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Abstract 

Cervical multifidus muscle is one of the neck extensor muscles that plays an important role in the neck 

stability. By observing the different behaviors for this muscle during the six shoulder activities in 

previous study, it was modeled within the software and the effect of its action on the different shoulder 

activities evaluated as a parametric study  For this end, a biomechanical model of the human 

locomotion system, which includes muscles of the shoulder, forearm and hand and 3 joints, was 

considered. After finding the maximum strength in six movement directions of the shoulder joint 

including flexion, extension, internal rotation, external rotation, abduction and adduction, the strength 

of 0, 25, 50, 75 and 100 percent of the maximum strength applied to model for each activities 

separately and the percentage of cervical multifidus and shoulder muscles activities have been saved. 

Moreover, applied torques by these muscles during different activities have been measured by 

calculating their effective torque arm Assesing the relationship between the strength of cervical 

multifidus muscle with contraction level using the regression models showed a high correlation 

between these two factors during abduction, external rotation and extension activities (R2= 0.96-0.997). 

The produced torque by this muscle is more than the main muscles during the abduction and external 

rotation activities  This study showed that cervical multifidus muscle disfunction in addition to effect 

on the range of motion of neck, can be effective on the shoulder joint activities that it should be 

considerd in NIOSH lifting equation for individuals with neck pain. 
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 چکیده

. با داردنقش مهمي در ايجاد پايداري گردن  وشود هاي عمقي خلفي گردن شناخته ميفیدوس گردني يکي از عضلهمولتي ةعضل

ثیر أتارزيابي  برايافزار سازي رفتار آن در نرمقبلي، مدل ةمطالعشش فعالیت مفصل شانه در  برايرفتارهاي مختلف اين عضله  ةمشاهد

براي اين  .شده استارزيابيحاضر  ةمطالعدر  ،صورت پارامتريهبا ثابت بودن شرايط ديگر و ب ،هاي مفصل شانهانقباض برفعالیت آن 

،  مفصل 3شانه، ساعد و دست در اندام فوقاني و  ةناحیهاي عضله شامل ،مدل بیومکانیکي از سیستم حرکتي انسانيک منظور 

شامل فلکشن، اکستنشن، اينترنال روتیشن، اکسترنال  ،شد. پس از يافتن بیشترين نیرو در شش فعالیت مفصل شانه درنظرگرفته

و  شدندمجزا اعمال  طورهبعالیت درصد از بیشترين نیرو براي هر ف133و  55، 53، 15، 3روتیشن، ابداکشن و ادداکشن، نیروهاي 

ها، گشتاور بازوي گشتاوري موثر براي عضله ةمحاسبآمد. همچنین با  دستههاي شانه بفیدوس و عضلهمولتي ةعضلدرصد فعالیت 

مدل درصد انقباض با استفاده از  وفیدوس مولتي ةعضلنیروي  ةرابط. بررسي دش ها محاسبهها در فعالیتواردشده از طرف آن

 .( 2R=96/3-995/3داد ) هاي ابداکشن، اکسترنال روتیشن و اکستنشن نشانرگرسیوني، همبستگي بالايي بین اين دو عامل در فعالیت

فعالیت  ةدهندانجامهاي اصلي بیشتر از گشتاور عضله ،همچنین گشتاور ايجادشده توسط اين عضله در  ابداکشن و اکسترنال روتیشن

تواند بر ميحرکتي گردن،  ةمحدودفیدوس گردني علاوه بر ايجاد اختلال در مولتي ةعضل سوء عملدهد که مي شاناين مطالعه ن .است

 درد درنظرگرفت.باربرداري بدون خطر براي افراد مبتلا به گردن ةمحدوددر را اين امر بايد که اثر گذارد، هاي مفصل شانه نیز فعالیت

 

 فیدوس گردنیمولتی ةعضلرگرسیونی،  يهابیومکانیکی، مدلسازي مدل :هاهواژکلید
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 مقدمه -1
هاي پايداري مکانیکي مهرهبر  تاثیرگذاريکي از عوامل موثر 

هاي هاي استاتیکي و دينامیکي، فعالیت عضلهگردن در موقعیت

. اين پايداري، نقش اساسي در جلوگیري از استمجاور آنها 

هاي خلفي عضله[. 4کند ]ساختارهاي گردن ايفا ميبه آسیب 

طور معمول از استخوان اکسیپیتال تا استخوان توراسیک هگردن ب

بالیني بسیار  نظرشوند و عملکرد آنها از شانه کشیده مي ةناحیو 

ها در افراد مبتلا . تغییر در فعالیت مکانیکي اين عضلهمهم است

 [.4-1]است  شدههاي زيادي گزارشدر مطالعه ،دردگردنبه 

هاي عمقي خلفي يکي از عضله ،فیدوس گردنيمولتي ةعضل

. داردکه نقش مهمي را در ايجاد اين پايداري  استگردن 

هاي موجود براي از روشالکترومايوگرافي و دينامومتري، 

در  دهند کهيم ها نشانهيافت. هستندزيابي فعالیت اين عضله را

 یتعالثبت ف يبرا يسوزن يوگرافيصورت استفاده از الکتروما

تفکیک  يسیس،سرو اسپاينالیسيو سم فیدوسيمولت ةعضلدو 

دشوار دلیل وجود تداخل، به يکديگردو عضله از  ينا یتفعال

هاي اخیر از اولتراسوند براي ارزيابي سالرو است؛ از اين

[. با توجه به 5است ] شدهاستفاده فیدوسيمولت ةعضلفعالیت 

دهد فعالیت آن رخ ميضخامت عضله در حین  که تغییراين

توان با يافتن تغییر ابعاد عضله، میزان فعالیت آن [، مي9-43]

ضخامت  افزايشهاي اخیر موضوع آورد. در سال دستهرا ب

فیدوس گردني در طي اکستنشن ايزومتريک مولتي ةعضل

 تغییر ةرابطهمچنین [. 44 ،5است ] شدهگزارش نیزگردن 

فعالیت  میزانتوسط اولتراسوند با  عضله ةشدگیرياندازهابعاد 

عضله، به سطح نیروي ايجادشده در اثر انقباض وابسته 

دهند که در طي اکستنشن مي ها نشان[. مطالعه5 ،5]است

هاي عمقي در قسمت خلفي گردن زودتر از گردن، عضله

و نرخ کرنش  کنندميهاي سطحي شروع به فعالیت عضله

[. همچنین اختلال در عملکرد 41ها دارند ]بیشتري از آن

 شدهدرد مشاهدهگردنفیدوس در افراد مبتلا به مولتي ةعضل

 [.44، 44]است 

هاي فلکشن در حرکتنیز فیدوس گردني مولتي ةعضلفعالیت 

[. از طرفي فريرا 1،45] شودمشاهده ميبازو و ابداکشن شانه 

ا داري بین نیروي ايجادشده بهمبستگي معنيداد که  نشان

در هاي مورب داخلي و عرضي شکمي ضخامت عضله تغییر

[. همچنین 49دارد ] حرکت اکستنشن و فلکشن زانو وجود

هاي چهار و پنج سطح مهره فیدوس کمري درمولتي ةعضل

-شروع به فعالیت ميابداکشن شانه  کمري در فلکشن بازو و

دهد که تغییر در ارتفاع میز مي ها نشان[. بررسي9] کنند

 ردن را تغییرهاي گکامپیوتر، الگو و میزان فعالیت عضله

فعالیت  دادند که رهنما و همکارانش نشان [.45]د دهمي

 ةعضلشدن هاي متفاوت به فعالمفصل شانه در جهت

 .[4]دشوميمنجر فیدوس گردني مولتي

عضلاني به فعالیت -هاي مختلف اسکلتيبراي انجام فعالیت

شدن سطح  محدود ز است؛ بنابرايننیافیدوس مولتي ةعضل

دلیل ايجاد بهفعالیت اين عضله توسط سیستم عصبي مرکزي 

ممکن است بر هاي مختلف، درد و ناتواني در قسمت

 .تأثیر بگذاردهاي ديگر نیز فعالیت

 ةعضلرفتارهاي مختلف  ةمشاهدبا در مطالعة حاظر 

سازي فیدوس گردني در شش فعالیت مفصل شانه، مدلمولتي

 برفعالیت آن ثیر أتارزيابي  برايافزار رفتار اين عضله در نرم

 طورههاي مفصل شانه با ثابت بودن شرايط ديگر و بانقباض

، بررسي نقش . هدف اين مطالعهشدپارامتري در ارزيابي 

هاي عالیتفیدوس گردني در ايجاد فمولتي ةعضلفعالیت 

ايزومتريک مفصل شانه در شش جهت حرکتي آن با استفاده 

تواند ميهاي اين مطالعه . يافتهاستسازي بیومکانیکي از مدل

فیدوس مولتي ةعضلکه اختلال در عملکرد در تعیین اين

، تاثیرگذار استهاي مفصل شانه فعالیت يک ازکدامبر گردني 

 موثر باشد.
 

 هامواد و روش -2

 سازيمدل -2-1

هاي مدل بیومکانیکي از سیستم حرکتي انسان بر اساس داده
ام از مردان اروپايي )قد: 53آنتروپومتري مربوط به صدک 

مدل موجود  .شداستفاده کیلوگرم(   55متر، وزن: سانتي459
شانه، ساعد و دست در اندام فوقاني و  ةناحیهاي شامل عضله

جزئي سها براساس مدل هعضلهسازي مدلباشد. مفصل مي 4
 ةالاستیسیتغیرفعال عضلاني،  ةالاستیسیتهیل با درنظرگرفتن 
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 199 هاي مختلف مفصل شانهني در ايجاد فعالیتي مولتي فیدوس گردآباد، ارزيابي نقش فعالیت عضلهکیان بستانشراره 

 

 

در اين ها . نیروي عضلهباشدميپنیشن فیبرها  ةزاويتاندون و 
و با  Gپنج  ةدرجاي سازي تابع چندجملهبهینه اساسبرمدل 

. در اين دشومي استفاده از روش دينامیک معکوس محاسبه
 :شودمي کمینه ،(1) ةرابطرسیدن به  براي (4)روش  تابع 

 
𝐺 = ∑(

𝐹𝑖

𝐴𝑖

)9                      (3) 

𝐶𝐹𝑖 = 𝑑                                (2) 

 Cترتیب سطح مقطع و نیروي عضله، هب Fiو  Ai که

بردار  dماتريس ضرايب براي نیروهاي مجهول و  ةدهندنشان

 .استنیرو 

دهد. مي افزار را نشانشده در اين نرممدل ايجاد ،(4) شکل

ها با اعمال سازي شش فعالیت مفصل شانه، فعالیتبراي شبیه

در مفصل آرنج براي   zنیرو در دو جهت مثبت و منفي محور 

در  xابداکشن و ادداکشن، در دو جهت مثبت و منفي محور 

و  اکستنشن و در دو جهت مثبت ومفصل آرنج براي  فلکشن 

در مفصل مچ دست براي  اينترنال و اکسترنال  zمنفي محور 

 روتیشن مدل شدند. 
 

براي  AnyBodyافزار مدل ايجادشده داخل نرم-(4)شکل

هاي: )الف( اينترنال روتیشن، )ب( فلکشن، )ج( ابداکشن، فعالیت

 )د( اکسترنال روتیشن، )ر( اکستنشن و )ز( ادداکشن

 

بیشترين نیروي ايزومتريک  ،هاي متفاوتابتدا با اعمال نیرو در

ها در حالت قابل تحمل توسط مدل )قبل از قرارگرفتن عضله

هاي ابداکشن، ادداکشن، فلکشن، اورلود( براي فعالیت

، ABDf ،ADDf) اکستنشن، اينترنال روتیشن و اکسترنال روتیشن

FLXf ،EXTf ،IRf  وERf)  آمد.  دستهب 

یت، با اعمال از يافتن بیشترين نیرو در شش فعال پس

-هاز بیشترين نیروهاي ب 433و  55، 53، 15درصدهاي 

هاي شانه مجزا، نیروي عضله طورهبآمده در هر فعالیت دست

فیدوس گردني در سمت مولتي ةعضلدر سمت راست و 

 .شد جدا ثبتطور بهها راست و چپ در تمام فعالیت

فیدوس گردني در شش مولتي ةعضلکه ارزيابي اين براي

فعالیت مفصل شانه چه درصدي از بیشترين نیروي خود را 

اين  کند، فعالیت اکستنشن ايزومتريک سر دراعمال مي

سپس با اعمال نیروهاي مختلف به قسمت  ؛شد افزار مدلنرم

تحمل  ابل، بیشترين نیروي قxخلفي سر در راستاي مثبت 

 آمد. دستهتوسط مدل در اين حالت ب

-بهها هاي مختلف در انجام فعالیتعضلهثیر أت ةمقايس براي

نظرگرفتن گشتاور ايجادشده توسط هر دربا و مجزا  طور

نسبت به مفصل  هثر براي هر عضلؤزوي گشتاوري مباعضله، 

حرکت در هر  ةدهندانجامهاي اصلي پس از تعیین عضلهشانه 

افزار شش فعالیت و يافتن نقاط ابتدا و انتهاي آنها از نرم

AnyBody شد ، محاسبه. 

، 4.5 نسخة، AnyBody (AnyBodyافزار در نرم سازيمدل

  شد انجام آلبورگ، دانمارک(

 

 هاسازي دادهنرمال   -2-2

 ةعضلافزار براي نیروي آمده از نرمدستههاي بداده

فیدوس گردني در هردو سمت راست و چپ و مولتي

 طوربهشده، هاي شانه در هر شش فعالیت انجامعضلههمچنین 

 زير نرمال شد: ةرابطمجزا با استفاده از 

𝑁𝑓𝑖
=

𝑓𝑖 − 𝑓𝑟𝑒𝑠𝑡

𝑓𝑀𝑉𝐶 − 𝑓𝑟𝑒𝑠𝑡

       𝑖 = ،3 … 5، (9) 

مقدار  𝑓𝑟𝑒𝑠𝑡آن،  ةشدنرمالنیروي  𝑁_𝑓𝑖نیروي عضله و   𝑓𝑖که 

f در نیروي صفر درصد از بیشترين انقباض ارادي، 𝑓𝑀𝑉𝐶 

 iدرصد از بیشترين انقباض ارادي و  در نیروي صد fمقدار 

درصد از  433و  55 ،53 ،15 ،3ترتیب هنشانگر سطوح نیرو )ب

 .استبیشترين انقباض ارادي( 
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 تحلیل آماري -2-3

فیدوس گردني و مولتي ةعضلمیزان نیروي  ةرابطبراي تعیین 

هاي شانه با افزايش نیروي ايزومتريک مفصل شانه در عضله

 . شد مجزا، از مدل رگرسیوني استفاده طورهبها فعالیت
 

عنوان متغیر مستقل و مقدار بهها براي اين منظور، نیروي عضله

 عنوان متغیر وابسته درنظرگرفتهشده به مدل بهنیروي اعمال

 :شدزير ارزيابي  ةمعادلاين دو عامل با استفاده از  ةرابطشد. 
 

𝑆𝑇𝑅𝑖 = 𝛽0 + 𝛽3𝑓𝑖 + 𝛽2(𝑓𝑖)
2 + 𝜀      𝑖 = 3، … 6، (4) 

 

مقدار نیروي ايجادشده در اثر  STRنیروي عضله،   f که

مقدار خطا  εهاي رگرسیوني، ها ضريبβانقباض مفصل شانه، 

 .استها تعداد فعالیت iو 
 

فعالیت  ةدهندانجامهاي اصلي و کمکي مدل براي عضله اين

دو  فیدوس گردني در هرمولتي ةعضلدر سمت راست و 

 .شد ارائهمجزا  طورهبسمت براي هر فعالیت 
 

  SYSTAT 13افزار از نرم ازها رگرسیوني داده تحلیلبراي 

(Systat Software )شد. مقادير ضريب  استفاده، آمريکا

( و درصد خطاي استاندارد تخمین 2Rهمبستگي رگرسیوني )

(SEEبراي تمامي معادله )با استفاده از آنالیز واريانس  ،ها

 گرفتهنظرردار دمعني ،35/3کمتر از  P. مقدار شدند محاسبه

 شد.

 

 یافته ها و بحث -4
 آمده از مدلدستهمقدار بیشترين نیروي ايزومتريک ب

AnyBody  ،در شش فعالیت ابداکشن، ادداکشن، فلکشن

ترتیب برابر هاکستنشن، اينترنال روتیشن و اکسترنال روتیشن ب

 ERf=60و   ABDf ،990=ADDf ،200=FLXf ،390=EXTf ،350=IRf=59با 

 .استنیوتن 
 

براي فعالیت اکستنشن بیشترين نیروي قابل تحمل توسط مدل 

 ةعضلنیوتن بوده و مقدار نیروي  443ايزومتريک سر، برابر با 

 .نیوتن است 45/54فیدوس در اين حالت برابر با مولتي

فیدوس گردني مولتي ةعضلشده از طرف بررسي نیروي اعمال

نیروي اين  دهد کهمي نشان ،هاي مختلف شانهدر فعالیت

 هاي اينترنال روتیشن و فلکشن تقريبا  عضله در طول فعالیت

. براي سه استبسیار ناچیز  ،ثابت بوده و در فعالیت ادداکشن

با افزايش نیروي  ،فعالیت ديگر در هردو سمت راست و چپ

که طوريهب ؛يابدانقباضي مقدار نیروي اين عضله افزايش مي

براي فیدوس مولتي ةعضل بیشترين نیروي ايجادشده توسط

ترتیب ههاي ابداکشن، اکستنشن و اکسترنال روتیشن بفعالیت

 .استنیوتن  5/43و  5/41، 43حدود 
 

هاي اصلي انجام بیشترين نیرويي که توسط عضلههمچنین 

ترتیب هشود بدر طي اين سه فعالیت، اعمال ميحرکت  ةدهند

تن، سه سر نیو 34/455هاي دالي با نیروي مربوط به عضله

با  فیدوس گردنيمولتينیوتن و  99/151بازويي با نیروي 

 .نیوتن است 93/454نیروي 
 

هاي دالي، سه سر شده براي عضلهبازوي گشتاوري محاسبه

، 34/3ترتیب برابر با هبنیز فیدوس گردني بازويي و مولتي

 .استمتر  44/3و   35/3
 

شانه در فعالیت هاي با ارزيابي نیروي ايجادشده توسط عضله

هاي عنوان عضلههشت عضله بهکه  شودمشاهده مي ،ابداکشن

از تنها در چهار عضله  فعال هستند. ابداکشندر طي کمکي 

دار بین نیروي ايجادشده معني ةرابطاين هشت عضله، میان 

دارد. براي  توسط عضله با نیروي مفصل شانه وجود

سیزده و  ،ترتیبههاي اکستنشن و اکسترنال روتیشن بفعالیت

شش و پنج عضله  ،که از میان آنها عضلة کمکي وجود داردنه 

هاي دار بین عاملمعني ةرابطترتیب در اين دو فعالیت داراي هب

 .هستندشده ذکر
 

دهد ها نشان ميبیني کننده براي عضلههاي پیشبررسي مدل

فیدوس با نیروي مفصل شانه در مولتي ةعضلنیروي  ةرابطکه 

خطي و  ةجملصورت خطي بوده و ضريب ههرسه فعالیت ب

برابر با  ضريب ثابت براي اين عضله در هر فعالیت تقريبا 

( 4هاي ). جدولاستآن فعالیت  ةدهندانجامهاي اصلي عضله

آمده را در اين سه فعالیت دستههاي رگرسیوني ب(، مدل1و )

 د.ندهمي نشان
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نیروي ايزومتريک  ةرابطاي هاي رگرسیوني برمدل -(4جدول )

 فعالیت ةدهندانجامهاي اصلي مفصل شانه با نیروي عضله

 

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

(3β  ،4ضريب ثابتβ  1خطي،  ةجملضريبβ  مربعي،  ةجملضريبSEE 

 ضريب همبستگي رگرسیوني( 2Rخطاي استاندارد تخمین، 

 

نیروي ايزومتريک  ةرابطبیني کننده براي هاي پیشمدل -(1جدول )

 فیدوس گردنيمولتي ةعضلمفصل شانه با نیروي 

انهفعالیت مفصل ش  0β 1β 2β 2R SEE% 

ناکسترنال روتیش  *341/3-  *331/4  331/3-  339/3 3345/3 

344/3* ابداکشن  *955/3  449/3 335/3 334/3 

44/3* اکستنشن  *553/4  955/3-  39/3 333/3 

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

(3β  ،4ضريب ثابتβ 1ي خطي، ضريب جملهβي مربعي، ضريب جمله

SEE ،2خطاي استاندارد تخمینR)ضريب همبستگي رگرسیوني 

 

درصد نیروي ايجادشده در اين سه فعالیت با  ةرابط ،(1شکل )

 دهد.مي نشانرا فیدوس گردني مولتي ةعضل ةشدنرمالنیروي 

 

 
گردني با فیدوس مولتي ةعضل ةشدنرمالنیروي  ةرابط -(1شکل )

 درصد انقباض مفصل شانه درطي سه فعالیت آن

نقش که  ،هاي عمقي خلفي گردناطلاع از عملکرد عضله

هاي گردن در طي در ايجاد پايداري مکانیکي مهرهمهمي 

تواند در تعیین عملکرد کنند، ميهاي مختلف ايفا ميفعالیت

با نادرست اين عضله در افراد مبتلا به گردن درد و متناسب 

باشد. در ثر ؤمهاي دارويي و توانبخشي آن، تجويز درمان

هاي هاي اخیر، از اولترسوند براي ارزيابي فعالیت عضلهسال

[. 13-44،44،49 ،5 ،4 ،1است ] شدهخلفي گردن استفاده

 ةعضلنیرو در  وهاي اولتراسوند همبستگي بالا بین داده

 شدهگزارش هادر مطالعهکیفي  طورهبفیدوس گردني مولتي

 ةعضل[. هدف اين مطالعه، ارزيابي نقش فعالیت 44 ،4است ]

هاي ايزومتريک مفصل فیدوس گردني در ايجاد فعالیتمولتي

 .استافزار سازي در نرمبا استفاده از مدلدر افراد سالم شانه 
 

 شانه مفصل هايفعالیتمقایسة  -3-1

 دهدمي نشان AnyBody افزارارزيابي مدل ايجادشده در نرم

هاي مفصل فیدوس گردني در طي فعالیتمولتي ةعضلکه 

هاي رهنما و همکارانش اين  نتیجه با يافته .دشوميشانه فعال 

تواند حاکي اين مشاهده مي .[4]خواني دارد در اين زمینه هم

فعالیت يک  يعني ؛هاي بدن باشداي مفصلاز عملکرد زنجیره

. گذاردميثیر أتهاي مجاور ضلهها و عفعالیت مفصل بر مفصل

تواند در مقدار بیشترين نیرويي که فرد ميطبق اين مدل، 

  .هاي ديگر استفعالیت بیشتر از ،تحمل کند ادداکشنفعالیت 
 

 و نیرو ازلحاظ فیدوسمولتیعضلة  اهمیت -3-2

 آن توسط ایجادشده گشتاور

مقدار  نیروي  ،سازياز مدلآمده دستبههاي طبق يافته

يکديگر  فیدوس در شش فعالیت بامولتيعضلة تولیدي توسط 

دهد که نوع انقباض مفصل مي متفاوت است. اين امر نشان

اين . تأثیرگذار استفیدوس مولتيعضلة مقدار فعالیت بر شانه 

است  شدهکريمي و همکارانش  نیز گزارشمطالعة در نتیجه 

عضله به نوع انقباض و  یتفعال گيوابست ياز طرف .[14]

مشاهده  یزن يگرد يهاشده در مفصل در عضلهحرکت انجام

 ةعضل یتفعال، و همکارانش يمازل ةمطالعطبق . شودمي

 .[11] دارد يبه جهت حرکت شانه بستگ يکمر فیدوسيمولت

فعالیت 

همفصل شان  

موافق عضلة 

 حرکت

0β 1β 2β 2R SEE% 

اکسترنال 

 روتیشن

31/3* دالي  *333/4  444/3-  339/3 3331/3 

334/3* تحت خاري  *143/4  143/3-  4 33339/3 

 3349/3 9/3 119/3 511/3 3 گرد کوچک

333/3* دالي ابداکشن  *43/4  131/3-  333/3 3334/3 

341/3* فوق خاري  *194/4  159/3-  333/3 3339/3 

319/3* دالي اکستنشن  *45/4  491/3-  339/3 3331/3 

اي بزرگسینه  334/3 55/4-  414/4 349/3 3314/3 

-454/3 459/4 3 گرد بزرگ  4 333345/3 

31/3* سه سربازويي  *441/4  444/3-  335/3 33344/3 
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 حرکتبه نوع نیز  يشکم يمورب خارج ةعضل یتفعال

 .[14] داردبستگي شدهانجام

سازي اکستنشن ايزومتريک سر از مدل آمدهدستهبهاي يافته

 ةعضل بیشترين نیرويد که ندهمي نشان افزارنرمدر 

 است؛نیوتن  45/54فیدوس در اين حالت  برابر با مولتي

را درصد از بیشترين نیروي خود 44اين عضله حدود  بنابراين

کند. بررسي بازوي مي در طول فعالیت ابداکشن وارد

دهد که بازوي مي نشاننیز گشتاوري براي اين عضله 

هاي اصلي گشتاوري آن نسبت به مفصل شانه بیشتر از عضله

گشتاور ايجادشده توسط  است.ابداکشن شانه  ةدهندمانجا

 4/4با  فیدوس گردني حول اين مفصل برابرمولتي ةعضل

 ةعضلکه گشتاور ايجادشده توسط درحالي ؛متر استنیوتن

برابر با  ،کندکه بیشترين نیرو را در اين فعالیت اعمال مي ،دالي

نیروي  چهاگردهد که مي . اين امر نشاناستمتر نیوتن 55/4

فیدوس در فعالیت ابداکشن مولتي ةعضلشده توسط ايجاد

توجهي قابلاما باتوجه به گشتاور  ؛کم باشدممکن است شانه 

 مهمکند، فعالیت آن مي که در عمل حول اين مفصل ايجاد

 .بود خواهد

 ةعضلدر طول فعالیت اکسترنال روتیشن و اکستنشن، نیروي 

درصد از 45و  44حدود برابر با ترتیب هفیدوس گردني بمولتي

هاي بیشترين مقدار آن است. گشتاور ايجادشده توسط عضله

رتیب تهب براي فعالیت اکسترنال روتیشن،فیدوس و دالي مولتي

فعالیت اکستنشن،  براي. استمتر نیوتن 55/4و  55/4برابر با 

 15/4فیدوس حول مفصل شانه برابر با مولتي ةعضلگشتاور 

که بیشترين نیرو را در  ،بازويي سرسه ةعضلو براي  مترنیوتن

 .استمتر نیوتن 94/41برابر با  ،کنداين فعالیت اعمال مي
 

 کننده بینیپیش هايمدل بررسی -3-3
هاي (( براي فعالیت1آمده )جدول )دستهمدل رگرسیوني ب

دهد که مي ابداکشن، اکستنشن و اکسترنال روتیشن نشان

 وفیدوس گردني مولتي ةبین نیروي عضل همبستگي بالايي

دارد  ها وجوددر طي اين فعالیتدرصد انقباض مفصل شانه 

(335/3-39/3= 2R) . نیروي اين عضله با ، هاطبق اين مدل

خطي افزايش  طورهبافزايش درصد انقباض مفصل شانه 

آمده براي اين عضله با دستههاي بمدل ةمقايسيابد. مي

 ةدهندانجامهاي اصلي آمده براي عضلهدستههاي بمدل

دهد که ضريب خطي بودن ميفعالیت در مفصل شانه نشان

برابر با  يطور تقريبهبفیدوس گردني مولتي ةعضلمدل براي 

تواند حاکي از اهمیت که اين امر مي استهاي اصلي عضله

آمده دستهبنتیجة  .فیدوس گردني باشدمولتي ةعضلعملکرد 

هاي کريمي و با يافته در اين مطالعه فعالیت ابداکشنبراي 

فعالیت بالايي کريمي، همکارانش در اين زمینه ارتباط دارد. 

فیدوس گردني در طي فعالیت ابداکشن شانه مولتيعضلة براي 

 . [14]داد نشان

 
بر  فیدوسمولتیعضلة  در اختلال تاثیر -3-4

 خطربی باربرداريمحدودة 

هاي فعالیتبر تواند فیدوس گردني ميمولتي ةعضلفعالیت 

اختلال در عملکرد اين  روبگذارد؛ از اين ثیرأتمفصل شانه 

باربرداري بدون خطر آسیب به  ةمحدود برتواند عضله مي

اي بیشترين وزنه ،باشد. طبق قوانین ناياش ثرؤمها ستون مهره

 برابر با ها بلند کندتواند بدون آسیب به ستون مهرهکه فرد مي

داد که  ارجمند نشان ،هاي اخیرنیوتن است. در سال 4433

افقي وزنه از بدن روي اين عدد  ةفاصلشدن تنه و خم ةزاوي

افقي  ةفاصلتنه و افزايش  ةدرج 43فلکشن بیش از  .داردثیر أت

-ميها را افزايش مقدار نیروي واردشده به مهره ،وزنه از بدن

د شوميمنجر و به افزايش محدوديت در باربرداري  دهد

رسد که در صورت اختلال در عملکرد مي نظربه پس ؛[14]

 ةمحدودهاي متفاوت، فیدوس گردني به علتمولتي ةعضل

 .نیوتن باشد 4433خطر براي افراد کمتر از بيباربرداري 
 

فیدوس گردني مولتي ةعضلهاي اين مطالعه، فعالیت طبق يافته

دهد. با  قرارثیر أتهاي مفصل شانه را تحت تواند فعالیتمي

از جمله  ،هاي عمقي گردنتوجه به اينکه عملکرد عضله

 کندميتغییر درد در افراد مبتلا به گردن ،فیدوسمولتي ةعضل

که به افزايش غیرقرينگي عضله [، اين تغییر علاوه بر اين4 ،1]

[، کاهش پايداري و افزايش 4،44چپ ] در دو سمت راست و

در  [4سمت سالم ]بهشدن گردن  حرکتي گردن و خم ةمحدود
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هاي مفصل فعالیتبر تواند شود، ميميدرد به گردنافراد مبتلا 

 .تأثیر بگذاردشانه نیز 

 

 گیرينتیجه -4
افزار در حالت کلي با بررسي مدل ايجادشده در نرم

AnyBody  فیدوس مولتي ةعضلفعالیت ثیر أتبراي ارزيابي

که فعالیت  شودمشاهده مي ،هاي مفصل شانهفعالیت برگردني 

هاي مفصل فعالیتبر تواند فیدوس گردني ميمولتي ةعضل

. همچنین از بین شش فعالیت مفصل شانه باشد گذارثیرأتشانه 

 ،در طول ابداکشن، اکستنشن و اکسترنال روتیشن ايزومتريک

اين عضله با درصد انقباض  همبستگي بالايي بین فعالیت

رسد که ارزيابي مي نظربه بنابراين ؛دارد مفصل شانه وجود

تواند ها ميفیدوس گردني در حین اين فعالیتمولتي ةعضل

 دهد. اطلاعات مفیدي را از چگونگي عملکرد آن ارائه
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