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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Scapular dyskinesis (SDK) is defined as any abnormal increase or decrease in linear or angular 

scapular movement across the three planes of motion (1). It is commonly seen in overhead athletes 

and workers (2). The clinical diagnosis of scapular dyskinesis can be challenging and often depends 

on observational assessment (3).Kibler et al. classified scapular position and movement into four 

patterns: prominence of the inferior angle of the scapula (pattern I), prominence of the medial border 

of the scapula (pattern II), abnormal scapular upward rotation/elevation (pattern III), and normal 

movements (pattern IV) (4).Challoumas et al. (2016) reported that volleyball athletes commonly 

experience issues such as muscle imbalances, deficits in the internal rotation range of motion, and 

increased external rotation range in the upper limb as their skill level improves. The purpose of this 

study is to investigate the isokinetic strength of the shoulder's internal and external rotator muscles in 

volleyball players with and without scapular dyskinesia. Materials and Methods 

Thirty volleyball players aged 18 to 25, with experience playing in one of the top three leagues, were 

selected through non-random and purposive sampling. They were then divided into two groups: 15 

players with scapular dyskinesia and 15 players without scapular dyskinesia. Individuals were 
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included in the study if they self-reported anterolateral shoulder pain lasting for at least four weeks, 

experienced pain during active arm elevation, had scapular dyskinesis (SDK), and demonstrated an 

active shoulder flexion range of motion of approximately 150°. Participants were excluded if they 

had a history of surgery or fractures in the upper limbs, neck-related pain reproduced by Spurling's 

or cervical quadrant tests, recurrent glenohumeral joint dislocations within the past two years, or 

shoulder pain elicited by the Upper Limb Tension Test. All players were informed of the research 

objectives and methodology, and they provided written consent to participate. This cross-sectional 

study was approved by the Human Research Ethics Committee of Tehran University 

(IR.UT.SPORT.REC.1402.040).  

All Subjects were evaluated by an experienced physical therapist. Scapular position and movement 

ttt trrn  were sseeseed ss i   Kibler’  metddd rrr in  oooll drr  ll aaatio      lwwrr igg (1)  The 
assessment was considered positive for scapular dyskinesia if one of the three patterns—excessive 

prominence of the inferior angle (pattern I), medial border (pattern II), or abnormal upward 

rotation/elevation of the scapula (pattern III)—was observed in 3 out of 5 trials.  

An isokinetic dynamometer system was used to measure the maximum concentric torque of the 

shoulder internal rotators and the maximum eccentric torque of the shoulder external rotators during 

90º arm abduction at speeds of 60 and 120 degrees per second. For the evaluation at the 90-degree 

abduction angle, the dynamometer was set to 0 degrees of rotation, with a 50-degree dynamometer 

tilt, 0 degrees of chair rotation, and 0 degrees of chair back tilt. SPSS 26.0 software was used for data 

analysis. The data wa  aaaleee  uiigg NNN OVA tsst wit  t   ii nnificccc  lvvll  α ≤ 5555  Bfff rr riii  
corrections were used to adjust for multiple pair-wise comparisons. 
 

Findings 
The results of the independent t-test showed no significant differences between the groups, indicating 

that they were homogeneous in terms of demographic data. The results of the Shapiro-Wilk test 

confirmed a normal distribution of the data, and Levene's test demonstrated the homogeneity of 

variance between the groups. The results of the multivariate analysis of variance on the variables of 

isokinetic concentric torque of internal rotators and isokinetic eccentric torque of external rotators at 

speeds of 60 and 120 degrees per second showed statistically significant findings. The Pillai's Trace 

value was 0.72, Wilks' Lambda was 0.27, the Hotelling-Lawley Trace was 2.66, Roy's Maximum 

Root was 10.20, and the associated F-value was significant at 0.001 level. These results indicate 

significant differences between the two groups in terms of the studied variables. The results of the 

Bonferroni test indicated a significant difference between the groups in terms of the maximum 

eccentric torque of the external rotators and the functional strength of the dominant shoulder. 

However, there was no significant difference between the groups in terms of the maximum concentric 

torque of the internal rotators (as shown in Table 1). 
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Table 1. Result of internal and external rotators torques and functional strength between with 

and without scapulae dyskinesia 

Variable 
Speed 

(degree/Second) 

Mean ±SD 

F 

 
P value 

ƞ2 with 

scapulae 

dyskinesia 

with 

scapulae 

dyskinesia 

concentric torque of 

internal rotators 
60 56.80±3.74 56.13±3.79 0.23 0.63 0.008 

120 53.40±3.90 53.86±4.42 0.094 0.76 0.003 
Eccentric torque of 

external rotators 
60 37.27±4.08 45.73±3.05 42.30 0.000* 0.60 

120 35.53±3.64 44.27±3.19 48.73 0.000* 0.63 

functional strength 

(external rotators/ 

internal rotators) 

60 0.65±0.05 0.81±0.06 58.43 0.000* 0.67 

120 0.66±0.04 0.82±0.09 37.72 
0.000* 

0.57 

SD, standard deviation. 
*Main effect between dyskinesis pattern and normal pattern (P < .05). 

 

Conclusion 
Considering the results of the present study, which showed that the external rotator muscles of the 

dominant shoulder in volleyball players with scapular dyskinesis exhibited lower maximum eccentric 

torque compared to those without dyskinesis, it can be concluded that the group with scapular 

dyskinesis also demonstrated reduced functional strength in their dominant shoulder. This suggests 

that volleyball players with scapular dyskinesis have greater deficits in muscle balance between the 

internal and external rotators of their shoulder. Specifically, these individuals likely experience a 

deficit in the eccentric strength of their external rotator muscles, which contributes to a decrease in 

the overall functional strength of their shoulder.  

Keyword: Dyskinesia, Volleyball, Isokinetic 

 

 



Copyright: © 2023 by the authors. Submitted for possible open access publication under 

the terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license 

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

  :smj.2023.14379.1659 DOI/97.10.22089-110، صص 39، شماره 16، دوره 1403مطالعات طب ورزشی، بهار 

 

 

 
 

 پژوهشیمقالة 

 کتف  یسکنزیبا و بدون د هایستیبالیوال همفصل شان  ه عضلات چرخانند کیزوکنت یقدرت ا  ۀسیمقا 
 

   3انیآکوچک، مهدیه  2، هومن مینونژاد1غلامرضا نوروزی

  دانشگاه تهران دکتری،  دانشجوی   .1

  دانشگاه تهران   یبدن  تیدانشکده ترب  یگروه بهداشت و طب ورزشاستادیار،    .2

  .شیک  یالملل  نیب  سی دانشگاه تهران، پرد  ،یعلم  ئتیعضو هاستادیار،    .3
 

 03/08/1402پذیرش: تاریخ   ،  23/03/1402  اصلاح:تاریخ ،  1402/ 29/01دریافت: تاریخ 
 

 

* Corresponding Author: Mahdieh Akoochakian, Tel: 09124983382, E-mail: makoochakian@ut.ac.ir  

 

    

 
 

   چکیده

و حرکت    ت یکتف، بعنوان وضع  یسکنزی . دگرددمیکتف    ی سکنزی د  منجر به ایجاد   ، همورال-اسکپولا  تمیرو    کتف  یعی طب  کینماتیکتغییر  

  ، ها و نقص عملکرد عضلانی ناشی از آن در این ورزشکاراندیسکنزی کتف در بین والیبالیستشیوع بالای  .  شود می  فیکتف تعر  یعی رطبیغ

های با و بدون برتر والیبالیستهای داخلی و خارجی شانه  باعث شده است که تحقیق حاضر در پی بررسی قدرت ایزوکنتیک چرخاننده

ساله با تجربه بازی در یکی از سه لیگ برتر کشور )لیگ برتر، لیگ دسته یک، لیگ امید(،    25تا    18والیبالیست    30  تعداد  . بود   دیسکنزی

انتخاب و به دو گروه  به صورت غیر تصادفی و هدف گیری حداکثر  نفری با و بدون دیسکنزی کتف تقسیم شدند. برای اندازه  15مند 

درجه آبداکشن بازو با سرعت    90عضلات چرخاننده خارجی شانه در وضعیت    اکسنتریکگشتاور کانسنتریک عضلات چرخاننده داخلی و  

ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره در سطح  استفاده شد. داده   ، از دینامومتر ایزوکنتیکدرجه بر ثانیه  120و    60های  

های خارجی و قدرت عملکردی شانه برتر گروه  چرخاننده  اکسنتریکحداکثر گشتاور  نتایج نشان دادند    تحلیل شدند.   ≥ α  05/0معناداری  

-ها از لحاظ حداکثر گشتاور کانسنتریک چرخانندههای با دیسکنزی کتف به طور معناداری کمتر بود. این در حالی بود که گروهوالیبالیست

نداشتند  باهم  معناداری  تفاوت  داخلی  بنابراینهای  کتف والیبالیست  ،.  دیسکنزی  با  بین  د   ،های  عضلانی  تعادل  در  بیشتری  نقص  چار 

خارجی شانه    هعضلات چرخانند  اکسنتریکای که این افراد احتمالاً در قدرت  های داخلی و خارجی شانه خود هستند. به گونهچرخاننده

 شود.ها میمنجر به کاهش قدرت عملکردی شانه آن ،خود دارای نقص بوده و این نقص

 دیسکنزی، والیبال، ایزوکنتیک  :کلیدیواژگان
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   مقدمه

عملکرد طب  هاینقش   نتریاز مهم به  می  شانه  یعیکتف در  برا  یعنوان بخش داراکردن بهعملتوان   ی مفصل دور  یثبات 

و باز    یآخروم  زائدهمنظور بالا بردن  به  ی و جانب  یخلف  لتیت  ،ییبا انجام چرخش بالا  یبعدفراهم کردن حرکات سه  ، ییبازو

کتف  .  (4-1)  اشاره نمود  ستالیبه د  مالیپروگز  یحرکت  رهیزنج  هدهندعنوان ارتباطو عمل کردن به  آخرومی  تحت  یکردن فضا

با حرکات شانهو  به صورت مداوم   در تغییر وضعیت.  (5)  تغییر وضعیت می دهد  ،متناسب  اسکپولا  ،این هماهنگی  - ریتم 

می  1مورال ه که  .  (6)   شودنامیده  کتف  طبیعی  کینماتیک  که  اسکپولاهنگامی  ریتم  می-شامل  کند،  همورال  تغییر  شود 

تشخیص .  (7)شده است    عنوان وضعیت و حرکت غیرطبیعی کتف تعریفهب  دیسکنزی کتف  .داد  رخ خواهد  2دیسکنزی کتف 

ترین  معروف  ،و همکاران  3کیبلر.  (8)شود  میانجام  ای  ارزیابی مشاهده  بر اساسو    است  دیسکنزی کتف کمی سختبالینی  

استفاده از وزنه، ضبط تصویر و   بابه صورت مداوم    ،بندیاین دسته  .(7)د  انارائه دادهتاکنون  بندی دیسکنزی را  دستهروش  

الگوی حرکتی   ،کیبلر و همکاران  .(9)  در حال اصلاح شدن است  ،اینکلاینومتر را به صورت چهار  وضعیت و حرکت کتف 

شامل برجستگی حاشیه تحتانی کتف، برجستگی حاشیه داخلی کتف، برجستگی حاشیه فوقانی  بندی کردند. این الگوها  دسته

با    4بالای سراند که شیوع دیسکنزی کتف در میان ورزشکاران  نشان دادهاخیر  مطالعات  .  (10)  هستندکتف و الگوی متقارن  

)  ، درصد  61 از ورزشکاران غیر بالای سر  بالا بودن میزان شیوع    ،محققان.  (9)  درصد( است  33به صورت معناداری بیشتر 

 . (9) دانند اتکای زیاد این افراد به حرکات یکطرفه بالاتنه مرتبط میبه دیسکنزی در ورزشکاران بالای سر و پرتابی را 

های انجام  مورد علاقه پژوهش های  زمینهاز جمله    ،ورزشی  هبررسی سازگاری بیومکانیکی مختص رشت  که  لازم به ذکر است

در یک مرور سیستماتیک، بیان داشتند که   (2016و همکاران )  5چالوماس  .(11)است  های ورزشی بالای سر  شده در رشته

های  ترین مؤلفهاز مهم ،اندام برتر 7چرخش خارجی هو افزایش دامن 6حرکتی چرخش داخلی  هعدم تعادل عضلانی، نقص دامن

روبرو خواهند این موارد  با    ،ورزشکاران این رشته با افزایش مهارت ورزشی  هستند.ورزشی والیبال    هسازگاری بیومکانیکی رشت

.  کرده استعدم تعادل عضلانی تمرکز    هبر مؤلف  ، مطالعه قدرت عضلات چرخاننده داخلی و خارجیبا    ،تحقیق حاضر.  (11)  شد

های قدرت به صورت ایزومتریک با استفاده از داینامومتر دستی و  از ارزیابی تا با استفاده  اند  بسیاری از محققان تلاش کرده

عضلانی قدرت  ایزوکنتیکی  چرخش  ،ارزیابی  بین  عضلانی  تعادل  غیربرتر  دهنده عدم  و  برتر  اندام  خارجی  و  داخلی  های 

به طور سنتی، تعادل قدرت عضلانی شانه بر اساس نسبت حداکثر گشتاور عضلات  .  (13-12)را بررسی کنند  ها  والیبالیست

چرخاننده خارجی شانه در حالت کانسنتریک نسبت به حداکثر گشتاور عضلات چرخاننده داخلی در حالت کانسنتریک تعریف  

عضلات   اکسنتریکاین نسبت، نقش  اما  .  ( 14)  شدعضلانی شانه تعریف می  عنوان تعادل سنتی قدرته  شد. این نسبت بمی

نادیده   فوقانی  اندام  را حین حرکت  مثاله  ب   .(15)گرفت  میآنتاگونیست  توپمرحله  در    ،عنوان  به  عضلات   ،شتاب ضربه 

خارجی    هعضلات چرخانند  ، کاهش شتابمرحله  که هنگام    حالی  در  .شوندداخلی به صورت کانسنتریک فعال می  هچرخانند

شوند. تعادل بین عملکرد  فعال می  اکسنتریکبه صورت    ،کاهش سرعت حرکت و جلوگیری از حرکت انتقالی سر بازوی  برا

 
1. Scapular humeral rhythm (SHR) 

2. Scapular Dyskinesis  

3. Kibler 

4. Overhead 
5. Challoumas 

6. Glenohumeral Internal Rotation Deficit (GIRD  )   

7. External Rotation Gain (ERG) 
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های  چرخاننده  اکسنتریکحاصل نسبت حداکثر گشتاور    بدست آید. این قدرتاز طریق قدرت عملکردی    دتوانعضلانی می 

بسیاری  .  (15)  شودمحاسبه میحین حرکت بازو  و در  باشد  های داخلی میخارجی به حداکثر گشتاور کانسنتریک چرخاننده

  .اند که نسبت عملکردی با ثبات پویای مفصل و حفظ مرکز سر بازو در وضعیت مناسب ارتباط دارداز مطالعات بیان داشته

های با  های پیشگیری از آسیب شانه والیبالیستبرنامههای توانبخشی شانه و رسد به منظور طراحی برنامهبه نظر می ،بنابراین

 . (15) دیسکنزی، ارزیابی تعادل عضلانی به صورت عملکردی از ارزش بیشتری برخوردار است

اند که  تمامی مطالعات تأیید کرده ، (2016کالاموس و همکاران )توسط   انجام شدهمرور سیستماتیک  ه مطالعبر اساس نتایج  

اطلاعات متناقضی در    است. اماها بیشتر  آن  ها نسبت به اندام غیربرترهای داخلی اندام برتر والیبالیستدهندهقدرت چرخش

های خارجی اندام  قدرت چرخش دهندهاند که  نشان داده، چند مطالعه  دارد.های خارجی وجود  دهندهمورد قدرت چرخش

های خارجی  دهنده کمتر بودن قدرت چرخشیا مطالعات هم بیشتر معدودی  و تعداد  مشابه استبرتر نسبت به اندام غیربرتر 

را گزارش   برتر  ارزیابیدهکراندام  نتایج  ایزوکنتیکی  اند.  به  دهنده نسبت قدرت چرخش   دهد کهنشان میهای  های خارجی 

 .کاهش یافته است اکسنتریککانسنتریک و  های ها در حالتوالیبالیستهای داخلی شانه برتر دهندهچرخش

این  های بیومکانیکی مختص  و تأئید وجود سازگاری  ،به ویژه والیبال  ،های بالای سرشیوع بالای دیسکنزی در ورزش  با وجود

این هدف از    ،بنابراین.  (16)اند  پرداختههمزمان به بررسی این دو مشکل  طور  به  از مطالعات  محدودی    تعداد،  یورزشرشته  

 باشد.  می های با و بدون دیسکنزیشانه والیبالیست عضلات چرخاننده مفصلقدرت ایزوکنتیک  همقایس ه،مطالع

 کار روش

سال با تجربه بازی در یکی از   25تا  18 در سنین والیبالیست 30 در آن کهاست  علی مقایسه ای   یک مطالعه  ،بررسی حاضر

نفری  15مند انتخاب و به دو گروه  سه لیگ برتر کشور )لیگ برتر، لیگ دسته یک، لیگ امید(، به صورت غیر تصادفی و هدف

ها شرح داده شد. در صورت هدف کلی و روش انجام مطالعه برای آزمودنی  ،با و بدون دیسکنزی کتف تقسیم شدند. در ابتدا

های ورود به تحقیق ملاکپذیرفت.  معاینات لازم انجام می   ، نامهمایل فرد به شرکت در مطالعه، پس از امضای فرم رضایتت

باز در یکی از سه لیگ    هسابق  ،برای گروه تجربی  1پویای دیسکنزی کتف  داشتن دیسکنزی کتف بر اساس نتایج آزمونشامل  

 2واس درجه و نمره درد متوسط بر اساس آزمون    150حرکتی بیشتر از    هبرتر والیبال کشور در طی سه سال اخیر، داشتن دامن

گروه دو  هر  سابق  برای  که  ورزشکارانی  در    هبود.  فوقانی  اندام  در  قبلی  جراحی  یا  سابقطی  شکستگی    هیک سال گذشته، 

تحریک کننده   درد مرتبط با گردن بر اساس آزمون  شتندایا  های مکرر مفصل گلنوهمورال در خلال دو سال گذشته،  دررفتگی

 شدند. از تحقیق حذف میداشتند،  3اسپورلینگ 

 ملاحظات اخلاقی 

فرم    ،اهداف و روش تحقیق، ورزشکارانی که مایل به شرکت در تحقیق بودند  درباره  پس از ارائه توضیحات شفاهی و کتبی 

  است که  کردند. لازم به ذکر است این تحقیق بخشی از یک پروژه تحقیقاتی بزرگ نامه شرکت در مطالعه را امضا میرضایت

 .  تأیید شده استتوسط کمیته اخلاق دانشگاه تهران 

  

 
1. SDTs 

2. VAS 

3. Spurling's 
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از آزمودنیاز امضاء کردن فرم رضایتپس   هن خود را  اپیر  ،ارزیابی پویای دیسکنزی کتفبرای  شد که  ها خواسته مینامه، 

دستورالعمل مربوط به بالا بردن بازوها در صفحه کتفی با دنبال کردن یک خط هدف و با یک سرعت   (.1  شکلدرآورند )

ها در حالت  تا دست شدند می  ها اجازه دادهدر یک وضعیت ایستاده، آزمودنی ، شد. ابتداها آموزش داده مییکسان به آزمودنی 

ها در دست خود داشته و شست  در حالیکه دمبلکه  شد  ها خواسته میاز آزمودنی  ، صاف در کنار بدن آویزان شوند. سپس  آرنج

شد( تا انتهای دامنه حرکتی بالا برده  های خود را به سه شماره )که توسط مترونوم نواخته میها به سمت بالا باشد، دست آن

ها  ها در بالا بردن دستد. میزان وزن دمبل در هر دست براساس توانایی آزمودنینو با سه شماره به وضعیت شروع پایین آور

ها هر دو  ارزیابی، آزمودنی برای شد. کیلوگرم انتخاب می 2/ 5یا  5/1از   ،حرکتحین  در  ) واسنمره 3>)  بدون حس ناراحتی

و  بالینی    هسال سابق  25  آوردند. یک ارزیاب که دارای مدرک پزشکی ورزشی بوده و دست خود را پنج بار بالا و پایین می

تلاش از پنج تلاش،    سهدر حداقل    اگر داد.  به حرکات مورد آزمایش بدون هر گونه بحثی و آموزشی نمره می  ، تحقیقاتی داشت

بندی  شد. درجه بندی براساس دستهعنوان الگوی غیر طبیعی نمره داده میه  آن الگو ب  ،شدارزیاب متوجه الگوی غیر طبیعی می

(. الگوی برجستگی زاویه تحتانی کتف  9و  8شد )وضعیت کتف و الگوی حرکتی در چهار الگوی اصلی هنگام ارزیابی تعیین می

خواه در حالت استراحت یا حین حرکات پویا، به صورت خلفی از   ،دهنده این بود که زاویه تحتانی کتف)الگوی اول( نشان

دهنده این بود که حاشیه داخلی شود. الگوی برجستگی حاشه داخلی کتف )الگوی دوم( نشانمیسه سینه جدا  قفقسمت  

پویا  ،کتف حرکات  حین  یا  استراحت  حالت  در  جدا    به  ،خواه  سینه  قفسه  خلفی  قسمت  از  خلفی  الگوی  میصورت  شود. 

دهنده بالا رفتن زود هنگام یا حرکات غیر  برجستگی حاشیه فوقانی کتف یا ریتم نامناسب کتفی بازویی )الگوی سوم( نشان

درجه ابتدایی  60کافی یا بیش از حد کتف در خلال حرکات شانه بود. در خلال ارزیابی، اگر کتف حداقل حرکت را در خلال 

مرحله رفت و در نهایت در حین  نرم به چرخش بالایی میبه طور  بالا بردن،  مرحله  و سپس حین    دادانجام می   از بالا بردن بازو

عنوان الگوی طبیعی تشخیص داده  ه  ، الگوی کتف توسط ارزیاب بدادانجام مینرم    را به طورچرخش پایینی    ، پایین آمدن

 (. 1 شکل) ( 9) شدمی

 
 برای ارزیابی دیسکنزی کتف  ارزیابی پویای کتفآزمون  -1 شکل
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برای استفاده شد. این دستگاه    1ا سایبکس هیومک نورمایزوکنتیک  دینامومتر  از  برای ارزیابی قدرت چرخش داخلی و خارجی،  

درجه آبداکشن بازو با سرعت   90عضلات چرخاننده داخلی و خارجی در وضعیت    اکسنتریکگیری قدرت کانسنتریک و  اندازه

به گرم کردن   مشخصیها طبق پروتکل  گیری قدرت، آزمودنید. پیش از اندازهوشمیدرجه بر ثانیه استفاده    120و    60های  

با تمرینات انعطاف پذیری اندام    ابتدا  ،کشدکه حدوداً ده دقیقه طول می  ،پروتکل گرم کردن  . اینپرداختنداندام فوقانی می

پس از  .دوشدو سر بازو میو ای، عضلات پشتی شانه، شامل کشش ایستای عضلات سینه . این تمریناتدوشفوقانی شروع می

بخش انتهایی گرم کردن شامل    است.   د که توسط آزمونگر آموزش داده شدهوشتمرینات دامنه حرکتی شانه انجام می  ،آن

درجه برای حرکت   35)پنجاه درصد(، در دامنه صفر تا    انجام حرکات چرخش خارجی و داخلی به صورت پنج تکرار زیر بیشینه

درجه بر ثانیه به عنوان سرعت میانی دو    90درجه برای حرکت چرخش داخلی، با سرعت    20چرخش خارجی و صفر تا  

  سپس  و کنند  میها دو دقیقه استراحت  آزمودنی  ،د. پس از پایان گرم کردناشبدرجه بر ثانیه( می   120و    60سرعت اصلی )

می اصلی  تست  زاویه  وشوارد  در  قدرت  ارزیابی  برای  دینامومتر    90ند.  میزان چرخش  آبداکشن،  تیلت    صفردرجه  درجه، 

 (.  2 شکل) دوشمیرجه انتخاب د صفری تیلت پشت صندلو درجه،  صفردرجه، میزان چرخش صندلی  50دینامومتر 

 
 های داخلی و خارجی شانهارزیابی قدرت ایزوکنتیک چرخاننده -2 شکل

 

  ازها،  های شاپیرو ویلک و برای بررسی تجانس و همگنی واریانس از آزمون  ، هاجهت بررسی طبیعی بودن وضعیت توزیع داده 

استفاده لو  ۀآمار مقایس  ن  برای  برتر  ه چرخانندقدرت عضلات    هشد.  و خارجی شانه  در  گروه  داخلی  و  ها  کانستریک  حالت 

آزمو اکسنتریک از  بانفرونی  .  استفاده شد05/0در سطح معناداری    2یره ن تحلیل واریانس چندمتغ،  تعقیبی  برایآزمون   نیز 

ها با استفاده  ها در هر کدام از متغییرهای موردنظر نیز استفاده شد. میزان بزرگی هرگونه تفاوت بین گروهبررسی جفت گروه

مقدار مجذور اتا  )اثر ضعیف  هاندازاین ملاک شامل  ، استفاده شد.اثر )مجذور اتا( با در نظر گرفتن ملاک تعریف شده  هاز انداز

  است.(  36�0مجذور اتا بزرگتر از  )   قوی  اثر   اندازه  ( و 36�0  و   04�0مقدار مجذور اتا بین  )  متوسط  اثر  اندازه   (، 04�0کمتر از  

   استفاده شد.  26نسخه  3از نرم افزار اس پی اس اس ،های آماری مربوطهانجام آزمون رایکه ب لازم به ذکر است

 
1. CSMi,Stoughton, MA 

2. MANOVA 

3. SPSS 
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 هایافته
نشان  دهد. نتایج آزمون تی مستقل  های فردی گروهای مورد تحقیق را نشان میمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی  ،1جدول  

های فردی  ها به لحاظ ویژگیحاکی از همگن بودن گروهوجود ندارد. این نتایج  ها  بین گروه   یاختلاف معنادار  دهد کهمی

 . است

 

 ها آزمودنی های فردیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی -1جدول 

P value هآمار t 
 انحراف استاندارد  ±میانگین

 متغیر
 گروه دیسکنزی  گروه بدون دیسکنزی 

33/0 98/0 - 86/4±80/22 20/3±33/21  سن )سال(  

13/0 54/1 82/8±87/188 78/6±30/193  متر( قد )سانتی 

14/0 51/1 05/9±33/77 36/7±87/81  وزن )کیلوگرم(  

39/0 86/0 40/2±07/5 79/1±73/5  ای )سال( تمرین حرفه 

 

های داخلی و قدرت  دهندهکانسنتریک چرخش، نتایج تحلیل واریانس چند متغیری بر روی متغیرهای قدرت  2در جدول  

  ،نتایج این جدولبا توجه به  شود.  درجه بر ثانیه مشاهده می  120و    60های  های خارجی با سرعت دهندهچرخش  اکسنتریک

ارزش    توان گفت کهمی با  پیلای  اثر  ارزش  72/0آزمون  با  ویلکز  بزرگ27/0، لامبدای  و  اثر هتلینگ  با ،  روی  ریشه  ترین 

. این  باشند دار میاز لحاظ آماری معنی 001/0داری به دست آمده برابر با و سطح معنی 10/ 20برابر با  Fو میزان  66/2ارزش

 .استبیانگر تفاوت بین دو گروه به لحاظ متغیرهای مورد مطالعه  نتایج

 
 مطالعه مورد نتایج تحلیل واریانس چند متغیره بین دو گروه با و بدون دیسکنزی در متغیرهای  -2جدول  

ƞ2 
 متغیر مقدار  P F )مجذور اتا( 

72/0 *000/0 20/10 72/0  اثر پیلای 

72/0 *000/0 20/10 27/0  لامبدای ویلکز  

72/0 *000/0 20/10 66/2  اثر هتلینگ 

72/0 *000/0 20/10 66/2  بزرگترین ریشه روی  

 باشد.  می 05/0دهنده معناداری در سطح *نشان

 

های هر  های داخلی و خارجی و قدرت عملکرد شانه برتر آزمودنیدهندهمیانگین و انحراف استاندارد حداکثر گشتاور چرخش

دهد  نشان مینشان داده شده است. نتایج آزمون تعقیبی بانفرونی    3دو گروه به همراه نتایج آزمون تعقیبی بانفرونی در جدول  

های خارجی و قدرت عملکردی شانه برتر  دهنده چرخش  اکسنتریکها به لحاظ حداکثر گشتاور  گروه   ی بین تفاوت معنادار  که

های داخلی تفاوت معناداری ها از لحاظ حداکثر گشتاور کانسنتریک چرخش دهنده. این در حالی است که گروهوجود دارد

 باهم نداشتند.
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های خارجی )در حالت های داخلی )در حالت کانسنتریک( و چرخش دهندهدهنده نتایج حداکثر گشتاور نسبی چرخش  -3جدول 

 های داخلی( دهنده های خارجی/چرخش( و نسبت قدرت عملکردی )چرخش دهندهاکسنتریک 

ƞ2 
)مجذور  

 اتا(

P value F 

 انحراف استاندارد  ±میانگین

سرعت  

 )درجه/ثانیه( 
 متغیر

 گروه

بدون  

 دیسکنزی 

 گروه

 دیسکنزی 

های  چرخش دهنده 60 74/3±80/56 79/3±13/56 23/0 63/0 008/0

داخلی )کانسنتریک(  

(Nm/kg) 
003/0 76/0 094/0 42/4±86/53 90/3±40/53 120 

های  چرخش دهنده 60 08/4±27/37 05/3±73/45 30/42 000/0* 60/0

  (اکسنتریک خارجی )

(Nm/kg) 
63/0 *000/0 73/48 19/3±27/44 64/3±53/35 120 

 عملکردی قدرت نسبت  60 05/0±65/0 06/0±81/0 43/58 000/0* 67/0

 120 66/0±04/0 82/0±09/0 72/37 000/0* 57/0 )خارجی/داخلی( 

 باشد.  می 05/0دهنده معناداری در سطح *نشان

 

 گیری و نتیجه بحث
-نسبت به والیبالیست  ،های با دیسکنزی کتفخارجی شانه برتر والیبالیست  هدهندحاضر نشان داد که عضلات چرخش  همطالع

های با و بدون  این در حالی است که والیبالیست  .کمتری برخوردار هستند  اکسنتریکاز حداکثر گشتاور    ،دیسکنزیهای بدون  

تفاوت معناداری باهم نداشتند.    ،داخلی شانه برتر  هبه لحاظ حداکثر گشتاور کانسنتریک عضلات چرخش دهند  ،دیسکنزی

قدرت عملکردی کمتری را در شانه برتر    ،با دیسکنزی کتف، نسبت به گروه بدون دیسکنزی  هایگروه والیبالیست  ،همچنین

 خود نشان دادند. 

بیانگر ضعف عضلات فوق خاری و تحت    ،( به طور همخوانی با نتایح تحقیق حاضر2010و همکاران )  1مورلا   هنتایج مطالع

بود.   دارای دیسکنزی کتف  بالای سر  ورزشکاران  بیان  این  خاری در  والیبالیستکردند  محققان  در  کتف  ها  که دیسکنزی 

قدرت عضلات با استفاده از دینامومتر دستی و در حالت    ،تواند منجر به ضعف عضلات روتیتور کاف شود. در این تحقیقمی

   .(16) و کانستریک عضلات مورد بررسی ارائه نشد  اکسنتریکلذا هیچ گزارشی در مورد قدرت  .ایزومتریک ارزیابی شد

ای که بر روی ورزشکاران بالای سر دارای دیسکنزی کتف انجام دادند، متوجه کاهش  نیز در مطالعه(،  2015)و همکاران    2سیتز 

( در تحقیقی که بر روی افراد 2017و همکاران )  3هانا .  (17)  افراد شدندای تحتانی این  ذوزنقه  هقدرت چهار درصدی عضل

 غیرورزشکار با و بدون دیسکنزی کتف انجام دادند، هیچ تفاوت معناداری بین قدرت عضلات شانه افراد با دیسکنزی کتف 

که ضعف عضلانی خود به تنهای منجر به دیسکنزی کتف  کردند  بیان    هاآننسبت به افراد بدون دیسکنزی مشاهده نکردند.  

.  (18)  عضلانی احتمالاً منجر به دیسکنزی کتف خواهد شد-شود، بلکه دیگر عوامل عملکرد عضلانی مانند کنترل عصبی نمی

 
1. Merolla 

2. Seitz 

3. Hanna 
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( با در نظر گرفتن نقش عضلات چرخاننده خارجی در کاهش سرعت حرکت بازو و همچینن ثبات  2019و همکاران )  1لیرا 

خارجی شانه، از ارزیابی    هاند که به منظور بررسی عملکرد عضلانی عضلات چرخانندبازوی، پیشنهاد داده  پویای مفصل دوری

در تحقیق   ارزیابی مورد استفادهتوان بیان داشت که می ،از این رو . (15) استفاده شود اکسنتریکقدرت ایزوکنتیک در حالت  

 . قدرت ایزوکنتیک عضلات بیانگر عملکرد عضلانی باشدای انجام شد که حاضر به گونه

هنوز مشخص نیست که آیا دیسکنزی کتف نتیجه  اما  دانند،  با چندین آسیب شانه مرتبط میمعمولا  دیسکنزی کتف را    اگرچه

عامل    ی از یک   ، ضعف عضلانی  به خصوصعملکرد عضلانی و    دهند که نشان می  شده مطالعات انجام  .  (7)  آسیب است یا علت آن

بنابراین، اگر عملکرد عضلانی را یکی از عوامل ایجاد کننده دیسکنزی کتف بدانیم،  .  (19،  7)  استایجاد کننده دیسکنزی کتف  

 دارد.باید پذیرفت که احتمال وجود کمبود قدرت در ورزشکاران با دیسکنزی کتف وجود 

دارای ضعف عضلانی در تمامی عضلات  دیسکینزی کتف    های باوالیبالیستبا این حال، نتایج مطالعه حاضر این ایده را که  

برای بهبود قدرت شانه  که  های تقویتی  که برنامه  استاز این جهت دارای اهمیت  نتایج    . اینکشد به چالش می  ،شانه هستند

  ، بر اساس این نتایج  . دنو کانسنتریک را در نظر بگیر  اکسنتریکهای  د، باید مؤلفهنشوطراحی می  دیسکینزی کتفافراد دارای  

داخلی شانه نیاز داشته باشند،    ه دهندتوان بیان داشت که این افراد، بیشتر از آنکه به تمرینات کانسنتریک عضلات چرخشمی

خارجی    هدهند. افزایش قدرت عضلات چرخشهستندخارجی    هدهند برای عضلات چرخش  اکسنتریکنیازمند تجویز تمرینات  

 شود. منجر به بهبود قدرت عملکردی شانه این افراد می اکسنتریکدر حالت 

عضلات آنتاگونیست در فراهم کردن ثبات    اکسنتریککه با بدست آمدن نتایج جدید و تأئید نقش قدرت    کردباید اذعان  

عضلات آنتاگونیست متمایل   اکسنتریکبه سمت قدرت    های توانبخشی و پیشگیری از آسیب پویای مفصل، تمرکز اغلب برنامه

سر   ،خود  اکسنتریکبا انقباض  چرخاننده مفصل شانه  حین حرکت سرویس و اسپک والیبال، عضلات  .  (21،  20)  تشده اس

شتاب،    مراحلطول  بازویی را در  -و در نتیجه ثبات مفصل دوری  کنند فشرده میاستخوان کتف  درون حفره گلنوئید  را  بازو  

بیان شده است که همزمان با شتاب اندام فوقانی حین حرکت کامل اسپک   . (15)  کنندکاهش شتاب و دنبال کردن فراهم می

کنند  میخود از حرکت انتقالی سر بازو جلوگیری    اکسنتریکوالیبال، عضلات فوق خاری، تحت خاری و گرد کوچک با انقباض  

تواند  عضلات روتیتور کاف میاین در حالی است که ضعف    .(22)  د نماینو به کاهش شتاب اندام در حال حرکت کمک می

های غیرفعال شده و در نتیجه تخریب مفصل دوری بازویی را به دهنده منجر به حرکت انتقالی سر بازو و اعمال فشار به ثبات

ای مورد توجه محققان و درمانگران قرار گرفته  از این رو است که نسبت عملکردی به صورت گسترده  . (22)  ه باشد همراه داشت

   .(25-23، 21) است

نسبت .  (21)  د شده استهابرای فراهم نمودن ثبات پویای مفصل شانه پیشن  1که نسبت عملکردی بیشتر از    باید اذعان کرد

خارجی نسبت به قدرت کانسنتریک عضلات دهنده  چرخشبیشتر عضلات    اکسنتریکقدرت    ه نشان دهند  1عملکردی بالاتر از  

در این  .  (22)  داخلی شانه است. این قدرت بیشتر برای کاهش سرعت اندام فوقانی در حال حرکت نیاز استدهنده  چرخش

برتر خود نشان دادند. این نسبت در گروه    هرا برای شان  1/ 0قدرت عملکردی کمتر از    ،هر دو گروهدر  ها  والیبالیست  ،تحقیق

 دیسکنزی به طور معناداری کمتر از گروه بدون دیسکنزی کتف بود.

 
1. Lira 
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  ،های با دیسکنزی کتفخارجی شانه برتر والیبالیست  هدهندکه عضلات چرخش  توان گفتمی   ،حاضر  هبا توجه به نتایج مطالع

والیبالیست به  دیسکنزینسبت  بدون  برخوردار    ،های  کمتری  اکسنتریک  گشتاور  حداکثر  گروه    ،همچنین  هستند.از 

ند.  اهقدرت عملکردی کمتری را در شانه برتر خود نشان داد  ،با دیسکنزی کتف، نسبت به گروه بدون دیسکنزی  هایوالیبالیست

های  دچار نقص بیشتری در تعادل عضلانی بین چرخاننده   ،های با دیسکنزی کتفوالیبالیستکه    گر این استبیان  این نتایج

خارجی شانه خود    هعضلات چرخانند  اکسنتریکای که این افراد احتمالاً در قدرت  داخلی و خارجی شانه خود هستند. به گونه

 شود. ها میو این نقص منجر به کاهش قدرت عملکردی شانه آنهستند دارای نقص 

 

   دانی تشکر و قدر
رسال  ،مطالعهاین   از  )  دکتری  ه مستخرج  اخلاق  کد  کلیه  می  (IR.SSRC.REC.1401.050دارای  از  نویسندگان  باشد. 

های شرکت کننده در این تحقیق و همچنین کارکنان مرکز توانبخشی فدراسیون پزشکی ورزشی جمهوری اسلامی والیبالیست

 . دارندقدردانی را  کمال تشکر و ،ایران

 تعارض در منافع 

   . بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد
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