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بررسی ریتم اسکاپولوهومرال و نسبت قدرت ایزومتریک عضلات آگونیست به 

 ورزشکار آنتاگونیست شانه در بازیکنان هندبال و  افراد غیر
 

 3، محمد تقی خسروي 2 ، مهرداد عنبریان1مهرسید حسین حسینی
 

 ∗دانشجوي دکتري بیومکانیک ورزشی دانشگاه بوعلی سینا همدان -1
 ه بوعلی سینا همداندانشیار دانشگا -2
 دانشجوي کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه گیلان -3

 
 25/08/92تاریخ پذیرش: 04/03/92 تاریخ دریافت:

 

 پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی وزارت علوم، تحقیقات و فناوري

 چکیده
رال و نسبت قدرت ایزومتریک عضلات ي ریتم اسکاپولوهوم هدف از این مطالعه، بررسی و مقایسه

 20آزمودنی ( 40ورزشکار بود. تعداد  آگونیست به آنتاگونیست شانه در بازیکنان هندبال و افراد غیر
 21/22±3/2ورزشکار با میانگین سنی  غیر 20سال و  21/22±1/2بازیکن هندبال با میانگین سنی 

گیري قدرت ایزومتریک اب شدند. براي اندازهي آماري انتخ عنوان نمونه صورت تصادفی به سال) به
حرکتی بازو و کتف از  ي گیري دامنهعضلات شانه از دینامومتر دستی نیکلاس و براي اندازه

اینکلینومتراستفاده شد. ریتم اسکاپولوهومرال از تقسیم الویشن بازو بر چرخش بالایی کتف در 
ي فرونتال محاسبه  درجه ابداکشن شانه در صفحه 135تا  90و از  90تا  45، از 135،  90، 45زوایاي 

ي نسبت قدرت عضلات آگونیست به آنتاگونیست،  شد. نتایج این مطالعه نشان داد که درمقایسه
ي برتر و غیربرتر افراد غیرورزشکار وجود نداشت؛ در حالی که در  داري بین شانهتفاوت معنی

داري بین ) تفاوت معنی=p 002/0ر به اداکتور (بازیکنان هندبال در نسبت قدرت عضلات ابداکتو
داري در زوایاي برتر وجود داشت. همچنین در ریتم اسکاپولوهومرال، تفاوت معنی ي برتر و غیر شانه

ورزشکار وجود نداشت؛ در حالی که در  برتر افراد غیر ي برتر و غیر ، بین شانه مختلف ابداکشن شانه
 02/0درجه p= ،(135 ) 01/0درجه ( 90ري در ریتم اسکاپولوهومرال دردابازیکنان هندبال تفاوت معنی

p= 02/0ي ابداکشن ( درجه 90تا  45) و از p=برتر وجود داشت. با توجه به  ي برتر و غیر ) بین شانه
ویژه تعادل نسبت عضلات ابداکتور به اداکتور  هاي عضلانی شانه، به ي حاضر، تعادل گروه نتایج مطالعه

گیرد، طرفه صورت می صورت یک ي برتر ورزشکاران پرتاب از بالاي سر که فعالیت آنها به در شانه
 شود. خوردن ریتم اسکاپولوهومرال توصیه می براي جلوگیري از برهم

 

.ي حرکتی شانه ریتم اسکاپولوهومرال، قدرت عضلات شانه، دامنه واژگان کلیدي:

 Email: hosseinimehrhossein@gmail.com . نویسندة مسئول ∗
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 مقدمه
است.  قی جالب است که مورد توجه زیادي قرار گرفتهي تحقی بیومکانیک مفصل شانه یک زمینه

توانایی شانه جهت انجام حرکات وسیع، بر اساس تعامل ساختارهاي فراوانی است که به محـرك  
هـاي دینـامیکی و   کننـده شوند. تثبیتدهند و بر طبق آن سازگار میمکانیکی واکنش نشان می

دهنـد تـا   بر مفصل شانه واکنش نشـان مـی   شده استاتیکی مفصل شانه در مقابل نیروهاي اعمال
طور کلی انجـام   ). به1هاي گوناگون، در طی حرکات مختلف ایجاد کنند (پایداري را در پوزیشن

هاي روزمره، نیازمند ترکیب و هماهنگی مفاصل اسکاپولاتراسـیک و گلنوهـومرال   بیشتر فعالیت
اسـت،   ازو، ترقوه و جناغ تشـکیل شـده  ي کمربند شانه از کتف، ب است. با توجه به اینکه مجموعه

ها مهـم اسـت و کتـف نیـز نقـش      براي انجام ابداکشن کامل بازو، حرکت هر کدام از این قسمت
). اولین بار سـهم اسکاپولاتراسـیک در   2مهمی در به حداکثر رساندن میزان ابداکشن بازو دارد (

). تعامـل  3اسـت (  شـده  ) توصـیف 1884( 1ي نرمال توسط کاتچارت ي شانه کینماتیک مجموعه
عنـوان ریـتم اسـکاپولوهومرال نامیـده      ) بـه 1934(2کینماتیکی بین کتف و بازو توسـط کـادمن  

صورت روشی معتبر براي تحلیل حرکات دینـامیکی   ). پس از کادمن، این تعریف به4است ( شده
دو  است (در طـی ابداکشـن کامـل بـازو بـه ازاي هـر       شده شناخته 2:1ي شانه با نسبت  مجموعه

درجه حرکت در مفصل گلنوهومرال یک درجه حرکت در مفصل اسکاپولوتراسیک صـورت مـی  
ي حرکــت در مفصــل  درجــه 120ي ابداکشــن شــانه،  درجــه 180عبــارتی دیگــر در  گیــرد. بــه

 گیرد).درجه در مفصل اسکاپولوتراسیک صورت می 60گلنوهومرال و 
ل و کتـف را بـا اسـتفاده از ریـتم     بعـدي مفصـل گلنوهـومرا    3یـا   2مطالعات متعددي حرکت  

خوردن این ریتم، به دلیـل کـاهش یـا     ). از آنجا که برهم5-8اند (بررسی کرده 3اسکاپولوهومرال
انـد  افزایش میزان حرکت در مفاصل گلنوهومرال یا اسکاپولوتراسیک است، مطالعات بیان کـرده 

ز این رو ریتم اسـکاپولوهومرال  باشد. ا که این کاهش یا افزایش ممکن است عواقبی در پی داشته
 ).کمپلکس5-8ي وضعیت حرکت مفصل شانه است ( دهنده عنوان یک سند کینماتیکی، نشان به

 حفظ اطراف شانه مسئول عضلات وابستگی زیادي دارد. عضلات کنترل به خود ثبات براي شانه

 هرگونـه ). 1(ند هسـت  حرکـت  میانی ي دامنه طی در گلنوئیدي  حفره مرکز در بازو استخوان سر

حرکت  حین در بازو استخوان سر غیرطبیعی جایی به جابه منجر تواندمی مکانیسم این در اختلال
مطلـوب  صـورت  در که دهندمی را زوج نیرویی تشکیل دلتوئید با کافروتیتور عضلات ).1شود (

1. Catchart 
2. Cadman 
3. Scapolohumeral rhythm 
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-وئیـد قـرار مـی   ي گلن حفره مرکز در تقریباً بازو استخوان سر کافروتیتور عملکرد عضلات بودن
اي قـدامی،   اسکاپولوتوراسـیک(دندانه  عضلات عدم تعادلاند که ). تحقیقات نشان داده1،2گیرد (

 قرارگیـري  وضـعیت  بـه  منجـر  توانـد اي) مـی اي کوچک، متوازي الاضلاع، گوشـه  ذوزنقه، سینه

). 2(شـانه شـود   طبیعـی  عملکرد مانع اسکاپولوهومرال ریتم در اختلال با و شده کتف غیرطبیعی
 افـزایش  ،روتیتورکـاف  و دلتوئیـد  درعضـلات  خسـتگی  ایجـاد  یـا  عدم تعادل دنبال به همچنین

ي  ) در مطالعـه 2005( 1مل و همکارانش ).9است ( شده دیده استخوان بازو سر فوقانی جایی جابه
خود با عنوان اثر پارگی عضلات روتیتورکاف بر ریتم شانه به این نتیجه رسیدند که در افـراد بـا   
پارگی کامل عضلات روتیتورکاف در مقایسه با گروه کنتـرل، چـرخش بـالایی و الویشـن کتـف،      

هـایی  ) نشان دادند که شـانه 1994اینمن و همکارانش ( ).10یابد (داري افزایش میطور معنی به
) (میزان حرکـت  11جهته، یک نسبت افزایشی در ریتم اسکاپولوهومرال دارند ( با ناپایداري چند

هـایی بـا   است)؛ در حالی کـه شـانه   2:1لنوهومرال به اسکاپولوتراسیک بیشتر از نسبت مفصل گ
سندروم گیرافتادگی یا پارگی عضلات روتیتورکاف گرایش به کاهش این نسبت دارند. همچنـین  

ي خود با تأثیر سن بر کینماتیک شـانه نشـان دادنـد کـه      در مطالعه )2004( 2اندو و همکارانش
یابد که تمایل بـه التهـاب   لت خلفی در بزرگسالان با افزایش سن کاهش میچرخش بالایی و تی

ي خود بـا هـدف    ) در مطالعه2001).  وانگ و همکارانش (12شود (بافت نرم شانه را موجب می
کـاف و صـدمات و درد در   پـذیري شـانه، قـدرت عضـلات روتیتـور     ارزیابی ارتباط میـان تحـرك  

کـاف (نسـبت   ه رسـیدند کـه عـدم تعـادل عضـلات روتیتـور      هاي نخبه به این نتیج ـوالیبالسیت
 ). 13هاي شانه است (هاي داخلی به خارجی) یک فاکتور مهم در بروز آسیبدهنده چرخش

ویژه در ورزشکاران پرتاب از بالاي سر به دلیـل   طور کلی با توجه به میزان شیوع درد شانه، به به
با توجه به اینکه تغییـرات در مفصـل شـانه و     ) و14درصد) ( 10-25( فعالیت هاي تکراري آنها
عنوان یک منبع نقص عملکرد مکانیکی، ممکن اسـت منجـر بـه ایجـاد      الگوهاي حرکت کتف به

) و همچنین با توجه به اینکه نقص ریتم طبیعی اسکاپولاتراسـیک  2سندروم گیرافتادگی شوند (
کند و به دلیل نقش مهمـی کـه    تواند بیمار را مستعد درگیري اختلالات مفصل گلنوهومرالمی

عضلات کمربند شانه در تولید و کنترل حرکت شانه دارند و نقص (عدم تعـادل) و تخریـب ایـن    
) و از طرف دیگر، مطالعه بـه  2تواند ریتم حرکت کتف و  ترقوه یا بازو را تغییر دهد (عضلات می

نه (فلکسـور،  هـاي مختلـف عضـلات شـا     ي نسـبت قـدرت ایزومتریـک گـروه     بررسی و مقایسـه 
ــرخش   ــور، چ ــداکتور، اداکت ــور، اب ــده و     اکستنس ــارجی و دورکنن ــی و خ ــاي داخل ــده ه دهن

1. Mell et al 
2. Endo et al 
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هاي افقی) و ریتم اسکاپولوهومرال در زوایاي مختلف ابداکشن شانه در ورزشـکاران   کننده نزدیک
 است. محقق با این ایده در ذهن، تحقیق حاضـر  ورزشکار نپرداخته پرتاب از بالاي سر و افراد غیر

 را انجام دارد.  

 روش شناسی
هاي تحقیق حاضر شامل دو گروه بازیکنان تجربی است. آزمودنی ي حاضر از نوع نیمه مطالعه

ي  نامه). بعد از توضیح در مورد مطالعه، کسب رضایت1ورزشکار بودند(جدول  هندبال و افراد غیر
یدگی) و اطلاعات د ي آسیب ي تندرستی (سابقه نامه کردن پرسش شرکت در پژوهش و پر

ي ورزشی وغیره) از بین افراد واجد شرایط شرکت در پژوهش  دموگرافیک (قد، جرم، سن، رشته
صورت تصادفی انتخاب شدند.  ورزشکار) به نفر غیر 20نفر هندبالیست،  20نفر ( 40تعداد 

و  ي گرد) هاي شانه، گردن (سر به جلو و شانه هاي تحقیق ناهنجاريکدام از آزمودنی هیچ
کدام از  ي ستون فقرات پشتی (کیفوز بیش از حد پشتی) نداشتند. همچنین هیچ ناحیه

ي شانه، ناحیه بالاي سینه،  ي صدمه یا جراحی مجموعه ها درد شانه، گردن و تاریخچه آزمودنی
ي  بالاي پشت یا بازو را در طی سال گذشته نداشتند. بازیکنان هندبال حداقل دو سال سابقه

گیري قدرت ایزومتریک عضلات شانه از دینامومتر دستی شتند. براي اندازهباشگاهی دا
ي حرکتی بازو و کتف از  گیري دامنه) و براي اندازهICC= 85/0-89/0( )12،11( 1نیکلاس

). ریتم اسکاپولوهومرال از تقسیم ابداکشن ICC= 86/0-91/0) استفاده شد (13(2اینکلینومتر
ي  درجه 135تا  90و از  90تا  45، از 135، 45،90زوایاي  بازو بر چرخش بالایی کتف در

 ).15ي فرونتال محاسبه شد ( ابداکشن شانه در صفحه
 

 هاي تحقیقمشخصات آزمودنی .1جدول
 وزن(کیلوگرم) قد(سانتیمتر) سن(سال) تعداد ها آزمودنی

 3/74±3/5 4/179±9/3 1/22±1/2 20 بازیکنان هندبال
 7/75±9/5 9/173±5/3 1/22±3/2 20 ورزشکار غیر

 

 گیري قدرت ایزومتریک عضلات روش اندازه
شدند ) انجام 2005( 3شده توسط کندال هاي عضلانی با استفاده از روش ارائهي تست همه

شد تا در پوزیشن مناسب قرار گیرد و ). براي هر تست قدرت، از آزمودنی خواسته می16(

1. Nikolas Manual Muscle Testing 
2. Inclinometer 
3. kendall 
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فشاري مناسب بر خلاف  ،. آزمونگر به دینامومتردید تا این پوزیشن را حفظ کندآموزش می
شد. هر  کرد. حداکثر نیروي تولیدي ثبت مینیروي تولیدي آزمودنی به دینامومتر وارد می

ثانیه استراحت براي هر انقباض بود و میانگین تکرارها  50اي با ثانیه 5انقباض  3آزمون شامل 
 رفت.گبراي تحلیل هاي آماري مورد استفاده قرار می

 هاي داخلی و خارجی بازودهنده گیري قدرت ایزومتریک چرخش روش اندازه
 وضعیت در داخل بازو، آزمودنی و به خارج چرخش حرکات ایزومتریک قدرت آزمون انجام براي

 و درجه خم 90آرنج نیز  و تخت روي ابداکشن درجه 90 در شانه گرفت.قرار می تخت روي دمر
 سطح روي گیري شده بود). دینامومتراندازه گونیامتر استاندارد با ابود (زوای آویزان تخت از

 خارجی براي چرخش پشتی سطح روي و داخلی چرخش حرکت مچ ، براي ساعد بالاي جلویی

داخل و  به چرخش جهات در خود حداکثر نیروي شد باخواسته می فرد بود. ازشده داده قرار
 حداکثر حالت این در کند. وارد بود،  نیروشده داشته نگه آزمونگر توسط که دینامومتر به خارج،

) 1شد (شکل ثبت دستگاه دیجیتالی ي صفحه کرد، رويمی وارد که شخص ایزومتریکی نیروي
)16.( 

 
 )16دهنده هاي داخلی بازو ( گیري قدرت ایزومتریک چرخشروش اندازه .1شکل

 

 شانه گیري قدرت ایزومتریک ابداکشن و اداکشن روش اندازه
 گرفـت و نشسته قرار می حالت در ابداکشن، آزمودنی حرکت ایزومتریک قدرت گیريهانداز براي

 یـک  بـا  آزمـونگر   ت.گرف ـقرار می فرونتال ي صفحه در درجه ابداکشن 75 در بررسی مورد شانه

 ـ روي او آرنـج  و بین شـانه  را دینامومتر دیگر دست با و آزمودنی ي شانه بالارفتن دست مانع  ازوب

). 16کند ( وارد نیرو دینامومتر به بالا جهت در نیرو حداکثر که با خواستمی فرد از و کرده حفظ
 مـورد  شـانه  و نشسـته  حالـت  در حرکت اداکشن، آزمـودنی  ایزومتریک قدرت گیريهانداز براي

دسـت مـانع    یـک  بـا  آزمونگر  گرفت.قرار می فرونتال ي صفحه در درجه ابداکشن 75 در بررسی
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 و کرده حفظ زیر بازو او آرنج و بین شانه را دینامومتر دیگر دست با و آزمودنی ي آمدن شانهایینپ
 کند. وارد نیرو دینامومتر به پایین جهت در نیرو حداکثر که با خواست  می فرد از

 گیري قدرت ایزومتریک فلکشن و اکستنشن شانه روش اندازه
شد تا در وضعیت طاقباز بر روي زمودنی خواسته میگیري قدرت فلکشن شانه از آ براي اندازه

ي آزمودنی از تخت آویزان بود و دینامومتر بر سطح پشتی انتهاي ساعد  تخت دراز بکشد. شانه
شد تا با آرنج صاف، در حالی که آزمونگر به سمت پایین قرار گرفته و از آزمودنی خواسته می

گیري قدرت اکستنشن شانه از  ). براي اندازه16ند (کند، به سمت بالا نیرو وارد کنیرو وارد می
ي آزمودنی از تخت  شد تا بر در وضعیت دمر بر روي تخت دراز بکشد. شانهآزمودنی خواسته می

شد تا آویزان بود و دینامومتر بر سطح جلویی انتهاي ساعد قرار گرفته و از آزمودنی خواسته می
 کند، به سمت بالا نیرو وارد کند.ت پایین نیرو وارد میبا آرنج صاف، در حالی که آزمونگر به سم

 روش اندازه گیري قدرت ایزومتریک ابداکشن و اداکشن افقی شانه
 دروضـعیت طاقبـاز   افقـی، آزمـودنی   ابداکشـن  حرکـت  ایزومتریـک  قـدرت  گیـري  انـدازه  بـراي 

  بـود.  خـم  درجـه  90 نیـز  آرنـج  فلکشـن،  درجـه 90در شـانه   گرفـت.  قـرار مـی   تخـت  روي

نیـروي   مقابـل  در شـد  خواسـته مـی   فـرد  از شـد.  داده مـی  قـرار  آرنـج  و بـین شـانه   ینـامومتر د
 گیـري انـدازه  ). بـراي 16کنـد، مقاومـت کنـد (    وارد مـی  پـایین  و خـارج  سـمت  بـه  که آزمونگر

 تخــت روي در وضــعیت طاقبــاز افقــی، آزمــودنی اداکشــن حرکــت ایزومتریــک قــدرت

بـین   دینـامومتر  . بـود  خـم  درجـه  90 نیـز  رنـج آ فلکشـن،  درجـه  90در شـانه  گرفـت.  قرارمـی 
 بـه  کـه  نیـروي آزمـونگر   مقابـل  در شـد خواسـته مـی   فـرد  از . بـود شـده داده قـرار  آرنج و شانه

 مقاومت کند. کند،می وارد داخل نیرو سمت
 گیري ریتم اسکاپولوهمورال نیز به شرح زیر بود: روش اندازه

گیري چرخش شانه و اینکلینومتر دیگر براي اندازه گیري الویشناز یک اینکلینومتر براي اندازه
شد تا اکستنشن در حالت ایستاده با پاي برهنه خواسته می بالایی کتف استفاده شد. از آزمودنی

ي کرونال باشد را انجام دهند.  کامل آرنج، وضعیت خنثی مچ و انگشت شست متمایل به صفحه
تحرك دلتوئید با استفاده از یک نوار متصل به بازو طور عمودي دقیقاً زیر سر م اینکلینومتر به

و  90، 45بازو را انجام دهد و در  طور فعال ابداکشن شد تا بهشده بود. از آزمودنی خواسته می
ي  ي صفر درجه بود. درجه وضعیت استراحت ابداکشن شانه ).2درجه نگه دارد (شکل 135

قرار  م که بر روي لبه بالایی کتف (خار کتف)چرخش بالایی کتف با استفاده از اینکلینومتر دو
کردن ابداکشن شانه بر  ). ریتم اسکاپولوهومرال توسط تقسیم15شد ( گیري میبود، اندازه گرفته

درجه  135و  45،90). آزمودنی حرکت را در ابداکشن 15شد (چرخش بالایی کتف محاسبه می
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شد. جهت محاسبه ریتم استفاده مینگه داشته و مقدار عددي دو اینکلینومتر یادداشت و 
درجه ابداکشن نیز مقدار  135تا  90درجه ابداکشن و  90تا  45ي حرکتی  همچنین در دامنه

درجه  45شد. به این صورت که مقدار چرخش بالایی کتف از ریتم اسکاپولوهومرال محاسبه می
 45شد (مقدار ابداکشن درجه ابداکشن محاسبه و در فرمول محاسبه ریتم قرار داده می 90تا 

شود. آزمودنی هر حرکت را  درجه ابداکشن نیز محاسبه می 135تا  90درجه) و این مورد براي 
سه بار با دست برتر و غیر برترانجام داده و میانگین سه حرکت جهت تجزیه و تحلیل استفاده 

 شد. می
 

 
 )15شن شانه (درجه ابداک 90گیري ریتم اسکاپولوهمورال در  روش اندازه .2شکل

 
هـا و رسـم آن در قالـب جـداول و     از آمار توصیفی براي تعیین میانگین و انحراف استاندارد داده

 -هـاي تحقیـق از آمـار اسـتنباطی شـامل آزمـون کـالموگراف        نمودارها و براي آزمـون فرضـیه  
هـاي   هي تفاوت قدرت گـرو  ها، آزمون تی همبسته براي مقایسه بودن داده اسمیرنوف براي نرمال

عضـلانی، چـرخش بـالایی کتــف، نسـبت قـدرت عضـلات آگونیســت بـه آنتاگونیسـت و ریــتم         
ابداکشن شـانه اسـتفاده    برتر در هر گروه در زوایاي مختلف اسکاپولوهومرال بین شانه برتر و غیر

 شد.

 نتایج
ي نسبت قـدرت عضـلات آگونیسـت بـه آنتاگونیسـت       نتایج این مطالعه نشان داد که درمقایسه 

ي برتر و غیر برتر افـراد غیـر ورزشـکار وجـود نـدارد؛ در       داري بین شانه)، تفاوت معنی1ودار(نم
) =p 002/0حالی کـه در بازیکنـان هنـدبال در نسـبت قـدرت عضـلات ابـداکتور بـه اداکتـور (         
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برتر وجود داشت. در چـرخش بـالایی کتـف     ي برتر و غیر داري بین شانه) تفاوت معنی2(نمودار
داري در زوایـاي مختلـف ابداکشـن    ) تفـاوت معنـی  3یتم اسکاپولوهومرال (جدول) و ر2(جدول 

ورزشکار وجود نداشـت؛ در حـالی کـه در بازیکنـان      برتر در افراد غیر ي برتر و غیر شانه بین شانه
) و 4ي ابداکشـن (جـدول   درجـه  135و  90داري درچرخش بالاي کتف در  هندبال تفاوت معنی

ــتم اســکاپولوهومرال در ــا  45) و از =p 02/0درجــه ( 135) ، 01/0درجــه ( 90ری درجــه  90ت
 برتر وجود داشت.  ي برتر و غیر ) بین شانه5) (جدول =p 02/0ابداکشن (

 

 
 . مقایسه نسبت قدرت عضلات آگونیست به آنتاگونیست در افراد غیر ورزشکار 1شکل

 در شانه برتر و غیر برتر
 

 
 ست به آنتاگونیست دربازیکنان هندبال در شانه برتر و غیر برترمقایسه نسبت قدرت عضلات آگونی .2شکل
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ي برتر و  ي ابداکشن شانه در شانه درجه 135و  90، 45، 0چرخش بالایی کتف در زوایاي  .2 جدول
 ورزشکار غیربرتر افراد غیر

 درجه ابداکشن 135 درجه ابداکشن 90 درجه ابداکشن 45 صفر درجه ابداکشن ورزشکار غیر
 55/27±7/4 85/12±06/4 -1/3±5/2 -25/8±27/3 ي برتر شانه

 8/26±5/4 6/13±07/4 -4/2±34/2 -15/8±39/3 برتر ي غیر شانه
 5/0 -58/0 -69/0 -09/0 مقدار تی
 61/0 56/0 49/0 92/0 داريسطح معنی

 
 ورزشکار د غیربرتر افرا ي برتر و غیر ریتم اسکاپولوهمورال در زوایاي مختلف ابداکشن بین شانه .3جدول

 ورزشکار غیر
درجه  45در 

 ابداکشن
درجه  90در 

 ابداکشن
درجه  135در 

 ابداکشن
 90تا  45ز 1

 درجه ابداکشن

تا  90ز 1
درجه 135

 ابداکشن
 2/3±88/0 2/3±6/1 8/3±52/0 5/4±2/1 4/7±9/1 ي برتر شانه

 8/3±5/1 2/3±7/1 9/3±62/0 4/4±2/1 08/7±3/2 برتر ي غیر  شانه
 -4/1 -07/0 -62/0 23/0 55/0 تی مقدار

 15/0 94/0 53/0 81/0 58/0 داريسطح معنی
 

برتر  ي برتر و غیر درجه ابداکشن شانه در شانه 135و  90، 45، 0چرخش بالایی کتف در زوایاي  .4جدول
 بازیکنان هندبال

 بداکشندرجه ا 135 درجه ابداکشن 90 درجه ابداکشن 45 صفر درجه ابداکشن بازیکنان هندبال
 4/23±03/5 5/11±8/3 -8/2±3/2 -9/7±07/1 ي برتر شانه

 7/26±7/3 4/14±16/2 -8/2±1/1 -05/8±2/1 برتر ي غیر شانه
 -3/2 -95/2 -08/0 4/0 مقدار تی
 02/0* 005/0* 93/0 68/0 داريسطح معنی

 05/0داري در سطح معنی *
 برتر بازیکنان هندبال ي برتر و غیر بین شانه ریتم اسکاپولوهورال در زوایاي مختلف ابداکشن .5جدول

 بازیکنان هندبال
درجه  45در 

 ابداکشن
درجه  90در 

 ابداکشن
درجه  135در 

 ابداکشن
 90تا  45ز 1

 درجه ابداکشن
درجه 135تا  90ز 1

 ابداکشن
 8/2±4/1 7/3±08/2 2/4±72/0 5/4±1 03/8±8/2 ي برتر شانه

 8/2±6/1 6/2±44/0 8/3±45/0 8/3±54/0 4/7±7/1 برتر ي غیر شانه
 -/02 4/2 3/2 5/2 72/0 مقدار تی
 97/0 02/0 * 02/0 * 01/0* 47/0 داريسطح معنی

 05/0داري در سطح معنی *
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 گیريبحث و نتیجه
ي ریتم اسکاپولوهومرال و نسبت قدرت ایزومتریک  ي حاضر، بررسی و مقایسه هدف از مطالعه

ورزشکار بود. نتایج این  عضلات آگونیست به آنتاگونیست شانه در بازیکنان هندبال و افراد غیر
داري بین مطالعه نشان داد که در نسبت قدرت عضلات آگونیست به آنتاگونیست، تفاوت معنی

ورزشکار وجود ندارد؛ در حالی که در بازیکنان هندبال نسبت  برتر افراد غیر برتر و غیري  شانه
برتر وجود داشت  ي برتر و غیر داري بین شانهقدرت عضلات ابداکتور به اداکتور تفاوت معنی

 تر داشت).  ي برتر نسبت کم (شانه
سر، بیشتر مطالعات توجه پرتاب از بالاي  ي شانه ورزشکاران در بررسی قدرت عضلات مجموعه

ي قدرت  ي مقایسه اند. مطالعات در زمینههاي داخلی و خارجی داشتهدهنده به قدرت چرخش
اند که در شناگران افزایش قدرت چرخش هاي عضلانی شانه نشان داده عضلات و تعادل گروه
. از طرف )17دلیل سازگاري با نیازهاي ورزشی این رشته وجود دارد ( داخلی و ابداکشن به

هاي داخلی به خارجی و نسبت ابداکشن به دهنده دیگر، عدم تعادل در نسبت قدرت چرخش
اند که عدم ). مطالعات گزارش کرده18است ( عنوان دلیل درد شانه نیز گزارش شده اداکشن به

دهد. این تغییر بردار کشش  تغییر می 1تعادل عضلانی، ثبات شانه را با تغییر بردارهاي کشش
کند، ممکن است منجر دلیل کاهش نیروهاي فشاري که کمک به متمرکز کردن سر بازو می به

تواند منجر به درد، گیرافتادگی و کاهش ). ناپایداري شانه متعاقباً می19شود (به ناپایداري شانه 
کردن در  در عمل پرتاب ).18،19عملکرد مطلوب در ورزشکاران پرتاب از بالاي سر شود (

مقدماتی پرتاب، دست با فلکشن آرنج در حالت ابداکشن و چرخش خارجی قرار دارد. ي  مرحله
ي بعدي، آرنج با شتاب سریع باز و دست به حالت اداکشن افقی و چرخش داخلی  در مرحله

اي بزرگ، پشتی بزرگ، گرد بزرگ و سه سر بازویی در این شود که نقش عضلات سینه می برده
نظر  کردن در ورزش هندبال، به به دلیل حرکات تکراري پرتابحرکات بسیار برجسته است. 

گذارد و هاي عضلانی نیز تأثیر می ي ورزشی بر قدرت این گروه رسد که ماهیت این رشته می
است. با  برتر شده ي برتر و غیر دار شدن تفاوت نسبت ابداکتور به اداکتور بین شانه باعث معنی

عنوان یکی از عوامل درد نیز گزارش  تعادل عضلانی را به توجه به اینکه مطالعات قبلی، عدم
شود.  عنوان یک عامل خطر در جلوگیري از آسیب شانه توصیه می اند، بررسی این فاکتور بهکرده

هاي خارجی به داخلی در دهنده ي حاضر، در بازیکنان هندبال نسبت قدرت چرخش در مطالعه
داخلی قدرت بیشتر داشتند)، اما این تفاوت از لحاظ  هايدهنده ي برتر کمتر بود (چرخش شانه

1. vectors of pull 
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هاي داخلی و دهنده باید بیان کرد که قدرت چرخش جدار نبود. در تفسیر این نتایآماري معنی
و همکارانش   1رامسیخارجی و نسبت بین آنها تحت تأثیر متغیرهاي زیادي قرار دارد. مثلاً 

فصل و  فصل، نیم ا در طی یک فصل رقابت (پیشهاي شناگران دبیرستانی ردهنده قدرت چرخش
هاي دهنده ي آنها نشان داد که قدرت چرخش پایان فصل) مورد بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه

داري در طی فصل افزایش یافت، اگر چه قدرت چرخش داخلی طور معنی داخلی و خارجی به
ت. همچنین کاهش نسبت قدرت داري بیشتر از قدرت چرخش خارجی افزایش یافطور معنی به

ي این بود  کننده ها مشاهده شد که اینها دلالتهاي خارجی به داخلی در آزمودنیدهنده چرخش
دست  طور نامتناسب به که شناگران ممکن است در انتهاي فصل، همچنان که افزایش قدرت به

ندبال در شرایط ). در تحقیق حاضر، چون بازیکنان ه20آید، بیشتر مستعد آسیب باشند (می
نشدن نسبت  دارپیش از شروع فصل رقابت بودند، ممکن است بتوان دلیل معنی

ي ورزشکاران پرتاب  که در بیشتر مطالعات قبلی در زمینه ،ي داخلی به خارجی دهنده چرخش
 را توجیه کرد.  ،است از بالاي سر گزارش شده

یی کتف و ریتم اسکاپولوهومرال تفاوت از طرف دیگر، نتایج مطالعه نشان داد که در چرخش بالا
ورزشکار  برتر در افراد غیر ي برتر و غیر داري در زوایاي مختلف ابداکشن شانه بین شانهمعنی

 90داري درچرخش بالاي کتف در وجود نداشت؛ در حالی که در بازیکنان هندبال تفاوت معنی
درجه  135و  90کاپولوهومرال درتر) و ریتم اس ي برتر چرخش کم درجه ابداکشن (شانه 135و 

ي برتر  برتر وجود داشت (شانه ي برتر و غیر درجه ابداکشن بین شانه 90تا  45ابداکشن و از 
ي  ریتم بیشتر داشت؛ یعنی نسبت میزان حرکت مفصل گلنوهومرال به اسکاپولوترایسک در شانه

 برتر بیشتر بود). 
درجه اول فلکشن، کتف به ستون  45داکشن یا درجه اول اب 30اند که در مطالعات بیان کرده

). بعد از 21شود تا روي سینه وضعیت پایداري به خود بگیرد (اي نزدیک یا از آن دور میمهره
رفتن، به  شدن و بالا اینکه پایداري ایجاد شد، کتف با حرکات چرخش بالایی پروترکشن یا دور

ي حرکات به  ي ابداکشن یا فلکشن، همه کند. در مراحل اولیهخارج، جلو و بالا حرکت می
شوند. بعد از  می استثناي حرکات پایدارکنندگی کتف، بیشتر در مفصل دوري بازویی انجام داده

 4به  5درجه فلکشن، نسبت حرکات دوري بازویی به کتف  60تا  45درجه ابداکشن یا  30
). 21کند ( الایی پیدا میدرجه چرخش ب 4درجه ابداکشن بازو، کتف  5است؛ یعنی به ازاي هر 

 2کردن، نسبت دوري بازویی به کتف  کردن یا دور ي خم درجه 180ي حرکتی کامل  در دامنه
ي حرکتی  درجه حرکت کتف، دامنه 60ي حرکت دوري بازویی و  درجه 120است. لذا  1به 

1. Ramsi 
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درد شانه است که حرکات نرمال کتف در افراد با  گزارش شده ).21کند (درجه را تولید می 180
کند. مطالعات متعددي تغییرات در کینماتیک کتف با سندروم گیرافتادگی را گزارش تغییر می

ي بیماري در  دار تیلت خلفی در بیماران با نشانهاي کاهش معنی). در مطالعه22،23اند ( کرده
ختلاف ). این مطالعه هیچ ا22،23درگیر و افراد بدون نشانه گزارش شد ( مقایسه با سمت غیر

اي دیگر کاهش داري در مقدار چرخش بالایی یا چرخش داخلی گزارش نکرد. در مطالعهمعنی
چرخش بالایی، کاهش تیلت خلفی و افزایش چرخش داخلی در افراد با سندروم گیرافتادگی 

). از طرف دیگر مطالعات نشان دادند که ورزشکاران پرتاب از بالاي سر 23،22گزارش شد (
اي ). مطالعه24دلیل خستگی شوند ( تر مستعد تغییرات کینماتیک کتف بهممکن است بیش

نشان داد که بعد از انجام پروتکل خستگی، افزایش تیلت قدامی کتف، چرخش داخلی و 
ي دیگري مشخص شد که شناگران با تجریه  ). در مطالعه24چرخش پایینی مشاهده شد (

). این الگوي تغییر کینماتیک 25داشتند (گیرافتادگی چرخش بالایی کمتري بعد از تمرین 
دلیل افزایش تماس اکرومیون و  کتف ممکن است باعث شود افراد در مراحل پایانی تمرین، به

-ي حاضر تفاوت معنی ). در مطالعه26کاهش فضاي تحت اخرمی، بیشتر مستعد آسیب شوند (
برتر در  برتر و غیر ي ي ابداکشن بین شانه درجه 135و  90داري درچرخش بالاي کتف در 
ي برتر چرخش بالایی کمتري داشت. هر چند  طوري که شانه بازیکنان هندبال وجود داشت؛ به

هاي تکراري و نیاز این دلیل پرتاب ها، بهي برتر هندبالیست رفت که در شانهکه شاید انتظار می
ي  ین مورد در شانهبرتر باشد، اما ا ي غیر ي ورزشی چرخش بالایی کتف بیشتر از شانه رشته

برتر بیشتر بود. شاید دلایل توجیهی که براي این مورد بتوان عنوان کرد، این است که  غیر
ي برتر  کردن چرخش بالایی کتف در شانه دیدگی قبلی در محدود ي آسیب ممکن است سابقه

یدگی د ي آسیب هاي تحقیق حاضر در طی سال گذشته، سابقهگذار باشد. هرچند آزمودنی تأثیر
دیدگی قبلی داشتند. از طرف ي آسیب در نواحی شانه و اطرف آن نداشتند، اما بیشتر آنها سابقه

آوري اطلاعات مربوط به ریتم اسکاپولوهومرال در مورد ورزشکاران   دیگر، چون محققین درجمع
ن ها بعد از تمرین این ورزشکاران در سالن ورزشی بودند، ممکهندبال مجبور به انجام تست

دلیل خستگی اندام  شود و به طرفه انجام می صورت یک است با توجه به اینکه ورزش هندبال به
باشد. از آنجا که یک هندبالیست  برتر، باعث کاهش چرخش بالایی کتف در سمت برتر شده

ممکن است براي اجراي پرتابی قدرتمند با فلکشن جانبی تنه این کاهش چرخش بالایی را 
دلیل اثر کاهش چرخش بالایی کتف بر روي ریتم اسکاپولوهومرال و عواقب  به جبران کند، اما

خوردن ریتم (گیرافتادگی تاندون عضلات روتیتورکاف) انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه  برهم
 شود. توصیه می
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 شود: هاي زیر توصیه می طور کلی با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد به
ر ارزیابی و بازتوانی اختلالات شانه به نسبت تعادل عضلات آگونیست به ها د . فیزیوتراپ1

ي برتر و  آنتاگونیست و همچنین ریتم اسکاپولوهومرال در زوایاي مختلف الویشن شانه در شانه
 خصوص در ورزشکاران پرتاب از بالاي سر توجه کنند.  برتر، به غیر

هومرال باعث ایجاد آسیب در مفصل شانه خوردن ریتم اسکاپولو . با توجه به اینکه برهم2
هاي مقاومتی خود، توجه کافی در  شود در تهیه برنامه شود، به مربیان ورزشی توصیه می می

 باشند.  تعادل تقویت عضلات هر دو مفصل گلنوهومرال و اسکاپولوتراسیک داشته
 ي حاضر: هاي مطالعه محدودیت

یزومتریک عضلات شانه و ریتم ي قدرت ا در تحقیق حاضر به بررسی و مقایسه .1
است، بررسی این موضوع در سطوح  ي فرونتال پرداخته شده اسکاپولوهومرال در صفحه

 شود. دیگر حرکتی نیز توصیه می
رسد انجام نظر می ورزشکار بودند. بههاي این تحقیق بازیکنان هندبال و غیرآزمودنی .2

پرتاب از بالاي سر و ورزشکاران هاي ورزشی ي ورزشکاران رشته اي با مقایسهمطالعه
 هاي ورزشی دیگر حایز اهمیت باشد.رشته

 تشکر و قدردانی
انـد و پژوهشـگاه تربیـت    هایی که در انجام این مطالعه شرکت کـرده در پایان از تمامی آزمودنی

 نماییم.دانی میبدنی جهت حمایت مالی از انجام این تحقیق تشکر و قدر
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Abstract  
The purpose of this study was to investigate the scapulohumeral rhythm and 
isometric strength ratio of shoulder agonist to antagonist muscles in handball 
players and non-athletes. 40 subjects (20 handball players, age :22.21±2.1 
years, and 20 non-athletes, age : 22.21±2.3 years) volunteered for this study. 
Manual Muscle Test (MMT) was used to measure isometric strength of 
shoulder muscles and two inclinometers were used to measure humeral and 
scapula range of motion. Scapulohumeral rhythm was calculated from 
division humeral elevation to upward rotation of the scapula at 45°, 90°, and 
135°, from 45° to 90° and from 90° to 135° abduction in frontal plane.  
There is no significant difference in ratio of agonist to antagonist muscles 
between dominant and non-dominant shoulder in non-athletes; while there is 
significant difference in ratio of abductor to adductor muscles (p=0.002) 
between dominant and non-dominant shoulder in handball players. Also, 
there is no significant difference in scapulohumeral rhythm at different 
angles of abduction between dominant and non-dominant shoulder in non-
athletes while there is significant difference in scapulohumeral rhythm at 90° 
(p=0.01), 135° (p=0.02) and from 45° to 90° abduction (p=0.02) between 
dominant and non-dominant shoulder. We suggest shoulder muscles balance 
(abductor to adductor especially) in dominant shoulder of overhead throwers 
that perform their activities unilaterally for prevention of perturbation of 
scapulohumeral rhythm.    
 
Keywords: Scapulohumeral rhythm, Shoulder muscles strength, Shoulder 
range of motion. 
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