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بر�سي تأثير نقطة ماشه �� فعا� عضلة تر�پزيو� فوقاني 
�#� فعاليت �لكتر#ميوگر�في # حد�كثر نير#� �ين عضله 
حين �نجا1 �سكاپشن /� /# گر#. با # بد#- نقطة ماشه ��

#هر� محمد)1، �فسو& نو�هي مقد$2، *#هر� مصلي نژ��3، �ميرمسعو� عر� لو3، محمد�ضا نو�بخش4، عنايت �الله بخشي5

چكيد. 
ــند� به مناطق �طر�� خو�  ــه �� مى تو�نند منشأ �صلى ���ها� تيركش هد�: نقا� ماش
ــتند كه مى تو�نند ��  ــيا$ پديد, �لكتر+فيزيولوژيكا$ هس ــه �� مايوفاش ــند. نقا� ماش باش
ــه �� فعا$  عملكر� نرما$ عضله تد�خل �يجا� كنند. هنو4 هيچ مطالعه �� تأثير�0 نقا� ماش
ــانه بر�سى نكر�� �ست. مطالعا0 �خير، تنها ��با�, �فر�� سالم �نجا:  �� بر �لگو� حركت ش
ــأ بر+4  ــت.  �ين �لگوها مى تو�ند عامل تعيين كنند� �� �� بر+4 صدماB 0يند� + منش گرفته �س
ــديد ��� ها� گر�نى شانه �� باشد. هد� �ين تحقيق بر�سى ميز�E فعاليت + 4ماE تأخير  يا تش
ــه �� فعا$، هنگا: بالا بر�E �ست  ــدE عضلة تر�پزيوJ فوقانى �� حضو� نقطة ماش +��� عمل ش

�� صفحة كتف (�سكپشن) بو�.

 بر�سي: �� يك مطالعة مقايسه �V مو��V شاهدV �� بها� سا$ E4 17 ،1391 مبتلا به نقطة ��
ــا$ + E4 17 سالم با محد+��  ــني 26/76 س ــه �V فعا$ عضلة تر�پزيوJ فوقاني با محد+�� س ماش
ــگا� بيومكانيك ��نشگا� علو: بهزيستي + تو�E بخشي شركت ��شتند.  سني 26/18 سا$، �� 4Bمايش
 Jشر+^ فعاليت عضلة تر�پزيو Eفعاليت + 4ما Eبا �ستفا�� �4 �ستگا� �لكتر+ميوگر�في سطحي، ميز�

فوقاني هنگا: حركت �سكاپشن ثبت + تحليل شد.
يافته ها: 4ماE +��� عمل شدE عضلة تر�پزيوJ فوقاني نسبت به شر+^ حركت، �� گر+� بيما� نسبت به 
ــة ميز�E حد�كثر Bمپلي تو� ��  ــالم به صو�0 معنا���V با تأخير همر�� بو� (P=0/04). مقايس گر+� س
�فر�� مبتلا به نقطة ماشه �V ��مقايسه با �فر�� سالم هنگا: حد�كثر �نقباV���� c �يز+متريك �سكپشن 
90 ��جه، �� عضلة تر�پزيوJ فوقاني، �ختلا� معنا��� Bما�V �� به صو�0 كاهش ميز�E فعاليت �� 

.(P=0/01) ��� Eگر+� بيما� نشا
ــو�؛  ــتخوh تغيير�0 مي ش ــه �V، �لگوV فعاليت عضلا0، �س ــو� نقطة ماش ــر�: �� حض نتيجه گي
ــانه �V منجر  ــر 4ماE بندV، به �لگوV غيرطبيعي حركت كمربند ش ــه �V با تغيي به طو�V كه نقا� ماش

مي شوند. �ين يافته ها مي تو�ند �� پيشگيرV + ��ماE �ختلالا0 شانه �ستفا�� گر��.
ــطحي ، فعاليت  ــه �V فعا$، �لكتر+ميوگر�في س ــا: عضلة تر�پزيوJ فوقاني ، نقطة ماش كليد��ژ� ه

عضلاني 

1ـ ��نشــجو� كا�شناسي ��شد فيزيوتر�پي، 
عضو كميتة تحقيقا� ��نشــجويي ��نشگا� 

علو+ بهزيستي ( تو�% بخشي، تهر�%، �ير�%
2ـ �كتــر�� فيزيوتر�پــي، ��نشــيا� گــر(� 
علو+  ��نشــگا�  فيزيوتر�پي،  0مو.شــي 

بهزيستي ( تو�% بخشي، تهر�%، �ير�%
3ـ �كتر�� فيزيوتر�پي ، �ســتا�يا� گر(� 
0مو.شــي فيزيوتر�پي، ��نشگا� علو+ 
بهزيســتي ( تو�% بخشــي، تهــر�%، 

�ير�%
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0مو.شي فيزيوتر�پي، ��نشگا�  �يالتي 

جو�جيا، �يالت متحد6 0مريكا
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1- Myofascial trigger point 2- Active  3- Latent  4- Over load 5- Over work

مقدمه
ــه ��  ــيمونس � همكا��نش (1999) نقطة ماش ــق تعريف س مطاب
ــا* '� '�خل باند سفت عضلة  ــيا-1 نقطه �� بسيا� حس مايوفاش
ــت. معمولاً �ين نقطه هنگا/ �عما-  ــكلتي يا فاشيا� عضله �س �س
ــخصي  ــر، باعث �لگو� مش ــش ��� بافت '�گي ــا كش ــا� ي فش
ــتم عصبي  ــس � علائم سيس ــيت به لم ــا��، حساس �F '�' �نتش
ــو'. نقاG ماشه ��  �تونوميك � نيز محد�'يت '�منة حركتي مي ش
بر�سا* �جو' �لگو� '�'  �نتشا�� به �نو�N فعا-2 � نهفته3 تقسيم 
ــتر�حت � فعاليت عضلاني  ــوند. نوN فعا- با '�' هنگا/ �س مي ش
ــو'. �لي '� نوN نهفته، �QFنجا كه  ــتقيم مشخص مي ش � لمس مس
ــيت گيرندQ '�' Sنقد� Fيا' نيست كه '�' �يجا'  فعاليت � حساس
ــو'، تنها با �عما- فشا� مستقيم، '�'ناU مي شو'(1). طبق گفتة  ش
ــا- 2011) نوN نهفته '� بسيا�� �F �فر�' سالم  كوپه � لوكا* (س
ــر '� نوN فعا- �  ــي '� �فر�'� كه '�' '��ند، ه ــو' '��'؛ �ل �ج
ــتر'گي � شيوN سند�/ '�' مايوفاشيا-  نهفته يافت مي شو'. گس
ــا� مر�جعه كنندY به  ــد �F 283 بيم ــت كه 85 '�ص ــه �� �س به گون
 Nست. ��ضح �ست كه  �ين موضو� Yكلينيك ها� '�' �� شامل شد

با� سنگيني �� به بيما� � جامعه تحميل مي كند(2). 
ــيب ��ليه مثل  ــه �� به 'نبا- Qس ــا� عضلاني، نقاG ماش '� فيبره
ــا� تكر��� مثل با� �ضافي4 مكر�،  تر�ما يا �جو' ميكر�تر�ماه
ــدb �يجا'  ــاc طولاني م ــه '� حالت �نقب ــتن عضل ــا نگه '�ش ب
ــا-، مربوG به  ــه �� فع ــترd نقطة ماش ــوند(3). علت گس مي ش
ــكلاb پاسچر�- � با� �ضافي عضلاb � خستگي5 � �ستر*  مش
 bــند�/ '� تمامي عضلا ــت(1). �حتما- بر�F �ين س عاطفي �س
ــتعدتر هستند � �F بين  ــچر�- مس �جو' '��'؛ �لي عضلاb پوس
 .'��' �� Nگير� تر�پزيو* فوقاني بيشترين شيو�' ،bين عضلا�
'� �ين عضله، نقاG ماشه �� به 'نبا- پوسچر � يا پوFيشن بد � نيز 
�ستر* عضلاني � سايكولوژيكي �يجا' مي شوند(5، 4). لوكا* 
ــاh '�'ند كه نقاG ماشه �� نهفته، با �جو' �ينكه  � همكا��نش نش
بر�� �يجا' '�' به �ند�SF كافي حسا* نشدY �ند، '� عملكر' نرما- 
ــاh '�'ند كه '� حضو�  ــه تد�خل �يجا' مي كنند(6). نيز نش عضل
ــد كو�'��تو*  ــو* فوقاني مانن ــه '� تر�پزي ــه �� نهفت نقطة ماش
 Sماشه �� �ست، تغيير '� نحو Gمحل ها� ��يج  نقا F� لومبا��/ كه
ــت � �گر  ــت �جو' '�ش �فتا� عضلاb با�F هنگا/ بالابر'h 'س
 bعضلا �' ،bــا- عضلا ــدh نرم همين تد�خل '� تو�لي فعا- ش

كمر �o 'هد، ثباb نرما- فقر�b �� متأثر خو�هد كر'(7).
 جمل � همكا��نش نيز با هدp تشخيص �فتر�قي فعاليت �لكتريكي 
ــه �� فعا- �F نقطة  ــة تر�پزيو* فوقاني '���� نقطة ماش '� عضل

ــه �� نهفته، نشاh '�'ند كه عضلاbِ '���� نقطة ماشه �� فعا-  ماش
ــه �� نهفته، تمايل كمتر�  ــه با عضلاb '���� نقطة ماش '�مقايس
ــن �ختلاF� pلحاQ rما��  ــه فعاليت �لكتريكي '��ند؛ �گرچه  �ي ب
ــه ��  ــي(2012)، 33 بيما� مبتلا به نقاG ماش ــا'�� نبو'. بهلول معن
ــالم �� �F طريق  ــو* فوقاني � 33 فر' س ــا- عضلة تر�پزي غيرفع
 Yستگا' F� Y'ــپا* با �ستفا ــا�F با بيما��h �نتخاv كر'. س همتاس
 hعمل شد '��� hماF � لكتر�ميوگر�في سطحي، فعاليت �لكتريكي�
 hماF ــبت به ــر�تو* قد�مي �� نس عضلاb تر�پزيو* فوقاني � س
شر�N فعاليت عضلة 'لتوييد قد�مي '� حركت �سكپشن ثبت كر'. 
ــدh عضلة تر�پزيو* فوقاني  ــد كه Fماh ���' عمل ش نتيجه hQ ش
 Yنسبت به گر� hبيما�� Yــه با عضلة 'لتوييد قد�مي، '� گر� '�مقايس

سالم، به صو�b معنا'��� با تأخير همر�Y بو'.
ــوFني تكنيك حسا* � 'قيقي  با �جو' �ينكه �لكتر�ميوگر�في س
ــت، برخلاp �لكتر�ميوگر�في  ــي فعاليت عضلاني �س بر�� بر�س
ــدh �لكتر�'  ــت. همچنين '�خل ش ــطحي، ��شي تهاجمي �س س
سوFني بر�� ثبت فعاليت نقطة ماشه ��، فعاليت hQ نقطه �� به طو� 
ــد. يكي �Y�� F ها� �ند�YF گير� تأثير  �جتناv ناپذير� تغيير مي 'ه
ــر' عصبي عضلاني، ثبت �لگو�  ــه �� فعا- ��� عملك نقطة ماش

حركتي عضله '� �فر�' مبتلاست.
بر�سي فعاليت عضله �Fطريق �لكتر�'ها� سطحي � سوFني، '� 
ــكلتي مانند كمر'�' � پيچ خو�'گي مچ پا �  '�'ها� عضلاني �س
شانه '�' �نجا/ شدY �ست؛ �ما '� حضو� نقطة ماشه �� كمتر �نجا/ 
ــي ميز�h فعاليت �  ــت. هدF� p �نجا/ �ين تحقيق بر�س شدY �س
ــدh عضلة تر�پزيو* فوقاني، '� حضو�  Fماh تأخير ���' عمل ش
ــه �� فعا-، '� �فر�' بيما� '� مقايسه با �فر�' سالم هنگا/  نقطة ماش
 vست. 'ليل �نتخا� Y'ــت '� صفحة كتف بو حركت بالابر'h 'س
ــة حركتي هنگا/  ــو' كه ��يج ترين صفح ــكاپولا �ين ب صفحة �س
�ظايف عملكر'� مانند عملكر' ها� ��FمرF Sندگي � ��Fشي، 
�ين صفحه �ست كه 30تا40 '�جه قد�/ به صفحة كر�نا- تعريف 

مي شو'(9، 8). 

��� بر�سي
ــا'F�� Yيابي  ــه ��d نمونه گير� غير�حتمالي س ــد�' 34 نفر ب تع
شدند. تعد�' hF 17 مبتلا به نقطة ماشه �� فعا- عضلة تر�پزيو* 
ــا-، �hF 58/4 � قد 164/4 �  ــني 26/7 س فوقاني با ميانگين س
ــني hF� ،26/1 58/5 � قد 162/2  ــن س ــا ميانگي ــالم ب hF 17 س
ــگاY علو/ بهزيستي � تو�h بخشي  ــگاY بيومكانيك '�نش '� FQمايش
ــا- 1391 طي يك نمونه پژ�هي شاهد� مقايسه شدند.  � بها� س
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معيا�ها� ���� �فر�� عبا�� بو� ��: سن بين 18تا40 سا�، گر�� 
يا شانه ��� حاصل �� نقا' ماشه ��، �جو� حد�قل يك � حد�كثر 
ــه �� فعا� �� عضلة تر�پزيو. فوقاني، ��� كمتر ��  �� نقطة ماش

5 �� مقيا. �يد��� ��� �� ���يابي ��ليه(10).
ــت � نمي تو��  �� Dنجا كه ��� با حركت � تطابق حركتي مرتبط �س
ــه �� ��بطة علت  �� حضو� ���، بين تأثير�� حركتي � نقا' ماش
ــر�� حركتي �حتمالي  ــي تأثي ــي برقر�� كر�، بر�� بر�س � معلول
ــه ��، �� VAS پايين �ستفا�H شد(11). معيا� �فر�� سالم،  نقا' ماش
مطابقت سن � جنس � سمت تست با �فر�� مبتلا به نقطة ماشه �� 
ــابقة جر�حي  بو�. معيا�ها� خر�N بيما��� نيز عبا�� بو� ��: س
ــانه، علائمي مانند ���يكلوپاتي، سابقة تر�ما  �� ناحية گر�� يا ش
ــا� ها� �خير، �جو� مشكلا� تخريبي مفصل � �يسك ��  �� س
ــه جلو، محد��يت  ــر ب ــديد س گر��(12)، كايفو� يا �ضعيت ش
ــانه، هرگونه بدشكلي نو�حي قفسة سينه � ستو�  ��منة حركتي ش
ــابقة ضربة  ــته، س ــه �� �� يك ماH گذش فقر��، ��ما� نقطة ماش
ــند�Z فيبر�ميالژيا.  ــر �� سا� ها� �خير(13) � نيز س شديد به س
ــدH � نتيجة معاينه  ــكلا� با توجه به پرسش نامة تكميل ش �ين مش

مشخص شد.
ــه �� فعا� معيا� نقطة  ــن مطالعه، ��^ پيد�كر�� نقطة ماش �� �ي
ــفت  ــامل(5) باند س ــة تر�پزيو. فوقاني، ش ــه �� �� عضل ماش
ــا. ���� باند سفت، توليد ���  لمس �� عضله � نقطة حس قابل ِ
ــط �لگومتر �� پاسخ به فشا� بر�بر يا  ــنا �� نقطة حسا. توس Dش
ــر �� kg/cm2 2/5 (7) � �جو� ��� خو�به خو�� به صو��  كمت
ــا� بر نقطة ماشه ��  ــر �� ناحية مدنظر، بد�� فش موضعي يا منتش

بو�. محقق نقطة ماشه �� �� طبق ��^ سيمونس پيد� مي كر�:
ــت � �Dمونگر  ــا� � ��حت قر�� مي گرف ــر� �� �ضعيت طاf ب ف
ــت كند، با  ــا. �فز�يش مقا�م ــه ��بر�بر حركت، �حس تا جايي ك
ــي ���. ��  ــه �� �� طو� بلند قر�� م ــه فر�، عضل ــن �هي ب پو�يش
ــا فيبرها�  ــل بو�ند؛ �م ــا� نرما� هنو� ش ــن �ضعيت، فيبره �ي
ــپس به منظو� تشخيص باند  ــفت، تحت كشش بو�ند. س باند س
سفت تر�پزيو. فوقاني، �� لمس گا� �نبر�1، يعني گرفتن فيبرها 
ــتفا�H شد. بعد �� تشخيص  ــت � 2تا3 �نگشت �يگر �س بين شس
ــفت، �Dمونگر نقطة تمركز �نقباi �� جستجو كر�. سپس  باند س
ــه �� � همچنين فعا� بو�� يا  ــو� تحريك ��� �� نقطة ماش به منظ
ــا� kg/cm2 2/5 به مد� 3 ثانيه  نبو�� �D نقطه، �� �لگومتر با فش
ــتفا�H كر�(15، 14). �� صو�تي كه ����نتشا��  �� نقطة مدنظر �س
ــه �� فعا�  ــنا بو�، يعني �جو� نقطة ماش ــدH بر�� فر� Dش �يجا�ش
ــد، فر� ���� مرحلة بعد� مطالعه مي شد. بر�� تعيين  محر� مي ش

 Hشد. �فر�� شركت كنند Hشد� ���، �� مقيا. �يد��� ��� �ستفا�
��� خو� �� ��� نمو��� مشخص كر�ند(1). 

��^ ثبت سيگنا� �لكتر�ميوگر�في
 ^�� �� Hبا �ستفا� � MIE Hيابي �لكتر�ميوگر�في توسط �ستگا���
�� قطبي با �لكتر��ها� سطحي �� جنس Ag/Agcl �نجاZ گرفت. 
���H ها� �لكتر�ميوگر�في �� گر�H بيما� �� عضلا� سمت ��گير 
ــالم �� سمت مشابه بيما� ثبت مي شد. بر�� كاهش  � �� گر�H س
ــت، قبل �� �لكتر��گذ���، سطح �D تميز � با �لكل  مقا�مت پوس
ــا�� شد. �لكتر�� يك با�مصرm ����� ژ�، مو���  �تانو� Dما�H س
با جهت فيبرها� عضله قر�� مي گرفت. محل �لكتر�� بر�� عضلة 
ــمت خا�N نقطة  ــانتي متر س ــو. فوقاني �لكتر�� �� 2 س تر�پزي

�سط �كر�ميو� � خا� مهرp هفتم گر�� بو�(16).
ــيگنا� ها 1000 هرتز بو� �  ــر�� ثبت س ــس نمونه گير�2 ب فركان
 qــيگنا� 10 ثانيه تعريف شد. بر�� تعيين لحظة شر� �ما� ثبت س
حركت � محاسبة ميز�� تأخير ���� عمل شد� عضلا�، كانالي به 
ــتگاH، هم �ما� سا��  ــتم تريگر �ختصاH��� s شدH � با �س سيس
ــد. نقطة ��N گرفتن نمو��� �� خط پايه به عنو�� شر�q حركت  ش

��نظر گرفته شد. 
ــر�� ثبت حد�كثر  ــا�� فر� � نصب �لكتر��ها، ب پس �� Dما�H س
ــانه �� صفحة  ــن ش ــلا� �� حركت �لويش ــاi ����� عض �نقب
ــر�� مي گرفت  ــته ��� صندلي ق ــكاپولا، فر� �� حالت نشس �س
ــن  ــانه، همر�H با �Dنج با� � پر�نيش ــن 90 ��جه �� ش � با �لويش
ساعد، �ستة ثابت مايومتر �يجيتا� �� با حد�كثر نير� به سمت بالا 
مي كشيد � 10 ثانيه  �ين نير� �� حفظ مي كر�. �ين تست سه با� � 
 Zــة 1 �قيقه �� هم صو�� مي گرفت. پس �� �نجا هر با� به فاصل
ــط مايومتر، ��نه ��  حركت �يز�متريك � ثبت حد�كثر نير� توس
ــدH �� مجموعة ��نه ها  ــد حد�كثر نير�� ثبت ش معا�� 25 ��ص
ــدH � به فر� ���H مي شد تا با �ين ��نه حركت �لويشن  �نتخاy  ش
ــكاپولا �� �نجاZ �هد. حفظ �ضعيت صحيح �� تنه  �� صفحة �س
� گر�� � �ند�Z فوقاني � جايگزين نكر�� عضلا� �يگر، به طو� 

�قيق توسط محقق تحت نظر بو�. 
ــرعت حركت 40 ��جه �� ثانيه �� توسط  �فر�� تحت مطالعه، س
ــي تمرين مي كر�ند تا  ــما�^ �Dمونگر، قبل �� �لكتر�ميوگر�ف ش
 Zنجا� Zهند. فر� هنگا� Zــرعت مدنظر �� با �طمينا� �نجا بتو�نند س
تست، �لويشن �� صفحة �سكاپولا �� با ��نة مدنظر تا ��منة 160 
ــر�q برمي گشت. �ين  ــرعت به نقطة ش �نجاZ مي ��� � با هما� س
ــد � هر سه با� ثبت مي شد � بين هر  ــه با� �نجاZ مي ش حركت س
ــد(6). بعد �� ثبت سيگنا� ها�  ــتر�حت ���H مي ش با�، 4 ثانيه �س

1- Pincer Palpation   2- Sampling frequency
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جد�� 1. نتايج مقايسة ميانگين ها� �� گر�� سالم � بيما�.

بحث
ــه %� فعا� �� عضله  ــا+ �%� كه �جو� نقطة ماش مطالعة حاضر نش
ــد+ عضله مي شو�. به عبا�تي، ��عضلة  موجب �يرتر �%�� عمل ش
ــت. تر%پزيو7  ــد� %س ــه %� فعا�، مها� %يجا� ش �%�%� نقطة ماش

ــد.  ــر�= حركت �%�� عمل ش ــالم قبل %< ش ــي �� گر�� س فوقان
ــاB Cكر�ميو+ به منظو�  ــايد بر%� %فز%يش فضا� س %ين فعاليت ش
ــا�  ــد؛ <ير% مطابق �يدگا� مو� �� س ــر هومر�7 باش چرخش س
 Iمسئو� چرخش �� به بالا� %سكاپولا شامل تما ،M1992، عضلا

ــنجش �  ــيگنا� ها بر%� س ــز س ــة Bنالي ــي، مرحل %لكتر�ميوگر%ف
 Qشد. بر%� محاسبة ميز%+ حد%كثر %نقبا Iما�� %نجاB مقايسه ها�
%�%�� %يز�متريك (MVIC)، %بتد% �%�� ها� خاI، %<نظر ميز%+ نويز 
ــد. سپس  ــي ش ــر�= � پايا+ فعاليت عضله بر�س پايه � <ما+ ش
ــط كه سطح سيگنا�  ــا<� شد � 6 ثانية �س ــيگنا� ها يك سوس س
ــد. بعد %< B+ حد%كثر  ــا+ بو�، %�<يابي  ش تقريباً ثابت � بد�+ نوس
ــبه گر�يد. %ين كا�  ــد� �� %ين با<^ <ماني محاس Bمپلي تو� ثبت ش
ــد� بر%� MVIC صو�M  گرفت � ميز%+  ــه ثبت %نجاI ش �� هر س
ــا<� �%��  ها ��  حد%كثر B+ ها به عنو%+ MVIC عضله بر%� نرما� س
ــت �يناميك %ستفا�� شد. بر%� بر�سي تست �يناميك، بعد %<  تس
ــز%+ نويز پايه %<لحاa نبو�  ــمي �%�� ها� خاI %<نظر مي كنتر� چش

�Bتيفكت، سيگنا� يك سوسا<� � بر�سي شد.
ــو%+ حد%كثر Bمپلي تو�  ــد�� حد%كثر فعاليت عضله به عن ميز%+ ع
فعاليت عضله فرQ شد كه با حد%كثر %نقباQ %�%�� %يز�متريك 
ــد� � مقا�ير نرما� سا<� شد� بر�سي شد.  ــا<� ش عضله نرما� س
 bــد+ نمو�%� مربو ــر�= حركت، نقطة جد%ش بر%� تعيين نقطة ش
ــر�= حركت ��نظر گرفته  به تريگر %< خط پايه، به عنو%+ لحظة ش
شد. �� تعيين نقطة شر�= فعاليت عضله، بر%سا7 تعريف، �قتي 
فعاليت عضلاني فر%تر %< 2 يا 3 بر%بر %نحر%d معيا� مي ���، عضله 
فعا� شد� %ست؛ %< %ين �� بايستي موh، حد%قل 50 ميلي ثانيه بالاتر 
ــتانة ثابت باقي بماند تا مطمئن شويم فعاليت عضله %ست،  %< Bس
ــيگنا� يك سوشد�، 500 ميلي ثانيه %<  نه %غتشاi. بنابر%ين، �� س
<ما+ %ستر%حت عضله قبل %< شر�= حركت، %نتخاB � Cناليز شد. 
پس %< محاسبة ميانگين � %نحر%d معيا� �� %ين با<�، ميز%+ عد�� 
ــي به فا�سي تبديل  ميانگين به علا�^ 3 بر%بر %نحر%d معيا� %نگليس
ــت. سپس، به عنو%+ Bمپلي تو�ِ شر�= فعاليت عضله محاسبه �  گش

ــيگنا� به  %ين نقطه %< Bمپلي تو�، به عنو%+ لحظة  ــيد+ س لحظة �س
شر�= فعاليت عضله ��نظر گرفته شد. به %ين صو�M <ما+ شر�= 
ــر�= حركت نرماليز� شد (6). تأخير <ماني  فعاليت عضلاني با ش
ــر�= فعاليت هر عضله %< تفاضل نقطة شر�= فعاليت عضله، %<  ش
نقطة شر�= حركت تريگر محاسبه شد. پس %< %ينكه سيگنا� ها� 
 Excel  � myodat ــز%�  نرI %ف  >% ــتفا��  %س ــا  ب ــي  %لكتر�ميوگر%ف
تجزيه � تحليل شدند � %طلاعاتي مانند <ما+ تأخير �%�� عمل شد+ 
عضله � حد%كثر فعاليت نرما� سا<� شد^ عضله %ستخر%h گر�يد، 
 �� Mمو+ تفا�>B �%ــد. بر ــن �%�� ها �� نرI %فز%� SPSS �%�� ش %ي
ــي شر%يط B<مو+ مربوb، مثل  ــاهد، پس %< بر�س گر�� مو�� � ش
ــب  نرما� بو�+ �%�� ها �...، %< B<مو+ پا�%متر� يا ناپا�%متر� مناس

%ستفا�� شد.

يافته ها
%< 17 بيما�، 8 نفر ��گير� سمت �%ست � 9 نفر ��گير� سمت 
چپ �%شتند. سطح معنا�%�� 0/05 بر%� B<مو+ ها� Bما�� ��نظر 
ــا+ �%� كه <ما+  ــتقل نش ــد. نتايج B<مو+ Bما�� تي مس گرفته ش
ــد+ عضلة تر%پزيو7 فوقاني نسبت به شر�= حركت،  �%�� عمل ش
ــبت به گر�� سالم به صو�M معنا�%�� با تأخير  �� گر�� بيما� نس
همر%� بو� (P=0/04). �� مقايسة حد%كثر Bمپلي تو� نرما� سا<� شد^ 
ــا�� بين �� گر�� �جو�  ــت %ين عضله، %ختلاd معنا �%� Bم فعالي
ــبت به  ــه %� نس ــر%� مبتلا به نقطة ماش ــت (P=0/45). �� %ف ند%ش
ــن  ــالم، هنگاI حد%كثر %نقباQ %�%�� %يز�متريك %سكپش %فر%� س
ــة تر%پزيو7 فوقاني، ميز%+ حد%كثر Bمپلي تو�،  90 ��جه �� عضل
ــا+  %ختلاd معنا �%� Bما�� �% به صو�M كاهش ميز%+ فعاليت نش

�%� (P=0/01). %ين نتايج �� جد�� 1 %�%ئه شد� %ست.
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ــر�تو �نتريو� هستند.  بخش ها� تر�پزيو � بخش تحتاني س
ــر� تكنيك ها�  ــا" 1986 با به كا�گي ــت نيز #� س ــگ � فو�س ب
ــت، #� صفحة  ــد كه #� مر�حل ��لية بالابر#+ #س EMG #�يافتن
 ــكاپولا، عضلا4 تر�پزيو فوقاني � بخش تحتاني سر�تو �س
ــا+، #� �ين فا; حركتي به  �نتريو� با توجه به با;�� حركتي بلندش

شد4 فعا" شدند.
ــه #� مطالعة حاضر،  ــر�C فعاليت عضل ــه نتايج ;ما+ ش با توجه ب
ــه �� فعا" #��#،  ــو�+ فرF كر# كه �قتي عضله �� نقطة ماش مي ت
ــو# كه با;� شر�C به حركت �; كنا�  تقريباً ;ماني ���# عمل مي ش
ــه �� فعا"  ــي ;ماني كه  �ين عضله فاقد نقطة ماش بد+ مي كند؛ �ل
ــت، به صو�4 مشخص، قبل �; حركت با;� �; كنا� بد+ فعا"  �س
ــو فوقاني، #�  ــد�M فعاليت ;�#تر تر�پزي ــو#. يكي �; �ه مي ش
ــن Qكرميو+ �; طريق مفصل  ــن با;�، شر�C �لويش فا; ��لية �لويش
Qكر�ميوكلا�يكولا� بر�� �فز�يش فضا� ساQ Tكر�ميو+ �ست(6). 
حضو� نقطة ماشه �� #� �ين عضله با تأخير فعاليت مرتبط �ست؛ 
ــه فعاليت  ــا�� �Y مي #هد � #�نتيج ــي �; فرQيند مه ــي نوع يعن
ناكا�� � #يرتر �ين عضله هنگا] حركت، به �فز�يش پتانسيل بر�� 

گير�فتا#گي ساختا�ها� ساQ Tكر�ميو+ منجر مي شو#.
لوكا #� بر�سي تأثير نقا[ ماشه �� نهفته بر �لگو� ���# عمل شد+ 
ــا+ #�# كه �جو# نقا[ ماشه �� نهفته  عضلا4 چرخانند` كتف نش
ــت �ين عضلا4  ــو� فعالي ــلا4 موجب تغيير �لگ ــن عض #� �ي
مي شو#. #���قع، �لگو� فعا" شد+ به صو�4 �نقباضا4 عضلاني 
ــت با نقص حركتي، حتي قبل �;  ــد كه ممكن  �س هم ;ما+ مي باش
ــخص شد كه با �; بين �فتن  ــر�C #�# همر�g باشد. همچنين مش ش
ــه �� نهفته، �لگو� فعا" شد+ عضلا4 به حالت طبيعي  نقا[ ماش

برمي گر##(6).
ــه �� نهفته ���  ــي تأثير نقطة ماش #� مطالعة نو#هي، بر�� بر�س
ــتي هم بيشترين قد�4  قد�4 �نقباضي عضلا4 ناحية گر#ني پش
 gفوقاني، كاهش معنا#��� #� گر� ــو �يز�متريك عضلة تر�پزي
بيما� نسبت به گر�g سالم #يدg شد. #� حالي كه #� بيشترين قد�4 
ــي � تحتاني، تفا�4 معنا#���  �يز�متريك عضلة تر�پزيو ميان
بين #� گر�g �جو# ند�شت. �ين مطالعه نشا+ #�# كه �جو# نقطة 
ماشه �� نهفته #� عضلة تر�پزيو فوقاني مي تو�ند موجب كاهش 
بيشترين قد�4 �يز�متريك عضله شو#. ضعف عضلاني �حتمالاً 
ناشي �; سا;�كا� مها�كنند` مغز� �ست كه بر�� محافظت عضله 
ــو#. #� �ين حالت، بيما�  ــتن �نقباF #�#ناi �يجا# مي ش �; #�ش
ــف مي كند. �ين ضعف  ــين عضلة ضعي عضلا4 #يگر� �� جانش
ــترين  ــة #�گير �تفاj مي �فتد � مي تو�ند بيش ــد�+ Qتر�في عضل ب

نير�� �نقباضي عضلة #�گير �� كاهش #هد(17). 
ــد` فعاليت  #� مطالعة حاضر، #� حد�كثر Qمپلي تو# نرما" سا;� ش
ــت  ــن عضله، �ختلاM معنا#�� Qما�� بين #� گر�g �جو# ند�ش �ي
(P=0/45). #� تحقيقي مشابه، �برگ با بر�سي 11 فر# #���� #�# 
 ــه با عضلة تر�پزيو يك طرفه عضلة تر�پزيو فوقاني #� مقايس
فوقاني غير#�گير همر�g با با� خسته كنندg، به �سيلة �لكتر�ميوگر�في 
سطحي نشا+ #�# كه فعاليت #� سمت #�گير كمتر �; سمت نرما" 
ــة #�#ناi �جو#  ــت � تغيير�4 �ندكي #� فعاليت عضل بو#g �س
ــت به #ليل مها� ناشي �;  ــته �ست(18). �ين مسئله ممكن �س #�ش
ــيميايي #�  ــن � تغيير�4 بيوش ــلا" #� ميكر�سيركوليش #�#، �خت
ــد. �ين يافته ها نشا+ #هند` كاهش ظرفيت  فيبرها� عضلاني باش
عضلة تر�پزيو #�گير بر�� حفظ با� �ستاتيك با پيشرفت سريع 

خستگي موضعي مرتبط با #�# �ست.
#�نالد سن � همكا��نش با مطالعة �فر�# سر#�#� با منشأ نامعلو]، 
ــطحي #�يافتند كه عضلا4 #����  ــيلة �لكتر�ميوگر�في س به �س
ــه �� نهفتة حد�كثر، Qمپلي تو# بيشتر� نسبت به عضلا4  نقطة ماش
ــتند(18). شايد علت تناقض �ين مطالعه  بد�+ نقطة ماشه �� #�ش
ــد كه #� Qنجا ملاi مقايسه، عضلة نرما"  با مطالعة �برگ   �ين  باش
ــت؛ #� صو�تي كه #�  �ين مطالعه،  #�بر�بر عضلة #�#ناi بو#g �س
ــد�+ Q+، قيا صو�4 گرفته  ــه �� � ب #� #� حالت با نقطة ماش

�ست.
ــا��+ مبتلا  ــي حاضر به جامعة بيم ــم يافته ها� بر�س ــر�� تعمي ب
ــو# �ين تحقيق ���  ــه �� مايوفاشيا"، پيشنها# مي ش به نقطة ماش
ــز #�برگير# � فعاليت  ــو# كه گر�g مر#�+ �� ني نمونه �� �نجا] ش
ــانه ثبت گر##.  ــتر� �; عضلا4 ش ــد�# بيش ــي تع �لكتر�ميوگر�ف
ــز محد�#يت ها�  ــن مطالعه ني ــه تحقيق #يگر� �ي ــر هرگون نظي
 Cــر� ــت. با توجه به  �ينكه #� ;ما+ ش ــته �س �جتناT ناپذير� #�ش
حركت، Q;مونگر مي بايست #كمة تريگر �� فشا� مي #�#، #�نتيجه  
ــخصي، #� ;ما+ ��قعي شر�C حركت به صو�4  �ندكي خطا� ش

�جتناT ناپذير �Y مي #�#.

نتيجه گير�
 zــتخو ــه ��، �لگو� فعاليت عضلا4، #س #� حضو� نقطة ماش
ــا تغيير  ــه ��، ب ــر#؛ به طو�� كه نقا[ ماش ــر�� مي گي ــر�4 ق تغيي
;ما+ بند�، كاهش كا��يي حركت بالابر#+ #ست #� صفحة كتف 
�� مستعد مي كند. بنابر�ين طر�حي برنامة #�ماني به موقع � مناسب 
ــه �� فعا"، #� #�ما+ #�#ها� گر#+  �  #� عضلة #���� نقطة ماش

شانه ضر��� �ست.



130

بر�سي تأثير نقطة ماشه �� فعا� عضلة تر�پزيو� فوقاني ��� ...

59
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
 �

ستا
م

ا�
ست

م
 �

 �
ها�

چ
��

چها
 ��

شما
 

 ��
شما

 �
م 

�ه
ها�

 چ
��

��
م 

�ه
ها�

 چ
��

��

1-Aguilera FJM, Martín DP, Masanet RA, Botella AC, Soler LB, 
Morell FB. Immediate effect of ultrasound and ischemic compression 
techniques for the treatment of trapezius latent myofascial trigger points 
in healthy subjects: a randomized controlled study. J Manipulative 
Physiol Ther. 2009;32(7):515–20.
2-Tough EA, White AR, Richards S, Campbell J. Variability of criteria 
used to diagnose myofascial trigger point pain syndrome--evidence 
from a review of the literature. Clin J Pain. 2007;23(3):278–86.
3-Bennett R. Myofascial pain syndromes and their evaluation. Best 
Pract Res Clin Rheumatol. 2007;21(3):427–45.
4-Cummings M, Baldry P. Regional myofascial pain: diagnosis and 
management. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2007;21(2):367–87.
5-Fryer G, Hodgson L. The effect of manual pressure release on 
myofascial trigger points in the upper trapezius muscle. Journal of 
Bodywork and Movement Therapies. 2005;9(4):248–55.
6-Lucas KR, Polus BI, Rich PA. Latent myofascial trigger points: 
their effects on muscle activation and movement efficiency. Journal of 
Bodywork and Movement Therapies. 2004;8(3):160–6.
7-Chaitow L, Fritz S, King RK, Chambers G. A Massage Therapist’s 
Guide to Understanding, Locating and Treating Myofascial Trigger 
Points, 1e. 1 Pap/DVD edition. Edinburgh; New York: Churchill 
Livingstone; 2006. 
8-Kibler WB. The role of the scapula in athletic shoulder function. Am 
J Sports Med. 1998;26(2):325–37.
9-Borsa PA, Timmons MK, Sauers EL. Scapular-Positioning Patterns 
During Humeral Elevation in Unimpaired Shoulders. Journal of Athletic 
Training. 2003;38(1):12.
10-Simons DG. Travell & Simons’ myofascial pain and dysfunction: the 

trigger point manual. 2nd ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1999.
11-Hong C-Z. Treatment of myofascial pain syndrome. Curr Pain 
Headache Rep. 2006;10(5):345–9.
12-Gemmell H, Allen A. Relative immediate effect of ischaemic 
compression and activator trigger point therapy on active upper 
trapezius trigger points: A randomised trial. Clinical Chiropractic. 
2008;11(4):175–81.
13-Fernández-de-las-Peñas C, Alonso-Blanco C, Fernández-Carnero 
J, Carlos Miangolarra-Page J. The immediate effect of ischemic 
compression technique and transverse friction massage on tenderness 
of active and latent myofascial trigger points: a pilot study. Journal of 
Bodywork and Movement Therapies. 2006;10(1):3–9.
14-Huguenin LK. Myofascial trigger points: the current evidence. 
Physical Therapy in Sport. 2004;5(1):2–12.
15-Lucas N, Macaskill P, Irwig L, Moran R, Bogduk N. Reliability 
of physical examination for diagnosis of myofascial trigger points: a 
systematic review of the literature. Clin J Pain. 2009;25(1):80–9. 
16-Sciotti VM, Mittak VL, DiMarco L, Ford LM, Plezbert J, Santipadri 
E, et al. Clinical precision of myofascial trigger point location in the 
trapezius muscle. Pain. 2001;93(3):259–66.
17-Nodehi Moghadam A, Motamedi M. The Effects of Latent Myofascial 
Trigger Points on Maximal Isometric Contractions of Cervico Thoracic 
Spine Muscles. Iranian Journal of Orthopaedic Surgery. 2008;6(2):61–
6. 
18-Gemmell H, Bagust J. Can surface electromyography differentiate 
muscle activity between upper trapezius muscles with active versus 
latent trigger points?: A cross-sectional study. Clinical Chiropractic. 
2009;12(2):67–73.

منابع



131

Vo
l. 

Vo
l. 

1414
 �

 N
o.

 4
N

o.
 4

 �
 W

in
te

r
W

in
te

r 2
01

4
20

14
 � 

Se
ria

l N
o.

 
Se

ria
l N

o.
 5

99

Mohammadi Z. (M.Sc.)1 ,Nodehi A. (Ph.D.)3, *Mosallanezhad Z. (Ph.D.)2,Arab A.M. (Ph.D.)3, Nourbakhsh M.R. (Ph.D.)4, 
Bakhshi E. (Ph.D.)5

The Effects of Active Trigger Point of Upper 
Trapezius Muscle on Its Electromyography 

Activity and Maximal Isometric Contraction Force 
during Scapular Plane Elevation (Scaption)

Abstract
Objective: Trigger points may result in referral pain of 

their close areas. Recent evidence suggests that latent 
trigger points although they are not sensitive enough to 

cause pain, can interfere with the normal muscle function. 
These myofascial trigger points are estimated as an electro-

physiological phenomenon. However, there are a few studies 
which investigated the effect of these points on the muscle 

activity. Muscle activity is a determinant factor in injuries which 
may cause or worsen shoulder-neck pain. The aim of the study 

was to evaluate upper trapezius muscle activity and delay time at 
the presence of active trigger point during scapular plane elevation 
(scaption).

Material & Methods: In a case-control comparative study in spring 
2012, Seventeen women with active trigger points (mean age 26.76 y) 
and 17 healthy women (mean age 26.18 y) in bio-mechanic laboratory 
of University of Social Welfare and Rehabilitation sciences (USWR) 
participated in the study. Using surface EMG, the amplitude of muscle 
activity and the onset time of upper trapezius during scaption, were 
recorded and analyzed.
Results: The maximum amplitude of the upper trapezius muscle activity 
(during maximal voluntary isometric contraction of 90°scaption) in 
patients showed significant decrease in comparison with the healthy 
subjects (P=0.01).Also, the onset time of upper trapezius muscle 
activation time in the patient group was significantly delayed in 
comparison to the healthy group (P=0.04).
Conclusions: At the presence of trigger points in Upper trapezius 
muscle, muscle activation pattern changes; trigger points can change 
the amplitude and timing of muscle activity and may consequently lead 
to abnormal patterns of motion of the shoulder girdle. These findings 
can be used in the prevention and treatment of shoulder disorders.
Keywords: Upper trapezius muscle, Active trigger point, Surface 
electromyography, Muscle activation
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