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هدف:‌نقص‌چرخش‌داخلی‌شانه‌از‌مهم‌ترین‌ریسک‌فاکتورها‌برای‌ورزشکاران‌پرتابی‌به‌شمار‌می‌رود‌که‌یک‌
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تحقیق‌بررسی‌ثبات‌عملکردی‌اندام‌فوقانی‌ورزشکاران‌پرتابی‌دارای‌نقص‌دامنه‌حرکتی‌چرخش‌داخلی‌شانه‌
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چرخش‌داخلی‌ش��انه‌نسبت‌به‌افراد‌سالم‌کمتر‌است؛‌بنابراین‌توصیه‌می‌شود‌تمرینات‌ثبات‌دهنده‌در‌برنامه‌

تمرینی‌این‌افراد‌قرار‌گیرد.
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مجموعه‌شانه‌به‌عنوان‌یکی‌از‌متحرک‌ترین‌مفاصل‌بدن‌است‌که‌به‌علت‌

اس��تفاده‌مکرر‌در‌برخی‌فعالیت‌ها‌و‌حرکات‌بالای‌س��ر،‌ساختارهای‌آن‌

تحت‌اس��ترس‌و‌آس��یب‌های‌جزئی‌مکرر‌قرار‌می‌گی��رد‌)1(.‌اختلالات‌

حرکت��ی‌ش��امل‌کاهش‌چرخ��ش‌داخل��ی‌و‌خارجی‌و‌تغیی��رات‌قدرت‌

عضلات‌چرخاننده‌شانه‌در‌ورزشکاران‌دارای‌حرکات‌بالای‌سر‌مشاهده‌

شده‌است‌)2(.‌افزایش‌سن،‌درد،‌دست‌غالب‌و‌مدت‌زمان‌بازی‌از‌جمله‌

فاکتورهایی‌اس��ت‌که‌در‌میزان‌دامنه‌حرکتی‌شانه‌نقش‌دارند‌)3(.‌نیروی‌

فشاری‌عضلات‌چرخاننده‌و‌دلتوئید‌باعث‌ثبات‌بازو‌در‌حفره‌گلونوئید‌

و‌بنابراین‌باعث‌ثبات‌دینامیک‌مفصل‌ش��انه‌می‌ش��ود.‌اما‌در‌فاز‌کاهش‌

ش��تاب‌پرتاب‌بالای‌س��ر‌عضلات‌چرخاننده‌خلفی‌شانه‌باید‌به‌صورت‌

انقباض‌اکسنتریکی‌فعالیت‌کنند‌تا‌منجر‌به‌کاهش‌شتاب‌بازو‌شوند‌)4(.‌

برخی‌از‌ورزش��کاران‌نمی‌توانند‌از‌طریق‌بافت‌های‌کپس��ولی‌– لیگامانی‌
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و‌تاندون��ی‌عضلانی‌با‌این‌فش��ارهای‌تکراری‌س��ازگاری‌پیدا‌کنند‌)5(.‌

حرکات‌تکراری‌منجر‌به‌س��فتی‌واحده��ای‌تاندونی-‌عضلانی‌و‌کاهش‌

دامنه‌حرکتی‌طبیعی‌مفصل‌می‌شود‌)6(.‌سازگاری‌های‌اسکلتی‌عضلانی‌

در‌نقطه‌ای‌که‌به‌نام‌س��ازگاری‌منفی‌شناخته‌می‌شوند‌باعث‌کاهش‌دامنه‌

حرکتی،‌تغییر‌الگوهای‌بیومکانیکی،‌کاهش‌در‌نیروی‌تولیدی‌و‌افزایش‌

خطر‌آسیب‌سیستم‌اسکلتی‌عضلانی‌می‌شود‌)5(.

اگ��ر‌چ��ه‌عوام��ل‌خطر‌مختل��ف‌ب��رای‌صدمات‌ش��انه‌در‌ورزش��کاران‌

ورزش‌های��ی‌مثل‌والیبال‌وج��ود‌دارد)7(،‌‌نقص‌چرخش‌داخلی‌ش��انه‌

و‌ایمبالان��س‌قدرت‌عضلات‌چرخاننده‌خارج��ی‌و‌داخلی‌از‌مهم‌ترین‌

ریس��ک‌فاکتور‌برای‌این‌ورزش��کاران‌به‌ش��مار‌م��ی‌رود‌)8(.‌مطالعات‌

گزارش‌کرده‌اند‌که‌‌چرخش‌داخلی‌ش��انه‌در‌ورزش��کاران‌هندبالیس��ت‌

نسبت‌به‌ش��انه‌مخالف‌کاهش‌می‌یابد‌و‌برعکس‌چرخش‌خارجی‌شانه‌

در‌ش��انه‌پرتاب‌کننده‌افزایش‌می‌یاب��د‌)8،9(.‌اگرچه‌که‌افزایش‌چرخش‌

خارج��ی‌تصور‌می‌ش��ود‌که‌از‌لح��اظ‌عملکردی‌مفید‌باش��د،‌ولی‌دامنه‌

حرکت��ی‌کل‌به‌علت‌حرکات‌پرتابی‌تکراری‌کاه��ش‌می‌یابد‌)8،9(.‌این‌

تغییرات‌ناس��ازگار‌در‌شانه‌پرتاب‌کنندگان‌،‌نقص‌دامنه‌حرکتی‌چرخش‌

داخلی‌نامیده‌می‌ش��ود‌)10(.‌‌نقص‌چرخش‌داخلی‌ش��انه‌در‌درجه‌اول‌

به‌مش��کلات‌بافت‌نرم‌مثل‌سفتی‌عضلانی)‌دلتوئید‌خلفی،‌تحت‌خاری‌

و‌گرد‌کوچک(،‌انعطاف‌پذیری،‌س��فتی‌کپسول‌و‌ضعف‌عضلانی‌مرتبط‌

اس��ت‌)11(.‌نقص‌چرخش‌داخلی‌نشان‌دهنده‌تفاوت‌در‌دامنه‌چرخش‌

داخلی‌ش��انه‌غالب‌و‌مخالف‌اس��ت‌که‌یک‌اث��ر‌نامطلوب‌بر‌بیومکانیک‌

مفص��ل‌گلنوهومرال‌در‌فعالیت‌ه��ای‌پرتابی‌و‌بالای‌س��ر‌می‌گذارد‌)8(.‌

بنابرای��ن‌نقص‌دامنه‌حرکت��ی‌چرخش‌داخلی‌برای‌ورزش��کاران‌پرتابی‌

و‌ورزش��کاران‌بالای‌سر‌یک‌ریس��ک‌فاکتور‌محسوب‌می‌شود‌)8،10(.‌

قدرت‌عضلانی‌بین‌عضلات‌آگونیس��ت‌و‌آنتاگونیس��ت‌اطراف‌کتف‌و‌

ش��انه،‌پایداری‌دینامی��ک‌مفصل‌گلنوهوم��رال‌را‌فراهم‌می‌کن��د‌که‌این‌

موضوع‌برای‌عملکرد‌بهینه‌ورزش‌های‌بالای‌س��ر‌ضروری‌است‌)12(.‌

عملکرد‌عضلات‌روتاتورکاف‌شانه‌نقشی‌حیاتی‌را‌برای‌پایداری‌دینامیک‌

ش��انه‌فراهم‌می‌کند.‌نقص‌دامنه‌حرکتی‌چرخش‌داخلی‌بر‌روی‌قدرت‌

عض��لات‌روتاتور‌کاف‌در‌ورزش��کاران‌جوان‌که‌پرتاب‌های‌بالای‌س��ر‌

دارند،‌تأثیر‌می‌گذارد‌)13(.‌همچنین‌مطالعه‌دیگر‌کاهش‌قدرت‌عضلات‌

چرخاننده‌خارجی‌شانه‌را‌در‌بازیکنان‌هندبال‌دارای‌نقص‌دامنه‌حرکتی‌

چرخش‌داخلی‌را‌گزارش‌کردند‌)9(.‌کنتراکچر‌کپسول‌خلفی‌و‌باندهای‌

خلفی‌لیگامنت‌تحتانی‌مفصل‌ش��انه‌ایجاد‌ش��ده‌به‌وسیله‌میکروترومای‌

تکراری‌هنگام‌فاز‌کاهش‌س��رعت‌پرت��اب‌می‌تواند‌یکی‌از‌دلایل‌اصلی‌

چرخش‌داخلی‌ناقص‌و‌آس��یب‌های‌بعدی‌باش��د.‌سفتی‌خلفی‌تحتانی‌

کپسول‌مفصلی،‌باعث‌جابجایی‌قدامی‌فوقانی‌سر‌استخوان‌بازو‌در‌حفره‌

گلنوئید‌می‌شود.‌این‌جابجایی‌با‌گیرافتادگی‌تاندون‌چرخاننده‌های‌خلفی‌

مرتبط‌اس��ت‌)14(.‌محققین‌دیگر‌معتقدند‌که‌س��ازگاری‌های‌استخوانی‌

)رترووژن(‌س��ر‌استخوان‌بازو‌که‌در‌اثر‌تغییر‌قدرت‌عضلات‌چرخاننده‌

مفصل‌ش��انه‌در‌س��ن‌بل��وغ‌ایجاد‌می‌ش��ود،‌می‌تواند‌باع��ث‌تغییر‌دامنه‌

حرکتی‌مفصل‌ش��انه‌ورزش��کاران‌دارای‌حرکات‌بالای‌سر‌شود.‌در‌این‌

حالت‌مرکز‌چرخش‌بازو‌در‌جهت‌خلفی‌فوقانی‌تغییر‌جهت‌می‌دهد‌و‌

باعث‌کاهش‌نقطه‌تماس‌بین‌سر‌استخوان‌بازو‌در‌قسمت‌قدامی‌تحتانی‌

کپسول‌مفصلی‌می‌شود‌و‌باعث‌کاهش‌نقطه‌تماس‌بین‌سر‌استخوان‌بازو‌

در‌قسمت‌قدامی‌تحتانی‌کپسول‌مفصلی‌می‌شود‌که‌این‌حالت‌می‌تواند‌با‌

تغییر‌دامنه‌حرکتی‌مفصل‌شانه‌در‌دو‌طرف‌پرتابگران‌همراه‌باشد‌)15(.‌

عضلات‌چرخاننده‌برای‌نگهداری‌حالت‌طبیعی‌س��ر‌اس��تخوان‌بازو‌در‌

حفره‌گلونوئید‌در‌هنگام‌حرکات‌بالا‌بردن،‌فلکش��ن‌و‌آبداکش��ن،‌بسیار‌

مهم‌هس��تند.‌نیروی‌فش��اری‌عض��لات‌چرخاننده‌باعث‌ثب��ات‌بازو‌در‌

مقابل‌حفره‌گلنوئید‌می‌ش��ود؛‌بنابراین‌باعث‌ثبات‌دینامیک‌مفصل‌شانه‌

می‌ش��ود.‌ضعف‌عضله‌تحت‌خاری‌باعث‌کاهش‌نیروهای‌فش��اری‌در‌

نتیجه‌باعث‌کاهش‌ثبات‌مفصل‌می‌شود‌)15(.‌با‌وجود‌آنکه‌در‌سال‌های‌

اخیر‌رویکرد‌اس��تفاده‌از‌آزمون‌Yدر‌بررسی‌ثبات‌عملکردی‌ورزشکاران‌

تفریحی‌و‌حرفه‌ای‌رو‌به‌افزایش‌بوده‌)16،17(.‌مطالعات‌کمی‌به‌بررسی‌

نتایج‌این‌آزمون‌در‌افراد‌آس��یب‌دیده‌با‌افراد‌س��الم‌پرداخته‌است.‌‌Liteو‌

همکاران‌با‌بررسی‌سابقه‌آسیب‌کمر‌و‌شانه‌در‌‌25زن‌شناگر‌دانشگاهی‌و‌

مقایسه‌نتایج‌‌Yافراد‌سالم‌با‌افراد‌دارای‌سابقه‌آسیب،‌تفاوت‌معنی‌داری‌

در‌هیچ‌یک‌از‌جهات‌دس��تیابی‌و‌همچنی��ن‌نمره‌کل‌آزمون‌بین‌دو‌گروه‌

مشاهده‌نکردند‌)‌Hazar‌.)18و‌همکاران‌نیز‌نتایج‌آزمون‌‌Yرا‌در‌دو‌گروه‌

‌15نفره‌با‌و‌بدون‌سندروم‌گیرافتادگی‌شانه‌مورد‌بررسی‌قرار‌دادند‌)19(.‌‌

ای��ن‌محققان‌در‌دو‌جهت‌میان��ی‌و‌تحنانی‌جانبی‌تفاوت‌معنی‌داری‌بین‌

نتایج‌افراد‌سالم‌و‌آسیب‌دیده‌مشاهده‌کردند.‌همچنین‌زندی‌و‌همکاران‌‌

ثب��ات‌عملکردی‌اندام‌فوقانی‌را‌در‌زنان‌والیبالیس��ت‌با‌و‌بدون‌پایداری‌

قدامی‌شانه‌بررسی‌کردند.‌نتایج‌نشان‌دادند‌که‌ثبات‌عملکردی‌در‌شانه‌

آسیب‌دیده‌دانش��جویان‌والیبالیست‌دارای‌ناپایداری‌شانه‌نسبت‌به‌شانه‌

سالم‌آن‌ها‌و‌شانه‌برتر‌افراد‌سالم‌کمتر‌بود‌)20(.‌‌آسیب‌های‌شانه‌علاوه‌

بر‌اثرات‌نامطلوب‌جس��می‌بر‌روی‌افراد‌،‌خسارات‌اقتصادی‌فراوانی‌بر‌

جامعه‌می‌گذارد.‌این‌خس��ارات‌به‌علت‌ش��یوع‌زیاد‌آسیب‌های‌شانه‌در‌

بین‌مردم‌و‌تأثیر‌آن‌در‌کاهش‌فعالیت‌های‌ش��غلی‌و‌غیر‌ش��غلی‌و‌کاهش‌
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توانایی‌های‌عملکردی‌افراد‌ورزشکار‌می‌باشد‌)20(.‌در‌راستای‌کاهش‌

هرچه‌بیش��تر‌تعداد‌افراد‌مبتلا‌به‌این‌آس��یب‌ها‌و‌خس��ارات‌اقتصادی‌و‌

اجتماعی‌ناشی‌از‌آن،‌بررسی‌علت‌و‌درمان‌آن‌ها‌در‌بین‌افراد‌ورزشکار‌

امری‌ضروری‌است‌.‌بنابراین‌این‌مسائل‌متعاقب‌آسیب‌های‌شانه‌‌مانند‌

هزینه‌جراحی‌و‌توان‌بخشی‌و‌عوامل‌روانی،‌لزوم‌به‌کارگیری‌برنامه‌های‌

پیش��گیری‌از‌آسیب‌را‌پررنگ‌تر‌کرده‌است‌)19(.‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌اینکه‌

عوامل‌خطر،‌علت‌بروز‌آسیب‌دیدگی‌هستند،‌بهترین‌راه‌جهت‌پیشگیری‌

از‌آسیب‌تعدیل‌یا‌تغییر‌عوامل‌خطر‌است.‌لذا‌این‌تحقیق‌در‌پی‌پاسخ‌به‌

این‌سؤال‌است‌که‌آیا‌نقص‌دامنه‌حرکتی‌چرخش‌داخلی‌شانه‌ثبات‌شانه‌

را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌دهد‌یا‌خیر؟

روش شناسی

جامعه‌آماری‌مورد‌مطالعه‌در‌این‌تحقیق،‌کلیه‌دانش��جویان‌هندبالیست‌

دانش��گاهی‌پسر‌20-‌25س��اله‌دانشگاه‌های‌اس��تان‌تهران‌بود‌که‌حداقل‌

سه‌س��ال‌سابقه‌ورزش��ی‌منظم‌داش��تند‌و‌به‌طور‌متوسط‌س��ه‌جلسه‌در‌

هفت��ه‌ورزش‌می‌کردن��د.‌از‌جامع��ه‌آم��اری‌ف��وق‌تعداد‌‌15ورزش��کار‌

دارای‌نقص‌دامنه‌حرکتی‌چرخش‌داخلی‌ش��انه‌و‌‌15ورزش��کار‌س��الم‌

به‌ص��ورت‌هدفمند‌به‌عن��وان‌نمونه‌آماری‌این‌تحقی��ق‌انتخاب‌و‌پس‌از‌

کس��ب‌رضایت‌نامه‌کتبی‌وارد‌تحقیق‌ش��دند.‌ازجمل��ه‌معیارهای‌ورود‌

به‌تحقیق،‌داش��تن‌نقص‌چرخش‌داخلی‌ش��انه‌‌برای‌گروه‌دارای‌نقص‌

داخلی‌،‌نداشتن‌س��ابقه‌دررفتگی‌شانه‌در‌‌1سال‌گذشته،‌نداشتن‌سابقه‌

هیچ‌گونه‌جراحی‌در‌ناحیه‌اندام‌فوقانی،‌نداش��تن‌هیچ‌گونه‌بدش��کلی‌و‌

ناهنجاری‌قابل‌مشاهده‌)ساختاری(‌در‌راستای‌شانه‌ها‌و‌ناحیه‌توراسیک‌

در‌وضعیت‌اس��تاتیک،‌نداش��تن‌س��ابقه‌بیماری‌های‌عصب��ی‌و‌عضلانی‌

اس��کلتی‌که‌باعث‌محدودیت‌در‌انجام‌حرکت‌باش��د،‌نداشتن‌هیچ‌گونه‌

درد‌در‌اندام‌فوقانی‌در‌قبل‌و‌زمان‌انجام‌آزمون‌ها،‌بود.‌

اندازه‌گیری‌دامنه‌چرخش‌داخلی‌مفصل‌شانه:در‌شرایطی‌که‌آزمودنی‌در‌

وضعیت‌طاق‌باز‌روی‌تخت‌دراز‌می‌کش��د،‌به‌وی‌توضیح‌داده‌می‌شود‌

که‌عضلات‌کمربند‌ش��انه‌ای‌را‌در‌وضعیتی‌کاملًا‌ش��ل‌حفظ‌کند.‌ش��انه‌

در‌‌90درجه‌ابداکش��ن‌لبه‌تخت‌و‌کتف‌به‌وس��یله‌اس��ترچ‌با‌تخت‌ثابت‌

می‌شد.‌آزمونگر‌آرنج‌را‌‌نیز‌در‌زاویه‌‌90درجه‌‌عمود‌بر‌تخت‌و‌مفصل‌

گلنوهومرال‌در‌وضعیت‌نوترال‌قرار‌می‌داد.‌آزمودنی‌به‌طور‌فعال‌حرکت‌

چرخش‌داخلی‌را‌در‌س��ه‌نوبت‌اجرا‌می‌کرد.‌س��پس‌به‌محض‌احساس‌

ایج��اد‌حرک��ت‌در‌مفص��ل‌آخرومی-‌ترق��وه‌ای‌،‌ادام��ه‌چرخش‌داخلی‌

متوقف‌ش��ده‌و‌دست‌بیمار‌توسط‌فرد‌دیگری‌ثابت‌نگه‌داشته‌می‌شود.‌

آزمونگر،‌محور‌گونیامت��ر‌را‌روی‌زائده‌اوله‌کرانون‌قرار‌داده‌به‌طوری‌که‌

بازوی‌ثابت‌عمود‌بر‌زمین‌و‌بازوی‌متحرک‌در‌امتداد‌خط‌میانی‌س��اعد‌

قرار‌می‌گیرد.‌بدین‌تریب‌دامنه‌حرکت‌چرخش‌رو‌به‌داخل‌ش��انه‌حول‌

محور‌تاجی،‌محاسبه‌می‌ش��ود.‌برای‌افزایش‌دقت‌اندازه‌گیری‌و‌کاهش‌

میزان‌خطای‌آزمون‌مراحل‌ارزیابی‌دامنه‌چرخش‌به‌داخل‌مفصل‌ش��انه‌

س��ه‌بار‌تکرار‌و‌میانگین‌سه‌عدد‌حاصل‌ثبت‌می‌شود.‌تمام‌مراحل‌برای‌

ش��انه‌غالب‌و‌غیر‌غالب‌انجام‌می‌گیرد.‌تفاوت‌دامنه‌حرکتی‌بیشتر‌از‌‌18

درجه‌چرخش‌داخلی‌در‌اندام‌غالب‌و‌غیر‌غالب‌به‌عنوان‌نقص‌در‌دامنه‌

حرکتی‌در‌آزمودنی‌ها‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌)13(.

اندازه‌گیری‌ثبات‌اندام‌فوقانی:‌در‌بین‌آزمون‌های‌اندکی‌که‌برای‌ارزیابی‌

عملکرد‌اندام‌فوقانی‌طراحی‌ش��ده‌اس��ت،‌آزمون‌های‌کمی‌وجود‌دارد‌

که‌ثبات‌ناحیه‌ش��انه‌را‌در‌زنجیره‌حرکتی‌بسته‌ارزیابی‌می‌کند‌)16،17(.‌

آزم��ون‌تعادل‌‌Yاندام‌فوقانی‌)Y Balance Test-‌Upper Quarter(‌،‌آزمونی‌

میدانی‌است‌که‌با‌حداقل‌امکانات‌عملکرد‌پویای‌یک‌طرفه‌اندام‌فوقانی‌

را‌در‌زنجیره‌حرکتی‌بس��ته‌در‌ش��رایطی‌که‌نیازمند‌ثبات‌در‌حین‌حرکت‌

اس��ت،‌بررس��ی‌می‌کند.‌روای��ی‌این‌آزم��ون‌‌80تا‌‌0/99گزارش‌ش��ده‌

اس��ت)16(.‌در‌ای��ن‌آزمون‌ثبات‌عملکردی‌ف��رد‌در‌حالتی‌که‌وزن‌خود‌

را‌در‌وضعیت‌پلانک‌س��ه‌نقطه‌ای‌روی‌یک‌دس��ت‌خود‌تحمل‌می‌کند‌

و‌عمل‌دس��تیابی‌را‌در‌س��ه‌جهت‌میانی،‌تحتانی‌جانبی‌و‌فوقانی‌جانبی‌

تا‌بیش��ترین‌فاصله‌از‌دست‌تکیه‌گاه‌انجام‌می‌دهد،‌به‌صورت‌کمی‌مورد‌

ارزیاب��ی‌ق��رار‌می‌گیرد‌)21(.‌این‌آزمون‌که‌به‌ص��ورت‌هم‌زمان‌هم‌ثبات‌

مرکزی‌و‌هم‌ثبات‌ش��انه‌را‌درگیر‌می‌کن��د،‌نیازمند‌تعادل،‌کنترل‌عصبی‌

عضلانی،‌حس‌عمقی،‌قدرت‌و‌دامنه‌حرکتی‌وسیع‌است‌و‌روش‌کارامد‌

و‌جامعی‌برای‌آگاهی‌از‌عملکرد،‌قدرت‌یا‌نقص‌حرکتی‌شانه‌محسوب‌

می‌ش��ود‌)16،21(.‌مطالعات‌اخیر‌نش��ان‌داده‌اس��ت‌که‌نتایج‌این‌آزمون‌

متأثر‌از‌س��طح‌رقابت،‌جنسیت‌یا‌دست‌برتر‌نیس��ت‌‌از‌این‌رو‌محققان‌

پیشنهاد‌کرده‌اند‌که‌می‌توان‌از‌‌این‌آزمون‌برای‌ارزیابی‌و‌تشخیص‌عضو‌

آسیب‌دیده‌استفاده‌نمود)21(.

ب��رای‌انجام‌این‌آزمون‌از‌فرد‌خواس��ته‌ش��د‌ابتدا‌روی‌کف‌دس��ت‌ها‌و‌

پنجه‌پاها‌)‌بدون‌کفش(‌در‌وضعیت‌ش��روع‌قرار‌گیرد‌و‌س��تون‌فقرات‌و‌

اندام‌تحتانی‌را‌در‌یک‌امتداد‌حفظ‌کند.‌محل‌قرارگیری‌دس��ت‌مشخص‌

ش��ده‌بود‌و‌پاها‌به‌اندازه‌عرض‌شانه‌ها‌از‌یکدیگر‌فاصله‌داشتند.‌در‌این‌

وضعیت‌از‌فرد‌خواس��ته‌ش��د‌تا‌با‌حفظ‌وضعیت‌دس��ت‌تکیه‌گاه،‌تنه‌و‌

ان��دام‌تحتانی‌با‌دس��ت‌آزاد‌خود‌عمل‌دس��تیابی‌را‌در‌جهت‌های‌میانی،‌

بررسی ثبات عملکردی اندام فوقانی هندبالیست های دارای نقص چرخش داخلی شانه
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تحتانی-جانبی‌و‌فوقانی-جانبی‌تا‌دورترین‌مکان‌ممکن‌انجام‌دهد‌)شکل‌

3(.‌به‌منظ��ور‌امکان‌مقایس��ه‌با‌افراد‌دیگر،‌مقادیر‌دس��تیابی‌با‌طول‌اندام‌

فوقانی‌)‌فاصله‌زائده‌خاری‌مهره‌هفتم‌گردنی‌تا‌انتهای‌بلندترین‌انگشت‌

در‌وضعیت‌‌90درجه‌دور‌ش��دن‌ش��انه‌و‌باز‌شدن‌آرنج،‌مچ‌و‌انگشتان(‌

نرمال‌س��ازی‌شد‌)22(.‌عمل‌دس��تیابی‌در‌هر‌سه‌جهت‌به‌صورت‌پشت‌

سر‌هم،‌بدون‌استراحت‌و‌بدون‌اینکه‌دست‌آزاد‌با‌زمین‌تماس‌پیدا‌کند،‌

انجام‌شد.‌فرد‌اجازه‌داشت‌بعد‌از‌انجام‌هر‌دور‌)دست‌یابی‌در‌سه‌جهت‌

(‌دست‌آزاد‌را‌روی‌زمین‌قرار‌دهد‌و‌استراحت‌کند‌و‌این‌روند‌را‌‌3دور‌

انجام‌دهد.‌در‌هر‌دور‌در‌صورتی‌که‌دست‌ثابت‌فرد‌از‌روی‌سطح‌صاف‌

جدا‌می‌ش��د‌و‌یا‌فرد‌نمی‌توانست‌با‌کنترل‌دست‌آزاد‌خود‌را‌به‌وضعیت‌

ش��روع‌برگرداند‌و‌تعادلش‌بر‌هم‌می‌خورد‌یا‌هریک‌از‌پاها‌از‌زمین‌جدا‌

می‌شد،‌آن‌دور‌دوباره‌تکرار‌می‌شد‌)21(.‌قبل‌از‌اجرای‌آزمون‌به‌هر‌فرد‌

اجازه‌داده‌شد‌تا‌‌2بار‌به‌صورت‌آزمایشی‌آزمون‌را‌انجام‌دهد.‌به‌منظور‌

محاسبه‌نمره‌ترکیبی‌کلی‌در‌فرمول‌زیر‌قرار‌گرفت‌)22(:‌

)طول‌اندام‌فوقانی×3(/دستیابی‌میانی‌+‌دستیابی‌تحتانی‌جانبی+‌دستیابی‌

فوقانی‌جانبی(‌=‌نمره‌ترکیبی

پ��س‌از‌جم��ع‌آوری‌اطلاع��ات‌تحقیق،‌داده‌ه��ای‌مربوط‌ب��ه‌ویژگی‌های‌

آزمودنی‌ها‌از‌قبیل‌سن،‌قد‌و‌وزن‌به‌علاوه‌متغیرهای‌تحقیق‌در‌دو‌بخش‌

آمار‌توصیفی‌و‌استنباطی‌در‌نرم‌افزار‌SPSSنسخه‌‌21مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌

قرار‌گرفت‌و‌از‌آزمون‌مانوا‌جهت‌مقایسه‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌بین‌گروه‌های‌

تحقیق‌استفاده‌شد.‌همچنین،‌سطح‌معناداری‌در‌سراسر‌تحقیق‌در‌سطح‌

‌95درصد‌با‌آلفای‌کوچک‌تر‌و‌یا‌مساوی‌با‌‌0/05در‌نظر‌گرفته‌شد.

نتایج

خصوصیات‌مربوط‌به‌س��ن،‌قد،‌وزن‌،‌ش��اخص‌ت��وده‌بدن‌نمونه‌های‌

مورد‌آزمایش‌در‌جدول‌شماره‌‌1آمده‌است.‌

نتای��ج‌حاص��ل‌از‌تحلیل‌واریانس‌چندمتغیری‌نش��ان‌داد‌می��زان‌نمرات‌

دس��تیابی‌آزمون‌‌YBT-UQدر‌س��ه‌جهت‌و‌همچنین‌نمره‌ترکیبی،‌بین‌دو‌

گروه‌افراد‌با‌و‌بدون‌نقص‌چرخش‌داخلی‌شانه‌تفاوت‌معنی‌داری‌وجود‌

دارد‌)‌‌Partial Eta Square=0/62و‌‌p=0/003و‌F=4/40(.مق��دار‌مج��ذور‌

اتا‌س��همی‌‌0/62نشان‌دهنده‌اثر‌زیاد‌نقص‌چرخش‌داخلی‌شانه‌بر‌ثبات‌

شانه‌می‌باشد‌)جدول3(.

 
 YBT-UQ آزمون مراحل دستیابی .1شکل 

  

 .1جذيل
 مستقل جُت  tَا)میاوگیه ي اوحراف استاوذارد( ي وتایج مشخصات عمًمی آزمًدوی

 بررسی َمگه بًدن متغیرَای در دي گريٌ با ي بذين وقص چرخش داخلی

 متغیر
 گريٌ تجربی

 ±)میاوگیه 
 اوحراف استاوذارد(

 گريٌ کىترل
 ± )میاوگیه

 اوحراف معیار(
P 

 60/0 50/22±94/2 00/23±72/4 سه )سال(
 34/0 50/180±57/5 80/182±25/8 متر( قذ )ساوتی

 80/0 00/77±84/5 75/74±36/7 يزن )کیلًگرم(
BMI 50/2±60/21 21/3±78/22 92/0 

میسان چرخش داخلی 
 001/0 10/54±10/6 50/37±50/5 دست برتر)درجٍ(

میسان چرخش داخلی 
 67/0 60/59±80/5 40/57±90/3 دست غیر برتر)درجٍ(

  
  

 .2جذيل
در دي  YBT-UQبرای مقایسٍ ومرات دستیابی آزمًن  MANOVAوتایج آزمًن  

 گريٌ با ي بذين وقص چرخش داخلی شاوٍ
 Df F Sig Partial Eta Squared متغیر

 62/0 003/0 40/4 00/21 ثبات شاوٍ
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بحث

هدف‌از‌این‌تحقیق‌مقایسه‌ثبات‌عملکردی‌شانه‌برتر‌در‌ورزشکاران‌پرتابی‌

با‌و‌بدون‌نقص‌چرخش‌داخلی‌شانه‌بود.‌یافته‌های‌تحقیق‌حاضر‌نشان‌داد‌

در‌هر‌دو‌گروه‌با‌و‌بدون‌نقص‌بیش��ترین‌نمره‌دستیابی‌به‌ترتیب‌در‌جهات‌

میانی،‌تحتانی_ جانبی‌و‌فوقانی‌_جانبی‌بود.‌در‌این‌باره‌تحقیقات‌گذشته‌

نیز‌به‌نتایج‌مش��ابهی‌دس��ت‌یافتند)16،20،21(.‌با‌توجه‌به‌موقعیت‌دست‌

دستیابی‌نس��بت‌به‌سه‌جهت‌آزمون،‌بدیهی‌اس��ت‌که‌فرد‌در‌جهت‌میانی‌

که‌در‌سمت‌دست‌یابی‌قرار‌دارد‌نمره‌بیشتری‌کسب‌می‌کند‌ولی‌در‌جهت‌

فوقانی‌جانبی‌که‌در‌فاصله‌بیشتری‌نسبت‌به‌دست‌دستیابی‌قرار‌دارد‌و‌فرد‌

نمی‌توان��د‌این‌فاصله‌را‌مانند‌جهت‌تحتانی‌_جانبی‌با‌چرخش‌بدن‌جبران‌

کند،‌کمترین‌نمره‌را‌به‌دست‌می‌آورد.‌از‌طرفی‌نتایج‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌در‌

میزان‌نمرات‌دستیابی‌آزمون‌‌YBT-UQدر‌دو‌گروه‌با‌و‌بدون‌نقص‌چرخش‌

داخلی‌شانه‌تفاوت‌معنی‌داری‌وجود‌دارد‌به‌طوری‌که‌میزان‌نمرات‌دستیابی‌

در‌هر‌سه‌جهت‌فوق‌در‌ورزشکاران‌دارای‌نقص‌چرخش‌داخلی‌نسبت‌به‌

گروه‌بدون‌نقص‌به‌طور‌معنی‌داری‌کمتر‌بود.

همان‌طور‌که‌در‌بخش‌مقدمه‌ذکر‌شد،‌تنها‌سه‌مطالعه‌ثبات‌شانه‌برتر‌را‌در‌

دو‌گروه‌س��الم‌و‌آسیب‌دیده‌مقایسه‌کرده‌اس��ت.‌‌Liteو‌همکاران‌با‌بررسی‌

سابقه‌آسیب‌کمر‌و‌شانه‌در‌‌25زن‌شناگر‌دانشگاهی‌و‌مقایسه‌‌YBT-UQافراد‌

س��الم‌با‌افراد‌دارای‌سابقه‌آس��یب‌تفاوت‌معنی‌داری‌در‌هیچ‌یک‌از‌جهات‌

دس��تیابی‌و‌نیز‌نمره‌کلی‌آزمون‌بین‌دو‌گروه‌مش��اهده‌نکردند‌)18(.که‌این‌

نتایج‌در‌تضاد‌با‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌است.‌البته‌نتایج‌تحقیق‌آن‌ها‌با‌توجه‌به‌

اینکه‌افراد‌دارای‌سابقه‌آسیب‌کمر‌و‌شانه‌را‌در‌یک‌گروه‌قرار‌داده‌اند‌و‌نوع‌

و‌سابقه‌آسیب‌را‌گزارش‌نکرده‌اند‌و‌تعداد‌این‌افراد‌نیز‌‌7نفر‌از‌‌25نفر‌نمونه‌

شرکت‌کننده‌در‌تحقیق‌بودند،‌قابل‌استناد‌یا‌تعمیم‌نمی‌باشد.

‌‌Hazarو‌هم��کاران‌نتایج‌آزم��ون‌‌YBT-UQرا‌در‌دو‌گروه‌‌15نفره‌با‌و‌بدون‌

س��ندروم‌گیرافتادگی‌شانه‌مورد‌بررس��ی‌قرار‌دادند‌)19(‌و‌به‌نتایج‌مشابهی‌

با‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌در‌دو‌جهت‌میانی‌و‌تحتانی_ جانبی‌دس��ت‌یافتند،‌

ول��ی‌در‌جهت‌فوقانی_جانبی‌تف��اوت‌معنی‌داری‌بین‌نتایج‌افراد‌س��الم‌و‌

آسیب‌دیده‌مش��اهده‌نکردند.‌البته‌نمونه‌های‌شرکت‌کننده‌در‌تحقیق‌هازار‌

و‌همکاران‌افراد‌غیر‌ورزشکار‌دارای‌سندروم‌گیرافتادگی‌شانه‌بودند‌که‌این‌

نداش��تن‌سابقه‌ورزش��ی‌و‌همچنین‌تفاوت‌های‌بین‌نقص‌چرخش‌داخلی‌

ش��انه‌و‌گیرافتادگی‌می‌توان��د‌از‌دلایل‌این‌تفاوت‌باش��د.‌از‌طرفی‌زندی‌و‌

همکاران‌با‌بررس��ی‌ثبات‌عملکردی‌اندام‌فوقانی‌در‌زنان‌والیبالیس��ت‌با‌و‌

YBT-بدون‌پایداری‌قدامی‌ش��انه،‌نتایج‌معنی‌داری‌در‌هر‌سه‌جهت‌آزمون‌

‌UQبین‌گروه‌س��الم‌و‌آس��یب‌دیده‌گزارش‌کرد‌)20(‌که‌نتایج‌همسو‌با‌نتایج‌

تحقیق‌حاضر‌است.

طب��ق‌گزارش‌مطالع��ات‌نقص‌چرخش‌داخلی‌می‌توان��د‌باعث‌عدم‌تعادل‌

ق��درت‌و‌اس��تقامت‌عضلان��ی،‌س��ندروم‌گیر‌افتادن‌داخلی‌ش��انه،‌ش��لی‌

مفصلی‌لیگامانی،‌سفتی‌کپس��ول‌خلفی‌مفصل،‌سفتی‌و‌کوتاهی‌عضلات‌

خلفی‌ش��انه،‌کاهش‌دامنه‌حرکتی‌داخلی‌ش��انه،‌کاهش‌دامنه‌حرکتی‌کتف‌

و‌عدم‌هماهنگی‌و‌تعادل‌‌بین‌عضلات‌ناحیه‌کتف‌و‌ش��انه‌شود‌)11،13(.‌

ک��ه‌احتمالًا‌این‌اختلالات‌باعث‌کاهش‌ثبات‌مفص��ل‌در‌‌افراد‌دارای‌نقص‌

چرخش‌داخلی‌می‌شود.‌عملکرد‌عضلات‌روتاتورکاف‌شانه‌نقشی‌حیاتی‌

را‌برای‌پایداری‌دینامیک‌شانه‌فراهم‌می‌کند.‌‌Ganiو‌همکاران‌بیان‌کردند‌که‌

 .3جذيل 
 اوٍ بیه دي گريٌ يرزشکاران با ي بذين وقص چرخش داخلی شاوٍ شبرای مقایسٍ میسان بررسی ثبات  MANOVAگريَی آزمًن وتایج اثرات درين

Sig F Df Partial Eta 
Squard 

 میسان ثبات
 متغیر جُت گريٌ میاوگیه ±اوحراف معیار

 میاوی دارای وقص 83/0 15/0± 24/0 00/1 29/9 001/0*

 ثبات شاوٍ

 بذين وقص 98/0 12/0±
       

تحتاوی  دارای وقص 9/0±75/0 001/0 00/1 023/0 001/0*
 بذين وقص 90/0±13/0 جاوبی

       

فًقاوی  دارای وقص 13/0±61/0 001/0 00/1 021/0 001/0*
 بذين وقص 78/0±17/0 جاوبی

       

*001/0 63/4 00/1 14/0 
 دارای وقص 11/0±73/0

 بذين وقص 88/0±14/0 ترکیبی
 دارتفايت معىی *
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نقص‌دامنه‌حرکتی‌چرخش‌داخلی‌بر‌روی‌قدرت‌عضلات‌روتاتور‌کاف‌

در‌ورزشکاران‌جوان‌که‌پرتاب‌های‌بالای‌سر‌دارند،‌تأثیر‌می‌گذارد‌)13(.‌

همچنین‌مطالعه‌دیگر‌کاهش‌قدرت‌عضلات‌چرخاننده‌خارجی‌ش��انه‌را‌

در‌بازیکن��ان‌هندب��ال‌دارای‌نقص‌دامنه‌حرکتی‌چرخ��ش‌داخلی‌گزارش‌

کردند‌)9(.‌بنابراین‌از‌دیگر‌دلایل‌کاهش‌ثبات‌مفصل‌در‌افراد‌دارای‌نقص‌

چرخش‌داخلی‌شانه،‌تأثیری‌است‌که‌این‌اختلال‌بر‌روی‌عضلات‌ثبات‌

دهنده‌می‌گذارد.‌از‌طرفی‌ثبات‌پویای‌مفصل‌ش��انه‌با‌س��ازکارهای‌حس‌

وضعیت‌در‌ارتباط‌اس��ت؛‌چرا‌که‌ح��س‌وضعیت،‌فرآیند‌پیچیده‌عصبی‌

عضلانی‌اس��ت‌که‌ش��امل‌داده‌های‌آوران‌و‌پاس��خ‌واب��ران‌به‌منظور‌ایجاد‌

حداکثر‌ثبات‌تنه‌و‌قرارگیری‌قس��مت‌های‌مختلف‌بدن‌نس��بت‌به‌هم‌در‌

فعالیت‌های‌پویا‌و‌اس��تاتیک‌می‌باشد‌)23(.‌ضایعه‌مفصلی‌می‌تواند‌روی‌

ح��س‌عمقی‌اثر‌گذاش��ته‌و‌عکس‌العمل‌های‌عصب��ی‌عضلانی‌طبیعی‌که‌

برای‌حفاظت‌مفصل‌هس��تند‌را‌دچار‌اختلال‌نماید.‌آس��یب‌به‌عضلات‌

روتاتورکاف‌ممکن‌اس��ت‌منجر‌به‌اختلال‌در‌عکس‌العمل‌فیدفورواردی‌

و‌فیدبک��ی‌گیرنده‌ه��ای‌دوک‌عضلان��ی‌ش��ود‌)23،24(.‌با‌گس��ترش‌این‌

اختلال‌در‌عملکرد‌آورن‌های‌مفصلی،‌الگوهای‌حرکتی‌که‌می‌بایس��ت‌بر‌

طبق‌بازخوردهای‌دقیق‌گیرنده‌های‌حس��ی‌عمل‌کنند،‌نمی‌توانند‌الگوی‌

هماهن��گ‌انقباض‌‌را‌مدیریت‌کنند‌و‌بدی��ن‌ترتیب‌مفصل‌دچار‌بی‌ثباتی‌

‌YBT-UQعملکردی‌می‌شود)23،24(.‌از‌این‌رو‌در‌عمل‌دست‌یابی‌آزمون‌

زمانی‌که‌شانه‌دست‌تکیه‌گاه‌دارای‌نقص‌چرخش‌داخلی‌باشد‌میزان‌ثبات‌

شانه‌تکیه‌گاه‌کمتر‌می‌شود.

نتیجه گیری نهایی

ب��ر‌اس��اس‌یافته‌های‌پژوه��ش‌حاضر‌ثب��ات‌عملکردی‌در‌ش��انه‌غالب‌

ورزش��کاران‌دارای‌نقص‌چرخش‌داخلی‌شانه‌نسبت‌به‌افراد‌سالم‌کمتر‌

ب��ود؛‌بنابراین‌توصیه‌می‌ش��ود‌تمرینات‌ثبات‌دهنده‌به‌وی��ژه‌در‌زنجیره‌

حرکتی‌بسته‌در‌برنامه‌تمرینی‌این‌افراد‌قرار‌گیرد.
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Objective: Glenohumeral Internal Rotation Deficit is one of the important risk fac-

tors in throwing athletes that can cause adverse effects on glenohumeral joint bio-

mechanics during throwing activity and overhead activity.

Methods: In this descriptive study, 30 male student Hanballers (age=18 to 25 years) 

were categorized into healthy (n=15) and Glenohumeral Internal Rotation Deficit 

(n=15) groups. Upper quarter y balance test (YBT-UQ) was used for measuring 

functional instability of dominant shoulder. MANOVA test was run for comparing 

the performances of the two groups. 

Results: In all directions, the stability of the shoulder in Hanballer with Gleno-

humeral Internal Rotation Deficit was significantly lower than that in the healthy 

group.

Conclusion: Based on the results of this study, functional stability of the unstable 

shoulder of Hanballers with Glenohumeral Internal Rotation Deficit is lower than 

the functional stability of the healthy subjects; therefore, we suggest that the upper 

extremity stabilization exercises, specially the closed kinetic chain exercises be 

added to the shoulder rehabilitation programs.  

Keywords: Glenohumeral internal rotation deficit, Shoulder stability, Hanballer
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نوراله جاودانه، مدرک کارشناس��ی خود را در 
گرای��ش فیزیول��وژی ورزش در س��ال ۱۳۹۱ 
از دانش��گاه سراسری ش��هرکرد و کارشناسی 
ارش��د خود را در گرایش حرکات اصلاحی و 
آسیب شناسی ورزشی در سال ۱۳۹۳ از دانشگاه 
تهران دریافت کرده اند. در حال حاضر ایش��ان 
دانش��جوی دکتری حرکات اصلاحی و آسیب شناس��ی ورزشی دانشگاه 
خوارزمی هس��تند و دارای بیش از ده مقاله علمی-پژوهش��ی چاپ شده 

در حوزه حرکات اصلاحی و توان بخشی ورزشی هستند.

دکت��ر امیر لطاف��ت کار, اس��تادیار دانش��گاه 
خوارزم��ی گروه بیومکانیک و آسیب شناس��ی 
ورزش��ی، عضو هیئت مدی��ره انجمن حرکات 
اصلاحی ایران و انجمن تندرس��تی و حرکات 
اصلاحی، قطب علمی آسیب شناس��ی ورزشی 
وزارت علوم، کارش��ناس تربیت بدنی دانشگاه 
تبریز ۱۳86، کارشناس ارشد حرکات اصلاحي و آسیب شناسی ورزشی 
دانشگاه تهران ۱۳88، دکتری تخصصی آسیب شناسی ورزشی و حرکات 
اصلاحی از دانش��گاه تهران ۱۳۹2 و دارای ده ها مقاله علمی پژوهشی و 

بین المللی هستند.

نازنین کامرانی فراز، مدرک کارشناس��ی خود را 
در گرایش تربیت بدنی عمومی در س��ال ۱۳۹0 
از دانشگاه سراس��ری شاهد تهران و کارشناسی 
ارش��د خود را در گرایش ح��رکات اصلاحی و 
آسیب شناسی ورزشی در سال ۱۳۹۳ از دانشگاه 
خوارزم��ی تهران دریاف��ت کرده ان��د. در حال 
حاضر ایشان دارای چندین مقاله علمی-پژوهشی و همایشی چاپ شده 

در حوزه ورزش و سالمندان هستند.

بهن��ام ش��کری، م��درک کارشناس��ی خ��ود را 
در گرای��ش تربیت بدن��ی عمومی در س��ال ۹۳ 
از دانش��گاه سراس��ری شهید بهش��تی تهران و 
کارشناس��ی ارش��د خود را در گرایش حرکات 
اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی در سال ۱۳۹5 
از دانش��گاه ش��هرکرد دریافت کرده اند. در حال 
حاضر ایش��ان دارای چندین مقاله علمی-پژوهشی و همایشی در حوزه 

حرکات اصلاحی  هستند.
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