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Abstract 

Introduction and Aim: Crossed syndrome is a postural dysfunction pattern to describe 
the muscles of the shoulder girdle or thoracic-cervical region of the body. As a result, the 

present research wa conducted with the aim of comparison the electromyographic 

activity timing of scapular stabilizer muscles in arm abduction, flexion, and scaption 

motor planes in men with upper crossed syndrome abnormalities and healthy. 

Methodology: This research was a causal-comparative. The population of the present 
research included non-athletic male students aged 18 to 28 years at the University of 

Tehran. The sample of this study included 44 people in two groups of men with upper 

crossed syndrome abnormalities and healthy (22 people in each group) who based on the 

inclusion criteria were selected by purposive sampling. In this research to collect data 

were used instruments such as scales, height gauges, checkerboard, flexible ruler, 

scoliometer, digital camera and tripod, metronome, electromyography device, and 

electrodes. After the initial assessment and screening session, electromyography 

assessments were performed using a 16-channel device, model ME6000, manufactured 

by Mega Electronics Company. To analyze the data of the present study was used the 

independent t-test in SPSS version 26 software. 
Findings: The results of this study indicated that there was no significant difference 
between men with upper crossed syndrome abnormalities and healthy in terms of age, 

height, and weight (P>0.05), but there was a significant difference between them in 

terms of head forward, shoulder forward, and dorsal hyperkyphosis (P<0.001). Also, the 

activity timing of the middle and lower trapezius muscles of men with upper crossed 

syndrome abnormalities compared to healthy was delayed in all three abduction, flexion, 

and scaption motor planes (P<0.05), but there was no significant difference between 

them in terms of the activity timing of the upper trapezius muscle and anterior dentate 
muscle in all three motor planes (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, there is a need to use 

corrective exercise movements to accelerate the activity of the middle and lower 

trapezius muscles in men with upper crossed syndrome abnormalities in all three 

abduction, flexion, and scaption motor planes. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Technological progress on the one hand has provided 

valuable services to human society, and on the other 
hand, the lack of proper use of machines, lack of 

movement and lack of necessary mobility, lack of 

leisure time planning, repeated overload, lack of 

regular physical activity, and inappropriate sitting and 
standing habits have caused many physical 

complications (Jaideep et al., 2023). Improper posture in 

the long term causes inappropriate patterns in joints 
and soft tissues; so that agonist muscles become stiff 

and short and antagonist muscles become weak and 

long (Pires et al., 2024). One of the physical 
abnormalities is upper cross syndrome, which causes 

extensive changes in the upper quarter of the body 

and is accompanied by abnormalities of forward head, 

rounded shoulders, turned shoulders, and increased 
thoracic kyphosis (Nitayarak & Charntaraviroj, 2021). This 

syndrome causes incorrect breathing patterns, pain 

during breathing, swallowing problems, inability to 
produce proper voice and gradual voice changes due 

to improper chest position, chronic headaches of 

cervical origin, decreased lung volume, lung 

disorders, and decreased endurance of cervical flexors 
and extensors (Mun & Roh, 2024). 

Upper crossed syndrome affects the motor planes of 

the scapula and arm muscles (Waldhelm et al., 2020). The 
muscles that hold the scapula in place are attached to 

the medial edge of the scapula and control its 

position, and these muscles are the most important 
stabilizers of the scapula (Yuksel & Yesilyaprak, 2024). 

The muscles of the scapula do not work in isolation, 

but rather work together to provide dynamic and static 

control of the scapula (Mendez-Rebolledo et al., 2024). 
From the fourteen muscles located on the scapula, the 

trapezius and serratus anterior muscles play a critical 

role in controlling and managing scapular movement 
(Day et al., 2021). The three common motor planes of 

the scapula and arm include abduction, flexion, and 

scaption (Saklecha et al., 2024). The position and 
movement of the scapula are controlled by the 

scapular muscles, especially the trapezius and anterior 

dentate. The scapular stabilizer muscles seek to 

increase the stability and strength of the muscles 
surrounding the scapula with the aim of maintaining 

proper scapular position and reducing pain in it 

(Micoogullari et al., 2023). 

One of the methods for examining the strengths and 

weaknesses of the scapular stabilizer muscles is the 

electromyography device, which plays an important 

role in identifying muscle strengths and weaknesses 

and has recorded accurate and significant results of 
muscle function in helping to rehabilitate sports 

injuries and correct deformities (Baldim et al., 2024). 

Proper timing of scapular muscle activity is of great 
importance from a biomechanical perspective and is 

considered an effective factor in maintaining joint 

stability and stability (Kawama et al., 2022). The 
electromyography device is used by researchers and 

clinicians to measure muscle activity, and this device 

measures parameters such as amplitude, timing, 

conduction velocity, fatigue, and frequency (Martin-

Fuentes et al., 2020). 

Crossed syndrome is a postural dysfunction pattern to 

describe the muscles of the shoulder girdle or 
thoracic-cervical region of the body. As a result, the 

present research wa conducted with the aim of 

comparison the electromyographic activity timing of 
scapular stabilizer muscles in arm abduction, flexion, 

and scaption motor planes in men with upper crossed 

syndrome abnormalities and healthy. 

Methodology 

This research was a causal-comparative. The 

population of the present research included non-

athletic male students aged 18 to 28 years at the 
University of Tehran. The sample of this study 

included 44 people in two groups of men with upper 

crossed syndrome abnormalities and healthy (22 

people in each group) who based on the inclusion 
criteria were selected by purposive sampling. In this 

study, the sample size was calculated using G*Power 

software with an effect size of 0.80, an error of 0.05, 
and a power of 0.95. 

The inclusion criteria included being between 18 and 

28 years old, not being an athlete, having an abnormal 
tilt or obvious winging of the scapula in a static state, 

and impaired movement and rhythm in a dynamic 

state during the Keebler scapular lateral glide test and 

the McClure grading system, having a forward head 
condition with an angle of more than 44 degrees, 

having a forward shoulder condition with an angle of 

more than 49 degrees, and having a dorsal 
hyperkyphosis condition with an angle of more than 

42 degrees. Also, exclusion criteria included having 

visible abnormalities in the pelvic and lower limb 

areas, a history of fractures, surgery, and joint disease 
in the spine and shoulder and pelvic girdles, having 

pathological symptoms, having scoliosis of more than 

10 degrees using a scoliometer, and having a body 
mass index outside the normal range, i.e., 18 to 25. 
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In this research to collect data were used instruments 
such as scales, height gauges, checkerboard, flexible 

ruler, scoliometer, digital camera and tripod, 

metronome, electromyography device, and electrodes. 
After the initial assessment and screening session, 

electromyography assessments were performed using 

a 16-channel device, model ME6000, manufactured 
by Mega Electronics Company. To analyze the data of 

the present study was used the independent t-test in 

SPSS version 26 software. 

Findings 

There was no dropout in either group, and analyses 

were performed for both groups of 22 people. The 

results of this study indicated that there was no 
significant difference between men with upper 

crossed syndrome abnormalities and healthy in terms 

of age, height, and weight (P>0.05), but there was a 
significant difference between them in terms of head 

forward, shoulder forward, and dorsal hyperkyphosis 

(P<0.001). Also, the activity timing of the middle and 

lower trapezius muscles of men with upper crossed 
syndrome abnormalities compared to healthy was 

delayed in all three abduction, flexion, and scaption 

motor planes (P<0.05), but there was no significant 

difference between them in terms of the activity 
timing of the upper trapezius muscle and anterior 

dentate muscle in all three motor planes (P>0.05). 

Discussion and Conclusion 

The results of the present research showed that muscle 

activity patterns differ in men with upper crossed 

syndrome abnormalities and healthy. Overactivity of 
the upper trapezius and underactivity of the middle 

and lower trapezius and anterior dentate were the 

main findings of this study; however, only 

underactivity of the middle and lower trapezius was 
statistically significant in all three abduction, flexion, 

and scaption motor planes. In this regard, more 

research is needed to investigate the specific effects 
and consequences of muscle imbalance on the 

development and progression of upper crossed 

syndrome. Overall, the results of this research can 
guide rehabilitation strategies aimed at restoring 

muscle balance and improving shoulder and arm 

function. Exercises and interventions that strengthen 

the middle and lower trapezius can be effective in the 
management and prevention of upper crossed 

syndrome. 
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 20/06/1404انتشار:  20/05/1404پذیرش:  30/03/1404بازنگری:  20/02/1404دریافت: 

 چکیده

 -ای ای یا ناحیه سینه سندروم متقاطع یک الگوی ناکارآمد وضعیتی برای توصیف عضلات کمربند شانه هدف:مقدمه‌و‌

دهنده کتف در  فعالیت الکترومایوگرافی عضلات ثبات بندی زمان مقایسه . در نتیجه، پژوهش حاضر با هدفگردنی بدن است

 انجام شد.کپشن بازو در مردان دارای ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی و سالم سسطوح حرکتی آبداکشن، فلکشن و ا

سال  28تا  18پژوهش حاضر شامل دانشجویان پسر غیرورزشکار جامعه  بود. ای مقایسه -علّیاین پژوهش :‌شناسی‌روش

نفر در دو گروه مردان دارای ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی و سالم )هر  44دانشگاه تهران بودند. نمونه این مطالعه شامل 

از  در این پژوهشند. گیری هدفمند بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شد نفر( بودند که با روش نمونه 22گروه 

کش منعطف، اسکولیومتر، دوربین دیجیتال و سه پایه، مترونوم، دستگاه  ابزارهایی مانند ترازو، قد سنج، صفحه شطرنجی، خط

های  پس از جلسه ارزیابی ابتدایی و غربالگری، ارزیابی .استفاده شد ها برای گردآوری داده الکترومایوگرافی و الکترود

ساخت کمپانی مگا الکترونیک انجام شد. برای تحلیل  ME6000کاناله مدل  16الکترومایوگرافی با استفاده از دستگاه 

 استفاده شد. 26نسخه  SPSSافزار  نرمهای پژوهش حاضر از آزمون تی مستقل در  داده

مردان دارای ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی و سالم از نظر سن، قد و بین  حاکی از آن بود کهاین مطالعه  جینتا‌:ها‌افتهی

، اما بین آنها از نظر سر به جلو، شانه به جلو و هایپرکایفوزیس پشتی تفاوت (<05/0P)وزن تفاوت معناداری وجود نداشت 

بندی فعالیت عضلات ذوزنقه میانی و تحتانی مردان دارای ناهنجاری  زمان همچنین، (.>001/0Pمعناداری وجود داشت )

(، اما >05/0Pتأخیر داشت )در هر سه سطح حرکتی آبداکشن، فلکشن و اسکپشن سندروم متقاطع فوقانی نسبت به افراد سالم 

تفاوت معناداری وجود  سطح حرکتیدر هر سه  ای قدامی عضله دندهذوزنقه فوقانی و  عضلهبندی فعالیت  بین آنها از نظر زمان

 (.<05/0P)نداشت 

تسریع فعالیت عضلات ذوزنقه میانی و تحتانی مردان دارای ناهنجاری برای  ،با توجه به نتایج مطالعه حاضر‌:یریگ‌جهینت

به استفاده از حرکات اصلاحی ورزشی  تی آبداکشن، فلکشن و اسکپشن نیازسندروم متقاطع فوقانی در هر سه سطح حرک

 .است

 

 .دهنده کتف، سطوح حرکتی، سندروم متقاطع فوقانی فعالیت، الکترومایوگرافی، عضلات ثبات بندی زمان کلیدواژگان:
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دهنده کتف در سطوح  الکترومایوگرافی عضلات ثبات

حرکتی آبداکشن، فلکشن و اسکپشن بازو در مردان 

. دارای ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی و سالم

 .1-13(، 2)3، انگیزش، رفتار و سلامت شناسی روان
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 مقدمه

ای به جامعه  سو باعث خدمات ارزندهپیشرفت تکنولوژی از یک 

ها، فقر  بشری شده و از سوی دیگر عدم استفاده صحیح از ماشین

ریزی اوقات فراغت، تحمل  حرکتی و عدم تحرک لازم، عدم برنامه

های نامناسب نشستن  اضافه بار مکرر، عدم فعالیت بدنی منظم و عادت

 Jaideepت )و ایستادن باعث ایجاد عوارض جسمانی بسیاری شده اس

et al., 2023 .)های مهم سلامت و تندرستی، وضعیت  یکی از شاخص

بدنی، ساختار طبیعی و سالم بدن و کنترل مناسب عضلانی است 

(Guo et al., 2025 وضعیت بدنی نامناسب در بلندمدت باعث بروز .)

طوری که  شود؛ به های نرم می الگوهای نامناسب در مفاصل و بافت

دچار سفتی و کوتاهی و عضلات آنتاگونیست  تعضلات آگونیس

یکی از  (.Pires et al., 2024شوند ) شدن می دچار ضعف و طویل

های بدنی، سندروم متقاطع فوقانی است که سبب بروز  ناهنجاری

شود و همراه با  تغییرهای گسترده در یک چهارم فوقانی بدن می

ه و کایفوز های دورشد های سر به جلو، شانه گرد، کتف ناهنجاری

 ,Nitayarak & Charntaravirojباشد ) ای افزایش یافته می سینه

گردنی بدن،  -ای ای یا ناحیه سینه این سندروم در کمربند شانه (.2021

عضلات خلفی فوقانی و قدامی سینه سفت و عضلات 

ای قدامی و  دندانه الاضلاع، ذوزنقه میانی و تحتانی، متوازی

 ,.De-La-Iglesia et alشوند ) یف میفلکسورهای عمقی گردن ضع

(. سندروم متقاطع فوقانی باعث الگوی تنفسی غلط، درد هنگام 2023

های بلع، عدم توانایی تولید مناسب صدا و تغییر  تنفس، مشکل

تدریجی صدا به علت وضعیت نامناسب قفسه سینه، سردردهای مزمن 

استقامت  های ریه، کاهش با منشأ گردنی، کاهش حجم ریه، اختلال

 (.Mun & Roh, 2024گردد ) فلکسورها و اکستنسورهای گردنی می

عضلات کتف و سندروم متقاطع فوقانی باعث تاثیر بر سطوح حرکتی 

عضلاتی که کتف را ثابت  (.Waldhelm et al., 2020شود ) می بازو

دارند به لبه میانی کتف متصل هستند و وضعیت آن را کنترل  نگه می

باشند  دهنده کتف می ترین بخش ثبات این عضلات مهمنمایند و  می

(Yuksel & Yesilyaprak, 2024.)  صورت ایزوله  به کتفعضلات

گر باعث کنترل پویا و کنند، بلکه با همکاری یکدی فعالیت نمی

شوند. عضلات تراپزیوس فوقانی و تحتانی و  ایستای کتف می

بات کتف نقش سراتوس انتریور عضلانی هستند که در پویایی و ث

مهمی دارند. همچنین، عضلاتی مانند رامبوئید، پکتورالیس مینور و 

کنند  ماژور و لتبسموس دورسی نقش کمی در این زمینه ایفا می

(Mendez-Rebolledo et al., 2024.) ای که  از میان چهارده عضله

ای قدامی نقش مهم و  ای و دندانه روی کتف هستند، عضلات ذوزنقه

کنترل و مدیریت حرکت کتف دارند و فعالیت این اساسی در 

عنوان جفت نیرو به چرخش بالایی، چرخش خارجی و  عضلات به

شود و کتف را به روی دیواره قفسه سینه  تیلت خلفی کتف منجر می

سه سطح حرکتی رایج کتف و  (.Day et al., 2021کند ) ثابت می

 ,.Saklecha et alبازو شامل آبداکشن، فلکشن و اسکپشن است )

(. کنترل وضعیت و حرکت کتف برعهده عضلات کتف 2024

دهنده کتف  . عضلات ثباتای قدامی است ای و دندانه ویژه ذوزنقه به

دنبال افزایش ثبات و قدرت عضلات اطراف کتف با هدف حفظ  به

 Micoogullari etوضعیت مناسب کتف و کاهش درد در آن هستند )

al., 2023.) 

دهنده  های بررسی نقاط قوت و ضعف عضلات ثبات روشیکی از 

کتف، دستگاه الکترومایوگرافی است که نقش مهمی در شناسایی 

های عضلات دارد و نتایج دقیق و قابل توجهی از  ها و ضعف قوت

های ورزشی و  عملکرد عضلات را در کمک به توانبخشی آسیب

 (.Baldim et al., 2024ها ثبت کرده است ) اصلاح دفورمیتی

بندی مناسب فعالیت عضلانی کتف از نظر بیومکانیکی اهمیت  زمان

زیادی دارد و عامل موثری برای حفظ ثبات و پایداری مفصل 

(. دستگاه Kawama et al., 2022) شود محسوب می

گیری فعالیت عضلانی توسط محققان و  الکترومایوگرافی برای اندازه

و این دستگاه پارامترهایی مانند گیرد  پزشکان مورد استفاده قرار می

گیری  بندی، سرعت هدایت، خستگی و فرکانس را اندازه دامنه، زمان

ناتوانی و ضعف در سطوح  (.Martin-Fuentes et al., 2020کند ) می

تواند باعث افزایش فشار بر ساختارهای  حرکتی فعالیت کتف می

دهی  له شتابجلویی آن شود. الکرتومایوگرافی نشان داده که در مرح

طور  کنند و پس از آن به شدت فعالیت می حرکت، این عضلات به

غیرعدی برای کنترل حرکت و جلوگیری از انرژی آزادشده منقبض 

 (.Thongduang et al., 2022شوند ) می

های اندکی درباره مقایسه سطوح حرکتی عضلات  پژوهش

اره سطوح شده و پژوهشی در این زمینه درب دهنده کتف انجام ثبات
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آبداکشن، فلکشن و اسکپشن بازو یافت نشد، اما حرکتی 

 Shirzadهایی در این زمینه انجام شده است. برای مثال،  پژوهش

Araghi et al (2023 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که زمان )

گاه و عضله مولتی  آغاز فعالیت عضله سرینی میانی در پای تکیه

گاه گروه دارای درد قدامی کشاله ران در  فیدوس در پای مقابل تکیه

طور معناداری با تاخیر همراه بود، اما در پای  مقایسه با گروه کنترل به

طور  گاه عضلات راست شکمی در مقایسه با گروه کنترل به تکیه

 Abdollahiمعناداری زودتر و قبل از تماس پاشنه پا با زمین فعال شد. 

& Babakhani (2021 ضمن ) پژوهشی به این نتیجه رسیدند که زمان

شروع فعالیت عضلات مولتی فیدوس کمری راست و چپ، سرینی 

بزرگ راست و چپ و عرضی شکم راست و چپ در حرکت 

بلندکردن شی از روی زمین معنادار است. همچنین، زمان شروع 

ای راست، مولتی فیدوس کمری  فعالیت عضله ارکتور اسپاین سینه

اکزیموس چپ و عرضی شکم راست و چپ در چپ، گلوتئوس م

باشد. آنان نتیجه گرفتند  حرکت بلندشدن از روی سطح نیز معنادار می

که زمان شروع فعالیت در عضلات عرضی شکم و مولتی فیدوس 

کمری در افراد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصای نسبت به افراد 

ضمن پژوهشی  Jafarnezhadgero et al (2019) سالم با تأخیر است.

به این نتیجه رسیدند که هیچ گونه اختلا معناداری در شروع و پایان 

فعالیت عضلات طی فاز اتکا دویدن بین دو گروه وجود نداشت. 

کننده ستون فقرات سمت راست  مدت زمان فعالیت عضلات راست

تر  ثانیه بزرگ میلی 41در گروه سالم نسبت به گروه سر به جلو حدود 

ن، مدت زمان فعالیت عضله جناغی چنبری پستانی سمت بود. همچنی

ثانیه  میلی 64چپ در گروه سالم در مقایسه با گروه سر به جلو حد 

 تر بود. بزرگ

های  سندروم متقاطع فوقانی یک دفورمیتی پیچیده است که از نشانه

بروز آن در فرآیند ارزیابی عینی شاهد سه دفورمیتی ترکیبی شامل 

سندورم باشد.  شتی، شانه به جلو و سر به جلو میافزایش کایفوز پ

متقاطع فوقانی عوارض جانبی متعددی را در پی دارد و با این وجود 

عنوان یکی از کم  های اصلاحی در بهبود این سندروم به نقش تمرین

ترین و در عین حال موثرترین رویکرد غیرتهاجمی در  هزینه

های اصلاحی نیازمند  تمرینهای مختلف به اثبات رسیده است.  مطالعه

. باشد شناخت کافی از عضلات تحت تاثیر در این سندروم می

سندروم متقاطع یک الگوی ناکارآمد وضعیتی برای توصیف بنابراین، 

گردنی بدن است. در  -ای ای یا ناحیه سینه عضلات کمربند شانه

فعالیت  بندی زمان مقایسهنتیجه، پژوهش حاضر با هدف 

کتف در سطوح حرکتی  دهنده ثباتافی عضلات الکترومایوگر

آبداکشن، فلکشن و اسکپشن بازو در مردان دارای ناهنجاری سندروم 

 انجام شد.متقاطع فوقانی و سالم 

 شناسی‌روش

جامعه پژوهش حاضر شامل  ای بود. مقایسه -این پژوهش علیّ

سال دانشگاه تهران بودند.  28تا  18دانشجویان پسر غیرورزشکار 

نفر در دو گروه مردان دارای ناهنجاری  44نمونه این مطالعه شامل 

نفر( بودند که با روش  22سندروم متقاطع فوقانی و سالم )هر گروه 

خاب شدند. گیری هدفمند بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انت نمونه

با توجه به اندازه  G*Powerافزار  در این مطالعه، حجم نمونه با نرم

 محاسبه شد. 95/0و توان آزمون  05/0، خطای 80/0اثر 

سال، ورزشکار  28تا  18های ورود به مطالعه شامل داشتن سن  ملاک

نبودن، داشتن تیلت غیرطبیعی یا بالدارشدن واضح کتف در حالت 

ر حرکت و ریتم در حال پویا حین اجرای آزمون ایستا و اختلال د

کلور، داشتن  بندی مک لغزش جانبی کتفی کیبلر و سیستم درجه

درجه، داشتن عارضه شانه به  44ای بیش از  عارضه سر به جلو با زاویه

درجه و داشتن عارضه هایپر کایفوزیس  49ای بیش از  جلو با زاویه

های خروج  ند. همچنین، ملاکدرجه بود 42ای بیش از  پشتی با زاویه

از مطالعه شامل داشتن ناهنجاری قابل مشاهده در ناحیه لگن و اندام 

سابقه شکستگی، جراحی و بیماری مفصلی در ستون فقرات  تحتانی،

و داشتن اسکولیوز  داشتن علائم پاتولوژیک و کمربند شانه و لگن،

درجه توسط دستگاه اسکولیومتر و داشتن شاخص توده  10بیش از 

 بودند. 25تا  18بدنی خارج از محدوده نرمال یعنی 

از ابزارهایی مانند ترازو، قد سنج،  علاوه بر سن در این پژوهش

کش منعطف، اسکولیومتر، دوربین دیجیتال و  صفحه شطرنجی، خط

گاه الکترومایوگرافی و الکترود برای سه پایه، مترونوم، دست

 .شوند که در ادامه تشریح می ها استفاده شد گردآوری داده

1(‌ ‌ترازو )Scales:) گیری وزن از یک ترازوی  برای اندازه

گیری  ساخت کشور آلمان با دقت اندازه Omeron دیجیتال مارک

کنندگان با پای برهنه با حداقل  شرکت کیلوگرم استفاده شد. 1/0



‌1-13،‌صفحات‌2،‌شماره‌3شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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لباس روی ترازو ایستاده و وزن مربوطه بر حسب کیلوگرم 

 گیری شد. اندازه

2(‌ ‌سنج ‌قد )Height Gauges:) گیری قد از  برای اندازه

طور عمودی روی دیوار نصب شده  کش مدرج و ثابت که به خط

کش دارای یک تخته افقی بود که روی سر  بود، استفاده شد. این خط

بدون کفش، پشت به دیوار و به  کننده گرفت. هر شرکت قرار می

صورت  طوری که وزن بدن به ایستاد؛ به صورت صاف و کشیده می

ها در یک سطح قرار گرفته و  مساوی روی هر دو پا تقسیم شه و شانه

ها موازی سطح افق باشند. پس تخته افقی طوری روی سر  سر و چشم

ر کننده ب قرار گرفت که مماس بر کاسه سر بود و قد هر شرکت

 دست آمد. متر به حسب سانتی

برای سنجش اولیه و  (:Checkerboard(‌صفحه‌شطرنجی‌)3

کنندگان از صفحه شطرنجی استفاده شد. این  غربالگری شرکت

صفحه یک ابزار ارزیابی برای سنجش کایفوز یا قوز پشتی است که 

صورت یک صفحه مربعی یا مستطیلی با خطوط عمودی و افقی در  به

باشد و مرجع ارزیابی  متر( می سانتی 5در  5)معمولاً فواصل منظم 

گیرد و  راستای ستون فقرات است. فرد از پهلو مقابل صفحه قرار می

شود. در  وضعیت بدون او اب توجه به خطوط شطرنجی ارزیابی می

عنوان مرجع،  گر با استفاده از خطوط شطرنجی به این روش آزمون

میزان کایفوز، انحراف جانبی و وضعیت ستون فقرات فرد را از نظر 

 کند. های قامتی ارزیابی می سایر ناهنجاری

‌خط4 گیری  اندازهبرای  (:Flexible Rulerکش‌منعطف‌)‌(

کش منعطف  زاویه کایفوز پشتی در حالت ایستاده از یک خط

پیدا و  T12و  T2های  برای این منظور ابتدا مهره .استفاده شد

کننده خواسته  از شرکت T2گذاری شد. برای پیداکردن مهره  علامت

شد که سر خود را به جلو خم کند که در این حالت زائده خاری دو 

گر دو انگشت اشاره و  برجسته دیده شد. آزمون C7و  C6مهره 

وسط خود را بر روی آنها گذاشت، وقتی آزمودنی سر خود را به 

زیر انگشت وسط  C6زائده خاری مهره حالت صاف برگرداند، 

بود. از زائده  C7شود و زائده خاری مهره باقیمانده مهر  ناپدید می

 مشخص گردد. T2به پایین شمره شد تا مهره  C7خاری مهره 

کناره زیرین دنده  T12همچنین، برای پیداکردن زائده خاری مهره 

دوازدهم در دو طرف توسط انگشت شست لمس شد و سپس دو 

صورت همزمان و در دو طرف بدن به سمات بالا و داخل  انگشت به

حرکت داده شد تا جایی که دنده در زیر بافت نرم ناپدید شد. سپس، 

عنوان زائده خاری  فاصله دو انگشت بهم وصل و نقطه وسط آن به

روی دو مهره قرار و با ست کش را  علامت زده شد. خط T12مهره 

کاملاً روی ستون فقرات قرار گرفت، سپس شکل انحنا بر روی کاغذ 

( α=4arctan(2h/1)رسم و با استفاده از فرمول زاویه کایفوز )

 گیری شد. اندازه

برای اطمینان از نبودن چرخش  (:Scoliometer(‌اسکولیومتر‌)5

های ستون فقرات از ابزاری به نام اسکولیومتر استفاده که این  در مهره

گیری  دستگاه دقیقاً میزان چرخش و انحراف ستون فقرات را اندازه

 کرد.

 Digital Camera and(‌دوربین‌دیجیتال‌و‌سه‌پایه‌)6

Tripod:) دوربین زوایای سر و شانه از یک گیری  برای اندازه

برداری به روش فتوگرامتری با  دیجیتال و پایه آن جهت عکس

ساخت کشور ژاپن با وضوح  Canonاستفاده از یک دوربین مارک 

 .مگاپیکسل استفاده شد 20تصویر 

7(‌ ‌مترونوم )Metronome:)  در این مطالعه برای ایجاد یک

نواخت و منظم در سطوح حرکتی بازو از یک  ریتم و سرعت یک

 مترونوم استفاده شد.

8(‌ ‌الکترومایوگرافی ‌دستگاه )Electromyography 

Device:) بندی فعالیت الکتریکی عضلات  گیری زمان برای اندازه

 کمپانی مگاساخت  ME6000از دستگاه الکترومایوگرافی مدل 

کاناله قابلیت  16کشور فنلاند استفاده شد. این دستگاه الکترونیک 

تاپ را با استفاده از امواج الکترومغناطیسی  اتصال بدون سیم به لپ

کننده  دارد. این دستگاه در محفظه کمربندی قرار گرفته و به شرکت

شود تا بتوان فعالیت الکترومایوگرافی عضلات را در حین  بسته می

 ات مختلف آبداکشن، فلکشن و اسکپشن بازو ثبت کرد.انجام حرک

9(‌ ‌الکترود )Electrodes:)  در این پژوهش برای ثبت

های الکترومایوگرافی از الکترودهای سطحی یک بار مصرف  سیگنال

این الکترودها  .ساخت کشور اتریش استفاده شد Skin Tactمدل 

امواج الکتریکی را از روی پوست به وسیله یک واسط هادی ژله 
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کند. سطح  مانند که ترکیبی از نقره یا کلرید نقره دارد، دریافت می

متر است و به راحتی روی پوست  تماس این الکترودها یک سانتی

شود که ثبت  شوند که این ویژگی سبب می چسبیده و جدا می

کنندگان انجام  یفیت بالا و بدون مزاحمت برای شرکتها با ک سیگنال

 شود.

ها بر اساس معیارهای ورود به  در این تحقیق، پس از انتخاب نمونه

مطالعه، افرادی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، فرم اطلاعات 

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را تکمیل  امضا  فردی و رضایت

می افراد ارزیابی ابتدایی و غربالگری کردند. در مرحله بعد از تما

نفر دارای ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی انتخاب و  22انجام شد و 

عنوان گروه مقایسه انتخاب شد. پس از انتخاب  نفر دیگر به 22

ها و ثبت قد و وزن، وضعیت قرارگیری و حرکت کتف مورد  نمونه

ه بالاتنه خود را آزاد ارزیابی قرار گرفت. ابتدا از آنها خواسته شد ک

 یسپس به هر نفر دمبلها به دقت مشاهده شود.  کنند تا وضعیت کتف

 طوری که ید؛ بهگرد یینوزن فرد تع سداده شد که وزن آن براسا

 68 یو افراد بالا یلوگرمیک 5/1ل دمب یلوگرمک 68 یرافراد ز

 یدبا یرا در دست گرفتند. هر آزمودن یلوگرمیک 5/2دمبل  یلوگرمک

بازو را  حرکت اسکپشن 5و  حرکت فلکشن 5 ،حرکت آبداکشن 5

آوردن  یینپا یهثان 3بلندکردن و  یهثان 3 یتمصورت دوطرفه و با ر به

انجام حرکات، مفصل آرنج کاملاً باز و  ینداد. در ح یبازو انجام م

روش مطابق پروتکل  ینانگشت شست به سمت بالا قرار داشت. ا

 یقدق یابیمشاهده و ارز ییکتف است که توانا یسکنزید یابیارز

 یتمآموزش و کنترل ر یبراکند.  یحرکات کتف و شانه را فراهم م

 یکاستات یراستا یریگ اندازه برای حرکت از مترونوم استفاده شد.

 یلکس،و ر یعیدر حالت کاملاً طب ی،ها و ستون فقرات پشت سر، شانه

مشخص شدند و سپس  T12و  T1 یها مهره یخار یها ابتدا زائده

ستون فقرات فرد قرار داده شد تا شکل  یکش منعطف رو خط یک

 کاغذ یشکل سپس حفظ و رو ین. ایردستون فقرات را به خود بگ

 یبا استفاده از فرمول مثلثات یان،شد. در پا یممنتقل و ترس یدسف

 یریگ اندازه یبرا همچنین، .یدمحاسبه گرد یفوزکا یهمربوطه، زاو

قرار  یعیسر و شانه به جلو، از فرد خواسته شد در حالت طب یایزوا

و  یو سه لندمارک در نقاط تراگوس گوش، زائده آخروم یردگ

 یندورب یکقرار داده شد. سپس با استفاده از  C7 یزائده خار

 یافزارها گرفته شد و با کمک نرم یجانب یاز نما یعکس یجیتال،د

. تمامی شدند یریگ دازهسر و شانه به جلو ان یایزوا بوطهمر

 ها سه مرتبه انجام شد و میانگین نتایج ثبت شد. گیری اندازه

 های یابیدر جلسه بعد ارز ی،و غربالگر ییابتدا یابیبعد از جلسه ارز

 یسطح یوگرافیانجام شد. الکتروما ها یاز آزمودن یوگرافیالکتروما

 6000MEکاناله مدل  16از عضلات منتخب با استفاده از دستگاه 

 یریفنلاند انجام گرفت. محل قرارگ یکمگا الکترون یساخت کمپان

و مقالات معتبر  SENIAMاروپایی پروتکل  سالکترودها بر اسا

استخوان ترقوه همان سمت  یشد و الکترود مرجع رو یینتع یعلم

 بار یک یسطح یاز الکترودها یقتحق ینانجام ا یقرار گرفت. برا

دو قطب الکترود  ینب یمتریسانت 2و فاصله  یمترسانت 2مصرف با قطر 

از قراردادن  یش. پشدهرتز ثبت  1000ها با فرکانس  داده واستفاده 

محل  یو موها یزتم یموردنظر با الکل طب یهالکترودها، پوست ناح

شد و  یگذار الکترودها علامت یمحل جاگذار سشد. سپ یدهتراش

 یشتریناز ب ها یگنالس یفیتو ک گذاری یاز صحت جا یناناطم یبرا

هر عضله استفاده شد.  یبرا یزولهبصورت ایزومتریک ا یانقباض اراد

 های یگنالو قابل اعتماد س یقروش باعث ثبت دق ینا

را  یزومتریکا یسه بار انقباض اراد ها یآزمودن شد. یوگرافیالکتروما

 ینگر حفظ کردند و ب آزمون یدر مقابل مقاومت دست یهثان 5به مدت 

 یانقباض اراد یشتریناستراحت داشتند. ب یهثان 5هر انقباض 

 یثبت شد. سپس آزمودن یزن ها یگنالس یساز نرمال یبرا یزومتریکا

درجه  30کتف ) صفحهسه حرکت دورشدن بازو، دور شدن بازو در 

به سمت صفحه فرونتال( و فلکشن بازو بدون مقاومت را در  یقدام

 3اجرا کرد که هر فاز  یکو اکسنتر یزومتریکا یک،سه فاز کانسنتر

 3هر تکرار  ینبار تکرار انجام شد و ب 5هر حرکت  یبود. برا یهثان

متوسط  ی،کاهش اثر عادت و خستگ یاستراحت داده شد. برا یهثان

دوم، سوم و چهارم  یها آنها از تلاش یبند عضلات و زمان یتفعال

عضله تنها از فاز  یتزمان شروع فعال یینتع یحرکت محاسبه شد. برا

زمان نسبت به زمان شروع  ینحرکت استفاده شد و ا یککانسنتر

 یا از نقطه یت. زمان شروع فعالیدمحاسبه گرد یدعضله دلتوئ یتفعال

 یتبالاتر از فعال یارعضله به دو برابر انحراف مع یتکه سطح فعال

شدن  روش به دقت زمان فعال ینشد. ا ییناستراحت عضله برسد، تع

در  یابیعضلات مورد ارزکند.  یعضله در طول حرکت را مشخص م

 یقدام یا و دندانه یتحتان و یانیم ی،آزمون شامل ذوزنقه فوقان ینا

 ه شکل زیر بودند.الکترودها ب یریبودند. نحوه قرارگ
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 ینخط ب یدرصد 50الکترودها در فاصله  ی،عضله ذوزنقه فوقان برای

عضله  برای نصب شدند. C7مهره  یو زائده خار یزائده آخروم

کتف و  یانیم یغهت ینب یدرصد 50الکترودها در فاصله  یانی،ذوزنقه م

عضله  برای قرار گرفتند. ای ینهستون فقرات در سطح مهره سوم س

 یگونومتر ینخط ب یدرصد 50در فاصله الکترودها  ی،ذوزنقه تحتان

عضله  همچنین، برای شدند. یجاگذار ای ینهو مهره هشتم س ینااسپا

نشده بود،  یفتعر SENIAMکه در پروتکل  یقدام یا دندانه

عضله  یقدام یغهت یجلو یقاًعضله و دق یبرهایبا ف یالکترودها مواز

لازم به ذکر است  قرار گرفتند. 8تا  6 یها بزرگ در سطح دنده یپشت

 یتفعال یقمنظور ثبت دق الکترودها به گذاری یروش جا که این

. در انتها باید ذکر شود که در بررسی هر عضله انتخاب شد یکیالکتر

 عمل آمد. الکترومایوگرافی صرفاً از عضلات سطحی مهم ارزیابی به

 افزار های پژوهش حاضر از آزمون تی مستقل در نرم برای تحلیل داده

SPSS  استفاده شد. 26نسخه 

‌ها‌یافته

ها  های هیچ یک از دو گروه اتفاق نیفتاد و تحلیل ریزشی در نمونه

نفری انجام شد. نتایج آزمون تی مستقل برای  22برای دو گروه 

دارای ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی مقایسه سن، قد و وزن مردان 

 .ارائه شد 1در جدول  و سالم

‌

‌نتایج‌آزمون‌تی‌مستقل‌برای‌مقایسه‌سن،‌قد‌و‌وزن‌مردان‌دارای‌ناهنجاری‌سندروم‌متقاطع‌فوقانی‌و‌سالم.‌1جدول‌

 سن )سال( گروه

 میانگین±انحراف معیار

 متر( قد )سانتی

 میانگین±انحراف معیار

 وزن )کیلوگرم(

 میانگین±معیارانحراف 

 3/76±62/13 3/175±45/4 3/22±95/3 سندروم متقاطع فوقانی

 3/77±53/13 4/176±87/4 3/23±86/3 سالم

 ( 36/0= P ،92/0-= t) ( 65/0= P ،45/0-= t) ( P ،87/0-= t =38/0)  آزمون تی مستقل

مردان دارای ناهنجاری سندروم متقاطع بین  ،1طبق نتایج جدول 

فوقانی و سالم از نظر سن، قد و وزن تفاوت معناداری وجود نداشت 

(05/0P> اما بین آنها از نظر سر به جلو، شانه به جلو و ،)

 (.>001/0Pهایپرکایفوزیس پشتی تفاوت معناداری وجود داشت )

جلو و  سر به جلو، شانه بهنتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه 

دارای ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی مردان هایپرکایفوزیس پشتی 

 .ارائه شد 2در جدول  و سالم

‌

مردان‌دارای‌ناهنجاری‌سندروم‌متقاطع‌فوقانی‌‌سر‌به‌جلو،‌شانه‌به‌جلو‌و‌هایپرکایفوزیس‌پشتینتایج‌آزمون‌تی‌مستقل‌برای‌مقایسه‌.‌2جدول‌

‌و‌سالم

 (درجه) سر به جلو گروه

 میانگین±انحراف معیار

 شانه به جلو )درجه(

 میانگین±انحراف معیار

 هایپرکایفوزیس پشتی )درجه(

 میانگین±انحراف معیار

 1/43±40/5 2/52±55/4 1/46±63/9 سندروم متقاطع فوقانی

 2/38±24/4 1/46±37/9 1/41±39/6 سالم

 ( 001/0= P ،73/9= t)  ( 001/0= P ،62/9= t)  ( P ،10/12= t =001/0)  آزمون تی مستقل

مردان دارای ناهنجاری سندروم متقاطع بین ، 2طبق نتایج جدول 

 از نظر سر به جلو، شانه به جلو و هایپرکایفوزیس پشتیفوقانی و سالم 

نتایج آزمون تی مستقل  .(>001/0Pتفاوت معناداری وجود داشت )

بندی فعالیت عضلات ذوزنقه فوقانی، میانی و  زمانبرای مقایسه 

ای قدامی مردان دارای ناهنجاری سندروم متقاطع  تحتانی و دندانه

 ارائه شد. 3فوقانی و سالم در سطح حرکتی آبداکشن در جدول 

‌



 ...‌)نظری‌و‌همکاران(دهنده‌کتف‌در‌‌فعالیت‌الکترومایوگرافی‌عضلات‌ثبات‌بندی‌زمان‌مقایسه
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ای‌قدامی‌مردان‌دارای‌‌بندی‌فعالیت‌عضلات‌ذوزنقه‌فوقانی،‌میانی‌و‌تحتانی‌و‌دندانه‌نتایج‌آزمون‌تی‌مستقل‌برای‌مقایسه‌زمان.‌3جدول‌

‌ناهنجاری‌سندروم‌متقاطع‌فوقانی‌و‌سالم‌در‌سطح‌حرکتی‌آبداکشن

 سطح معناداری مقدار تی اختلاف میانگین میانگین سالم سندروم متقاطع فوقانی میانگین متغیر

 76/0 30/0 05/0 66/9 62/3 آغاز فعالیت ذوزنقه فوقانی

 043/0 11/2 37/0 53/39 71/2 آغاز فعالیت ذوزنقه میانی

 026/0 31/2 43/0 57/59 66/16 آغاز فعالیت ذوزنقه تحتانی

 735/0 34/0 04/0 48/11 43/6 قدامیای  آغاز فعالیت دندانه

بندی فعالیت عضلات ذوزنقه میانی و  زمان، 3طبق نتایج جدول 

تحتانی مردان دارای ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی نسبت به افراد 

(، اما بین >05/0Pدر سطح حرکتی آبداکشن تأخیر داشت )سالم 

ای  عضله دندهبندی فعالیت عضله ذوزنقه فوقانی و  آنها از نظر زمان

فاوت معناداری وجود نداشت آبداکشن تقدامی در سطح حرکتی 

(05/0P>.)  بندی فعالیت  زماننتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه

ای قدامی مردان  حتانی و دندانهعضلات ذوزنقه فوقانی، میانی و ت

دارای ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی و سالم در سطح حرکتی 

 ارائه شد. 4فلکشن در جدول 

‌

ای‌قدامی‌مردان‌دارای‌‌میانی‌و‌تحتانی‌و‌دندانه‌بندی‌فعالیت‌عضلات‌ذوزنقه‌فوقانی،‌نتایج‌آزمون‌تی‌مستقل‌برای‌مقایسه‌زمان.‌4جدول‌

‌ناهنجاری‌سندروم‌متقاطع‌فوقانی‌و‌سالم‌در‌سطح‌حرکتی‌فلکشن

 سطح معناداری مقدار تی اختلاف میانگین میانگین سالم میانگین سندروم متقاطع فوقانی متغیر

 627/0 49/0 08/0 61/9 51/18 آغاز فعالیت ذوزنقه فوقانی

 040/0 12/2 37/0 62/33 55/4 ذوزنقه میانیآغاز فعالیت 

 029/0 26/2 36/0 60/22 44/13 آغاز فعالیت ذوزنقه تحتانی

 389/0 87/0 09/0 36/7 36/17 ای قدامی آغاز فعالیت دندانه

بندی فعالیت عضلات ذوزنقه میانی و  زمان، 4طبق نتایج جدول 

تحتانی مردان دارای ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی نسبت به افراد 

(، اما بین آنها >05/0Pتأخیر داشت )فلکشن سالم در سطح حرکتی 

ای قدامی  عضله دندهبندی فعالیت عضله ذوزنقه فوقانی و  از نظر زمان

 (.<05/0P)وجود نداشت  فاوت معناداریفلکشن تدر سطح حرکتی 

بندی فعالیت عضلات  زماننتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه 

ای قدامی مردان دارای  ذوزنقه فوقانی، میانی و تحتانی و دندانه

 اسکپشنناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی و سالم در سطح حرکتی 

 ارائه شد. 5در جدول 

‌

ای‌قدامی‌مردان‌دارای‌‌بندی‌فعالیت‌عضلات‌ذوزنقه‌فوقانی،‌میانی‌و‌تحتانی‌و‌دندانه‌نتایج‌آزمون‌تی‌مستقل‌برای‌مقایسه‌زمان.‌5جدول‌

‌اسکپشنناهنجاری‌سندروم‌متقاطع‌فوقانی‌و‌سالم‌در‌سطح‌حرکتی‌

 سطح معناداری مقدار تی اختلاف میانگین میانگین سالم فوقانیمیانگین سندروم متقاطع  متغیر

 488/0 69/0 07/0 36/3 34/11 آغاز فعالیت ذوزنقه فوقانی

 039/0 12/2 34/0 53/35 53/1 آغاز فعالیت ذوزنقه میانی

 038/0 14/2 42/0 69/44 62/2 آغاز فعالیت ذوزنقه تحتانی

 372/0 90/0 09/0 35/2 35/7 ای قدامی آغاز فعالیت دندانه

بندی فعالیت عضلات ذوزنقه میانی و  زمان، 5طبق نتایج جدول 

تحتانی مردان دارای ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی نسبت به افراد 

(، اما بین آنها >05/0Pتأخیر داشت )اسکپشن سالم در سطح حرکتی 

ای قدامی  عضله دندهبندی فعالیت عضله ذوزنقه فوقانی و  از نظر زمان

فاوت معناداری وجود نداشت تاسکپشن در سطح حرکتی 

(05/0P>.) 
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‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

با توجه به پیامدهای سندروم متقاطع فوقانی و اهمیت عضلات 

پژوهش حاضر با هدف دهنده کتف در سطوح حرکتی بازو،  ثبات

کتف  دهنده ثباتفعالیت الکترومایوگرافی عضلات  بندی زمان مقایسه

در سطوح حرکتی آبداکشن، فلکشن و اسکپشن بازو در مردان دارای 

 انجام شد.ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی و سالم 

مردان دارای ناهنجاری این مطالعه حاکی از آن بود که بین  جینتا

سندروم متقاطع فوقانی و سالم از نظر سن، قد و وزن تفاوت معناداری 

ا از نظر سر به جلو، شانه به جلو و ، اما بین آنهوجود نداشت

هایپرکایفوزیس پشتی تفاوت معناداری وجود داشت. همچنین، 

بندی فعالیت عضلات ذوزنقه میانی و تحتانی مردان دارای  زمان

ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی نسبت به افراد سالم در هر سه سطح 

آنها از حرکتی آبداکشن، فلکشن و اسکپشن تأخیر داشت، اما بین 

ای قدامی در  عضله دندهبندی فعالیت عضله ذوزنقه فوقانی و  نظر زمان

. پژوهشی در این هر سه سطح حرکتی تفاوت معناداری وجود نداشت

های  زمینه یافت نشد، اما این نتیجه از جهاتی با نتایج و یافته

 & Shirzad Araghi et al (2023 ،)Abdollahi های پژوهش

Babakhani (2021 و )Jafarnezhadgero et al (2019 همسو و )

 همراستا بودند.

که افراد با سندروم متقاطع قدامی  این نتایج حاکی از آن است

ازحد ذوزنقه  سازی عضلانی شامل فعالیت بیش تغییرهایی در فعال

ای  فوقانی و کم تحرکی عضلات ذوزنقه میانی و تحتانی و دندانه

رکی عضلات ذوزنقه میانی و تحتانی قدامی است که البته فقط کم تح

در هر سه سطح حرکتی آبداکشن، فلکشن و اسکپشن از لحاظ 

معنادار بودند. اگرچه برای بحث و بررسی مطالعات درباره آماری 

توان نتایج  افراد دارای سندروم متقاطع فوقانی در دسترس نبود، اما می

. چون که عضلات های مرتبط با کتف و شانه مقایسه نمود را با اختلال

ای قدامی ثبات اصلی ساختار  ذوزنقه فوقانی، تحتانی و میانی و دندانه

کنند و هر  ها را فراهم می زیربنایی سندروم متقاطع فوقانی یعنی کتف

تواند بر روی وضعیت  گونه تغییر در فعالیت این عضلات می

ه قرارگیری کتف و شانه اثرهای مستقیمی بر جای بگذارد. برای نمون

توان به کپسولیت چسبنده اشاره کرد که به دلیل عملکرد محدود و  می

دردناک کمپلکس شانه در کپسولیت چسبنده، این بیماران ممکن 

های وضعیتی تطبیقی، عدم تعادل عضلانی و  است دچار انحراف

الگوهای حرکتی تغییریافته شوند. همچنین، همراه با ذوزنقه فوقانی، 

الابرنده کتف نیز در کپسولیت چسبنده افزایش فعالیت عضله ب

مشاهده شده است. بنابراین، منجر به افزایش ارتفاع و چرخش رو به 

بالای کتف در طول افزایش گلنوهومرال در مقایسه با افراد بدون 

تواند با نارسایی بافت نرم و تغییرهای  این موقعیت می .شود علامت می

یا کاهش فعالیت  ویژه ضعف مکانیکی در عضلات دور کتف به

شدن عضله  ای قدامی و بالابرنده کتف همراه با افزایش فعال دندانه

های وضعیتی مرتبط با کپسولیت  ناهنجاری ذوزنقه فوقانی همراه باشد.

 همراه باشندهای عضلانی بالاتنه  چسبنده که ممکن است با نابرابری

های گرد و چرخش داخلی شانه  شامل وضعیت سر به جلو، شانه

های تظاهرهای وضعیتی سندروم متقاطع  افراد ویژگی و این هستند

 دهند. فوقانی را نشان می

بندی فعالیت  مطالعه حاضر تلاش کرد تا درک بیشتری از زمان

دهنده کتف در سطوح حرکتی  عضلات ثبات الکترومایوگرافی

آبداکشن، فلکشن و اسکپشن در مردان دارای ناهنجاری سندروم 

دست آورد، اما این مطالعه به دستگاه و پروتکلی  متقاطع فوقانی به

محدود بود که از طریق آن پژوهش حاضر انجام شد. همچنین، این 

سال دانشگاه  28تا  18مطالعه بر روی دانشجویان پسر غیرورزشکار 

ای برای مقایسه با نتایج پژوهش حاضر درباره  تهران انجام شد و پیشینه

دهنده کتف  بندی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات ثبات مقایسه زمان

در افراد دارای ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی و سالم یافت نشد. 

اضر های پژوهش ح ها باعث کاهش توان تعمیم یافته این محدودیت

سازی بیشتر  شود. بنابراین، برای کاوش و شفاف تر می به جوامع بزرگ

های بیشتر بر روی سایر جوامع و با  ها نیاز به انجام پژوهش یافته

 تر است. های بزرگ نمونه

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که الگوهای فعالیت عضلانی در افراد 

. فعالیت بیش از دارای سندروم متقاطع فوقانی و سالم متفاوت است

ای  حد ذوزنقه فوقانی و کم تحرکی ذوزنقه میانی و تحتانی و دندانه

های اصلی این پژوهش بودند؛ هر چند که فقط کم  قدامی یافته

تحرکی ذوزنقه میانی و تحتانی در هر سه سطح حرکتی آبداکشن، 

در این راستا به  فلکشن و اسکپشن از لحاظ آماری معنادار بود.

بیشتری برای بررسی آثار و پیامدهای خاص عدم تعادل  های تحقیق



 ...‌)نظری‌و‌همکاران(دهنده‌کتف‌در‌‌فعالیت‌الکترومایوگرافی‌عضلات‌ثبات‌بندی‌زمان‌مقایسه
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طور  عضلانی بر رشد و پیشرفت سندروم متقاطع فوقانی نیاز است. به

تواند راهبردهای توانبخشی را با هدف  کلی، نتایج این پژوهش می

بازگرداندن تعادل عضلانی و بهبود عملکرد کتف و بازو راهنمایی 

ه باعث تقویت ذوزنقه میانی و تحتانی هایی ک ها و مداخله کند. ورزش

تواند در مدیریت و پیشگیری از سندروم متقاطع فوقانی  شود می می

 موثر واقع شود.

 منافع‌تعارض

 .تعارض منافعی وجود ندارد هیچ این مقالهدر 

 مالی‌حامی

 .انجام شد با هزینه شخصی این پژوهش

 اخلاقی‌ملاحظات

 .موازین و ملاحظات اخلاقی رعایت گردددر پژوهش حاضر تلاش شد تا همه 

 مشارکت‌نویسندگان

 .داشتندمشارکت  با یکدیگراین مقاله  نویسندگان

 تشکر‌و‌قدردانی

وسیله از همه کسانی که سهمی در انجام ای پژوهش داشتند، تشکر و قدردانی  بدین

 .شود می
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