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کاف بر دامنه حرکتی، قدرت و فعالیت الکتریکی عضلات منتخب  هشت هفته تمرینات اختصاصی عضلات روتاتور تأثیر

 شانه مردان والیبالیست با نقص چرخش داخلی مفصل شانه
 

 2کار امیر لطافت، 2، ملیحه حدادنژاد1محسن مرادی

 

 چکیده

ارتباط مستقیمی  ،های بالای سر از جمله والیبال شیوع بالایی دارد. نقص چرخش داخلی مفصل شانه ورزشکاران رشتهمیان در  ،اختلال و آسیب مفصل شانه :مقدمه

کاف بر دامنه حرکتی، قدرت و فعالیت عضلات  اختصاصی عضلات روتاتورثیر هشت هفته تمرینات أبررسی ت با هدف حاضر پژوهش .های شانه دارد با آسیب

 .انجام شدمنتخب شانه مردان والیبالیست با نقص چرخش داخلی مفصل شانه 

واجد . پس از غربالگری اولیه و شناسایی ورزشکاران نمودندمرد ورزشکار دارای نقص چرخش داخلی مفصل شانه در این تحقیق شرکت  30 ها: روشمواد و 

 -اختصاصی عضلات روتاتور کاف شامل تمرینات کششی، قدرتی، عصبی ناتی( تقسیم شدند. تمرنفر 55) شاهد( و نفر 55) ها به دو گروه تجربی شرایط، آزمودنی

ارزیابی مورد تگاه الکترومایوگرافی گونیامتر، دستگاه ایزوکینتیک و دساستفاده از با به ترتیب فعالیت الکتریکی ، قدرت و دامنه حرکتی عضلانی و عملکردی بود.

 .قرار گرفت

( و کاهش فعالیت P < 005/0های کانسنتریک و اکسنتریک ) تمرینات اختصاصی عضلات روتاتور کاف باعث بهبود قدرت عضلات شانه در انقباض :ها یافته

( مفصل شانه و افزایش مقدار چرخش داخلی P=  000/0( و دلتوئید خلفی )P=  005/0(، دلتوئید قدامی )P=  005/0عضلات سوپرااسپیناتوس، اینفرااسپیناتوس )

 .( شدP < 005/0) شانه مفصل

های  دامنه حرکتی، قدرت و فعالیت عضلات منتخب شانه، افزودن برنامه کاف بر ثیرگذاری مثبت تمرینات اختصاصی عضلات روتاتورأبا توجه به ت گیری: نتیجه

بخشی مردان والیبالیست دارای نقص چرخش داخلی مفصل شانه جهت تسهیل محدودیت ناشی از این  های درمانی توان به برنامهعضلات این تمرینات اختصاصی 

 .دگرد توصیه می ،آسیب

 تمرینات اختصاصی، دامنه حرکتی، قدرت، فعالیت الکتریکی، نقص چرخش داخلی شانه ها: کلید واژه
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 مقدمه
استفاده مکرر ترین مفاصل بدن است که به علت  مجموعه شانه، یکی از متحرک

ها و حرکات بالای سر، ساختارهای آن تحت استرس و  در طی برخی فعالیت
توجه به  های ورزشی با از میان آسیب(. 1گیرد ) های جزیی مکرر قرار می آسیب
های مفصل  های ورزشی مختلف، آسیب های درگیر و الگوهای خاص رشته اندام

شود.  ی سر مشاهده میلاباخصوص در حرکات پرتابی به شانه به صورت مکرر 
بر اساس نتایج مطالعات، یکی از اختلالات شانه که با فعالیت ورزشی مرتبط 

(. نقص چرخش داخلی 2باشد، نقص چرخش داخلی مفصل شانه است ) می
مفصل شانه نشان دهنده تفاوت در دامنه چرخش داخلی شانه غالب و غیر غالب 

های  ک مفصل گلنوهومرال در طی فعالیتکه تأثیر نامطلوبی بر بیومکانی اشدب می
اند که  (. تحقیقات گزارش کرده3گذارد ) پرتابی و بالای سر مانند والیبال می

کننده نسبت به شانه مخالف  چرخش داخلی مفصل شانه در ورزشکاران پرتاب
کننده افزایش  یابد و بر عکس چرخش خارجی شانه در شانه پرتاب کاهش می

کنندگان، نقص دامنه  این تغییرات ناسازگار در شانه پرتاب (.3، 4)کند  پیدا می
(. نقص چرخش داخلی شانه در درجه 2شود ) حرکتی چرخش داخلی نامیده می

اول به مشکلات بافت نرم مانند سفتی عضلانی )دلتوئید خلفی، تحت خاری و 
 (.5پذیری، سفتی کپسول و ضعف عضلانی ارتباط دارد ) گرد کوچک(، انعطاف

رد عضلات روتاتور کاف شانه، نقشی حیاتی را در پایداری دینامیک عملک

 مقاله پژوهشی
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کند. نتایج یک پژوهش، کاهش قدرت عضلات چرخاننده خارجی  شانه ایفا می
شانه را در بازیکنان هندبال دارای نقص دامنه حرکتی چرخش داخلی گزارش 

داخلی داری را در دامنه چرخش  و همکاران، کاهش معنی Almeida(. 4کرد )
(. علاوه 6شانه بازیکنان دارای درد در مقایسه با گروه بدون درد مشاهده نمودند )

بر دامنه حرکتی کافی، فعالیت عضلانی مناسب نیز جهت پیشگیری از آسیب 
و همکاران عنوان کردند که نقص دامنه حرکتی  Guneyباشد.  دارای اهمیت می

های  شکاران جوان که پرتابچرخش داخلی، بر قدرت عضلات روتاتور کاف ورز
(. محققان با استفاده از الکترومایوگرافی، 7گذارد ) بالای سر دارند، تأثیر می

فعالیت عضلات شانه ورزشکاران و افراد عادی را هنگام پرتاب مورد بررسی قرار 
دادند و به این نتیجه رسیدند که عضلات چرخاننده شانه هنگام پرتاب نقش 

  (.3محافظتی دارند )
بخشی و  های توان ترین اهداف برنامه یکی از اصلی ،تلابهبود قدرت عض

های بهبود دردهای شانه و  ثرترین راهؤاز م همچنین،تمرینی ورزشکاران و 
دیدگی شانه، برطرف  (. جهت پیشگیری از آسیب9) باشد نی میلاهای عض آسیب

رینات ها شامل تم دارد. درمانای  کردن نقص چرخش داخلی اهمیت ویژه
(، موبیلیزاسیون 13، 11پذیری عضلات قسمت خلفی شانه ) کششی برای انعطاف

ها )تمرینات قدرتی  ( و دیگر فرم12مفصل برای درمان سفتی کپسول مفصلی )
باشد. جهت درمان نقص  ( می13برای ایمبالانس عضلات روتاتور کاف( )

ری، ضعف پذی چرخش داخلی، تمرکز اولیه بر سفتی عضلانی، عدم انعطاف
عضلانی و سفتی کپسول مفصلی است. در راستای اهداف درمانی ذکر شده، 
تمرینات قدرتی برای ایمبالانس عضلات روتاتور کاف به ویژه انقباضات 

های بالای سر  ( به منظور بهبود عملکرد شانه در فعالیتگرا اکسنتریک )برون
تواند باعث عدم  (. نقص چرخش داخلی می13-13باشد ) والیبال ضروری می

تعادل قدرت و استقامت عضلانی، سندرم گیر افتادن داخلی شانه، شلی مفصلی 
لیگامانی، سفتی کپسول خلفی مفصل، سفتی و کوتاهی عضلات خلفی شانه، 
کاهش دامنه حرکتی داخلی شانه، کاهش دامنه حرکتی کتف و عدم هماهنگی و 

های  . استفاده از روش(13-13تعادل بین عضلات ناحیه کتف و شانه شود )
تواند احتمال وقوع  ها می غربالگری و ارزیابی این عناصر و کاهش و تعدیل آن

قیمت،  آسیب را کاهش دهد. استفاده از تمرین درمانی به عنوان یک راه ارزان
خطر در حفظ سلامتی و تحرک و حفظ یا  قابل دسترس، غیر تهاجمی و کم

ش درد و افزایش دامنه حرکتی امری بازیابی تعادل و قدرت عضلانی، کاه
 (.14پذیرفته و توصیه شده است )

اغلب مطالعات، تمرینات کششی را جهت درمان افراد دارای نقص دامنه 
در  پیشین های پژوهش (. بیشتر13، 14اند ) حرکتی چرخش داخلی به کار برده

رت و قد ،یکه موجب بهبود حس عمقاند  بوده یو قدرت یکشش ناتیرابطه با تمر
 یکه بر رو تحقیقاتی ،نی. همچن(15) شود میمرتبط با درد  های شاخصکاهش 

از  .اند کرده گزارشرا  متناقضی جینتا ،عضلات انجام شده است حس عمقی
توان به پروتکل تأثیرگذار بر حس عمقی نام برد. پژوهشگران  دلایل احتمالی می

باید شامل کسب تعادل بخشی  اند که تمرینات توان به این نتیجه رسیده
عضلانی، استقامت عضلانی، بهبود تدریجی حس عمقی، پایداری دینامیکی و 

( که تمرینات اختصاصی روتاتور کاف شامل 3عضلانی باشد ) -کنترل عصبی
 -این موارد است. تمرینات اختصاصی روتاتور کاف منجر به آموزش عصبی

شود.  حس عمقی می عضلانی نیز باعث بهبود -عضلانی و تمرینات عصبی
اختصاصی  ناتیهفته تمر بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر هشت

عضلات  یکیالکتر تیقدرت و فعال ،یبر دامنه حرکت عضلات روتاتور کاف
 .انجام شد مفصل شانه یبا نقص چرخش داخل ستیبالیمنتخب شانه مردان وال

 

 ها مواد و روش
شاهد با گروه همراه آزمون  پس و آزمون شیپبه صورت دو گروهی  قیتحق این

انجام گرفت. روش پژوهش با توجه به اعمال مداخله، وجود گروه شاهد و 
ها به علت ماهیت مطالعه، از نوع کارآزمایی بالینی  انتخاب هدفمند آزمودنی

نقص مبتلا به دانشگاهی  مردان والیبالیسترا  جامعه آماریتصادفی بود. 
بر اساس  نفر 33 ،ها که از بین آندادند نه تشکیل مفصل شا یچرخش داخل

 انتخاب G*Powerافزار  هدفمند و با استفاده از نرم صورت  همعیارهای ورود ب
ند قرار گرفت بررسینفر مورد  76حداقل  ،ازیاندازه نمونه مورد ن نییتع یبراشدند. 

شدند و توان نفر برای دو گروه تجربی و شاهد انتخاب  15و در نهایت، حداقل 
به صورت تصادفی  ها درصد در نظر گرفته شد. سپس نمونه 43/33آزمون حدود 

 نفره شاهد و تجربی تقسیم 15با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه 
 شدند. لازم به ذکر است که تحقیق به صورت یک سویه کور انجام گرفت.

د که در صورت تمایل برای ای، از افراد درخواست ش با استفاده از اطلاعیه
شده به آزمایشگاه حرکات اصلاحی  های اولیه، در ساعات مشخص  انجام بررسی

ها  دانشکده علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی مراجعه نمایند. پس از حضور آزمودنی
آوری  نامه شرکت در تحقیق، فرم جمع در محل آزمایشگاه و تکمیل فرم رضایت

تحویل داده شد. این برگ حاوی  ها لاعات به آناطلاعات اولیه جهت کسب اط
سؤالاتی از جمله قد، وزن، سن، رشته ورزشی، سابقه بیماری، سابقه آسیب، 

هایی که اختلاف چرخش داخلی در دو  میزان فعالیت در هفته و... بود. آزمودنی
درجه و بیشتر بود، به عنوان افراد دارای نقص  13ها  شانه غالب و غیر غالب آن

 (.2خش داخلی شانه انتخاب شدند )چر
ساله که  24تا  13معیارهای ورود به مطالعه شامل مردان والیبالیست فعال 

ساعت به  5/1به طور متوسط سه جلسه در هفته و هر جلسه حداقل به مدت 
(، داشتن سلامت عمومی )گزارش توسط 11پرداختند ) فعالیت بدنی منظم می

(، 11درجه و بیشتر ) 13ش داخلی شانه پزشک(، مبتلا بودن به نقص چرخ
(، نداشتن هرگونه سابقه نیمه دررفتگی در 9نداشتن نقص چرخش داخلی )

ناهنجاری  گونه بدشکلی و (، نداشتن هیچ9مفصل شانه طی یک سال گذشته )
ها و ناحیه توراسیک در وضعیت  شانه قابل مشاهده )ساختاری( در راستای

( و نداشتن 9هرگونه جراحی در ناحیه اندام فوقانی )(، نداشتن سابقه 9استاتیک )
اسکلتی که باعث محدودیت در انجام  -های عصبی و عضلانی سابقه بیماری
( بود. داشتن هرگونه درد در اندام فوقانی قبل و در زمان انجام 13حرکت باشد )

 ( نیز به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. 13ها ) آزمون
ونیامتر، افراد مبتلا به نقص چرخش داخلی توسط با استفاده از گ

ارزیابی قدرت با استفاده  آزمون شیپفیزیوتراپیست تشخیص داده شدند. در ادامه، 
گیری میزان فعالیت عضلات  اندازه منظور  بهاز دستگاه ایزوکنتیک انجام گرفت. 

را انجام  با دستگاه الکترومایوگرافی، افراد تکلیف الویشن شانه )ابداکشن شانه(
سازی فعالیت الکتریکی عضلات، از  (. همچنین، به منظور نرمال1دادند )شکل 

های گروه  (. سپس آزمودنی15روش حداکثر انقباض ارادی استفاده گردید )
تا  45اختصاصی عضلات روتاتور کاف را به مدت  ناتیهفته تمر تمرین هشت

شی، قدرتی )ایجاد مقاومت با دقیقه به مدت سه جلسه در هفته شامل تمرینات کش 63
عضلانی و عملکردی، انجام دادند. تمرینات مورد استفاده  -تراباند قرمز رنگ(، عصبی
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 شامل تمرینات اکسنتریک برای اکسترنال روتاتورها در وضعیت ابداکشن 
(Eccentric exercise for the external rotators in an abducted position،) 

(، تمرین گرفتن External rotation 90درجه ) 93اکسترنال روتیشن 
(Catching exercise( و تمرین کشش خوابیده )Sleeper stretch شامل( ) 
و بین  1:3ها  های مختلف( بود. زمان استراحت بین ست تمرین در وضعیت 6

گونه  یچهای گروه شاهد تحت ه ( و آزمودنی13، 16تنظیم شده بود ) 1:1تکرارها 
 ای قرار نگرفتند.  های مداخله برنامه

 

 
‌.‌ارزیابی‌قدرت‌عضلات‌روتاتور‌کاف‌با‌استفاده‌از‌سیستم‌ایزوکنتیک1شکل‌

 
قبل از شروع پروتکل تمرینات توسط گروه مداخله، در هر جلسه از افراد 

دقیقه بدن خود را گرم نمایند )دویدن نرم، انجام  13شد تا به مدت  درخواست می
های خود را  دقیقه بدن 5حرکات کششی( و در پایان هر جلسه تمرینی به مدت 

آزمون بر  آزمون با شرایط پیش سرد کنند. بعد از اتمام دوره زمانی این تمرینات، پس
 قرار گرفت. لیتحل و  هیتجزهر دو گروه تجربی و شاهد اجرا گردید و نتایج مورد 

گیری دامنه چرخش داخلی مفصل شانه غالب، از دستگاه  برای اندازه
استفاده گردید. در  36/3، استرالیا( با اعتبار و روایی Robinsonگونیامتر )مدل 

باز روی تخت دراز کشیده بود، به وی  شرایطی که آزمودنی در وضعیت طاق
. ای را در وضعیتی کاملاً شل حفظ کند توضیح داده شد که عضلات کمربند شانه

درجه عمود  93درجه ابداکشن لبه تخت و آرنج نیز در حالت  93شانه در حالت 
(. آزمونگر با اعمال نیرو بر روی ساعد آزمودنی، 2بر تخت قرار گرفت )شکل 

مفصل شانه وی را به طور غیر فعال حول محور کرونال به سمت داخل حرکت 
. به محض احساس ای قرار داد ترقوه -داد و دست دیگر را روی مفصل آخرمی

ایجاد حرکت در مفصل آکرومیوکلاویکل، ادامه چرخش داخلی متوقف گردید و 
دست بیمار توسط فرد دیگری ثابت نگه داشته شد. آزمونگر محور گونیامتر را 
روی زایده اوله کرانون قرار داد؛ به طوری که بازوی ثابت عمود بر زمین و بازوی 

گرفت. بدین ترتیب، دامنه حرکت  رار میمتحرک در امتداد خط میانی ساعد ق
چرخش رو به داخل شانه حول محور کرونال اندازه گیری گردید. برای افزایش 

گیری و کاهش میزان خطای آزمون، مراحل ارزیابی دامنه چرخش به  دقت اندازه
 (.7داخل مفصل شانه سه بار تکرار و میانگین سه عدد ثبت شد )

ی عضلات شانه غالب با استفاده از دستگاه گیری فعالیت الکتریک اندازه
الکترومایوگرافی انجام گرفت. در الکترومایوگرافی عضلات روتاتور کاف، تنها 

باشد.  پذیر می ثبت سطحی از عضلات سوپرااسپیناتوس و اینفرااسپیناتوس امکان
مینور نیز فقط توسط الکترود وایر  اسکاپولاریس و ترس ثبت از عضلات ساب

رد. فعالیت عضلات دلتوئید خلفی، میانی و قدامی نیز ثبت گردید. نحوه امکان دا

-Surface Electromyography for the Nonالکترودگذاری بر اساس روش 

Invasive Assessment of Muscles (SENIAM( انجام گرفت )17 .) 
 

 
‌گیری‌دامنه‌چرخش‌داخلی‌مفصل‌شانه‌.‌اندازه2شکل‌

 
اینفرااسپیناتوس، الکترود فعال در وسط زاویه جهت ثبت فعالیت عضله 

متری لبه داخلی و به منظور ثبت  تحتانی کتف و خار کتف و در فاصفه سه سانتی
تر و بالک  فعالیت عضله سوپرااسپیناتوس، الکترود در قسمتی که عضله سطحی

تر بود )الکترود در یک سوم خارجی این عضله  حجم عضله تراپزیوس فوقانی کم
راستای فیبرهای آن( قرار داده شد. برای ثبت فعالیت عضله دلتوئید قدامی، و در 

متری خارج زایده کوراکوئید؛ برای قسمت میانی دلتوئید،  الکترود در یک سانتی
الکترود فعال در حد فاصل آکرومیون و دکمه دلتوئید و برای قسمت خلفی نیز 

 . (17الکترود در زیر سطح خلفی گلنوئید قرار گرفت )
ل یمستط F-RG1بار مصرف  از الکترودهای سطحی یکحاضر، در تحقیق 

سطح فعال  (.15گردید ) ستفاده، استرالیا( اAg/AgCl ،SkinTact) شکل
میزان فعالیت عضلات  .بودندضد حساسیت  بود ومربع  متر الکترودها یک سانتی

 پوست قسمتطی حرکت چرخش داخلی شانه از وضعیت خنثی ثبت شد. ابتدا 
بار مصرف  های یک به وسیله تیغ بالک عضله در محل چسباندن الکترودها

درصد و پنبه  73و با استفاده از الکل شد ، تراشیده شدکه پوست خشک   هنگامی
شد که در پوست رنگ  . پنبه و الکل تا حدی بر روی پوست کشیده گردیدتمیز 

ب شسته و خشک قرمز ایجاد شود. پس از آن پوست با پنبه خیس آغشته به آ
شد. پس از خشک کردن پوست، محل اتصال الکترودها علامت زده و الکترودها  

 ،. برای جلوگیری از نویزهای حرکتی(13شد )چسبانده  محل مورد نظربه 
 یوگرافی بر روی بدن با استفاده از چسب کاغذی ثابتاهای دستگاه الکتروم کابل

 ده از دستگاه الکترومایوگرافی گردید. اطلاعات الکترومایوگرافی با استفا
(MIE 8-Channelو با فرکانس نمونه )آوری  هرتز جمع 1333برداری  ، انگلستان

و  (Pre-amplify) شده تقویت برابر پیش 13ها ابتدا به میزان  این سیگنالگردید. 
  .شد هرتز فیلتر 533تا  23بین ( Band-pass filter) در محدوده گذردهی

یوگرافی به وسیله اسیگنال الکترومبرای به دست آوردن میزان فعالیت، 
  Matlab افزار نرمدر Root mean square (RMS ) الگوریتم

(Matlab R2012a, MathWorks Inc., Natick, Massachusetts, USA) 
دهنده میانگین توان یک سیگنال   گرفت. عدد حاصل نشان مورد پردازش قرار

برای امکان مقایسه  دهد. یزان یا سطح فعالیت عضله را نشان میکه م باشد می
ها، مقادیر به دست آمده از محاسبه ریشه  ها و نرمال کردن داده بین آزمودنی

مقادیر به دست آمده از حداکثر انقباض ارادی هر عضله  رمیانگین مربعات، ب
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اض ارادی تقسیم شد و میزان فعالیت عضلات به صورت درصدی از حداکثر انقب
 . هر وضعیت حداکثر انقباض ارادی دو بار و به مدت (15) در نظر گرفته شد

سه ثانیه میانی حداکثر انقباض ارادی جهت و سپس میانگین  شد ثانیه تکرار 5
ها  برای امکان مقایسه بین آزمودنیها مورد استفاده قرار گرفت.  نرمال کردن داده

 ردست آمده از محاسبه ریشه میانگین مربعات، بها، مقادیر به  و نرمال کردن داده
و میزان فعالیت  گردیدمقادیر به دست آمده از حداکثر انقباض ارادی هر عضله تقسیم 

 .(13)عضلات به صورت درصدی از حداکثر انقباض ارادی در نظر گرفته شد 
 ها سیگنال الکترومایوگرافی، های ثبت داده هنگام در که است ذکر به لازم

 که جایی آن از و گرفت قرار بررسی اختلال الکترومایوگرام مورد وجود لحاظ از
 نگردید. مشاهده زمینه این در اختلالی گونه هیچ بودند، دست راست ها نمونه تمام

  ایزوکینتیکگیری قدرت مفصل شانه از دستگاه  برای اندازه
(Isokinetic dynamometer system Model 3 Shirley ،با ، نیویورک )آمریکا

(. در پژوهش حاضر، قدرت 19استفاده گردید ) 36/3-95/3اعتبار و روایی 
ایزوکینتیک عضلات روتاتور کاف شانه غالب با استفاده از سیستم دینامومتری 

(. به منظور ارزیابی، 13گیری شد ) درجه بر ثانیه اندازه 93ایزوکنتیک با سرعت 
رار داده شد. جهت ثابت کردن تنه آزمون شونده بر روی صندلی دینامومتر ق

 هایی به سینه فرد بسته شد. شانه غالب در صفحه کتف قرار گرفت  استرپ
درجه فلکشن آرنج و ساعد در  93درجه فلکشن،  33درجه ابداکشن،  45)

پرونیشن توسط استرپ بسته شد(. وضعیت هوریزنتال بازوی اهرم دینامومتر به 
درجه تعیین گردید. با حذف  93نسبت به آن  عنوان زاویه صفر و دامنه حرکتی

درجه انجام گرفت که شامل نزدیک به  93جاذبه، حرکت چرخش شانه در دامنه 
درجه چرخش خارجی و داخلی بود. ابتدا عضلات به صورت کانسنتریک و  93
ثانیه پس از آن به صورت اکسنتریک بررسی شد. بعد از یک توضیح مختصر  33

ها سه انقباض زیر بیشینه را به عنوان  دستگاه، ابتدا نمونهجهت آشنایی با کار 
گرم کردن برای هر دو گروه عضلانی انجام دادند و سپس سه تکرار با شدت 

 (. 19گیری شده، میانگین قدرت بیشینه بود ) ماگزیمال را انجام دادند. متغیر اندازه
استفاده  ها یآزمودن معیارو انحراف  نیانگیبه منظور برآورد م یفیاز آمار توص

و در مورد استفاده قرار گرفت ها  جهت نرمال بودن داده Shapiro-Wilk. آزمون گردید
ها در متغیرهای  برای مقایسه گروه انسیکوار یها از آزمون ،صورت نرمال بودن

در نهایت،  .استفاده شد شانهقدرت، فعالیت عضلات و مقدار چرخش داخلی مفصل 
 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه  SPSSافزار  نرم در ها داده

 زانیو مدرصد  95برابر با  زین داری یقرار گرفت. سطح معن تجزیه و تحلیلمورد 
α نتایج  بر اساس .ه شددر نظر گرفت دو سویه 35/3با  یمساو ای تر کوچک

 بودند.ها از توزیع نرمالی برخوردار  داده ،Shapiro-Wilkآزمون 
 

 ها یافته
 .ه شده استیارا 1ها در جدول  مشخصات دموگرافیک آزمودنی

پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرینات اختصاصی عضلات  نتایج
های کانسنتریک و  روتاتور کاف، باعث بهبود قدرت عضلات شانه در انقباض

(، کاهش فعالیت عضلات سوپرااسپیناتوس و P < 331/3اکسنتریک )
( و دلتوئید خلفی P=  335/3(، دلتوئید قدامی )P <331/3اینفرااسپیناتوس )

(334/3  =Pمفصل شانه و افزایش مقدار چرخش داخلی مفصل ) شانه  
(331/3 > P.شد ) 

ها  های تحلیل کواریانس، برای مقایسه گروه فرض باتوجه به برقراری پیش
های تحلیل کواریانس  فرض تحلیل کواریانس استفاده گردید. پیش از آزمون

ها با  پراش ها، عدم همبستگی هم ها، همگنی واریانس شامل نرمال بودن داده
درصد( و همگنی شیب خط رگرسیون بود  33یکدیگر )همبستگی کمتر از 

 .(2)جدول 
ها  گروهداری بین  بر اساس نتایج آزمون تحلیل کواریانس، اختلاف معنی

باشد.  وجود داشت که نشان دهنده تأثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته می
تمرینات اختصاصی عضلات روتاتور کاف باعث بهبود قدرت عضلات شانه در 

(، کاهش P < 331/3( و اکسنتریک )P < 331/3های کانسنتریک ) انقباض
(، P=  334/3(، دلتویید خلفی )P=  335/3فعالیت عضلات دلتوئید قدامی )

( و افزایش مقدار P=  331/3(، اینفرااسپیناتوس )P=  331/3سوپرااسپیناتوس )
 ( شد.P < 331/3) شانه چرخش داخلی مفصل

 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات اختصاصی روتاتور کاف تأثیر 

داری بر قدرت عضلات چرخاننده داخلی مفصل شانه دارد؛ به طوری که  معنی
بعد از هشت هفته تمرین، قدرت عضلات چرخاننده داخلی مفصل شانه افراد 
دارای نقص چرخش داخلی شانه بهبود پیدا کرد، اما چنین تغییری در گروه شاهد 

و  Lee(، 23و همکاران ) Salamhتحقیقات  های وجود نداشت. این نتایج با یافته
( و 23مکاران )و ه Andersen (22 ،)Pattenو  Kryger(، 21همکاران )
Senbursa ( همسو بود و پژوهش ناهمخوانی یافت نشد. 24و همکاران )

Salamh  و همکاران به این نتیجه رسیدند که تمرینات کششی با ثابت کردن
زمان کتف، باعث افزایش دامنه حرکتی چرخش داخلی شانه و کاهش سفتی  هم

ی شانه بهبود شود و از این طریق نقص چرخش داخل کپسول خلفی شانه می
و همکاران نشان داد که گروه دارای نقص  Lee(. نتایج مطالعه 23یابد ) می

درجه و درد  133ای  چرخش داخلی دارای قدرت عضلانی کمتر در سرعت زاویه
 Andersenو  Kryger (.21درصد( نسبت به گروه سالم بودند ) 93/33بیشتری )

رونده، باعث افزایش قدرت  تی پیشبا انجام تحقیقی دریافتند که تمرینات مقاوم
و همکاران  Pattenهمچنین،  (.22شود ) ایزومتریک و ایزوتونیک عضلات می

گزارش نمودند که تمرینات عملکردی باعث افزایش قدرت و بهبود عملکرد اندام 
 (.23شود ) فوقانی می

 
‌ها‌مشخصات‌دموگرافیک‌آزمودنی.‌1جدول‌

‌متر(‌قد‌)سانتی‌وزن‌)کیلوگرم(‌سن‌)سال(‌تعداد گروه

 73/189 ± 11/1 99/83 ± 11/1 78/19 ± 39/3 11 نقص چرخش داخلی

 19/171 ± 99/1 31/89 ± 11/11 39/19 ± 89/9 11 شاهد
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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‌.‌میانگین‌متغیرهای‌مورد‌بررسی2جدول‌

 ‌Pمقدار‌‌Fآماره‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش‌گروه متغیر

 *< 111/1 818/91 11/99 ± 37/1 89/17 ± 18/1 نقص چرخش داخلی مقدار چرخش داخلی شانه )درجه(

 19/17 ± 89/3 19/19 ± 81/3 شاهد

 *< 111/1 999/11 11/99 ± 71/3 31/11 ± 11/3 نقص چرخش داخلی متر( قدرت )انقباض کانسنتریک( )نیوتن

 71/11 ± 91/9 19/11 ± 19/3 شاهد

 *< 111/1 711/11 19/97 ± 19/1 83/91 ± 91/1 نقص چرخش داخلی متر( قدرت )انقباض اکسنتریک( )نیوتن

 31/91±71/3 77/19 ± 11/3 شاهد

 *199/1 139/1 99/9 ± 11/1 31/1 ± 93/1 نقص چرخش داخلی حس عمقی )درجه(

 11/1 ± 11/1 99/3 ± 18/1 شاهد

 (میلی ولتفعالیت الکتریکی )
 دلتوئید قدامی

 *111/1 111/9 91/11 ± 11/9 19/18 ± 91/1 نقص چرخش داخلی

 19/11 ± 19/3 99/11 ± 11/1 شاهد

 *118/1 399/7 11/19 ± 11/3 99/18 ± 71/3 نقص چرخش داخلی دلتوئید میانی

 39/17 ± 99/1 71/17 ± 13/1 شاهد

 *113/1 198/11 13/7 ± 11/1 91/11 ± 81/9 نقص چرخش داخلی خلفیدلتوئید 

 17/11 ± 11/3 11/11 ± 11/3 شاهد

 *111/1 937/19 93/9 ± 19/9 19/13 ± 11/3 نقص چرخش داخلی سوپرااسپیناتوس

 91/13 ± 11/3 11/11 ± 31/3 شاهد

 *111/1 171/11 11/1 ± 11/1 13/11 ± 17/9 نقص چرخش داخلی اینفرااسپیناتوس

 81/9 ± 19/9 11/11 ± 77/1 شاهد
 آزمون آزمون به پس دار درون گروهی از پیش تغییرات معنی*

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
Senbursa  و همکاران نیز در پژوهش خود دریافتند که هر دو روش درمانی

)خانگی و فیزیوتراپی(، موجب کاهش درد و افزایش عملکرد مفصل شانه 
د؛ با این تفاوت که دامنه حرکتی در حرکات فلکشن، ابداکشن و چرخش شو می

های فیزیوتراپی بهبودی  خارجی در تمرین درمانی با استفاده از مدالیته
 (. 24دارتری نسبت به تمرین درمانی با استفاده از تمرینات خانگی داشت ) معنی

قدرت ایزوکنتیک ارتباط مستقیمی با دامنه حرکت دارد و افزایش دامنه 
شود  حرکتی مفصل شانه، منجر به افزایش گشتاور و عملکرد مفصل شانه می

تمرینات توان برداشت نمود که یک دوره  (. در واقع، چنین می13، 14-25)
. این شود اختصاصی روتاتور کاف، باعث افزایش قدرت در گروه تجربی می

تواند بیانگر آمادگی عضلانی بیشتر، ضعف عضلانی کمتر و  افزایش قدرت می
پیشرفت در بازتوانی افراد گروه تجربی باشد. به دنبال اجرای تمرینات اختصاصی 

ه افزایش کل پروتئین انقباضی روتاتور کاف در عضلات اسکلتی، تغییراتی از جمل
به ویژه میوزین، افزایش در مقدار و قدرت نسوج همبند و تاندونی و رباطی، 
افزایش تراکم مویرگی در هر تار عضله و افزایش تعداد تارها در نتیجه تقسیم 

گردد.  شود که باعث افزایش قدرت عضلانی می طولی تارهای عضلانی ایجاد می
د که تمرینات اختصاصی روتاتور کاف، طول تاندون رس همچنین، به نظر می

دهد. طول عضلات را نرمال و طبق منحنی  عضلات را تحت تأثیر قرار می
جا  های مختلف اسکلتی را جابه کند. بخش  تنش نیروی بیشتری تولید می -طول
شود  شود. همچنین، باعث می ها می نماید و باعث ثبات و ایستادگی لیگامنت می

تر  عضلانی افزایش یابد و عضلات موافق و مخالف هماهنگ -عصبیهماهنگی 
 شود. عمل کنند. در نتیجه، این موارد باعث افزایش قدرت عضلات مفصل شانه می

نتایج مطالعه حاضر در مورد فعالیت عضلات نشان داد که تمرینات 

طوری داری بر فعالیت عضلات شانه دارد؛ به  اختصاصی روتاتور کاف، تأثیر معنی
که بعد از هشت هفته تمرین، فعالیت عضلات دلتوئید قدامی، دلتوئید میانی، 
دلتوئید خلفی، سوپرااسپیناتوس و اینفرااسپیناتوس مفصل شانه افراد دارای نقص 
چرخش داخلی شانه کاهش پیدا کرد، اما چنین تغییری در گروه شاهد وجود 

و  Karduna (26 ،)de Oliveiraو  Linبا نتایج تحقیقات  ها نداشت. این یافته
( مشابهت داشت، اما با نتایج 17) سلمان روغنیو  رایگانی( و 27همکاران )

و همکاران  Sangwan( ناهمخوان بود. 23و همکاران ) Sangwanپژوهش 
گزارش کردند که فعالیت عضلات سوپرااسپیناتوس و اینفراسپیناتوس با تکلیف 

و  Lin(. 23دهنده مفصل شانه تغییری نداشت ) الویشن بازو بعد از تمرینات ثبات
Karduna  به این نتیجه رسیدند که پس از چهار هفته تمرینات قدرتی و

(. نتایج 26یابد ) عضلانی، فعالیت عضلات روتاتور کاف کاهش می -عصبی
و همکاران نشان داد که فعالیت عضلات روتاتور کاف طی  de Oliveiraمطالعه 

یابد  در بیماران مبتلا به تاندینوپاتی روتاتور کاف کاهش می انقباضات ایزومتریک
(27 .)Laudner که انجام  گیری کردند و همکاران با انجام تحقیقی نتیجه

داری بر فعالیت عضلات روتاتور  تمرینات ترکیبی )قدرتی و مقاومتی(، تأثیر معنی
تفاوت در  توان به (. از دلایل احتمالی ناهمخوانی نتایج می13کاف دارد )

ها، نوع تمرین و مدت تمرین اشاره کرد. همچنین، بر اثر انجام تمرین،  آزمودنی
میزان فعالیت عضلات در گروه تجربی کاهش پیدا کرد؛ در صورتی که در گروه 

داری در طول زمان مشاهده نشد. افزایش شدت فعالیت  شاهد، تغییر معنی
نی تعداد تارهای بیشتر باشد. تواند به دلیل ضعف عضلات و فراخوا عضلات می

تمرینات اختصاصی روتاتور کاف، باعث افزایش قدرت عضلات و به دنبال آن، 
د. همچنین، کاهش فعالیت شو کاهش میزان میانگین فعالیت این عضلات می
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عضلات بر اثر تمرینات اختصاصی روتاتور کاف، منجر به ذخیره و مصرف انرژی 
 شود. کمتر می

ر نشان داد که تمرینات اختصاصی روتاتور کاف، تأثیر نتایج پژوهش حاض
داری بر دامنه حرکتی مفصل شانه دارد؛ به طوری که بعد از هشت هفته  معنی

تمرین، دامنه حرکتی چرخش داخلی مفصل شانه افراد دارای نقص چرخش 
داخلی شانه افزایش پیدا کرد، اما چنین تغییری در گروه شاهد مشاهده نگردید. 

و  Cools(، 27و همکاران ) de Oliveiraمطالعات های  نتایج با یافتهاین 
 Jurgel( مطابقت داشت و با نتایج تحقیق 29و همکاران ) Hall( و 9همکاران )

و همکاران گزارش کردند که  de Oliveira( ناهمخوان بود. 33و همکاران )
دامنه تمرینات کششی روزانه باعث افزایش دامنه حرکتی چرخش داخلی و 

و همکاران در پژوهش خود ساختار خلفی شانه  Cools(. 27شود ) حرکتی کل می
را تحت تأثیر تمرینات کششی قرار دادند و گزارش کردند که تمرینات کششی 

و همکاران به  Hall(. همچنین، 9د )گرد منجر به بهبود نقص چرخش داخلی می
فعال، غیر فعال و کشش این نتیجه دست یافتند که هر سه نوع تمرینات کششی 

های عمقی، سبب افزایش دامنه چرخش داخلی  عضلانی گیرنده -تسهیل عصبی
 (. 29داری بین این سه نوع تمرین وجود ندارد ) شود و تفاوت معنی شانه می

 در همین زمینه، تعدادی از محققان گزارش کردند که تمرینات 
Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF با یک تکرار، باعث )

درجه است و به  9تا  3شود که تغییرات این دامنه  افزایش دامنه حرکتی می
 (. 33مفصل نیز بستگی دارد )

و همکاران که با هدف بررسی تأثیر اعمال چهار هفته  Jurgelنتایج مطالعه 
سال  53تمرینات بازتوانی بر بیماران مبتلا به شانه منجمد با میانگین سنی بیشتر از 

داری بر کاهش درد، افزایش  انجام شد، نشان داد که تمرینات مذکور تأثیر معنی
کردن، باز  قدرت و استقامت و بهبود دامنه حرکتی مفصل شانه در حرکات خم

داری  ها داشت، اما تأثیر معنی کردن، دور کردن و نزدیک کردن شانه درگیر آزمودنی
بر افزایش دامنه حرکتی شانه در حرکات چرخش داخلی و خارجی بازو نشان نداد  را
توان به تفاوت در مدت تمرین،  (. از جمله دلایل احتمالی ناهمخوانی نتایج می33)

بخشی  وع عارضه اشاره کرد. مکانیزم تمرینات توانسن، پروتکل تمرینی و ن
)تمرینات ورزشی ترکیبی( شانه از طریق افزایش گردش خون و تغذیه مفصل شانه، 
جلوگیری از آتروفی شدن و شل کردن عضلات شانه، ایجاد احساس آرامش و 

دیده، زمینه به دست آمدن  های آسیب اعتماد به نفس در بیمار، کاهش درد در بافت
(. افراد 31) آورد امنه طبیعی حرکت و کاهش درد در مفصل شانه را فراهم مید

مبتلا به نقص چرخش داخلی در حرکات فعال و غیر فعال خود با درد، محدودیت و 
کاهش دامنه حرکتی مفصل شانه مواجه هستند و چنانچه دو شاخص درد و کاهش 

کرد شانه به حالت طبیعی و عمل شود دامنه حرکتی بهبود یابد، بیماری درمان می
های تمرینی اعمال شده در پژوهش حاضر با هدف  گردد. بنابراین، برنامه برمی

تحتانی شانه و  -های نرم، کاهش سفتی کپسول خلفی افزایش قابلیت کشش بافت
پذیری، باعث افزایش دامنه حرکتی چرخش داخلی مفصل شانه شد.  افزایش انعطاف

وتاتور کاف احتمالاً با تقویت عضلات شانه،  همچنین، تمرینات اختصاصی ر
های داخل مفصل سبب  افزایش قدرت عضلات و کاهش خشکی و چسبندگی

 .شود کاهش محدودیت حرکتی و افزایش دامنه حرکتی می
 

 ها محدودیت
گر مانند میزان فعالیت جانبی  با وجود تلاش فراوان، کنترل متغیرهای مداخله

ها در یک رشته  روانی و این که آزمودنی -مشکلات روحیها، عوامل و  آزمودنی
 اند، از کنترل خارج بود. ورزشی فعال نبوده

 

 پیشنهادها
های تمرینی تحقیق حاضر، سایر  گردد با استفاده از پروتکل پیشنهاد می

متغیرهای آمادگی حرکتی افراد دارای نقص چرخش داخلی مورد بررسی قرار 

تمرینی بر روی زنان دارای نقص چرخش داخلی  های گیرد. همچنین، پروتکل

مورد بررسی قرار گیرد و با نتایج به دست آمده از این مطالعه مقایسه گردد. 

های تمرینی در خصوص فرضیات فوق بررسی  شود سایر پروتکل ییشنهاد می

های  گردد و با نتایج پژوهش حاضر مورد مقایسه قرار گیرد. بهتر است پروتکل

بال،  های بالای سر همچون بیس در مورد سایر ورزشکاران رشته تمرینی حاضر

بسکتبال و... دارای نقص چرخش داخلی مورد بررسی قرار گیرد و با نتایج به 

 .دست آمده از تحقیق حاضر مقایسه شود

 

 گیری نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات اختصاصی روتاتور کاف، باعث 

حرکتی افراد دارای نقص چرخش داخلی مفصل شانه بهبود قدرت و دامنه 

شود. همچنین، این تمرینات میزان فعالیت عضلات شانه را کاهش  می

دهد. بنابراین، استفاده از تمرینات اختصاصی روتاتور کاف در افراد دارای  می

 های متعاقب  نقص جهت برطرف کردن نقص و پیشگیری از آسیب

 .شود پیشنهاد می

 

 قدردانیو تشکر 
های دانشگاه خوارزمی که در انجام این پژوهش  بدین وسیله از کلیه والیبالیست

 .آید همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای مطالعه،  محسن مرادی، طراحی و ایده

های  تجهیزات و نمونه خدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن

ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم  آوری داده مطالعه، جمع

نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید  نوشته، ارزیابی تخصصی دست دست

نوشته نهایی جهت داوری در مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام  دست

ی به نظرات داوران، ملیحه حدادنژاد، طراحی مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگوی

ها، خدمات  آوری داده پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای مطالعه، جمع و ایده

نوشته،  پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست

نوشته نهایی  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست ارزیابی تخصصی دست

اوری در مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا جهت د

خدمات پشتیبانی، اجرایی کار،  انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، امیر لطافت

نوشته، ارزیابی تخصصی  و علمی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست

یی جهت داوری در مجله، نوشته نها نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست دست

مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 

 .نظرات داوران را بر عهده داشتند
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 منابع مالی
 .این پژوهش از لحاظ مالی توسط خود نویسندگان جمایت گردید

 

 تعارض منافع
 .باشند کدام از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی هیچ
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 و همکاران محسن مرادی تمرینقدرت، دامنه حرکتی و فعالیت الکتریکی عضلات بعد از هشت هفته 
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Abstract 
 

Introduction: Disorder and injury in the shoulder joint have a high prevalence in overhead throwing athletes such as 

volleyball players. The glenohumeral internal rotation deficit is directly related to shoulder injuries. Therefore, the 

purpose of this study was to assess the effect of 8 weeks of rotator cuff muscle specific exercises on the range of 

motion, strength, and electrical activity of selected shoulder muscles in man volleyball players with shoulder internal 

rotation deficit. 

Materials and Methods: Thirty man athletes with glenohumeral internal rotation deficit participated in this study. 

After initial screening and identifying qualified athletes, the subjects were divided into equal groups of experimental 

and control. Specific rotator cuff exercises included stretching, strength, neuromuscular, and performance exercises. 

The range of motion was measured with goniometer, strength with isokinetic device, and electrical activity of the 

muscles with electromyographic device. 

Results: Specific exercises of rotator cuff muscles improved muscle strength in concentric and eccentric contractions 

(P < 0.001), decreased supraspinatus (P = 0.001), infraspinatus (P = 0.001), anterior deltoid (P = 0.005), and 

posterior deltoid (P = 0.004) muscle activity, and increased internal rotaion range of motion of shoulder joint  

(P < 0.001). 

Conclusion: According to positive influence of specific rotator cuff exercises on the range of motion, strength, and 

electrical activity of selected shoulder muscles, adding these programs to the volleyball rehabilitation therapy programs 

of athletes with an glenohumeral internal rotation deficit is recommended to improve the limitations of injury. 

Keywords: Specific exercises, Range of motion, Muscle strength, Electrical activity, Glenohumeral internal rotation 

deficit 
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