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 چکیده
ن، هدف مطالعۀ بنابرایورزشکار شود؛ در مقایسه با افراد غیر ورزشکاران شانۀ دامنۀ حرکتی و عضلانی قدرت تعادل تغییر باعث تواندمی پرتابی حرکات تکرار

زن  33 شامل تحقیق هایآزمودنی ورزشکار است.و غیر زنان والیبالیست در شانه دامنۀ حرکتیآنتاگونیست و  آگونیست به عضلات قدرت مقایسۀ نسبت حاضر

 قدرت دسترس انتخاب شدند.صورت هدفمند و درسال بودند که به 22±13/1 سنی میانگین با ورزشکارزن غیر 33سال و  21±85/2با میانگین سنی  والیبالیست

-روفها از طریق آزمون کلموگگیری شد. تجزیه و تحلیل آماری دادهاندازه لیتون سنجانعطاف توسط حرکتی دامنۀ و دستی سنجقدرت دستگاه با ایزومتریک

هندۀ د(. در مقایسۀ نسبت قدرت عضلات آگونیست به آنتاگونیست مفصل شانه، در نسبت قدرت عضلات چرخش38/3Pãانجام شد. ) تی اسمیرنوف و آزمون

( و نیز اندام برتر دو گروه )والیبالیست P=332/3؛ 331/3Pãها، )برتر والیبالیستداری بین اندام برتر و غیربه اداکشن، تفاوت معنی داخلی به خارجی و ابداکشن

داخلی و اکستنشن اندام برتر  داری در حرکات چرخشحرکتی کاهش معنی(. در مقایسۀ دامنۀ≥331/3P؛=333/3Pآمده )دستو کنترل( به

(338/3P=331/3؛Pãو افزایش معنی )ارجی اندام برتر والیبالیستش خداری در چرخش( 320/3ها مشاهده شد=P.) ها نشان داد که انجام حرکات تکراری یافته

 نگرفتنکارهب صورت در حرکتی در مفصل شانه شود، کهمدت باعث ایجاد اختلال در تعادل نسبت طبیعی قدرت و دامنۀها ممکن است در طولانیدر والیبالیست

 سازد. آسیب مستعد را ورزشکار تواندمی تقارنیبی این مناسب، کششی و قدرتی هایتمرین

 والیبال. شانه، مفصل آگونیست، آنتاگونیست، قدرت، :هاواژهکلید
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Abstract 

Background and Purpose: Frequent throwing Movements can change its muscular strength and range of 
motion balance shoulder athletes compared to non-athletes. The purpose of this study was to the 
comparison of strength ratio between agonist and antagonist muscles and range of motion of the shoulder 
in volleyball players and non-athletes. Research Method: Thirty female volleyball players (mean age±SD; 
21±2.58 year) and thirty non-athletes individuals (mean age ± SD; 22±1.13 years) participated in this study. 
Manual muscle test (MMT) and Leighton Flexometer was respectively used for measuring the strength and 
ROM of the participants. Demographic information was collected through questionnaires. After determining 
the normal data distribution independent and paired samples T-test was used to analyze them. Results: In 
Compare ratio of agonist to antagonist muscle strength in the dominant and non-dominant hand volleyball 
players (p≤0.001, p=0.002) As well as dominant hand in both groups (volleyball and control) (p≤0.001, 
p=0.003) in the ratio of internal to external rotation and abduction to adduction strength was significant 
difference (P≤0.05). A significant decrease in range of motion in internal rotation and extension movements 
of the dominant hand (p≤0.001, p=0.005) and a significant increase in external rotation volleyball players in 
dominant hand was observed (p=0.026).Conclusion: Repeated pattern of movements in the volleyball sports 
for a long time causes muscle imbalance in strength and range of motion shoulder joint that in case of 
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inadequate attention and lack of proper stretching and strengthening exercises to use, this asymmetry can 
make athletes prone to injury his performance will decrease 
 

Keywords: Strength, Agonists, Antagonists, Shoulder, Volleyball. 

 مقدمه

 میان در منفی جانبی عوارض برخی بروز مهارتی و و حرکتی الگوهای با ورزشکاران اسکلتی سازگاری

 رشتۀ یک در زیادی سالیان که ای،حرفه ورزشکاران. است ورزش طب در مهم ایپدیده ایحرفه ورزشکاران

 ا درر ایعمده ساختاری تغییرات کنند،می تکرار را خاصی حرکتی و الگوی پردازندمی فعالیت به ورزشی

 کوتاهی قدرت و تعادل عدم منفی، هایتطابق این جمله از .خود احساس خواهند کرد مفاصل و عضلات

 یکی هشان یکی از مفاصلی که بسیار درمعرض تغییر قرار دارد مفصل شانه است. مجموعۀ .(1،2است ) عضلات

 ر،س حرکات بالای و هافعالیت برخی طی در مکرر استفادۀ علتبه که است بدن مفاصل ترینمتحرک از

 استخوان سر حفظ مفصل شانه مسئول (. عضلات3گیرد )می قرار مکرر جزئی هایآسیب و استرس معرضدر

هستند؛ بنابراین، کنترل و تعادل مناسب در قدرت  حرکت میانی دامنۀ طی در 1گلنوئید حفرۀ مرکز در بازو

ترین مفاصل مفصل شانه یکی از فعال  (.4)حرکتی نقش مهمی در حفظ ثبات این مفصل دارد عضلانی و دامنۀ

 بازی، طمحی و ورزش این ماهیت به توجه با والیبال های ورزشی از جمله والیبال است. بازیکناندر اکثر رشته

 سبک و ورزشی عملکرد اوج به رسیدن در ایکنندهتعیین نقش که برخوردارند ایویژه های جسمانیویژگی از

 های بدنی، از جمله قدرت عضلانی وها تواناییکنند. از بین این ویژگیایفا می مختلف هایدر رقابت موفقیت

روحی  هایدامنۀ حرکتی بازیکنان سهم  زیادی در مهارت تکنیکی خود بازیکن، تاکتیک تیمی و حتی جنبه

 عوامل از یکی نیز حرکتی دامنۀ بیش از حد افزایش یا کاهش همان طور که اشاره شد، (.8،0روانی فرد دارند )

برتر  ،درد سن، تغییرات قدرت عضلانی، افزایش جمله از فراوانی عوامل شانه است. مفصل آسیب بروز در مهم

 نشان داده شده در بسیاری از موارد (.2،2) مؤثرند این تغییرات بازی در میزان زمانمدت بودن اندام ویا غیربرتر

 از جملۀ این اختلالات، تغییر در کند.اختلالات حرکتی در مفصل شانه ایجاد می پرتابی حرکات که تکرار

 ورزشکاران در چرخانندۀ شانه عضلات خارجی است که معمولاً با تغییرات قدرت و حرکات چرخش داخلی

رشتۀورزشی،  هر اختصاصی مهارتهای و حرکتی . الگوهای(5،8) همراه بوده است سر بالای حرکات دارای

 جلب خود به را زیادی محققان توجه اسکلتی ناشی از آن همواره -های عضلانیهای بازی و سازگاریپست

 . (13است ) کرده

 3ایزومتریک قدرت نسبت و 2اسکاپولوهومرال ریتم ای، به بررسی(، در مطالعه1382مهر و همکاران )حسینی

 لعهمطا این ورزشکار پرداختند. نتایجغیر افراد و هندبال بازیکنان در شانه 8به آنتاگونیست 4آگونیست عضلات

 برتر انۀش بین داریمعنی آنتاگونیست، تفاوت به آگونیست عضلات قدرت نسبت در مقایسۀ که داد نشان

 به 0تورابداک عضلات قدرت نسبت در هندبال بازیکنان در کهحالیدر ندارد، وجود ورزشکارغیر افراد برتروغیر

 لبا توجه به این نتایج، نشان داده شد که تعاد .مشاهده شد برترغیر و برتر شانۀ بین داریمعنی تفاوت 2اداکتور

                                                           
1. Glenoid Cavity   
2. Scapulohumeral Rhythm 
3. Isometric Strength  

4. Agonist  
5. Antagonist 

  6. Abductor  

7. Adductor 
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 کارانورزش برتر شانۀ اداکتور، در به ابداکتور عضلات نسبت قدرت تعادل ویژهبه شانه، عضلانی هایگروه

 ریتم خوردنبرهم از جلوگیری گیرد، برایمی صورت طرفهیک صورتبه آنها فعالیت سر که بالای از پرتاب

 ارتباط ارزیابی هدف با خود مطالعۀ در ،(2331) کاچرن و (. همچنین، وانگ11ضروری است ) اسکاپولوهومرال

 نتیجه این به نخبۀ هایوالیبالسیت در درد و صدمات و 1کاف روتیتور عضلات قدرت شانه، پذیریتحرک میان

 رد مهمی فاکتور( خارجی به داخلی هایدهندهچرخش نسبت) کاف روتیتور عضلات تعادل عدم که رسیدند

 دردناک هایسندرم اصلی علت که معتقدند (2332همکاران ) (. ریگان و12است ) شانه هایآسیب بروز

 نیز هاالگو این در تغییر و است آن 2کینزیولوژیک طبیعی هایاستاندارد از حرکتی هایالگو انحراف مکانیکی،

 .است تفریحی یا روزانه هایفعالیت طی در وضعیت یک در مدتطولانی گرفتنقرار یا حرکات تکرار از ناشی

 سفتی طول و و،در نیر تغییر طبیعی بهغیر صورت به حرکات تکرار اثر در شدهایجاد اصلی اساس، تغییراتاینبر

 رکتیح الگوهای تغییر در تعادل قدرت عضلانی، ایجاد عامل خود بافتی تغییرات این شود، وبافت منجر می

فصل م به آمدهوارد کلی هایآسیب دنبال آنبه و جزئی هایآسیب آن، نتیجۀ و است آنها بین تعامل و مفاصل

(، در بررسی قدرت عضلات شانۀ شناگران با و بدون سابقۀ 1882کلاوس و همکاران )(. بک13بود ) خواهد

دهندۀ داخلی شانه در (، در ارزیابی قدرت عضلات چرخش2333و همکاران ) فالا شانه، و درد و ناراحتی

 طوربه شانه مفصل کهجاازآن (.14،18) ثباتی، به نتایج مشابهی دست یافتندبازیکنان بیسبال با و بدون علایم بی

 سر، بالای در فوقانی اندام حرکات ماهیت و آن روی اضافی بار با همراه حرکات این است، ناپایدار ذاتی

 روی زمان مرور به را (عضلانی و دامنه حرکتی قدرت تعادل عدم) منفی هایسازگاری و آسیب بروز احتمال

 از رس بالای تکراری حرکتی هایالگو دارای والیبال ورزش اینکه به توجه با .(3،10کند )می ایجاد شانه مفصل

 هاییتفعال دیگر این ورزش مانند آیا که آیدمی پیش سؤال این است، و... تور روی دفاع سرویس، اسپک، جمله

 و عضلانی قدرت تعادل عدم و منفی سازگاری کند،می عمل سر بالای در فوقانی اندام آنها در که ورزشی،

 قدرت تنسب مقایسۀ تحقیق، این بنابراین، هدف خیر؟ یا کندمی ایجاد را شانه مفصل عضلات پذیریانعطاف

الیست و برتر زنان والیبشانه در دست برتر و غیر حرکتی مفصل و دامنۀ آنتاگونیست به آگونیست عضلات

سۀ دوگروه )مقای برترها بین اندام برتر و غیرگروهی( و نیز مقایسۀ این نسبتورزشکار )مقایسۀ درونغیر

 .بود گروهی(بین
 

 شناسیروش

تشکیل دادند  15-33والیبالیست و غیرورزشکار استان گیلان در ردۀ سنی جامعۀ آماری این پژوهش را زنان 

 متر، وزنسانتی52/100±23/3 قد سال، 21±85/2 سنی میانگین زن والیبالیست با 33که از میان آنها، 

 سنی میانگین با ورزشکارغیر زن 33 و ورزش باشگاهی سابقۀ سال چهار حداقل و گرمکیلو 25/3±1/01

عنوان نمونۀ به دسترسهدفمند و در صورتبه 1/88±18/2 وزن و مترسانتی 33/102±28/4 قد سال، 13/1±22

نامه )سن، سابقۀ ورزشی، ها براساس سؤالات مندرج در فرم پرسششدند. انتخاب آزمودنی آماری انتخاب

                                                           
1. Rotator Cuff 2. Kinesiology 
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جراحی در مفصل شانه( انجام گرفت. افراد با سابقۀ جراحی  دیدگی در مفصل شانه و سابقۀوجود درد یا آسیب

بازو یا درد در ناحیه شانه و گردن به هنگام آزمایش از این تحقیق  یا پشت سینه، بالای بالای در ناحیۀ شانه،

 ۀیو در ناح( گرد شانۀ و جلوبهسر) گردن شانه، ناهنجاری تحقیق هایآزمودنی از کدامکنار گذاشته شدند. هیچ

 از نهایزومتریک مفصل شا قدرت گیریاندازه برای نداشتند.( گردپشتی بیش از حد) پشتی فقرات ستون

 88گیری کیلوگرم، روایی اندازه ساخت کشور آمریکا، واحد) 1(MMT, North coastسنج دستی )قدرت

 کشور ساخت) 2لیتون ایسنج جاذبهانعطاف از شانه مفصل حرکتی دامنۀ گیریاندازه برای و درصد 85درصد تا 

 (. 12،15،18درصد استفاده شد ) 88درصد تا  83گیری درجه، روایی  اندازه آمریکا، واحد

( 2338) کندال روش از استفاده با عضلانی هایهمۀ آزمونعضلات:  ایزومتریک قدرت گیریاندازه روش

 از قدرت، آزمون هر کردند. برایمی دقیقه گرم 13تا  8ها قبل از انجام آزمون (. آزمودنی23انجام شدند )

 .کند حفظ را وضعیت این که دیدمی و آموزش گیرد قرار مناسب در وضعیت تا شدمی خواسته آزمودنی

 ثبت لیدیتو نیروی کرد و حداکثرمی وارد دستگاه به آزمودنی تولیدی خلاف نیرویبر مناسب آزمونگر فشاری

تکرارها  میانگین و بود انقباض هر برای استراحت ثانیه 33 با ایثانیه 8 انقباض سه شامل هر آزمون. شدمی

 دهندۀچرخش عضلات ایزومتریک گیری قدرتبرای اندازه .گرفتمی قرار استفاده مورد آماری هایتحلیل برای

 83 در شانه. چرخاندمی سمت آزمون به را سرش و خوابیدمی تخت روی دمر وضعیت در شانه، آزمودنی

 از عمودی صورتبه و خم درجه 83 آرنج. شدمی حمایت بالشتک توسط گرفت و بازوقرارمی ابداکشن درجۀ

 -خلفی و در ناحیۀ داخلی چرخش حرکت برای ساعد تحتانی -قدامی ناحیۀ بود. دستگاه در آویزان تخت

 حداکثر اب آزمودنی. شدمی ثابت کتف توسط فرد کمکی گرفت وخارجی قرار می چرخش برای تحتانی ساعد

 اردو نیرو بود، شده داشته نگه آزمونگر توسط که دستگاه به خارج، و داخل به چرخش جهات در خود نیروی

  .(1)شکل  (23)کرد می

                       
 شانه خارجي دهندهچرخش عضلات( شانه                                ب داخلي دهندهچرخش عضلات( الف                    

 شانه دهنده چرخش عضلات ايزومتريک قدرت گيرياندازه . نحوه4شکل

 

 درجه 28 در بررسی تحت شانۀ نشست وروی صندلی می آزمودنی شانه، ابداکشن قدرت گیریاندازه برای

ا حفظ ب آزمونگر  شد وشانۀ آزمودنی توسط فرد کمکی ثابت می. گرفتمی قرار فرونتال صفحۀ در ابداکشن

 هب حرکت ابداکشن جهت در نیرو حداکثر با که خواستمی فرد بازو، از تحتانی -خارجی دستگاه در قسمت

 قسمت اداکشن، آزمونگر دستگاه را در حرکت ایزومتریک قدرت گیریاندازه برای(. 23)کند  وارد نیرو دستگاه

                                                           
1. Manual Muscle Test  2. Flexometer  



4031،  پاييز و زمستان 41پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                       

 

22 

 

( 11اجرا کند ) حداکثر نیرو حرکت اداکشن را با که خواستمی فرد از و کردمی بازو حفظ تحتانی -داخلی

 (. 2)شکل 

 
 

               
 الف( عضلات ابداکتور شانه                                           ب( عضلات اداکتور شانه

 شانه اداکتور و ابداکتور ايزومتريک عضلات قدرت گيرياندازه . نحوه7شکل 
 

 تخت از او کشید، شانۀمی دراز تخت روی طاقباز وضعیت در آزمودنی 1فلکشن، قدرت گیریاندازه منظوربه

 اف بهص آرنج با شدمی خواسته آزمودنی از و شدحفظ می ساعد تحتانی -خلفی سطح بر دستگاه بود، آویزان

 دراز تخت دمر روی وضعیت در آزمودنی 2اکستنشن قدرت گیریاندازه برای(. 23)کند  وارد نیرو بالا سمت

 شدمی ستهخوا او از و شدحفظ می تحتانی بازو -خلفی سطح بر دستگاه بود. آویزان تخت او از شانۀ کشید،می

 .(3)شکل  (11) کند وارد نیرو بالا سمت خم به آرنج با تا
 

                   
 اکستنسور شانهالف( عضلات فلکسور شانه                                         ب( عضلات 

 شانه فلکسور و اکستنسور ايزومتريک عضلات قدرت گيرياندازه . نحوه0شکل 

 

 83 آرنج و کشید، شانهتخت دراز می روی طاقباز در وضعیت آزمودنی 3افقی ابداکشن قدرت گیریبرای اندازه

 متسخواست بهفرد می داد و ازتحتانی بازو قرار می -درجه خم بودند. آزمونگر دستگاه را در قسمت خارجی

تحتانی  -دستگاه در قسمت داخلی 4افقی اداکشن قدرت گیریاندازه برای(. 23)کند  نیرو وارد پایین و خارج

 (.11)(4کند )شکل  وارد نیرو داخل و پایین شد به طرفخواسته می فرد گرفت و ازبازو قرار می
 

                                                           
1. Flexion  
2. Extension  

3. Horizontal Abduction 
dductionAHorizontal  .4 
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 افقي شانه                                ب( عضلات اداکتور افقي شانه الف( عضلات ابداکتور

 شانه اداکتور افقي افقي و ابداکتور ايزومتريک عضلات قدرت گيرياندازه . نحوه1شکل 

 

ای هگیری دامنۀ حرکتی مفصل شانه در هر حرکت از روشبرای اندازهگیری دامنۀ حرکتی مفصل شانه: اندازه

می طور متناوب تکرار شد و تماگیری در سه نوبت بهاستفاده شده است. گفتنی است که هر اندازهاستاندارد 

گیری برای اندازه (.2،3ها مبنای محاسبات آماری قرار گرفته است )گیرینتایج یادداشت شدند. میانگین اندازه

 بۀل او شانۀ کهحالیر، دردیوا به پشت دامنۀ حرکتی چرخش داخلی، خارجی، فلکشن و اکستنشن، آزمودنی

 ایی درهاز استرپ دیگر، مفاصل در حرکت از جلوگیری و شانه مفصل کردنثابت برای. ایستادبود، می دیوار

 درجه، 83 در ابداکشن شانه گیری چرخش داخلی و خارجی،شد. برای اندازه استفاده و باسن سینه سر، ناحیۀ

 -نیمیا در ناحیۀ لیتون ایجاذبه سنجانعطاف گرفت. قرار زمین سمتبه دست کف درجه و 83 در فلکشن آرنج

 (داخلی برای چرخش) عقب و پایین سمتبه خود حرکتی طول دامنۀ دست در شد وبسته می خارجی ساعد

گیری دامنۀ فلکشن و اکستنشن (. برای اندازه2،3)کرد می حرکت (برای چرخش خارجی) عقب و بالا سمتبه و

خود  شد و بازو در دامنۀ حرکتیفوقانی بازو بسته می -سنج لیتون در قسمت خارجیکنار بدن انعطافبازوها در

طرف جلو و بالا )برای حرکت فلکشن( و خورد، بهکه کف دست روی دیوار سر میحالیتا جای ممکن، در

ی دامنۀ ابداکشن گیر(. برای اندازه21،22کرد )طرف عقب و پایین )برای حرکت اکستنشن( حرکت میبه

که دست و شانۀ همان طرف در تماس با دیوار قرار داشتند. پاها طوریایستاد، بهآزمودنی به پهلو کنار دیوار می

وقانی ف -سنج لیتون به قسمت خلفیاندازۀ عرض شانه باز و زانوها و آرنج صاف بودند. انعطافکنار هم و به

ی کرد. سپس، بازو در طول دامنۀ حرکتبه کنار پا فشار وارد می شد. برای شروع حرکت کف دستبازو بسته می

 برای 1اسمیرنوف - کلموگروف (. از آزمون21،22کرد )سمت خارج و بالا حرکت میخود تا جای ممکن به

برتر و  دست حرکتی دامنۀ و قدرت نسبت مقایسۀ برای 2زوجی تیاز آزمون  ها،داده بودن توزیعتعیین طبیعی

های داری تفاوتبرای تعیین معنی 3ورزشکار، و از آزمون تی مستقلوالیبالیست و غیر گروه دو در غیربرتر

 استفاده شد. گروهیبین

 

 هایافته

ا بین نسبت قدرت هبرتر والیبالیستآنتاگونیست دست برتر و غیر به آگونیست عضلات قدرت نسبت در مقایسۀ

(، P=332/3؛ 331/3Pãدار بود )ابداکشن به اداکشن تفاوت معنیدهندۀ داخلی به خارجی و عضلات چرخش

                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov Test 2. Paired  Samples T-Test  3. Independent Samples T-Test  
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دار مشاهده نشد اما در نسبت فلکشن به اکستنشن و ابداکشن افقی به اداکشن افقی تفاوت معنی

(33/3P=23/3؛P=)دار  های عضلانی معنییک از گروهورزشکار در هیچها در گروه غیرکه این تفاوتحالی. در

 (.1) جدول( <38/3P)نبود 

 
 ورزشکارانها و غيربرتر واليباليست. مقايسه نسبت قدرت عضلات آگونيست به آنتاگونيست در اندام برتر و غير4جدول

 

 آماره

 عضلات

 ورزشکارانغیر هاوالیبالیست

 

 اندام

 

 میانگین

 

انحراف 

 استاندارد

 

درجه 

 آزادی

 

T 
 
 

 

P 
 
 

 

 میانگین

 

انحراف 

 استاندارد

 

درجه 

 آزادی

 

T 

 

 

P 

 

چرخش 

 دخلی/خارجی

 825/3 -802/3 28 3853/3 3555/31 ≤331/3* 448/0 28 1425/3 3422/1 برتر
 28 1412/3 3134/1 28 1888/3 3888/1 برترغیر

 833/3 -038/3 28 1338/3 8338/3 331/3 -182/1 28 8428/3 5245/3 برتر فلکش/اکستنشن
 28 3530/3 8222/3 28 1338/3 5554/3 برترغیر

 280/3 -314/3 28 3838/3 5353/3 332/3* -538/8 28 1332/3 2314/3 برتر ابداکشن/اداکشن
 28 3532/3 5108/3 28 3483/3 5342/3 برترغیر

ابداکشن افقی/ 

 اداکشن افقی

 438/3 -254/3 28 1222/3 2802/3 238/3 -280/1 28 1222/3 2452/3 برتر
 28 1205/3 5154/3 28 3823/3 2523/3 برترغیر

 ãp/31داري سطح معني*

 

ت نسبت قدرت عضلا ورزشکار تنها درغیر و والیبالیست دوگروه بین های فوقنسبت مقایسۀ در همچنین،

د ش دو گروه مشاهده داری بیندهندۀ داخلی به خارجی و ابداکشن به اداکشن اندام برتر تفاوت معنیچرخش

(333/3P=331/3؛Pãدر8( )شکل ،)دار نبود برتر دو گروه معنیکه این تفاوت در مقایسۀ دست غیرحالی

(38/3P>0( )شکل.) 

 
 ورزشکارانها و غير. مقايسه نسبت قدرت ايزومتريک عضلات آگونيست به آنتاگونيست در شانه برتر واليباليست1شکل

 
  31/3pãداري سطح معني*                     
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 کارانورزشها و غيربرتر واليباليست. مقايسه نسبت قدرت ايزومتريک عضلاتآگونيست به آنتاگونيست در شانه غير1شکل 

 
 

داری در حرکات چرخش ها، کاهش معنیبرتر در گروه والیبالیستدر مقایسۀ دامنۀ حرکتی اندام برتر و غیر 

مشاهده شد،  (=P 331/3) چرخش خارجی اندام برترداری در ( و افزایش معنی331/3Pãداخلی و اکستنشن )

( <38/3P)داری در دامنۀ حرکتی دو اندام مشاهده نشد ورزشکاران تفاوت معنیکه در گروه غیرحالیدر

داری در حرکات چرخش داخلی (. همچنین، در مقایسۀ دامنۀ حرکتی اندام برتر دو گروه کاهش معنی2)جدول

ها در ،  والیبالیست(=320/3Pداری در چرخش خارجی )( و افزایش معنی331/3Pã؛=338/3Pو اکستنشن )

ود دار نببرتر دو گروه معنیها در مقایسۀ اندام غیرورزشکار مشاهده شد، اما این تفاوتمقایسه با گروه غیر

(38/3(P>. 

 
 ورزشکارانها و غيرواليباليستبرتر . مقايسه دامنه حرکتي عضلات آگونيست به آنتاگونيست در اندام برتر و غير7جدول

 آماره

 

 عضلات

 ورزشکارانغیر  هاوالیبالیست

انحراف  میانگین اندام

 استاندارد
درجه 

 آزادی

T 

 

P 

 

انحراف  میانگین

 استاندارد

درجه 

 آزادی
T P 

چرخش 

 داخلی

 233/3 -348/3 28 2348/0 2002/23 ≤331/3* -330/0 28 5544/4 2002/88 برتر
 3220/2 3333/21 3345/8 5333/02 ربرتغیر

چرخش 

 خارجی

 882/3 384/3 28 4231/2 2333/58 331/3* 530/3 28 2444/5 8333/84 برتر
 1333/0 0333/58 8542/5 3002/50 ربرتغیر

 323/3 528/1 28 4108/0 333/153 288/3 -302/1 28 2238/0 833/125 برتر فلکشن
 2848/5 12/122 1420/2 13/153 ربرتغیر

 504/3 - 123/3 28 8335/0 1333/43 ≤331/3* -322/4 28 4054/0 2333/38 برتر اکستنشن
 0033/2 3002/43 3323/0 23333/41 ربرتغیر

 582/3 -131/3 28 8380/0 33/153 085/3 442/3 28 204/5 13/125 برتر ابداکشن
 8303/8 23/153 5218/8 32/122 ربرتغیر

  31/3pãداري سطح معني*
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 بحث

مفصل  کتیحر دامنۀ عضلات آگونیست به آنتاگونیست و ایزومتریک قدرت نسبت هدف مطالعۀ حاضر، بررسی

 ورزشکار بود. نتایج این مطالعه نشان داد که در مقایسۀغیر والیبالیست و زنان برترشانه در اندام برتر و غیر

چرخش داخلی  داری دربرتر تفاوت معنینسبت قدرت عضلات آگونیست به آنتاگونیست بین شانۀ برتر و غیر

ورزشکار  نتایج مطالعۀ که در افراد غیرها وجود دارد، درحالیبه خارجی و ابداکشن به اداکشن والیبالیست

(. از طرفی، در مقایسۀ 11دار نبودند )یها معن( بود و تفاوت1382مهر و همکاران )حاضر مشابه مطالعۀ حسینی

داری در نسبت قدرت چرخش داخلی به خارجی و ابداکشن به اداکشن نسبت فوق بین دو گروه تفاوت معنی

 رفۀطدو مقایسۀ عادی، افراد دار نبود. دربرتر این تفاوت معنیکه در اندام غیرحالیاندام برتر مشاهده شد، در

 رس بالای حرکات دارای ورزشکاران در اما رود،می کاربه عضلانی قدرت هاینقص شناسایی برای اغلب بدن

. باشد سانیک برترغیر و برتر دست قدرت که داشت انتظار تواننمی گیرد،می قرار برتر دست روی فشار چون

 بآسی از گیریو پیش بخشیتوان برنامۀ برای خوبی اطلاعات عضلانی قدرت هایداده خاص هایجمعیت در

 هب مطالعات بیشتر سر، بالای از پرتاب ورزشکاران شانۀ مجموعۀ عضلات قدرت بررسی . در(5)کند می ارائه

تعادل  و قدرت عضلات مقایسۀ زمینۀ در مطالعات. اندداشته خارجی توجه و داخلی هایدهندهچرخش قدرت

 گاریساز دلیلبه ابداکشن و چرخش داخلی قدرت افزایش شناگران در که اندداده نشان شانه عضلانی هایگروه

 که داد گزارش واترپلو بازیکنان مطالعۀ در( 1881) (. مستر14دارد ) وجود رشته این ورزشی هاینیاز با

 سرویس ار،آبش ضربۀ هندبال، شوت بیسبال، پرتاب حرکت شبیه واترپلو رشتۀ خاص تکراری هایفعالیت

 رکاتح بر تاکید ها،ورزش این تمام در. دارند سر بالای از دست حرکتی الگوی که است هاییرشته و والیبال

 داخلی دهندۀچرخش و اداکتور عضلات حجم و قدرت افزایش باعث که بازو است داخلی چرخش و اداکشن

 برترغیر رفط به نسبت برتر طرف در واترپلو بازیکنان بازوی قدرت که داد نشان تحقیق این نتایج. شودمی

 وجود داریعنیم تفاوت آماری نظراز برترغیر و برتر بازوی قدرت بین کنترل گروه در اما بود، بیشتر درصد 4/8

  .(23) نداشت

شود، اسپک و سرویس است. اجرای این حرکات شامل از جمله ضرباتی که اغلب در ورزش والیبال استفاده می

شود و با آغاز چرخش ابداکشن و اکستنشن شانه شروع مینام دارد که با  1آپ -پنج فاز است: فاز اول، وایند

شود و با رسیدن به حداکثر با آغاز چرخش خارجی شروع می 2دوم یا کوکینگ رسد. فازپایان میخارجی شانه به

است و شامل حداکثر چرخش خارجی شانه تا لحظۀ  3یابد. سومین فاز افزایش شتابچرخش خارجی پایان می

شود و تا زمان از لحظه برخورد دست با توپ آغاز می 4پ است ، فاز کاهش شتاببرخورد دست با تو

شود شدن دست بر تنه آغاز میبا عمود 8یابد و نهایتاً فاز پایانی یا دنبالۀ حرکتشدن دست بر تنه ادامه میعمود

 شتیپ بزرگ، ایینهس بزرگ، کند. در تمام این مراحل نقش عضلات گردو تا پایان حرکت بازو ادامه پیدا می

تکراری این  دلیل ماهیتکتفی بسیار برجسته است. بهتحت و بازویی سردو عضلۀ کوتاهقدامی، سر دالی بزرگ،

                                                           
1. Wind-up  
2. Cocking 

3. Acceleration  
4. Deceleration  

5. Follow-Through  
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ذارد گهای عضلانی تأثیر میرسد، تکرار این حرکات بر قدرت این گروهنظر میحرکات در ورزش والیبال، به

تفاوت نسبت قدرت چرخش داخلی به خارجی، ابداکشن به اداکشن بین افراد ورزشکار  شدندارو باعث معنی

 این تفسیر (. در24برتر ورزشکاران خواهد شد )ورزشکار و تفاوت نسبت قدرت در شانۀ برتر و غیرو غیر

 یرتأثتحت اآنه بین نسبت عضلات آگونسیت و آنتاگونسیت مفصل شانه و قدرت که کرد بیان باید نتایج

اند افزایش کمتر قدرت (، با مطالعۀ شناگران بیان کرده2334رامسی و همکاران ). دارد قرار زیادی متغیرهای

چرخش خارجی نسبت به چرخش داخلی به عدم تعادل عضلانی قدرت چرخش داخلی و خارجی منجر 

دت به ماشد که در طولانیگرا در طول فاز پیشروندۀ شنا بشود. شاید علت این امر انقباضات تکراری درونمی

های (. یافته1شود )های خارجی منجر میهای داخلی نسبت به چرخانندهشدن ساختار عضلانی چرخانندهترقوی

در  (2311) ها و هورد و همکاراندربارۀ تنیسور( 2313همکاران ) و مطالعۀ حاضر با تحقیقات فورجیارینی

سو است که علت را افزایش قدرت عضلات چرخانندۀ داخلی و اداکتور در پاسخ ورزشکاران رشتۀ بیسبال هم

اند. این افزایش به بروز عدم تعادل عضلانی و تغییر در های حرکتی و مهارتی تکراری گزارش کردهبه الگو

نجر ورزشکار مبرتر و همچنین گروه غیرنسبت قدرت در در دست برتر گروه ورزشکار به نسبت دست غیر

 دارای ورزشکاران در به داخلی خارجی دهندۀچرخش عضلات قدرت نسبت طبیعی (. دامنۀ28،20شود )یم

 زیادی را افزایش نیز مطالعات دیگری اما ،(5)است  شده درصد گزارش 28 تا درصد 00 سر بالای حرکات

 80 را دهندهچرخش عضلات قدرت نسبت حالت پرتاب در آنها اند.کرده گزارش قبلی مطالعات به نسبت

 (.20اند )کرده گزارش برترغیر و برتر دست در ترتیبدرصد به 138 تا درصد

رت قد که گزارش کردند شدند، انجام سالم هایدر بیسبالیست قدرت تعادل عدم دربارۀ که قبلی مطالعات 

 قدرت افزایش مخالف (. الگوی22است ) ترضعیف برترغیر دست به نسبت برتر دست در خارجی چرخش

 دهآم دست به تحقیق این در که است نتایجی مشابه این .است شده مشاهده برتر دست در داخلی چرخش

 رتابپ حرکت حین در را متفاوتی عملکرد از عضلات گروه دو که گفت توانمی یافته این توجیه در. است

 عضلات و 1کانسنتریکی صورتبه حرکت پرتابی شتاب مرحلۀ در داخلی چرخانندۀ عضلات. دهندانجام می

 دهندۀچرخش عضلات ( فعالیت1885هاینتون ) (.20) شوندمی فعال 2اکسنتریکی صورتبه خارجی چرخانندۀ

 ککانسنتری انقباض یک نتایج اساسبر که کرد توصیف 3پلایومتریک تمرین نوعی پرتاب هنگام در را داخلی

د؛ افتمی اتفاق عضلات این در( کوکینگ مرحله) حداکثری کشش یک و (افزایش شتاب مرحلۀ) ناگهانی

 مونهن این در عضلات قدرت در عضو سازگاری ویژه منبع یک عضلانی انقباضات نوع در تفاوت بنابراین،

 شانۀ فصلم در فعال ثبات عضلات آگونیست و آنتاگونیست باعث بهبود گروه بین مناسب تعادل. (25است )

داری بین میزان دامنۀ حرکتی چرخش داخلی، خارجی و تحقیق تفاوت معنی(. نتایج این 20)شود می ثباتبی

ها و هم در مقایسۀ اندام برتر دو گروه نشان داد، برتر والیبالیستاکستنشن، هم در مقایسۀ شانه برتر و غیر

رتر دو گروه بغیربرتر گروه غیرورزشکار و نیز مقایسۀ اندام ها در مقایسۀ اندام برتر و غیرکه این تفاوتحالیدر

                                                           
1. Concentric  2. Eccentric  Plyometric Exercise .3 
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های موجود میانگین دامنۀ حرکتی طبیعی در حرکات چرخش داخلی، چرخش خارجی مشاهده نشد. مطابق نرم

شده، در گروه ( نتایج مطالعۀ حاضر برای حرکات ذکر28درجه است ) 83و  83، 23ترتیب و اکستنشن به

لی در پوشی داشتند، وختلاف اندک و قابل چشمها اغیرورزشکار و اندام غیربرتر گروه والیبالیست با این نرم

ه گیر بدرجه تغییر پیدا کرده بود، که این تغییرات چشم 43و 138، 88اندام برتر گروه والیبالیست به ترتیب به 

دارشدن اختلاف در مقایسۀ بین اندام برتر و غیربرتر گروه والیبالیست و اندام برتر دو گروه منجر شد. این معنی

 و اچ ، جانی(1882) همکاران و ، جانسون(1883) همکاران و ا حدودی با نتایج تحقیقات قبلی چاندلرنتایج ت

سو بود. در این ( هم1381) همکاران و الزمانی ( و صاحب1382، سعادتیان و همکاران )(2318) همکاران

رت و ورزشکار، افزایش قدمطالعات علت کاهش دامنۀ حرکتی مفصل در گروه والیبالیست نسبت به گروه غیر

 نتیجۀ استفادۀ مکرر از مفصل وهای عضلانی پیرامون مفصل درشدن بافتضخامت عضلات و کوتاه و سخت

(. در نتیجه، با 3،10،18،33،31مدت است )طرفه و نامتعادل برای طولانیهای حرکتی یکعضلات آن در الگو

حرکتی چرخش داخلی مفصل شانه را افزایش قدرت توجه به اینکه تمام تحقیقات فوق علت کاهش دامنۀ 

اند، شاید بتوان گفت علت کاهش دامنۀ حرکتی در حرکات چرخش داخلی عضلات چرخانندۀ داخلی بیان کرده

 ها نیز افزایش قدرت این گروه از عضلات است. و اکستنشن اندام برتر والیبالیست

امنۀ حرکتی برتر دبال در بازوی برتر نسبت به بازوی غیرازطرفی، در این تحقیق مشاهده شد که بازیکنان والی

دهندۀ چرخش داخلی کمتر و چرخش خارجی بیشتری دارند که علت آن افزایش قدرت عضلات چرخش

کننده در حرکات شدید دست بالای سر و احتمالاً نداشتن توجه کافی به کشش اختصاصی داخلی و نزدیک

 علتبه بازو، خارجی چرخش میزان افزایش که داشت عقیده رعضلات مذکور هنگام تمرین است. مست

 یپرتاب هایتمرین در شدید خارجی چرخش با آن اطراف عضلات و شانه مفصلی کپسولی اجزای سازگاری

زایش ها، افرسد علت کاهش دامنۀ چرخش داخلی و اکستنشن در شانه والیبالیستنظر میاست. به رشد هنگام

دهندۀ داخلی و اکستنسور بازو برای تولید گشتاور بیشتر در این حرکات است. همچنین، قدرت عضلات چرخش

ت گرا )اکسنتریک( در عضلامیزان چرخش خارجی شانه در این ورزشکاران، توانایی افزایش میزان انقباض برون

و این عوامل دهد که هر دفعال مفصل شانه را افزایش میچرخانندۀ بازو و کشش دوبارۀ بعد از کشش غیر

دهندۀ داخلی طور که اشاره شد، عضلات چرخش(. همان22توانند ورزشکاران را با مشکلاتی مواجه کنند )می

(. 32کنند )کردن ثبات و قابلیت حرکتی مفصل شانه بازی میو خارجی شانه، نقش بسیار مهمی در فراهم

ها دخیل دانسته شده است اری از آسیبرو، ضعف و عدم تعادل این دسته از عضلات در گسترش بسیازاین

دهندۀ مفصل گلونوهمورال، اغلب با مشکلات ناشی از (. عدم تعادل میان قدرت عضلات چرخش38-33)

دهندۀ شانه در بهبود عملکرد و سازوکارهای حفاظتی مفصل (. قدرت عضلات چرخش30پرکاری مرتبط است )

(. ضعف و عدم تعادل 32الای سر اهمیت خاصی دارد )شانه در ورزشکاران دارای الگوهای حرکتی دست ب

که قدرت کافی جهت کنترل طوریدنبال خواهد داشت بهدهنده خستگی مزمن عضلات را بهعضلات چرخش

(. به همین دلیل، در 35،38شود )های بعدی فراهم میو زمینه جهت بروز آسیب دادهو ثبات مفصل از دست 
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های قدرت این دسته از عضلات مخصوصاً در دیگر به بررسی ویژگی این مطالعه و برخی از مطالعات

تر آنها بتوان ورزشکاران در معرض خطر را شناسایی کرد ورزشکاران مذکور پرداخته شد تا با شناخت دقیق

برتر و  تقارن در دستهایی از عدمبه نتایج این تحقیق و تحقیقات پیشین، درجه (. بنابراین، با توجه38،38)

کششی بر  هاینگرفتن تمرینکاربرتر ورزشکاران والیبالیست مشاهده شد که در صورت توجه ناکافی و بهغیر

تقارنی اند و تمرینات قدرتی مناسب عضلات مخالف آنها،  این بیعضلاتی که دچار افزایش قدرت شده

 تواند ورزشکار را مستعد آسیب سازد و کارایی او را کاهش دهد.می

 

 یریگنتیجه

های مطالعات پیشین در باب ارتباط میان عدم تقارن قدرت عضلانی و ایجاد با توجه به نتایج این تحقیق و یافته

 سیستم دربارۀ اطلاعات آوریجمع و ورزشکاران توان نتیجه گرفت که غربالآسیب در ورزشکاران، می

کند  کمک آنان دیدگیآسیب از جلوگیری و ورزشکاران عملکرد بهبود به تواندمی آنان عضلانی –اسکلتی

 های کششی و قدرتی اختصاصیهای تحقیق حاضر بر ضرورت طراحی و اجرای برنامهکلی، یافتهطوربه .(32)

دهد که چگونه مربیان و های اختصاصی آنان تأکید دارد و نشان میهای ورزشی و پستبرای هر یک از رشته

های مناسب قدرت در گروه عضلات آگونیست و آنتاگونیست و ز نسبتتوانند با آگاهی ایاران میپزشک

 گونیامتری به غربال ورزشکاران بپردازند و در کاهش عوارض و افزایش کارایی آنان مؤثر واقع شوند.

 قدردانی و تشکر

نمونه وارد این مطالعه شدند و انجام این تحقیق را ممکن کردند کمال  نویسندگان از همۀ افرادی که به منزلۀ

 تشکر و قدردانی را دارند.
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