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Objective Performing repetitive overhead movements puts stress on the shoulder joint, leading to un-
even shoulders and pain in the shoulder joint. The purpose of this study was to evaluate and compare 
the strength and Range of Motion (ROM) of internal and external rotator muscles in volleyball players 
with and without uneven shoulders.
Methods This is a descriptive and causal-comparative study conducted on 30 volleyball players randomly 
assigned into two groups of patients with uneven shoulders and healthy peers. A dynamometer (Manual 
muscle testing) was used to measure the strength of the rotator muscles at zero degrees,  a goniometer to 
measure the ROM of muscles, and a scoliometer device to measure the symmetry of shoulders.
Results There was a significant difference in the strength of internal (P=0.03) and external (P=0.02) rotator 
muscles between groups with and without uneven shoulders. The ROM of internal (P=0.02) and external 
(P=0.03) rotator muscles were also significantly different between the two groups.
Conclusion High muscle strength in volleyball players with uneven shoulders is a risk factor. Limitations in 
the ROM of rotator muscles in the shoulder joint of these athletes showed the need for more attention 
to preventive approaches by creating corrective strategies.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

or having favorable physical condition, coor-
dination of different parts of the body is re-
quired. One of the areas that play a key role 
in maintaining good physical condition is the 
scapula. The role of the scapula has been sig-

nificantly considered in recent years, as it is very important 
in the production of smooth and coordinated movements 
of the shoulder girdle. Kibler [2] stated that the role of the 

F
scapula in throwing and serving is to create the right move-
ments and positions for facilitating shoulder function. In 
other words, proper shoulder movements are critical for 
natural shoulder mechanics and are effective during throw-
ing balls. The position of the scapula and its orientation are 
clearly different in throwing and non- throwing athletes, 
which indicates that adaptations in these athletes depend 
on their field of activity [4]. The inability of the scapula to 
perform these roles results in loss of physiological and bio-
mechanical efficiency, and, therefore, causes shoulder dys-
function. This can lead to poor performance and increased 
shoulder injuries [5]. 
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One of the main roles of the scapula is that it acts as a 
base for connecting muscles, and its displacement can af-
fect the function of the muscles around the shoulder girdle, 
especially the muscles that support the scapula. In addition, 
the position of the scapula is directly related to the produc-
tion of muscle forces as well as the range of motion of the 
shoulder girdle [5]. Therefore, it seems that displacement 
of the scapula may affect the function and production of the 
muscle force in the shoulder girdle, especially the scapular 
stabilizer muscles. In volleyball athletes, repetitive move-
ments such as abduction and external rotation are accompa-
nied by extension and internal rotation, and hitting the ball 
at maximal abduction increases the traction force. Muscle 
imbalances and rotation muscles weakness are risk factors 
for the shoulder injury in overhead athletes [6]. Regarding 
the main cause of changes in the distance of the scapula 
from the spine, some researchers have stated that the po-
sition of the scapula is an inherited condition that some 
people are born with [7]. However, others believe that if 
the muscles that support the scapula do not have the neces-
sary endurance, strength, and flexibility, there will be many 
changes in this area, given the important role they play in 
the position of the scapulae relative to each other.

The literature review showed that very little research has 
been done on the strength and range of motion of the muscles 
around the shoulder, as well as the ratio of strength between 
the muscles around the glenohumeral joint in elite athletes, 
and most of them have examined the external/internal ro-
tation ratio in shoulder. On the other hand, some studies 
have mainly compared the physical strength of female and 
male athletes or athletic and non-athletic women and have 
generally concluded that male athletes have more physical 

strength than female athletes, or female athletes are in a bet-
ter position than non-athletic women in terms of physical 
strength or other physical fitness factors. Therefore, due to 
the fact that the balance of strength between the agonist and 
antagonist muscles of the glenohumeral joint can cause dam-
age to the shoulder joint and impingement syndrome, it is 
necessary to conduct research in this area. To our knowledge, 
no study has been conducted in this area, and none of them 
have examined the effect of the position of the scapula on 
the strength of the shoulder girdle muscles in elite athletes. 
In this regard, this study aimed to assess and compare the 
strength and Range of Motion (ROM) of external and inter-
nal rotation of shoulder muscles in male volleyball players

2. Methods

The study population consists of all male volleyball play-
ers in Mahabad County with at least 3 years of regular ex-
ercise experience and having practice at least 5 sessions per 
week. Of them, 15 with uneven shoulders and 15 healthy 
peers were randomly selected as the statistical sample of 
this study and entered the study after obtaining written 
consent from them. A Manual Muscle Testing (MMT) dy-
namometer (CI=95%) was used to measure the isometric 
strength of the shoulder muscles. Strength of internal and 
external rotators was measured in a neutral position (zero 
degrees of abduction). The ROM of the internal and exter-
nal rotation of the glenohumeral joint in one of the shoul-
ders was evaluated twice a day with a standard goniometer 
(Universal, LTD Co., Japan) with an accuracy of 3 degrees. 
To measure uneven shoulders, a scoliometer (Mizuho OSI, 
Japan) with acceptable validity and reliability.

Table 1. Independent t-test and ANOVA results of comparing internal and external rotation strength and ROM of two study groups

Pft
Mean±SD

Variables
HealthyAffected

0.039.109-3.8713.17±3.116.32±4Internal rotation strength of dominant side

0.350.949814.40±3.213.75±3.7Internal rotation strength of non-dominant side

0.0210.46-3.7711.32±2.32.7±14.55External rotation strength of dominant side

0.450.899412.23±2.73.5±11.41External rotation strength of non-dominant side

0.038.166-5.7782.5±7.472.15±8.2Internal rotation ROM of dominant side

0.410.979085.58±6.482.91±7.5Internal rotation ROM of non-dominant side

0.0211.043-6.87100.9±7.02107.10±6.1External rotation ROM of dominant side

0.100.747198.45±5.1101.8±7.9External rotation ROM of non-dominant side
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The collected data were analyzed in SPSS V. 20 using 
descriptive (mean, standard deviation) and inferential sta-
tistics. Independent t-test was used to compare the strength 
and ROM of even and uneven shoulders, and paired t-test 
and ANOVA were used to compare two study groups. 
The normality of data distribution was performed by Kol-
mogorov-Smirnov test due to the sample size >30. The sig-
nificance level was set as P<0.05.

3. Results

The results shown in Table 1 showed that there was a sig-
nificant difference in internal (P=0.03) and external rotation 
strength (P=0.02) of volleyball players with and without un-
even shoulders. A significant difference was also reported in 
their internal (P=0.02) and external rotation ROM (P=0.03).

4. Conclusion

The high muscle strength of volleyball players with un-
even shoulders has been identified as a risk factor in many 
studies. In volleyball, it can also be considered a long-term 
cause of injury. Volleyball, like other sports, involves re-
petitive movement patterns in which hands have activity 
overhead, and in the long term, it can lead to the asymmetry 
of shoulder on the dominant side which can cause muscle 
imbalance and limitation in the ROM of rotator muscles in 
the shoulder joint of these athletes. It requires attention to 
preventive approaches by creating corrective solutions. It 
is recommended that volleyball coaches and players, given 
the specific biomechanics of repetitive volleyball move-
ments and to prevent imbalances in muscle strength and 
ROM, emphasize equally in strengthening and stretching 
the agonist and antagonist muscles of the shoulder girdle, 
and when exercising, pay attention to the muscles that are 
undergoing strengthening or flexibility exercises.
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هدف اجرای حرکات تکراری و ضربات بالای سر، مفصل شانه را تحت استرس قرار می دهد و سبب ایجاد شانه نامتقارن و درد در مفصل 
شانه می شود. هدف تحقیق حاضر، ارزیابی قدرت و دامنه حرکتی عضلات چرخش دهنده داخلی و خارجی در والیبالیست های مبتلا و 

غیرمبتلا به شانه نامتقارن بود.

روش ها این تحقیق از نوع توصیفی و علّی ـ مقایسه ای است. نمونه آماری این تحقیق به طور تصادفی و با توجه به معیارهای تحقیق 
در دوگروه مبتلا و غیرمبتلا وارد مطالعه  شدند. برای اندازه گیری قدرت عضلات چرخاننده در وضعیت صفر درجه از دستگاه دینامومتر 
)MMT( و برای اندازه گیری دامنه حرکتی عضلات شانه از گونیامتر استفاده شد و از دستگاه اسکولیومتر نیز به عنوان ابزار تشخیص 
شانه متقارن استفاده شد. برای محاسبه میانگین و انحراف استاندارد از آمار توصیفی و برای مقایسه قدرت و دامنه حرکتی شانه متقارن و 
نامتقارن والیبالیست ها از آزمون t مستقل و برای مقایسه هریک از گروه های مبتلا و غیرمبتلا به شانه نامتقارن از آزمون تی زوجی و تحلیل 

واریانس استفاده شد. تمامی آزمون ها در سطح معناداری P≥0/05 به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 20 انجام شد.

یافته ها بین قدرت عضلات چرخش دهنده داخلی )P=0/03( و خارجی )P=0/02( در دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به شانه نامتقارن 
اختلاف معنی داری مشاهده شد. همچنین در این تحقیق دامنه چرخش )P=0/02( و داخلی )P=0/03( در دو گروه مبتلا و 

غیرمبتلا به شانه نامتقارن اختلاف معنی داری مشاهده شد.

نتیجه گیری یافته های این تحقیق نشان داد که بالا بودن قدرت عضلانی در والیبالیست های مبتلا به شانه نامتقارن در بسیاری از تحقیقات 
به عنوان عاملی خطرزا شناخته شده است. محدودیت در دامنه حرکتی عضلات چرخش دهنده شانه در مفصل شانه والیبالیست های مبتلا 

به شانه نامتقارن مستلزم توجه به رویکردهای پیشگیرانه با ایجاد راهکارهای اصلاحی است.

کلیدواژه ها: 
قدرت، چرخش داخلی 
بازو، چرخش خارجی 

بازو، شانه متقارن، شانه 
نامتقارن

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: ۲۲ اردیبهشت 13۹۸

تاریخ پذیرش: ۲۲ مهر 13۹۸
تاریخ انتشار: 1۰ آذر 13۹۸

مقدمه 

بخش های  هماهنگی  به  متناسب  و  مطلوب  بدنی  وضعیت 
مختلف بدن نیاز دارد و یکی از بخش هایی که نقش اساسی 
در حفظ وضعیت بدنی مطلوب دارد، استخوان کتف است. در 
چند سال اخیر به نقش استخوان کتف به طور قابل ملاحظه ای 
توجه شده است، به  گونه ای  که در تولید حرکات نرم و هماهنگ 

کمربند شانه اهمیت بسیاری دارد ]1[.

و  پرتاب ها  در  کتف  استخوان  نقش  که  می دارد  اذعان  کیبلر 
سرویس ها آن است که حرکات و موقعیت های مناسبی به دست 
آورد تا عملکرد شانه تسهیل شود ]2[. به عبارتی، حرکات مناسب 
پرتاب  در طول  و  بوده  حیاتی  شانه  مکانیک طبیعی  برای  کتف 
اثرگذار است ]3[. موقعیت کتف و جهت گیری آن نیز در ورزشکاران 

پرتابی، تفاوت مشخصی با ورزشکاران غیرپرتابی دارد که نشان دهنده 
سازگاری هایی در این ورزشکاران، متناسب با نحوه فعالیت آنان است 
از  انجام این نقش ها موجب  ]4[. عدم توانایی استخوان کتف در 
دست دادن کارآیی فیزیولوژیکی و بیومکانیکی می شود و بنابراین 
عملکرد شانه، کارآیی خود را از دست خواهد داد. این امر می تواند 

موجب اجرای ضعیف و افزایش آسیب های شانه شود ]5[.

ازجمله نقش های اصلی استخوان کتف این است که به عنوان 
تغییر مکان آن  اتصال عضلات عمل می کند و  برای  پایه،  یک 
می تواند روی عملکرد عضلات اطراف کمربند شانه، به ویژه عضلات 
باشد؛ علاوه براین گفته می شود که  تأثیرگذار  ثابت کننده کتف 
موقعیت قرارگیری استخوان های کتف، ارتباط مستقیمی با تولید 
نیروهای عضلانی و نیز دامنه حرکتی کمربند شانه دارد؛ از این 
 رو به نظر می رسد که تغییر مکان استخوان کتف می تواند روی 

1.گروه بیومکانیک و حرکات اصلاحی، واحد تهران شرق، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.
2. گروه تربیت بدنی، واحد تهران شرق، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.
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به ویژه عضلات  نیروی عضلانی کمربند شانه،  تولید  و  عملکرد 
ثابت کننده کتف تأثیر گذارد؛ طوری که در ورزشکاران والیبالیست، 
حرکات مکرری نظیر ابداکشن و چرخش به خارج که با اکستنشن 
و چرخش به داخل همراه می شود و همچنین ضربه زدن به توپ در 
وضعیت آبداکشن حداکثر، نیروی گیرافتادگی را افزایش می دهند. 
علاوه براین، نشان داده شده که در ورزشکارانی که فعالیت بالای 
سر انجام می دهند، عدم تعادل عضلانی و ضعف عضلات چرخاننده 

از عوامل خطرزا برای آسیب دیدگی شانه محسوب می شود ]6[. 

برخی محققان در مورد علت اصلی تغییرات فاصله استخوان های 
کتف از ستون مهره ها بیان کرده اند که موقعیت قرارگیری استخوان 
کتف، یک وضعیت ارثی است و برخی از افراد با این مشخصه به دنیا 
می آیند ]7[؛ لیکن برخی دیگر بر این باورند که چنانچه عضلات 
نگهدارنده استخوان کتف از استقامت، قدرت و انعطاف پذیری لازم 
برخوردار نباشند، با توجه به نقش مهمی که در موقعیت کتف ها 
نسبت به یکدیگر دارند، تغییرات زیادی در این ناحیه به وقوع خواهد 
پیوست ]8[. با مطالعه پژوهش های انجام گرفته پیشین، مشاهده 
می شود که تحقیقات بسیار اندکی در مورد قدرت و دامنه حرکتی 
عضلات اطراف شانه و نیز نسبت قدرت بین عضلات اطراف مفصل 
انجام شده  نخبه  ورزشکاران  در   )Glenohyomal( گلنوهومرال 
است و عمدتاً نسبت عضلات خارج چرخاننده به داخل چرخاننده 
شانه بررسی شده است ]9[. از طرفی سایر تحقیقات عمدتاً یا به 
مقایسه قدرت بدنی زنان با مردان ورزشکار یا به بررسی و مقایسه 
زنان ورزشکار و غیرورزشکار پرداخته و مجموعاً به این نتیجه دست 
یافته اند که مردان ورزشکار از قدرت بدنی بیشتری نسبت به زنان 
ورزشکار برخوردارند و زنان ورزشکار به لحاظ قدرت بدنی یا دیگر 
فاکتورهای آمادگی جسمانی، نسبت به زنان غیرورزشکار وضعیت 
مطلوب تری دارند ]10[؛ لذا با توجه به اینکه به هم خوردن تعادل 
An-( و آنتاگونیست )Agonist  قدرت بین عضلات آگونیست )

tagonist (مفصل گلنوهیومرال می تواند موجب صدمه به مفصل 
شانه و ایجاد سندرم گیرافتادگی شود، لزوم انجام پژوهشی در این 

خصوص خودنمایی می کند ]11[. 

به  ورزشکاران  مورد  در  و  خصوص  این  در  محقق  ازآنجاکه 
پژوهش های دقیق و گسترده ای دست نیافته است و از طرفی 
تاکنون هیچ کدام تأثیر موقعیت قرارگیری استخوان کتف بر قدرت 
نکرده اند،  بررسی  والیبالیست  افراد  را در  عضلات کمربند شانه 
بنابراین پژوهش حاضر به بررسی و مقایسه قدرت عضلات مجموعه 
شانه در بازیکنان مرد والیبالیست با توجه به موقعیت قرارگیری 
کتف آن ها پرداخته و به دنبال تایید و یا رد این مسئله است که 
قدرت چرخش داخلی و خارجی استخوان بازو و همچنین دامنه 
حرکتی در چرخش داخلی و خارجی در والیبالیست های دارای 

شانه متقارن و نامتقارن اختلاف معناداری دارد. 

روش شناسی 

توصیفی-علی-مقایسه ای  تحقیقات  نوع  از  حاضر  پژوهش   
داخلی  چرخش  حرکتی  دامنه  و  قدرت  )میزان  تک آزمون  با 
و خارجی استخوان بازو( و از نوع کاربردی انجام شد. جامعه 
آماری مورد مطالعه در این تحقیق، همه والیبالیست های پسر 
شهرستان مهاباد بودند که حداقل سه سال سابقه ورزشی منظم 
داشتند و به طور متوسط سه جلسه در هفته ورزش می کردند. 
قبل از آغاز تحقیق، تمامی آزمودنی ها فرم رضایت نامه شرکت 
در آزمون های تحقیق را امضا کرده و فرم جمع آوری اطلاعات 
فردی و فرم مربوط به آسیب ها و سابقه ورزشی را پر کردند. قبل 
از انجام آزمون ها، سنجش های قد و وزن و از روی این داده ها 
شاخص توده بدنی آن ها محاسبه شد. با توجه به معیارهای ورود 
و خروج این تحقیق، ورزشکاران در دوگروه مبتلا و غیرمبتلا  
وارد مطالعه  شدند )در هرگروه 15 نفر(. آزمودنی ها قبل از انجام 
آزمون 5 تا 10 دقیقه گرم کردن را انجام می دادند. لازم به ذکر 
است سه بار تست برای هر متغیر با فاصله زمانی 30 ثانیه انجام 
شد که بالاترین داده در اندازه گیری قدرت و میانگین داده ها در 

دامنه حرکتی مبنای کار آماری قرار گرفت. 

شانه ها  بودن  نامتقارن  درجه  اسکولیومتر  وسیله  به  ابتدا 
اندازه گیری شد. دراین روش نیاز به شناسایی موقعیت دو نشانه 
در  انحراف  میزان  که  کسانی  تحقیق  این  در  بود.  استخوانی 
شانه های آن ها بیشتر از دو درجه بود، در گروه افراد دارای شانه 
داده شدند ]12[. قدرت عضلات چرخش دهنده  قرار  نامتقارن 
داخلی و خارجی در وضعیت خنثی )صفر درجه آبداکشن شانه( 
اندازه گیری شد. هر یک از آزمون ها برای هر کدام از اندام های 
غالب و غیرغالب سه بار اجرا و بیشترین مقدار به عنوان میزان 

قدرت هر اندام ثبت شد. 

برای ارزیابی دامنه چرخش به خارج، در شرایطی که آزمودنی 
در وضعیت طاقباز روی تخت دراز می کشید، به وی توضیح داده 
را در وضعیتی کاملًا شل  می شد که عضلات کمربند شانه ای 
حفظ کند. شانه در 31 درجه ابداکشن لبه تخت و آرنج نیز 31 
درجه خم و عمود بر تخت قرار گرفت. آزمونگر با اعمال نیرو 
روی ساعد آزمودنی، مفصل شانه وی را به طور غیرفعال حول 
محور تاجی )Frontal( به سمت چرخش خارجی حرکت داده 
و در انتهای دامنه بدون اعمال نیروی مضاعف، ساعد را آرام رها 
می کرد. آزمونگر محور گونیامتر راروی زائده اولکرانون قرار می داد، 
طوری که بازوی ثابت عمود بر زمین و رو به پایین بود و بازوی 
متحرک در امتداد خط میانی نمای خارجی ساعد قرار داشت. 
بدین وسیله دامنه حرکت چرخشی رو به خارج شانه حول محور 

تاجی محاسبه می شد ]13[.

برای ارزیابی دامنه چرخش به داخل در شرایطی که آزمودنی 
در وضعیت طاقباز روی تخت دراز می کشید، به وی توضیح داده 
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می شد که عضلات کمربند شانه ای را در وضعیتی کاملًا شل حفظ 
کند. شانه در 31 درجه ابداکشن لبه تخت و آرنج نیز 31 درجه 
خم و عمود بر تخت قرار گرفت. آزمونگر با اعمال نیرو روی ساعد 
آزمودنی، مفصل شانه وی را به طور غیرفعال حول محور تاجی به 
سمت چرخش داخلی حرکت داده و دست دیگر را روی مفصل 
آخرمی-ترقوه ای )Acromioclavicular( قرار می داد. از آنجا که 
هدف، بررسی دامنه چرخش داخلی مفصل گلنوهومرال بود، به 
محض احساس ایجاد حرکت در مفصل آخرمی-ترقوه ای، ادامه 
چرخش داخلی متوقف می شد و دست بیمار را فرد دیگری ثابت 
نگه داشته می داشت )گرفتن بازخورد کلامی(. آزمونگر، محور 
گونیامتر را روی زائده آرنجی )Olecranon ( قرار می داد، طوری 
که بازوی ثابت عمود بر زمین و بازوی متحرک در امتداد خط 
میانی ساعد قرار می گرفت. بدین ترتیب دامنه حرکت چرخش 
رو به داخل شانه حول محور تاجی محاسبه می شد. برای افزایش 
دقت اندازه گیری و کاهش میزان خطای آزمون، مراحل ارزیابی 
و  تکرار  سه بار  شانه  مفصل  داخل  و  خارج  به  چرخش  دامنه 
میانگین سه عدد حاصل ثبت شد. تمام مراحل برای شانه غالب و 

نیز غیرغالب انجام شد ]14[. 

تجزیه و تحلیل یافته ها 

برای تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از آمار توصیفی و 
استباطی استفاده شد. برای محاسبه میانگین و انحراف استاندارد 
از آمار توصیفی و برای مقایسه قدرت و دامنه حرکتی شانه متقارن 
و نامتقارن والیبالیست ها از آزمون t مستقل و برای مقایسه هر یک 

از گروه های مبتلا و غیرمبتلا به شانه نامتقارن از آزمون t زوجی و 
تحلیل واریانس استفاده شد. تمامی آزمون ها در سطح معناداری 
P≥0/05 به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 20 انجام شد. لازم به 
ذکر است که نرمال بودن داده ها به دلیل حجم نمونه بالاتر از 30 

نفر با آزمون کولموگروف اسمیرونف انجام گرفت.

نتایج

در جدول شماره 1 میانگین و انحراف استاندارد سن، قد و 
وزن آزمودنی ها به تفکیک دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به شانه 

نامتقارن ارائه شده است.

جدول شماره 2 نتایج آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس را 
نشان می دهد که میانگین های قدرت چرخش داخلی دست برتر 
و غیربرتر شانه هر دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به شانه نامتقارن را 
به صورت برون گروهی مقایسه کرده است. اطلاعات این جدول 
حاکی از آن است که بین قدرت عضلات چرخش دهنده داخلی 
دست برتر گروه های شانه متقارن و نامتقارن، اختلاف معنی داری 
وجود دارد )P=0/03(، ولی بین قدرت عضلات چرخش دهنده 
داخلی دست غیربرتر گروه های شانه متقارن و نامتقارن، اختلاف 

معنی داری مشاهده نمی شود.

جدول شماره 3 نتایج آزمون تی جفتی را نشان می دهد که 
میانگین های قدرت چرخش داخلی دست برتر و غیربرتر شانه هر 
دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به شانه نامتقارن را به صورت درون گروهی 
مقایسه کرده است. اطلاعات این جدول حاکی از آن است که بین 

جدول 1. شاخص های آنتروپومتریک افراد شرکت کننده در دو گروه 

وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(تعدادگروه

4/1±4/372/7±1/4176/4±1523شانه نامتقارن

2/4±3/174/2±2/1177/3±1524شانه متقارن

جدول ۲. نتایج آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس مقایسه قدرت چرخش داخلی گروه های مبتلا و غیرمبتلا

P نمره f نمره نمره تی
میانگین±انحراف معیار

گروه
گروه غیرمبتلا گروه مبتلا

0/03 9/109 -3/87 13/17±3/1 16/32±4 قدرت چرخش داخلی دست برتر  
0/35 0/94 98 14/40±3/2 13/75±3/7 قدرت چرخش داخلی دست غیربرتر 

 P≥0/05 ٭سطح معنی داری

جدول 3. نتایج آزمون تی جفتی قدرت چرخش داخلی دست برتر و غیربرتر 

P نمره نمره تی دست غیربرتر  دست برتر  گروه 

0/004 2/98 13/75±3/7 16/32±4 قدرت چرخش داخلی مبتلا
0/031 7/3 14/40±3/2 13/17±3/1 قدرت چرخش داخلی غیرمبتلا

 P≥0/05 ٭سطح معنی داری
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قدرت عضلات چرخش دهنده داخلی دست برتر و غیربرتر در گروه 
 .)P=0/04( مبتلا به شانه نامتقارن، اختلاف معنی داری وجود دارد
ولی بین قدرت عضلات چرخش دهنده داخلی دست برتر و غیربرتر 

گروه غیرمبتلا اختلاف معنی داری مشاهده نمی شود.

جدول شماره 4 نتایج آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس را 
نشان می دهد که میانگین های قدرت چرخش خارجی دست برتر 
و غیربرتر شانه هر دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به شانه نامتقارن را 
به صورت برون گروهی مقایسه کرده است. اطلاعات این جدول 
حاکی از آن است که بین قدرت عضلات چرخش دهنده خارجی 
دست برتر گروه های شانه متقارن و نامتقارن، اختلاف معنی داری 
وجود دارد )P=0/02(، ولی بین قدرت عضلات چرخش دهنده 
داخلی دست غیربرتر گروه های شانه متقارن و نامتقارن اختلاف 

معنی داری مشاهده نمی شود.

جدول شماره 5 نتایج آزمون تی جفتی را نشان می دهد که 
میانگین های قدرت چرخش خارجی دست برتر و غیربرتر شانه هر 

دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به شانه نامتقارن را به صورت درون گروهی 
از آن است که  این جدول حاکی  مقایسه کرده است. اطلاعات 
بین قدرت عضلات چرخش دهنده خارجی دست برتر و غیربرتر 
در گروه مبتلا به شانه نامتقارن، اختلاف معنی داری وجود دارد 
)P=0/04(، ولی بین قدرت عضلات چرخش دهنده داخلی دست 
برتر و غیربرتر گروه غیرمبتلا اختلاف معنی داری مشاهده نمی شود.

جدول شماره 6 نتایج آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس 
را نشان می دهد که میانگین های دامنه حرکتی چرخش داخلی 
دست برتر و غیربرتر شانه هر دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به شانه 
نامتقارن را به صورت برون گروهی مقایسه کرده است. اطلاعات 
دامنه حرکتی عضلات  بین  است که  آن  از  این جدول حاکی 
و  متقارن  شانه  گروه های  برتر  دست  داخلی  چرخش دهنده 
بین  ولی   ،)P=0/03( دارد  وجود  معنی داری  اختلاف  نامتقارن، 
قدرت عضلات چرخش دهنده داخلی دست غیربرتر گروه های 

شانه متقارن و نامتقارن اختلاف معنی داری مشاهده نمی شود.

جدول 4. نتایج آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس مقایسه قدرت چرخش خارجی گروه های مبتلا و غیرمبتلا

P نمره f نمره نمره تی
میانگین±انحراف معیار

گروه
گروه غیرمبتلا گروه مبتلا

0/02 10/46 -3/77 11/32±2/3 2/7±14/55 قدرت چرخش خارجی دست برتر
0/45 0/89 94 12/23±2/7 3/5±11/41 قدرت چرخش خارجی دست غیربرتر

P≥0/05 ٭سطح معنی داری

جدول ۵. نتایج آزمون تی جفتی قدرت چرخش خارجی دست برتر و غیربرتر 

P نمره نمره تی
میانگین±انحراف معیار

گروه
دست غیربرتر  دست برتر

0/04 -2/12 11/41±3/5 14/55±2/7 قدرت چرخش خارجی مبتلا
0/45 84 12/23±2/7 11/32±2/3 قدرت چرخش خارجی غیرمبتلا

P≥0/05 ٭سطح معنی داری

جدول ۶.  نتایج آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس مقایسه دامنه حرکتی چرخش داخلی گروه های مبتلا و غیرمبتلا

P نمره f نمره نمره تی
میانگین±انحراف معیار

گروه
گروه غیرمبتلا گروه مبتلا

0/03 8/166 -5/77 82/5±7/4 72/15±8/2 دامنه حرکتی چرخش داخلی دست برتر
0/41 0/97 90 85/58±6/4 7/5±82/91 دامنه حرکتی چرخش داخلی دست غیربرتر 

P≥0/05 ٭سطح معنی داری

جدول 7. نتایج آزمون t جفتی دامنه حرکتی چرخش داخلی دست برتر و غیربرتر 

P نمره T نمره
میانگین±انحراف معیار

گروه
دست غیربرتر  دست برتر

0/02 -9/77 82/91±7/5 72/15±8/2 دامنه حرکتی چرخش داخلی مبتلا

0/50 101 85/58±6/4 82/35±7/4 دامنه حرکتی چرخش داخلی  غیرمبتلا
P≥0/05 ٭سطح معنی داری
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را نشان می دهد که  نتایج آزمون تی جفتی  جدول شماره 7 
میانگین های دامنه حرکتی چرخش داخلی دست برتر و غیربرتر 
شانه هر دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به شانه نامتقارن را به صورت 
درون گروهی مقایسه کرده است. اطلاعات این جدول حاکی از آن 
است که بین دامنه حرکتی عضلات چرخش دهنده داخلی دست 
برتر و غیربرتر در گروه مبتلا به شانه نامتقارن اختلاف معنی داری 
وجود دارد )P=0/02(، ولی بین قدرت عضلات چرخش دهنده داخلی 
دست برتر و غیربرتر گروه غیرمبتلا اختلاف معنی داری وجود ندارد.

جدول شماره 8 نتایج آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس را 
نشان می دهد که میانگین های دامنه حرکتی چرخش خارجی 
دست برتر و غیربرتر شانه هر دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به شانه 
نامتقارن را به صورت برون گروهی مقایسه کرده است. اطلاعات 
دامنه حرکتی عضلات  بین  است که  آن  از  این جدول حاکی 
و  متقارن  شانه  گروه های  برتر  دست  خارجی  چرخش دهنده 
بین  ولی   ،)P=0/02( دارد  وجود  معنی داری  اختلاف  نامتقارن 
قدرت عضلات چرخش دهنده خارجی دست غیربرتر گروه های 

شانه متقارن و نامتقارن اختلاف معنی داری وجود ندارد.

نشان می دهد که  را  تی جفتی  آزمون  نتایج  جدول شماره 9 
میانگین های دامنه حرکتی چرخش خارجی دست برتر و غیربرتر 
شانه هر دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به شانه نامتقارن را به صورت 
درون گروهی مقایسه کرده است. اطلاعات این جدول حاکی از آن 
است که بین دامنه حرکتی عضلات چرخش دهنده خارجی دست 
برتر و غیربرتر در گروه مبتلا به شانه نامتقارن، اختلاف معنی داری 
وجود دارد )P=0/04(، ولی بین قدرت عضلات چرخش دهنده خارجی 
دست برتر و غیربرتر گروه غیرمبتلا اختلاف معنی داری وجود ندارد.

بحث 

عضلات  قدرت  بین  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  یافته های 

چرخش دهنده داخلی دست برتر دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به 
بین  همچنین  دارد؛  وجود  معنی داری  اختلاف  نامتقارن،  شانه 
قدرت عضلات چرخش دهنده داخلی دست برتر و غیربرتر در 
گروه مبتلا به شانه نامتقارن اختلاف معنی داری وجود دارد. نتایج 
به دست آمده با نتایج مایر و همکاران، کول و همکاران، فیور و 
همکاران که بیان کردند ورزشکاران پرتابی مبتلا به شانه نامتقارن 
دارای قدرت بیشتری هستند، همخوانی دارد ]3[؛ ولی با نتایج 
تحقیقات ویلک، نودهی و وانگ که نشان دادند قدرت عضلات 
چرخش دهنده داخلی در سمت غالب شانه نامتقارن والیبالیست ها 
به طور چشمگیری کمتر از افراد سالم است، همخوانی ندارد. ]16 
،15 ،9[. دلیل این امر را می توان به حرکات مکرر والیبالیست ها 
با دست برترشان در طول تمرینات و مسابقات به خصوص تکنیک 
اسپک و سرویس مرتبط دانست که موجب تقویت عضلات شانه 
در سمت دست برتر می شود و سبب نبود تقارن در قدرت عضلات 
دست و شانه در دو طرف می شود و این نبود تقارن قدرت به مرور 

زمان به افزایش نبود تقارن در شانه ها نیز می انجامد.

عمل پرتاب یا ضربه خصوصاً در سطح بالا مستلزم این است که 
پرتاب کننده مکرراً شانه خود را در معرض حرکات دورانی نیرومند 
و تکراری قرار دهد. این تکرارحرکات منجر به آموزش عصبی-

عضلانی شده و تمرین عصبی-عضلانی باعث بهبود عملکرد و قدرت 
می شود؛ به این دلیل که حرکات ورزشکاران بالای سر ظریف و 
حساب شده است و شانه غالب در بازیکنان والیبال به دلیل ضربات 
مکرر اسپک ها و سرویس های تک دستی تکراری به طور مکرر در 
معرض حرکات چرخشی شدید بیشتری نسبت به شانه غیر غالب 
است. این حرکات تکراری احتمالًا منجر به تطابق عصبی-عضلانی 
می شود و بدین ترتیب قدرت عضلانی را بهبود می بخشد. بین 
قدرت عضلات چرخش دهنده خارجی دست برتر دو گروه مبتلا 
و غیرمبتلا به شانه نامتقارن، اختلاف معنی داری وجود داشت و 
همچنین بین قدرت عضلات چرخش دهنده خارجی دست برتر 

جدول ۸. نتایج آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس دامنه حرکتی چرخش خارجی گروه های مبتلا و غیرمبتلا

P نمره f نمره نمره تی
میانگین±انحراف معیار

گروه
گروه غیرمبتلا گروه مبتلا

0/02 11/043 -6/87 100/9±7/02 107/10±6/1 دامنه حرکتی چرخش خارجی دست برتر
0/10 0/74 71 98/45±5/1 101/8±7/9 دامنه حرکتی چرخش خارجی دست غیربرتر

P≥0/05 ٭سطح معنی داری

جدول ۹.  نتایج آزمون تی جفتی دامنه حرکتی چرخش خارجی دست برتر و غیربرتر 

P نمره نمره تی
میانگین±انحراف معیار

گروه
دست غیربرتر  دست برتر

0/04 -15/84 101/8±7/9 107/10±6/1 دامنه حرکتی چرخش خارجی مبتلا

0/38 65 98/45±5/1 100/9±7/02 دامنه حرکتی چرخش خارجی دست غیرمبتلا
P≥0/05 ٭سطح معنی داری
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و غیربرتر در گروه مبتلا به شانه نامتقارن اختلاف معنی داری 
مشاهده شد. نتایج به دست آمده با نتایج مارسلینو و همکاران که 
اختلاف معنی دار چرخش دهنده های خارجی را در ورزش های 
یک طرفه تأیید کردند، موافق است، ولی با نتایج وانگ که نشان 
داد قدرت عضلات چرخش دهنده خارجی در سمت غالب شانه 
نامتقارن والیبالیست ها به طور چشمگیری کمتر از افراد سالم 
است، همخوانی ندارد. از دلایل احتمالی می توان به این مورد 
اشاره کرد که ورزشکاران پرتابی بالای سر، نیروهای اکسنتریک 
مکرر و قابل ملاحظه ای، خصوصاً طی فاز شتاب کندشونده پرتاب، 
به شانه اعمال می کنند که احتمال می رود این امر باعث کاهش 

قدرت خارجی شانه ورزشکار در 90 درجه ابداکشن شود.

عضلات چرخش دهنده به عنوان پایین کشنده ها و ثبات دهنده های 
سر و بازو عمل می کنند و به دلتوئید اجازه می دهند با حفظ مرکز 
آبداکشن،  وضعیت  در  را  هومروس  گلنوهومرال،  مفصل  چرخش 
اکستنشن و به طور قدامی بالا ببرد. فعالیت های تکراری مزمن و 
آسیب های ریز منجر به افزایش بی ثباتی گلنوهومرال و افزایش نیاز 
به عضلات چرخش دهنده برای حفظ مرکز چرخش می شود. چنانچه 
قدرت عضلات چرخش دهنده ناکافی باشد، سر و بازو به طور قدام و 
فوقانی جابه جا می شود و منجر به گیر افتادگی، درد و تحریک شبکه 
بازویی می شود. با حرکات تکراری شدید تاندون ها، درد و التهاب 
چرخش دهنده گسترش یافته و سرانجام می تواند منجر به پارگی 
شود. ازآنجاکه بازیکنان والیبال در حین عملکرد ورزشی مانند اسپک 
و سرویس بیشتر از اندام غالب و یک طرف بدن استفاده می کنند، 
بنابراین عضلات اندام غالب تحت تأثیر تمرینات قرار می گیرد و منجر 
به شانه نامتقارن می شود و ممکن است در اثر استفاده مکرر از مفصل 
شانه به همان میزان با افزایش قدرت عضلانی همراه باشد. ورزش های 
یک طرفه مانند والیبال موجب تغییرات تطابقی قدرت عضلانی در 
بازوی سمت غالب می شوند. این تغییرات به علت تمرینات خاصی 
است که موجب افزایش قدرت عضلات این سمت از بدن می شود؛ 
بنابراین تمرینات لازم برای افزایش قدرت عضلات در سمت غیر 
غالب نیز برای پیشگیری از به هم خوردن تعادل عضلانی و درنتیجه 

آسیب دیدگی ضروری به نظر می رسد.

بین دامنه حرکتی عضلات چرخش دهنده داخلی دست برتر 
گروه های شانه متقارن و نامتقارن، اختلاف معنی داری مشاهده 
شد و همچنین بین دامنه حرکتی عضلات چرخش دهنده داخلی 
دست برتر و غیربرتر در گروه مبتلا به شانه نامتقارن، اختلاف 

معنی داری مشاهده شد.

بر اساس نتایج این تحقیق، مشاهده شد که گروه مبتلا دارای 
دامنه حرکتی چرخش به داخل کمتری نسبت به والیبالیست های 

غیرمبتلا به شانه نامتقارن هستند.

یافته های مربوط به چرخش داخلی در این تحقیق همسو با 
نتایج شانلی و همکاران در سال )2012( بود که میانگین داخلی 
شانه والیبالیست های سالم را کمتر از مبتلایان به شانه نامتقارن 

یافتند، ولی با نتایج اندرد و همکاران )2013( مخالف بود ]17[.  
ازآنجاکه ورزشکاران پرتابی، فشارهای میکروتروماتیک مکرری در 
نتیجه پرتاب به بافت های اطراف مفصل شانه خود وارد می آورند، این 
عامل بافت ها را مدام به چالش می اندازد و تغییرات تطابقی خاصی 
را منجر می شود؛ ازجمله در دامنه حرکتی مفصل که شانه آنان را 
مستعد آسیب و به دنبال آن اختلال در عملکرد حرفه ای پرتاب 
می کند و این یکی از دلایل درد و عدم تقارن شانه و به دنبال آن، 
بنابراین  بود؛  خواهد  پرتابی  ورزشکاران  در  شانه  توان بخشی  لزوم 
شناخت پیشگیرانه این تغییرات و تلاش برای کنترل آن ضرورت 
دارد. در سال 2012 ویلک و همکاران ]15[ به گردآوری و بررسی 
یافته های محققان در این زمینه تا آن زمان پرداختند. آن ها نتیجه 
اکسترنسیک  نیروهای  سر،  بالای  پرتابی  ورزشکاران  که  گرفتند 
مکرر و قابل ملاحظه ای، خصوصاً طی فاز شتاب کندشونده پرتاب 
به شانه اعمال می کنند که موجب کاهش انعطاف پذیری عضلانی 
شده و احتمال می رود این امر باعث کاهش دامنه چرخش داخلی 
شانه ورزشکاران شود. علاوه براین، نیروهای برشی مکرر در فاز نهایی 
پرتاب باعث کوتاهی کسپول خلفی- تحتانی و افزایش رتروورژن سر 
استخوان بازو می شوند که نتیجه آن، کاهش میزان چرخش داخلی 
خواهد بود. یافته های تحقیق حاضر نشان داد که بین دامنه حرکتی 
عضلات چرخش دهنده خارجی دست برتر گروه های شانه متقارن 
و نامتقارن، اختلاف معنی داری وجود دارد و همچنین بین دامنه 
حرکتی عضلات چرخش دهنده خارجی دست برتر و غیربرتر در گروه 

مبتلا به شانه نامتقارن اختلاف معنی داری مشاهده می شود. 

که  شد  مشاهده  تحقیق  این  در  به دست آمده  نتایج  اساس  بر 
گروه مبتلا دارای دامنه حرکتی چرخش به خارج بیشتری نسبت 
به والیبالیست های غیرمبتلا به شانه نامتقارن هستند. نتایج تحقیق 
حاضر با نتایج سفران و همکاران )2001( ]14[ و خاکی و همکاران که 
معتقد بودند ورزشکاران طی حرکت پرتابی، به دلیل چرخش خارجی 
به قسمت  آبداکشن شانه، استرس مکرر  بیش ازحد در 90 درجه 
قدامی-تحتانی کپسول اعمال می کنند و میکروترومای حاصل 
از آن باعث تغییر شکل پلاستیک کپسولی-لگامانی می شوند، 
همخوانی داشت؛ ولی با نتایج ویلک و همکاران که یکسان بودن 
حداکثر دامنه و قدرت چرخش دهنده خارجی شانه پرتابگران را 
در طول فصل گزارش کرده اند، مغایر است. برای تفسیر احتمالی 
کاهش چرخش داخلی و افزایش چرخش خارجی می توان گفت 
که در وضعیت خم ماندن زانو )Contracture( کپسول خلفی و 
باند خلفی لیگامان تحتانی گلنوهومرال که در اثر صدمات جزئی 
)Microtrauma( مکرر در طی فاز شتاب منفی پرتاب ایجاد 
می شود، دلیل عمده احتمالی، نقص چرخش داخلی و خارجی 
و آسیب های ناشی از آن است، اما علت احتمالی دیگر می تواند 
Retrover- )تطابق استخوانی باشد که منجر به چرخش خلفی 

sion( سر استخوان بازو می شود. در چنین حالتی، مرکز چرخش 
سر بازو جابه جایی خلفی فوقانی می یابد و محل تماس سر و نمای 
قدامی تحتانی کپسول را کاهش می دهد که ممکن است منجر به 
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تفاوت های دامنه حرکتی شانه متقارن و نامتقارن والیبالیست ها 
شود. این تحقیق بیان می دارد که والیبالیست های مبتلا به شانه 
نامتقارن دارای دامنه حرکتی محدودی هستند و صدمات جزئی 
)Microtrauma( مکرر با ایجاد خمش زانو )Contracture( در 
بافت های اطراف مفصلی به این تغییر دامن می زنند و مفصل شانه 
را وارد چرخه معیوبی می کنند که اگر متوقف نشود، منجر به درد، 
آسیب و به دنبال آن، ناتوانی در عملکرد حرفه ای و لزوم تمرینات 
نگهدارنده در توان بخشی شانه می شود. فقدان دامنه حرکت کلی 
با ریسک بالاتر آسیب مربوط است؛ بنابراین حفظ دامنه حرکت 
کلی در طی فصول مسابقات با برنامه منظم کششی بسیار مهم 

است. 

پسر  والیبالیست های  همه  حاضر،  تحقیق  آزمودنی های 
شهرستان مهاباد بودند که حداقل سه سال سابقه ورزشی منظم 
والیبال داشتند و به طور متوسط پنج جلسه در هفته تمرین 
می کردند. همچنین به پژوهشگران در طی انجام این تحقیق به 

موارد ذیل آگاهی داشتند:

سطح علاقه و میزان رغبت آزمودنی ها به شرکت در تحقیق 
که عامل درونی است، شرایط روحی و روانی، تغذیه آزمودنی ها، 
عدم کنترل فعالیت های شرکت کنندگان خارج از زمان آزمون، 
تجارب پیشین آزمودنی ها در رابطه با آزمون، میزان قدرت و دامنه 

حرکتی چرخش دهنده های شانه اولیه افراد.

نتیجه گیری نهایی

یافته های این تحقیق نشان داد که بالا بودن قدرت عضلانی در 
والیبالیست های مبتلا به شانه نامتقارن در بسیاری از تحقیقات به 
عنوان عاملی خطرزا شناخته شده است. در والیبالیست ها نیز می تواند 
به عنوان عامل ایجاد آسیب در درازمدت معرفی شود. ورزش والیبال 
مانند سایر ورزش های شامل الگوهای حرکتی تکراری است که در 
آن ها دست بالای سر عمل می کند و در طولانی مدت می تواند منجر 
به شانه نامتقارن دست غالب شود و این امر نیز ممکن است منجر 
به عدم تعادل عضلانی و ایجاد محدودیت در دامنه حرکتی عضلات 
چرخش دهنده شانه در مفصل شانه این ورزشکاران شود که مستلزم 
توجه به رویکردهای پیشگیرانه با ایجاد راهکارهای اصلاحی است. 
پیشنهاد می شود که مربیان و ورزشکاران با توجه به بیومکانیک 
خاص حرکات تکراری والیبال و برای جلوگیری از بروز عدم تعادل 
قدرت عضلانی و دامنه حرکتی، به یک میزان در تقویت و کشش 
عضلات موافق و مخالف کمربند شانه ای تأکید کنند و به هنگام 
تمرین به عضلاتی که تحت تمرینات تقویتی یا انعطاف پذیری قرار 

می گیرند، توجه داشته باشند.
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