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 چكيده

 آزمون کششاز  و اندام فوقاني، ایاستقامت عضلات کمربند شانه گيریبرای اندازهمربيان ورزشي 

های فوق در سطوح ارگيری آزمونکهرغم بکنند. عليشده استفاده ميیا بارفيکس اصلاح بارفيکس

الگوی فعاليت عضلاني در هر یك از دو آزمون چه تفاوتي با مختلف، همواره این پرسش وجود دارد که 

 عضلات ذوزنقه، بخش قدامي و خلفي دلتوييد و پشتي بزرك شده، نقشیکدیگر دارد؟ در مطالعات اناام

شده دو نوع کشش بارفيکس ایستاده واصلاح يرتأثدر این پژوهش توجه قرار گرفته است. مورد  کمتر

پشتي ، خلفي، ذوزنقه دلتوييدقدامي،  دلتوييدبرالگوی فعاليت الکتروميوگرافي عضلات کمربند شانه )

ميانگين مرد سالم ) نفر 25گرفت. ( مورد بررسي قرار ای بزركسربازویي و سينه، دوسربازویي، سهبزرك

بارفيکس  0که قادر به اجرای حداقل  کيلوگرم( 32/71 ±11/7ن وزن و ميانگيسال  31/10  ±10/3  :سني

. آوری شدا جمعلوکدروش باسمايان و با فعاليت الکتروميوگرافي عضلات انتخاب شدند. ایستاده بودند 

های با اندازه آزمون تحليل واریانس بامقایسه فعاليت الکتروميوگرافي عضلات در دو نوع کشش بارفيکس 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فعاليت عضلات دلتوييد قدامي، دلتوييد  .(50/5pشد ) اماناتکراری 

شده بيشتر از بارفيکس  ایستاده است، در ی در کشش بارفيکس اصلاحدارمعنيخلفي و ذوزنقه به طور 

ی در بارفيکس دارمعنيور ای بزرك به طسربازویي و سينهحالي که فعاليت عضلات دوسربازویي، سه

 ایستاده بيشتر است.

 شده، فعاليت الکتروميوگرافي.عضلات شانه، کشش بارفيکس ایستاده، کشش بارفيکس اصلاح کلیدي: واژگان
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 مقدمه

های ورزشي نیيور اهميت زیادی دارد و در بسياری از رشتهای استقامت عضلات کمربند شانهخورداری از بر

یکي از دلایول بوروز  ني،عضلا پایين این گروهاستقامت (. 26کند )نقش بسيار مؤثری ایفا مي واليبال و هندبال

 بوه منیوور(. 1)اسوت افتواده  ةشان سيس ویفواشانه نابرابر، ک نیير های عضلاني اسکلتياز ناهنااری تعدادی

هوای کوي از روشی (.3) وجوود دارد متفواوتيهوای روش ایهشوان ناحيه کمربنود نيافزایش استقامت عضلا

سناش استقامت عضلات شانه در  درعلاوه بر آن  است کهبارفيکس  حرکت کشش هزینهکم و ساده، معمول

اسوتقامت  گيریانودازهبورای  مودارس تربيت بودني معلمان حوزه  تربيت بدني و ورزش کاربرد فراوان دارد.

اسوتفاده  1شودهاصلاح نوعیا  2ایستاده بارفيکس های کششآزموناز  ، به طور معمولایعضلات کمربند شانه

در سطوح مختلوف، هموواره ایون پرسوش  های مختلف کشش بارفيکسروشکارگيری هرغم بکنند. علي مي

الگوی فعاليت عضلاني در هر یك از دو آزمون چه تفاوتي با یکدیگر دارند؟ تاکنون مطالعوات وجود دارد که 

(. 0، 1ر حين اناام کشش بارفيکس مورد بررسي قرار داده اند )ای را دمعدودی فعاليت عضلاني کمربند شانه

ای در اجورای کشوش ( ميزان فعاليت عضلات کمربنود شوانه0و همکاران ) ةنورشا 2377در سال  برای مثال،

بارفيکس ایستاده یا معمولي )کف دست به سمت صورت و پشت دست به سمت صورت( و شنای سوويدی 

، ميزان فعاليت الکتروميوگرافي عضلات، برای تازیه و تحليل نرماليزه نشده بود. مقایسه کردند. در این تحقين

 2312در سوال شوده موورد بررسوي قورار نگرفتوه اسوت. همچنين در این پژوهش کشوش بوارفيکس اصلاح

 هيهای شنای سويدی و کشش بارفيکس ایستاده که در تحقين نورشواهمکاران، علاوه بر آزمونلاساوری و 

بوه مقایسوه و را نيز مورد مطالعه قرار دادنود شده بارفيکس اصلاح کشش ان بررسي شده بود، روشو همکار

در ایون سوه روش پرداختنود. تحقيقوات  سوربازوای بزرك و سهدوسربازویي، دلتوييد، سينهعملکرد عضلاني 

زویي زنود عضولات بوا مويلادی(، فعاليوت و نقوش 2110) س و همکوارانبيکوکومشابه دیگری نیير مطالعه 

از  در بالاکشويدن بودن رادوسوربازویي  سطحي انگشتان دسوت و ة، تاکنندطویلگرداننده اعلایي، عضله برون

ميلادی،  2116در سال  فریرا وهمکاران همچنين .(20) کردند بررسيروش الکتروميوگرافي  با ميله بارفيکس

 .(25قرار دادند )مقایسه  دمور های بسته و باز یا دور از هم( رادو روش گرفتن ميله )دست

، بخوش قودامي و خلفوي 3عضوله ذوزنقوه نیيرعضلات مهمي  مطالعاتي که تاکنون اناام شده است، نقش در

های به دليل اهميت این عضلات در فعاليت .اندمورد بررسي قرار نگرفته 1عضله دلتوييد و عضله پشتي بزرك

اسوکلتي  –عضولاني  هایاز ناهنااری برخيب بروز موج تواندمي ضعف این عضلات و از آناا که ورزشي

بررسي ميزان فعاليت الکتروميوگرافي این عضلات در هنگوام اجورای کشوش بوارفيکس در ناحيه شانه شود، 

توانود در اگر اثرگذاری این عضلات در حرکت کشش بارفيکس، مشخص و محرز شود، موي .استضروری 

های اصلاحي مؤثر باشد و اطلاعات جزيي و دقيقي را رزشهای تقویت عضلاني در حوزه حرکات و وروش

                                                 
1. Pull up 

2. Modified pull-up 

3. Trapezius 

4. Latissimus dorsi 
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دو نوع  تأثير حاضردر پژوهش های مختلف کشش بارفيکس در اختيار محققان قرار دهد. در استفاده از آزمون

و  ایعضلات کمربند شوانهمنتخبي از  فعاليت الکتروميوگرافي ميزانشده بر کشش بارفيکس ایستاده و اصلاح

سربازویي، پشتي بوزرك ، دوسربازویي، سه(1)بخش خلفي، ذوزنقه دلتوييدقدامي،  دلتوييد شاملاندام فوقاني 

 گرفت.ای بزرك  مورد بررسي قرار سينه و

 

 تحقیق شناسيروش
 32/71 ± 11/7 :و وزن مترسوانتي 31/271 ± 36/1: قود سوال، 31/10 ± 10/3 )سون: مورد سوالم جووان 25

قبول از  هواآزموودني شرکت کردنود. در تحقين بارفيکس ایستاده بودند 0قل که قادر به اجرای حدا کيلوگرم(

هوا فاقود هرگونوه اعلام کردند. آزمودنيمبني بر شرکت در آزمون خویش را رضایت اناام آزمایشات تحقين 

ای، شکسوتگي یوا در رفتگوي شوانه، اسکلتي در انودام فوقواني، سوابقه درد در ناحيوه شوانه-اختلال عضلاني

آوری های نامتقارن یا کایفوسيس بودند. بورای جموعتي در شانه و ناحيه ستون فقرات پشتي نیير شانهدفورمي

 ME6000,MGGAکانالوه سواخت کشوور فنلانود ) 26از دسوتگاه الکتروميووگرافي  EMGهای سيگنال

Electronics Ltd, Finlandدهوای هرتز انتخواب شود. الکترو 2555برداری ( استفاده شد. فرکانس نمونه

د و تميزکوردن يواز تراشيدن کامل موهای زا بود. پس AgCl-Aglمورد استفاده از نوع چسبنده یکبارمورف 

نحوه الکترودگوذاری مطوابن  .(27شدند ) پوست با پنبه و الکل طبي، الکترودها روی عضلات موردنیر نوب

ود. به ایون شوکل کوه الکتورود عضله و تاندون انتهایي ب ةد( روی محل عوب1با روش باسماجيان و دلوکا )

برای عضله ذوزنقه وسط فاصله بين لبه خلفي زايده آکروميون اسوتخوان کتوف و زايوده خواری مهوره هفوتم 

گردني در راستای خط ذوزنقه، برای عضله دوسربازویي در یك سوم پایيني خط فرضي بين زايده آکروميوون 

ين زايده آکروميون و زايده آرناي و بوه انودازه دو سربازویي وسط خط بو فرورفتگي آرناي، برای عضله سه

 مترسوانتي 1ای، ای فاصله مياني بين زايوده غرابوي و مفوول جنواغي ترقووهسينهانگشت به بالا، برای عضله 

تر از ترقوه، برای عضله دلتوييد قدامي به اندازه عر  یك انگشت از زايده آکروميون به سومت جلوو و پایين

 1، برای عضله پشتي بوزرك حدود عر  دو انگشت پشت زاویه آکروميوندلتوييد خلفي  ، برای عضلهپایين

 مترسوانتي 1قرار گرفتند. فاصله مرکز تا مرکز الکترودها  پایين و خارج نسبت به زاویه تحتاني کتف مترسانتي

بورای  عضلات 2یكحداکثر انقبا  ارادی ایزومتربود. الکترود زمين روی استخوان درشت نئي قرار داده شد. 

هوا موورد اسوتفاده کردن دادهنرماليزهو برای  برداری گردیدبا دستگاه الکتروميوگرافي نمونه (21ثانيه ) 3مدت 

گذر دست آمده از الکترودهای سطحي یك فيلتر ميانهنگام تازیه و تحليل اطلاعات خام به(. 1) قرار گرفت

برابر ها شده فاصله بين دستکشش بارفيکس ایستاده و اصلاح هنگام اجرای ه شد.دکار برهرتز به 105تا  15

شد گرفت. آزمون کشش بارفيکس در حالي اجرا ميمي شانه بوده و پشت دست به طرف صورت قرار عر 

دادن بدن، چانوه خوود را بوه بوالای ميلوه ها و بدون استفاده تابکرد با خم کردن آرنجکه آزمودني تلاش مي
                                                 

1. MVCi 
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 آزموودني بوه صوورت موورب در زیور ميلوه شوده،در اجرای آزمون بارفيکس اصلاح(.  1بارفيکس برساند )

خوود را بوه نوخ  کرد تا چانهتلاش مي "رو" سپس با فرمانِ. شدآویزان مي کشيده های کاملاًبارفيکس با آرنج

بار اناوام شوده( را سوهها هر آزمون )کشش بوارفيکس ایسوتاده و اصلاحآزمودني .(1) خود برساند بالای سر

بوين شود. دادند. به منیور جلوگيری از احتمال یادگيری، هر آزمون به طور توادفي توسط آزمودني اناام مي

ناشي از اجرای مهارت بر روی خستگي  تأثيراز  شد تادقيقه استراحت به آزمودني داده مي 3هر تکرار اجرای 

ر کنترل سرعت اجرای حرکت، آزموودني حرکوت (. به منیو15های الکتروميوگرافي جلوگيری شود )سيگنال

داد و به همين شوکل پوس از مکوث ثانيه با شنيدن صدای زنگ اناام مي 3بالاکشيدن از ميله بارفيکس را در 

کرد. برای تعيين زمان شروع فعاليوت عضولاني در مراحول بالاکشويدن از ميلوه آمدن را اجرا ميحرکت پایين

افزاری سيستم الکتروميوگرافي به کار برده شده در این تحقين، بور قابليت نرمبارفيکس و برگشتن، با توجه به 

شد تا تغييرات سيگنال در مراحل مختلف حرکت جهت تازیه گذاری ميروی سيگنال الکتروميوگرافي نشانه

لوه و تحليل قابل تشخيص شود. ميانگين فعاليت الکتریکي عضلات در مراحل بالا کشيدن و پایين آمدن از مي

هوای با استفاده از آزمون تحليل واریانس با انودازهها تازیه و تحليل داده بارفيکس در محاسبات استفاده شد.

   شد. اناام 50/5 α یدارمعنيسط   در تکراری

 

 نتايج
ورزشوي بوا  تووان در اجورای یوك مهوارتاند که ميزان فعاليت عضلات مختلف را ميبرخي منابع بيان کرده

، درصود فعاليوت 2(. نمودار 12یکدیگر مقایسه کرد، به شرطي که ميزان فعاليت عضلات نرماليزه شده باشد )

شوده ای در دو روش کشش بارفيکس ایستاده و اصلاحعضلات مورد بررسي در این تحقين را به طور مقایسه

دهود. ر عضلات در هور مهوارت نشوان مويدهد. این نمودار ميزان فعاليت هر عضله را نسبت به ساینشان مي

( در هور مهوارت بور  MVCiدرصدبدین ترتيب که ميزان دامنه فعاليت الکتروميوگرافي هر عضله )برحسب 

( تقسيم شوده و در عودد صود ضورب شوده اسوت. MVCi درصدماموع فعاليت تمام عضلات )بر حسب 

سربازویي بيشترین و عضله دلتوييد قدامي شود در کشش بارفيکس ایستاده، عضله دوهمانطور که مشاهده مي

شده عضله دلتوييد خلفي بيشترین و کمترین فعاليت را دارد. این در حالي است که در کشش بارفيکس اصلاح

 ای بزرك کمترین فعاليت را دارد.عضله سينه
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، (BI) ، دوسربازویي(TRPZ) ، ذوزنقه(DELP) ، دالي خلفي(DELA) قدامي دالي. مقایسه درصد فعاليت عضلات 2نمودار 

 شده.های کشش بارفيکس ایستاده و اصلاح( در اجرای روشPEC) ای بزرك، سينه (LAT) ، پشتي بزرك(TRI) سربازویيسه

 

( هریك از عضلات برحسب درصدی از بيشترین حود انقبوا  ارادی RMS2دامنه فعاليت الکتروميوگرافي )

که مشاهده طورهمانآورده شده است.  1شده در نمودار و اصلاح بيشينه در دو روش کشش بارفيکس ایستاده

( =555/5Pی )دارمعنويای بزرك در بارفيکس ایستاده بوه طوور شود، فعاليت الکتروميوگرافي عضله سينهمي

شده است و فعاليت عضله ذوزنقوه هنگوام کشوش بوارفيکس بيشتر از فعاليت این عضله در بارفيکس اصلاح

( و =51/5Pفعاليوت عضولات دوسور بوازویي ) (.=555/5Pاز بوارفيکس ایسوتاده اسوت ) شده بيشتراصلاح

ی بيشتر بوده، در حالي که فعاليوت دو دارمعني( در کشش بارفيکس ایستاده به طور =555/5Pسربازویي )سه

 شده بيشتر از کشش( در کشش بارفيکس اصلاح=555/5Pی )دارمعنيعضله دلتوييد قدامي و خلفي به طور 

 بارفيکس ایستاده است.

 

 
( هریك از عضلات برحسب درصدی از حداکثر انقبا  ارادی بيشينه در دو روش RMSفعاليت الکتروميوگرافي ). 1نمودار 

 است. 2شده. اختوار نام عضلات مطابن نمودار کشش بارفيکس ایستاده و اصلاح

                                                 
1. Root Mean Square 
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 گیریبحث و نتیجه
ری عضلات در بارفيکس ایستاده به ترتيب از فعاليت بالا به پوایين ، ميزان فعاليت و درگي2با توجه به نمودار 

ای بزرك، دلتوييد خلفي، ذوزنقوه سربازویي، عضله پشتي بزرك، عضله سينهعبارت است از: دوسربازویي، سه

( متفاوت اسوت. بودین ترتيوب کوه در ایون 0، 1های پيشين )های پژوهشو دلتوييد قدامي. این نتایج با یافته

کوه نتوایج پوژوهش ش در کشش بارفيکس ایستاده عضله دوسربازویي بيشترین فعاليت را دارد، در حاليپژوه

ای بوزرك سوربازویي و سوينهلاساوری و همکارانش نشان داد که عضله دوسربازویي نسبت به دو عضله سه

ش داخلوي را چورخبازویي ت کاهش فعاليوت عضوله دوسورلّع(. در پژوهش مذکور، 1فعاليت کمتری دارد )

زماني که دست با چرخش داخلي ساعد همراه زیرا  اند،کشش بارفيکس بيان کرده هنگام اجرای آزمون 2ساعد

و خوط کشوش آن در جهوت مسوتقيم  چرخدميزبرین پيچ دور زندیك نيم سربازویيدو تاندون عضله است،

ندون عضله دوسربازویي فاقد هرگونه تا وقتي ساعد دارای چرخش خارجي است، کهحالي در گيرد.قرار نمي

ایون  کوردن مفوول آرنوج اسوت.خومدر جهت  به طور دقين و خط کشش ناشي از انقبا ، است پيچيدگي

الکترومایوگرافي مطالعات با پيش از این  دوسربازویي در وضعيت اول کارایي کمتری دارد، که عضله موضوع

بودن فعاليت عضله دوسربازویي نسوبت بوه وان دليل کمترتاما این مطلب را نمي (.2،22) شده است مشخص

که در پژوهش حاضر ميزان فعاليت الکتروميوگرافي عضله دوسوربازویي سربازویي دانست  همچنانعضله سه

سوربازویي سوربازویي بيشوتر بوود. عمول اصولي عضوله سوهدر کشش بارفيکس ایستاده  نسبت به عضله سه

(، 21این عضله در آداکشن و اکستنشن شانه کواملاً ثابوت نشوده اسوت ) اکستنشن آرنج است. اگرچه شرکت

، 21، 23انود )شده مشارکت این عضله در آداکشن و اکستنشن شانه را متوذکر شودهتعدادی از تحقيقات اناام

کوه  موضووعسربازویي و این (. به نیر مي رسد با توجه به موقعيت قرارگيری سر دراز عضله سه11، 13 ،11

سوربازویي در رفيکس ایستاده، بازو دارای حرکت آداکشن و اکستنشن است، فعاليوت بيشوتر عضوله سوهدر با

اجرای کشش بارفيکس ایستاده قابل تفسير باشد. در کشش بارفيکس ایستاده عضله دوسربازویي از یوك سوو 

ر اکستنشون سوربازویي دهای اصلي فلکشن آرنج است و از سوی دیگر سر دراز عضله سهدهندهجزء حرکت

سوط  مقطوع  3/2سوربازویي کمتور از کند )سط  مقطع فيزیولوژیك سر دراز عضوله سوهبازو ایفای نقش مي

(. با توجه به نقش کمکي عضلات بزرگي نیير پشتي بزرك و گورد بوزرك 21فيزیولوژیك کل عضله است( )

سربازویي دور از به عضله سه در اکستنشن شانه، بيشتربودن فعاليت الکتروميوگرافي عضله دوسربازویي نسبت

نکتوه قابول توجوه دیگور در پوژوهش حاضور، بيشوتربودن فعاليوت الکتروميووگرافي عضوله . انتیوار نيسوت

 دارمعنويبزرك هنگام کشش بارفيکس ایستاده است، اگرچه این اختلاف سربازویي نسبت به عضله پشتي سه

ها باشد که در کشش بارفيکس ایستاده، وقتي که دستنبود. یکي از علل احتمالي این رویداد شاید این مطلب 

شودیدی بالنسوبه انقبوا   به طور کامل آویزان است و قود کشش به سمت بالا را داریم، عضله گرد بوزرك

بزرك سوبب کواهش شودت که بدن تا نيمه راه بالا کشيده شد، انقبا  عضله پشتي کند، اما هنگاميتوليد مي
                                                 

1. Pronation 
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این عضله در یوك کشوش بوارفيکس  RMS(. به همين دليل زماني که 2شود )انقبا  عضله گرد بزرك مي

)شامل بالا رفتن و پایين آمدن( محاسبه شد، مقادیری کمتر از آنچه مورد انتیار بود به دست آمد. چرا که این 

 (. 21شود )شدت وارد عمل ميدرجه پایاني حرکت اکستنشن به 65عضله در 

شود، هنگام کشش بارفيکس ایسوتاده، عضوله دلتوييود قودامي کمتورین اهده ميمش 2که در نمودار  طورهمان

فعاليت را نسبت به عضلات دیگر دارد. با توجه به اینکه در پژوهش لاساوری و همکاران ذکر نشده بود کوه 

الکترود روی کدام بخش عضله دلتوييد قرار گرفته، در این مورد نتایج این دو پژوهش قابول مقایسوه نيسوت. 

(، هنگام کشش بارفيکس ایستاده ایون عضوله 21ولي با توجه به نقش عضله دلتوييد قدامي در فلکشن شانه )

عمل کرده و به همين دليل نسبت به سایر عضولات فعاليوت الکتروميووگرافي کمتوری  2به عنوان آنتاگونيست

ین فعاليوت را داشوت و شده، عضله دلتوييود خلفوي بيشوتردارد. در مقابل، در تحليل کشش بارفيکس اصلاح

(. فعاليووت 2سووپس عضووله ذوزنقووه در مرتبووه بعوودی بيشووترین فعاليووت را بووه خووود اختووواا داد )نمووودار 

بوزرك،  الکتروميوگرافي سایر عضلات بوه ترتيوب از بوالا بوه پوایين عبوارت اسوت از: دوسوربازویي، پشوتي

ز ایون عضولات برحسوب درصودی از ای بزرك. ميزان فعاليوت هریوك اسربازویي و سينهدلتوييدقدامي، سه

قابول مشواهده اسوت. نتوایج ایون پوژوهش در بوارفيکس  1بيشترین حود انقبوا  ارادی بيشوينه در نموودار 

( که به ترتيب ميوزان فعاليوت عضولات 1شده نيز در مواردی با نتایج پژوهش لاساوری و همکاران )اصلاح

درصوود  36/23و  57/27، 61/31، 61/37ا  برابوور ای بووزرك ر، دلتوييوود، دوسووربازویي و سووينهسووربازویي سه

(MVCi℅)  ذکر کردند همسو نيست. برای مثال در پژوهش حاضر ميزان فعاليت عضله دوسربازویي نسوبت

ای عکوس ایون مطلوب سربازویي بيشتر بود، در حالي که در تحقين لاساوری و همکاران، نتياهبه عضله سه

هوا الي مربوط به محل نوب الکترودها و همچنين سن آزموودنيحاصل شد. ممکن است یکي از دلایل احتم

سال بود. در این  21تا  21و در پژوهش لاساوری و همکاران بين   11تا  12باشد که در پژوهش حاضر بين 

شده نسبت به فعاليوت عضوله سربازویي در بارفيکس اصلاحپژوهش ميزان فعاليت الکتروميوگرافي عضله سه

( و لاساوری 7ی متفاوت بود. این مورد با نتایج تحقين آندرسون و همکاران )دارمعنيطور ای بزرك به سينه

ای دهد، فعاليوت الکتروميووگرافي عضوله سوينهنشان مي 1که نمودار  طورهمانسو است. ( هم1و همکاران )

ر بوارفيکس ی بيشوتر از فعاليوت ایون عضولات ددارمعنويبزرك و پشتي بزرك در بارفيکس ایستاده به طور 

شده است. فعاليت عضله پشتي بزرك در پژوهش لاساوری و همکاران مورد مطالعه قرار نگرفته ولي اصلاح

سو بود. با توجه به نتایج تحقين حاضور، هور گواه ها همای بزرك این نتایج با گزارش آندر مورد عضله سينه

فيکس ایسوتاده نسوبت بوه بوارفيکس بزرك هدف تمرین کشش بوارفيکس باشود، بوارای تقویت عضله سينه

شوده شده ارج  است اما اگر هدف بيشتر بر تقویت عضله ذوزنقوه متمرکوز باشود، بوارفيکس اصولاحاصلاح

(. تحقيقوات انودك پيشوين هوم 2مؤثرتر خواهد بود، چراکه این روش فعاليت بيشتری را نشوان داد )نموودار 

اند. برای مثال، تووکر و همکواران در شده نشان دادهحفعاليت بالای عضله ذوزنقه را در کشش بارفيکس اصلا
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شده را با دو نوع شنای سويدی )استاندارد ميلادی فعاليت الکتروميوگرافي کشش بارفيکس اصلاح 1522سال 

ها( بررسي کردند و فعاليت بيشتر عضله ذوزنقه را نسبت به دو نوع شنای سويدی گزارش کردند و روی آرنج

(، 1یکي از علل مؤثر برخي از دردهوای ناحيوه کمربنود شوانه اسوت ) ه ضعف عضله ذوزنقهاز آناا ک (.10)

( را بيشتر درگير کنود. بنوابراین بوه نیور 1تواند عضله ذوزنقه )بخش شده ميحرکت کشش بارفيکس اصلاح

ز شده شيوه مناسبي برای تقویوت ایون عضوله باشود. اسوتفاده ارسد اناام حرکت کشش بارفيکس اصلاحمي

شده به دليل اینکه  اغلب افراد قادر به اجرای آن هستند، برای تقویت بخوش فوقواني کشش بارفيکس اصلاح

عضله ذوزنقه برای افرادی نیير کودکان و افرادی که قادر به اجرای کشش بارفيکس ایسوتاده نيسوتند تمورین 

عضله ذوزنقه در این دسته افراد با  تواند در تقویتمناسبي است. بنابراین، اجرای این نوع کشش بارفيکس مي

چوون واليبوال،  2( یا کمك به کودکاني که به ورزش هوای بالاسوری6های قامتي نیير شانه نابرابر )ناهنااری

که نتایج این تحقين نشان داد، فعاليت عضلات دوسر و سه  طورهمانپرتاب ها و شنا مي پردازند مؤثر باشد. 

شوده ی را در مقایسه با بارفيکس اصولاحدارمعنيتاده بيشتر بوده و اختلاف بازویي در روش بارفيکس ایسسر

گيوری نهوایي ميوزان فعاليوت الکتریکوي هموه سویي دارد. در نتياهدارد که با نتایج لاساوری و همکاران هم

ی در قيواس بوا دارمعنويعضلات ارزیابي شده به استثنای پشتي بزرك در دو روش کشش بارفيکس اختلاف 

دهنود. بوه طووری کوه الگووی فعاليوت عضولاني در روش یگر دارند و الگوی فعاليتي متفاوتي ارايه مويیکد

شده با عضلات دلتوييد قدامي، دلتوييد خلفي و ذوزنقه است و در روش بوارفيکس ایسوتاده، بارفيکس اصلاح

هوای با توجه به تفاوت ای بزرك اختواا دارد. بنابراین،سربازویي و سينهالگو به عضلات دوسربازویي، سه

تووان بوه طوور قطعوي یکوي از ایون دو را جوایگزین موجود در الگوی فعاليت عضلاني در این دو شيوه نمي

کردن هدف و انتیار از اجورای کشوش بوارفيکس، ماننود تقویوت یوا افوزایش دیگری دانست. اما با مشخص

 ید. توان یکي از این دو شيوه را برگزاستقامت عضلات موردنیر، مي
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Abstract 
Pull-up and modified pull-up tests are frequently used for shoulder muscles 
endurance evaluation by physical educators. Despite of using these tests, the 
difference of muscle activation pattern in pull-up and modified pull-up tests has 
not been documented clearly. However, the role of some important muscles 
such as anterior deltoid, posterior deltoid, trapezius and latissimus dorsi have 
not yet examined during these tests. This study aimed to determine effects of  
pull-up and modified pull-up tests on the EMGs recordings from selected 
muscles including anterior deltoid, posterior deltoid, biceps, triceps, pectoralis 
major, trapezius and latissimus dorsi. Ten able-bodied males (age: 25.32 ± 
3.95 yrs; weight: 72.31 ± 7.24 kg) who were able to do at least 5 pull-ups were 
selected to participate in the study. Surface electromyographic data were 
recorded from selected muscles using De Luca and Basmajian’s method. 
ANOVA with repeated measures was employed for comparison of 
electromyographic activity in the selected muscles during pull-up and modified 
pull-up tests (p0.05). The results revealed that in modified pull-up test 
anterior deltoid, posterior deltoid and trapezius muscles activation were 
significantly higher in comparison with pull-up test, while the EMG activity of 
biceps, triceps and pectoralis major was significantly higher in pull-up test.       
 
Key words: Shoulder muscles, Pull-up test, Modified pull-up test, Electromyographic 
activity. 

  

 


