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Abstract:  
The shoulder joint is one of the most important joints involved in some sports such as volleyball, handball and swimming. 

The decrease or increase in the strength of various muscle groups is also one of the important factors in the occurrence of 

injury in this joint. It is a Synovial joint in the body that requires a balance between stability and movement to perform 

normal movements to provide a lot of freedom of movement for the upper limb. 

The aim of this study was to compare the performance and strength of upper extremity female semi-professional volleyball 

players with and without shoulder injury. For this purpose, 40 volleyball players participated in this study in two groups 

of injured (N=20, age: 25.60 ± 2.89 years, height: 1.63 ± 0.07 m, weight: 59.55 ± 4.71 kg, BMI: 22.46 ± 2.50 kg/m2), and 

without shoulder injury (N= 20, age: 24.50 ± 2.76 years, height: 1.61 ± 0.04 m, weight: 58.20 ± 5.17 kg, BMI: 22.36 ± 

2.60 kg/m2). Demographic data and information on injury history and sports history were collected using a questionnaire. 

the strength of flexion, extension, abduction, adduction, internal rotation and external rotation by MMT, was evaluated. 

Athletes with shoulder injury were also found to have impairment in performance, which was assessed using the DASH 

questionnaire. Independent t-test (P<0.05) and Mann-Whitney U test were used to compare the ratio of muscle strength 

and superiority between groups.  

The results showed a significant difference between functional disability (p=0.001), flexor to extensor strength ratio 

(p=0.03), abductor to adductor (p=0.03) and internal to External rotator (p=0.001) was superior in the injury hand. 

However, there was no significant difference between the ratios of non-superior hand muscles.  

According to the research results it seems long-term presence and performing repetitive movements causes changes in 

the balance of shoulder muscle strength that are associated with injury and altered motility patterns in the injured joint. 
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 چکیده: 

قدرت  افزایش یا کاهش .است شنا و هندبال والیبال، مانند ورزشی هایرشته از برخی در درگیر مفاصل ترینمهم از یکی ،شانه مفصل

 که است بدن متحرک مفاصل از ،مفصل باشد. اینمی مفصل این در آسیب بروز در مهم عوامل از یکی نیز آن عضلانی مختلف هایگروه

  .کند مهیا فوقانی اندام برای زیادی حرکتی آزادی باشد تامی حرکت و ثبات بین تعادل نیازمند طبیعی، حرکات انجام برای

 40 ،به همین منظور شانه بود. آسیب بدون و با ایحرفه نیمه والیبالیست زنان فوقانی اندام قدرت و عملکرد مقایسه ،هدف از این مطالعه

کیلوگرم،  55/59 ± 71/4متر، وزن:  63/1 ± 07/0سال، قد:  60/25 ± 89/2نفر، سن:  20والیبالیست در دو گروه آسیب دیده )تعداد: 

 ± 04/0سال، قد:  50/24 ± 76/2نفر، سن:  20کیلوگرم بر متر مربع( و بدون آسیب شانه )تعداد:  46/22 ± 50/2شاخص توده بدنی: 

کیلوگرم بر متر مربع(  به عنوان آزمودنی در این مطالعه  36/22 ± 60/2کیلوگرم، شاخص توده بدنی:  20/58 ± 17/5متر، وزن:  61/1

آوری شد. قدرت دیدگی و سابقه ورزشی توسط پرسشنامه جمعمورد سابقه آسیبشرکت کردند. اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات در 

، ارزیابی گردید. همچنین (MMT)سنج دستی فلکشن، اکستنشن، ابداکشن، اداکشن، چرخش داخلی و چرخش خارجی به وسیله قدرت

ار گرفت، بودند. برای مقایسه نسبت قدرت عضلات مورد ارزیابی قر DASHورزشکاران با آسیب شانه از ناتوانی در عملکرد که با پرسشنامه 

 ویتنی استفاده شد.  -( و آزمون یو من P<05/0مستقل ) tها از آزمون اندام برتر و غیربرتر بین گروه

(، p=03/0نسبت قدرت عضلات فلکسور به اکستنسور ) ،(p=001/0نشان دهنده وجود تفاوت معنی دار بین ناتوانی عملکردی ) ،نتایج

( در دست برتر بود. با این حال تفاوت معنی داری بین p=001/0( و چرخاننده داخلی به چرخاننده خارجی )p=03/0ابداکتور به اداکتور )

 نسبت قدرت عضلات دست غیربرتر مشاهده نشد.

 شانه عضلانی قدرت الانسایمب باعث تغییرات تکراری حرکات انجام و مدت طولانی حضورکه رسد با توجه به نتایج تحقیق به نظر می

 .استدر مفصل آسیب دیده مرتبط  الگوی حرکتی تغییر و آسیب بروز با تغییرات این که شده

 .قدرت، ناتوانی عملکردی، والیبال، آسیب، شانه: کلیدی ناگواژ

با  یاحرفه مهین ستیبالیدر زنان وال یعملکرد و قدرت اندام فوقان سهیمقا. سیدمجید ،نژادطباطبایی؛ سیدحسین ،پورمیرکریم ؛زینب ،محبوبی: شیوه استناددهی

. 16-9(؛ 3)2 ،1403 پاییز. فصلنامه فیزیولوژی تمرین و آسیب های ورزشی، شانه بیو بدون آس
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 . مقدمه1

ضلات  عملکرد دقیق ارزیابى سان  ع صان    دیرباز هدف از ان ص علوم  متخ

 حرکتى حداکثر دامنه و توان ،قدرت. اس  ت بوده توانبخش  ى و یورزش  

 انسانى  عضله  عملکرد ارزیابى براى اغلب که هستند  پارامترهایى مفصل 

 نیروهاى آثار مقایسه  به همواره یورزش علوم  متخصصان  . روندمى کار به

ستجوى  جهت هایىبرنامه آوردن فراهم و مختلف  نیروى دقیق اندازه ج

 در اص  لی عوامل از یکی عض  لانی قدرت. اندداده نش  ان علاقه عض  له

 انورزش کار  مطلوب بازتوانی و آس یب  از پیش گیری  و ورزش ی  موفقیت

 [. 20، 13است ] دیده آسیب

 هایرش  ته از برخی در یرگدر مفاص  ل ترینمهم از یکی ش  انه مفص  ل

شی  ست،  شنا  و هندبال والیبال، مانند ورز قدرت  افزایش یا کاهش که ا

ضلانی  مختلف هایگروه سیب  بروز در مهم عوامل از یکی نیز آن ع  در آ

شد. این می مفصل  این ست  بدن متحرک مفاصل  از ،مفصل  با  برای که ا

 باش   د تا  می حرکت  و ثبات  بین تعادل  نیازمند   طبیعی، حرکات  انجام 

یادی  حرکتی آزادی ندام  برای ز قانی  ا یا  فو ند ]  مه  ،امر این [.10ک

ستلزم  ضلات  فعالیت م صل  مختلف ع  متعادل و هماهنگ صورت  به مف

 س   ر، بالای  های و فعالیت   ها ورزش در مفص   ل این ،. از طرفیاس   ت

 خطر معرض و در نموده تحمل را تکراری کوچک ض  ربات و هاآس  یب

 [.19باشد ]می آسیب و قدرت تعادل عدم

ست دنیا ها در ترین ورزشوالیبال، یکی از پرطرفدارترین و جذاب  و در ا

کش  ور در این رش  تز ورزش  ی  170میلیون بازیکن در  دویس  تحدود 

والیبال، رش   تز ورزش   ی پیچیده، توحم با حرکات       [. 18]فعالیت دارند    

س   ت که حرکات س   رعتی و قدرتی در آن به ا تکنیکی و تاکتیکی بالا

شود و فشار زیادی بر بازیکنان در حین تمرین و مسابقه دیده می دفعات

د عاملی در ایجاد آس   یب، درد و به     ن توانا می. این فش   اره آید وارد می

و تغییراتی را در د نباش   دنبال آن اختلال در عملکرد این ورزش  کاران  

در گذش  ته، تحقیقات د. ننس  بت قدرت عض  لات در پی داش  ته باش    

براساس  . های والیبال انجام گرفته است متعددی در زمینز میزان آسیب 

سیب در این ورز    شیوع آ سیب در   2/4تا  7/1ش بین نتایج تحقیقات،  آ

 کهاست  هشدداده  ننشا ،ینا بر وه[. علا16]هر هزار ساعت بازی است 

 دلا  تع مد  ع، د  هندی  م ما  نجا ر  س یبالا فعالیت که نیراشکاورزدر 

 ایر  ب زار  خط ل  ماعو از ،هد  چرخانن تلا  عض عف  ضو  لانی  عض

های زن والیبالیستدر . است رانکا  شورزاین  انه  دگیش  ید یب    سآ

 [. 15]بود درصد(  9/49یونانی این مقدار تا حدودی کمتر )

و  تحتانی نس   بت به اندام     فوقانی در مورد نواحی آناتومیکی بدن، اندام    

 های زن و مرد بیش تر دچار آس یب ش ده   دیگر نواحی بدن والیبالیس ت 

ست  صل  ترینمتحرک از یکی عنوان به شانه  [. مجموعه14] ا ، بدن مفا

ستفاده  علت به  سر،  بالای هایحرکت و هافعالیت برخی طی در مکرر ا

 [. 11] گیردمی قرار مکرر یئجز هایآسیب و استرس تحت

 وجود اما ،اس  ت مهم عض  لانی هایگروه از برخی قدرت افزایش چه اگر

 آسیب  از پیشگیری  جهت مخالف و موافق عضلات  قدرت توازن و تعادل

 ؛بدن سمت  دو در عضله  قدرت تفاوت. است  برخوردار ایویژه اهمیت از

 حرکتی الگوهای با هاییورزش در ،مخالف و موافق گروه عضلات  بین ای

 الگوهای با هاییورزش در چنینهمو  والیبال، و فوتبال ش  بیه نامتقارن

 است شده گزارش سواری دوچرخه و میدانی و دو شبیه متقارن حرکتی

 و ورزش  ی موفقیت در اص  لی عوامل از یکی عض  لانی قدرت [.11، 1]

. است دیده آسیب انورزشکار ترمطلوب بازتوانی و هاآسیب از پیشگیری 

 عض  لانی قدرت ش  ی،زهای ورآس  یب داخلی خطرس  از عوامل از یکی

عادل  عدم  ای  ناکافی    قدرت  توازن عدم  .[20، 15] اس   ت عض   لانی ت

 در که تفریحی یا ورزش  ی ش  غلی، هایفعالیت اثر در تواندمی ،عض  لات

ضلات  از گروه یک ،هاآن ضلات  و کنندمی فعالیت ع  به مخالف سمت  ع

تواند در نس   بت قدرت  کافی فعالیت ندارند، ایجاد ش   ود که می    اندازه

ند     گروه جاد ک عادل  عدم  [.14، 3] های عض   لانی تغییر ای یاد  ت  در ز

 عضلات  گروه و گذاردمی تأثیر مفصل  بر قرینه عضلات  گروه هاینسبت 

 اجرایدر این ش   رایط، . بردمی پیش دیدگی  آس   یب  س   مت  به  را

شی  عملکردهای شمگیری  افت دچار اغلب ورز  ،افراد این اکثر ه وشد  چ

 شوند می عضلانی  هایآسیب  خصوص  به ورزشی  صدمات  دچار معمولا،

اکثر  و شود می مشاهده  نسبی  نظر اتفاق پیشین،  تحقیقات در [.11، 5]

 های  اندام  بین) قرینه  عض   لات قدرت  در اگر که  کنند می بیان نتایج،  

شتر  و ٪10-15 اندازه به داریمعنی اختلاف (غیربرتر و برتر شاهده  بی  م

 از ،مفصل  یک طرف دو در مخالف، و موافق عضلات  بین در اگر یا شود، 

سبی  هماهنگی ،قدرت نظر صل  در) ٪60-75 از کمتر ن  سطح  و زانو مف

 در) ٪45-65 و (فرونتال سطح  و لگن مفصل  در) ٪80-85 و( ساجیتال 

 عضله  همان در فرد باشد،  داشته  وجود( ساجیتال  سطح  و پا مچ مفصل 

 عدم [. دلیل12] ش  ودمی دیدگی آس  یب دچار زمان مرور به مفص  ل و

 به بیش  تر توجه از ناش  ی مخالف، و موافق عض  لات قدرت بین تعادل

 آن از. باشد می ورزشکاران  بدنسازی  برنامه در گروه یک عضلات  تقویت

 اعتبار  دارای بالینی  های آزمون کنار  در پاراکلینیکی  های آزمایش  که  جا 

ستند،  سبت  از آگاهی ،بنابراین ه ضلات  در قدرت ن  و مخالف و موافق ع

ندام  ند می غیربرتر و برتر ا  از پیش   گیری و ورزش   کاران  ارزیابی  در توا

 توانبخش  ی و تمرینی هایبرنامه در طراحی نیز و احتمالی هایآس  یب

 موافق عضلانی  هایگروه قدرت نسبت  کافی و دقیق ارزیابی. کند کمک

. رسدنظر می به ضروری توانبخشی هایبرنامه بهتر طراحی در مخالف، و

 عض   لانی های گروه از بعض   ی در قدرت  نس   بت  که این به  توجه  با 

 برای که رسد می نظر به ضروری  و لازم بنابراین است،  شده  گیریاندازه

شگیری  شتر  درمان و پی سیب  بی ستن  و هاآ سط طبیعی  مقادیر دان  متو
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 عض  لانی هایگروه در هانس  بت این مفاص  ل، اطراف عض  لات قدرت

به دنبال    حاض   ر  بنابراین تحقیق  [.12ش   ود ] گیریاندازه  نیز مختلف

و قدرت اندام فوقانی زنان  پاس   ه به این س   وال اس   ت که آیا عملکرد

ست  سه به     نیمه حرفه والیبالی شانه تفاوت دارد؟ پا سیب  ای با و بدون آ

اطلاعات مهمی در مورد آسیب مفاصل فراهم کرده    ،تواندمی ،این سوال 

 های مراقبتی استفاده شود.بینی و طراحی برنامهتشخیص، پیشو در 

 . روش پژوهش2

صیفی     ضر از نوع تو شد. اندازه مقطعی می -پژوهش حا های گیریبا

مربوط به قدرت و اطلاعات مربوط به عملکرد اندام فوقانی ورزشکاران از 

طریق پرسشنامه و مصاحبه به وسیله محقق در محل تمرین ورزشکاران 

آماری این پژوهش ش  امل بازیکنان دختر والیبال در  انجام ش  د. جامعه

فعالیت س ابقه  س ال   3س ال بود که دس ت کم    20-30های س نی  رده

ظم و مداوم در این رشته ورزشی داشتند. این افراد به صورت    ورزشی من 

های ورزشی موجود  داوطلبانه و بر اساس شرایط تحقیق در سطح سالن    

شدند. از بین      شت انتخاب  شهر ر سالم بوده و   20 ،آزمودنی 40در  نفر 

با         20 نه های خود رنج می بردند که  نفر دیگر از درد در یکی از ش   ا

سش از فرد و   شنامه     لتکمیپر س شد  DASHپر . معیار حذف ندارزیابی 

ستخوان       شامل  آزمودنی ها ستگی ا شک  بالای یا در اندام فوقانی سابقه 

سابقه     شتن  شت  بالای شانه،  ناحیه در جراحی سینه، دا بازو، وجود  یا پ

 به سر ) گردن شانه،  ناهنجاری شدید در اندام فوقانی از جمله ناهنجاری 

شتی  فقرات ستون  ناحیهو در  (2گرد یشانه  و 1جلو شتی بیش  ) پ گردپ

شته و انجام      3از حد( ضلانی اندام فوقانی در گذ سیب در بافت ع ، وجود آ

 ساعت قبل از انجام آزمون بود. 48تمرین وامانده ساز در 

طرح تحقیق،  موافقت و مش   ارکت داوطلبانه در    پس از ها  آزمودنی

پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافیک حاوی اطلاعاتی همانند سن،    

سیب         سابقه درد، آ شی،  سابقه فعالیت ورز شی،  شته ورز سابقه  نوع ر  یا 

گیری قد و وزن  کردند. اندازه   تکمیل ش   انه بود را   مفص   ل در جراحی

 شد. سپس به   تکمیلانجام و پرسشنامه مربوط به عملکرد اندام فوقانی   

صلی مربوط به  کردن را انجام دادند و اندازه گرم ،مدت ده دقیقه گیری ا

شد. جهت اندازه      قدرت گروه شانه انجام  صل  ضلانی مف گیری قد، های ع

ها، باس  ن و س  ر به دیوار  ای که پاش  نهبدون کفش به گونه ،ورزش  کار

سر و        ساوی روی پاها تقسیم،  ستاد. وزن بدن به طور م چسبیده بود، ای

گیری قد سطح افق بود. از متر دیواری برای اندازه با ها موازی چشم دید 

سانتی   ستفاده گردید. جهت ارزیابی وزن بدن آزمودنی بر حسب  ها متر ا

ستاندارد از ترازو ستفاده شد. آزمودنی   ی دیجیتالی ا ها با لباس سبک و  ا

                                                 
1. Forward head 

2. Rounded shoulder   

ها بر حس  ب کیلوگرم  بدون کفش روی ترازو ایس  تادند و وزن بدن آن 

 د. ثبت ش

 س  نجقدرت گیری قدرت ایزومتریک عض  لات ش  انه ازجهت اندازه

گیری واحد اندازه یکا،(  )ساخت کشور آمر  MMT, North coast) دستی 

 های آزمون [. تمامی 9]( اس   تفاده ش   د   %98تا   %95 ییروا یلوگرم،ک

(،  انجام 2005کندال ) توس  ط ش  ده ارائه روش از اس  تفاده با عض  لانی

 موقعیت در تا ش  د خواس  ته آزمودنی از قدرت، آزمون هر گردید. برای

. کند حفظ را وض  عیت این تا داده ش  د و آموزش گیرد قرار مناس  ب

 دینامومتر به آزمودنی تولیدی خلاف نیروی بر مناس  ب فش  اری محقق،

شد  تولیدی نیروی حداکثر. کرد وارد  انقباض 3 شامل  هر آزمون. ثبت 

ستراحت  ثانیه 30 با ایثانیه 5 تکرارها  میانگین و بود انقباض هر برای ا

 [.6استفاده گردید ] آماری هایتحلیل برای

جام  جهت   و خارج  به  چرخش حرکات  ایزومتریک  قدرت  آزمون ان

شکم وضعیت   در آزمودنی بازو، داخل ت روی تخت قرار گرف خوابیده به 

ابداکشن   درجه 90 در شانه . و سرش به سمت مورد آزمون می چرخید  

 90 نیز آرنج گردید.حالتی که بازو توس  ط بالش  تک حمایت میبود، به 

یا ) بود آویزان تخت  و به ص   ورت عمودی از  خم درجه  یامتر  با  زوا  گون

ستاندارد  ست قرار      (.شد  گیریاندازه ا ست در حال ت سمت د محقق در 

ساعد     ستگاه را در ناحیه قدامی تحتانی  سط  . کتف توقرار دادگرفته، د

شد.   مچ، بالایدر  ساعد  سطح جلویی  روی دینامومتر فرد کمکی ثابت 

چرخش خارجی  برای پشتی  سطح  روی و داخلی چرخش حرکت جهت

فت  قرار ته ش   د   . گر هات  در خود نیروی حداکثر  با که   به فرد گف  ج

 ثابت ش  ده آزمونگر توس  ط که دینامومتر به و خارج، داخل به چرخش

ند  وارد نیرو ،بود یت  این در. ک  که  ایزومتریکی نیروی حداکثر  ،وض   ع

 [.8شد ] ثبت دستگاه یصفحه روی کرد،اعمال می شخص

 تخت روی طاقباز وضعیت در فلکشن، آزمودنی قدرت ارزیابی جهت

شانه  ست رو به زمین  تخت از او یخوابید؛  ست  .بود آویزان و کف د  گاهد

شد  و ثابت بازو انتهای تحتانی سطح  بر اف ص  آرنج با به آزمودنی گفته 

 اکس   تنش   ن، قدرت گیریاندازه جهت .کند اعمال نیرو بالا س   مت به

 او از ش  انه خوابید؛ تخت روی خوابیده به ش  کم وض  عیت در آزمودنی

 انتهای س  طح بر دس  تگاه بود. آویزان بود و کف دس  ت رو به بالا تخت

 الاب سمت  به آزمودنی با آرنج خم که شد  درخواست  و ثابت تحتانی بازو

 [.  8کند ] اعمال نیرو

 روی صندلی نشست و آزمودنی، شانه  ابداکشن  قدرت جهت ارزیابی

شانه آزمودنی  .گرفت قرار فرونتال صفحه در ابداکشن درجه 75 در شانه

 آزمونگر با حفظ دس   تگاه در قس   مت .ش   د ثابتفرد کمکی  توس   ط

3. Hyper- kyphosis 
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 حرکت ابداکش  ن نیرو حداکثر با خواس  ت فرد بازو، از تحتانی -خارجی

اداکش   ن، آزمونگر  حرکت  ایزومتریک  ارزیابی قدرت  . جهت  انجام دهد  

ستگاه را در  سمت داخلی  د ست فرد  از و بازو قرار داده تحتانی -ق  تا خوا

 [.8انجام دهد ] حداکثر نیرو حرکت اداکشن را با

جهت ارزیابی عملکرد و    DASHدر این پژوهش از پرس   ش   نامه    

شد         ستفاده  سیب اندام فوقانی ا سایی افراد با آ شتر،   شنا ی و روایکه پی

ورد مسوال در   30حاوی  ،این پرسشنامه  [. 9] شده بود تایید آن پایایی 

رولوژیک  علائم و عملکرد اندام فوقانی درگیر با اختلالات ارتوپدیک و نو     

به  1گزینه اس  ت که دامنه آن از  5اس  ت. هر یک از س  والات دارای  

نجام توانایی در ابه معنای عدم  5معنای بدون س  ختی و بدون علائم تا 

ت باش  د. امتیاز نهایی حاص  ل جمع نمرافعالیت و ش  دیدترین علائم می

شتر     100 شانه درگیری بی ست که افزایش آن ن  به معنای 100)امتیاز  ا

 به معنای 1)امتیاز  ناتوانی ش  دید( و کاهش آن نش  انه درگیری کمتر  

ت      هج لاتیاؤ  س ،شنامه  پرس ن  یا. در بدون ناتوانی( اندام فوقانی است

سوال(، شدت    21سنجش میزان مشکل فرد در انجام کار های روزمره )  

 س  وال( و تاثیر اندام 5درد در حالت خواب و فعالیت، س  فتی مفص  ل )

شغل  ست    4) یفوقانی بر فعالیت های اجتماعی و  شده ا   .سوال( گنجانده 

ال از س  و  27باید حداقل به آزمودنی  ،پرسشنامه نتایجاز  دهستفاا یابر

د و ومیش محاسبه 100 از پرسشنامه ینا هنمر هد.د پاسهس  وال  30

ره تک تک سوالات و نم ع  جماز  س  پ نهایی هر  نم به  محاس یار  ب

ش  ود. می 25و ض  رب در  1عدد حاص  ل منهای  ،گرفتن میانگین آنها

سوال با     30علاوه بر  دن که پاسه دا  آیتم وجود دارد 4سوال، دو سری 

ست و  شی/  DASH  تحت عنوان به آنها انتخابی ا  DASH هنری و ورز

شابه بالا امتیاز   کار می شد و م ا توجه به شود. در این مطالعه ب دهی میبا

 مهنسخه فارسی پرسشنا کاربرد و محتوای سوالات و مطالعات گذشته از

DASH   /شی ستفاده   ورز سال      شد هنری ا شنامه در  س  2008. این پر

 که [9] ترجمه و اعتبارسنجی شد  توسط موسوی و همکاران به فارسی    

 . استاز روایی مناسبی برخوردار 

های آمار توصیفی و تحلیل اطلاعات، از روش برای تجزیه و

-ها، تعیین شاخصبندی و تنظیم دادهاستنباطی استفاده شد. برای طبقه

های مرکزی و پراکندگی )میانگین و انحراف معیار(، ترسیم جداول و 

توصیفی استفاده گردید. در بخش آمار استنباطی، از ها از آمار نمودار

ها، استفاده ویتنی برای مقایسه میانگین - تی مستقل و یو من آزمون

ها برای تحلیل داده .درصد آزمون شد 95ها در سطح شد. کلیه فرضیه

  استفاده شد. 2010Excelو  24SPSSافزارهای از نرم

 . یافته ها3

ارائه شد تا همگن  1ها در جدول آزمودنیاطلاعات فردی مربوط به 

گروه آزمودنی در قالب دو  40. در این پژوهش تایید شودبودن گروه ها 

دچار آسیب  ،با و بدون آسیب شرکت کردند که افراد آسیب دیدهمساوی 

 در دست برتر خود بودند.

 . اطلاعات توصیفی آزمودنی ها1جدول 

 P آسیب دیده سالم متغیر

M ± SD M ± SD 
 22/0 60/25 ± 89/2 50/24 ± 76/2 سن )سال(

 40/0 163 ± 7 161 ± 4 قد )متر(

 39/0 55/59 ± 71/4 20/58 ± 17/5 وزن )کیلوگرم(

 60/2 ± 36/22 50/2 ± 46/22 90/0 (2kg/m)شاخص توده بدن 

 07/0 60/4 ± 99/0 25/5 ± 25/1 )سال(سابقه ورزشی 

ها در دو گروه والیبالیست با و دادهجهت بررسی طبیعی بودن توضیع 

 3و  2ویلک استفاده شد. در جدول -آزمون شاپیرو از بدون آسیب شانه

های متغیرهای پژوهش به ترتیب با استفاده از آزمون میزان تفاوت

ه شده ئویتنی ارا -من  پارامتریک تی مستقل و آزمون ناپارامتریک یو

بین نسبت قدرت  ،شودمشاهده می 2طور که در جدولاست. همان

عضلات فلکسور به اکستنسور دست برتر در دو گروه با و بدون آسیب 

قدرت  ،نسبتبه های سالم وجود داشته و والیبالیستتفاوت معنی دار 

بهتری در مقایسه با ورزشکاران با آسیب شانه دست برتر داشتند 

(03/0p=همچنین، اختلاف معنی .) داری بین نسبت قدرت عضلات

کسور به اکستنسور دست غیربرتر در دو گروه با و بدون آسیب وجود فل

داری بین نسبت قدرت عضلات ابداکتور (. اختلاف معنی=66/0pنداشت )

به اداکتور دست برتر در دو گروه با و بدون آسیب وجود داشته و 

قدرت بهتری در مقایسه با ورزشکاران  ،نسبتبه والیبالیست های سالم 

 که (. همچنین مشاهده شد=03/0pدست برتر داشتند ) با آسیب شانه

داری بین نسبت قدرت عضلات ابداکتور به اداکتور دست اختلاف معنی

(. اما، اختلاف =61/0pغیربرتر در دو گروه با و بدون آسیب وجود نداشت )

داری بین نسبت قدرت عضلات چرخاننده داخلی به چرخاننده معنی

ه با و بدون آسیب مشاهده شد و والیبالیست خارجی دست برتر در دو گرو

نزدیکتر است( در مقایسه با  1های سالم نسبت قدرت بهتری )به 

(. در مقابل، =001/0pورزشکاران با آسیب شانه دست برتر داشتند )

داری بین نسبت قدرت عضلات چرخاننده داخلی به اختلاف معنی

دون آسیب وجود چرخاننده خارجی دست غیربرتر در دو گروه با و ب

 (. =82/0pنداشت )

 بحث و نتیجه گیری. 4

شان داد که اختلاف آماری معنی  عملکردی  قدرتداری بین نتایج ن

سالم         شکاران  شت و ورز سیب وجود دا ست با و بدون آ دو گروه والیبالی

عملکرد بهتری در پرسشنامه نسبت به افراد آسیب دیده داشتند. نتایج      

ا نتایج بتحقیق حاض  ر در زمینه ارتباط بین آس  یب و ناتوانی عملکردی 
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شین که تحقیق شانه      ات پی سیب و ناتوانی عملکردی  سی میزان آ به برر

ست  صد بالای   ایحرفههای در والیبالی سیب  آاتوانی عملکردی و نو در

و  1لنتز هم س   و اس   ت. این نتایج با نتایج  در این گروه اش   اره کردند،

س   یب و اختلال عملکردی  آدار ( که به ارتباط معنی   2009همکاران ) 

نتایج تحقیق  [.8] ست ا سو هم  ،شانه و اختلالات عضلانی اشاره کردند   

سیب و اختلال عملکردی در والیبالیست     شان دهنده وجود آ های نیمه ن

. با توجه به حجم بالای تمرینات و نیز      اس   تای دچار آس   یب   حرفه 

سات تمرینی     سنگینی که هر بازیکن باید در طی جل حرکات تکراری و 

بالای آس   یب توان انتظار ش   یوع ها را به طور مداوم انجام دهد، میآن

  [.4ورزشکاران آسیب دیده را داشت ]عملکرد شانه و اختلال در  ایه

های والیبال در گذش ته، تحقیقات متعددی در زمینز میزان آس یب  

ش براساس نتایج تحقیقات، شیوع آسیب در این ورز   گرفته است.  انجام 

  بر وه[. علا16]آس  یب در هر هزار س  اعت بازی اس  ت  2/4تا  7/1بین 

 ما  نجا ر  س یبالا فعالیت که نیراشکاورز که است هشدداده  ننشا ،ینا

 هد  چرخانن  تلا   عض عف    ضو  لانی    عض دلا  تع مد  ع، د  هند ی  م

ر دکه  ایشان است انه  دگیش  ید یب  سآ ایر  ب زار   خط ل    ماعو از

نانی های زن یودر والیبالیست این پژوهش نیز این مورد نشان داده شد.   

دام ان توانایی عدم [.15] بود درص  د( 9/49)این مقدار تا حدودی کمتر 

قانی  جام در  فو کارآیی     ی عملکردیها نقش ان موجب از دس   ت دادن 

، هاستوالیبالیعملک رد   بنابراین در و شدهفیزیول وژیکی و بیومکانیکی  

وجب م ،تواندمی ،. ای  ن ام  ر     ممکن است از دست برود آنهاک  ارآیی   

 [. 2] شودبهای شانه افزایش آسیب اجرای ضعیف و

ضلانی به دنبال     ،از دلایل ایجاد اختلال عملکردی ضعف ع علاوه بر 

تاثیر مس   تقیم درد بر اختلالات عملکردی      یب و  جاد آس     تأثیر  ؛ای

شناختی  متغیرهای سطه  عنوان به روان سیب  در ناتوانی و سیب آ گر وا  آ

 کند کمک شانه  در ناتوانی توضیح  به است  ممکن ،ترس. باشد می شانه 

شته  نقش مزمن سیب آ ایجاد در تواندمی ،بالقوه طور به و شد ]  دا  [.7با

 که اس  ت ش  ده پیش  نهاد ،عض  لانی اس  کلتی آس  یب از ترس الگویدر 

صیات    صو  در سیب، آ بودن آمیز فاجعه و سیب آ از ترس مانند روانی خ

 [. ترس4دارند ] نقش مزمن عض  لانی-اس  کلتی ناتوانی و س  یبآ ایجاد

 روانش  ناختی، عناص  ر از متش  کل پاس  خی عنوان به س  یبآ به مربوط

صیف  شناختی  و رفتاری سه  در که شده  تو  به مربوط محرک یک به پا

 ،بنابراین [.7کند ]می ظهور شود، می درک تهدید یک عنوان به که درد

ساس  شار  از اجتناب حرکت، از ترسباعث ایجاد  سیب، آ از ترس اح  و ف

شیاری   که را ایجاد کرده چرخه یک ،رفتار شود. این می حد از بیش هو

به . یابدمی افزایش مدت دراز ناتوانی و ایجاد مزمن سیب آ نهایت آن، در

با توجه به اطلاعات بدست آمده در این پژوهش و مطالعات  ،صورت کلی

                                                 
1. Lentz 

هم مس  ائل روانش  ناختی مرتبط با ایجاد که رس  د گذش  ته به نظر می

مشکلات مربوط به ضعف ساختاری که در این پژوهش نیز    هم آسیب و  

شده        شاره  ضلانی ا ضعف در قدرت ع ست به  املی در ایجاد ود عنبتوان ،ا

ش  سد  به نظر می .دناختلالات عملکردی با شکاران مبتلا به  که ر در ورز

باید به تقویت عضلات، بهبود راستا و همچنین روانشناسی      ،آسیب شانه  

 رداخته شود تا بهترین نتایج بدست آید.مناسب این ورزشکاران پ

نتایج تحقیق حاضر در زمینه مقایسه نسبت قدرت عضلات فلکسور      

شان داد       شانه ن سور  ستن سبت قدرت  اختلاف معنیکه به اک داری بین ن

سالم             ست برتر  شده با د سیب  ست برتر که دچار آ ضلات در د این ع

ما  ،وجود دارد این دو گروه  داری در دس    ت غیربرتراختلاف معنی ،ا

شان د         شانه ن سبت قدرت عضلات ابداکتور به اداکتور  شد. ن  ادمشاهده ن

سبت قدرت این عضلات در دست برتر که     اختلاف معنی که داری بین ن

لاف اخت ،اما ،سیب شده با دست برتر ورزشکاران سالم وجود دارد     آدچار 

شد.     معنی شاهده ن شکاران  درداری در دست غیربرتر این دو گروه م  ورز

شته  شی  هایر حرکتی در  الگوهای و تمرینات شکل  والیبال، نظیر ورز

ن می مدت طولانی  یب  انواع با بروز  دتوا بل   های آس    قا  ،بینیپیش غیر

ضعیتی  هایناهنجاری همچون، شد همراه  مدت طولانی در و  که غالبا با

 اتحرک ،[. بنابراین2ش   ود ]تعادل در قدرت ایجاد میدر پی ایجاد عدم

عادل  عدم  به  مدت طولانی  در نامناس   ب    و حد  از بیش  و قدرت  در ت

ستقامت  شده  عضلانی  ا  قامت نگهداری و حفظ به قادر عضلات  و منجر 

ند  بدن  طبیعی جه،  در و بود نخواه  های اختلال معرض در فرد نتی

سمانی  ضلانی  تغییر در پی ج ضعیتی  هایناهنجاری ایجاد و تعادل ع   و

ا موجب هنقش این انجامدر  اندام فوقانی توانایی عدم .خواهد گرفت قرار

 ن دربنابرای و هش   داز دست دادن کارآیی فیزیول   وژیکی و بیومکانیکی 

ی  ن   . ارفتاز دس  ت خواه  د       آنها، ک  ارآیی   هاوالیبالیستعملک رد  

های شانه گردد افزایش آسیب تواند موجب اجرای ضعیف وام      ر می 

هم در عملکرد م عضلانی  هایگروه از برخی درتق افزایش چه اگر[.  2]

 جهت مخالف و موافق عض  لات قدرت توازن و تعادل وجود ،اما ،اس  ت

اد است و در صورت ایج   برخوردار ایویژه اهمیت از آسیب  از پیشگیری 

 مهم و ،عدم تعادل عض  لانی در پی فعالیت های مداوم یا ایجاد آس  یب

ست     سی ا سا ضله  قدرت تفاوت. ا ضلات  بین بدن سمت  دو در ع  گروه ع

خالف  و موافق های  با  هایی ورزش در م قارن   حرکتی الگو یه  نامت  ش   ب

بال  بال،  و فوت قار  حرکتی الگوهای  با  هایی ورزش در همچنین والی  نمت

  [.11، 1شد ] گزارش سواری دوچرخه و میدانی و دو شبیه

ست که منجر به       صل همراه ا ضعیت حفاظتی در مف سیب با یک و آ

اعمال قدرت کمتر در زمان فعالیت ش   ده تا از ایجاد آس   یب بیش   تر 

جلوگیری کند، که احتمالا، تفاوت در نس  بت قدرت در دس  ت آس  یب  
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شد و با توجه به این    شی از همین مورد با سیب بر  دیده می تواند نا که آ

دیده به یک اندازه اثر ندارد، تغییر در  همه عضلات اطراف بخش آسیب  

نس   بت قدرت عض   لات ممکن اس   ت در پی این عامل ایجاد گردد.       

غی ر   س مت  در عض لات  ق درت  افزایش برای تمرین ات لازم  بن ابراین، 

 غالب، تمرینات بازتوانی جهت پیش  گیری از ض  عف عض  لانی و به     م

 [.17] است ضروری دیدگی آسیب نتیجه در و تع ادل عضلانی خ وردن

 . نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه متغیرها2جدول    

 M ± SD t df P گروه متغیر

نسبت قدرت 

عضلات فلکسور 

به اکستنسور 

 دست برتر

 95/0 ± 25/0 سالم

17/2- 38 *03/0 
آسیب 

 دیده
09/0 ± 82/0 

نسبت قدرت 

عضلات فلکسور 

به اکستنسور 

 دست غیربرتر

 87/0 ± 14/0 سالم

آسیب  66/0 38 43/0

 دیده
07/0 ± 85/0 

 قدرت نسبت

 ابداکتور عضلات

 دست اداکتور به

 برتر

 85/0 ± 09/0 سالم

آسیب  03/0* 38 22/2

 دیده
18/0 ± 74/0 

 قدرت نسبت

 ابداکتور عضلات

 دست اداکتور به

 برتر

 89/0 ± 10/0 سالم

آسیب  61/0 38 -51/0

 دیده
09/0 ± 91/0 

نسبت قدرت 

عضلات 

چرخاننده داخلی 

به چرخاننده 

خارجی دست 

 برترغیر

 33/1 ± 17/0 سالم

آسیب  001/0* 38 -94/3

 دیده
29/0 ± 63/1 

 قدرت نسبت

 عضلات

چرخاننده داخلی 

به چرخاننده 

 دست خارجی

 غیربرتر

 33/1 ± 19/0 سالم

آسیب  82/0 38 -22/0

 دیده
18/0 ± 34/1 

 

 مقایسه میزان ناتوانی عملکردی با و بدون سابقه آسیب .3جدول

 M ± SD U W Z P گروه متغیر

 ناتوانی عملکردی

 85/4 ± 87/1 سالم

001/0 210 42/5- *001/0 
آسیب 

 دیده
25/5 ± 35/28 

 

نتایج تحقیق حاضر در زمینه مقایسه نسبت قدرت عضلات چرخش 

نش  ان  ،در دس  ت برتردهنده داخلی به چرخش دهنده خارجی ش  انه 

یب بود        بدون آس    با و  فاوت در دو گروه  نده ت نه   ؛ده که در  به گو ای 

این نسبت دچار تغییر شده و    ،ورزشکاران با آسیب شانه در دست برتر     

در بین دست غیربرتر دو   ،با این حال مشاهده شد.  ضعف قدرت در آنها  

شت. نتایج تحقی    سیب نبود، اختلافی وجود ندا ضر  گروه که دچار آ ق حا

در این زمینه با نتایج تحقیق رامسی و همکاران که به وجود ارتباط بین 

 . هم خوانی دارد [12درد و تغییرات قدرت در شناگران اشاره کردند ]

تاب      ،ض   لاتع دو گروه از کت پر فاوتی را در حین حر عملکرد مت

 دهند. عض   لات چرخاننده داخلی در مرحله ش   تاب حرکت       می انجام 

ص  ضلات چرخاننده خارجی به   پرتابی به  سنتریکی و ع صورت   ورت کان

 بالا در ایزاویه س  رعت و تکراری حرکات .ش  ونداکس  نتریکی فعال می

 را های پرتابیورزش در کننده ش  رکت ورزش  کاران ،س  ر بالای حرکات

 تغییرات [. این2کند ]می پرتابی دس  ت در س  ازگارانه تغییرات مس  تعد

نده خارجی    عض   لات قدرت  کاهش  ش   امل    قدرت  افزایش و چرخان

ست  در شانه  داخلی چرخاننده سبت  د ست  به غالب ن ست  غیرغالب د  ا

 ،که در ورزش  ی مانند والیبال که با ض  ربه زدن به توز نیز همراه اس  ت

 نسبت چرخش کاهش ،این بر علاوه. این مشکل ممکن است ایجاد شود 

 دارای ورزشکارانغیرغالب  دست به نسبت غالب دست داخلی و خارجی

 عضلات  هایآسیب  [. بیشتر 2است ]  شده  گزارش نیز سر  بالای حرکات

 خاری، تحت فوق عض  لات. اس  ت ش  تاب فازهای افزایش در چرخاننده

 ثانویه فعالیت     کاهش ش   تاب   مرحله  در دلتوئید  و کوچک  گرد خاری، 

 بزرگ، ایسینه  عضلات . کنندتولید می شانه  ثبات حفظ برای را زیادی

 بص   ورت چرخش میزان کنترل برای کتفی نیز تحت  و بزرگ پش   تی

 حداکثر از که ش  تاب افزایش مرحله در. ش  وندمنقبض می اکس  نتریک

داخلی  چرخاننده عضلات  شود می شروع  شانه  مفصل  چرخش خارجی

 انقباض کانس  نتریک با کتفی( تحت و بزرگ پش  تی بزرگ، )س  ینه ای

 کردن رها قسمت تا داخلیچرخش  ایزاویه سرعت حداکثر تولید باعث

 برای مرحله این در خلفی تیتورکافوعض  لات ر فعالیت. ش  وندمی توز

سر    حالت قرارگیری سب  ستخوان  منا ضروری   گلونوئید حفره در بازو ا

استخوان   سر  طبیعی حالت نگهداری برای چرخاننده عضلات  [.2] است 

شن  بالابردن، حرکات هنگام در گلونوئید حفره در بازو شن، و  فلک  آبداک

 در بازو ثبات باعث عضلات چرخاننده  فشاری  نیروی. هستند  مهم بسیار 

 شانه  مفصل  دینامیک ثبات باعث شود؛ بنابراین می گلنوئید حفره مقابل

 در فش  اری نیروهای کاهش باعث خاری تحت ض  عف عض  له. ش  ودمی

 فشاری عضلات   نیروهای [.2شود ] می مفصل  ثبات کاهش نتیجه باعث

 جهت در برش  ی دلتوئید نیروهای کردن خنثی برای تحتانی چرخاننده

سیار  فوقانی  کاهش فاز در مکرر اکسنتریک  نیروهای .هستند  ضروری  ب

این  که شود می کوچک گرد و خاری فوق عضلات  باعث کوتاهی شتاب 

بی  و افزایش بازو  اس   تخوان س   ر قدامی  انتقال  افزایش باعث   کوتاهی 

 کهاین دلیل به ،دیگر طرف از .[2] ش  ودمی ش  انه مفص  ل قدامی ثباتی
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 هایدهنده ثبات توسط  حرکت دامنه میانی در شانه  مفصل  ثبات بیشتر 

 دارند، قرار کتف روی دهنده ثبات این عض  لات و ش  ودمی تامین پویا

ستخوان  ،بنابراین سیار  نقش کتف ا شانه   طبیعی عملکرد در را مهمی ب

 بالای [. حرکات2] دارد عهده بر سر  بالای حرکات دارای ورزشکاران  در

صل  و ش انه  پویایی مفص ل  و ثبات بین مناس ب  تعامل نیازمند س ر   مف

 در دس   ت که زمانی حرکت پرتابی هنگام در. اس   ت ایس   ینه کتفی

 و خلفی تیلت فوقانی، چرخش کتف دارای اس   ت، درجه 90 وض   عیت

 انتقال و آخرومی تحت فض  ای افزایش ،بنابراین .اس  ت خارجی چرخش

انرژی،  تولید  افزایش باعث دیس   تال  به پروگزیمال  از دائمی نیرو بهینه 

ست  در نیرو و سرعت   یا فراخوانی قدرت [. اختلال2شود ] می پرتابی د

ضلات   شانه  و کتف هماهنگی حرکت عدم به منجر کتف ثبات دهنده ع

شانه    باعث مدتدراز در که شود می سیب  شکاران . گرددمی آ  دارای ورز

 در ض  عف ش  امل عض  لانی تعادل قدرت عدم دارای ،س  ر حرکات بالای

 ای،سینه  عضلات  در کوتاهی و سفتی  و دندانه ای قدامی میانی، ذوزنقه

 [. 2] هستند کتف برنده بالا فوقانی و ذوزنقه

بر اختلال  آس   یب نتایج کلی تحقیق حاض   ر نش   ان دهنده اثر     

به این  .عملکردی و نس  بت قدرت عض  لانی در دس  ت آس  یب دیده بود

شن و            شن به اداک شن، ابداک ستن شن به اک سبت قدرت فلک صورت که ن

شده      سیب  چرخش داخلی به چرخش خارجی در دست برتر که دچار آ

بود نسبت به دست برتر در گروه سالم دچار تغییر شده بود. به نظر می     

جام  و مدت  طولانی رس   د حض   ور   باعث تغییرات   تکراری حرکات  ان

ضلان  قدرت ایمبالانس سیب  بروز با تغییرات این که شده  شانه  یع  و آ

 در مفصل آسیب دیده مرتبط هستند. الگوی حرکتی تغییر

 منافع تضاد
که هیچ گونه تض  اد منافعی در پژوهش وجود  کردندنویس  ندگان اعلام 

 ندارد.
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