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مقدمه
همـاهنگی  وضعیت بدنی مطلوب و زیبا نیـاز بـه  

هـایی  یکی از بخـش وهاي مختلف بدن داردبخش
بـدنی مطلـوب   که نقش اساسی در حفظ وضـعیت  

باشد. نقش استخوان کتف دارد، استخوان کتف می
اي مـورد  ر چند سال اخیـر بطـور قابـل ملاحظـه    د

کـه در تولیـد   ايبـه گونـه  توجه قرار گرفته است، 
اهمیــتات نــرم و هماهنــگ کمربنــد شــانه حرکــ

).1بسیاري دارد (
ارد که نقش استخوان دمیاذعان)kibler(کیبلر 

است که حرکات آنها ها و سرویسکتف در پرتاب
هاي مناسبی بدست آورد تا عملکرد شانه و موقعیت

حرکات مناسب کتف ،به عبارتی). 2(تسهیل شود

و در طـول  بودهبراي مکانیک طبیعی شانه حیاتی 
.)3(پرتاب اثرگذار است

گیـــري آن نیـــز در موقعیـــت کتـــف و جهـــت
ورزشکاران پرتابی تفاوت مشخصی بـا ورزشـکاران   

هـایی در  سازگاريدهندهنشانکهغیر پرتابی دارد
استآناناین ورزشکاران، متناسب با حوزه فعالیت

اسـتخوان کتـف در انجـام ایـن     توانـایی عـدم  .)4(
جب از دست دادن کارآیی فیزیولـوژیکی  ها مونقش

شـود و بنـابراین عملکـرد شـانه،    میو بیومکانیکی
ــارآیی خــود  ــر  ک ــن ام ــد داد. ای را از دســت خواه

هاي آسیبافزایشتواند موجب اجراي ضعیف و می
).2(شانه گردد

هاي اصلی استخوان کتف این است نقشجملهاز

). مســئولســندهینو. (* رانیــاکــرج،،یخــوارزمدانشــگاه،یاصــلاححرکــاتشیگــرا،یبــدنتیــتربارشــدکارشــناس: دوســتینیحســنیاســمیدهیســ* 
yasmin_hd_1362@yahoo.com

.رانیاکرج،،یخوارزمدانشگاه،یاصلاححرکاتيدکتر،یبدنتیترباریاستاد: نیالدشجاعنیصدرالددیس

بالیوالنخبهزنکنانیبازدرشانهمجموعهعضلاتقدرتسهیمقا
کتفيریقرارگتیموقعبهتوجهبا

چکیده
هـدف از تحقیـق   گـذارد. میریتأثکتف کنندهثابتعضلات ژهیوبهتغییر مکان استخوان کتف بر روي عملکرد عضلات اطراف کمربند شانه، :هدفوزمینه

.حاضر مقایسه قدرت عضلات مجموعه شانه در بازیکنان زن نخبه والیبال با توجه به موقعیت قرارگیري استخوان کتف است
. شـدند انتخـاب  دارهـدف غیـر تصـادفی و   صـورت بهسال بازي در لیگ برتر 5سال و سابقه 30تا 20نخبه بازیکن والیبال با دامنه سنی زن24:کارروش

18تـا  16هاي کتف به دو گروه کتف نزدیک (با فاصله کتفـی بـین   ها پس از همگن شدن از حیث قد، وزن و عرض شانه، بر اساس فاصله استخوانآزمودنی
) تقسیم شدند. از تست حرکت جانبی استخوان کتف کیبلر براي ارزیابی موقعیت اسـتخوان کتـف   متریسانت18) و کتف دور (با فاصله کتفی بیشتر از متریسانت

قدرت عضلات مجموعه شانه در حرکات فلکشن، اکستنشن، آبداکشن، آداکشـن، چـرخش داخلـی، چـرخش خـارجی،      يریگاندازهجهت MIEو از دینامومتر 
هاي بین دو گروه و تفاوت نسبت از تی مستقل و زوجی براي بررسی تفاوت. شدآبداکشن افقی و پروتراکشن کتف و آداکشن افقی و ریتراکشن کتف، استفاده 

).p>05/0معنی داري استفاده گردید (در سطحغیر غالب قدرت عضلات و مقایسه سمت غالب و
) بدین معنی که گروه کتف دور از قدرت p=001/0وجود داشت (داریمعن: بین دو گروه کتف دور و کتف نزدیک فقط در حرکت ریتراکشن اختلاف هایافته

) و در بررسـی نسـبت قـدرت عضـلات     p>05/0از سـمت غیـر غالـب بـود (    تـر يقوحرکت ریتراکشن بیشتري برخوردار بودند. در هر دو گروه سمت غالب 
=001/0بالاتر از گـروه کتـف دور بـود (   يداریمعنطور در نسبت حرکت پروتراکشن به ریتراکشن در گروه کتف نزدیک که بهجزبهآگونیست به آنتاگونیست، 

pو گروه مشاهده نشد.)، در بقیه حرکات تفاوتی در نسبت قدرت عضلات مجموعه شانه بین د
و نسـبت حرکـت   : نتایج نشان داد که از بین حرکات به اجرا درآمده توسط دو گروه ورزشکار نخبه، فقط در حرکت ریتراکشن در گروه کتف دورگیرينتیجه

بر سمت غالـب و غیـر   يریتأثها در مقایسه دو گروه، فاصله کتف.مشاهده شدداریمعنپروتراکشن به ریتراکشن در گروه کتف نزدیک، بین دو گروه اختلاف 
غالب نداشته، چراکه در هر دو گروه، سمت غالب قدرت بیشتري از سمت غیر غالب داشت.

: قدرت، مجموعه شانه، نخبه، موقعیت قرارگیري کتفهاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

22/3/94تاریخ پذیرش: 12/12/93تاریخ دریافت: 
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مـل  که به عنوان یک پایه، براي اتصـال عضـلات ع  
بر روي عملکـرد  تواندآن میتغییر مکان وکندمی

ویژه عضلات ثابـت  ه عضلات اطراف کمربند شانه، ب
علاوه بـر  .)7، 6، 2، 5(باشد گذار کننده کتف تاثیر

ــی  ــوان م ــن عن ــري  ای ــت قرارگی ــه موقعی ــود ک ش
هاي کتـف، ارتبـاط مسـتقیمی بـا تولیـد      استخوان

کمربنـد  دامنه حرکتی نیز) و 8نیروهاي عضلانی (
.)1شانه دارد (

رسد، تغییر مکـان اسـتخوان   از این رو به نظر می
توانـد بـر روي عملکـرد و تولیـد نیـروي      کتف مـی 

نده ویژه عضلات ثابت کنه ب،عضلانی کمربند شانه
در ورزشـکاران  ، بـه طـوري کـه    کتف تاًثیر گـذارد 

ــر ابداکشــن و   والیبالیســت، حرکــات مکــرري نظی
خش بـه  تنشـن و چـر  چرخش به خارج که بـا اکس 

همچنین ضربه زدن به توپشود و داخل همراه می
، نیروي گیرافتادگی را در وضعیت آبداکشن حداکثر

د.دهنمیافزایش
انی که ورزشکارعلاوه بر این نشان داده شده که

، عـدم تعـادل   هنـد دفعالیت بالاي سـر انجـام مـی   
ــدهعضــلانی و ضــعف عضــلات   ــل چرخانن از عوام

ــراي آســ ــدگییب خطــرزا ب شــانه ورزشــکاران دی
.)9(شود میمحسوب

هاي علت اصلی تغییرات فاصله استخواندر مورد
محققـین عنـوان   کتف از ستون مهـره هـا، برخـی    

که موقعیـت قرارگیـري اسـتخوان کتـف،     اندنموده
از افـراد بـا ایـن    برخـی یک وضعیت ارثی است که 

برخـی دیگـر بـر    لیکن.)7(آیندمشخصه بدنیا می
دارنده اسـتخوان  هباورند که چنانچه عضلات نگاین

کتف از اسـتقامت، قـدرت و انعطـاف پـذیري لازم     
جه به نقـش مهمـی کـه در    برخوردار نباشند، با تو

ها نسبت به یکدیگر دارنـد، تغییـرات   موقعیت کتف
.)10به وقوع خواهد پیوست (زیادي در این ناحیه 

اي انجـام گرفتـه پیشـین،    ه ـبا مطالعـه پـژوهش  
در انـدکی شـود کـه تحقیقـات بسـیار    میشاهدهم

نسبت قدرت نیزمورد قدرت عضلات اطراف شانه و 
ــومرال در    ــل گلنوهی ــراف مفص ــلات اط ــین عض ب

عمــدتاًو ورزشــکاران نخبــه صــورت گرفتــه اســت
نسبت عضلات خارج چرخاننده به داخل چرخاننده 

از .)12، 11ت (اس ـقرار گرفتـه بررسی مورد شانه 
یا بـه مقایسـه قـدرت    قیقات عمدتاًطرفی سایر تح

به بررسی و ) و یا13(بدنی زنان با مردان ورزشکار
اند و ن ورزشکار و غیر ورزشکار پرداختهمقایسه زنا

مـردان  انـد کـه  دست یافتـه نتیجهبه این مجموعاً
ورزشکار از قدرت بدنی بیشـتري نسـبت بـه زنـان     

ظ زنان ورزشـکار بـه لحـا   ورزشکار برخوردارند و یا
ــادگی     ــاي آم ــر فاکتوره ــا دیگ ــدنی و ی ــدرت ب ق
جسمانی، نسبت به زنـان غیـر ورزشـکار وضـعیت     

).15، 14(مطلوب تري دارند
بـه هـم خـوردن تعـادل     لذا با توجه به ایـن کـه  

آنتاگونیست مفصل قدرت بین عضلات آگونیست و
تواند موجب صدمه به مفصل شانه میگلنوهیومرال

، لـزوم انجـام  دگی شـود و ایجـاد سـندروم گیرافتـا   
، 16کنـد ( پژوهشی در این خصوص خودنمایی می

و در موردخصوصایناز آنجا که محقق، در). 17
اي هاي دقیق و گسـترده ورزشکاران زن به پژوهش

و تفـاهم  از طرفی اتفـاق نظـر  دست نیافته است و 
وجود ندارد، لـذا  نیز کلی درباره سطح عملکرد آنها 

اي بـین زنـان   که مقایسـه رسدنظر میه ضروري ب
تمرین در یک میزان و شدتورزشکار که به لحاظ 

اذعان نمودقرار دارند، صورت پذیرد تا بتوان سطح
هـاي آنـاتومیکی بـر میـزان قـدرت      که آیـا تفـاوت  

عضــلات بالاتنــه زنــان ورزشــکار نخبــه تاثیرگــذار 
هستند یا خیر؟

کـه  نمـود هاي بـه عمـل آمـده مشـخص     بررسی
ددي در خصوص برخی از موارد مورد تحقیقات متع

تـاثیر موقعیـت   نظر در ارتباط با اسـتخوان کتـف (  
قرارگیري استخوان کتف بر روي عملکرد عضـلانی  

رابطــه موقعیــت قرارگیــري اســتخوان کتــف و ،آن
مقایســه قــدرت و ، اسـتقامت عضــلات ایــن ناحیــه 

استقامت عضلات کمربند شانه در بیمـاران و افـراد   
امه تمرینی بـر موقعیـت اسـتخوان    تاثیر برنو سالم

لــیکن)،17، 16، 14، 10صــورت گرفتــه () کتــف
ــاکنون ــدامت ــیچ ک ــري  ه ــت قرارگی ــاثیر موقعی ت

استخوان کتف بر قدرت عضلات کمربند شانه را در 
لـذا  اند. شکار نخبه مورد بررسی قرار ندادهافراد ورز
به بررسی و مقایسه قدرت عضـلات  حاضر پژوهش 
با توجه ازیکنان زن نخبه والیبالشانه در بمجموعه

پردازد.یري کتف آنها میگبه موقعیت قرار
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راکروش
.باشـد مقطعی می-مطالعه حاضر از نوع توصیفی

ــازیکن 135را آمــاري تحقیــق حاضــر يجامعــه ب
) تشـکیل  91(سـال  والیبـال حاضر در لیـگ برتـر  

نفر از آنـان توسـط آزمـون    90که تعداد دادندمی
ی کتف مورد ارزیابی قرار گرفتند.لغزش جانب

قیـق و روش اجـراي   اي از هـدف تح ابتدا خلاصه
هـا شـرح داده شـد. سـپس فـرم      آن براي آزمودنی
شامل سن، جنس، سابقه فعالیت اطلاعات شخصی

مستمر در رشته ورزشـی والیبـال، تعـداد جلسـات     
و تمرینــی در هفتــه و ســابقه آســیب دیــدگی    

ها تکمیل شـد و  نیبراي تک تک آزمودنامه رضایت
سال سابقه فعالیت مستمر در این 5افراد با حداقل 

ــال  ــته، س ــیب  م رش ــه آس ــد هرگون ــدو فاق یدگی
ــوفتگی عضــلانی) در  ( ــی و ک شکســتگی، در رفتگ

انتخاب گردیدند.ناحیه شانه
در مرحله بعد افراد با حـداقل لبـاس ممکـن در    

مـون حضـور   بالاتنه (بدون لباس زیر) در محـل آز 
هاي کتف تا ستون فقرات و فاصله استخوانیافتند

با استفاده از آزمون حرکت جانبی اسـتخوان کتـف   
)LSSTگیـري شـد  ) در موقعیت صفر درجه اندازه.

این آزمون که توسط کیبلـر ابـداع گردیـد، جهـت     
ن کتف و سـنجش توانـایی ثابـت    ارزیابی عدم تقار

90و 45هاي کتف در سـه وضـعیت صـفر،    کننده
رود. در عـین حـال   میه کار شن شانه بدرجه آبداک

هاي آزمون را به عنوان یکی از تکنیکمحققان این
اند یستاي کتف معتبر دانستهگیري موقعیت ااندازه

)18 ،19.(
لــذا در تحقیــق حاضــر از وضــعیت صــفر درجــه 

گیـري فاصـله   خنثی) این آزمون به منظور انـدازه (
ده هـاي کتـف از یکـدیگر اسـتفاده گردی ـ    استخوان

ــر (  90و 45اســت. از آنجــا کــه دو وضــعیت دیگ
ف درجه) جهت تشـخیص ناهنجـاري کتـف و ضـع    

رود و همچنـین  عضلات ثابت کننده آن به کار می
کمتـري نسـبت بـه وضـعیت     داراي روایی و اعتبار 

، در تحقیـق حاضـر از   )20باشـند ( مـی صفر درجه
گیري دو حالت مذکور صرف نظر گشته است.اندازه
وه اجراي این تست بـدین صـورت اسـت کـه     نح

ن لباس زیر و پشت بـه آزمـونگر  ابتدا آزمودنی بدو
هـا بـه آنهـا یـک     (جهت راحتی آزمودنیایستد.می

پیراهن مردانه داده شد تا بصورت برعکس بـه تـن   
مانـد تـا   پشـت بـاز مـی   کرده و دکمه هـاي آن از  

و لمـس  ها را به راحتـی دیـده   آزمونگر بتواند کتف
ها در کنار بـدن و در  .) در این موقعیت دستنماید

گیرد. در این حالت ابتـدا لبـۀ   نثی قرار میحالت خ
داخلی زاویه تحتـانی کتـف را یافتـه و بـا ماژیـک      

اند که زاویه لامت گذاري شد، محققان نشان دادهع
گیـري  تواند نقطه مرجع در انـدازه تحتانی کتف می

).19باشد (
هم تراز بـا  ین مهرهسپس زائده خاري نزدیک تر

زاویه تحتانی را یافته و آن محل نیز علامت گذاري 
شد. آن گاه سر متـر نـواري را روي علامـت زائـده     

ه آن تا زاویه تحتـانی کتـف   خاري قرار داده و فاصل
بدین ترتیب فاصـله  .)2-3(تصویر گیري شد اندازه

، 8، 6ردید (گاز یکدیگر محاسبهدو استخوان کتف
به ذکـر اسـت کـه محققـان بـر اسـاس       ). لازم 18

تحقیقات صورت گرفته، لمس سطحی مکان مـورد  
بـراي تعیـین   نظر استخوان کتف را روشـی معتبـر   

.)1(تصویر ).22، 21اند (محل واقعی کتف دانسته
ــد  ــه بع ــین  ودر مرحل ــله ب ــه فاص ــکارانی ک رزش

سانتی متـر  18تا 16هاي کتف آنها بین استخوان
بود در یک گروه و تحت عنوان گروه کتف نزدیـک  
و ورزشکارانی که فاصله بین دو کتف آنها بیشتر از 

سانتی متر بود، در گروه دیگر بـا عنـوان گـروه    18
سانتی 14کتف دور قرار گرفتند. فاصله کتفی زیر 

ل پست بازیکنان که اغلب نقش دریافت متر به دلی
کننده یا بازیکن آزاد را بر عهده داشتند، از تحقیق 

پایایی اندازه گیـري فـوق نیـز    حاضر حذف گردید. 
سـپس  بـود. 81/0محاسبه گردیـد کـه مقـدار آن    

ها در هر دو گروه از حیث قـد، وزن و  تمامی نمونه
عرض شانه همگن گردیدنـد. در نهایـت در هـر دو    

نفر و 12ه ورزشکاران کتف دور و کتف نزدیک گرو
سـال 30تـا  20نفر با دامنه سـنی  24در مجموع 
سال به صورت مداوم سـابقه فعالیـت   5که حداقل 

تصـادفی ورزشی در این رشته را داشتند به صورت 
هاي آمـاري ایـن تحقیـق مشـخص     به عنوان نمونه

قـدرت ایزومتریـک عضـلات    در قدم بعدگردیدند.
حرکـات فلکشـن، اکستنشـن،    شانه طـی  مجموعه

ــالایی کتــف، آدداکشــن و   آبداکشــن و چــرخش ب
چـرخش داخلـی، چـرخش    چرخش پایینی کتـف، 
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خــارجی، آبداکشــن افقــی و پروتراکشــن کتــف و  
به وسـیله  )،23(آدداکشن افقی و ریتراکشن کتف

ــتگاه ــامومتر دســ MIE)MIE medicalدینــ
research ltd ــدل ــور  T-32mA) م ــاخت کش ، س

).2(تصویر گیري شدنگلستان اندازها
ري دامنـه صـفر تـا    گی ـاین دستگاه قادر به اندازه

اکثر نیرویی را که به آن باشد. حدمیکیلوگرم100
شــود روي صــفحه دیجیتــالی بــر حســب وارد مــی

م، پونـد  دلخواه آزمونگر به صورت سه واحد کیلوگر
.)3(تصویر آورد. مییش درو نیوتون به نما

هر حرکت سه بـار تکـرار و بیشـترین مقـدار بـه      
شـد.  حداکثر قدرت توسط دستگاه ثبت مـی عنوان

لازم به ذکر است که بازخوردهاي گفتـاري مکـرراً   
در طول مراحل انجام آزمون به منظور استفاده فرد 

شـد. مـدت   یحداکثر قدرت خود به کار گرفته ماز 
نگه داري هر انقباض با توجه به نوع برنامه انتخاب 

شده، سه ثانیه و بین هر تکرار، دو ثانیه اسـتراحت  
ثانیه).13وجود داشت (مدت زمان هر تست 

Independent)تی مستقلاز آزمون samples t-
test)تی زوجیوpaired samples t-test)(  بـراي

در سـطح معنـاداري   اهدادهتجزیه و تحلیل آماري 
p≤0.05 هـاي یـل تحل. تمامی تجزیه و شداستفاده

18SPSSآماري این پژوهش با استفاده از نرم افزار 
انجام شد.

هایافته
هاي دهد که آزمودنینشان می1ي جدول هاهداد

هاي دموگرافیک و دو گروه تحقیق از لحاظ ویژگی
لاف ایه و همسان بودند و اخـت ایط پفیزیکی در شر

داري با یکدیگر نداشتند.معنی
قـدرت عضـلات   بین حداکثرنشان داد که نتایج 

اي گروه ورزشکاران کتف دور و کتف مجموعه شانه
نزدیک تنها در حرکـت ریتراکشـن تفـاوت وجـود     

که ورزشکاران زن کتـف دور بـه   دارد. بدین معنی 
راست و داري از قدرت بالاتري در دست طور معنی

چپ از نظر ریتراکشن، نسـبت بـه ورزشـکاران زن    
ــد  ــک برخوردارن ــف نزدی ــراف  . کت ــانگین و انح می

در مسـتقل tاستاندارد و همچنـین نتـایج آزمـون    
.ارایه شده است2ل جدو

تفاوت قـدرت عضـلات   نتایج نشان دادهمچنین 
اي در همه موارد بین دسـت چـپ و   مجموعه شانه

ــف دور     ــک و کت ــف نزدی ــکاران کت ــت ورزش راس
تـوان گفـت دسـت    دار است. به طوریکه مـی معنی

بــه طــور و نزدیــکف دورراســت ورزشــکاران کتــ
ــی ــن،  معنـ ــات فلکشـ ــدرت حرکـ داري داراي قـ

اکستنشن، آبداکشن، آداکشـن، چـرخش خـارجی،    
و ریتراکشن بیشتري نسبت بـه دسـت   نپروتراکش

میانگین و انحراف استاندارد و همچنین .چپ است
ارایه شده است.3لدر جدووابسته tنتایج آزمون 

تنها نسبت قـدرت علاوه بر این نتایج نشان داد که 
پروتراکشـن بـه ریتراکشـن در ورزشـکاران     حرکت

دار است. به طوریکه معنینزدیکو کتفکتف دور
در ورزشـکاران کتـف   نسـبت ایـن  تـوان گفـت   می

داري در دو دسـت بـالاتر از   نزدیک به طـور معنـی  
میــانگین و انحــراف ورزشــکاران کتــف دور اســت.

در مسـتقل  tاستاندارد و همچنـین نتـایج آزمـون    

گیري فاصله کتـف از سـتون فقـرات در وضـعیت اول     نحوه اندازه-1تصویر 
(حالت صفر درجه)

حرکت اکستنشن بازو-2تصویر

دینامومتر-3تصویر 
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ارایه شده است.4جدول 

و نتیجه گیريثبح
مقایسه قدرت عضلات یقتحقهدف از انجام این 

بازیکنان زن نخبه والیبال با توجه مجموعه شانه در 
بود. بر اساس ي استخوان کتفبه موقعیت قرارگیر

دادهاي تحقیق نتایج نشان و آزمون فرضیههایافته
قـط در  بین دو گروه کتف دور و کتف نزدیک فکه 

دار وجـود داشـت،   حرکت ریتراکشن اختلاف معنی
بدین معنی که گـروه کتـف دور از قـدرت حرکـت     
ریتراکشن بیشتري برخوردار بودند. در هر دو گروه 

تر از سـمت غیـر غالـب بـود و در     غالب قويسمت 
ــه     ــت ب ــلات آگونیس ــدرت عض ــبت ق ــی نس بررس
آنتاگونیست، به جز در نسبت حرکـت پروتراکشـن   

ر گروه کتـف نزدیـک کـه بـه طـور      به ریتراکشن د
داري بالاتر از گروه کتـف دور بـود، در بقیـه    معنی

حرکات تفاوتی در نسبت قدرت عضـلات مجموعـه   
.شانه بین دو گروه مشاهده نشد

از نتایج تحقیق دریافتیم که بین قدرت عضـلات  
مجموعه شانه دو گروه ورزشکار کتـف دور و کتـف   

آزمون ارزیابی قدرت، اختلاف نزدیک با استفاده از 
داري به جز در حرکت ریتراکشن کتف وجود معنی

ندارد، بدین معنی که ورزشکاران کتـف دور داراي  
مت حداکثر قدرت ریتراکشن بیشتري در هر دو س

غالـب و غیــر غالــب نســبت بــه ورزشــکاران کتــف  
و Myersنزدیک بودند. نتایج بدست آمده با نتـایج  

که بیان کردند ورزشـکاران پرتـابی داراي   همکاران
و قــدرت ریتراکشــن بیشــتري طــی آبداکشــن بــاز

کـه پـائین تـر    Coolsاند و همچنین با نتـایج  بوده
را راکشـن بـه ریتراکشـن    دار نسبت پروتبودن معنا

). به عقیده 24، 4اند، همخوانی دارد (گزارش کرده
Houglum ،Kibler وMottram  ــان ــر مکـ ، تغییـ

تحقیقهايآزمودنیفردي هايویژگی-1جدول 
سانتی متر)عرض شانه(وزن(کیلوگرم)قد(سانتی متر)سن(سال)متغیرروهگ

39±9/6539/1±17536/5±2225/4±19/2کتف نزدیک
40±6924/1±17837/5±5/2179/4±78/1کتف دور

48/008/014/020/0سطح معنی داري

اي گروه کتف دور و کتف نزدیکمستقل براي بررسی تفاوت قدرت عضلات مجموعه شانهtآزمون -2جدول
قدرت 
تعضلا

دست چپدست راستگروه ها
PمقدارtمقدارPمقدارtمقدار

315/088/0±510/128/017/1±72/1کتف نزدیکفلکشن
3±577/0±18/2کتف دور

347/064/0±579/109/082/0±61/1کتف نزدیکاکستنشن
3±773/0±79/2کتف دور

456/113/0±667/051/016/1±45/2کتف نزدیکآبداکشن
4±585/0±69/1کتف دور

763/054/0±956/113/082/1±72/1کتف نزدیکآدداکشن
6±1011/2±82/2کتف دور

چرخش 
داخلی

234/119/0±49/107/069/0±56/1کتف نزدیک
3±321/2±35/1کتف دور

چرخش 
خارجی

224/123/0±522/083/075/0±09/1کتف نزدیک
3±536/1±65/1کتف دور

504/131/0±757/057/077/1±66/1کتف نزدیکپروتراکشن
5±601/2±59/2کتف دور

81/3001/0*3±49/5001/083/0*4±29/1کتف نزدیکریتراکشن
5±901/2±51/2کتف دور

P>05/0در سطح معنی داروجود اختلاف : *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
13

 ]
 

                             5 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3944-fa.html


و همکاردوستینیحسنیاسمیدهیس

1394http://rjms.iums.ac.irشهریور، 135، شماره 22دوره پزشکی رازيعلوم مجله

102

استخوان کتف بر روي عملکرد عضـلات شـانه، بـه    
، 2گذارند (کتف تاثیر میویژه عضلات ثابت کننده 

ن تحقیــق بــا افــزایش فاصــله    ). در ایــ7، 6، 5
هاي کتف از ستون فقرات، قدرت عضلاتاستخوان

ریتراکتور نیز افزایش یافتـه، از آنجـا کـه عضـلات     
ر کتـــف یعنـــی عضـــله ذوزنقـــه و    ریتراکتـــو

کتف نیز نقش دارند، پـس  ثباتالاضلاع درمتوازي
توان گفت که نتیجه به دسـت آمـده بـا نتـایج     می
خـوانی  صل شده توسط محققان مذکور نیـز هم حا

دارد.
در ادامه با توجه به نتایج مشخص گردید کـه در 

هر دو گروه و در تمام حرکات، بـین سـمت غالـب    
و غیر غالب (دسـت چـپ) اخـتلاف    (دست راست) 

داري وجـود دارد. بـدین ترتیـب کـه قـدرت      معنی
اجراي تمامی حرکـات در سـمت غالـب بیشـتر از     

بـه سـالم و   سمت غیر غالب بوده است که با توجه
هـاي تحقیـق، دلیـل آن را    ورزشکار بودن آزمودنی

سـازگاري عصـبی عضـلانی بیشـتر در     توان بـه  می
کـات توسـط ایـن    سمت غالب به دلیـل تکـرار حر  

). نتـایج  25اي نسـبت داد ( سمت از مجموعه شانه
کـه در آن  Pisitبه دست آمـده بـا نتـایج تحقیـق     

چــرخش قــدرت حرکــات آداکشــن، اکستنشــن و

ناي دست چپ و دست راست ورزشکاراسی تفاوت قدرت عضلات مجموعه شانهراي برربزوجیtآزمون -3جدول
کتف دورکتف نزدیکهاگروه

PمقدارtمقدارPمقدارtمقدار

22/4001/0*5±78/6001/018/2*5±72/1راستدستفلکشن
3±377/0±74/1دست چپ

17/9001/0*9±38/5001/029/2*5±61/1راستدستاکستنشن
3±373/0±82/0دست چپ

94/4001/0*9±33/4001/098/5*6±45/2راستدستآبداکشن
4±485/0±16/1دست چپ

07/11001/0*14±18/7001/035/2*9±72/1راستدستآدداکشن
6±711/2±82/1دست چپ

77/202/0*3±37/204/035/1*3±08/1راستدستچرخش داخلی
5±548/2±64/2دست چپ

99/3002/0*5±44/8001/065/1*5±09/1راستدستچرخش خارجی
3±236/1±75/0دست چپ

90/5001/0*6±59/7001/059/2*7±66/1راستدستپروتراکشن
05/5±501/2±77/1پدست چ

69/9001/0*9±45/4001/051/2*4±29/1راستدستریتراکشن
5±301/2±83/0دست چپ

p>05/0وجود اختلاف معنی دار در سطح : *

اي گروه کتف دور و کتف نزدیکمستقل براي بررسی تفاوت نسبت قدرت عضلات مجموعه شانهtآزمون -4جدول
دست چپدست راستهاگروه

PمقدارtمقدارPمقدارtمقدار

فلکشن
اکستنشن

92/087/039/0±88/045/066/022/0±25/0نزدیککتف
99/0±97/024/0±62/0کتف دور

آبداکشن
آداکشن

65/047/065/0±71/004/131/012/0±16/0نزدیککتف
62/0±61/015/0±29/0کتف دور

داخلیچرخش
خارجیچرخش

125/081/0±69/018/125/085/0±23/0نزدیککتف
1±59/022/0±18/0کتف دور

پروتراکشن
تراکشنری

001/0*161/6±187/12001/043/0±19/0نزدیککتف
84/0±73/008/0±12/0کتف دور

p>05/0در سطح معنی دار وجود اختلاف : *
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ها بیشـتر از سـمت   داخلی در سمت غالب آزمودنی
. ولی )26(انی داردغیر غالب آنها بوده است، همخو

کـه حـاکی از   Nodehiبا نتایج حاصـل از تحقیـق   
یـر  کمتر بـودن قـدرت ایزومتریـک در سـمت درگ    

افتــادگی اســت، مبــتلا بــه ســندورم گیــربیمــاران
وانـد بـه   ت. علت این امـر مـی  )17(همخوانی ندارد

هـا در آن تحقیـق و   آزمـودنی دلیل آسیب داشـتن 
شد.سالم بودن آنها در تحقیق حاضر با

ــب   ورزش ــال، موج ــد والیب ــه مانن ــایی یکطرف ه
رت عضـلانی در بـازوي سـمت    تغییرات تطابقی قد

بـه علـت تمرینـات    گردند. ایـن تغییـرات   میغالب 
یش قدرت عضلات ایـن  موجب افزاخاصی است که

بنـابراین تمرینـات   ؛ )27گـردد ( سمت از بدن مـی 
لازم براي افزایش قـدرت عضـلات در سـمت غیـر     

خـوردن تعـادل   هت پیشگیري از بهـم غالب نیز، ج
تیجه آسیب دیدگی ضروري به نظر عضلانی و در ن

رسد.می
با توجه به نتایج به دست آمده در مورد حرکات 
چرخش داخلی و خارجی بازو، مشخص شـده کـه   
قدرت چرخش داخلی در سمت غیر غالب و در هر 
دو گروه بیشتر از سمت غالب بوده است. این نتایج 

، و همکـاران Wilkایج به دست آمـده توسـط   با نت
تناقض دارد که علـت آن را شـاید بتـوان اخـتلاف    

هاي پرتابی و رشته ورزشی والیبال در تهماهیت رش
. همچنین نتایج به دست )28(تحقیق دانست. این

ــا نتـــایج  و Pisitو همکـــاران و Myersآمـــده بـ
شـاید علـت آن   ؛ کـه نیز همخوانی نـدارد همکاران

هـاي مـورد   نمونـه بی بودن رشـته ورزشـی در  پرتا
و همچنـــین ورزشـــکار نبـــودن Myersارزیـــابی 

ــه ــابی  نمون ــورد ارزی ــاي م ــا Pisitه ــه ب در مقایس
از طرفـی  ).26، 4هاي این تحقیق باشند (ودنیآزم

و Wilkنتایج از نتایج حاصل شده با بخش دیگري
که نشـان داد دامنـه فعـال    Wangهمچنین نتایج 

ــرخش دا ــراي  چـ ــدرت درونگـ ــانه و قـ ــی شـ خلـ
ها ان خارجی در دست غالب والیبالیستچرخانندگ

بطور چشمگیري کمتر از دسـت غیـر غالـب بـود،     
نتـایج تحقیـق حاضـر بــا    ). 28، 9همخـوانی دارد ( 

کـه قـدرت   Alfredsonنتایج گزارش شده توسـط  
چرخش داخلی و خارجی را در زنان بازیکن والیبال 

یسه نموده و اعـلام نمـوده   با زنان غیر ورزشکار مقا

بود که قدرت چرخش داخلـی بازیکنـان در دسـت    
). علـت  15غالب بیشتر بوده، نیز همخوانی نـدارد ( 

این تناقض شاید مربوط به تفاوت مقایسات صورت 
گرفته در دو پژوهش باشد چراکه در این پـژوهش  
هر دو گروه ورزشکار و در یک سطح هسـتند ولـی   

سـط آلفردسـون افـراد    در پژوهش صورت گرفته تو
.اندورزشکار با غیر ورزشکار مقایسه شده

از سوي دیگر قدرت حرکت چرخش خـارجی در  
سمت غالب و در هر دو گروه مورد آزمون بیشتر از 
سمت غیر غالب بود که بـا نتـایج بـه دسـت آمـده     

، همخـوانی و بـا نتـایج    Donatelliو Wangتوسط 
Wilk ،Myers ،PisitوNodehi علت داردتناقض .

تـوان در تفـاوت بـین نمونـه هـا از نظـر       آن را می
ورزشکار بودن یا نبودن و نوع رشته ورزشی دانست 

Nodehiهاي ه قبلا اشاره شد. همچنین آزمودنیک
ها در ندروم گیرافتادگی بوده ولی نمونهمبتلا به س

، 17، 11، 9، 4(.باشـند این تحقیق همگی سالم می
26 ،28.(

نیز چنین استنباط شد که بـین دو  علاوه بر این
گروه ورزشکاران کتف دور و کتف نزدیـک از نظـر   
نسبت قدرت عضلات به جز در بالاتر بودن نسـبت  
قدرت پروتراکشـن بـه ریتراکشـن در گـروه کتـف      

ــک، در  ــبت نزدی ــایر نس ــاوت   س ــروه تف ــا دو گ ه
داري با یکدیگر نداشتند. هرچند این تفـاوت  معنی

ضـلات آگونیسـت بـه    فقط هنگام نسبت سـنجی ع 
آنتاگونیست در هر گروه حاصل شده و همانطور که 
مشاهده شد، قدرت ریتراکشن در افـراد کتـف دور   

نتیجــه حاصــل شــده در ایــن بیشــتر بــوده اســت.
مبنی بر کمتر بودن نسـبت  Coolsتحقیق با نتایج

پروتراکشن به ریتراکشـن در سـمت آسـیب دیـده     
همخوانی نداردگی،افتادمبتلا به سندروم گیرراداف
ن امـر ممکـن اسـت در تفـاوت     علت ای ـ؛ که)24(

در پژوهش Nodehiهاي دو تحقیق باشد. آزمودنی
خود نسبت چرخش خـارجی بـه داخلـی در افـراد     

هـاي  افتادگی را کمتـر از نمونـه  وم گیرداراي سندر
سالم گزارش نمود کـه ایـن نتیجـه نیـز بـا نتـایج       

علت .)17(ردهمخوانی نداقیق حاضرحاصل از تح
تــوان بــه تفــاوت خــوانی را نیــز مــیایــن عــدم هم

هــا از حیــث ســلامتی و داشــتن آســیب آزمــودنی
در پژوهش خود گـزارش نمـود   Weltmanدانست. 
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که کار خروجی براي حرکت اکستنشن نسـبت بـه   
که این گـزارش  فلکشن در مردان نابالغ بالاتر بوده

ندارد اضر همخوانی نیز با نتایج حاصل از تحقیق ح
لا مربوط به تفاوت جنسیت تواند اوکه دلیل آن می

باشـد انیاً غیر ورزشـکار بـودن آنهـا   ها و ثآزمودنی
)29(.

هاي آگونیسـت بـه   در این تحقیق مقایسه نسبت
داري را بـه  تاگونیست در دو گروه اختلاف معنـی آن

جز در نسبت پروتراکشن بـه ریتراکشـن در گـروه    
اکی از برقـراري  کتف نزدیک نشـان نـداده کـه ح ـ   

ورزشکاران در این سـطح  تعادل عضلانی خوبی در
باشد.تمرینی می

بالاتر بودن نسبت پروتراکشن بـه ریتراکشـن را  
وان به بیشتر تدر گروه ورزشکاران کتف نزدیک می

اي نسبت داد که به تبع آن بودن طول عضله سینه
از طول تارهاي عضلانی بیشـتري نیـز برخوردارنـد    

است به انقباض قوي تـر عضـله   امر ممکنکه این
اي، حین پروتراکشن کمک نماید.سینه

با توجه به نتایج به دست آمده در ایـن تحقیـق،   
مشخص شد که از بین حرکـات بـه اجـرا درآمـده     
توسط دو گروه ورزشـکار نخبـه، فقـط در حرکـت     

و نســبت حرکــت ریتراکشــن در گــروه کتــف دور
نزدیـک،  وه کتـف پروتراکشن به ریتراکشن در گـر 

دار مشـاهده شـد. از  بین دو گـروه اخـتلاف معنـی   
شود که فاصـله  هاي بعدي چنین استنباط مییافته
ها در مقایسه دو گروه، تاثیري بر سمت غالب کتف

و غیر غالب نداشته، چراکه در هر دو گروه، سـمت  
غالب قدرت بیشتري از سمت غیر غالب داشـت. از  

ت ریتراکشن بطـور  کآنجا که عضلات کتفی در حر
ر تـوان چنـین اظهـا   باشند، مـی مستقیم درگیر می

هـا روي قـدرت اجـراي ایـن     نمود که فاصله کتـف 
ه اسـت چراکـه بـا افـزایش     حرکت تاثیر گذار بـود 

ها قدرت حرکت ریتراکشن نیز افزایش فاصله کتف
داشته است. هرچند در مورد استقامت عضلانی و با 

) عکـس  7،30،31توجه به تحقیقات انجام شـده ( 
کند، یعنی بـا افـزایش فاصـله    این قضیه صدق می

اسـتقامت عضـلات   هاي کتف از یکـدیگر، ستخوانا
در تحقیـق حاضـر از   یابد.کمربند شانه کاهش می

مقایسه ورزشکاران با افراد غیر ورزشکار پرهیز شد 
تا بتوان تاثیر عواملی نظیر مهارت، سطح تمـرین و  

را تا حد امکان کاهش آمادگی جسمانی (عضلانی) 
ده تر در این داد. با این حال نیاز به تحقیقات گستر

گردد تا بتوان نقش استخوان زمینه کاملاً حس می
ضلات کمربنـد شـانه را بـه طـور     کتف در قدرت ع

تر مشخص نمود. با توجه به نتایج به حاصـله  دقیق
ر نظر گرفتن شرایط یکسـان  از تحقیق فوق و نیز د

اظ سطح تمرین و مهارت، به نظر لحها بهآزمودنی
رسد بتوان اظهار نمـود کـه در تحقیـق حاضـر     می

افراد ورزشـکار بـا فاصـله کتفـی بیشـتر از قـدرت       
اي خود ریتراکشن بیشتري در کمربند شانهحرکت

باشند، هر چند ایـن موضـوع نیـاز بـه     برخوردار می
محـدودیت هـاي  مطالعه و بررسـی بیشـتري دارد.  

ارد زیر می شد:تحقیق شامل مو
، دادنـد مـی  هـا را زنـان تشـکیل    جنسیت نمونـه 

سال قـرار  30تا 20یسنها در دامنه نمونهتمامی
ها از لحاظ جسـمانی سـالم   -داشتند، تمامی نمونه

هاي مشـهود، آسـیب،   و افراد داراي ناهنجاريبوده 
هـا در ناحیـه مـورد بررسـی    بیماري و یا سابقه آن

هـا از میـان   ند. نمونه(مجموعه شانه)، حذف گردید
زنان والیبالیست با داشتن حداقل پنج سال سـابقه  

فعالیت در این رشته ورزشی انتخاب شدند.
نتـایج حاصـل از تحقیـق، پیشـنهاد     با توجه بـه  

گردد مربیان ورزشکاران سـطوح بـالا در رشـته    می
پست بازیکنـان بـه فـاکتور    انتخابوالیبال، هنگام

همچنین ها توجه نمایند. اصله کتفانه و فعرض ش
هــاي گــردد در طــرح ریــزي برنامــهپیشــنهاد مــی

تمرینی علاوه بر سمت غالـب، توجـه بیشـتري بـه     
.تقویت عضلات سمت غیر غالب نیز صورت گیرد

تقدیر و تشکر
ــرادر عزیــزم جنــاب آقــاي دکتــر   در نهایــت از ب

که بنده را در نگـارش ایـن   احسان حسینی دوست 
.می نمایممقاله یاري نمودند تشکر و قدردانی
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Abstract
Background: Scapula displacement has a noticeable impact on the muscles’ function around
the shoulder girdle and scapular stabilizer muscles in particular. Current study aims to
compare the strength of shoulder’s complex muscles between elite female volleyball players
with regard to the scapula positioning.
Methods: Twenty four elite female volleyball players who were selected randomly ( ranging
from 20 to 30 years old ) and 5 years' experience of premier league, after matching
considering hight, weight and shoulders width, divided into two groups consisted of athletes
with retracted scapula and protracted scapula. Those with 16 to 18 cm scapular distance
categorized as retracted scapula subjects and those with higher than 18 cm classified as
subjects of protracted scapula. The lateral scapula slide test (LSST) method was applied to
determine scapular positioning, and the performance of shoulder complex muscle strength
was examined using an isometric myometer (MIE). Descriptive statistics were implemented
and a normal distribution was confirmed. Student's paired t-test and independent t-test were
used to assess the differences between the two groups and between dominant and non-
dominant sides (p<0.05).
Results: This study indicated significant difference between the two protracted and retracted
groups in retraction movement (p= 0.001). This means that the abducted scapula group had
higher retraction movement than retracted scapula players. In addition, the dominant side of
both groups exhibited higher strength than the non-dominate side (p<0.05). Furthermore, no
significant difference was observed in relative strength of agonist to the antagonist muscles,
except in the protraction to retraction movement, which implies higher strength of the
retracted scapula players (p= 0.001). Comparison of scapular distance in both groups had no
effect on dominant side; both groups had higher strength in dominant side.
Conclusion: Findings indicate that among the implemented movements by the two elite
athletics groups, significant difference is observed only in the retraction movement of the
protracted scapular group and the ratio of protraction to retraction in the retracted scapular
group. Moreover, the distance of scapula had no significant impact on the dominant and non-
dominant side, because the dominant side had more strength rather than the non-dominant
side in the both groups.

Keywords: Strength, Shoulder complex, Elite, Position of scapula
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