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ABSTRACT 

The shoulder complex as one of the most moving joints of the body 

frequently was used by overhead sports athletes. Thus, musculoskeletal 

screening such as assessment of the range of motion (ROM), and strength 

variables can be useful to injury prevention strategies and further the 

development of conditioning and rehabilitation programs. The purpose of this 

study is to compare selected variables and the ratio of ROM and strength in 

volleyball, handball, and badminton players. A total of 36 athletes with 

similar physical characteristics (volleyball: age=26.65±4.56 y, 

weight=91.07±7.91 kg, height=185.14±12.25 cm; handball: age=27.29±3.12 

y, weight=90.11±6.38 kg, height=183.52±9.67 cm, and badminton: 

age=26.01±4.29 y, weight=87.85±4.59 kg, height=182.38±10.74 cm) were 

selected to participate in the current study. A Leighton flex meter and hand-

held dynamometer were used respectively to measure the ratio of ROM and 

strength.The results showed that the mean ratio of external(ER) strength to 

internal (IR) strength and ER ROM to IR ROM were significantly different 

between the three groups. The post hoc test revealed that badminton 

athletes had significant differences in all of the measured variables to both 

volleyball and handball athletes. But there were no differences between 

volleyball and handball athletes.In conclusion, preseason screening is vital in 

achieving optimal values on these measures and may reduce future 

shoulder injuries in overhead athletes. 
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 سر بالای حرکت  دارای بازیکنان در شانه مفصل حرکتی دامنه و قدرت نسبت مقایسه 
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 140۲فروردین تاریخ ویرایش: 

 140۲اردیبهشت تاریخ پذیرش: 

 

 های کلیدی:واژه

 حرکتی،مفصل شانه، دامنه 

 قدرت عضلانی، والیبال، 

 هندبال، بدمینتون. 

امیر و  صاحب الزمانیایرانمنش، ارجاع: 

 و قدرت نسبت مقایسه .سیف الدینی

 بازیکنان در شانه مفصل حرکتی دامنه

پژوهش در طب  .سر بالای حرکت  دارای

 76-87(:۲5)140۲،13ورزشی و فناوری.

 

 

 چکیده
ورزشکاران دارای الگوی حرکتی بالای مجموعه شانه به عنوان یکی از متحرک ترین مفاصل بدن اغلب توسط 

( و قدرت ROMسر استفاده می شود.بنابراین، غربالگری اسکلتی عضلانی مانند ارزیابی دامنه حرکتی )

سازی و توانبخشی مفید باشد.هدف از های آمادههای پیشگیری از آسیب و توسعه برنامهتواند برای استراتژیمی

( و قدرت در بازیکنان والیبال، هندبال و بدمینتون است.نوع مطالعه ROM)این مطالعه مقایسه نسبت انتخابی 

نفر( انتخاب  1۲ورزشکار)هر گروه والیبال، هندبال و بدمینتون شامل  36در مجموع  مقطعی می باشد و

شدند.برای اندازه گیری نسبت دامنه حرکتی و قدرت به ترتیب از فلکسومتر لیتون و دینامومتر دستی استفاده 

درجه  ۹0درجه ابداکشن)دور شدن( بازو و  ۹0شد، که دامنه حرکتی بصورت ایستاده، تکیه به ستون، 

درجه  ۹0فلکشن)خم شدن( ساعد اندازه گیری شد، و همچنین برای ارزیابی قدرت به صورت دمر و 

ین درجه فلکشن)خم شدن( ساعد انجام گرفت.نتایج نشان داد که میانگ۹0ابداکشن)دور شدن( بازو و 

( و چرخش خارجی به چرخش IR()p=0/001( به قدرت داخلی)ERمتغیرهای نسبت قدرت خارجی)

داد که ورزشکاران بدمینتون در  نشان ( بین سه گروه تفاوت معنی داری دارد.آزمون تعقیبیp=0/001داخلی)

داشتند.اما بین  تمامی متغیرهای اندازه گیری شده نسبت به ورزشکاران والیبال و هندبال تفاوت معنی داری

ورزشکاران والیبال و هندبال تفاوتی وجود نداشت.نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تفاوت معنی داری بین 

نسبت قدرت و دامنه حرکتی مفصل شانه گروه بدمینتون با دو گروه والیبال و هندبال وجود دارد، بنابراین 

قادیر بهینه در این اقدامات صورت پذیرد، که ممکن توصیه می شود غربالگری قبل از فصل برای دستیابی به م

 است آسیب های شانه آینده را در ورزشکاران دارای الگوی حرکتی بالای بالای سر کاهش دهد.
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 مقدمه
(. در دهه اخیر، تعداد شرکت 1در سطوح مختلف مسابقات، محبوبیت ورزش های بالای سر نشان داده شده است)

به موازات آن، بروز آسیب ها به کنندگان در ورزش های دارای الگوی حرکتی بالای سر به شدت افزایش یافته است، اما 

درصد از کل آسیب  81(.بر اساس مطالعات قبلی، آسیب های شانه ۲ویژه در اندام های فوقانی نیز افزایش یافته است)

میلیارد دلار هزینه برای درمان در سال باید پرداخت  3۹های ورزشی را تشکیل می دهد و تخمین زده می شود که 

درصد برای  7/10درصد حداقل یک ماه و  7/5درصد حداقل یک روز،  4/۹های شانه، شود.از این آسیب دیدگی 

ورزشکارانی که از اندام فوقانی به ویژه )مفصل شانه( استفاده می کنند  .(3همیشه از شرکت در ورزش محروم می شوند)

در موقعیت های موثر و ایمن  و قدرت را فراهم کنند تا شانه بتواند حرکات را 1(ROMباید سطح بهینه دامنه حرکتی )

درصد( و بدمینتون  44درصد(، هندبال ) 3/15(.درصد آسیب دیدگی شانه در ورزش هایی مانند والیبال )4انجام دهد)

(.برای بررسی مطالعات قبلی، ماهیت حرکاتی مانند حرکات یک طرفه و 5،6،7درصد( بسیار گزارش شده است) 8/11)

حرکتی بالای سر باعث می شود که اضافه بارهای بیومکانیکی به اندام فوقانی وارد  مکرر در ورزش های دارای الگوی

شود.نتیجه گشتاور و نیروهای ایجاد شده از طریق شانه می تواند منجر به تغییر در دامنه حرکتی و قدرت  مفصل 

(. به عنوان 1شانه هستند)(.بنابراین، ورزشکاران دارای الگوی حرکتی بالای سر بیشتر مستعد آسیب دیدگی 1،8شود)

مثال، کاهش در چرخش داخلی، حرکت چرخشی کل و قدرت چرخش خارجی دو طرفه در مفصل شانه به شدت با 

(.موضوع پیشگیری از آسیب های ورزشی امری حیاتی است، ۹،10خطر آسیب در ورزشکاران بالای سر مرتبط است)

موانعی مواجه شوند و همچنین از مسابقات ورزشی دوری کنند زیرا بروز آسیب برای ورزشکاران باعث می شود که با 

های پزشکی های اسکلتی عضلانی هزینهو مشکلات روحی و روانی برای آنها به همراه داشته باشد. علاوه بر این، آسیب

ف (.حرکات بالای سر برای ورزش های مختل11گذارد)های ورزشی تأثیر میسنگینی دارد که بر ورزشکاران و تیم

ضروری است اما این حرکات معمولا شبیه یکدیگر هستند.تکنیک های حرکت بالای سر برای حرکات پرتابی باعث 

تفاوت بین الگوهای حرکتی بالای سر در شاخه هایی مانند والیبال، هندبال و بدمینتون می شود، زیرا قوانین هر رشته 

(.و هچنین ماهیت این سه رشته 1۲نشده آنها متفاوت است) ورزشی، اندازه یا وزن توپ و حتی استراتژی حرکات کنترل

ورزشی در الگوی حرکت بالای سر یکسان بوده ولی از آنجایی که در والیبال به توپ ضربه زده می شود، در هندبال 

پرتاب می شود و در بدمینتون بوسیله جسم خارجی)راکت( ضربه زده می شود، این تفاوت ها می توانند فشارهای 

وتی را بر روی مفاصل و عضلات وارد کرده و همچنین باعث تغییر در قدرت و دامنه حرکتی چرخش دهنده های متفا

مفصل گردند که در نهایت الگوی حرکت ممکن است تغییر کند و ورزشکاران بیشتر مستعد آسیب دیدگی باشند، با 

نی در هندبال، والیبال و بدمینتون و فشارهای توجه به مطالب فوق می توان تصور کرد که بیومکانیک حرکت اندام فوقا

وارده به عضلات و مفاصل در هر یک از این ورزش ها ممکن است متفاوت باشد.بنابراین با توجه به اهمیت آسیب در 

                                                           
1.( Range of motion 
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رشته و لزوم مطالعه بیومکانیک حرکات بالای سر و همچنین متغیرهای قدرت و دامنه حرکتی اندام  3ورزشکاران این 

رشته فعالیت دارند، جامعه  3، با توجه به اینکه ورزشکارانی که در این قش مهمی در پیشگیری از آسیب داردفوقانی ن

رشته که جز  3وسیعی را تشکیل می دهند، و لذا ریسک آسیب زیاد می باشد. و از جهتی در تحقیقات گذشته این 

با توجه به شکاف تحقیقاتی موجود، هدف این ورزش های پرطرفدار می باشند در این مولفه ها مقایسه نشده اند، 

مطالعه مقایسه نسبت قدرت، دامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی در مفصل شانه در حرکات بالای سر شوت 

هندبال، سرویس والیبال وتاس  بدمینتون است، زیرا معمولاپروتکل های پیشگیری از آسیب شانه به صورت کلی برای 

(، نحوه اجرای over headشود، اما با توجه به اینکه در رشته های ورزشی بالای سر)همه ورزشکاران ارائه می 

حرکت و مفصل شانه ممکن است تفاوت داشته باشد، بنابراین نیاز است استراتژی های پیشگیری از آسیب برای هر 

 رشته به صورت تخصصی طراحی گردد.

 

 روش شناسی پژوهش

 

 G*Power, Franz Faul Universityبا توجه به نرم افزار جی پاور) .مقطعی استنوع مقاله حاضر از نوع مطالعه 

of Keil, Germany ۰۵/۰( و با فرض= α  ۹۰/۰و= β، سال،  ۲6.65±4.56ورزشکار )والیبال: سن= 36در مجموع

کیلوگرم،  ۹0.11±6.38سال، وزن=۲7.۲۹±3.1۲سانتی متر؛ هندبال: سن= 185.14±1۲.۲5کیلوگرم، قد= ۹1.07±7.۹1وزن=

( سانتی متر 18۲.38±10.74کیلوگرم، قد= 87.85±4.5۹سال، وزن= ۲6.01±4.۲۹سانتی متر و بدمینتون: سن= 183.5۲±۹.67قد=

سال به طور کامل در مسابقات لیگ قهرمانی  ۲7تا  ۲6در مطالعه حاضر وارد شدند.تمامی شرکت کنندگان در رده سنی 

قه ورزشی داشتند.علاوه بر این، هیچ یک از شرکت کنندگان سابقه آسیب استان حضور داشتند و حداقل سه سال ساب

های نیر و کنندگانی که درد یا اختلالات و نتایج مثبت در تستشانه در شش ماه گذشته نداشتند.علاوه بر این، شرکت

ادامه شرکت در تحقیق (.و همچنین حذف لیبروهای والیبال و افرادی که تمایل برای 13(هاوکینز داشتند، حذف شدند

نداشتند جز معیارهای خروج از تحقیق بود. روش مطالعه حاضر بر اساس آخرین نسخه اعلامیه هلسینکی و توسط 

 (.IR.UK.REC.1400.009 :کمیته اخلاق دانشگاه شهید باهنر کرمان پذیرفته شد )کد

 
در مورد اهداف مطالعه داده شد و توسط یک ها دستورالعملی کنندگان واجد شرایط، به همه آنپس از شناسایی شرکت

ها آشنا شدند.سپس، شرکت کنندگان یک فرم رضایت نامه کتبی را امضا کردند و یک آوری دادهمحقق با روش جمع

پرسشنامه سابقه سلامتی را پر کردند که شامل مستندسازی سال ها تجربه رقابتی آنها و غربالگری برای سابقه قبلی 

و  ER)3 )AROM)4(و خارجی  ۲)IR(پس از تکمیل پرسشنامه، محقق دامنه فعال دو طرفه داخلیآسیب شانه بود.

دامنه حرکتی  قدرت ایزومتریک دوطرفه چرخش داخلی و چرخش خارجی مفصل شانه در دست غالب را ارزیابی کرد.

                                                           
2( Internal Rotation 
3( External Rotation 
4( Active Range Of Motion 
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 ,Leighton Flexometer, Inc, Spokaneاندازه گیری شد) ۹۹۲۲3-فعال با استفاده از فلکسومتر لیتون مدل

wa, USA 47۹04قدرت ایزومتریک دو طرفه شانه با استفاده از دینامومتر دستی مدل ( و Lafayette IN, USA) .

(Lafayette Instrument Company,   شد.ارزیابی 
 

 (ROMدامنه حرکتی)

 
کننده هر شرکتاندازه گیری دامنه حرکتی در طول چرخش داخلی و چرخش خارجی در مفصل گلنوهومرال، از 

را ثابت کردیم تا بدن  ای سر، سینه  و سپس باسنبایستند، در حالی که با نوارهای پارچه خواسته شد تا پشت به ستون

جه در ۹0درجه دور)ابداکشن( شد و آرنج تا  ۹0ثابت شود و از هرگونه حرکت جلوگیری شود.بازوی برتر 

ر ی قران قرار داشت.و فلکسومتر در وسط ساعد و قسمت خارجخم)فلکشن( شد. بازوی مقابل نیز در امتداد بد

کننده ساعد خود را در سراسر دامنه حرکتی به سمت پایین و گیری چرخش داخلی، هر شرکت(.برای اندازه14(گرفت

حه ثانیه در این حالت باقی ماند وسپس صف 3عقب و سپس در وسعت کامل حرکت داد، شرکت کننده به مدت 

ار ب 3زمون را (. در این لحظه یک محقق عدد مشاهده شده را ثبت کرد.هر شرکت کننده این آ1شد)شکل فلکسومتر قفل

یری گ برای اندازه این، تکرار کرد و میانگین سه کارآزمایی به عنوان مقدار اندازه گیری شده در نظر گرفته شد.علاوه بر

 ل تستدامنه حرکتی حرکت داد و تمام مراح چرخش خارجی، هر شرکت کننده ساعد خود را به سمت بالا و عقب

 (.15((۲مشابه چرخش داخلی انجام شد)شکل

 

 
 ER.اندازه گیری چرخش خارجی1شکل

 
 IR.اندازه گیری چرخش داخلی۲شکل
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 قدرت
 

 model-47904 (MMT()maual muscle testingداینامومتر دستی) اندازه گیری قدرت عضلات بوسیله 

(Lafayette Instrument Company, Lafayette IN, USA) صل چرخش دهنده در مف .انجام پذیرفت

کننده خواسته شد که به حالت دمر روی میز دراز بکشد و بازوی غالب خود را گلنوهومرال، در ابتدا، از شرکت

درجه خم)فلکشن(  ۹0درجه دور)ابداکشن( و آرنج تا  ۹0روی بالشت بگذارد.در این حالت، بازوی غالب تا 

الب قرار داشت.برای اندازه گیری چرخش شد.بازوی غیر غالب در کنار بدن و سر آزمودنی نیز به سمت بازوی غ

، محقق با یک دست شانه را تثبیت کرد و با دست دیگر دینامومتر را روی سطح قدامی ساعد قرار داد.سپس  داخلی

ثانیه اعمال  6-7محقق از شرکت کننده خواست که یک نیروی انقباض ایزومتریک کامل را برای حدود 

خارجی، دینامومتر روی سطح خلفی ساعد قرار داده شد و از شرکت کننده  (.برای اندازه گیری چرخش 3کند)شکل

ثانیه  30(.هر شرکت کننده 16((4ثانیه ایجاد کند)شکل 6-7خواسته شد نیروی انقباض ایزومتریک را برای حدود 

آزمایش ثانیه بین هر تست قدرت، استراحت داشت.هر آزمون سه بار تکرار شد و میانگین سه  60بین هر تکرار و 

محاسبه شد.علاوه بر این، در طول کل فرآیند آزمون، محقق سعی کرد شرکت کنندگان را برای ایجاد و حفظ 

 انقباض کامل ایزومتریک تشویق کلامی کند.

 

 
 .اندازه گیری قدرت چرخش داخلی۳شکل

 

 
.اندازه گیری قدرت چرخش ۴شکل خارجی
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 تجزیه تحلیل داده ها

رد مو IBM SPSS (IBM SPSS, Version 26, Armonk, NY, USA)çداده های آماری با استفاده از بسته نرم افزاری 

ها تنظیم شد.برای بررسی توزیع متغیرها، برای همه تحلیل α=0.05سطوح آزمون معناداری تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

مشخصات یرنوف قبل از انتخاب آزمون استفاده شد.از هیستوگرام، نمودارهای نرمال و آزمون کولموگروف اسم

مون .آز(ANOVA)دموگرافیک شرکت کنندگان با استفاده از تحلیل واریانس یک طرفه بین سه گروه مقایسه شد

ANOVA ت گیری شده بین سه گروه انجام شد.هنگامی که اثرادار آماری در متغیرهای اندازهنیز با وجود تفاوت معنی

ه های درون (برای مقایس Tukeyاصلی یا تعاملی نشان داده شد، در مرحله بعد،آزمون مقایسه های چندگانه توکی) 

 گروهی اعمال شد.

 

 یافته ها

 

گی های جمعیت ( ارائه شده است. همه گروه ها در ابتدا دارای ویژ1اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در )جدول 

 (.<p./.5 (شناختی مشابهی بودند 
 

 ویژگی های جمعیت شناختی و پایه بین گروه ها. 1جدول 

 (n=۱۲)والیبال (n=۱۲)هندبال (n=۱۲)بدمینتون  

مقدار- P میانگین میانگین میانگین  

 سن)سال( (4.۲۹) ۲6.01 (3.1۲) ۲7.۲۹ (4.56) ۲6.65 ۰.۱۳

 قد)سانتی متر( (10.74) 18۲.38 (۹.67) 183.5۲ (1۲.۲5) 185.14 ۰.۲۵

 وزن)کیلوگرم( (4.5۹) 87.85 (6.38) ۹0.11 (7.۹1) ۹1.07 ۰.۱۱

۰.۱۸ ۲4.63 (۲.۲3) ۲5.37 (6.15) ۲4.18 (3.6۲) 
شاخص توده 

 (BMIبدنی)

 

 

چرخاننده خارجی  (: نسبت قدرت۲مقایسه نتایج بین سه گروه نشان دهنده تغییرات معنی داری در متغیرها بود )جدول 

خارجی به داخلی مفصل  (ROM)و نسبت دامنه حرکتی  (F=27.887, P=0.001)به داخلی مفصل شانه  

 . (F=19.328, P=0.001)شانه
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 مطالعه در سه گروه. میانگین )انحراف معیار( متغیرهای ۲جدول 

 Badminton بدمینتون هندبال والیبال

(SD(میانگین (SD(میانگین (SD(متغیر میانگین 

 نسبت قدرت خارجی به داخلی 1.۲54±0.30۹ 0.7۲5±0.304 ۰.۶۷۱±۰.۲۱۳

۲.۲۱۸±۰.۸۴۰ ۲.367±1.10۲ 1.4۲3±0.۹88 
نسبت دامنه حرکتی خارجی به 

 داخلی

 
 

ای هبین گروه  تمامی متغیرهای اندازه گیری شده پژوهش حاضر، نتایج نشان داد که ( در3حاصل آزمون توکی )جدول 

یگر تفاوت معناداری ، اما بین گروه بدمینتون با گروه های د(P>0.05)والیبال و هندبال تفاوت معنی داری مشاهده نشد

 (P<0.05).وجود داشت
 
 

 . مقایسه متغیرهای مورد مطالعه در سه گروه۳جدول 

 cl مقدار-p گروه ها متغیر

 نسبت قدرت خارجی

 به داخلی

 0.۲84 هندبال -والیبال 
(-15.6۹) – (-

11.04) 

 (6.1۲) – (6.73-) *0.001 بدمینتون -والیبال 

 (15.67) – (۲.05-) *0.001 بدمینتون -هندبال 

 نسبت دامنه حرکتی

 خارجی به داخلی

 0.106 هندبال -والیبال 
(-۲6.81) – (-

۲1.5۹) 

 (5.1۲) – (۹.46-) *0.001 بدمینتون -والیبال 

 (4.18) – (6.77-) *0.001 بدمینتون -هندبال 

*= P<0.05, CI  فاصله اطمینان =

 

 بحث 

 
مقایسه قدرت و دامنه حرکتی بین سه رشته ورزشی والیبال، هندبال و بدمینتون بوده  در مطالعه حاضر،هدف پژوهش

است.نتایج تحقیق حاضر نشان داد در فاکتور قدرت و دامنه حرکتی بین گروه بدمینتون با دو گروه دیگر تفاوت 

د که چرخش داخلی با معناداری وجود دارد.در رابطه با متغیر قدرت مطالعات همسو وجود دارند که نشان داده ان

ها احتمال آسیب های اسکلتی عضلانی که در آن نقصچرخش خارجی تفاوت دارند.نشان داده است که مقایسه ویژگی

رساندن به ورزشکاران را افزایش می دهند بود.مشخص شد که بین نتایج ورزشکاران بدمینتون و سایر گروه ها تفاوت 

د که دلیل تفاوت ها احتمالاً نوع کر معناداری وجود دارد.می توان اشاره 
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حرکات بالای سر بین سه گروه است، زیرا در بدمینتون ورزشکاران حرکات بالای سر را با راکت انجام می دهند اما در 

(.علاوه بر این، ورزشکاران والیبال و 17،18(والیبال و هندبال، ورزشکاران بدون هیچ ابزاری حرکات را انجام می دهند

اساس ماهیت این دو رشته، تمرینات قدرتی بیشتری نسبت به ورزشکاران بدمینتون انجام می دهند.این ممکن  هندبال، بر

است بر عملکرد عضلات مفصل شانه در هنگام انجام حرکات بالای سر و همچنین تولید نیروهای چرخش خارجی 

فاوت نتایج مطالعه تأثیر بگذارد، نسبت عامل دیگری که ممکن است بر ت .(1۹،۲0وداخلی بین سه گروه تأثیر بگذار)

در والیبال و هندبال، ورزشکاران عمدتاً از چرخش داخلی مفصل نسبت به  استفاده از عضلات چرخشی شانه است.

(.اما در بدمینتون،ورزشکاران تقریباً از همان مقدار عضلات چرخاننده داخلی و خارجی در ۲1(خارجی استفاده می کنند

(.در مطالعه حاضر، نتایج نشان داد که ورزشکاران ۲۲اجرای حرکاتی مانند بک هند استفاده می کنند)مفصل شانه برای 

بدمینتون دامنه حرکتی داخلی بیشتری نسبت به سایرین داشتند.بنابراین در مطالعه حاضر،  نسبت چرخش داخلی به 

انقباض کپسول خلفی و نوارهای خلفی  خارجی در بدمینتون نسبت به سایرین کمتر است.محققان نشان داده اند که

شود، ممکن های تحتانی مفصل شانه تحتانی که منجر به ایجاد میکروترومای مکرر در مرحله کاهش سرعت میرباط

تحتانی کپسول مفصلی  -(.سفتی خلفی ۲3(است یکی از دلایل اصلی چرخش داخلی ناکافی و آسیب متعاقب آن باشد

ی سر استخوان بازو در حفره گلنوئید می شود.این جابجایی با گیرافتادگی تاندون روتاتور فوقان -باعث جابجایی قدامی 

(.محققان بر این باورند که استخوان بازو تغییر شکل می دهد، که در اثر تغییرات عضلات ۲3کاف خلفی همراه است)

فصل شانه را در ورزشکاران با حرکات روتاتور کاف مفصل شانه در دوران بلوغ ایجاد می شود، می تواند دامنه حرکتی م

خلفی تغییر جهت می دهد و نقطه تماس  -(.در این مورد، مرکز چرخش بازو در جهت فوقانی۲4(بالای سر تغییر دهد

سر استخوان بازو را در قسمت پایین قدامی کپسول مفصلی کاهش می دهد، که می تواند مربوط به تغییرات دامنه 

(.علاوه بر این، نشان داده شد که کاهش تیلت خلفی کتف، ۲4رف پرتاب کننده ها باشد)حرکتی مفصل شانه در دو ط

(.در ۲1همراه با افزایش ابداکشن افقی گلنوهومرال و چرخش داخلی کتف، مربوط به درد شانه در والیبالیست ها بود)

مشخص .روه بررسی شدمطالعه حاضر، نسبت قدرت چرخش دهنده های خارجی به داخلی در اندام غالب بین سه گ

شد که بین بازیکنان بدمینتون با سایرین تفاوت معناداری وجود دارد، اما بین والیبال و هندبال مشاهده نشد.در مطالعات 

قبلی، محققان قدرت عضلات شانه را بین اندام غالب و غیر غالب مقایسه کردند. مشخص شد که میزان قدرت شانه در 

لب کمتر از غیر غالب است.از این رو، محققان به این نتیجه رسیدند که برای جلوگیری چرخش خارجی در اندامهای غا

از آسیب و حفظ سلامت ورزشکاران، افزایش تعادل بین عضلات آگونیست و آنتاگونیست در مفصل شانه باید در نظر 

بین عضلات آگونیست و  (.بدین ترتیب، برای ایجاد ثبات پویا در مفصل شانه، تعادل مناسب۲5،۲6،۲7(گرفته شود

(.نقش عضلات روتاتور کاف مهم است، زیرا آنها سر استخوان بازو را در حفره گلنوئید نگه ۲8آنتاگونیست حیاتی است)

می دارند و ثبات دینامیکی را برای مفصل شانه فراهم می کنند.اما در ورزش های بالای سر،حرکات تکراری بالای سر 

ی خارج از مرکز)برونگرا( ایجاد می کند که باعث انقباض عضلات فوق خاری و گرد در مرحله کاهش شتاب، نیروها

(.از سوی دیگر، مقدار بیشتری از ۲3کوچک می شود.این اتفاق باعث افزایش بی ثباتی قدامی در مفصل شانه می شود)
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شود.بدین ترتیب، کتف می گیرند فراهمثبات دینامیکی شانه توسط عضلات روتاتور کاف و آنهایی که از کتف منشاء می

-(. حرکات بالای سر نیاز به همکاری متقابل بین مفاصل شانه و کتف۲۹نقش مهمی در انجام حرکات بالای سر دارد)

(.با کاهش قدرت، کتف 30(قفسه سینه دارد، زیرا باعث می شود حرکات اندام فوقانی عملکرد مطلوبی داشته باشند

سازی عضلات در صورت حرکت نامناسب در زنجیره حرکتی منجر به عدم هماهنگی یدار برای فعالای پاعنوان پایهبه

برای مثال،  (.31،3۲(شود، که می تواند در طولانی مدت باعث آسیب به ورزشکاران شودهومرال می-در ریتم کتف

بازویی( کتف شرح -برخی از نویسندگان نشان دادند که تغییر موقعیت کتف همانطور که دیسکینزی)اختلال ریتم کتفی

ه تشخیص زودهنگام و درمان داده شد، آسیب بافت نرم را به طور قابل پیش بینی افزایش می دهد.از این رو، کسانی ک

(.دامنه طبیعی نسبت قدرت 33،34توانند تأثیر مفیدی بر نتایج بیمار بگذارند)کنند میدیسکینزی کتف را پیشنهاد می

می توان .(35)گزارش شده است ٪75تا  ٪66عضلات چرخش دهنده خارجی به داخلی در ورزشکاران بالای سر 

ضلات این سه گروه در نوع انقباضات و شدت آنها باشد، به طوری که در احتمال داد که تفاوت در نسبت قدرت ع

هندبال ورزشکار توپ را در دست خود نگه می دارد که برای این امر نیاز به انقباضات ایزومتریک مداوم دارد، در 

ضربه وارد می شود، بدمینتون برای نگه داشتن راکت به این انقباضات نیاز دارد و در والیبال بصورت لحظه ای به توپ 

در تمامی این سه رشته و ماهیت مختلف آنها و استراتژی های مختلف، احتمال وجود تفاوت در نسبت قدرت عضلات 

 ایجاد می شود.

نمونه  د حجمسرانجام، برخی از محدودیت ها مانند حجم نمونه کوچک باید در نظر گرفته شود.و مطالعات آتی بای

نها سه تد.ثالثا، یین شوبگیرند.ثانیا، فقدان گروه کنترل غیر ورزشکار باید به عنوان یک محدودیت تعبزرگتری را در نظر 

وانند آینده بت ان درورزش دارای الگوی حرکتی بالای سر در این مطالعه انتخاب شدند، بنابراین توصیه می شود که محقق

می  ی پیش فصلربالگرکنند.با توجه به نتایج این تحقیق غسایر ورزش های بالای سر مانند شنا، گلف و هاکی را مطالعه 

فزایش اعث ابتواند ورزشکارانی که در معرض آسیب هستند را شناسایی و ریسک آسیب را کاهش دهد که این امر هم 

 طول عمر ورزشی فرد شود و هم از نظر کاهش هزینه های درمان برای فرد و باشگاه مفید باشد.
 
 

 گیری نتیجه        
 

از نتایج مطالعه حاضر می توان نتیجه گرفت که تغییر در متغیرهای  نسبت قدرت و دامنه حرکتی در مفصل شانه می 

تواند ورزشکاران را در معرض آسیب قرار دهد.بدین ترتیب، بهبود تعادل عضلانی بین آگونیست و آنتاگونیست و دامنه 

.متعاقبا، وضعیت ایمنی بیشتر برای ورزشکاران در رقابت یا حرکتی می تواند ریسک فاکتورهای آسیب را تغییر دهد

تواند برای مربیان و متخصصین آسیب شناسی در طراحی های این مطالعه میبنابراین یافته تمرین ایجاد می شود.

دیدگی آسیبسازی شدت تمرینات برای جلوگیری از های پیشگیری از آسیب یا بهینههایی مانند استفاده از برنامهبرنامه

 تا حد امکان مفید باشد.
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 تشکر و قدردانی
 

ح پژوهشی بدمینتون شهر کرمان بدلیل همکاری در این طر هندبالیست و -از کلیه همکاران و ورزشکاران والیبالیست

ه رق به شماد اخلاکمال تشکر را داریم.مقاله حاضر از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد استخراج شده است و دارای ک

IR.UK.REC.1400.009  می باشد. 1400.3.31مورخه 
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