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  با استفاده از تصاویر اينگهدارنده ستون مهرهفعالیت الکترومیوگرافی عضلات 

  اسکولیوزدر بیماران  SENIAMاولتراسوند و پروتکل 

  4،  فرید بحرپیما3، علی احسان صالح2، نادر فرهپور1مهري محمدي دانقرالو

  چکیده

الکترودگذاري نحوه هدف از این مطالعه مقایسه اثر . دارداهمیت کلینیکی  اسکولیوز ررسی فعالیت عضلانی در بیمارانب :زمینه و هدف

   .اي بودعضلات نگهدارنده ستون مهرهثبت شده در فعالیت میزان اولتراسوند بر  روشبا  SENIAMهاي بر اساس توصیه

در وظایف حرکتی . با انحناي دوبل در این مطالعه شرکت کردند مبتلا به اسکولیوز نوجوانی ناشناختهدختر  10تعداد  :شناسیروش

و دهم اي در سطوح مهره هاي ششم فعالیت الکترومیوگرافی عضلات نگهدارنده ستون مهره  Quadrupedسوپرمن، ابداکشن بازو و 

اندازه ساخت کشور ایتالیا  BTS FREE EMG 300 کاناله مدل 16 سطحی الکترومیوگرافی اي، و سوم کمري با استفاده از دستگاهسینه

 نیراستاي فیبرهاي عضلامنطبق بر در روش دوم و  SENIAMهاي توصیهبر اساس  راستاي الکترودها در روش اول. گیري شدند

   .ندگردید تعیین مشاهده شده در تصاویر التراسوند

یک از  در هیچنحراف نشان داد، اما ا 3/13±22/8حدود SENIAM در روش اولتراسوند جهت الکترودها نسبت به روش :هایافته

این دو روش  با گیرياي هنگام اندازهتفاوت معناداري در فعالیت الکترومیوگرافی عضلات مختلف ستون مهره هاي حرکتیآزمون

  ).p>05/0( حرکت کننده، فعالیت بالاتري از عضلات سمت مخالف نشان دادند در سمت دستدر هر دو روش عضلات  .مشاهده نشد

ند، اما این تغییر در مقادیر داشتمعناداري  ییرتغ SENIAM قرارگیري الکترودها در روش اولتراسوند نسبت به روش جهت :گیرينتیجه 

عضلات نگهدارنده ستون  سازي شدههمسان یوگرافیافعالیت الکتروماوج گیري رسد براي اندازهبه نظر می. ایجاد نکرد یتفاوت RMSاوج 

هرچند که در سایر متغیرهاي الکترومیوگرافی از جمله  .وجود نداردالتراسوند  ضرورتی براي استفاده ازدر بیماران اسکولیوز اي مهره

  .ع فعالیت عضلانی نیاز به بررسی بیشتر وجود داردفرکانس و یا زمان شرو

  

  ، پروتوکل سنیام، اولتراسوند، فعالیت عضلانیعضلات نگهدارنده ستون فقراتاسکولیوز نوجوانی ناشناخته،  :ي کلیديهاواژه

  

  

   

  

 و علوم ورزشی دانشگاه بوعلی سینا، همداندکتري، گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی دانشجوي 1

 naderfarahpour1@gmail.com) ئولنویسنده مس(گروه بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه بوعلی سینا، همدان،  استاد 2

 پزشک متخصص پرتونگاري، همدان 3

 استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشگاه تربیت مدرس تهران 4
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  مقدمه

چرخش  ،از محور میانی بعدي است که با انحراف جانبییک ناهنجاري پیچیده سهاسکولیوز ناشناخته نوجوانی 

تا  ٪2در جمعیت نوجوانان بین ري شیوع این ناهنجا .)1( شوداي تعریف میي جانبی ستون مهرهانحنا اي ومهره

اما عوامل  ،علیرغم آن که دلیل مشخصی براي بروز این بیماري شناخته نشده است. )2( شده است بیان 3٪

عامل عضلانی به  این بیماري،عوامل احتمالی مرتبط با در میان  .)3( اندمتعددي را با این ناهنجاري مرتبط دانسته

 . )5-3( است مهمعوامل عنوان یکی از 

همچنین فیبرهاي عضلانی نوع دوم . )6( ناتومی عضلات دو سمت انحنا نامتقارن استآدر بیماران اسکولیوز،      

به نوع  IIدر سمت محدب در صد تارهاي نوع به طوري که،  از توزیع یکسانی برخوردار نیستند؛در دو سمت انحنا 

I 3/41  همچنین عضلات سمت  . )7( استدرصد   6/49که در سمت مقعر این نسبت است، در حالیدرصد

عضلات هاي ناهنجارياما این که آیا  .)8( دنباشمحدب داراي سطح مقطع کوچکتري نسبت به سمت مقعر می

 محققین عوامل مختلفی را از. )4, 3( مشخص نیست ، هنوزآنل معلوو یا  هستنداسکولیوز  علت بروز پاراورتبرال

، عدم تقارن اندازه )9(در سمت مقعر IIتارهاي نوع در سمت محدب و  Iجمله افزایش تارهاي عضلانی نوع 

 . اندرفت انحنا اسکولیوز مرتبط دانستهرا با بروز و پیش ت عضلانی نامتقارنو فعالی )8( عضلات در دوسمت

فعالیت  محققین،. )10( یک رویکرد ارزشمند براي مطالعه انقباضات عضلانی است EMGهاي سیگنال     

, 6( نشسته، هاي ایستادهوضعیت ،)11( ه شتاب ناگهانیائاربیماران اسکولیوز را در حین  الکترومیوگرافی عضلات

 )13( فلکشن و اکستنشن ایزومتریک ،)15, 14( تنه به راست و چپخم شدن جانبی  ،)13( خوابیده به شکم ،)12

در بسیاري از این مطالعات معلوم شده است که در بیماران  .)16( اندمورد بررسی قرار داده و ایزوکنتیک تنه

نیز بین  )2005(1چانگ و همکاران  .)17( قعر دارندفعالیت بیشتري از سمت م ،عضلات سمت محدب ،اسکولیوز

-معنا رتباطااسکولیوز  ءر در سطح مهره تحتانی انحنا و پیشرفت انحناقعنسبت فعالیت عضلات سمت تحدب به ت

فعالیت عضلات سمت مقعر را  )2010(2 اشمیت و همکاران ،فوق هايدر مقابل یافته. )12( اري گزارش کردندد

  . )18( بیشتر از سمت محدب یافتند

عوامل . یکدیگرند لی با یکدیگر همخوانی نداشته و در برخی موارد متناقضنتایج بدست آمده از مطالعات قب     

 ءنوع و شدت انحناتوان به تفاوت در از جمله این عوامل می ،تواند نتایج ناهمگون را توضیح دهدمتعددي می

 هاي کیفیو ارزیابی )16, 13- 11, 6( ، بکارگیري نوع وظایف حرکتی مختلف)19( مورد مطالعهن اسکولیوز بیمارا

-روي عضلات راست کننده ستون مهره الکترودگذاري بر روشهمچنین در اکثر مطالعات قبلی  .اشاره نمود )20(

. و به موازات تارهاي عضلات صورت گرفته است )SENIAM(3 هاي اروپایی الکترومیوگرافیاي بر اساس توصیه

 یابدجهت تارهاي عضلانی نیز تغییر می اما با توجه به اینکه در بیماران اسکولیوز بر اساس شکل انحناي اسکولیوز

معلوم نیست که آیا . و این تغییر در افراد مختلف با توجه به سیستم اسکلتی و شدت بیماري آنها متفاوت است

استفاده از اولتراسوند  باشد یا خیر؟کترودهاي مورد استفاده دقیقا منطبق با راستاي فیبرهاي عضلانی میراستاي ال

 عضله ضخامت شامل عضلهمورفولوژیک هاي ویژگی عیینبراي ت به عنوان یک تکنیک معتبر و غیر تهاجمی

 .قرار گرفته استاده مورد استف )23( سطح مقطع عضله و )21( 4پري شکل عضلهزاویه  ،)22( جهت تارها ،)21(
  

1 Cheung  
2 Schmid  
3 Surface EMG for A Non Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) 
4 Pennation angle  
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رافی تا به حال صورت نگرفته تعیین جهت دقیق تارهاي عضلات بیماران اسکولیوز براي ثبت الکترومیوگ هنوز اما

تواند اختلالات عضلانی است و هنوز مشخص نشده است که آیا الکترودگذاري بر مبناي تصاویر اولتراسوند می

  بهتر نشان دهد؟  بیماران اسکولیوز را

گیري الکترود براي اندازهو جهت اولتراسوند در تعیین محل تصاویر اثر استفاده از بررسی مطالعه حاضر هدف از 

فرضیه تحقیق عبارت بود از  .بود فقرات در بیماران مبتلا به اسکولیوز نوجوانی فعالیت عضلات نگهدارنده ستون

- و روش اولتراسوند در تعیین محل الکترود براي اندازه SENIAMگذاري برمبناي بین دو روش الکتروداینکه 

  .ناشناخته تفاوت وجود دارد فقرات در بیماران مبتلا به  اسکولیوز نوجوانی فعالیت عضلات نگهدارنده ستونگیري 

  شناسیروش

  هاآزمودنی

یک برنامه غربالگري  ر اساسدانش آموز دختر مدارس ابتدایی و راهنمایی شهرستان همدان ب 7000 از میان

، انحراف برجستگی یک طرفی کتف اي،ستون مهره مشهوداي، انحناي هامپ دنده دارايکه را دانش آموزانی 

رادیوگرافی ستون  .و افتادگی شانه بودند به پزشک ارتوپد معرفی شدند اي از خط شاقولراستاي ستون مهره

 10انحناي کاب بیش از  يکه دارا قرار گرفت و افرادي افراد معرفی شده مورد بررسی خلفی - اي قدامیمهره

به عنوان بیمار مبتلا به اسکولیوز  اي براي این ناهنجاري نداشتندو نیز هیچ دلیل خاص شناخته شده درجه بودند

در این مطالعه شرکت  ناشناخته نوجوانی بتلا به اسکولیوزدختر نوجوان م 10 .نوجوانی ناشناخته انتخاب شدند

 61/6 :، قد)سال( 89/14±16/1: سن میانگین آزمودنی با 9 تعدادبه علت انصراف یک نفر از این بیماران  ند،نمود

کیلوگرم بر BMI(: 84/1 ± 3/18 )(، شاخص توده بدنی)کیلوگرم( 83/46 ± 23/4 :وزن ،)مترسانتی( 5/160 ±

مورد  )درجه( 11/27 ±74/14 :ناحیه کمريو ) درجه( 67/28 ± 8/12: ايو زاویه کاب در ناحیه سینه ،)متر مربع

  . آزمودنی کافی بود 9براساس فرمول حجم نمونه کوکران تعداد . مطالعه قرار گرفتند

در بخش درجه  10بیش از وجود انحناي دوبل  :از ندها در تحقیق حاضر عبارت بودورود آزمودنی معیارهاي     

- ناهنجاري ،نداشتن سابقه درمان فعال ،ناشناخته بودن علت اسکولیوز ،سمت چپ و کمريسمت راست اي سینه

سیستم عصبی هاي هر نوع سابقه بیماري نداشتن و) مترمیلی 5بیشتر از (ف طول پا هاي ارتوپدیکی از جمله اختلا

 شمارهبا  18/01/1393نشگاه علوم پزشکی همدان در تاریخپروتکل تحقیق در کمیته اخلاق پزشکی دا .عضلانی

همه داوطلبان قبل از شرکت در مطالعه حاضر فرم رضایت نامه کتبی . پ مورد تایید قرار گرفت/5853/9/35/16

  .را امضا نمودند

  و روش اجرا ابزار

 BTS FREEEMG)کاناله مدل  16عضلانی، از دستگاه الکترومیوگرافی سطحیالکتریکی براي ارزیابی فعالیت  

300- BTS Bioengineering Corp 147 prince street suite 11, 11201 Brooklyn NY, Italy) 8 و 

. استفاده گردید مترمیلی 25 و فاصله مرکز تا مرکز12با قطربار مصرف کیدو قطبی سطحی  الکترودجفت 

1مگا اهم و100هرتز، مقاومت ورودي1000برداريالکترومیوگرافی بافرکانس نمونه هايسیگنال
CMRR>110 

dB کل روش مبتنی بر پروت) الف: انجام شد الکترومیوگرافی به دو روشثبت . ثبت شدندSENIAM روش ) و ب

ل انجمن اروپایی الکترومیوگرافی بر مبناي پروتکالکترودگذاري  روشدر  .الکترودگذاري مبتنی بر اولتراسوند

)SENIAM(،  ،تمیز %  70محل نصب الکترودها تراشیده و با الکل ئدابتدا موهاي زاقبل از شروع الکترودگذاري
  

1 Common Mode Rejection Ratio  
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-ها در هر دو سمت ستون مهرهمهره شوکیزائده  از متريسانتی 3روي پوست در فاصله  الکترودهاسپس . گردید

قرار  ESL3(3( کمريو مهره سوم 2)EST10( ايمهره دهم سینه ،1)EST6( اياي در راستاي مهره ششم سینه

در روش مبتنی بر . )24, 11( فعالیت الکترومیوگرافی رعایت شد ثبتدر SENIAM هاي کلیه توصیهو  گرفتند

 ائدوزمتري از این سانتی 3و فاصله عرضی ) ESL3(و ) EST6( ،)EST10(ي هامهره شوکیائد وزابتدا  اولتراسوند

 X8 MEDISON  ونوگرافی مدلولتراسدستگاه ا سپس متخصص رادیولوژي با استفاده از. گذاري شدعلامت

جهت . کردجهت تار عضله را تعیین می متريسانتی 4و با قطر  هرتزمگا  5/7ساخت کره جنوبی با پروب خطی 

براي وضوح بیشتر تصاویر . شدندشد و الکترودها در محل و راستاي تعیین شده نصب میگذاري میتارها علامت

  .)25( از ژل اولتراسوند بین پروب و پوست استفاده شد

  هاو روش اجراي آن حرکتی هايضعیتو

 : شدند گیريچهار وضعیت مجزا اندازه در ESL3 و  EST6،EST10اي عضلات ستون مهرهالکتریکی شدت فعالیت 

که کف هردو پا در یک سطح برابر و با کمی ، در حالیگرفتروي توپ  قرار می با شکم آزمودنی :سوپرمن )الف

 جلوهاي خود را از کیلوگرمی درهر دو دست، دست نیموزنه  با در دست داشتن ،فاصله از زمین به دیوارتکیه داشت

  .دآوربالا می

اندازه  گرفت بطوریکه پاها بهوضعیت ایستاده قرار میآزمودنی در  :ایستاده حالتآبداکشن دو طرفه بازو در  )ب 

هاي خود را از پهلو بالا درهر دو دست داشت، دست کیلوگرمی که وزنه یکو در حالی دعرض شانه از هم باز بو

  .گرفتنددرجه آبداکشن قرار می 90ها در زاویه دست تا آوردمی

-فرد بصورت چهاردست وپا روي زمین قرار می: چپبا بلند کردن دست راست و پاي  Quadrupedوضعیت ) ج 

بطور همزمان بالا آورده و درامتداد  خود را چپو پاي راست دست  .هایش روي میز قرارداشتدستو هاگرفت، زانو

   .دادمیقرار  بدن

-پا روي زمین قرار می فرد بصورت چهاردست و: با بلند کردن دست چپ و پاي راست Quadrupedوضعیت ) د

بطور همزمان بالا آورده و درامتداد  خود را راستو پاي چپ دست  .هایش روي میز قرارداشتدستو هاگرفت، زانو

گیري، جهت آزمون قبل از شروع .آورده شده است 1نمودار در  ویر مربوط به هر وضعیتتص .دادمیقرار  بدن

سپس براي  .دادندرا چند بار انجام می وضعیتهر  ،هاو اطمینان از صحت اجراي آنها آزمودنی هاشنایی با آزمونآ

در . شدمیمتوالی یک دقیقه استراحت داده  وضعیتبین هر دو  .شدسه بار تکرار می وضعیتآزمون اصلی، هر 

 EMG داشت و طی این مدت فعالیتثانیه نگه می 7، آزمودنی وضعیت تعریف شده را تا اجراي آزمونطول 

در وضعیت سورنسن انجام  MVIC(4(حداکثر انقباض ارادي ایزومتریک پایان، آزمون  در .شدعضلات ثبت می

که خار خاصره قدامی فوقانی گرفت تخت طوري قرار میروي به حالت دمر بر آزمودنی ، MVIC براي آزمون. شد

با نواري محکم و ثابت به تخت آزمایش بسته  و ساق پا نواحی مفصل ران. لبه تخت قرار گیرد در استخوان لگن

در مقابل شد تا  از وي خواسته می گرفت و آنگاهر روي سینه قرار میدستهاي آزمودنی بصورت ضربد. شد می

  .)26( )2نمودار ( بالا بیاوردسر و تنه خود را با حداکثر قدرت مقاومت اعمال شده توسط دست آزمونگر، 

  

1Erector Spinae at T6 vertebral level  
2 Erector Spinae at T10 vertebral level   
3 Erector Spinae at L3 vertebral level 
4 Maximum Voluntary Isometric Contraction 
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  EST6،EST10اي گیري شدت فعالیت عضلات ستون مهرههاي حرکتی مختلف براي اندازه

 ESL3و 

  
  در وضعیت سورنسن MVICآزمون 

براي . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  EMG graphingهاي به دست آمده با استفاده از نرم افزار

. هرتز برق شهري فیلتر شدند 50هرتز و  10-500ها با استفاده از فیلتر میان گذر 

ثانیه میانی براي تحلیل انتخاب گردید و پس از  3 حذف و هاي ثبت شده

به دست آمده از   RMS با تقسیم .ثانیه محاسبه شدمیلی 200با پنجره زمانی

پس از  .سازي شدندهمسانها داده، MVICدست آمده از تکرارهاي 

 Repeated هاي آماريروش وSPSS با استفاده از نرم افزار دست آمده

1 Root Mean Square 

فعالیت الکترومیوگرافی عضلات 

  

  

  

هاي حرکتی مختلف براي اندازهوضعیت ):1نمودار (

  

آزمون ): 2 نمودار

  هاروش پردازش سیگنال

هاي به دست آمده با استفاده از نرم افزارسیگنال 

ها با استفاده از فیلتر میان گذر ها، ابتدا سیگنالپردازش سیگنال

هاي ثبت شدهول و آخر سیگنالدو ثانیه اسپس 

با پنجره زمانیآنها  RMS1ها، سازي سیگنالیکسو

دست آمده از تکرارهاي هبRMS  حرکتی بر حداکثر هايوضعیت این

دست آمدهي بههاداده، هاسیگنال RMSمحاسبه 
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Measure ANOVA ها از آزمون براي بررسی نرمال بودن توزیع داده .پردازش شدنددرصد  5داري اسطح معن در

 .ها از توزیع نرمال برخوردارنداستفاده شد و مشخص گردید که داده 1شاپیرو ویلک

  هایافته

راستاي الکترودها در روش تعیین جهت تارهاي . اندطور جداگانه ارائه شدهحرکتی بههاي هر یک از وضعیتنتایج 

 66/9 ،17/9 ± 62/8به ترتیب  ESL3 و  EST6،EST10عضلانی با استفاده از اولتراسوند به ترتیب براي عضلات 

 ±67/10  86/6و ± 56/19  توصیه شده  روشنسبت بهSENIAM 026/0( انحراف داشت=p(.  

  سوپرمن وضعیت

را در  ESL3و EST6 ،EST10مقادیر میانگین و انحراف معیار اوج فعالیت الکترومیوگرافی عضلات  1جدول شماره 

تفاوت . دهداولتراسوند در وضعیت سوپرمن را نشان میاستفاده از الکترودگذاري با   و روش SENIAMدو روش 

و  SENIAMگیري با روش اي هنگام اندازهمعناداري در فعالیت الکترومیوگرافی عضلات مختلف ستون مهره

  .روش الکترودگذاري با استفاده از اولتراسوند مشاهده نشد

کمترین شدت فعالیت را ESL3  بیشترین و عضله ،EST6عضله گیري در هر دو روش اندازه ،در این وضعیت     

 در مجموع). p=99/0( داري مشاهده نگردیدمعناتاثیر متقابل  )الکترودگذاري روشعضله و (و بین عامل  داشتند

بین  همچنین ).p=35/0( راست و سمت چپ تفاوتی وجود نداشتبین میانگین شدت فعالیت عضلات سمت 

   .نبوددارمعنا تاثیر متقابل )الکترودگذاري روشسمت بدن و  ،عضله( و )ذاريگالکترود روشسمت بدن و( هايعامل

-در اجراي وضعیت ESL3 و EST6، EST10انحراف معیار شدت فعالیت عضلات  میانگین و ):1جدول شماره ( 

  و با استفاده از اولتراسوند SENIAMگذاري الکترود هاي حرکتی در دو روش
ESL3 EST10 EST6 

 
 

 راست چپ راست چپ راست چپ

 روش اولتراسوند 7/93 6/30± 9/84 ± 6/20 2/60 9/2± 4/58 4/17± 6/47 3/17± 4/43 7/15± 

ن
رم

سوپ
  

 SENIAMروش  3/86 8/13± 2/86 ± 4/12 8/57 6/19± 57 14± 1/43 1/11± 3/43 3/16±

98/0 42/0 78/0 69/0 89/0 58/0 P_ value 

 روش اولتراسوند 3/51 7/21± 2/41 9/22± 6/14 6± 6/14 ± 6/6 4/5 7/1± 9/3 5/1±
دو

ن 
کش

بدا
آ

  

زو
 با

فه
طر

  
 SENIAMروش  8/43 9/17± 4/34 7/16± 15 2/6± 6/13  4/5± 5 1± 3/4 8/1±

98/0 42/0 51/0 7/0 052/0 4/0 P_ value 

 اولتراسوندروش  3/84 5/20± 7/14 4/9± 4/44 6/18± 9/27 4/14± 34 5/8± 3/23 3/4±

  
Q

ua
d

با
ت 

دس

پ
 چ

ي
 پا

 و
ت

اس
ر

  

3/8± 3/29 3/8± 5/28 3/12± 4/28 5/22± 3/44 7/16± 23 8/23± 79 
روش 

MSENIA 
08/0 16/0 89/0 98/0 14/0 65/0 P_ value 

 روش اولتراسوند 01/13 5/8± 4/74 3/20± 4/23 8/7± 7/41 5/14± 3/28 1/8± 7/30 6/10±

.Q
ua

d
پ

 چ
ت

دس
با 

 

ت
اس

ي ر
 پا

و
  

8/11± 1/34 9/5± 26 9/13± 2/43 7/9± 6/25 2/16± 5/70 3 ± 6/8 
روش 

MSENIA  
44/0 31/0 73/0 49/0 41/0 13/0 P_ value 

 روش با اولتراسوند  337 3/124± 6/171±9/320 114±7/205  ±234 5/106 208 3/58± 6/98±2/308

ن
س

ورن
س

 

 SENIAMروش  4/230±4/415 6/137±9/296 120±7/201 6/160±3/254 2/54±8/215 1/121±7/314

87/0 59/0 56/0 80/0 51/0 24/0 P_ value  

  
  

1 Shapiro-Wilk test 
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  ایستاده 

 ESL3از عضله  بیشتر EST10بیشتر از دو عضله دیگر و عضله  

  ). 1شماره جدول) (p<05/0( شدت فعالیت عضلانی نداشت

تاثیر  )عضله، روش الکترودگذاري و سمت بدن(هاي و نیز عامل) 

 داري مشاهدهمتقابل معنا تاثیر )سمت بدن و عضله(هاي لبین عام

شدت فعالیت عضلات در به این معنی که در حین اجراي تست آبداکشن دوطرفه بازو اختلاف بین 

  ).3نمودار( بود ESL3 و EST10 بیشتر از عضلات

  
  ایستادهدوطرفه بازو در حالت آبداکشن  وضعیت درسمت بدن  

Quadruped  وضعیت هنگام اجراي . نشان داده شده اند 1در جدول شماره

- در هیچیک از عضلات شدت فعالیت عضلات راست کننده ستون مهره

. )p<05/0(از نظر آماري تفاوتی وجود نداشت و روش اولتراسوند 

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

EST۶ EST١٠

%
M

V
IC

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

EST۶ EST١٠

%
M

V
IC

فعالیت الکترومیوگرافی عضلات 

ایستاده حالت دربازو دوطرفه بداکشن آ وضعیت

 EST6 وضعیت نیز مشابه با آزمون قبلی،در این 

شدت فعالیت عضلانی نداشتگذاري اثري در روش الکترود. فعالیت داشت

) الکترودگذاري عضله و روش( هايبین عامل     

بین عام . )p<4/0( داري مشاهده نگردیدمتقابل معنا

به این معنی که در حین اجراي تست آبداکشن دوطرفه بازو اختلاف بین  ،)p=03/0( شد

بیشتر از عضلات EST6سمت راست و چپ در عضله 

 و تاثیر متقابل بین عامل عضله : )3نمودار(

  

   Quadruped وضعیت 

Quadrupedنتایج فعالیت عضلانی براي وضعیت 

Quadruped  در هیچیک از عضلات شدت فعالیت عضلات راست کننده ستون مهرهبا دست راست و پاي چپ

و روش اولتراسوند  SENIAM روشاي در سطوح مختلف در 

EST ESL٣

چپ راست

ESL٣

چپ راست
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با  وضعیتاجراي این  ).p<05/0(هنگام اجراي حرکت فوق با دست چپ و پاي راست نیز به همین صورت بود 

 .)p=06/0(نداشت عضلات سمت دست و پاي بلند شده چپ از نظر شدت فعالیت 

که در کل طوريبه .)p=30/0(مشاهده شد دار تاثیر متقابل معنا

با بلند  Quadrupedبا بلند کردن دست راست بیشتر از وضعیت 

  

  جهت حرکت دست و عضله ،بین سه عامل سمت بدن

در این ). p=001/0(وجود داشت ) جهت حرکت دست و عضله 

نیز الگوي فعالیت  EST10در عضله . سمت دست بلند شده بیش از سمت مخالف بود

فعالیت عضلات دو سمت  ESL3اما در عضله . اما میزان اختلاف بین دو سمت کمتر بود

) جهت حرکت دست و سمت بدن ،روش الکترودگذاري(داري بین سه عامل 

ت در این وضعیت نیز تفاو. اندنشان داده شده 1نتایج فعالیت عضلانی براي وضعیت سورنسن در جدول شماره 

و روش  SENIAM گیري با روشاي هنگام اندازهمختلف ستون مهره

  .)p<05/0(مشاهده نشد 

روش الکترودگذاري و سمت (بین عامل  ،سورنسن وضعیت هنگام اجراي

در روش اولتراسوند که  به این معنی .)p=032/0( شتوجود داداري 

فعالیت عضلانی  SENIAMاما در روش . میانگین کل فعالیت عضلانی در سمت چپ بیشتر از سمت راست بود

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

EST۶ EST١٠ ESL٣

دست راست

%
M

V
IC
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هنگام اجراي حرکت فوق با دست چپ و پاي راست نیز به همین صورت بود 

چپ از نظر شدت فعالیت  با دستدست راست تفاوتی 

تاثیر متقابل معنا )جهت حرکت دست و عضله(بین دو عامل 

با بلند کردن دست راست بیشتر از وضعیت  Quadrupedدر وضعیت  EST6فعالیت عضله 

  . )4نمودار ( کردن دست چپ بود

  

  

بین سه عامل سمت بدنتاثیر متقابل : )4نمودار(

  

 ،سمت بدن(داري بین سه عامل تعامل معنا     

سمت دست بلند شده بیش از سمت مخالف بود EST6وضعیت همواره عضله 

اما میزان اختلاف بین دو سمت کمتر بود. به همین ترتیب بود

داري بین سه عامل تعامل معنا). 3نمودار(تقریبا مشابه بود 

  ).p=26/0(وجود نداشت 

  وضعیت سورنسن

نتایج فعالیت عضلانی براي وضعیت سورنسن در جدول شماره 

مختلف ستون مهرهري در فعالیت عضلات معنادا

مشاهده نشد  الکترودگذاري با استفاده از اولتراسوند

هنگام اجراياما نتایج تحلیل عاملی نشان داد     

داري تاثیر متقابل معناماران اسکولیوز در بی )بدن

میانگین کل فعالیت عضلانی در سمت چپ بیشتر از سمت راست بود

  ).5نمودار (هر دو سمت بدن مشابه بود 

EST۶ EST١٠ ESL٣

دست چپ

راست  چپ
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  الکترودگذاري روش و تاثیر متقابل بین عامل سمت بدن

سوپرمن  وضعیتاي در بیماران اسکولیوز هنگام شدت فعالیت عضلات نگهدارنده ستون مهره

هیچیک از حرکات در . کمترین مقدار بوددر حالت ایستاده ابداکشن دو طرفه بازو 

با روش ) الفاي در دو روش الکترودگذاري فعالیت عضلات ستون مهره

آبداکشن دو طرفه بازو  ،سوپرمن هايوضعیت نتایج نشان دادند که در

اي در هر دو بین میانگین شدت فعالیت عضلات نگهدارنده ستون مهره

SENIAM در . شتداري وجود نداروش اولتراسوند تفاوت معنا و

 شدهسازي و نرمال مطلق MPF(2( توان میانه فرکانس بیننیز  )

زدکا و  .)27( پیدا نکردندهیچ تفاوتی قرارگیري الکترودها به صورت موازي و عمودي 

و  شرایط موازي اي درو فرکانس میانه عضلات نگهدارنده ستون مهره

که جهت قرارگیري نیز نشان دادند در صورتی )1991(4و همکاران 

ویر و  .)29( دارد EMGالکترودها نسبت به جهت تارهاي عضلانی با خطا همراه باشد اثر بسیار اندکی بر ثبت 

دامنه  کهدر حالیگیرد میتحت تاثیر جهت الکترود قرار  

هاي ویر و همسو با یافته .)30( دت الکترودگذاري حساسیت کمتري دار

و کامیک و همکاران ) 1979(7 کارانویگرو و هم ،)1978(6 همکاران

و عمودي تفاوت معناداري الکترومیوگرافی در روش الکترودگذاري موازي 

اختلاف بین دو روش الکترودگذاري موازي و  که نشان دادند )2010

1 Zuniga  
2Mean Power Frequency 

3 Zedka  
4 Biedermann  
5 Weir  
6 Andreassen  
7 Vigreux  
8 Camic  

٠

۵٠

١٠٠

١۵٠

٢٠٠

٢۵٠

٣٠٠

٣۵٠

۴٠٠

روش اولتراسوند

سمت راست 

%
M

V
IC

فعالیت الکترومیوگرافی عضلات 

تاثیر متقابل بین عامل سمت بدن :)5ر نمودا(

  

شدت فعالیت عضلات نگهدارنده ستون مهرهدر مجموع      

ابداکشن دو طرفه بازو  وضعیتبیشترین مقدار و در 

  .انجام شده فعالیت نامتقارن مشاهده نشد

  گیريو نتیجهبحث 

فعالیت عضلات ستون مهرهمقایسه  ،هدف از اجراي این پژوهش

SENIAM نتایج نشان دادند که در .با روش اولتراسوند بود) ب و

بین میانگین شدت فعالیت عضلات نگهدارنده ستون مهره ،Quadrupedوضعیت ایستاده و  حالتدر 

SENIAM با روشاسکولیوز سمت راست و چپ بیماران 

)2010(1و همکاران  نیگایز ،حاضر هايتایید یافته

قرارگیري الکترودها به صورت موازي و عمودي  دوسربازویی هنگام عضله

و فرکانس میانه عضلات نگهدارنده ستون مهره ، توانRMSنیز بین ) 1997(3همکاران 

و همکاران  بیدرمن .)28( نیافتندداري عمودي تفاوت معنا

الکترودها نسبت به جهت تارهاي عضلانی با خطا همراه باشد اثر بسیار اندکی بر ثبت 

 MPF کهگزارش کردند ) 1999(5همکاران 

ت الکترودگذاري حساسیت کمتري داربه تغییرات جه )EMG( الکترومیوگرافی

همکاران و اندرسون ،ن، در مطالعات دیگرهمکارا
الکترومیوگرافی در روش الکترودگذاري موازي  و دامنه MPFبین مقادیر) 2010(8

2010(کامیک و همکاران  .)33- 31( گزارش کردند
  

SENIAMروش 

سمت راست  سمت چپ
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دهد این تحقیقات نشان مینتایج . )33( شودسازي تا حدود زیادي حذف میعمود بر جهت تارها پس از همسان

  . دارد )MPF( شده اثر ثبتهاي که جهت اتصال الکترود روي پوست در کم و کیف سیگنال

توان در تحقیق حاضر علت عدم وجود تفاوت در اوج دامنه فعالیت عضلات بین دو روش الکترودگذاري را می     

دقیق و صحیح و هم جهت با  هاالکترود ،SENIAM گونه تفسیر نمود که ممکن است در حقیقت در روشاین

طرفی میزان انحناي از . اند و بنابر این با روش مبتنی بر اولتراسوند منطبق استراستاي تار عضلانی پیشنهاد شده

. گردد ايستون مهره هاي عضلاتاي آن قدر زیاد نبوده است که موجب تفاوت آناتومی و جهت تارستون مهره

اصلی حرکتی و  هاينیابند، این تغییر در آزموها در بیماران تغییر میهمچنین حتی اگر فرض شود که جهت تار

هاي آزمونخام ممکن است هم در  سازي اثر افت سیگنالیکسان وجود دارد، در نتیجه پس از همسان MVICدر

   .رودسازي این اثر از بین میو در نتیجه پس از همسان یا زیاد شودیک ضریب کم  با MVICاصلی و هم در 

که مقایسه دو نوع روش الکترودگذاري در یک حرکت  هاي اصلی این مطالعه این استاز جمله محدودیت     

ها یک تمرین کاملا یکسانی را که داراي یک الگوي حرکتی هرچند که آزمودنی. کاملا یکسان امکان پذیر نبود

ها و یا ها و تنه قابل تنظیم صددرصد نبود و تفاوتهاي ریز بین کینماتیک اندامکینماتیک اندامبود اجرا کردند اما 

باتوجه به اینکه در مطالعه حاضر حجم جامعه و نمونه آماري کم بود و در . اضات ارادي افراد قابل کنترل نبودانقب

 بنابر. تري شودداري بودند، احتمالا افزایش حجم نمونه باعث نتایج دقیقبرخی موارد نتایج نزدیک به سطح معنی

    .تا این نتیجه هرچه بهتر اثبات شود انجام شودشود مطالعه مشابه با حجم نمونه بزرگتر این توصیه می

معناداري داشتند، اما این  تغییر SENIAM قرارگیري الکترودها در روش اولتراسوند نسبت به روش جهت     

 یوگرافیافعالیت الکتروماوج گیري رسد براي اندازهبه نظر می. تفاوتی ایجاد نکرد RMSتغییر در مقادیر اوج 

ضرورتی براي استفاده از التراسوند در بیماران اسکولیوز اي عضلات نگهدارنده ستون مهره هسازي شدهمسان

هرچند که در سایر متغیرهاي الکترومیوگرافی از جمله فرکانس و یا زمان شروع فعالیت عضلانی نیاز  .وجود ندارد

  .به بررسی بیشتر وجود دارد
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