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 مقاله پژوهشي

مفصل شانه  يبه خارج يچرخش داخل يو دامنه حركت ينسبت قدرت عضلان سهيمقا
  و سالم   دهيد بينخبه آس يها ستيهندبال

 2فريبرز محمدي پور ،1منصورصاحب الزماني ،*ابوذر سعادتيان  
  

        

        
    چكيده 

قدرت  تعادلباعث تغيير تواند  ميكرار زياد حركات پرتابي ت .در ورزشكاران هندبال استپذيرترين مفاصل بدن  آسيبشانه يكي از  مفصل :مقدمه
 ،بنابراين. هاي شانه اهميت دارد پيشگيري از آسيب درتعادل قدرت و دامنه حركتي با توجه اينكه . شود ورزشكاران ميشانه دامنه حركتي  عضلاني و

 هاي سالم و هندباليست غالبو غير دست غالبلي به خارجي دامنه حركتي چرخش داخ و عضلاني هدف از انجام اين تحقيق مقايسه نسبت قدرت

  .آسيب ديده است
شاخص توده  ؛85/23±82/3:سن(بازيكن هندبال بودند كه با فرم ثبت آسيب به دو گروه سالم  68هاي اين تحقيق شامل  آزمودني :ها روشمواد و 

) 27/11±90/3:؛ سابقه ورزشي32/23±08/2:؛ شاخص توده بدن 27/24±43/4:سن(و آسيب ديده ) 82/10±22/3: سابقه بازي ؛19/23±05/2:بدن
  .اي ليتون استفاده شد براي ازريابي قدرت عضلات از دينامومتر دستي و براي ارزيابي دامنه حركتي مفصل شانه از انعطاف سنج جاذبه .تقسيم شدند

به  هاي سالم وآسيب ديده هندباليست اندام غالبدامنه حركتي  هاي تحقيق بين نسبت قدرت چرخش داخلي و خارجي و بر اساس يافته :ها يافته
همچنين .مشاهده نشد ) P=9/0؛ P=32/0(داري  معنياختلاف  اندام غيرغالباما در  .وجود دارد دار معنياختلاف ) P≥001/0؛ P=004/0(ترتيب 

نشان ) P≥01/0؛ P=007/0(بازيكنان آسيب ديده به ترتيب الباندام غالب و غير غداري را در نسبت قدرت و دامنه حركتي در  نتايج اختلاف معني
؛ P≥001/0( بازيكنان سالم نشان داد به ترتيب اندام غالب و غيرغالبرا در نسبت قدرت و دامنه حركتي  داري معنيعلاوه براين نتايج اختلاف  .داد
04/0=P.(  

 ،شود تعادل قدرت عضلات و دامنه حركتي مفصل ميدر دت باعث تغيير طولاني م درانجام حركات تكراري پرتاب از بالاي سر  :گيري نتيجه
 .گيرد قرار تيم پزشكي عوامل و مربيان كار دستور بايد در فاكتور ريسك اين كردن محدود و كنترل براي ريزي برنامه بنابراين

  هندباليست نخبه، مفصل شانه هندبال، قدرت عضلاني، دامنه حركتي، آسيب :ها كليدواژه
  

 ـ  يو دامنه حركت ينسبت قدرت عضلان سهيمقا. پور فريبرز الزماني منصور، محمدي سعادتيان ابوذر، صاحب. :ارجاع بـه   يچـرخش داخل
  .1243-1232 ):7( 9؛ 1392پژوهش در علوم توانبخشي  .و سالم دهيد بينخبه آس يها ستيمفصل شانه هندبال يخارج

  

  1/7/1392:تاريخ پذيرش  12/1/1392 :تاريخ دريافت
  

        )نويسنده مسؤول(دانشگاه شهيد باهنر كرمان، كرمان، ايران  ،دانشجوي كارشناسي ارشد آسيب شناسي و حركات اصلاحي *.
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  مقدمه
ترين مفاصل بدن كه  مجموعه شانه به عنوان يكي از متحرك

ها و حركات بالاي  به علت استفاده مكرر در طي برخي فعاليت
هاي جزيي مكرر  استرس و آسيبسر، ساختارهاي آن تحت 

درد مزمن و حاد شانه را  يها مطالعات نشانه ).1( گيرد قرار مي
اختلالات . اند در ورزشكاران گزارش كرده% 45 و% 30بين 

تغييرات  شامل كاهش چرخش داخلي و خارجي و حركتي،
شانه در ورزشكاران داراي حركات عضلات چرخاننده قدرت 

فاكتورهاي فراواني در  ).2( تشده اس مشاهدهبالاي سر 
از جمله افزايش سن، درد، : ميزان دامنه حركتي موثر هستند
  ). 3( دست غالب و مدت زمان بازي

 هاي يسازگار باعثبراي اجراي ورزش  فاكتورهاي جسماني
ن اورزشكار. شود يورزشكاران مدر بدن  عضلاني- اسكلتي
، )4( كنند ياي زمان زيادي را صرف تمرين و رقابت م حرفه

ير بارهاي كششي تأثعضلاني بدنشان تحت -سيستم اسكلتي
چرخاننده و  عضلات فشاري نيروي. گيرد و فشاري قرار مي

 ثبات باعث بنابراين و گلنوئيد حفره در بازو ثبات باعث دلتوئيد
اما در فاز كاهش شتاب پرتاب . شود مي شانه مفصل ديناميك

 به صورتبايد  بالاي سر عضلات چرخاننده خلفي شانه
 اكسنتريك كشيده شوند تا منجر به كاهش شتاب بازو شوند

ي ها بافتتوانند از طريق  ينمبرخي از ورزشكاران ). 5(
عضلاني با اين فشارهاي –تاندوني  ليگامنتي و -كپسولي

حركات تكراري منجر به ). 6( تكراري سازگاري پيدا كنند
منه حركتي عضلاني و كاهش دا-كوتاهي واحدهاي تاندوني

هاي اسكلتي عضلاني در  سازگاري). 7( شود طبيعي مفصل مي
شوند باعث كاهش  شناخته مي سازگاري منفيبه نام  كه  نقطه

تغيير الگوهاي بيومكانيكي، كاهش در نيروي  ،دامنه حركتي
توليدي و افزايش خطر آسيب سيستم اسكلتي عضلاني 

  ). 8( شود مي
شانه نقش حياتي را در  خارجي داخلي و  انندهعضلات چرخ

ي ثبات و تحرك مفصل مفصل شانه، خصوصا در ورزشكاران
بيشتر  .)9( دهند، دارد حركات بالاي سر را انجام مي كه

 داخلي واننده هاي اين ناحيه مربوط به عضلات چرخ آسيب

طبيعي قدرت ). 10( باشد مي خارجي مفصل مفصل شانه
مفصل  ن ثباتتاميجهت  خارجي داخلي و انندهعضلات چرخ
  ). 11( باشد مي ضروري مفصل شانه

حركت پرتابي را در فصل  48000بازيكنان هندبال حدودا 
سرعت  گرم و 475تا  425تمرين با توپي به وزن  رقابت و
اكثر ). 12( كنند ساعت را اجرا مي /كيلومتر 130متوسط 

مسابقه  ها براي تمرين و ها فقط از يكي از دست هندباليست
 اي بالا حركات تكراري و سرعت زاويه). 13(كنند  مي استفاده

هاي  در حركات بالاي سر ورزشكاران شركت كننده در ورزش
 كند پرتابي را مستعد  تغييرات سازگارانه در دست پرتابي مي

اين تغييرات شامل كاهش قدرت عضلات چرخاننده  ).14(
خارجي و افزايش قدرت چرخاننده داخلي شانه در دست غالب 

اين كاهش نسبت  بر  علاوه. باشد نسبت به دست غيرغالب مي
چرخش خارجي و داخلي دست غالب نسبت به دست غيرغالب 
ورزشكاران داراي حركات بالاي سر نيز گزارش شده است 

هاي عضلات چرخاننده در فازهاي  بيشتر آسيب). 15(
عضلات فوق خاري، . كوكينگ ثانويه و افزايش شتاب است

رد كوچك و دلتوئيد در مرحله كوكينگ ثانويه تحت خاري، گ
فعاليت عضلاني زيادي را براي حفظ ثبات شانه توليد 

اي بزرگ، پشتي بزرگ و تحت كتفي  عضلات سينه. كنند مي
نيز براي كنترل ميزان چرخش بصورت اكسنتريك منقبض 

در مرحله افزايش شتاب كه از حداكثر چرخش . شوند مي
 شود عضلات چرخاننده داخلي يخارجي مفصل شانه شروع م

با انقباض ) اي بزرگ، پشتي بزرگ و تحت كتفي سينه(
اي چرخش  كانسنتريك باعث توليد حراكثر سرعت زاويه

فعاليت عضلات . شوند داخلي تا قسمت رها كردن توپ مي
رتيتوركاف خلفي در اين مرحله براي قرارگيري حالت مناسب 

  ).   5( استسر استخوان بازو در حفره گلونوئيد 
از ديگر تغييرات سازگار شونده در شانه پرتابي داراي حركات 

  كاهش دامنه. باشد بالاي سر تغييرات دامنه حركتي مي
حركتي چرخش داخلي و افزايش چرخش خارجي و تغيير 

تكرار حركات پرتابي زياد . حركت كتف گزارش شده است
باعث  ميكروترماهاي را بركپسول مفصل شانه وارد كند كه
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 شود سفتي كپسول خلفي شانه و شلي كپسول قدامي شانه مي
)16.( 

كه افزايش بار حين پرتاب بر روي نشان دادند چندين تحقيق 
خارجي باعث خستگي مزمن و دشواري  انندهعضلات چرخ

 منجر بهكنترل حركت انتقالي مفصل مفصل شانه و نهايتا 
ارتباط  همكاران و Ramsi  ).18،19( شود آسيب شانه مي

بين افزايش درد شانه و عدم تعادل نسبت قدرت را در 
اند كه  چندين تحقيق نشان داده ).10( شناگران مشاهده كردند

چرخاننده خارجي نسبت به داخلي در دست غالب نسبت قدرت 
 تر بوده است به دست غير غالب در ورزشكاران پرتابي ضعيف

)2، 20.(  Andradeهاي  ندباليستو همكاران دريافتند كه ه
نخبه نسبت به غير ورزشكاران داراي ايمبالانس بيشتري 

را در حداكثر يكسان بودن و همكاران  Wilkin ).13(هستند 
داخلي يا  انندهچرخعضلات قدرت كانستريك ايزوكنتيك 

خارجي شانه پرتابگران بيسباليست در طول فصل گزارش 
ن تفاوت و همكارا Gabrielاين  بر  علاوه). 3( اند كرده
را در دامنه حركتي چرخش داخلي وخارجي شانه  داري معني

، اما )12(هاي با و بدون درد شانه مشاهده كردند  هندباليست
در دامنه حركتي  دار معني نودهي و همكاران عدم تفاوت

چرخش داخلي و خارجي را در ورزشكاران پرتابي و 
ل شانه از آنجايي كه مفص). 21(غيرورزشكاران گزارش كردند 

زمان از دست رفته % 75به طور ذاتي مفصل ناپايدار و 
هاي شانه  ورزشكاران داراي حركات بالاي سر مرتبط با آسيب

بنابراين اين حركات همراه با بار اضافي و ماهيت . است
تكراري بودن حركات اندام فوقاني در بالاي سر، احتمال بروز 

روي شانه  آسيب و سازگاري منفي را در طولاني مدت بر

با توجه به اينكه ورزش هندبال داراي ). 22( كند ايجاد مي
آيد  حركات بالاي سر مكرر است از اينرو اين سوال پيش مي

ها مانند ساير ورزشكاران داراي حركات  كه آيا هندباليست
هاي منفي و عدم تعادل قدرت و  بالاي سر دچار سازگاري

 ؟شوند پذيري عضلات مفصل شانه مي انعطاف

مقايسه نسبت قدرت چرخش  هدف از مطالعه حاضر  در نهايت،
هاي سالم و  داخلي به خارجي مفصل شانه هندباليست

  .باشد در دست برتر و غيربرتر مي دهيد بيآس
  

  ها مواد و روش
جامعه . است علي يا پس از وقوعاين تحقيق از نوع  تحقيقات 

كننده آماري اين تحقيق شامل بازيكنان هندباليست شركت 
بودند و نمونه آماري تحقيق شامل  1391سال  برتردر ليگ 

هاي صنعت مس كرمان، ستاره فروغ كوير  بازيكن تيم 71
صورت در دسترس و با ه كرمان و ثامن الحجج مشهد كه ب

  .نفر انتخاب شدند 68 هاي ورود و خروجتوجه به معيار
وه هاي تحقيق با استفاده از فرم ثبت آسيب به دو گر نمونه
     در ناحيه شانه تقسيم شدند) 40( و آسيب ديده) 28( سالم

 ها در تحقيق عضويت در يكي از معيار ورود نمونه ).1جدول( 
 1391هاي ليگ برتر و بازي كردن در مسابقات ليگ سال  تيم
  . بود

هاي گردن و جراحي گردن و  شكستگي مهره: خروجمعيار 
ويكولار، جراحي هاي مفصل آكروميوكلا همچنين در رفتگي

اي در طول  شانه ، شكستگي در ناحيه شانه و كمربند شانه
 ).23،22،14(  يك فصل گذشته بود

 بررسي اطلاعات دموگرافيك بازيكنان مورد مطالعه. 1 جدول

 گروه سالم متغيير
N=28 

  گروه آسيب ديده
40 N= 

  27/24±43/4 85/23±82/3 )سال(سن
  17/85±06/10 32/82±27/9 )كيلو گرم(وزن

  32/23±08/2 19/23±05/2 شاخص توده بدني
  55/186±24/7 67/183±36/8 )سانتي متر(قد

  27/11±90/3 82/10±22/3 )سال(سابقه ورزشي
  20±30/1 20±98/0 )ساعت(تمرينات هفتگي
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  روش اندازه گيري
 يك از دينامومتر دستي استفادهايزومترگيري قدرت  براي اندازه

)Commander PowerTrack II; JTECH  
Medical, Salt Lake City, UT( )گيري  واحد اندازه

و براي ) 24( داستفاده ش%) 98-95روايي)(كيلوگرم
سنج شانه از انعطاف مفصل  گيري دامنه حركتي اندازه
) جهگيري در واحد اندازه( )ساخت كشور آمريكا(ليتون اي  جاذبه

 ها آزمودني ).25(%) 99-90روايي( مورد بررسي قرار گرفت
 .دقيقه گرم كردن را انجام دادند 10تا  5قبل از انجام تست 

لازم به ذكر است سه بار تست براي هر متغيير با فاصله زماني 
ها مبناي كار آماري  گيري ثانيه انجام شد و ميانگين اندازه 30

  ).1( قرار گرفت
  حركتي شانه ارزيابي دامنه

 جانشينيمفصل شانه و جلوگيري از حركات  براي ثابت كردن
نوار هاي پارچه اي در ناحيه سر، سينه و از ديگر، مفاصل  در 

باسن  استفاده شد به طوري كه شخص پشت به ستون اندازه 
د و نوار هاي پارچه اي در ناحيه ذكر شده اگيري مي ايست

  . محكم شد
مفصل شانه در  :جام تستوضعيت مفاصل در زمان ان

درجه فلكشن و كف دست به  90آرنج در  ،درجه 90آبداكشن 
اي ليتون در  و انعطاف سنج جاذبه هسمت زمين قرار گرفت

و در همين ) 1شكل ( خارجي ساعد قرار داده شدمياني ناحيه 
سنج روي عدد صفر قفل شد و ساعد در طول  نقطه انعطاف

 براي( و عقب حركتدامنه حركتي خود به سمت پايين 
براي ( و به سمت بالا و عقب ) 2شكل ( )چرخش داخلي
در انتهاي دامنه . كرد حركت مي) 3شكل )(چرخش خارجي

دست ه شد و اندازه ب حركتي صفحه دوم انعطاف سنج قفل مي
 جهتشروع تست از قبل . شد آمده در فرم مورد نظر ثبت مي

را مودني گر بازوي آز آزمون شانهحفظ وضعيت آبداكشن 
 ).1(كرد  حمايت مي

                                                
  اندازه گيري دامنه حركتي چرخش داخلي. 2شكل                                                             وضعيت شروع حركت. 1شكل  

 
 اندازه گيري دامنه حركتي چرخش خارجي. 3شكل

  

 

آزمودني به شكم : ميزان قدرت ايزومتريكارزيابي 
قرار  اندام مورد آزمونبه سمت  شخوابيد؛ به طوري كه سر مي

ساعد و درجه آبداكشن  90مفصل شانه در وضعيت . گرفت مي
دست ديگر دركنار . به صورت عمود از لبه تخت آويزان بود
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گر در سمت دست  آزمون. گرفت بدن و برروي ميز قرار مي
در مقابل  دينامومتر دستگاه گرفت و رار ميقتست شونده 

داد، آزمونگر با دست ديگر خود كتف را  همان دست قرار مي
  .كرد ثابت مي

از آزمودني خواسته شد كه ساعد را اندكي در : وضعيت حركت
حركت دهد و ساعد را در ) لبه تخت(جهت چرخش داخلي 

 _اميهمان وضعيت نگه دارد، آزمونگر دستگاه را در ناحيه قد

و ناحيه ) 4شكل (تحتاني ساعد براي چرخش داخلي 
، ساعد براي چرخش خارجي شانه )5شكل (تحتاني _خلفي

كه حداكثر نيروي  شد خواسته ميداد و از آزمودني  قرار مي
در . ثانيه در مقابل دستگاه اعمال كند 7 -6خود را در مدت 

 ).1( كرد اين مدت آزمونگر دستگاه را بدون حركت حفظ مي

                                        
  اندازه گيري قدرت چرخش خارجي. 5شكل  اندازه گيري قدرت چرخش داخلي. 4شكل

  ها روش تجزيه و تحليل داده
دست آمده از آمار توصيفي ه براي تجزيه و تحليل اطلاعات ب

انحراف  براي محاسبه ميانگين و. استباطي استفاده شد و
آمار توصيفي و براي مقايسه دست غالب و غير  استاندارد از

مستقل و  tهاي سالم و آسيب ديده از آزمون  غالب هندباليست
ها از  براي مقايسه دست غالب و غيرغالب هر يك از گروه

ها در سطخ  تمامي آزمون. شدزوجي مورد استفاده  tآزمون 
 20نسخه  SPSSوسيله نرم افزار ه ب P≥05/0معناداري 
دليل ه ها ب لازم به ذكر است كه نرمال بودن داده. انجام شد

نفر با آزمون كولموگروف اسميرونف  30بالاتر از   حجم نمونه
  .انجام شد

  ها يافته
هاي سالم  ميزان قدرت چرخش داخلي دست غالب هندباليست

چرخش  و 32/16±4؛ 17/15±04/3آسيب ديده به ترتيب  و
و قدرت  55/12±78/2؛ 32/13±36/2خارجي دست غالب 

و  40/14±11/3چرخش داخلي دست غير غالب 

و قدرت چرخش خارجي دست غيرغالب  76/3±75/13
  ). 1نمودار( دست آمده ب 41/14±59/3؛  7/2±23/14

داري را بين نسبت قدرت  همچنين نتايج تحقيق اختلاف معني
هاي آسيب  و دامنه حركتي دست غالب و غيرغالب هندباليست

را در نسبت قدرت  داري معنيتايج اختلاف ن ديده نشان داد و
هاي سالم نشان داد ولي  دست غالب و غير غالب هندباليست

بين نسبت دامنه حركتي دست غالب و غيرغالب آنها تفاوت 
  ).3جدول (مشاهده نشد  معني داري

ها نسبت قدرت چرخش داخلي به خارجي  در بررسي نسبت
به ترتيب  هاي سالم وآسيب يده دست غالب هندباليست

و دست غيرغالب به ترتيب  32/1±26/0؛ 20/0±14/1
همچنين نسبت دامنه حركتي  96/0±21/0؛ 13/0±01/1

هاي  چرخش داخلي به خارجي دست غالب در هندباليست
دست  65/0±/07؛ 75/0±/09سالم وآسيب ديده به ترتيب 

  ).3نمودار( دست آمده ب 80/0±10/0؛84/0±08/0غيرغالب 
شان داد بين نسبت قدرت و دامنه حركتي نتايج تحقيق ن

 هاي سالم و چرخش داخلي به خارجي دست غالب هندباليست
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اما در دست غيرغالب . دار وجود دارد آسيب ديده اختلاف معني
 ).2جدول (داري وجود ندارد  آنها اختلاف معني

همچنين ميزان دامنه حركتي چرخش داخلي دست غالب در 
؛ 35/80±49/6يب يده به ترتيب آس هاي سالم و هندباليست

 07/101±03/6چرخش خارجي دست غالب  و 24/7±17/70

چرخش داخلي دست غيرغالب  15/108±15/6؛ 
و چرخش خارجي دست غير  95/81±11/8؛  83/7±57/83

   ).2نمودار( دست آمده ب 87/102 ±51/7؛ 46/99±8/5غالب 

 

  )واحد كيلوگرم(ن قدرت چرخش داخلي وخارجي مفصل شانهبررسي ميزا. 1نمودار

  )واحد درجه(بررسي ميزان دامنه حركتي چرخش داخلي به خارجي  مفصل شانه.2نمودار
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  مقايسه نسبت قدرت و دامنه حركتي چرخش داخلي به خارجي مفصل شانه. 3نمودار

  
 هاي سالم و آسيب ديده مستقل براي مقايسه نسبت قدرت و دامنه حركتي هندباليست tنتايج آزمون .2 جدول

 pنمره    درجات آزادي tنمره متغيير

  004/0*  66  -87/2  نسبت قدرت دست غالب
  32/0  66  98/0  نسبت قدرت دست غير غالب

نسبت دامنه حركتي دست 
  غالب

67/7  66  *001/0<  

نسبت دامنه حركتي دست 
  غيرغالب

67/1  66  9/0  

  05/0 معناداري سطح*
زوجي براي مقايسه نسبت قدرت و دامنه حركتي دست غالب و غيرغالب در دو گروه هندباليست هاي سالم و  tنتايج آزمون .3 جدول

  آسيب ديده
 pنمره   درجات آزادي tنمره  متغيير

  007/0* 27 94/2 قدرت دست برتروغيربرتر سالمنسبت

  >001/0*  39  38/6 نسبت قدرت دست برتر وغيربرتر آسيب ديده
  04/0*  27  -13/2 نسبت دامنه حركتي دست برتر و غيربرتر سالم
نسبت دامنه حركتي دست برتر وغيربرتر آسيب

  ديده
38/9-  39  *001/0<  

  05/0 معناداري سطح*
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  بحث
ايج تحقيق بين نسبت دامنه حركتي دست غالب با توجه به نت
هاي سالم و آسيب ديده و نسبت دامنه حركتي  هندباليست

هاي آسيب ديده تفاوت  دست غالب و غيرغالب هندباليست
 داري معنيكاهش  و همكاران، Gabriel. داردار وجود د معني

دامنه چرخش داخلي در دست غالب بازيكنان داراي درد و در 
نه حركتي چرخش داخلي ناقص در مقايسه با افزايش دام

همكاران  وRetool). 12(گروه بدون درد مشاهده كردند 
را دامنه حركتي چرخش داخلي  داري معنيهمچنين تغييرات 

 Trakisفقط ). 26(بدون درد مشاهده كردند  در دو گروه با و
را در دامنه حركتي شانه بين  داري معنيو همكاران تفاوت 

با و بدون درد داراي حركات بالاي سر مشاهده ورزشكاران 
  ). 27( كردندن

پرتاب : بازيكنان هندبال چندين تكنيك پرتابي را شامل
ايستاده، پرتاب پرشي، پرتاب محوري، پرتاب ايستاده با دور 

شروع حركت؛ : ها داراي شش مرحله اكثر اين پرتاب. خيز
ش ؛ افزايش سرعت؛ كاهكوكينگ ثانويه؛ كوكينگ اوليه

هاي حركتي باعث  اين تفاوت. سرعت؛ ادامه حركت است
تغيير در سرعت توپ و نيروي بكار برده شده در مفصل 

). 27( شود مفصل شانه خصوصا در مرحله كوكينگ پرتاب مي
تغييرات رخ داده در شانه پرتابي يكي از دلايل درد شانه در 

ا اخيرا مطالعات اطلاعات بيشتري ر. ورزشكاران پرتابي است
ها و مكانيسم آسيب در ورزشكاران  ي اين سازگاري درباره

  ).30 ،29( اند داراي حركات بالاي سر  ارائه كرده
اين مطالعات معتقدند كه كنتراكچر كپسول خلفي و باندهاي 

  وسيلهه ايجاد شده بخلفي ليگامنت تحتاني مفصل شانه 
ميكرو تروما تكراري در هنگام فاز كاهش سرعت پرتاب 

از دلايل اصلي چرخش داخلي ناقص و واند يكي ت مي
 كپسول تحتاني– خلفي سفتي. باشدهاي بعدي  آسيب

 در بازو استخوان سر فوقاني-قدامي جايي جابه باعث مفصلي،
 تاندون گيرافتادگي  با جايي جابه اين  .شود مي گلنوئيد حفره

 بعضي اين، بر علاوه). 30( است مرتبط خلفي هاي چرخاننده
 خارجي چرخش و آبداكشن براي كه خلفي هاي جايي هجاب از

 هنگام در) ثانويه كوكينگ مرحله در( هستند ضروري شانه
  ). 32( شوند مي محدود مفصل، خلفي كپسول سفتي

هاي استخواني  محققين ديگر معتقدند كه سازگاري
كه در اثر تغيير قدرت عضلات  سر استخوان بازو )رتروورژن(

تواند  مي شود، در سن بلوغ ايجاد ميچرخاننده مفصل شانه 
باعث تغيير دامنه حركتي مفصل شانه ورزشكاران داراي 

در اين حالت مركز چرخش بازو در . شودحركات بالاي سر 
دهد و باعث كاهش نقطه  جهت خلفي فوقاني تغيير جهت مي

تماس بين سر استخوان بازو در قسمت قدامي تحتاني 
تواند با تغيير دامنه  الت ميشود كه اين ح كپسول مفصلي مي

 حركتي مفصل شانه در دو طرف بدن پرتابگران مرتبط باشد

 شانه خارجي چرخش حداكثر و آبداكشن تركيب در ).34 ،33(
 فشردگي باعث روترورژن پرتاب ثانويه كوكينگ مرحله در

 بين فوقاني خلفي لابروم و چرخاننده عضلات داخلي فيبرهاي
كه منجر به  شود مي گلنوئيد ي رهحف لبه و بزرگ برجستگي

 حركات داراي ورزشكاران در گلنوئيد فوقاني گيرافتادگي 
  .)35(شود  مي پرتابي

را در نسبت  داري معنيهمچنين نتايج تحقيق حاضر تفاوت 
هاي سالم و آسيب ديده و  قدرت دست غالب هندباليست

نسبت قدرت دست غالب و غيرغالب در دو گروه سالم وآسيب 
  .نشان داد ديده

دو طرفه بدن اغلب براي شناسايي   در افراد عادي، مقايسه
اما در ورزشكاران . رود كار ميه هاي قدرت عضلاني ب نقص

داراي حركات بالاي سر چون فشار بر روي دست غالب قرار 
غير  شت كه قدرت دست غالب واتوان انتظار د گيرد و نمي مي

هاي قدرت  هاي خاص داده در جمعيت. غالب يكسان باشد
عضلاني اطلاعات خوبي را براي برنامه توانبخشي و 

  ).3( كند ه مييپيشگيري از آسيب ارا
مطالعات قبلي كه بر روي عدم تعادل قدرت در 

هاي غير آسيب ديده انجام شد دريافتند كه قدرت  بيسباليست
چرخش خارجي در دست غالب نسبت به دست غير غالب 

الگوي مخالف افزايش قدرت ). 37 ،36( تر است ضعيف
دو گروه از . چرخش داخلي در دست غالب مشاهده شده است

عضلات عملكرد متفاوتي را در حين حركت پرتاب انجام 
در مرحله شتاب حركت  چرخاننده داخليعضلات . دهند مي

ه و عضلات چرخاننده خارجي بصورت كانسنتريكي ه پرتابي ب
  ).15( دشون صورت اكسنتريكي فعال مي
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 Hinton  فعاليت عضلات چرخش دهنده داخلي را در هنگام
عنوان يك تمرين پلايومتريك توصيف كرد كه بر ه پرتاب ب

) مرحله شتاب(اساس نتايج يك انقباض كانسنتريك ناگهاني 
در اين عضلات ) مرحله كوكينگ(و يك كشش حداكثري 

  ). 15( افتد اتفاق مي
ات عضلاني يك منبع سازگاري بنابراين تفاوت در نوع انقباض 

تعادل  .ويژه عضو در قدرت عضلات در اين نمونه است
باعث  agonist  /antagonistگروه عضلات مناسب بين

). 15( شود ثبات مي بهبود ثبات ديناميكي در مفصل شانه بي
دامنه طبيعي نسبت قدرت عضلات چرخش دهنده خارجي به 

% 75تا % 66ي سر داخلي در ورزشكاران داراي حركات بالا
اما مطالعاتي نيز افزايش قابل توجهي ) 2(گزارش شده است 

اند آنها در حالت  را نسبت به مطالعات قبلي گزارش كرده
% 105تا % 96پرتاب نسبت قدرت عضلات چرخش دهنده را 

  .)15( اند غيرغالب گزارش كرده به ترتيب در دست غالب و
 استخوان سر يعيطب حالت نگهداري براي چرخاننده عضلات

 و فلكشن بالابردن، حركات هنگام در گلونوئيد حفره در بازو
 عضلات فشاري نيروي. هستند مهم بسيار آبداكشن،
 شود؛ مي گلنوئيد حفره مقابل در بازو ثبات باعث چرخاننده
 ضعف. شود مي شانه مفصل ديناميك ثبات باعث بنابراين
 نتيجه رد فشاري نيروهاي كاهش باعث خاري تحت عضله
نيروهاي فشاري  ).38( شود مي مفصل ثبات كاهش باعث

عضلات چرخاننده تحتاني براي خنثي كردن نيروهاي برشي 
بدون . دلتوئيد در جهت فوقاني بسيار ضروري هستند

كالبد ( Cadavericدهي عضلات چرخاننده در مدل  ثبات
در  متر يليم 7/1يي سر استخوان بازو جا جابه) شكافي جسد

آبداكشن  ᴏ60ها در  دهي چرخاننده با ثبات متر يليم 7/0لمقاب
 در آبداكشن است ᴏ90در متر يليم 4/1ميليمتر در مقابل  1/2و
نيروهاي اكسنتريك مكرر در فاز كاهش شتاب باعث ). 39(

شود كه اين  كوتاهي عضلات فوق خاري و گرد كوچك مي
كوتاهي باعث افزايش انتقال قدامي سر استخوان بازو و 

اين بارهاي ). 2( شود ثباتي قدامي مفصل شانه مي افزايش بي
زياد اكسنتريك كه برروي عضلات چرخش دهنده خارجي 

گيرند باعث خستگي مزمن و اختلال در جابه جايي  قرار مي

شود كه نهايتا مفصل  سر استخوان بازو در حفره گلونوئيد مي
  ) 10(كند شانه را مستعد آسيب مي

يل اينكه بيشتر ثبات مفصل شانه در دامنه دله از طرف ديگر ب
شود و اين  هاي پويا تامين مي مياني حركت توسط ثبات دهنده

عضلات ثبات دهنده بر روي كتف قرار دارند، بنابراين 
استخوان كتف نقش بسيار مهمي را در عملكرد طبيعي شانه 

  ).40( در ورزشكاران داراي حركات بالاي سر بر عهده دارد
ي سر نيازمند تعامل مناسب بين ثبات و پويايي حركات بالا

در هنگام حركت . اي است مفصل شانه و مفصل كتفي سينه
درجه است، كتف  90پرتابي زماني كه دست در وضعيت 

. چرخش خارجي است و يخلفداراي چرخش فوقاني، تيلت 
 يميدا  بنابراين افزايش فضاي تحت آخرومي، انتقال بهينه

به ديستال باعث افزايش توليد انرژي،  از پروگزيمال روين
اختلال قدرت يا ). 5(شود  نيرو در دست پرتابي مي سرعت و

دهنده كتف منجر به عدم هماهنگي  فراخواني عضلات ثبات
شود كه در طولاني مدت باعث آسيب  حركت كتف و شانه مي

معتقد است ورزشكاران داراي حركات  Janda. شود شانه مي
گيرافتادگي داراي عدم تعادل   ه سندرمبالاي سر مبتلا ب

اي  قدرت عضلاني شامل ضعف در ذوزنقه مياني، دندانه
اي، ذوزنقه فوقاني  قدامي و سفتي و كوتاهي در عضلات سينه

  ).41( باشند و بالا برنده كتف مي
     

  گيري  نتيجه
بنابراين حضور طولاني مدت و انجام حركات تكراري باعث 

رت عضلاني و دامنه حركتي مفصل تغييرات ايمبالانس قد
شود كه اين تغييرات زمينه بروز آسيب و تغيير الگوي  شانه مي

  .شود حركتي را فراهم مي
  

  ها محدوديت
با توجه به رشته ورزشي انتخاب شده، جنسيت تمام 

استراحت قبل از  ها مرد بود و از نظر فعاليت و آزمودني
  .م نشدنجاها ا گيري كنترلي بر روي آزمودني تست

 

  پيشنهادها
 عدم بر مبني تحقيقات پيشينه و تحقيق نتايج به توجه با

 تواند مي شانه مفصل حركتي  دامنه و عضلاني قدرت تعادل
 ريزي برنامه لذا. گردد مي معرفي خطرزا عامل يك عنوانه ب
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 دستور بايد در فاكتور ريسك اين كردن محدود و كنترل براي
   .گيرد قرار يمت پزشكي عوامل و مربيان كار

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته ار پايان نامه كارشناسي ارشد است كه 

هاي ستاره فروغ كرمان، مس  وسيله از كادر فني تيم بدين

كرمان، ثامن الحجج مشهد و تمام بازيكنان شركت كننده در 
  .اين طرح پژوهشي كمال تشكر را داريم
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Comparison of internal-to-external ratios of strength rotation and ROM 
rotation in injured and healthy professional male handball players 
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Abstract  
Introduction: The shoulder is one of the most vulnerable joints for handball players.  Frequent throwing 
movements can change its muscular strength balance and range of motion. However, the balance of 
strength and range of motion are important factors in injury prevention. The purpose of this study was to 

compare the internal-to-external ratios of strength rotation and ROM rotation in the dominant and non-
dominant hands of injured and healthy handball players. 
Materials and Methods: In this study, 68 handball players were selected and subsequently divided into 
the following two groups based on their answers to a questionnaire: injured players (age: 24.27±4.43, 
BMI: 23.32±2/08, sports experience 11.27±3/90) and healthy players (age: 23.85±3.82, BMI: 23.19±2/08, 
sports experience 10.82±3.22). A hand-held Dynamometer and a Leighton Flexometer was respectively 
used for measuring the strength and ROM of the participants. 
Results: The results indicated that the strength and ROM ratios of internal and external rotation in the 
dominant hands of the injured and healthy subjects differed significantly (p≤0.001 and p=0.004, 
respectively). However, no significant difference was observed in their non-dominant hands regarding 
these variables (p=0.32 and p=0.9, respectively). It was found that there were significant differences 
between the dominant and non-dominant hands of injured players regarding strength (p=0.01) and ROM 
ratios (p≤0.007).  similar significant differences between the dominant and non-dominant hands of  the 
healthy players were evident when they were compare with each other according to the strength (p≤0.001) 
and ROM ratios (p=0.04). 
Conclusion: Repeated over-head throwing movements can cause the imbalance of muscle strength and 
ROM in the shoulder in the long–term. Designing preventive programs for controlling and limiting this 
risk factor should be one the main concerns of trainers and medical stuff. 
Keywords: Handball, strength muscular, range of motion, shoulder joint injury, elite handball player 
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