تاثیر شش هفته تمرینات اغتشاشی اندام فوقانی بر قدرت اکسنتریک چرخش دهنده خارجی شانه و میزان چرخش بالایی کتف والیبالیست های مستعد آسیب اندام فوقانی
چکیده:
ایمبالانس‌های عضلانی در شانه به‌صورت ضعف در عضلات چرخش‌دهنده خارجی نسبت به چرخش‌دهنده‌های داخلی است که ضعف چرخش دهنده های خارجی از ریسک فاکتورهای آسیب شانه در ووالیبالیست‌ها می‌باشند. بدحرکتی کتف می‌تواند به دلیل ایمبالاس عضلات ثبات دهنده کتفی ایجاد شده که با هماهنگی عضلات بهبود می‌یابد. هدف از انجام این تحقیق بررسی تاثیر تمرینات اغتشاشی بر قدرت اکسنتریک چرخش دهنده های خارجی و کینماتیک کتف می باشد.24  مرد والیبالیست دانشگاهی با نمره کمتر از 30 در آزمون سیکوئیست در این تحقیق شرکت کردند که به صورت تصادفی به دوگروه 12 نفری تجربی و کنترل تقسیم شدند .قدرت اکسنتریک چرخش دهنده های خارجی با استفاده از دستگاه ایزوکنیتیک با سرعت 120 درجه بر ثانیه اندازه گیری شد. چرخش بالایی کتف نیز با شیب سنج دوگانه در زوایای°45، °90، °135و انتهای دامنه حرکتی آبداکشن شانه اندازه گیری شد. تغییرات میانگین با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر بررسی شد. در مقایسه دو گروه تجربی و کنترل اختلاف معناداری در قدرت اکسنتریک چرخش دهنده خارجی شانه گروه تجربی مشاهده شد(P=0.032). در بررسی چرخش بالایی کتف، در گروه تجربی  فقط در زاویه °135 اختلاف معنادار وجود داشت(P=0.048). در زوایای دیگر اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهد نشد( زاویه °45 P=0.497، زاویه °90 P=0.254، انتهای دامنه حرکتی P=0.350).در مجموع،نتایج بیانگر تاثیر مثبت تمرینات اغتشاشی بر قدرت اکسنتریک چرخش دهنده های خارجی و چرخش بالایی کتف در حرکت آبداکشن بازو بود ؛ بنابراین می توان به مربیان و بازیکنان والیبال توصیه نمود که برای افزایش عملکرد و پیشگیری از آسیب های شانه این تمرینات را به برنامه های تمرینی خود اضافه کنند.	Comment by lenovo: لطفا به سطح بازیکنان نیز اشاره شود.	Comment by lenovo: لطفا یافته ها جهت دار نوشته شود.یعنی معلوم شود که چه گروهی بهتر بوده است.شما فقط گفته اید که تفاوت ها معنی دار بوده است!
کلمات کلیدی: کینماتیک کتف، شانه، قدرت عضلات چرخش دهنده، چرخش بالایی کتف، بدحرکتی کتف
The effect of six weeks of upper extremity perturbation training on eccentric strength of shoulder external rotators and scapula upward rotation in volleyball players prone to upper extremity injury
Abstract	Comment by lenovo: لطفا اصلاحات چکیده فارسی در چکیده انگلیسی نیز وارد گردد.
Muscle imbalances in the shoulder are a weakness in the external rotator cuff muscles compared to the internal rotator cuffs, in which the weakness of the external rotator cuff muscles is a risk factor for volleyball players' shoulder injuries. Shoulder dyskinesis can be caused by imbalance of the scapula stabilizing muscles, which improves with muscle coordination the aim of this study was to investigate the effect of perturbation training on eccentric strength of external rotators and scapular kinematics. Twenty-four male volleyball players with a score of less than 30 on CKCUEST test participated in this study, which was randomly divided into two groups of experimental and control. The eccentric strength of the external rotator cuff muscles was measured using an isokinetic at 120 degrees per second. Scapular upward rotation also measured with a dual inclinometer at 45 °, 90 °, 135 ° and the end range of motion of the shoulder abduction. In the comparison between the experimental and control groups, a significant difference was observed in the eccentric strength of the shoulder external rotators in the experimental groupComparing the experimental and control groups, a significant difference was observed in the shoulder external rotators eccentric strength. There was a significant difference only in 135 ° of scapular upward rotation in the experimental group. In other angles, no significant difference was observed between the two groups. The results showed the positive effect of perturbation training on the eccentric strength of external rotators and scapular upward rotation in arm abduction; therefore, coaches and volleyball players can be advised to add these exercises to their training programs to increase performance and prevent shoulder injuries.
Keywords: Scapular Kinematics, shoulder, Rotator Cuff Muscle Strength, Scapular Upward Rotation, Scapular Dyskinesis


مقدمه: 
والیبال به عنوان ورزشی با ویژگی حرکات تکراری قوی با سرعت بالا در طی تمرین و مسابقه شناخته می‌شود، که می‌تواند با نرخ بالای آسیب های شانه در این ورزش مرتبط باشد(1–3). گزارش شده است که سرعت توپ می‌تواند تا 100 کیلومتر بر ساعت نیز برسد(4). اکثر مهارت‌هایی که توسط والیبالیست‌ها انجام می‌شود مثل اسپک، پاس، سرویس و دفاع نیازمند تماس تکراری اندام فوقانی با توپ در موقعیت بالای سر است که در بلندمدت موجب ایجاد درد و بدعملکردی در شانه می‌شود(5). محققان آسیب‌های شانه را حدود 40 درصد از اسیبهای ورزشی ورزشکاران بیسبال در سطوح دبیرستان، دانشگاه و نخبه گزارش کرده اند(6). والیبالیست‌های نخبه به‌طور میانگین 40000 اسپک در سال انجام می‌دهند(7). از آنجایی که ورزش والیبال یک ورزش غیر برخوردی است، ریسک فاکتورهای آسیب‌زای آن می تواند بیشتر مربوط به حرکات تکراری بالای سر و تغییر در بیومکانیک(تحرک مفصلی، هماهنگی و اختلال در تکنیک پرتاب) باشد(8). از دیگر عوامل خطرزا می توان به تیلت های و الگوهای انتقالی نامتقارن در کمربند شانه در حرکات بالای سر اشاره کرد که می‌تواند موجب ایمبالانس و ضعف عضلانی در ناحیه شانه می‌شود(9).ایمبالانس‌های عضلانی در شانه به‌صورت ضعف در عضلات چرخش‌دهنده خارجی نسبت به چرخش‌دهنده‌های داخلی است که این امر موجب اختلاف دامنه حرکتی در چرخش داخلی و خارجی مفصل شانه ‌می‌شود(10). به طور کلی نقص در کنترل عصبی‌عضلانی از پیامدهای آسیب به ناحیه کمربند شانه است(11). بهبود کنترل عصبی‌عضلانی و ایجاد ثبات داینامیک در مفصل شانه نیازمند بهبود سیستم عصبی‌عضلانی است(12). 	Comment by lenovo: اگر منظور در ورزش والیبال است،اشاره کنید.
ضعف عملکردی عضلات روتیتور کاف، به‌ویژه در فاز اکسنتریک، یکی از عوامل مؤثر در بروز ناپایداری و اختلالات شانه محسوب می‌شود. با این حال، این ضعف صرفاً نباید به جنبه‌های مکانیکی یا ساختاری محدود شود، بلکه می‌تواند بازتابی از نقص در سیستم کنترل عصبی-عضلانی نیز باشد. در چارچوب نظریه‌های کنترل عصبی‌عضلانی، هماهنگی بین عضلات آگونیست و آنتاگونیست، به‌ویژه از طریق فرآیندهایی نظیر کو-کانترکشن و زمان‌بندی دقیق activation عضلات، برای پایداری مفاصل ضروری است(13).
نقص در این فرآیندها می‌تواند منجر به بروز ایمبالانس عضلانی شده و در نتیجه، توانایی عضلات روتیتور کاف برای ایجاد نیروی اکسنتریک مؤثر کاهش یابد(14).  این موضوع به‌ویژه در حرکات با دامنه بالا یا فعالیت‌های ورزشی که نیاز به کنترل دینامیک دارند، اهمیت بیشتری پیدا می‌کند(15). از این منظر، ضعف اکسنتریک عضلات روتیتور کاف نه‌تنها یک شاخص بیومکانیکی، بلکه یک شاخص عملکردی برای سنجش نقص در کنترل عصبی‌عضلانی نیز به‌شمار می‌رود.
تمرینات اغتشاشی با توجه به تنوع تمرینی و مطابقت بیشتر با شرایط خاص رشته ورزشی می‌تواند در بهبود سیستم عصبی‌عضلانی مفید باشد(11). از فواید تمرینات اغتشاشی می‌توان به تسهیل در کنترل عصبی‌عضلانی و افزایش سرعت پاسخ به اغتشاشات بیرونی اشاره کرد(16) این تسهیل در کنترل عصبی عضلانی از طریق تسهیل در بهبود عضلات همکار در حرکت و همچنین هماهنگی در زنجیره حرکتی اتفاق می‌افتد(17)	Comment by ebrahim soltani: افزایش قدرت اکسنتریک عضلات می‌تواند به‌طور قابل توجهی در بهبود واکنش بدن به اغتشاشات بیرونی مؤثر باشد. در مواجهه با perturbations ناگهانی، سیستم عصبی‌عضلانی نیاز به یک پاسخ سریع و کنترل‌شده دارد تا تعادل مفصل حفظ شود. عضلات هنگام انقباض اکسنتریک، توانایی جذب انرژی و کنترل حرکت را دارند، و این ویژگی نقش کلیدی در تثبیت مفصل، به‌ویژه در شرایط غیرمنتظره ایفا می‌کند (Kibler et al., 2012).

[bookmark: OLE_LINK76][bookmark: OLE_LINK77][bookmark: OLE_LINK78]برای پیشگیری از  مشکلات بیان شده که یک والیبالیست ممکن است با آن روبرو شود و از طرفی هزینه های زیاد برای درمان افراد آسیب دیده، شناسایی افرادی که در معرض آسیب قرار دارند ضروری است تا با ارائه تمرینات پیشگیرانه و مناسب از بروز آسیب پیشگیری کرد.  با بهبود در ثبات ناحیه شانه و کنترل عصبی عضلانی و همچنین حس عمقی شانه، عملکرد این ناحیه نیز میتواند بهبود یابد که هدف اصلی ورزشکار و یا مربی است. بنابراین در این مطالعه هدف این است که آیا تمرینات اغتشاشی بر قدرت اکسنتریک چرخش دهنده خارجی و میزان چرخش بالایی کتف در والیبالیست های مستعد آسیبهای اندام فوقانی تاثیر گذار است یا خیر؟	Comment by ebrahim soltani: این مقاله برگرفته از پایان نامس و این تست انجام شده ولی در این مقاله توضیح داده نشده است
مواد و روش ها:
با استفاده از اطلاعیه‌ای از ورزشکاران والیبالیست دانشگاهی دعوت شد در این تحقیق شرکت کنند. در ابتدا شرکت‌کنندگان پرسشنامه‌ای حاوی اطلاعات فردی شامل قد، وزن، سن، سابقه ورزشی، سابقه جراحی و دست غالب را پر کردند. بعد از بررسی شرایط ورود و خروج و انتخاب آزمودنی‌ها 24 ورزشکار مرد والیبالیست برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند. مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق پژوهشکده علوم حرکتی به شماره (129/1000ک.ا.پ) مورد تأیید قرار گرفته است. قدرت عضلات روتاتور کاف با دستگاه ایزوکینتیک و میزان چرخش بالایی کتف با شیب سنج دیجیتال دوگانه اندازه‌گیری شدند. شرایط ورود شامل: کسب امتیاز کمتر از 30 در آزمون زنجیره بسته اندام فوقانی، داشتن سلامت عمومی , شرایط خروج نیز شامل: آسیب‌دیدگی اندام فوقانی در 6 ماه گذشته، داشتن درد در اندام فوقانی، عدم رضایت برای شرکت یا ادامه حضور در تحقیق، غیبت بیش از 3 جلسه در تمرینات و داشتن ناهنجاری اسکلتی عضلانی در اندام فوقانی بود. تمرینات اغتشاشی یک روز بعد از اندازه‌گیری پیش‌آزمون برای گروه تجربی اجرا شد. گروه کنترل نیز بعد از اجرای پیش‌آزمون به فعالیت عادی و روتین خود ادامه دادند. بعد از گذشت 6 هفته اجرای تمرینات اغتشاشی برای گروه تجربی پس‌آزمون همانند شرایط پیش‌آزمون برای هردو گروه اندازه‌گیری و ثبت شد.از آزمون شاپبروویلک برای بررسی نرمال بودن داده ها و آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی تغییرات میانگین بین دو گروه تجربی و کنترل استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها نیز با نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد.	Comment by ebrahim soltani: از ورزشکاران والیبالیست دانشگاهی در این تحقیق استفاده شد.	Comment by lenovo: لطفا به سطح والیبالیست ها در متن اشاره شود.	Comment by ebrahim soltani: در مطالعات تمرینی مرتبط با عضلات شانه نیز، دوره‌ی ۶ هفته‌ای به عنوان بازه‌ای مؤثر برای ایجاد تغییرات معنی‌دار در قدرت، تعادل عضلانی، و عملکرد نوروموتور پیشنهاد شده است (Ellenbecker & Cools, 2010; Myers et al., 2006). بنابراین، این بازه زمانی هم از نظر فیزیولوژیکی معنادار است، و هم در مطالعات پیشین پایه تجربی دارد.

ارزیابی عملکرد زنجیره بسته اندام فوقانی	Comment by ebrahim soltani: بله، تفاوت در طول اندام‌های فوقانی می‌تواند بر استاندارد بودن برخی از تست‌ها، خصوصاً تست‌های عملکردی یا ارزیابی‌های قدرت نسبی، اثرگذار باشد.
اما در رفرنس اشاره ای نشده بود. 
دو نوار با عرض 3/81 سانتیمتر را به فاصله 91/44 سانتیمتر از هم و به‌صورت موازی بر یک سطح صاف چسبانده شد. برای شروع آزمون آزمودنی باید حالت شنا به خود بگیرد طوری که هر یک از دست‌ها بر روی نوارها باشد. برای انجام آزمون آزمودنی باید هریک از دست‌ها رو از زیر بدن خود عبور داده و دست یا نوار طرف مقابل را لمس کند و به حالت اول برگردد سپس این عمل را برای دست دیگر انجام دهد. تعداد لمس‌ها در 15 ثانیه ثبت شد. هر آزمودنی این عمل را 3 بار انجام داد به‌گونه‌ای که بین هر تلاش 45 ثانیه استراحت کرد و در آخر میانگین آن‌ها به‌عنوان رکورد ثبت [image: C:\Users\Pouriya\Desktop\عکسهای پایان نامه\IMG_8118.JPG]شد اگر میانگین کمتر از 30 تکرار باشد فرد مستعد آسیب اندام فوقانی می‌باشد(18). 

شکل 1. اجرای آزمون سیکوئیست(آزمون زنجیره بسته اندام فوقانی)
ارزیابی قدرت اکسنتریک چرخش دهنده های خارجی شانه
[image: C:\Users\Pouriya\Desktop\ali.jpg]قدرت اکسنتریک چرخش دهنده های خارجی شانه غالب با استفاده از سیستم دینامومتری ایزوکنتیک و با سرعت 120 درجه برثانیه اندازه گیری شد. به منظور انجام آزمون، آزمودنی برروی صندلی داینامومتر قرار گرفت به‌گونه‌ای که پاها در تماس با زمین نبود. تنه با استفاده از استرپ به صندلی فیکس شد. شانه در آبداکشن 90 درجه و آرنج در 90 درجه فلکشن قرار گرفت. دامنه حرکتی برای انجام آزمون 90 درجه چرخش خارجی و 30 درجه چرخش داخلی در نظر گرفته شد (120 درجه)زیرا بیشتر از این دامنه احتمال آسیب وجود داشت. برای تمرین و آموزش قبل از انجام آزمون فرد 5 انقباض بیشینه انجام داد و بعد از استراحت آزمون اصلی انجام شد(19). 
شکل 2. ارزیابی قدرت اکسنتریک چرخش دهنده های خارجی شانه
اندازه گیری میزان چرخش بالایی کتف
2 عدد شیب‌سنج که یکی در ناحیه دیستال و خارجی بازو، بالای اپی کندیل خارجی بازو به‌وسیله نوار فیکس شد و دیگری بر روی خار کتف قرار گرفت. موقعیت بازو برای شروع در حالت استراحت و مقداری چرخیده به خارج در نظر گرفته شد که در این حالت شیب‌سنج‌ها کالیبره شدند. از فرد خواسته شد که بازوی خود را به آبداکشن برده و در زوایای°45، °90، °135 و انتهای دامنه حرکتی نگه دارد سپس در هر زاویه عددی که شیب‌سنج برای کتف نشان داد، ثبت شد (ICC: 0/88) (20).
[image: C:\Users\Pouriya\Desktop\images.jpg]شکل 3. اندازه گیری چرخش بالایی کتف در زاویه 90 درجه آبداکشن شانه
پروتکل تمرینات اغتشاشی
تمرینات اغتشاشی به مدت 6 هفته، هفته ای 3 جلسه و هرجلسه 30 دقیقه (گرم کردن 5 دقیقه، تمرینات اغتشاشی 20 دقیقه و سرد کردن 5 دقیقه)  اجرا شد. تمرینات شامل 11 تمرین بود که بر اساس تمرینات تک و بورنه معرفی شده بود(12).
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شکل 4. تمرینات اغتشاشی اندام فوقانی
نتایج:
برای ارزیابی نرمالیتی داده ها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد که نتایج آزمون بیانگر نرمال بود داده ها در هر دو گروه تجربی و کنترل بود. دو گروه از نظر شاخص های آنتروپومتریک  مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج نشان دهنده یکسان بودن دو گروه در موارد اندازه گیری شده بود (جدول 1).
جدول 1.اطلاعات آنتروپومتریک دو گروه	Comment by lenovo: لطفا این واژه حذف شود.چون سن و آزمون سیکونیست از عوامل آنتروپومتریکی نیستند.
	متغییر
	گروه تجربی
	گروه کنترل
	P-VALUE

	سن (سال)
	24.00 ± 2/13
	24/83 ± 2/17
	0/353

	وزن (کیلوگرم)
	75.34 ± 4/25
	72/41 ± 2/66
	0/055

	قد (سانتیمتر)
	182/42 ± 3/15
	180/50 ± 2/65
	0/121

	BMI(کیلوگرم بر متر مربع)
	22/04 ± 1/61
	22/51 ± 1/34
	0/224

	آزمون سیکوئیست (تعداد)
	27/42 ± 1/44
	27/33 ± 1/72
	0/899


قدرت اکسنتریک عضلات چرخش دهنده خارجی:
نتایج حاکی از تغییرات مثبت بین گروهی (0.032=P ؛ 5.268=(1.22)F) و درون گروهی (0.000=P ؛ 17.807=(1.22)F)  برای گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل پس از شش هفته تمرینات اغتشاشی در مقدار اوج گشتاور (قدرت) اکسنتریک عضلات چرخش دهنده های خارجی بود (نمودار1).
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نمودار 1. میانگین قدرت اکسنتریک چرخش دهنده های خارجی بر اساس واحد های اوج گشتاور(PT)  و اوج گشتاور بر وزن بدن (PT/BW) با سرعت 120 درجه بر ثانیه در پیش آزمون و پس آزمون. * اختلاف معنادار در قدرت اکسنتریک(PT) (P<0.005)در پس آزمون نسبت به پیش آزمون.	Comment by lenovo: متاسفانه توضیح در مورد مشابهت اندازه مطلق و نسبی مورد قبول نمی باشد.وقتی اندازه مطلق به وزن تقسیم می شود،معلوم است که عدد حاصل خیلی کوچکتر می شود.مثلا وقتی گشتاور زانو 40 نیوتن متر باشد،مقدار نسبی برای یک فرد 60 کیلوگرمی،0.66 نیوتن متر بر کیلوگرم می شود.می توانید کلا مقادیر نسبی را حذف کنید چون مقدار مطلق برای منظور تحقیق شما کافی است. 	Comment by Microsoft account: با سلام نمودار اصلاح گردید . 	Comment by ebrahim soltani: واحد اندازه گیری در اینجا برای شکل بالا بیان شده است	Comment by lenovo: متاسفانه واحد اندازه گیری در داخل شکل یا زیر نویس شکل وجود ندارد.بالاخره واحد گشتاور چیست؟همچنین چطور امکان دارد که اندازه مطلق(اوج گشتاور) و اندازه نسبی(اوج گشتاور به نسبت وزن بدن)خیلی شبیه هم بشود؟	Comment by ebrahim soltani: 1. واحد اندازه‌گیری گشتاور:
واحد گشتاور در این مطالعه نیوتن‌متر (Nm) بوده که به اشتباه در نسخه ارسالی اولیه در زیرنویس شکل درج نشده بود.
2. تشابه مقادیر مطلق و نسبی اوج گشتاور:
در مورد شباهت میان مقادیر مطلق (اوج گشتاور) و نسبی (اوج گشتاور به نسبت وزن بدن)، توضیح این نکته ضروری است که در نمونه مورد بررسی، انحراف معیار وزن بدن شرکت‌کنندگان نسبتاً کم بوده و پراکندگی داده‌های مربوط به وزن بدن در سطح پایینی قرار داشته است. بنابراین، وقتی گشتاور مطلق بر وزن بدن تقسیم می‌شود، به دلیل همگنی نسبی وزن‌ها، مقدار گشتاور نسبی نیز به گشتاور مطلق نزدیک می‌ماند. این پدیده در مطالعاتی با گروه‌های همگن (از نظر وزن بدن) امری طبیعی و قابل انتظار است.
از تذکر به جای داور محترم سپاسگذارم.
[bookmark: _GoBack]. Ϯ اختلاف معنادار در قدرت اکسنتریک (PT/BW) (P<0.005)در پس آزمون نسبت به پیش آزمون
چرخش بالایی کتف :
اطلاعات توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد) مربوط به چرخش بالایی کتف دو گروه تجربی و کنترل در جدول2 گزارش شده است. نتایج حاصل از ارزیابی میزان چرخش بالایی کتف در آبداکشن ایستای شانه در زوایای °45، °90، °135 و انتهای دامنه حرکتی آبداکشن شانه نشان از افزایش چرخش بالایی در تمامی زوایا پس از شش هفته تمرینات اغتشاشی در گروه تجربی بود؛ اما فقط در زاویه °135 میزان افزایش معنادار گزارش شد (بین گروهیF=4.370 P=0.048و درون گروهی F=160.265  P=0.00) (نمودار2). 
جدول2.میانگین و انحراف استاندارد میزان چرخش بالایی کتف در زوایای °45، °90، °135 و انتهای دامنه حرکتی آبداکشن شانه	Comment by ebrahim soltani: واحد اندازه گیری زاویه است که در جدول اضافه گردید
	متغیر
	گروه
	پیش آزمون
	پس آزمون

	چرخش بالایی کتف در زاویه °45 آبداکشن شانه(درجه)
	تجربی
	92/2 ± 24/1
	3/75 ± 2/09

	
	کنترل
	2/83 ±27/1
	3/00 ± 41/1 

	چرخش بالایی کتف در زاویه °90 آبداکشن شانه(درجه)
	تجربی
	14/42 ±16/1
	15/00 ±65/1

	
	کنترل
	14/08 ±08/1
	17/14±11/1

	چرخش بالایی کتف در زاویه °135 آبداکشن شانه(درجه)
	تجربی
	30/50 ± 1/93
	*35/08 ±56/1

	
	کنترل
	31/17 ± 2/29
	31/00 ± 2/34

	چرخش بالایی کتف در انتهای دامنه حرکتی آبداکشن شانه(درجه)
	تجربی
	47/42 ±93/1
	48/75 ± 2/49

	
	کنترل
	47/17 ±80/1
	47/42 ± 2/07
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نمودار2. میزان چرخش بالایی کتف در زوایای °45، °90، °135 و انتهای دامنه حرکتی آبداکشن شانه قبل و بعد از اجرای 6 هفته تمرینات اغتشاشی. * افزایش معنادار(P<0.005) چرخش بالایی کتف در زاویه °135
بحث:
هدف از انجام تحقیق حاضر بررسی اثرگذاری شش هفته تمرینات اغتشاشی اندام فوقانی بر قدرت اکسنتریک چرخش دهنده های خارجیناحیه شانه و چرخش بالایی کتف (کینماتیک کتف) در والیبالیست‌های دانشگاهی بود. 24 والیبالیست مستعد آسیب‌های اندام فوقانی موردمطالعه قرار گرفتند. نتایج تحقیق نشان داد قدرت اکسنتریک چرخش دهنده های خارجی پس از 6 هفته تمرین در گروه تجربی افزایش معناداری داشته است؛ همچنین میزان چرخش بالایی کتف در زوایای °45، °90، °135 و انتهای دامنه حرکتی افزایش داشت اما فقط در زاویه °135 معنادار گزارش شد.
قدرت و توان عضلانی دو مؤلفه حیاتی و مهم برای موفقیت ورزشکار می‌باشند، همان‌طور که برای انجام فعالیت‌های روزانه و امور شغلی موردنیاز است. اکثر تحقیقات بر روی بهبود قدرت عضلانی که به‌عنوان پایه فعالیت‌های فیزیکی شناخته می‌شود، تمرکز کرده‌اند. از تمرینات مختلفی همچون تمرینات مبتنی بر وزن(21) تمرینات مقاومتی بالستیک و انفجاری(22)، تمرینات تحریکی الکتریکی(23)، تمرینات ویبریشن(24) برای بهبود و افزایش قدرت استفاده‌شده است. با توجه به محدود بودن تحقیقات درزمینه بررسی اثر تمرینات اغتشاشی اندام فوقانی بر عملکرد و پیشگیری از آسیب، تمریناتی که مشابهتی با تمرینات اغتشاشی داشتند مورد بررسی قرار گرفتند. تمرینات مقاومتی و پلایومتریک با تمرینات اغتشاشی استفاده‌شده در این تحقیق مشابهت نزدیکی دارند به‌گونه‌ای که در تمرینات اغتشاشی از وزنه‌های متصل به تراباند استفاده شد. زمانی که دست در بالای سر قرار می‌گیرد وزنه‌ها به‌صورت آویزان قرارگرفته و ارتعاش دارند و مفصل باید در مقابل جابجایی‌های غیرمنتظره وزنه‌ها مقاومت نماید. این همان مکانیسم تمرینات مقاومتی است. از طرفی اعمال وزنه در این تمرینات علاوه بر افزایش بار تمرین که یکی از ارکان تمرینات قدرتی می‌باشد موجب ارتعاش در طی دامنه حرکتی تمرین می‌شود. بنابراین نتایج حاصل از این تمرینات را می‌توان برای تمرینات اغتشاشی تعمیم داد. یافته‌های این تحقیق با تحقیقات هان و همکاران (25)، برکمن و همکاران (26)، النبکر و همکاران(27) و مونت و همکاران(28) همسو بود. همه تحقیقات ذکرشده افزایش قدرت عضلات ناحیه شانه را گزارش کرده‌اند. از دلایل بهبود قدرت می‌توان به سازگاری سیستم عصبی عضلانی مثل افزایش تناوب شلیک واحدهای حرکتی، بهبود هماهنگی واحدهای حرکتی، افزایش تحریک‌پذیری واحدهای حرکتی و افزایش جریان واحدهای حرکتی اشاره کرد(29). مفصل شانه از دامنه حرکتی زیادی برخوردار است. برای تولید نیرو در مفصل، نیازمند ثبات کافی در مفصل است. عضلات چرخش دهنده خارجی و داخلی از مهم‌ترین عضلات ناحیه شانه برای ثبات حرکات مفصل شانه هستند. برای قرار گرفتن سر استخوان بازو در حفره گلنوئید، تعادل جفت ‌نیروها بین چرخش دهنده های داخلی و خارجی مورد نیاز است؛ بنابراین در ارزیابی قدرت اندام فوقانی اندازه‌گیری نسبت قدرت چرخش دهنده های خارجی و داخلی یکی از مهم‌ترین فاکتور برای پیشگیری از آسیب است (30). با توجه به اینکه در حرکات بالای سر مانند اسپک و سرویس و حتی دفاع روی تور نیازمند تولید نیرو و حرکت بازو در جهت داخل می باشد، عضلات چرخش دهنده داخلی بیشتر درگیر شده و بیشتر مورد توجه مربیان قرار می گیرد. از طرف دیگر با اینکه چرخش دهنده های خارجیاز اهمیت زیادی برخودارند؛ ولی اکثر اوقات مورد توجه بازیکنان و مربیان قرار نمیگیرند که این مسئله موجب ایجاد ایمبالانس عضلانی در ناحیه شانه می‌شود. چرخش دهنده های خارجی یکی از مهمترین عضلات در کاهش شتاب بازو در فعالیت های بالای سر می‌باشد که در صورت عدم توجه ضعیف شده و ریسک آسیب شانه افزایش می‌یابد ایجاد اغتشاش در طول فعالیت‌های بالای سر منجر به تغییر طول ناگهانی در عضله شده و موجب تغییر در الگوی حرکتی با پاسخ‌دهی سریع به انقباضات عضلانی می‌شود. درگیر کردن تدریجی ورزشکار با تمرین منجر به تسهیل پاسخ‌های سازگارانه فیزیولوژیک و درنهایت بهبود الگوهای حرکتی عصبی‌عضلانی می‌شود(31).
اغلب تصور بر این است که درد یا گیر افتادگی شانه نتیجه صدمه یا ضعف عضلات روتاتورکاف بدون توجه به کینماتیک و پوزیشن کتف می باشد. نقص عملکردی اسکاپولوتراسیک مولفه مهمی در ایجاد پاتولوژی گلنوهمورال می باشد. نقص عملکردی به عنوان غیر طبیعی بودن پوزیشن استراحت و حرکت کتف در ارتباط با انواع مختلف پاتولوژی های شانه تعریف شده است. بعضی از این پاتولوژی ها شامل تخریب ریتم اسکاپولوهمورال، تنش غیر طبیعی لیگامنت قدامی تحتانی گلنوهمورال، کاهش فضای تحت آخرومی وقتی که بازو در پوزیشن آبداکشن است و اختلال در فعالیت عضله فوق خاری می باشد. ریتم طبیعی اسکاپولوتراسیک نیازمند فعالیت مناسب چرخش دهنده های بالایی کتف می باشد. چرخش دهنده های بالایی کتف عضلات ذوزنقه بالایی، ذوزنقه پایینی و دندانه ای قدامی می باشند که به طور کلی این عضلات در دستیابی کامل فوروارد فلکشن و آبداکشن مهم هستند(29). یافته‌های تحقیق حاضر با تحقیقات پاسکول و همکاران(33)، تورگوت و همکاران(34) ، عنبریان و همکاران(32) موافق و با تحقیق وانگ و همکاران(35) مخالف بود.
عنبریان و همکاران در مطالعه‌ای تاثیر اعمال بار خارجی بر چرخش بالایی کتف و ریتم کتفی بازویی ورزشکاران پرتاب از بالای سر درطی آبداکشن شانه بررسی کردند و دریافتند که در 90 درجه آبداکشن شانه کتف چرخش بالایی بیشتری داشت و ریتم اسکاپولوهومرال تغییر معنی داری در زاویه 45 تا 90 درجه داشت به طوری که موجب کاهش معنی داری در شرایط اعمال بار در این زاویه شد(32). در تحقیق دیگری که تورگوت و همکاران تاثیر تمرینات ثبات دهنده کتفی را بر کینماتیک کتف، ناتوانی و درد در افراد با سندروم گیر افتادگی شانه بررسی کردند، دریافتند که تمرینات ثبات دهنده کتف برای افراد دارای سندروم ایمپینجمنت با فوایدی همراه بوده است. این تمرینات موجب بهبود جزئی در چرخش خارجی، چرخش بالایی و تیلت خلفی کتف شده است. بهترین توجیه برای تغییرات حاصل از گذشت زمان و تمرینات، سازگاری عصبی و عضلانی که نیازمند فعالیت بیشتر عضلاتی کتفی است. همچنین افزایش انعطاف‌پذیری ناحیه خلفی شانه و عضله سینه ای کوچک می‌تواند در این امر دخیل باشد. در بحث و بررسی تغییرات کینماتیک کتف محدودیت وجود دارد زیرا محدوده نرمالی برای تغییرات آن مشخص نشده است. بعد از 6 هفته تمرینات ثبات دهنده کتف در گروه تجربی، کاهش در چرخش خارجی و تیلت خلفی مشاهده شد و افزایش چرخش بالایی بعد از 12 هفته مشاهده شد(34).در تحقیق دیگری پاسکول و همکاران تاثیر اعمال بار خارجی را بر ریتم کتفی بازویی در سه صفحه ساجیتال، فرونتال و اسکاپولا بررسی کردند. نتایج نشان داد میزان اعمال بار با میزان چرخش بالایی کتف رابطه مستقیمی دارد به گونه ای که با افزایش بار میزان چرخش بالایی کتف نیز افزایش می‌یابد. به طوری کلی اعمال بار خارجی بیشترین تاثیر را در صفحه فرونتال داشته است. این افزایش چرخش خارجی موجب بهبود نسبت چرخش کتف نسبت به بازو می‌شود که این همان ریتم کتفی بازویی است(33). تمرینات اغتشاشی تحقیق حاضر با توجه به اینکه به صورت ایستا و با وزنه انجام میشود تقریبا شبیه پروتکل اعمال بار خارجی بر بازو می‌باشد. بنابراین میتواند موجب بهبود ریتم کتفی بازویی شود.در تحقیقی که وانگ و همکاران(1999) انجام دادند، دریافتند که بعد از 6 هفته تمرینات قدرتی و کششی چرخش بالایی کتف کاهش یافته است و موقعیت کتف در 90 درجه آبداکشن بازو تغییر نداشته است. همچنین در پوزیشن استراحت کتف تغییری بعد از انجام تمرینات مشاهده نشد. دیوتا نیز این نتیجه را در پژوهشی که ارتباط بین قدرت عضلات ثبات دهنده کتف و پوزیشن استراحت کتف می‌سنجید، تایید کرد. دیوتا بیان کرد که بین قدرت عضلات کتفی و پوزیشن استراحت کتف ارتباطی وجود ندارد. بعد از تمرینات کاهش در چرخش بالایی کتف، جابجایی فوقانی و افزایش در چرخش داخلی کتف در گروه تجربی مشاهده شد. این تغییرات موجب افزایش در نسبت چرخش بازو نسبت به کتف که با عنوان ریتم اسکاپولوهومرال شناخته می‌شود، شد(36).از دلایل عدم همخوانی این تحقیق می‌توان به پروتکل تمرینی متفاوت و موقعیت دست در تمرینات اشاره کرد به گونه ای که در این تحقیق تمرینات در ابتدای دامنه حرکتی انجام شده اما در تحقیق حاضر تمرینات در بالای سر و انتهای دامنه حرکتی انجام شده است. هماهنگی یکی از فاکتورهای اصلی در عملکرد بهینه مفاصل در طی زنجیره حرکتی می‌باشد. همانطورکه ذکر شد تمرینات اغتشاشی موجب افزایش تحریک پذیری در عضلات اطراف شانه و کتف می‌شود. در صورتی که هماهنگی در طی زنجیره حرکتی وجود نداشته باشد ریسک بروز آسیب افزایش می‌یابد. در ناحیه شانه حرکات کتف و شانه وابستگی زیادی بهم دارند. این ارتباط بین مفصل گلنوهومرال و کتف با عنوان ریتم کتفی بازویی شناخته می‌شود. نسبت این ریتم 2:1 ذکر شده که اگر این ریتم برهم بخورد موجب ایجاد مشکلاتی در ناحیه شانه می‌شود. یکی از این مشکلات کاهش فضای تحت آخرومی است که محل عبور بافت نرم اطاف شانه می‌باشد. با کاهش فضا این بافت‌های نرم دچار التهاب شده و منجر به سندروم ایمپینجمنت شانه می‌شود. تمرینات اغتشاشی با توجه به اینکه مطابق با نیازهای مرتبط با ورزش است موجب افزایش تحریک پذیری عضلات و همچنین بهبود فعال سازی عضلات موافق و مخالف می‌شود که این امر موجب بهبود در الگوهای حرکتی شده و در نتیجه کارآمدی در حرکات می‌شود.
نتیجه گیری:
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات اغتشاشی بر قدرت اکسنتریک اکستنرنال روتاتور های شانه و میزان چرخش بالایی کتف (کینماتیک کتف) تأثیر معنادار داشته است؛ بنابراین تمرینات اغتشاشی می‌توانند با تأثیرگذاری بر قدرت اکستنریک چرخش دهنده خارجی که نقش مهمی در کاهش شتاب بازو در حرکات بالای دارند، کنترل حرکتی، اغتشاشات مفصلی، هماهنگی مفصلی، زنجیره حرکتی و فعالیت عضلات که همگی از فاکتورهای بهبود عملکرد هستند، بر عملکرد ناحیه شانه تأثیرگذار بوده و موجب بهبود آن شود. همچنین این تمرینات با بهبود کنترل عصبی عضلانی و عملکرد جفت نیروها می‌تواند در پیشگیری از آسیب‌های ناحیه شانه و کتف در ورزش‌های پرتابی مفید باشد.
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