751±1/1175 1/116n3/1510- 62/5 

 17/5 16/7±11/20 12/3171±11/1171 30/3171±23/176 کنترل

IEMG  گرد

کوچك 

(mv/s) 

 22/5 7/26511±3/1515 0/36522±0/3105 1/21121±0/2676 تحریکات الکتریکي

-تمرینات قدرتي

 استقامتي
1/2161±6/16175 0/1310±1/36531 3/1351±2/1761 31/5 

 12/5 -31/111±16/2107 61/11111±21/1157 52/10111±22/1155 کنترل

RMSEMG 
تحت خاری 

(µv) 

 25/5 7/151±1/215 6/2611±3/151 1/112±2/617 تحریکات الکتریکي

-تمرینات قدرتي

 استقامتي
1/031±1/2063 1/2170±1/2061 7/231±02/0 113/5 

 111/5 -02/1±1/275 31/011±63/111 32/010±11/113 کنترل

RMSEMG 
گرد کوچك 

(µv) 

 31/5 1/1101±3/356 1/0561±7/051 1/1653±1/121 تحریکات الکتریکي

-تمرینات قدرتي

 استقامتي
1/102±7/3120 6/116±0/0615 1/311±1/1161 20/5 

 01/5 -00/2551±71/117 16/711±21/111 02/2701±76/112 کنترل

 
 گیریو نتیجه بحث 

فزاینده و تحریکات الکتریکي بر قدرت عضلات استقامتي  -قدرتينتایج این پژوهش نشان داد که تمرینات 

شود. تحت خاری اثر دارد و باعث بهبود آن مي ةهای مبتلا به سندرم عضلدهنده خارجي در واليباليستچرخ

( و لاگمن و همکاران 26) (، کریر و رالف20لي و همکاران )(، لين21این نتایج با نتایج اریکسون و همکاران )

ها متفاوت بوده و در گيری آنتوان به فعاليت دیگر عضلاتي که عوبخواني دارد. این بهبود را مي( هم12)

د که یينمونه عضله گرد کوچك یا فيبرهای خلفي عضله دلتو برایبرند نسبت داد. شرایط سلامت به سر مي

توانند به صورت جانشين یا بعنوان یك ها تأثير منفي نداشته است ميعوب فوق کتفي بر آنگيرافتادگي 

(. ولي از 0اصلي وارد عمل شوند و به ميزان زیادی اختلال عضله تحت خاری را جبران نمایند ) ةچرخانند
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در  تسهيل سد که رای تشکيل مي دادند، به نیر ميهای این تحقين را ورزشکاران حرفهکه آزمودنيآناایي

های عوبي عضلاني جدید تأثير چنداني بر قدرت نداشته یا های جدید عضلاني و سيستمکارگيری گروهبه

تواند ناشي از کارکرد اختواصي عضلات چرخاننده خارجي باشد، زیرا حداقل اثر را دارد. افزایش قدرت مي

ها در یك صفحه شد و آزمودنيرا ميدر ماموعه تمرین درماني دقيقاً حرکت چرخش خارجي بازو اج

کردند. در تحریك الکتریکي نيز دقيقاً واحد حرکتي حرکتي مناسب کليه حرکات چرخاننده را وارد عمل مي

تواند مدت ميافزایش قدرت عضلات در اثر تمرینات در کوتاه شد.مربوط به عضله تحت خاری تحریك مي

 1افزایش فرکانس آتش بر اثر شوند یادر یك انقبا  فعال ميکه  2بر اثر افزایش تعداد واحدهای حرکتي

داری (. ولي در پارامترهای الکتروميوگرافي این عضلات تغييرات معني21) افتداتفاق ميواحدهای حرکتي 

دهد فعاليت الکتریکي این عضلات تغييری نکرده است. پدیده سازگاری عوبي در مشاهده نشد که نشان مي

هرچند در تحقين حاضر افزایش قدرت ناشي از تحریك  ،شود که به طور ارادی اناام شوندميتمریناتي دیده 

توان به صورت ارادی عضلات را الکتریکي نيز به وقوع پيوسته است، یعني در مواردی که به هر علتي نمي

احدهای کردن وتوان از روش تحریك الکتریکي جهت فعالوادار به انقبا  دلخواه و مطلوب کرد، مي

از طرفي هم درست است که قدرت عضلات در گروه  حرکتي بيشتر سود برد و بر قدرت عضله افزود.

درصد افزایش داشته  36درصد و در گروه تحریکات الکتریکي  0/11فزاینده استقامتي  -قدرتيتمرینات 

پویا عمل  ایهدهندعنوان ثباتاست و به قامتيتونيك و  ایاست، ولي از آناا که عضله تحت خاری عضله

( و 21کنند )(، و از طرفي تحریکات الکتریکي ابتدا واحدهای حرکتي تند انقبا  را وارد عمل مي11کند )مي

شوند، بنابراین تر که نقش بيشتری در عملکرد این عضله دارند کمتر وارد عمل ميواحدهای حرکتي کوچك

شود. بهتر است از تمرینات درماني با بار ه پيشنهاد نمياستفاده از تحریکات الکتریکي برای تقویت این عضل

 تر بيشتر وارد عمل شوند.کم و تکرار زیاد استفاده شود تا واحدهای حرکتي کوچك

و  IEMGآزمون پارامترهای آزمون و پسهای پيشهمچنين نتایج این مطالعه نشان داد که بين ميانگين داده

RMSEMG داری وجود ندارد. با توجه به اینکه چك اختلاف معنيدر عضلات تحت خاری و گرد کو

ای قرار دارد و از لحاظ ثبت تحریکات، در بيشترین حام عضله تحت خاری زیر عضله ذوزنقه

کوچکي از عضله را شناسایي کنيم و از طرفي با توجه به افزایش  ةتوانيم تنها منطقالکتروميوگرافي سطحي مي

رسد که ثبت الکتروميوگرافي عضله در این دو گروه آزمایشي، به نیر ميدار قدرت عضلاني در هر معني

اگرچه بعضي از مطالعات استفاده  عضله را نشان دهد. ةتواند تخمين کاملي از فعاليت الکتریکي هممنطقه نمي

از الکتروميوگرافي سطحي در عضلات سطحي و بزرگي مثل سریني بزرك، پهن داخلي و پهن خارجي را پایا 

های الکتروميوگرافي های حاصل از الکتروميوگرافي سطحي با دادهوقتي داده ،(13قابل اعتماد دانسته اند ) و

ها مقایسه شد، تری مثل نعلي و پرونئوستر و کوچكهای کوچك در عضلات عمقيسوزني به کمك سوزن

                                                 
1. Recruitment Of Motor Units 

2. Firing Rate 
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لکتروميورافي سوزني استفاده نتایج نشان داد که بهتر است برای مطالعه فعاليت الکتریکي این عضلات از ا

 ،درماني به طور مشخص و اختواصي عضله تحت خاری وارد عمل نشده(. ضمن اینکه در تمرین11شود )

بلکه به صورت مشترك عملکرد آن تقویت شده است. در مورد عضله گرد کوچك نيز که از نیر نوع رفتار 

مناسبي برای ثبت عضله در دسترس است،  ةرغم اینکه منطق، عليکندشبيه به عضله تحت خاری عمل مي

همچنين عدم  درماني باشد.تأثير ورزش ةکنندتوانست مشخصنمي EMG ةمشخص شد که ثبت محدود

قبل و بعد از تمرینات درماني و تحریکات الکتریکي را  RMSEMGو  IEMGدار در اختلاف معني

زیرا قبل از آزمون سعي شد تا ورزشکار در  نسبت داد. (Cross-Talkارتباط جانبي ) توان به پدیدهنمي

شدن سایر  آرامموقعيتي آزمون شود که فقط عضلات مربوطه وارد عمل شوند )وضعيت خوابيده باعث 

از طرفي داینامومتر نيز عمود بر ساعد ورزشکار متول شد تا از انقبا  سایر عضلات  ،شودعضلات مي

زمان گرفته شد. هرچند پس از ه گرد کوچك هم به طور همجلوگيری شود( و در ضمن الکتروميوگرافي عضل

شود ولي اختلاف اناام تمرینات درماني و تحریکات الکتریکي در پارامترهای ذکرشده افزایش مشاهده مي

 آید.داری به وجود نميمعني

ث افزایش فزاینده و هم تحریك الکتریکي باعاستقامتي  -قدرتيهم تمرینات  ،بر اساس نتایج به دست آمده

شده و هم شوند. ولي هم تمرینات ارايهدهنده خارجي بازو ميحداکثر قدرت ایزومتریك عضلات چرخ

 تحریکات الکتریکي تأثيری بر پارامترهای الکتروميوگرافي عضلات تحت کتفي و گرد کوچك ندارند.

و از طرفي  گيردلعه قرار در مطالعات آتي بهتر است نتایج ترکيب این دو روش درماني با یکدیگر مورد مطا

تر ها را دقين پروتکلسعي شود تا در صورت امکان از الکتروميوگرافي سوزني استفاده شود تا تأثير این 
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