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 چکیده

انقباضی عضلات شانه ورزشکاران پرتاب تاثیر زاویه ابداکشن شانه، برتر و غیربرتر بودن دست و اعمال بار خارجی بر نسبت هم مقایسه هدف از این مطالعه

نفر  11نفر بازیکن تنیس و  11نفر بازیکن هندبال،  11شناگر،  نفر 11 بود. کتفبازو در سطح  ابداکشن زمان باهمافراد غیرورزشکار از بالای سر و 

تحت و تحتانی، غیرورزشکار  داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند. فعالیت الکترومیوگرافی عضلات شانه )دلتوئید میانی و قدامی، ذوزنقه فوقانی، میانی 

داری آن به مدت و نگه ثانیه یکدرجه به مدت  1-54 )در سه زاویه  بازو ابداکشندینامیکی و استاتیکی در وضعیت ای قدامی( و دندانه بزرگخاری، پشتی 

ت سه ثانیه( در شانه برتر و داری آن به مدو نگه ثانیه سهدرجه به مدت  1-134، داری آن به مدت سه ثانیه و نگه ثانیه دودرجه به مدت  1-01، سه ثانیه

نتایج مطالعه نشان داد که بار خارجی،  .شدمقایسه  گروه دو انقباضی عضلات درثبت گردید. نسبت همغیربرتر در شرایط اعمال بار خارجی و بدون اعمال بار 

ابداکشن ایستا( در آن )داری )ابداکشن دینامیک( و نگه انقباضی عضلات مجموعه شانه در ابداکشن بازوغالب بودن دست و زاویه ابداکشن بازو بر نسبت هم

های مختلف تحقیق گروه میانداری آن در سطح کتف ابداکشن بازو و نگه درانقباضی عضلات مجموعه شانه سطح کتف تأثیرگذار است و در نسبت هم

در زوایای  با غیرورزشکاران ورزشکاران در مقایسهو رزشکاران و میاندر انقباضی عضلات شانه تفاوت در نسبت هم (.≥14/1p)دارد داری تفاوت معنی

اجرای مهارت در  اندام فوقانی زیاد ازبا تمرینات و استفاده  ورزشکارانسازگاری ماهیت هر رشته ورزشی و ممکن است به دلیل مختلف ابداکشن بازو 

 .ورزشی باشد

 .دست برتر، بار خارجی ،انقباضیهم: هاکلیدواژه 
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Abstract 
The purpose of this study was to compare the effect of shoulder abduction angles, dominant and non-
dominant arm and external loading on co-contraction ratio during arm abduction in scapular plane in 
overhead athletes and non-athletes. 10 swimmers, 10 handball players and 10 tennis players and ten non-
athletes voluntarily participated in this study. Electromyography activity of shoulder muscles (middle and 
anterior deltoid; upper, middle and lower trapezius; infraspinatus, serratus anterior and latissimus dorsi) 
during dynamic and static arm abduction in 3 different angles (0-45º in 1second and holding it for 3 
seconds, 0-90º in 2 seconds and holding it for 3 seconds, 0-135º in 1 second and holding it for 3 seconds) 
was recorded for dominant and non-dominant arm in loading and non-loading conditions. Co-contraction 
ratio of shoulder muscles was calculated for both groups. Findings indicated external loading, shoulder 
dominance and abduction angles had significant effect on shoulder muscles co-contraction ratio during (0-
45º, 0-90º, 0-135º) and holding shoulder elevation in scapular plane (45º, 90º, 135º),  also there was 
significant difference in shoulder muscles co-contraction ratio among four groups during and holding 
elevaiion in scapula  plane (p≤.. 05.. Significant differences in shoulder muscles co-contraction ratio 
among athletes group and between athletes and non-athletes may be related to sport demands and 
adaptation to exercises and extensive use of upper limb as well.   
Keywords: Co-contraction, External Load, Dominant Hand. 
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 مقدمه

حرکاات هماهنا     نجاما برای این مجموعه تحرک و ثبات میانتعادل ، 1شانه کمپلکسعملکرد مطلوب  برای

در تماام   تقریباً ،ویژه عضلات اسکاپولوهومرالبه و کمپلکس شانه، همه عضلات در. (1)است  لازم و موزون

مختلاف   ینرژیسات های سروه. گ(2، 3)کنند می ی عملای عضلانهینرژیستجفت سکمپلکس شانه، حرکات 

 ییذوزنقه باالا  یانزمان و هماهن  ماعمال هم ،مثال رایب ؛اندشدهعضلات اسکاپولوتوراسیک شناسایی یاناز م

در مفصال   یگار د ینرژیست. گروه س(3) شده است کتف گزارش ییچرخش بالا انجام برای یای قدامو دندانه

 اسات  ینهداری کتف در مقابل قفسه سمسئول نگه ی است کهی قداماو دندانه یانیذوزنقه م ،اسکاپولوتوراسیک

سر  یتتثب یبرا یانقباضهم با یفشار یروهاین یجادا یتورکافعضلات روت یهدف اصل ،یگرد سوی از ؛(5،4)

گااه محکام   تکیاه  یاک با فشاار   یتورکافبازو، عضلات روت ابداکشن در (.8،7،6)است  یدبازو در حفره گلنوئ

سار   یفوقاان  ییجابازو را بدون جابه، یددلتوئ تا عضله دهدو اجازه می کندیم یجادکتف ا یرو سر بازو یبرا

 سار باازو   یفوقاان  ییجاا ، جابهیتحت اخرم یرافتادگیبا گ یماراندر ب (.0) بالا بکشد یدگلنوئحفره  یبازو رو

 یتورکااف عضلات روت یفضع یانقباضهمرسد که نظر میبه. (11،11) شده استبازو شناسایی ابداکشن هنگام

نقاش داشاته    یرافتادگیگسندروم بازو و نهایتاً  ییجادر جابه ممکن است یددلتوئ یتفعال یشبا افزا یبدر ترک

 ی،تحات خاار  -یعضلات فاو  خاار   ،یانقباض( نشان دادند که در نسبت هم2110و همکارانش ) میرز باشد.

سندورم و افراد با  متفاوت استبازو  ابداکشندرحرکت  یتحت خار -یو تحت کتف یتحت کتف-یفو  خار

- یو تحات خاار   یتحات خاار  -یتحت کتف یانقباضنسبت هم  ،درجه 1-31ابداکشندر شروع  یرافتادگیگ

تحت -یفو  خار ترکم یانقباضنسبت هم ،ابداکشندرجه  31-81از افراد سالم دارند. در  یکمتر یتحت کتف

 -یتحات کتفا   تریشبنسبت  یرافتادگیگسندروم شان داده شد. افراد با ن یرافتادگیگسندروم در افراد با  یخار

مشخص شاد   ،ینعلاوه بر ا ؛داشتندبازو  یشندرجه الو 01-121در  یتحت خار -یو فو  خار یتحت خار

  .(12) داشتند یشندرجه الو 1-31در  یددلتوئعضله  یتفعال یشافزا یرافتادگیگسندروم که افراد با 

اسکاپولوتوراسیک برای تولید حرکاات کارآماد و    عال و متعادل عضلات روتیتورکاف وف ی مشارکتطورکلبه

های تمرینی را بار ایان اساای پیشانهاد     برنامه هاتراپیست کهطوری (؛13شانه ضروری است ) کمپلکسثبات 

ت و مطالعات الکترومیوگرافی در جهات ارزیاابی فعالیات عضالا    ( 1003)نظر گلوسمن  مطابق(. 15) کنندمی

تعیاین یاک برناماه     هرچناد (. 14) دهاد به دست مای اطلاعات مفیدی  بخشیتوانی تمرینی و هاپروتکلتهیه 

حیااتی اسات و تعیاین     ،گشت سریع بیمار به حرفه و فعالیت طبیعیمناسب کمپلکس شانه در باز بخشیتوان

راهکارهاای   تارین مناساب کای از  های شاانه، ی ترین مزیت برای بیماران خاص با پاتولوژیهایی با بیشبرنامه

خصوص در ورزشاکاران  ههای شانه بجلوگیری از پاتولوژی برایهای تمرینی توصیه در مقابل،. استدرمانی 

در بررسای   تاری برخاوردار اسات.   از اهمیات بایش   ،کننداستفاده می اًشان  مکررو افرادی که از اندام فوقانی

 ابداکشان  هنگاام راسایک و گلنوهاومرال   وباضی عضالات اسکاپولوت انقشده در زمینه نسبت هممطالعات انجام

                                                           
1. Shoulder Complex  
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 مباتلا باه  تر به مقایسه افراد سالم با افاراد  شده در این زمینه بیشرسیم که مطالعات انجامبازو به این نتیجه می

 تار باه جمعیات   کام اند و پرداخته ناپایداری گلنوهومرال فتادگی وسندروم گیرا نظیرهای مجموعه شانه آسیب

در گاروه  های ورزشی شنا، هنادبال و تنایس   رشتهپرداخته شده است. های مختلف ورزشی ورزشکاران رشته

هاای  شاده در ایان رشاته   ، حرکاات انجاام  با این وجاود شوند. بندی میطبقه 1های پرتاب از بالای سرفعالیت

سازگاری خاص باه نیااز   اصل  .(18،17و تعداد تکرارها متفاوت است ) نظر کینماتیک، عمل عضله ورزشی از

رود اصل، انتظار می اینبر اسای  ؛(16شود )سازگار میطور ویژه با نیازهایش که بدن به کندبیان می 2تحمیلی

که در ادبیاات باالینی یاک گاروه )ورزشاکاران      اینرغم بههای شنا، تنیس و هندبال ورزشکاران رشته که شانۀ

داری تفاوت معنیانقباضی عضلات شانه از جمله نسبت همهای گیشوند، در ویژبالای سر( در نظر گرفته می

برتر بازیکنان انقباضی عضلات شانه برتر و غیرمقایسه نسبت همهدف از مطالعه حاضر  ،بنابراین ؛داشته باشند

بازو در سطح کتف در شرایط اعمال بار و بادون   ابداکشن هنگامورزشکار دبال، تنیس، شناگران و افراد غیرهن

 .بود عمال بارخارجیا
 

 شناسیروش

هنادبال،   یورزشا  هاای رشاته  مارد  ورزشکاران عبارت است از یآمار جامعه ،آزمایشگاهیدر این تحقیق نیمه

 شاامل پاژوهش   یان ا آماری ۀنمونغیرورزشکار، مرد دانشجویان و  های برتر کشوردر لی  حاضر شنا و تنیس

 .اسات ورزشاکار  یرنفار غ  11( و بازیکن تنیسنفر  11و  یستالنفر هندب 11نفر شناگر،  11) نفر ورزشکار 31

آورده شاده   1ق در جادول یا تحق های مختلاف گروهمشخصات  است کهگیری از نوع در دستری روش نمونه

 .است
 

 هادموگرافیک آزمودني هايمیانگین و انحراف استاندارد ویژگي :6جدول 

 غیرورزشکار تنیس هندبال شنا متغیر

 4/22±4/2 6/21±1/2 8/22±4/2 0/10±4/1 سن )سال(

 8/176±2/3 7/162±2/5 3/163±7/5 3/161±3/3 قد )سانتیمتر(

 1/63±3/2 5/61±0/3 4/61±1/3 4/76±6/3 جرم )کیلوگرم(

 7/22±85/1 15/22±82/1 2/22±41/1 4/21±72/1 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

* 6/5±01/1 تعداد جلسات تمرین در هفته
 8 48/1±1/5 - 

 - 7/3±6/1 3/5±162/1 1/5±73/1 سابقه حضور در لی  برتر )سال(**

 .اضافه مسابقه( را گزارش کردندجلسه تمرین در هفته )به 1ها کردند تمامي آنها تیمي تمرین ميبالیستچون هند *

 شده بود.نظر گرفته براي شناگران و بازیکنان تنیس، سابقه شرکت مستمر در مسابقات قهرماني کشور در **

 

 

 

                                                           
1. Overhead 
2. Specific Adaptation to Imposed Demand (SAID) Principle 
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سازی پوست، نصاب  از آماده پسها آزمودنی :یوگرافیوتحلیل اطلاعات الکتروم آوری و تجزیهروش جمع

هاای  آن آزماون  یکاه رو  هاایی فلاش کاارت   یتصاادف  طاور به ؛گیریهای اندازهبا آزمون ییالکترودها و آشنا

هاا  بودن آزماون  یتصادف ،هافلش کارت تهیه از هدف. دنکردشده بود را انتخاب مینوشته گیریمختلف اندازه

مرباو  باه    هاای شده باود. فلاش کاارت   فلش کارت تهیه هفتتعداد  EMGگیری اطلاعات اندازه یبود. برا

درجه ابداکشن شانه در دسات   134 و 54،01 یایدر زوا EMGاطلاعات  گیریاندازه برای EMGاطلاعات 

 01 ،54 یاای ابداکشان )زوا  یتوضاع  ساه بود )خارجی بار و بدون اعمال بار اعمال  یطبرتر در شرایربرتر و غ

درصد  24 اعمال بار و بدون اعمال بار خارجی(. یطشرا 2× برتر یردست برتر و غ یتوضع 2( × درجه 134و

بارای   عنوان مقادار وزناه )باار خاارجی( در نظار گرفتاه شاده باود.        حداکثر قدرت ایزومتریک ابداکتورها به

 ؛(10) ( اساتفاده شاد  2114گیری حداکثر قدرت ایزومتریک اباداکتورها از روش کنادال و همکاارانش )   اندازه

 74 در( تصاادفی  طاور باه  غیربرتار،  یاا  برتر) را خود بازوی و نشستمی صندلی روی آزمودنی منظور، بدین

 باا  و آزماودنی  ۀشاان  رفاتن  باالا  ماانع  دست یک با آزمونگر. داشتمی نگه فرونتال ۀصفح در ابداکشن درجه

 در نیارو  حداکثر با که خواستمی فرد از و کرده حفظ بازو روی او آرنج و شانه میان را دینامومتر دیگر دست

عضالات مجموعاه شاانه از     یاوگرافی الکتروم یات ثبات فعال  یبرا. (10) کند وارد نیرو دینامومتر به بالا جهت

 2111بارداری  ر فنلاند با فرکاانس نموناه  ( ساخت کشوME6000 T-16) هکانال 18 یسطح EMGدستگاه 

 ید و شستشاو یا زا یموهاا  یدنکااهش امپادانس باا تراشا     یهرتز استفاده شد. پس از آماده کردن پوست، برا

 21فاصاله مرکاز تاا مرکاز      باا  Ag-AgClاز جنس  بارمصرفیکچسبنده  یالکترودها ی،پوست با الکل طب

 ی،و تحتاان  یاانی م ی،بزرگ، ذوزنقاه فوقاان   یپشت ی،حت خارت ی،و قدام یانیم یدعضلات دلتوئ یمتر رومیلی

های کریساول  ها برای تمامی عضلات بر اسای راهنماییمحل قرارگیری الکترود نصب شدند. یقدام ایدندانه

در  (.21و الکترودهای رفرنس روی زائده اکرومیون و مهاره هفاتم گردنای قارار گرفتناد )      انجام شد( 2111)

 .کارد انتخااب مای   یبرتار را تصاادف  یرمربو  به دست برتر و غ یهااز فلش کارت یکی یآزمودن ،مرحله اول

هار   یکارد. آزماودن  های مختلف آن دست را انتخاب مای ها و وضعیتیشنهای ابداکشن در پوزسپس آزمون

بررسای   و وتحلیال تکرارها تجزیاه  یانگینداد و متکرارها انجام می میاناستراحت  یهثان 31آزمون را دو بار با 

 .شدمی

 بود: یلبازو در سطح اسکاپشن به شرح ذ یشنحرکت الو هایآزمون

داری آن باه  و نگاه  یهثان یکدرجه( در سطح اسکاپشن در مدت  54تا  1درجه شانه )از  54انجام ابداکشن . 1

 .یهثان سهمدت 

داری آن باه  و نگاه  یهثان وددرجه( در سطح اسکاپشن در مدت  01تا  1درجه شانه )از  01انجام ابداکشن  .2 

 .یهثان سهمدت 

داری آن و نگاه  یاه ثان سهدرجه( در سطح اسکاپشن در مدت  134تا  1درجه شانه )از  134انجام ابداکشن  .3 

   .یهثان سهبه مدت 
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منظور کنتارل حرکات ابداکشان در    . بهشدکنترل میمختلف ابداکشن شانه  یایحرکت در زوا ریتمبا مترونوم 

درجه قدام نسبت به سطح فرونتاال قرارگرفتاه باود     31 یهپا ینشده بود. ااستفاده یفلز یهپا یکز ا کتفسطح 

 یانتقال باود رو که قابل یبست فلز یک زبا استفاده ا یهر آزمودن یدرجه برا 134و  01،54 یای. زوا(1شکل)

شد و بست آزمودنی مشخص میبا استفاده از اینکلینومتر مقدار زاویه ابداکشن هر )شد میمشخص  یفلز یهپا

 زماان سار و تناه در    یاز حرکت جانب یریمنظور جلوگ. بهشد(فلزی بر روی پایه فلزی در آن زاویه تنظیم می

 دودر فاصاله   آزماودنی  یاد د یشده در راساتا شده بود تا به هدف مشخصخواسته یها از آزمودنانجام آزمون

اداماه حرکات صاحیح     وزیشان مناساب و صاحیح شاروع و    از یک فرد کمکی جهت تائید پ نگاه کند. یمتر

یاد  گرفت و حرکات را تای قرار می متر( دو) فاصله ابداکشن استفاده شده بود. این فرد در پشت سر آزمودنی با

 کرد.می
 

 
 با اعمال بار خارجي کتفدرجه بازو در سطح 44: انجام ابداکشن 6شکل 

 

 یساتا و هام در حالات ا   ینامیکرکت ابداکشن هم در حالت داز سه آزمون ح یانقباضمحاسبه نسبت هم برای

درجه شاانه )از صافر    54آزمون حرکت ابداکشن از اطلاعات انجام ابداکشن  اولیندر  برای مثال، ؛شد تفادهاس

عضالات در حالات    یانقباضا نسابت هام   یبررسا  بارای  یاه ثان یکدرجه( در سطح اسکاپشن در مدت  54تا 

 یبررسا  یبارا  یاه ثان ساه به مدت  درجه 54داری بازو در ابداکشن اطلاعات نگهو از درجه(  1-54) ینامیکد

هاای  استفاده شد. پاس از انجاام آزماون    یهزاو یندر ا استاتیکعضلات در حالت  یانقباضاطلاعات نسبت هم

. شاد مای ( عضلات مربوطه کسب یاریاخت یزومتریکا انقباض)حداکثر  MVICهای حرکت ابداکشن آزمون

( را در یبرتر )تصاادف یرغ یاهای مختلف ابداکشن دست برتر و آزمون MVICهای ها آزمونزمودنیمعمولاً آ

را انجاام   یگار هاای مختلاف ابداکشان دسات د    و آزماون  MVICهاای  آزمون یگرجلسه و در جلسه د یک

گاذار  عضالات تأثیر  یشد تا اثر خساتگ کار گرفته می یاندر پا MVICهای دادند. در هر دو جلسه آزمونمی

هاای  آزماون  میاندقیقه استراحت  سهو  ابداکشن تکرار هر آزمون میاناستراحت  نیهثا 31 ینباشد. فاصله زمان
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MVIC ،هاای حاصال از   وتحلیال داده  تجزیاه  بارای  شاده باود.  در نظار گرفتاه   یاز خساتگ  یشگیریپ برای

 یمنظاور بارا   ینرتز استفاده شد. بده 541تا  11گذر میان یلترو ف Mega Winافزار از نرم ، یوگرافیالکتروم

 یزومتریاک هر عضله به مقادار حاداکثر انقبااض ا    RMSاطلاعات  یوگرافی،های الکترومنرمال کردن سیگنال

(MVIC آن )عضالات   یات محاسابه ساطح فعال   ی. بارا یاد و سپس در عادد صاد ضارب گرد    یمتقس عضله

صافر   یاه، درجه به مدت دو ثان 01صفرتا  ه،یثان یکدرجه به مدت  54ابداکشن )از صفر تا  ینامیکدرحرکت د

 حاداکثر هر حرکت بر مقدار  یزمان اجراهر عضله در مدت RMS( اطلاعات یهدرجه به مدت سه ثان 134تا 

 یاز ن یساتا گردیاد. در حالات ا  و سپس در عدد صد ضرب می یم( آن عضله تقسMVIC) یزومتریکانقباض ا

درجه( بر مقدار حداکثر  134و  01، 54)یشن ابداکشن پوزداری زمان نگهمدت درهر عضله  RMSاطلاعات 

محاسبه نسابت هام    برای .شدمیو سپس در عدد صد ضرب  یم( آن عضله تقسMVIC) یزومتریکانقباض ا

ذوزنقاه   ی،قدام ایدندانه -یانیذوزنقه م ی،قدام ایدندانه -یی)ذوزنقه بالا عضلات اسکاپولوتوراسیک یانقباض

 یپشات  - ئیاد میاانی  شاانه )دلتو  مفصال عضلات  یانقباضمحاسبه نسبت هم برای( و دامیای قدندانه -یتحتان

فرماول   ز( ادلتوئیاد قادامی   -دلتوئید میانی، تحات خااری   -، تحت خاریبزرگ یپشت -یقدام ئیدبزرگ، دلتو

 .(21)استفاده شد( 2111)رادولف و همکارانش  یانقباضنسبت هم

 
 

کام   یانقباضا که هام دو عضله درحالی زیاد یتکننده سطح فعالدلالت زیاد ینقباضااستفاده از معادله بالا، هم با

عضاله   یات عضله در امتداد با سطح کم فعال یک یبالا یتسطح فعال یاکم دو عضله  یتکننده سطح فعالدلالت

بار   یمتقسا  RMSهر عضاله )مقادار    یشده برا یزنرمالا EMGمنظور اطلاعات  بدین .(12،21) است یگرد

MVIC عضالات مختلاف محاسابه     یانقباضا گرفت و نسبت هام در صد( در فرمول مربوطه قرار می ضرب

 شد.می

 یار عضلات با استفاده از حرکاات ز  یاریحداکثر انقباض اخت اطلاعات: عضلات MVIC یریگروش اندازه

  (.22) به دست آمد

 .مقاومتدر برابر  بازو در سطح فرونتال یشندرجه الو 01انجام ابداکشن در . 1

 .یتال در برابر مقاومتبازو در سطح ساج یشندرجه الو 01انجام فلکشن در . 2

 درجه الویشن بازو در سطح اسکاپشن در برابر مقاومت. 01انجام ابداکشن در  -3

 .بودند در برابر مقاومت ها در کنار بدن قرارگرفتهکه دستدرحالی یترکشنانجام ر. 5

 .یتال در برابر مقاومتشانه در سطح ساج یشنه الوانجام اکستنشن در صفر درج. 4

 .ی در برابر مقاومتشانه با چرخش خنث یشندرجه الو 01در  یچرخش خارج. انجام 8

 ینشسته باود باا اعماال مقاومات بارا      یصندل یرو یکه آزمودندرحالی یادشده هاییشنحرکات در پوز ینا
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شده باود  ها خواستهاز صندلی فاصله داشت و از آزمودنیها پشت آزمودنی شد.برتر انجام مییردست برتر و غ

را به مادت   یاد شدهکه بدون انحراف جانبی سر و تنه و بدون کمک از دست دیگر با حداکثر تلاش حرکات 

آن عضله در نظر  MVICحرکت حداکثر مقدار  ششترین فعالیت عضلات در این ثانیه انجام دهند. بیش سه

دقیقاه اساتراحت    سه. شده استثانیه انقباض جهت تجزیه و تحلیل استفاده  سهاین  نمیافاصله شد. گرفته می

برای جلوگیری از خستگی در نظر گرفته شده بود. آزماودنی هار حرکات را دو باار      MVICهر آزمون  میان

کارر  گیاری م با اندازه ANOVAاز آزمون  .شد داد و میانگین تکرارها برای تجزیه و تحلیل استفادهانجام می

 میاان انقباضای عضالات در درون و   بر نسابت هام   ( برای بررسی اثر خالص و تعاملی متغیرها6×5×3×2×2)

 تجزیه و تحلیل شدند. 14/1و در سطح معناداری  18نسخه  SPSSها در برنامه داده ها استفاده شد.گروه

 

 هایافته

یه ابداکشن بازو بر نسبت هم انقباضی نتایج این مطالعه نشان داد که بار خارجی، غالب بودن دست و زاو

( در سطح استاتیکیابداکشن آن )داری ( و نگهیعضلات مجموعه شانه در الویشن بازو )ابداکشن دینامیک

 .که با اعمال بار خارجی و افزایش زاویه ابداکشن نسبت هم انقباضی افزایش یافتطوری .کتف تأثیرگذار بود

انقباضی نتایج نشان داد که نسبت هم ،دیگر سویاز  ؛ر بودترتر بیشانقباضی در دست بهمچنین نسبت هم

های گروه میان( ی)ابداکشن دینامیککتف ابداکشن بازو در سطح  در مدتعضلات مفصل اسکاپولوتوراسیک 

نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه  ،همچنین ؛(F=6.56 ،p-value=0.001) استمختلف تحقیق متفاوت 

، نشان داد که کتفابداکشن بازو در سطح  در مدتانقباضی عضلات مفصل اسکاپولوتوراسیک نسبت هم

بازیکنان ورزشکار، در بازیکنان هندبال و افراد غیرانقباضی عضلات مفصل اسکاپولوتوراسیک، نسبت هم

تری از بیشانقباضی ورزشکار و شناگران نسبت همافراد غیر .متفاوت استنظر آماری  از گرانهندبال و شنا

 (.2)جدول  داشتندبازو در سطح کتف  ابداکشن در مدتبازیکنان هندبال 
 

بازو در  ابداکشن در مدتها گروه میانانقباضي عضلات مفصل اسکاپولوتوراسیک آزمون تعقیبي بونفروني براي مقایسه نسبت هم نتایج .3جدول 

 (يابداکشن دینامیک) کتف سطح

 p-value خطای استاندارد میانگین یناختلاف میانگ 2گروه  1گروه 

 
 

 غیرورزشکار

 673/1 812/3 340/4 شنا

 111/1* 812/3 874/14 هندبال

 100/1 812/3 074/7 تنیس
 

 شنا
 152/1* 812/3 318/11 هندبال

 111/1 812/3 818/2 تنیس

 238/1 812/3 7111/7 تنیس هندبال

 54/5سطح  داري درمعني *                           
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عضلات مختلف مفصل  میانانقباضی نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه نسبت هم 3در جدول 

صورت جفت آورده شده ( بهی)ابداکشن دینامیک کتفابداکشن بازو در سطح  در مدتاسکاپولوتوراسیک 

اپولوتوراسیک انقباضی عضلات مفصل اسکدهد که در مقایسه نسبت هماست. نتایج این آزمون نشان می

ای دندانه –انقباضی ذوزنقه میانی غیراز نسبت همبه کتفابداکشن بازو در سطح  در مدتصورت جفت به

 های هم انقباضی با یکدیگر ازنظر آماری متفاوت است.ای قدامی بقیه نسبتدندانه -قدامی با ذوزنقه پایینی
 

 ابداکشن بازو در مدتعضلات  مختلف  میانانقباضي بت هممقایسه نس برايبونفروني آزمون تعقیبي  : نتایج9جدول 

 اختلاف میانگین 2انقباضی هم 1 یانقباضهم
خطای استاندارد 

 میانگین
p-value 

 

 ای قدامیدندانه -ذوزنقه فوقانی
 116/1* 870/1 161/2 ای قدامیدندانه -ذوزنقه میانی

 12/1* 801/1 066/1 ای قدامیدندانه -ذوزنقه پایینی

 111/1 821/1 101/1 ای قدامیدندانه -ذوزنقه پایینی ای قدامیدندانه –ذوزنقه میانی 

 54/5داري در سطح معني *
 

داری ابداکشن انقباضی عضلات مفصل اسکاپولوتوراسیک در نگههمچنین نتایج مطالعه نشان داد که نسبت هم

-F=4.357, pاست ف تحقیق متفاوت های مختلگروه میان( استاتیکی)ابداکشن  کتفبازو در سطح 

value=0.01).) انقباضی عضلات مفصل اسکاپولوتوراسیک نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه نسبت هم

که در مقایسه نسبت هم انقباضی  داد(، نشان استاتیکیابداکشن ) کتفداری ابداکشن بازو در سطح در نگه

، (p-value=0.014) هندبال و افراد غیرورزشکاربازیکنان  میانعضلات مفصل اسکاپولوتوراسیک، 

 ،همچنین ؛دار داردنظر آماری تفاوت معنی از (p-value=0.03)ورزشکاربازیکنان تنیس و افراد غیر

داری تری از ورزشکاران در نگهانقباضی بیشورزشکار نسبت همفراد غیرعضلات مفصل اسکاپولوتوراسیک ا

انقباضی نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه نسبت هم 5ر جدول د .داشت کتفابداکشن بازو در سطح 

( استاتیکی)ابداکشن  کتفداری ابداکشن بازو در سطح عضلات مختلف مفصل اسکاپولوتوراسیک در نگه

انقباضی عضلات مفصل که در مقایسه نسبت هم دادصورت جفت آورده شده است. نتایج این آزمون نشان به

انقباضی تمامی عضلات بررسی داری ابداکشن بازو در سطح اسکاپشن نسبت همنگه اسکاپولوتوراسیک در

 با یکدیگر از نظر آماری متفاوت است.   شده 

 

داري ابداکشن بازو در انقباضي عضلات مختلف اسکاپولوتوراسیک در نگهنسبت هم میانمقایسه  برايآزمون تعقیبي بونفروني  : نتایج4جدول 

 کتفسطح 

 اختلاف میانگین 2انقباضی هم 1 یضانقباهم
استاندارد خطای 

 میانگین
p-value 

 

 ای قدامیدندانه -ذوزنقه فوقانی
 >111/1* 182/1 116/6 ای قدامیدندانه –ذوزنقه میانی 

 >111/1* 830/1 655/2 ای قدامیدندانه -ذوزنقه پایینی

 >111/1* 656/1 -275/4 ی قدامیادندانه -ذوزنقه پایینی ای قدامیدندانه –ذوزنقه میانی 

 54/5داري در سطح معني *
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  بحث

برتر بازیکنان هندبال، تنیس، انقباضی عضلات شانه برتر و غیرحاضر مقایسه نسبت هم مطالعه هدف از

بازو در سطح کتف در شرایط اعمال و بدون اعمال  ابداکشن در مدتورزشکار ن و افراد غیرشناگرا

انقباضی و زاویه ابداکشن بر نسبت هم غالب خارجی، دست نشان داد که بار مطالعه نتایج بود. بارخارجی

( در استاتیکیابداکشن آن )داری ( و نگهیابداکشن بازو )ابداکشن دینامیک مدتعضلات مجموعه شانه در 

در انقباضی عضلات مجموعه شانه داری در نسبت همتفاوت معنی ،همچنین ؛تأثیرگذار است کتفسطح 

 کلی طوربه .مشاهده شدهای مختلف تحقیق گروه میان کتفداری آن در سطح ابداکشن بازو و نگه تمد

ساختارها، عضلات و  ۀهم زیرا در آنهای عضلانی برای کمپلکس شانه مهم است، مطالعه رفتار سینرژیست

 برای  .(23) دقیق دهندمفاصل باید به طور موزون باهم کار کنند و اجازه حرکات وسیع را به روش کارآمد و 

. (1)تحرک است  میاننیاز به تعادل  و ثبات جهت انجام حرکات هماهن  و موزون عملکرد مطلوب شانه

داری پوزیشن مناسب کتف در همه حرکات و ویژه، فعالیت همزمان عضلات اسکاپولوتوراسیک برای نگهبه

هدف اصلی عضلات  ،شخص استمطور که همان ،دیگر سویاز  ؛ثبات کمپلکس شانه ضروری است

. (7،6)انقباضی برای تثبیت سر بازو در حفره گلنوئید است روتیتورکاف ایجاد نیروهای فشاری از طریق هم

کند و برای سر بازو روی کتف ایجاد می 1گاه محکمالویشن بازو، فشار عضلات روتیتورکاف یک تکیه در

که در  همچنان. (0)فوقانی سر بازو روی گلنوئید بالا بکشد جایی دهد دلتوئید بازو را بدون جابهاجازه می

جایی فوقانی در الویشن بازو که در فشار در بیماران با گیرافتادگی تحت اخرمی، جابه ،قسمت مقدمه بیان شد

انقباضی . مطالعات نشان دادند که هم(11،11)ساختارهای تحت اخرمی نقش دارد، شناسایی شده است 

جایی بازو و نهایتاً در جابه ممکن استیتورکاف در ترکیب با افزایش فعالیت دلتوئید ضعیف عضلات روت

تواند درک بهتری از ارتبا  انقباضی میطورکلی استفاده از روش نسبت همگیرافتادگی نقش داشته باشد. به

 خصوصدر  نتایج مطالعه حاضر میان تغییر کینماتیک کتف و ضعف عضلانی و عدم تعادل را فراهم کند.

انقباضی عضلات مفصل شانه و اسکاپولوتوراسیک نشان داد که در هر دو حالت انجام ابداکشن در نسبت هم

داری بر نسبت و زاویه ابداکشن تأثیر معنیبرتر (، بار خارجی، عامل دست و دینامیکی استاتیکی) کتفسطح 

های که با اعمال بار خارجی، نسبتطوریبه ،هم انقباضی عضلات مفصل شانه و اسکاپولوتوراسیک دارد

نیز  ابداکشن بازو و با افزایش زاویه بود ترانقباضی بیش، در شانه برتر نسبت همیافت انقباضی افزایشهم

 انقباضی افزایش یافت. نسبت هم

انقباضی در این مطالعه از فرمول رادولف و همکارانش نسبت هم ،شناسی تحقیق ذکر شددر روشکه  همچنان

کننده سطح فعالیت بالای دو انقباضی بالا دلالت، هماین فرمول. با استفاده از (21) ه است( استفاده شد2111)

کننده سطح فعالیت کم دو عضله یا سطح فعالیت بالای یک عضله در انقباضی کم دلالتکه همعضله درحالی

بار خارجی، شانه   تحقیق؛وجه به نتایج بنابراین با ت ؛(12،21) استامتداد با سطح کم فعالیت عضله دیگر 

                                                           
1. Stable Fulcrum 
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که در این شوند، افزایش سطح فعالیت عضلات مجموعه شانه می موجب ابداکشن برتر و افزایش زاویه

پذیر توجیهانقباضی عضلات مجموعه شانه به دلیل افزایش سطح فعالیت عضلات افزایش نسبت هم وضعیت

های مختلف تحقیق نتایج متفاوتی در گروه میانمفصل شانه انقباضی عضلات های همدر مقایسه نسبت .است

بازیکنان هندبال و  میان فقط ،دینامیکیکه در ابداکشن طوریبه ،مشاهده شد و دینامیکی استاتیکیابداکشن 

تری در عضلات افراد غیرورزشکار نسبت هم انقباضی بیش .دار وجود داشتتفاوت معنی افراد غیرورزشکار

از بازیکنان هندبال داشتند. توجیه این نتایج با توجه به سطح  کتفابداکشن بازو در سطح  درمفصل شانه 

های پذیر است. نسبتامکان، افراد غیرورزشکار نسبت به بازیکنان هندبال ۀتر عضلات مفصل شانفعالیت بیش

خاری، دلتوئید  تحت-عبارت بودند از: دلتوئید قدامی شدبررسی ، لات مفصل شانهضعانقباضی که در هم

پشتی بزرگ. با توجه به نقش عضله تحت  -پشتی بزرگ و دلتوئید قدامی -تحت خاری، دلتوئید میانی-میانی

متمرکز کردن سر استخوان بازو در حفره گلنوئید و جلوگیری از  برایخاری در مرحله اولیه ابداکشن بازو 

دلتوئید میانی و قدامی( و همچنین با توجه به ر )ابداکتوجایی فوقانی سر بازو به دلیل فعالیت عضلات جابه

فعالیت عضله پشتی بزرگ در متمرکز کردن سر بازو در حفره گلنوئید و همچنین نقش عضله آنتاگونیست در 

ها در تکلیف انقباضیدر افراد غیرورزشکار نیاز به این هم رسد کهبه نظر میکنترل حرکت ابداکشن بازو، 

 تر از بازیکنان هندبال بوده است. بیش ی،ر حالت دینامیکد کتفابداکشن در سطح 

میاان بازیکناان هنادبال و افاراد     نشاان داد کاه    حاضار ، نتاایج مطالعاه   اساتاتیکی ابداکشان  لت حفاظ  احدر 

نظر آماری تفااوت وجاود    ورزشکار ازشکار، بازیکنان تنیس و افراد غیرورزغیرورزشکار، شناگران و افراد غیر

تاری از ورزشاکاران )تنایس، شانا،     انقباضی بایش ورزشکار نسبت همل شانه افراد غیراشت و عضلات مفصد

 اساتاتیکی ) که نوع تکلیاف  دهدنشان میداشتند. این نتیجه  کتفداری ابداکشن بازو در سطح هندبال( در نگه

سابت  بارای ن  های مختلف تأثیرگاذار اسات.  انقباضی عضلات مفصل شانه در گروهدر نسبت هم (و دینامیکی

ای قادامی، ذوزنقاه   دندانه -انقباضی عضلات ذوزنقه قدامینسبت هم ،انقباضی عضلات اسکاپولوتوراسیکهم

ای قدامی را در زوایای مختلف ابداکشن ایستا و پویا با و بادون  دندانه-ای قدامی و ذوزنقه پایینیدندانه -میانی

انجام ابداکشن )ایساتا و پویاا(، نسابت     ،حالتدر هر دو  ؛شدهای مختلف بررسی اعمال بار خارجی در گروه

کاه  طاوری های مختلف تحقیق از نظر آماری متفاوت بود بهگروه میانانقباضی عضلات اسکاپولوتوراسیک هم

 کتفانقباضی عضلات اسکاپولوتوراسیک طی ابداکشن بازو در سطح در حالت انجام ابداکشن پویا، نسبت هم

و افاراد غیرورزشاکار و    متفاوت بودآماری  لحاظ ورزشکار، هندبال و شنا ازغیر میان بازیکنان هندبال و افراد

 میاان کاه در انجاام ابداکشان ایساتا،     درحالی ،تری از بازیکنان هندبال داشتندانقباضی بیششناگران نسبت هم

 و اوت باود متفا آمااری   از لحااظ بازیکنان هندبال و افراد غیرورزشکار، بازیکنان تنیس و افراد غیرورزشاکار  

نسابت   کتاف داری ابداکشان باازو در ساطح    عضلات مفصل اسکاپولوتوراسیک افاراد غیرورزشاکار در نگاه   

 داری ابداکشن بازو در سطح اسکاپشن داشتند.تری از ورزشکاران در نگهانقباضی بیشهم
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 گیریهنتیج

انقباضی عضلات های همنسبت برکه نوع تکلیف حرکتی  رسدبا توجه به نتایج مطالعه حاضر به نظر می

انقباضی عضلات اسکاپولوتوراسیک نسبت هم ،همچنین ؛نقش داردو عضلات مفصل شانه اسکاپولوتوراسیک 

پیشنهاد در پایان  .و افراد غیرورزشکار متفاوت است های ورزشی پرتاب از بالای سربرخی از رشتهدر 

دار در نسبت های معنیهای کلینیکی تفاوتزیابیها باید توجه داشته باشند که در ارسینیکه کلین شودمی

ممکن است به دلیل سازگاری  ورزشکارن پرتاب از بالای سر و افراد غیرانقباضی عضلات شانه ورزشکاراهم

 .های پاتولوژی در نظر گرفتنشانه آن رانباید  شان باشد وازحد اندام فوقانیها با تمرینات و استفاده بیشآن
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