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Abstract 

The cervical multifidus muscle is known as one of the deep neck extensor muscles that its dysfunction 

have been reported in people with neck pain.With regard to the limits on the evaluation of this muscle 

activity using electromyography, ultrasound was used to find out its function recently. The aim of this 

study is evaluation of this muscle dimansions change during six shoulder joint activities in healthy 

subjects and people with chronic neck pain and providing predictive models. So The relationship 

between strength of shoulder joint during contraction with the changes of anterior-posterior 

dimension, lateral dimension, shape ratio and size of the cervical multifidus muscle were assessed 

using of Response Surface Method in the first step for subjects and activities and then for activities 

with subject blocking. Finally, predictive models were provided for abduction activity in 0-50% of 

maximum voluntary contraction (MVC) for healthy subjects and 50-100% for patients with data 

clustering. The anterior-posterior dimension showed a higher correlation with the shoulder joint 

strength than other factors. R2 values for this dimension in healthy subjects before and after data 

clustering is 0.552 and 0.66 and in patients is 0.339 and 0.505 respectively. Given the models 

correlation coefficient and its enhance by data clustering, it seems that evaluation of anterior-posterior 

dimension of this muscle during isometric abduction activiy of shoulder joint with the sttrength of 0-

50% MVC for healthy subjects and 50-100% for patients with neck pain can be provide useful 

information about its function. 

 

Key words: ultrasound, cervical multifidus muscle, muscle dimensions, predictive models, response surface 

methodology 

 

Iranian Journal of Biomedical Engineering  
9 (4) (2016) 341-350, www.ijbme.org 

DOI: 10.22041/ijbme.2017.22453 

© Copyright 2017 ISBME, http://www.ijbme.org

https://www.researchgate.net/institution/University_of_Social_Welfare_and_Rehabilitation_Sciences
https://www.researchgate.net/institution/University_of_Social_Welfare_and_Rehabilitation_Sciences
http://www.ijbme.org/
www.ijbme.org


 

 
 نویسنده مسئول*

 51115-1991، کد پستي: ي مهندسي مکانیکشهر جديد سهند، دانشگاه صنعتي سهند، دانشکدهگروه بیومکانیک،  نشانی:

+99 (41) 11459491 :تلفن  
 +99 (41) 11444139: دورنگار

 azghani@sut.ac.irپست الکترونیکی: 

 

 

 

 

 

هاي مفصل شانه با استفاده از فیدوس گردنی در طی فعالیتمولتی ةعضلتغییر ابعاد  ةمقایس

 کنندهبینیپیشهاي مدل
 

 3، لیلا رهنما*2محمودرضا آذغانی، 1آبادشراره کیان بستان

 
 بیومکانیک، دانشگاه صنعتی سهند، تبریز، ایران -کارشناس ارشد مهندسی پزشکی 1

 2  دانشیار گروه مهندسی پزشکی- بیومکانیک، دکتراي تخصصی بیومکانیک، دانشگاه صنعتی سهند، تبریز، ایران
 دکتراي تخصصی فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراناستادیار گروه فیزیوتراپی، 3

 
 11/9/1195، پذيرش قطعي: 89/7/1195، بازنگري: 19/5/1195تاريخ ثبت در سامانه: 

_______________________________________________________________________________________ 

 چکیده

درد گردنکه اختلال در عملکرد آن در افراد مبتلا به  استهاي عمقي اکستنسور گردن يکي از عضله ،گردني فیدوسمولتي ةعضل

 درکهاي اخیر از اولتراسوند براي ها در  ثبت الکترومايوگرافي اين عضله، در سالتوجه به وجود محدوديت است. با شدهگزارش

ابعاد اين عضله در شش جهت حرکتي مفصل شانه در  مطالعه، ارزيابي چگونگي تغییراست. هدف اين  شدهچگونگي فعالیت آن استفاده

نیروي مفصل شانه در  ة رابط ،. براي اين منظوراستکننده بینيهاي پیشمدل ةارائهمچنین درد مزمن و گردنافراد سالم و مبتلا به 

ها و سپس با فیدوس در ابتدا براي افراد و فعالیتمولتي ةعضلشکل  و نسبت اندازهعد جانبي، خلفي، بُ-عد قداميطول انقباض با تغییر بُ

)مکان ويرگول ابهام دارد: آيا براي افراد در فعالیت هاي مجزا است يا اينکه جدا از هم صورت مجزا هها بکردن افراد در فعالیت بلاک

کننده براي فعالیت بینيهاي پیشها، مدلدادهبندي قسیمت. درنهايت با شدپاسخ ارزيابي  ةرويبا استفاده از روش ارزيابي شدند؟( 

عد . بُشدند درصد در افراد مبتلا ارائه53-133درصد از بیشترين انقباض ارادي فرد در افراد سالم و نیروي 3-53ابداکشن در نیروي 

خلفي عضله قبل و -عد قداميبراي بُ« 2R» داد. مقدار نشانبا نیروي ايجادشده ها ساير عامل ازهمبستگي بیشتري  ،خلفي عضله-قدامي

توجه  است. با 535/3و  119/3 با ترتیب برابرهب ،و در افراد مبتلا 11/3و  558/3 با ترتیب برابرهب ،داده در افراد سالمبندي تقسیمبعد از 

خلفي اين عضله در طي -عد قداميرسد بررسي تغییر بُمي نظرها، بهدادهبندي تقسیمها و افزايش آن با به ضريب همبستگي مدل

درصد براي افراد مبتلا به  53-133درصد از بیشترين انقباض ارادي فرد براي افراد سالم و  3-53ابداکشن ايزومتريک شانه با نیروي 

 .دهد تواند اطلاعات مفیدتري از چگونگي عملکرد آن ارائهدرد مزمن ميگردن
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 مقدمه -1
افراد زيادي که است هايي ترين مشکليکي از مهمدرد گردن 

گونه تعريف تواند اينمي و امروزه به آن مبتلا هستند ةجامعدر 

ر و ناتواني، با علائمي که بیش از سه ماه : داشتن درد مکرّشود

هاي هاي عمقي مجاور ستون مهره[. عضله1طول بکشد ]

هاي گردن در گردن در ايجاد تعادل و پايداري مکانیکي مهره

که اين  بسیار مهم هستندهاي استاتیکي و دينامیکي موقعیت

پايداري، نقش اساسي در جلوگیري از آسیب ساختارهاي 

عنوان بهفیدوس گردني مولتي ةعضل. [8]کنديگردن ايفا م

 وشود هاي عمقي اکستنسور گردن شناخته مييکي از عضله

 [.8] نقش مهمي را در ايجاد اين پايداري دارد
 

در افراد مبتلا  شدهمشاهده فیزيولوژيکي و بیومکانیکي اتتغییر

کاهش استقامت عضلاني، تغییر در اند از: عبارتدرد گردنبه 

  هاي گردن و خستگي زودرس عضلانيالگوي فعالیت عضله

 هاي مورفولوژيکي و الکترومايوگرافیکي نشان[. مطالعه1-9]

هاي در شروع فعالیت عضلهخیر أتشکل و  دهند که تغییرمي

دارد  وجود دردها در افراد مبتلا به گردنعمقي ستون مهره

س بین افراد فیدومولتي ةعضلدر ابعاد  ي[. همچنین تفاوت9]

داد  [. آريمي نشان13] وجود دارددرد گردنسالم و مبتلا به 

تر از درد کوچکگردندر افراد مبتلا به ابعاد اين عضله که 

 [.11] استافراد سالم 
 

تواند در هاي مختلف، مياطلاع از عملکرد عضله در فعالیت

هاي مختلف هاي دارويي و فیزيکي در اختلالتجويز درمان

[. براي اطلاع از میزان 18 و 13باشد ]ثر ؤمعضلاني -اسکلتي

هاي مختلف، از الکترومايوگرافي و فعالیت عضله در فعالیت

فعالیت  تفکیک يدشواردلیل بهشود. دينامومتري استفاده مي

اسپاينالیس سرويسیس، در فیدوس از  سميمولتي ةعضل

هاي اخیر از اولتراسوند براي ارزيابي فعالیت اين عضله سال

[. تغییرضخامت عضله در حین فعالیت 11است ] شدهاستفاده

توان با يافتن تغییر مي ؛ بنابراين[17-14 ،18دهد ]آن رخ مي

 .آورد دستهرا ب ابعاد عضله، میزان فعالیت آن
 

هاي موجود براي ارزيابي پارامترهاي ساختاري از میان روش

تر بودن، قابلیت دسترسي دلیل ارزانبهعضله، اولتراسوند 

صورت زمان حقیقي و بهفعالیت عضله  ةمشاهدبیشتر و امکان 

تر است. براي ارزيابي ساختار عضله مناسب ،غیرتهاجمي

هاي اسکلتي با قابلیت اطمینان بالايي براي ارزيابي ابعاد عضله

است  شدههاي متعددي گزارشاستفاده از اولتراسوند در مقاله

[9، 15، 19-88.] 

در اواخر و يک گروه تحقیقاتي در دانشگاه توکیو بار اولین

دوسربازويي  ةعضلگیري ابعاد زهاز اولتراسوند براي اندا 1913

در سال که اين[. اين روند ادامه يافت تا 81] استفاده کرد

گیري ابعاد اندازه برايهاي تحقیقاتي از اولتراسوند گروه ،1993

کردند  هاي مختلف استفادهو ديگر پارامترهاي ساختاري عضله

 ،19 ،17[، چهارسرراني ]84هاي سولئوس ][. براي عضله81]

 و 14[، تیبیالیس قدامي ]87[، راست راني ]81 و 85 ،83

[ در اندام تحتاني و براي 81[ و وستوس لترالیس ]89

[، مورب داخلي شکمي 88 و 14 ،9هاي عرضي شکمي ]عضله

[ و 89 و 11 ،14[، دوسر بازويي ]89 و 14[، بازويي ]14 و 9]

در اندام فوقاني،  [11 و 13ساعد و دست ] ةناحیهاي عضله

شده با گیريبین ابعاد عضله )اندازههمبستگي بالايي 

هاي نیرو و الکترومايوگرافي در افراد سالم اولتراسوند( با داده

اين  پژوهش ،است. از طرفي شدهگزارشهاي متعدد در مقاله

و هم نوع عضله ه شدانجامداد که هم نوع فعالیت  گروه نشان

هاي غییر ضخامت عضلهت بامیزان فعالیت  ةرابط برتواند مي

استفاده از  ،هاي اخیر[. در سال18باشد ]ثر ؤماسکلتي 

-اولتراسوند براي ارزيابي زمان شروع به فعالیت عضله بررسي

 [.11 و 18است ] شده

 ةعضلضخامت  افزايشموضوع  بههاي اخیر در سال

فیدوس گردني در طي اکستنشن ايزومتريک گردن مولتي

کردند  بیاننیز [. رهنما و همکارانش 14است ] شدهپرداخته

طي انقباض ايزومتريک مفصل شانه،  درضخامت اين عضله که 

 همچنین[. 8يابد ]عد جانبي آن کاهش ميبیشتر شده و بُ

ابعاد عضله با مقدار  تغییر ةرابطدهند که مي ها نشانمطالعه

فعالیت آن )نیرو و الکترومايوگرافي( به سطح فعالیت عضله 

 ةرابطداديم که  قبلي نشان ةمطالع[. در 14 و 9ي دارد ]بستگ

فیدوس با افزايش نیروي مولتي ةعضلخلفي -عد قداميبُ تغییر

. همبستگي بین اين استمفصل شانه، به سطح انقباض وابسته 

درصد از بیشترين  3-53دو عامل براي افراد سالم در نیروي 

درصد  53-133بیشتر از نیروي   (MVC) انقباض ارادي فرد

صادق  مطلبعکس اين  ،دردگردناما در افراد مبتلا به  ؛بوده

. همچنین همبستگي بین اين دو عامل در سمت راست است

 [.15ها است ]در طي ابداکشن بیشتر از ساير فعالیت

هاي اولتراسوند و داده ةرابط ةمقايسلي و همکارانش با 

مینان بالايي قابلیت اط ،تصويربرداري رزونانس مغناطیسي

هاي فیدوس گردني در سطح مهرهمولتي ةعضلبراي ارزيابي 

[. 14چهار تا شش گردن براي افراد سالم گزارش کردند ]

هاي اولترسوند و قابلیت اطمینان دادهي و تکرارپذير ييپايا
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 ةمهرگیري ابعاد اين عضله در سطح بالاي آن براي اندازه

درد، در گردنبتلا به چهارم گردن در هردو گروه سالم و م

 [.17 و 11است ] شدهحالت استراحت و انقباض عضله گزارش

هاي فیدوس گردني در طي فعالیتمولتي، عضلة در حالت کلي

هاي فعالیت براي. شودميعضلاني فعال -مختلف اسکلتي

نسبت  اين عضله يبالا يگشتاور يباتوجه به بازو مفصل شانه،

گشتاور  تواندميهرچند کوچک  یرويبه مفصل شانه، ن

  يمدل وجود اين، باکند؛  يجاداشانه را حول مفصل  يتوجهقابل

در  اين عضلهابعاد و فعالیت  چگونگي تغییربیني پیشبراي 

 است.  نشدهها گزارشمطالعه

 تصوير شماتیک از مراحل انجام مطالعه -(1شکل )
همبستگي بین نیروي ايجادشده در اثر  ،حاضر ةدر مطالع 

 ةابعاد عضل انقباض ايزومتريک مفصل شانه با چگونگي تغییر

ة ارائچهارم گردن با  ةمهرفیدوس گردني در سطح مولتي

هدف از اين  است. شدهکننده ارزيابيبینيهاي پیشمدل

تعیین اينکه  است برايهاي ايجادشده مدل ةمقايسبررسي، 

و  اندازهعد جانبي، خلفي، بُ-عد قداميار عامل بُاز چهيک کدام

تواند مينسبت شکل عضله، وابستگي بیشتري به نیرو دارد و 

 دهد.فعالیت عضله را بهتر نشان

 
 هامواد و روش -2

 ثبت داده -2-1

رهنما  ةمطالع برگرفته ازاين تحقیق  در شدههاي استفادهداده
گرفتن افراد روي صندلي  [. با قرار19] استو همکارانش 

هاي اطراف مفصل شانه براي هر فرد عضله MVCمخصوص، 
. شدبا استفاده از دينامومتري ثبت  و در شش جهت حرکتي

فیدوس گردني در مولتي ةعضلهمچنین تصوير اولتراسوند 
 ةمهردر سطح  MVCدرصد  133و  75، 53، 85، 3نیروهاي 

صورت عرضي در هچهارم گردن با جايگذاري ترنسديوسر ب
عد آمد و ابعاد آن شامل بُدستههردو سمت راست و چپ ب

لضرب دو بعد( و نسبت )حاص اندازهعد جانبي، خلفي، بُ-قدامي
. شکل دش خلفي( محاسبه-عد جانبي به قداميشکل )نسبت بُ

 دهد.مي خلاصه نشان طورمطالعه را به اجراي، مراحل (1)

 
 هاداده تحلیل    -2-2

فیدوس گردني با مقدار نیروي مولتي ةعضلابعاد  تغییر ةرابط

ايزومتريک ايجادشده در اثر انقباض مفصل شانه در شش 

[ 19] 1پاسخ ةرويبا استفاده از روش  ،جهت حرکتي خود

ها، سازي داده. براي اين منظور پس از نرمالشودميارزيابي 

عنوان متغییر مستقل آمده از دينامومتر بهدستهمقدار نیروي ب

عنوان متغییر فیدوس گردني بهمولتي ةابعاد عضل تغییرو 

 .شودمي وابسته درنظرگرفته

 طورهب ،هابین اين دو عامل در افراد و فعالیت ةرابط ،در ابتدا

کننده براي چهار بینيهاي پیش. مدلشوندميارزيابي  جداگانه

                                                           
1 Methodology Response Surface 

هاي زير عضله با استفاده از معادله ةشدگیرياندازهعامل 

 :ندوشمي يکديگر مقايسه و  باده ش محاسبه
 

(𝑁_𝐴𝑃𝐷)𝑖𝑗 = 𝛽0 + 𝛽1(𝑁_𝑆𝑇𝑅)𝑖𝑗 + 𝛽2(𝑁_𝑆𝑇𝑅)𝑖𝑗
2 + 𝜀  

                 𝑖 = 1، … ، 40،       ; 𝑗 = 1، … ،6 (1             )  

(𝑁_𝐿𝐷)𝑖𝑗 = 𝛽0 + 𝛽1(𝑁_𝑆𝑇𝑅)𝑖𝑗 + 𝛽2(𝑁_𝑆𝑇𝑅)𝑖𝑗
2 + 𝜀 

                  𝑖 = 1، … ، 40،       ; 𝑗 = 1، … ،6 (8 )  

(𝑁_𝑀𝐿𝐷)𝑖𝑗 = 𝛽0 + 𝛽1(𝑁_𝑆𝑇𝑅)𝑖𝑗 + 𝛽2(𝑁_𝑆𝑇𝑅)𝑖𝑗
2 + 𝜀 

                  𝑖 = 1، … ، 40،       ; 𝑗 = 1، … ،6 (1   )  

(𝑁_𝑆𝐻𝐴𝑃)𝑖𝑗 = 𝛽0 + 𝛽1(𝑁_𝑆𝑇𝑅)𝑖𝑗 + 𝛽2(𝑁_𝑆𝑇𝑅)𝑖𝑗
2 + 𝜀    

                𝑖 = 1، … ، 40،       ; 𝑗 = 1، … ،6 (4   )  
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عد جانبي بُ N_LD،  شدهخلفي نرمال-عد قداميبُ N_APDکه 

نسبت  N_SHAPو  شدهنرمال اندازة N_MLD، شدهنرمال

ها βشده، مقدار نیروي نرمال N_STRعضله،  ةشدنرمالشکل 

شش   jتعداد افراد و  iمقدار خطا،  εهاي رگرسیوني، ضريب

 .هستندفعالیت مفصل شانه 

-ميارزيابي  ،براي هردو سمت راست و چپ بالاهاي معادله

 .ندشو

عنوان هاي ايجادشده، افراد بهمدل برافراد ثیر أتحذف  براي

 ةرويطور کلي در روش هشدند. ب شده درنظرگرفتهبلاک ملواع

متغیرهاي مزاحم و غیرضروري در ثیر أتبراي حذف  ،پاسخ

استفاده  8بلاکاثر متغیر وابسته، از  بريک متغیر ثیر أتارزيابي 

 هاي زير بیانصورت معادلههبین اين دو عامل ب ةرابط. دشومي

 :شودمي
 

𝑁_𝐴𝑃𝐷𝑖 = 𝛽0 + 𝛽1𝑁_𝑆𝑇𝑅𝑖 + 𝛽2(𝑁_𝑆𝑇𝑅𝑖)
2

+

𝐵𝐸𝑠𝑢𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡 + 𝜀                       𝑖 = 1، … ،6  (5      )  

𝑁_𝐿𝐷𝑖 = 𝛽0 + 𝛽1𝑁_𝑆𝑇𝑅𝑖 + 𝛽2(𝑁_𝑆𝑇𝑅𝑖)
2

+ 

𝐵𝐸𝑠𝑢𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡 + 𝜀                        𝑖 = 1، … ،6   (1       )  

𝑁_𝑀𝐿𝐷𝑖 = 𝛽0 + 𝛽1𝑁_𝑆𝑇𝑅𝑖 + 𝛽2(𝑁_𝑆𝑇𝑅𝑖)2 +

𝐵𝐸𝑠𝑢𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡 + 𝜀                        𝑖 = 1، … ،6 (7          )  

𝑁_𝑆𝐻𝐴𝑃𝑖 = 𝛽0 + 𝛽1𝑁_𝑆𝑇𝑅𝑖 + 𝛽2(𝑁_𝑆𝑇𝑅𝑖)
2 +

𝐵𝐸𝑠𝑢𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡 + 𝜀                         𝑖 = 1، … ،6   (9       )  

 
ضريب مربوط به  𝐵𝐸𝑠𝑢𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡 هاي مفصل شانه وفعالیت iکه 

 .اندشده شده درنظرگرفتهبلاکمل واععنوان که بهاست  يافراد

براي سمت راست افراد سالم و مبتلا به  بالا ةمعادل چهار

-مي کننده ارائهبینيهاي  پیشو مدل شدهبررسي  ،دردگردن

 .شود

ها در دو دادهبندي تقسیمبا  و قبل ةمطالعهاي به يافته باتوجه

هاي مدلدرصد،  53درصد و زير  53گروه بالاي 

فیدوس سمت راست مولتي ةعضلکننده براي ابعاد بینيپیش

درصد براي افراد سالم و  3-53در طول ابداکشن در نیروي 

درد با استفاده گردندرصد براي افراد مبتلا به  133-53نیروي 

 .شدند ارائه  9تا  5هاي از معادله

 

 ها و بحثیافته -1
 مدل براي هر شخص ارائه 49 ،4تا  1هاي با استفاده از معادله

هاي همبستگي را براي ضريب ةمحدود ،5تا  8هاي . شکلدش

                                                           
8 Blocking Effect 

 نشانمجزا  يهاعضله در فعالیت ةشدگیرياندازهچهار پارامتر 

 دهند. مي

رابطة هاي همبستگي رگرسیوني براي ضريبمحدودة  -(8شکل )

ايزومتريک فیدوس گردني با نیروي مولتيعضلة خلفي -عد قداميبُ

 مفصل شانه در شش جهت حرکتي آن

 

رابطة هاي همبستگي رگرسیوني براي ضريبمحدودة  -(1شکل )

فیدوس گردني با نیروي ايزومتريک مفصل مولتيعضلة عد جانبي بُ

 شانه در شش جهت حرکتي آن

 

رابطة هاي همبستگي رگرسیوني براي ضريبمحدودة  -(4شکل )

ردني با نیروي ايزومتريک مفصل شانه فیدوس گمولتياندازة عضلة 

 در شش جهت حرکتي آن
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رابطة هاي همبستگي رگرسیوني براي ضريبمحدودة  -(5شکل )

 فیدوس گردني با نیروي ايزومتريک مفصل مولتيعضلة نسبت شکل 

 شانه در شش جهت حرکتي آن

 
مدل براي  84مدل براي افراد سالم و  84کردن افراد،  ا بلاکب

هاي مدل «2R»شد. مقادير  درد ارائهگردنافراد مبتلا به 

صورت زير هکننده براي سمت راست افراد سالم ببینيپیش

خلفي -عد قداميبراي بُ «2R»ها مقدار است. طبق اين مدل

، 145/3-414/3عد جانبي بین ، براي ب11/3ُ-511/3عضله بین 

و براي نسبت شکل آن  881/3-555/3عضله بین  اندازةبراي 

 .است 18/3-1/3بین 

هاي گي رگرسیوني براي مدلهمبست هايمقدار ضريب -(1شکل )

 کننده در سمت راست افراد سالمبینيپیش

 
 

آمده در ابداکشن براي چهار دستههاي بمدل «2R» مقدار

و نسبت شکل  اندازهعد جانبي، خلفي، بُ-عد قداميعامل بُ 

، 558/3ترتیب برابر با هب ،سمت راست در افراد سالم ةعضل

ترتیب برابر با هب ،و براي  افراد بیمار 457/3و  515/3، 479/3

 .است 849/3و  119/3، 111/3، 119/3

براي اين چهار  «2R»ها در دو گروه، مقدار بندي دادهتقسیمبا 

ترتیب بهبراي افراد سالم  MVCدرصد  3-53عامل در نیروي 

-133و براي نیروي  548/3و  511/3، 471/3، 11/3 با برابر

، 535/3ترتیب برابر با هب ،دردگردندرصد در افراد مبتلا به  53

 . است 538/3و  89/3، 5/3

در نقش مهمي هاي عمقي گردن که آگاهي از فعالیت عضله

در تعیین عملکرد  تواند، ميدارندايجاد تعادل و پايداري گردن 

درد و تجويز تمرين گردنآنها در افراد مبتلا به  ةتغییريافت

باشد. در ثر ؤم ،متناسب با آنهاي فیزيکي درماني و درمان

هاي داديم که فعالیت مفصل شانه در جهت قبلي نشان ةمطالع

منجر فیدوس گردني مولتي ةعضلشدن متفاوت به فعال

همبستگي  ،هاي اين مطالعهيافته. همچنین با توجه به دشومي

فیدوس گردني مولتي ةعضلخلفي -عد قداميبُ  بالايي بین تغییر

در سمت راست با نیروي ايزومتريک مفصل شانه در طول 

براي افراد مبتلا به  MVC درصد 133تا  53ابداکشن با نیروي 

دارد  درصد براي افراد سالم وجود 53تا  3درد و نیروي گردن

(11/3-51/3=2R )[15.] که براي درنظرگرفتن اين با

 ةعضلعضلاني به فعالیت -هاي مختلف اسکلتيفعالیت

شدن سطح فعالیت اين عضله  ، محدودنیاز استفیدوس مولتي

دلیل ايجاد درد و ناتواني در به ،توسط سیستم عصبي مرکزي

هاي ديگر نیز تاثیر فعالیتممکن است بر هاي مختلف، قسمت

کننده بینيهاي پیشمدل ةارائحاضر،  ةمطالعز . هدف ابگذارد

ابعاد اين عضله در طول انقباض ايزومتريک مفصل  براي تغییر

 .استآمده دستههاي بشانه و تحلیل مدل

، براي سمت راست افراد سالم در (5)تا  (8)هاي طبق شکل

براي « 2R» قبولمقادير قابلجز ادداکشن، ها بهفعالیت تمام

براي اين مطلب ها است. خلفي بیشتر از ساير عامل-عد قداميبُ

. استدرد نیز صادق گردنسمت راست و چپ افراد مبتلا به 

آمده براي سمت چپ افراد دستههاي بمدل دربارةهمچنین 

عد ها براي بُسالم، ضريب همبستگي رگرسیوني در تمام فعالیت

توجه  نتیجه بادر ؛خلفي بیشتر از سه عامل ديگر است-قدامي

، خلفي عضله-عد قداميرسد که بُمي نظربه اين نمودارها به

نسبت به سه عامل ديگر با نیروي  همبستگي بیشتري

 .باشد ايجادشده در اثر انقباض ايزومتريک مفصل شانه داشته

ي ابعاد عضله با توجه به اينکه همبستگي بین تغییر

ت ابداکشن و فیدوس با افزايش نیرو در طي فعالیمولتي

 ؛[19, 15] استها ي سمت راست بیشتر از ساير فعالیتعضله

آمده دستههاي ببا ارزيابي ضريب همبستگي مدلبنابراين 

 توان( مي1گرفتن افراد )شکل  رظها بدون درنبراي فعالیت

-عد قداميبراي بُ در طي ابداکشن « 2R» مقدارکه  دريافت

 نتايجخلفي عضله بیشتر از سه عامل ديگر است. اين يافته با 

 .آمده از قسمت قبل مطابقت دارددستهب
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 درصد 53-133و  3-53ها در دو گروه دادهبندي تقسیمبا 

MVC  ،شود که ضريب همبستگي براي تمام مي مشاهده

اد عد جانبي در افرجز بُعضله )به ةشدگیرياندازههاي عامل

-ههاي بعضله در افراد مبتلا( نسبت به مدل اندازةسالم و 

يابد. اين امر افزايش مي ،درصد 3-133آمده براي نیروي دست

در افراد سالم تا ابعاد عضله که اشد بتواند حاکي از اين مي

 ؛کندمي دلیل انقباض تغییربه،  MVC درصد 53نیروي حدود 

قرارگرفتن عضله در حالت اما پس از اين نیرو با توجه به 

طور هابعاد آن با رزولوشن دستگاه اولتراسوند ب کشش، تغییر

افراد مبتلا به  برايگیري نیست. دقیق قابل مشاهده و اندازه

 53-133همبستگي بالا در نیروي ممکن است درد، گردن

در زمان شروع به فعالیت خیر أتوجود  ناشي از MVC درصد

 [.15اين افراد باشد ] هاي عمقي گردن درعضله

آمده براي دو گروه را دستههاي بمدل (،8)و  (1)هاي جدول

ها، در هردو گروه سالم و مبتلا د. طبق اين جدولندهمي نشان

خلفي عضله -عد قداميبودن مدل براي بُ داردرد، معنيگردنبه 

و ضريب همبستگي بالاتري  استبیشتر از سه عامل ديگر 

 .دارد

 

 

فیدوس گردني با نیروي ايزومتريک ابداکشن مفصل شانه در سمت راست مولتيعضلة تغییرابعاد رابطة کننده براي بینيهاي پیشمدل -(1جدول )

 درصد از بیشترين انقباض ارادي فرد 3-53افراد سالم براي نیروي 
 نسبت شکل اندازه بُعد جانبي خلفي-قداميبُعد  متغیر وابسته

0β *331/3-  331/3-  *339/3  *331/3-  

1β *549/5  118/3-  538/1  445/8  

2β *114/9-  111/8  319/13-  811/1-  

subjectBE 311/3-311/3-  15/3-717/8-  131/4-477/43-  598/3-591/9-  
2R 11/3  471/3  511/3  548/3  

SEE 11/3  1999/3  1551/3  8431/3  

 ( ˂35/3p.) استدار بودن ضريب * نشانگر معني

(0β  ،1ضريب ثابتβ  2خطي،  ةجملضريبβ  مربعي، ةجملضريب BE  شدهمربوط به عامل بلاکجملة، SEE ،2  خطاي استاندارد تخمینR  ضريب همبستگي

 رگرسیوني(

 

فیدوس گردني با نیروي ايزومتريک ابداکشن مفصل شانه در سمت راست مولتيعضلة تغییرابعاد رابطة کننده براي بینيهاي پیشمدل -(8جدول )

 درصد از بیشترين انقباض ارادي فرد 53-133درد مزمن براي نیروي گردنافراد مبتلا به 
 نسبت شکل اندازه بُعد جانبی خلفی-بعُد قدامی متغیر وابسته

0β 815/8-  7/4  84/831-  941/3  

1β *319/8  41/81-  314/51  814/8-  

2β 111/3  347/11  11/173-  845/1  

subjectBE 491/1-991/84-  149/8-945/41-  717/8-815/41-  111/1-374/81-  
2R 535/3  5/3  89/3  538/3  

SEE 181/3  191/3  148/3  841/3  

 ( ˂35/3p.) استدار بودن ضريب * نشانگر معني

(0β  ،1ضريب ثابتβ  2خطي،  ةجملضريبβ  مربعي، ةجملضريب BE  شدهمربوط به عامل بلاکجملة، SEE ،2  خطاي استاندارد تخمینR  ضريب همبستگي

 رگرسیوني(

 

خلفي عضله در افراد سالم -عد قداميتغییر بُ ،هاطبق اين مدل

در افراد مبتلا به  اما است؛صورت مربعي هبا افزايش نیرو ب

درصد خطاي  ،طرفي باشد. ازخطي ميصورت هدرد بگردن

دقت  دهندةنشانآمده بسیار پايین است که دستههاي بمدل

 باشد.بالاي مدل مي

 

 هامحدوديت -1-1

فیدوس در دو مولتيعضلة در اين مطالعه، تصوير اولتراسوند 

است. ثبت شده ثبتصورت جداگانه هسمت راست و چپ ب

مقايسة است در  ممکن زمان تصوير عضله در دو سمت،هم

 باشد.مفید عملکرد آن در دو سمت 
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 گیرينتیجه -4
کننده براي تغییر ابعاد مختلف بینيهاي پیشبا بررسي مدل

 ،فیدوس در طول انقباض ايزومتريک مفصل شانهمولتي ةعضل

مقدار نیروي همبستگي بیشتري بین که  دريافت توانمي

 نسبت بهخلفي عضله -عد قداميبُ با ايجادشده در اثر انقباض 

 وجودو نسبت شکل( با  اندازهعد جانبي، سه عامل ديگر )بُ

-عد قداميرسد که بررسي تغییر بُمي نظربه ؛ بنابرايندارد

خلفي اين عضله در طي ابداکشن ايزومتريک شانه با نیروي 

 MVCدرصد  53-133براي افراد سالم و  MVCدرصد  53-3

از را اطلاعات مفیدتري  ،درد مزمنردنگبراي افراد مبتلا به 

 دهد. چگونگي عملکرد آن ارائه
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