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 چکیده
 تواند بر عملکرد این مفصل اثرگذار باشد؛مهمی که کتف در حرکات مفصل شانه بر عهده دارد، موقعیت قرارگیری آن روی قفسه سینه میبا توجه به نقش 

وی پرتاب زن با الگ کتف در ورزشکاران مفصل شانه با اختلال حرکت دامنه حرکتی چرخشبین قدرت و پیشرابطه بنابراین، هدف از پژوهش حاضر، بررسی 

نفر از بازیکنان زن والیبال، هندبال، بسکتبال و بدمینتون انجام شد.  06همبستگی است که روی -های توصیفیاست. پژوهش حاضر از نوع پژوهشبالای سر  از

ونیامتر و ب از گگیری دامنه حرکتی و قدرت چرخش مفصل شانه به ترتیگیری شد. برای اندازهاختلال حرکت کتف از طریق آزمون لغزش جانبی کتف، اندازه

های همبستگی اسپیرمن و رگرسیون چندگانه آنالیز شدند. ضرایب همبستگی میان دامنه حرکتی چرخش داخلی ها با آزمون. دادهسنج دستی استفاده گردیدقدرت

( و قدرت =660/6P؛ =044/6r)(، قدرت چرخش داخلی شانه =661/6P؛ = 093/6r(، دامنه حرکتی چرخش خارجی شانه )=666/6P؛ = r -434/6شانه )

درصد( از کل  1/36سوم )داد که حدود یکدار بود. تحلیل مدل پژوهش نشان( با اختلال حرکت کتف معنی=661/6P؛ = r -419/6چرخش خارجی شانه )

لگوی پرتاب ید به غربالگری ورزشکاران با اباشد؛ بنابراین، باتغییرات در اختلال حرکت کتف، وابسته به متغیرهای مستقل ذکرشده در این مدل رگرسیونی می

از بالای سر، جهت تشخیص اختلال حرکت کتف و شرکت در تمرینات اصلاحی با هدف افزایش دامنه حرکتی چرخش داخلی شانه و قدرت عضلات 

 دهنده خارجی شانه توجه کرد.چرخش

 ورزشکاران. دامنه حرکتی، قدرت، مفصل گلنوهومرال، اختلال حرکت کتف، ها:کلیدواژه
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Abstact 
Considering the important role of the scapula in the glenohumeral joint movements, its position on the thorax 
can affect the function of the joint. Therefore, the purpose of this study was to investigate the predictive 
relationship of the strength and glenohumeral rotation range of motion (ROM) with scapular dyskinesis (SD) 
in female athletes with overhead-throwing pattern. The present study was a descriptive-correlational 
research on 60 athletic female in volleyball, handball, basketball and badminton. The Lateral scapular slide 
test was used to examine SD. the dynamometer and goniometer were used to measure the strength and 
glenohumeral rotation ROM respectively. Data were analyzed using Spearman correlation and multiple 
regression tests. The correlation coefficients between SD and the glenohumeral internal rotation ROM (r=-
0.734; p=0.000), the glenohumeral external rotation ROM (r=0.693; p=0.001), the glenohumeral internal 
rotation strength (r=0.674; p=0.005) and the glenohumeral external rotation strength (r=-0.719; p=0.001) 
were significant. Analysis of the research model showed that about one-third (30.1%) of total changes in SD 
were dependent on the independent variables mentioned in this regression model. therefore, screening of  
athletes with overhead-throwing pattern must be taken into consideration in order to recognize SD, and 
participate in corrective exercises to increase the glenohumeral internal rotation ROM and the glenohumeral 
external rotator muscles strength. 
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 مقدمه

های ورزشی با الگوی پرتاب از بالای سر از جمله والیبال، ترین مفاصل درگیر در رشتهمفصل شانه یکی از مهم

های مذکور به واسطه تکرار یک الگوی حرکتی، متحمل تغییرات هندبال، تنیس و شنا است. ورزشکاران رشته

ها و گونه فعالیت(. این1شوند )ای میدر ساختار و عملکرد عضلانی اسکلتی کمربند شانه ایتطابقی عمده

ور طدهنده مفصل شانه را که بههای ثباتحرکات تکراری دست در بالای سر، ممکن است به تدریج مکانیزم

و گردد ستخوان بازثباتی و دررفتگی سر ادهنده هستند، متاثر سازد و منجر به ایجاد بیعمده عضلات چرخش

عهده دارد، موقعیت و قرارگیری طبیعی آن روی قفسه قش مهمی که کتف در حرکات شانه بر (. با توجه به ن2)

 های شانه درسینه در هر دو حالت استاتیک و دینامیک، در اجرای حرکات بازو و پیشگیری از وقوع آسیب

وضعیت قرارگیری کتف روی قفسه سینه به این (. اهمیت 3های بالای سر بسیار حائز اهمیت است )ورزش

وانایی کتف شود. عدم تدلیل است که تغییر وضعیت طبیعی آن منجر به اختلال بیومکانیکی در مفصل شانه می

در حفظ وضعیت طبیعی و اختلال ارتباط آن با مفصل شانه در بسیاری از موارد منجر به آسیب خواهد شد 

ل اختلا»ه تغییر در موقعیت قرارگیری و حرکت طبیعی کتف را، ذیل عنوان ( هرگون2261-3261(. کیبلر )4)

( 3،0،0) 2(، و این وضعیت در افراد با سندروم گیرافتادگی شانه0،3مطرح و معرفی نموده است )« 1حرکت کتف

رسی رو بر(. از همین4و در ورزشکاران بالای سر با درد و بدون درد شانه از شیوع بالایی برخوردار است )

های شانه در ورزشکاران بالای سر ضروری است و برخی محققان به رابطه اختلال حرکت کتف با بروز آسیب

 049ای هفته 31( نیز در طی بررسی 2614اند. در همین راستا مولر و همکارانش )بررسی این موضوع پرداخته

لال حرکت کتف و کاهش قدرت چرخش های شانه با وجود اختبازیکن هندبال نخبه دریافتند که میزان آسیب

 (. 4یابد )خارجی شانه افزایش می

اند. در شانه را در افراد با اختلال حرکت کتف بررسی کرده 3دهندهمطالعات محدودی قدرت عضلات چرخش

های خاص ورزشی که به دنبال تکرار الگوهای پرتاب از بالای ورزشکاران بالای سر اغلب به دلیل سازگاری

های خارجی شانه، کاهش دهندهافتد، قدرت چرخشدرجه اتفاق می96ای بیش از شدت بالا و در زاویهسر با 

( و این در شرایطی است که در 4گردند )و به دنبال آن عضلات روتیتورکاف دچار عدم تعادل عضلانی می

(؛ 0،9) ف مرتبط استدهنده دینامیک کتف با اختلال حرکت کتورزشکاران بالای سر عدم تعادل عضلات ثبات

دهنده داخلی و سپس فراخوانی های بالای سر نیازمند فراخوانی کانسنتریک عضلات چرخشهمچنین، پرتاب

دهنده خارجی پس از رهایی توپ هستند و اگر قدرت اکسنتریک اکسنتریک عضلات چرخش

احتمال آسیب شانه های داخلی باشد، دهندههای خارجی کمتر از قدرت کانسنتریک چرخشدهندهچرخش

دیده حاکی از وجود شده در ورزشکاران سالم و آسیب(. مطالعات انجام9یابد )داری افزایش میطور معنیبه

( کاهش قدرت عضلات 2616هایی در عملکرد عضلات روتیتورکاف بوده است. مرولا و همکارانش )کمبود

به اختلال حرکت کتف و درد شانه بودند،  تحت خاری و فوق خاری را در ورزشکاران بالای سر که مبتلا

                                                           
1. Scapular Dyskinesis 2. Impingement Syndrome  3. Rotator Cuff 
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ر ای دسینه -( با بررسی قدرت عضلات روتیتورکاف و کتفی2610(. یوگا و همکارانش )16گزارش نمودند )

ی ادهنده خارجی و عضله دندانهورزشکاران با و بدون اختلال حرکت کتف دریافتند که قدرت عضلات چرخش

( و همچنان که اشاره شد شرایط مذکور با 11تر از گروه سالم بود )کمقدامی در گروه با اختلال حرکت کتف 

 (.4های شانه مرتبط است )بروز آسیب

که میزان هر کدام از دامنه حرکتی چرخش داخلی و نیز چرخش طوریمفصل شانه سالم تحرک بالایی دارد، به

رغم برخورداری از تحرک بالا جهت به درجه است. شانه ورزشکاران بالای سر96خارجی شانه تقریبا برابر با 

پارادوکس »(. این تعادل حساس میان تحرک و ثبات به عنوان 4اجرای الگوهای پرتابی به ثبات بالا نیز نیاز دارد )

(. نداشتن تعادل در دامنه حرکتی 12شناخته شده است و اگر مختل شود، منجر به آسیب خواهد شد )« پرتابگرها

های بالای سر، عامل مهم و شایعی است که با تغییر الگوی ی و خارجی بازو در ورزشهای داخلدهندهچرخش

حرکت کتف مرتبط است. مکانیک حرکت پرتاب، ورزشکار را مستعد بروز عدم تعادل در دامنه حرکتی و به 

دهنده خارجی بازو خصوص کاهش دامنه حرکتی چرخش داخلی بازو و  ضعف در قدرت عضلات چرخش

( با مقایسه دو گروه ورزشکاران بالای سر )راکتی( 2610(؛ در همین راستا، شیمپی و همکارانش )4،9) نمایدمی

ر و تبا گروه کنترل )غیر راکتی( دریافتند که در ورزشکاران بالای سر، دامنه حرکتی چرخش داخلی شانه، کم

 (. 12تر از گروه غیر راکتی است )اختلال حرکت کتف، بیش

نه که به بین با رویکردی پیشگیراای پیشهای شانه، انجام مطالعهطه اختلال حرکت کتف با آسیببا علم بر راب

بررسی رابطه عوامل خطر داخلی همچون کاهش قدرت و دامنه حرکتی چرخش شانه با اختلال حرکت کتف 

های بیری از آسینگر که با هدف پیشگبپردازد، حائز اهمیت است؛ همچنین، باتوجه به کمبود مطالعات آینده

بین که عوامل عملکردی ای پیشورزشی در ورزشکاران بالای سر سالم صورت گرفته باشد، خلاء مطالعه

همچون قدرت و دامنه حرکتی چرخش شانه را در گروه ورزشکاران بالای سر بدون آسیب شانه اما دارای 

مطالعه بررسی رابطه قدرت و دامنه  اختلال حرکت کتف بررسی نماید، وجود دارد؛ بنابراین، هدف از این

حرکتی چرخش داخلی و خارجی شانه با اختلال حرکت کتف و تعیین سهم هر کدام از عوامل یادشده در 

 های والیبال، هندبال، بسکتبال و بدمینتون است.بینی اختلال حرکت کتف در ورزشکاران زن رشتهپیش

 

 شناسیروش

های والیبال، نفر از بازیکنان زن رشته 06توصیفی و همبستگی است که روی های پژوهش حاضر از نوع پژوهش

کیلوگرم، قد: 0/02±29/0سال، وزن: 13/22±40/2)سن:  ساله 20تا  14هندبال، بسکتبال و بدمینتون 

 تعیین حجم نمونه افزارانجام گرفت. با استفاده از نرم 1394فعال استان گیلان در سال  متر( سانتی04/0±100

نمونه برای  00 تعداد، Effect size f²=0.15و   α، power=0.8≤ 0.05و با در نظر گرفتن 1جی پاور

هدفمند و در دسترس انتخاب نمونه  06گیری تعداد پژوهش حاضر تخمین زده شد و در طی عملیات نمونه

ر ورزشی منظم د معیارهای ورود به تحقیق شامل: جنسیت زن، داشتن حداقل سه سال سابقه فعالیتشدند. 

                                                           
1. G Power 
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های والیبال، هندبال، بسکتبال و بدمینتون، و وجود اختلال حرکت کتف؛ و معیارهای خروج شامل: یکی از رشته

(؛ سابقه شکستگی یا 3ای و گردن در هر کدام از شرایط عادی و تمرینی )وجود درد در ناحیه کمربند شانه

های اریای، ابتلا به بیمی؛ پارگی کامل عضلات کمربند شانهاهای کمربند شانهدررفتگی در هر کدام از استخوان

ه شانه، ثباتی چند جانبسندروم گیرافتادگی شانه، ضایعات تاندون دوسر بازویی، پارگی روتیتورکاف، بی

 (.3،13ای بود )، و سابقه جراحی در کمربند شانهای بلند و فرعی نخاعیهای لابروم، فلج عصب سینهآسیب

 های مذکور، مجوزهای لازم جهتها، ابتدا با ابلاغ موضوع پژوهش به هیئتبرای انتخاب نمونهالینی: معاینات ب

آوری، و ها از راه مصاحبه جمعاجرای پژوهش اخذ شد؛ سپس، مشخصات فردی و سوابق ورزشی آزمودنی

های ورزشکار در رشته 140عمل آمد. تعداد و معاینات بالینی از سوی یک فیزیوتراپیست مجرب به غربالگری

های لازم و باتوجه به قرار گرفتند و پس از غربالگریارزیابی مورد  1لغزش جانبی کتف مذکور با آزمون

در پژوهش شرکت داده  نفر از مبتلایان به عارضه اختلال حرکت کتف 06معیارهای ورود و خروج، تعداد 

 خذ گردید.ها رضایتنامه کتبی نیز اشدند. درضمن از همه آزمودنی

 هاگیری دادههای اندازهروش

برای بررسی اختلال حرکت کتف از آزمون لغزش جانبی کتف که کیبلر ارایه کرده است، اختلال حرکت کتف: 

راستای خود در سه ها از مهره مجاور هم(. در این آزمون فاصله زاویه تحتانی هر کدام از کتف3استفاده شد )

ها به تکرار سه گیریگیری شد. هر کدام از اندازهابداکشن بازو، با متر نواری اندازهدرجه 96و  40، 6وضعیت 

متر سانتی0/1بار در هر دو دست انجام گرفت و سپس میانگین آنها محاسبه گردید. در صورت تفاوت به میزان 

تا  44/6این آزمون را از گروهی ( پایایی درون1994کیبلر ) (.14،10تر میان دو کتف، آزمون مثبت بود )یا بیش

 (.10در زوایای مختلف گزارش نموده است ) 40/6تا  44/6گروهی آن را از و پایایی برون 44/6

گیری دامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی شانه برای اندازهدامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی شانه: 

گیری دامنه چرخش ستفاده شد. اندازهساخت کشور آمریکا ا 2درجه محصول شرکت لافایت306از گونیامتر 

درجه فلکشن آرنج 96درجه ابداکشن بازو و 96داخلی و خارجی شانه، در وضعیت خوابیده به پشت و با اتخاذ 

که محور گونیامتر روی زایده آرنجی، بازوی ثابت عمود بر زمین و در امتداد (. به نحوی14انجام گردید )

 گرفت. بعد از ثبات کتف که با اعمالدر امتداد استخوان زند زیرین قرار میاستخوان بازو، و بازوی متحرک آن 

شد، میزان چرخش داخلی و خارجی بازو بر حسب درجه ثبت فشار یک فرد کمکی بر زایده غرابی انجام می

 ها انجام شد.ها در دست برتر آزمودنیگیری(. در ضمن اندازه4گردید )

برای انجام آزمون قدرت ایزومتریک چرخش داخلی و خارجی بازو، قدرت چرخش داخلی و خارجی شانه: 

آزمودنی در وضعیت دمر ساخت کشور آمریکا استفاده شد.  3(MMT, North Coast)سنج دستی از قدرت

گرفت. ود( قرار میکه ساعد عمود بر زمین بدرجه فلکشن آرنج )درحالی96درجه ابداکشن بازو و 96 و با اتخاذ

گیری قدرت چرخش داخلی و خارجی بازو؛ از آزمودنی پس از ثبات کتف از سوی فرد کمکی، برای اندازه

                                                           
1. Lateral Scapular Slide Test 

(LSST) 

2. Lafayette 3. Manual Muscle Test (MMT), 

North Coast  
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خواسته شد تا با نهایت قدرت بر دینامومتری که به ترتیب روی سطح قدامی و سپس سطح خلفی تحتانی 

ر حسب دیجیتالی دستگاه بفرد، روی صفحه ساعد قرار گرفته بود، نیرو وارد کند. حداکثر نیروی ایزومتریک 

برای بررسی نرمال بودن ها انجام شد. ها در دست برتر آزمودنیگیری(. در ضمن اندازه14گردید )کیلوگرم ثبت 

ای استفاده شد و با توجه به نرمال نبودن اسمیرنوف یک نمونه -ها از آزمون آماری کلموگروفتوزیع داده

بررسی ارتباط متغیرها با اختلال حرکت کتف از آزمون همبستگی اسپیرمن و نیز برای ها، برای توزیع داده

بین متغیرها با اختلال حرکت کتف از آزمون رگرسیون چندگانه به روش همزمان در محیط بررسی ارتباط پیش

 در نظر گرفته شد. α˂60/6، استفاده گردید و 22نسخه  SPSSافزار نرم
 

 هایافته

ط به دامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی شانه، قدرت چرخش داخلی و خارجی شانه و اختلال مقادیر مربو

 اند:توصیف شده 1حرکت کتف در جدول 
 

 (=01N.دامنه حرکتي چرخش شانه، قدرت چرخش شانه و اختلال حرکت کتف )7جدول

 دامنه انحراف معیار میانگین متغیر

متر(اختلال حرکت کتف )سانتی  40/1  3/6  4/2-0/1  

90/44 دامنه حرکتی چرخش داخلی شانه )درجه(  14/0  03-30  

31/164 دامنه حرکتی چرخش خارجی شانه )درجه(  14/16  124-40  

0/12 قدرت چرخش داخلی شانه )کیلوگرم(  4/2  10-4  

40/16 قدرت چرخش خارجی شانه )کیلوگرم(  03/2  10-4  

 

 2حرکتی و قدرت چرخش شانه با اختلال حرکت کتف در جدول نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن میان دامنه 

درج شده است. مطابق این نتایج، ضرایب همبستگی میان دامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی شانه، و 

 دار است.قدرت چرخش داخلی و خارجی شانه با اختلال حرکت کتف  معنی
 

 (=01Nو قدرت چرخش بازو با اختلال حرکت کتف ) . نتایج آزمون همبستگي اسپیرمن میان دامنه حرکتي5جدول 

 متغیر
 اختلال حرکت کتف

 داریمعنی ضریب همبستگی

 661/6 -43/6 دامنه حرکتی چرخش داخلی شانه

 661/6 90/6 دامنه حرکتی چرخش خارجی شانه

 660/6 04/6 قدرت چرخش داخلی شانه

 661/6 -41/6 قدرت چرخش خارجی شانه

 

ارایه شده است؛ براساس این  3مربوط به برازش مدل رگرسیونی پژوهش حاضر در جدول  هایخلاصه آماره

متغیر مستقل و یک متغیر وابسته، مقدار ضریب همبستگی چندگانه  4جدول، در مدل پژوهش حاضر متشکل از 
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)ملاک(  وابستهبین( و متغیر دهد میان مجموعه متغیرهای مستقل )پیشباشد که نشان میمی 003/6میان متغیرها 

( 361/6شده در این جدول )پژوهش حاضر همبستگی بالایی وجود دارد؛ همچنین، مقدار ضریب تبیین تعدیل

درصد از کل تغییرات در اختلال حرکت کتف، وابسته به متغیرهای مستقل ذکرشده در  1/36دهد که نشان می

 این مدل رگرسیونی است. 
 

 برازش مدل رگرسیوني هاي مربوط به. خلاصه آماره9جدول 

 خطای معیار برآورد دهشضریب تبیین تعدیل (2rضریب تبیین ) (rضریب همبستگی چندگانه ) مدل

1 003/6 360/6 361/6 61449/3 

 

نحوه تغییرات متغیر ملاک پژوهش )اختلال حرکت کتف( در اثر متغیرهای مستقل مدل )تغییرات رگرسیون( و 

 نشان داده شده است. 4)تغییرات باقیمانده( در جدول دیگر عوامل خارج از مدل 
 

 . نتایج تحلیل واریانس مربوط به تغییرات اختلال حرکت کتف در اثر متغیرهاي مستقل مدل و سایر عوامل4جدول 

 داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 661/6 214/3 164/4194 4 414/32492 رگرسیون

   010/439 00 304/24143 باقیمانده

    09 440/00900 کل

 

تر از (؛ و مجموع مجذورات باقیمانده کم=661/6Pدار است )( معنی214/3) F، مقدار 4مطابق با جدول 

 گری بالای مدل در توضیح تغییرات متغیر وابستهدهنده قدرت تبیینمجموع مجذورات رگرسیون است که نشان

)اختلال حرکت کتف( است. برای تعیین میزان تاثیر رگرسیونی هر متغیر در مدل، از ضرایب تاثیر رگرسیون 

 ( استفاده شده است. 0خطی چندمتغیره )جدول 

 
 ك )اختلال حرکت کتف(بین بر متغیر ملا. ضرایب رگرسیوني براي تعیین میزان تاثیر متغیرهاي پیش2جدول 

 

 

 

 

 

 

اخلی د بین پژوهش شامل دامنه حرکتی و قدرت چرخشمطابق این جدول، تاثیر رگرسیونی همه متغیرهای پیش

 (.=661/6Pدار است )و خارجی شانه بر اختلال حرکت کتف، معنی
 

 

 بینمتغیر پیش
 ضرایب تاثیر رگرسیونی

 استاندارد نشده

 ضرایب تاثیر رگرسیونی

 استاندارد شده
T P 

 662/6 414/16 204/6 319/6 دامنه حرکتی چرخش داخلی بازو

 661/6 420/11 241/6 240/6 دامنه حرکتی چرخش خارجی بازو

 661/6 031/9 069/6 033/6 قدرت چرخش داخلی بازو

 662/6 043/14 203/6 299/6 قدرت چرخش خارجی بازو
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 بحث  

همبستگی میان دامنه حرکتی چرخش داخلی شانه و دامنه حرکتی چرخش مطابق نتایج پژوهش حاضر، ضرایب 

ی ای منفی و دامنه حرکتدار بود. دامنه حرکتی چرخش داخلی از رابطهخارجی شانه با اختلال حرکت کتف معنی

در تفسیر رابطه دامنه حرکتی ای مثبت با اختلال حرکت کتف برخوردار بودند. چرخش خارجی از رابطه

توان چنین اظهار کرد که در مدت مرحله ادامه حرکت پرتاب، لی شانه با اختلال حرکت کتف میچرخش داخ

(. در صورت کمبود دامنه 19،26کند )کتف از راه دور شدن روی قفسه سینه به رهاسازی انرژی کمک می

حفظ ها جهت جبران کمبود چرخش داخلی شانه و نیز برای حرکتی چرخش داخلی شانه، دور شدن کتف

یابد. در این هنگام این فشار مداوم موجب سازگاری بافت نرم و ضعف در شتاب ضربه بالای سر افزایش می

تواند یک سطح باثبات جهت حمایت از رو، کتف نمی(. از همین12،19،26شود )های کتف میدهندهثبات

ار وارد بر ساختارهای ایستا شانه عضلات روتیتورکاف فراهم نماید. این موضوع کارایی آن را کاهش داده و فش

که موجب فشار سر بازو در حفره گلنوئید شود، (؛ بنابراین، روتیتورکاف بیش از آن4دهد )برتر را افزایش می

تر در کتف، و تغییر ریتم کتفی و چرخش خارجی بیش 1کتف را به سمت خارج هل داده و موجب پروترکشن

اثر کمبود دامنه  ( با مطالعه2616توماس و همکارانش ). (0ردد )گبازویی و بروز اختلال حرکت کتف می

حرکتی چرخش داخلی شانه بر موقعیت کتف دریافتند در ورزشکاران بالای سر که کاهش در دامنه حرکتی 

ها در موقعیت دورشده )پروترکشن( با اختلال حرکت کتف رابطه چرخش داخلی شانه دارند، قرارگیری کتف

(. 26شد )یتر ماختلال حرکت کتف نیز بیش داشته و با افزایش کمبود دامنه حرکتی چرخش داخلی شانه میزان

های پرتاب از بالای سر و کنترل عضلانی ضعیف کتف )اختلال حرکت کتف( ماهیت قدرتی و تکراری فعالیت

ممکن است دامنه حرکتی چرخش شانه را با افزایش چرخش خارجی و کاهش چرخش داخلی، تغییر دهد 

وند شسر موجب ایجاد تغییراتی در تحرک و ثبات مفصل شانه میهای پرتابی بالای (. نیازهای خاص ورزش21)

های بالای سر انجام حرکات پرتابی با تکرار و شدت بالا با وارد آوردن فشارهای کوچک و (. در ورزش22)

مداوم بر کپسول مفصلی شانه موجب سفتی بخش خلفی کپسول مفصلی و به دنبال آن بروز تفاوت در میزان 

که در دست پرتاب دامنه طوری(، به23،24گردد )های داخلی و خارجی شانه میدهندهخشدامنه حرکتی چر

(. 10،23یابد )( و دامنه حرکتی چرخش خارجی شانه افزایش می22،23حرکتی چرخش داخلی شانه کاهش )

 رابطه دامنه حرکتی چرخش شانه و موقعیت سه بعدی کتف در( نیز با بررسی 2660بوریچ و همکارانش )

ای دریافتند که میان موقعیت غیرنرمال کتف و کمبود دامنه حرکتی چرخش شانه رابطه بازیکنان بیسبال حرفه

 (.20مثبت وجود دارد )

همچنین براساس نتایج پژوهش حاضر، ضرایب همبستگی میان قدرت چرخش داخلی شانه و قدرت چرخش 

ی اداخلی شانه با اختلال حرکت کتف رابطه دار بود. قدرت چرخشخارجی شانه با اختلال حرکت کتف معنی

 ای منفی داشت. اختلال در فعالیت الکتریکیمثبت و قدرت چرخش خارجی شانه با اختلال حرکت کتف، رابطه

                                                           
1. Protraction 



   شانه با اختلال... مفصل دامنه حرکتي چرخشبین قدرت و پیشرابطه 

 

96 

 

عضله ذوزنقه  1ای همچون افزایش سطح فعالیت و شروع به فعالیت زودهنگامسینه -و تایمینگ عضلات کتفی

ای قدامی، در افراد دارای اختلال حرکت در فعالیت و مهار عضلات ذوزنقه تحتانی و دندانه 2فوقانی و تاخیر

(؛ همچنین، باتوجه به نقش مهمی که عضلات مذکور در تامین ثبات استاتیک و 3کتف شیوع بالایی دارد )

ت ممکن این عضلا بازویی بر عهده دارند، اختلال در فعالیت -دینامیک کتف و نیز در حفظ ریتم نرمال کتفی

اثبات کننده سطحی ب(؛ بنابراین، کتف به وظیفه خود مبنی بر تامین0است زمینه کاهش ثبات کتف را مهیا سازد )

های بالای سر به خوبی عمل نخواهد کرد. این جهت فعالیت مناسب عضلات روتیتورکاف در هنگام پرتاب

بالانس در عضلات روتیتورکاف خواهد شد. فقدان و بروز ایم 3تنشن -موضوع موجب برهم خوردن رابطه طول

دهنده داخلی شانه و کاهش قدرت عضلات تعادل در عضلات روتیتورکاف با افزایش قدرت عضلات چرخش

( 1394(؛ در همین راستا، به مطالعه نودهی و همکارانش )9کند )دهنده خارجی شانه نمود پیدا میچرخش

ای در دو سینه -مطالعه با مقایسه قدرت عضله فوق خاری و عضلات کتفیتوان اشاره کرد؛ نویسندگان این می

گروه افراد با و بدون اختلال حرکت کتف دریافتند که قدرت عضلات مذکور در گروه با اختلال حرکت کتف 

 ای با اختلال حرکت کتفسینه -تر از گروه کنترل بود و میان کاهش قدرت عضلات فوق خاری و کتفیکم

( نیز کاهش قدرت عضله فوق خاری 2616(؛ همچنین، مرولا و همکارانش )20داری وجود داشت )عنیارتباط م

 (. 16و تحت خاری را در ورزشکاران بالای سر با اختلال حرکت کتف گزارش نمودند )

(، حاکی از این 003/6علاوه بر این، در مدل پژوهش حاضر مقدار ضریب همبستگی چندگانه میان متغیرها )

بین و متغیر ملاک پژوهش حاضر )اختلال حرکت کتف( همبستگی بالایی که میان مجموعه متغیرهای پیش بود

م سووجود دارد. براساس نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیونی، متغیرهای مستقل این پژوهش حدود یک

، تحلیل واریانس مدلکنند؛ همچنین، نتایج حاصل از بینی میدرصد( از واریانس متغیر ملاک را پیش 1/36)

گری بالای مدل در توضیح تغییرات متغیر ملاک است. تاثیر رگرسیونی همه متغیرهای دهنده قدرت تبییننشان

قل توان نتیجه گرفت که مجموعه متغیرهای مستدار بود؛ بنابراین، میبین، بر اختلال حرکت کتف، معنیپیش

نندگی متغیرهای کبینی کنند. براساس قدرت تبیینخوبی پیشپژوهش قادرند تغییرات اختلال حرکت کتف را به 

بین، قدرت چرخش داخلی شانه، دامنه حرکتی چرخش داخلی شانه، قدرت چرخش خارجی شانه و دامنه پیش

. اندتف داشتهبینی اختلال حرکت کخارجی شانه، به ترتیب بالاترین تاثیر رگرسیونی را در پیش حرکتی چرخش

ج حاصل، ارزیابی ورزشکاران بالای سر جهت تشخیص اختلال حرکت کتف و با هدف پیشگیری با توجه به نتای

ا با شود تاز بروز آسیب های مرتبط با آن لازم و ضروری است.  همچنین به دیگر پژوهشگران پیشنهاد می

خش خلفی ب های شانه از جمله سفتیبین به بررسی رابطه دیگر عوامل مرتبط با آسیبانجام مطالعاتی پیش

 دازند.ای با اختلال حرکت کتف بپرای کوچک و قدرت عضلات کتفی سینهکپسول مفصلی، طول عضله سینه
 

 

 

                                                           
1. Onset 2. Latency 3. Length-Tension Relationship 
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 گیرینتیجه

میان کاهش دامنه حرکتی چرخش داخلی شانه، افزایش دامنه حرکتی چرخش خارجی شانه، افزایش قدرت 

ی کنندگبینیحرکت کتف رابطه پیشچرخش داخلی شانه و کاهش قدرت چرخش خارجی شانه با اختلال 

رزیابی و بینی کند؛ بنابراین، اقوی وجود دارد و اختلال حرکت کتف به خوبی میتواند متغیرهای نامبرده را پیش

ای ورزشکاران بالای سر اولین گام و به دنبال آن توانبخشی ورزشکاران با اختلال حرکت کتف غربالگری دوره

دهنده خارجی شانه برای اصلاح چرخش داخلی شانه و تقویت عضلات چرخش با هدف افزایش دامنه حرکتی

بیومکانیک غیرطبیعی کتف و اختلال حرکت کتف مراحل بعدی روند ارزیابی و اصلاح باید مورد توجه مربیان 

 و دست اندرکاران ورزشی قرار گیرد.
 

 تقدیر و تشکر

 شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی استخراج شدهآسیببدنی، گرایش این مقاله از رساله دکتری رشته تربیت 

 شود.از همه افراد و ورزشکارانی که در انجام این مطالعه ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی می است.
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