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Abstract 

Purpose: Since the range of motion dysfunctions disturbs skillful throwing function as one causes 

of shoulder pain and essential factors of throwing in overarm and underarm throwers` shoulder, the 

purpose of this study was to compare dominant and non dominant shoulder range of rotation among 

volleyball, bowling players and nonathlete women before an injury.  

Methods: In this non-experimental, cross sectional study, 45 women in 3 equal groups of 

nonathlete, volleyball and bowling players at the range of 20 to 30 years of age were recruited and 

their shoulder range of rotation was measured by goniometer. For data analyzing, descriptive 

statistic such as mean, standard deviation, and for reliability analyzing, Correlation Coefficient were 

performed. Kolmogorov-smirnov and Leven’s tests for assessing the data normality and groups 

variance equality, paired T-test for comparing dominant and nondominant sides, One-way ANOVA 

for comparing shoulder range of rotations among bowling, volleyball players and nondominant 

women (significant level p<0.05) were also performed.  

Results: Athletes demonstrated a significant less Internal Rotation (p=0.00) and greater External 

Rotation (p=0.02) in dominant shoulder compared to nondominant and non-athletes (p=0.00) 

shoulder. However, there were no significant differences between dominant, nondominant shoulder 

(p=0.07 volleyball, p=0.30 bowling players) and among groups (p=0/23 nonathletes and volleyball, 

p=0.07 nonathletes and bowling players) in total range of motion. In addition, no significant 

difference was found in examining variables between volleyball and bowling players (p=0.80 

external, p=0.82 internal, p=0.54 total rotation). 

Conclusion: According to the role of range of motion in joint injuries rehabilitation, how changing 

in it before thrower shoulder injuries, challenges the kind of rehabilitation after injuries.In order to 

study the results, we can say thrower shoulder  range of rotation shifts toward greater external and 

less internal rotation as a result of micro truma that caused by repetitive throwing and these changes 

that are not related with kind of throwing (overarm or underarm) could be one of the probable 

causes of athletes’ shoulder pain. 
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 در توانبخشي قبل از آسیب بالای بازو و زيربازوورزشکاران پرتابي  صل شانهدامنه چرخش مفارزيابي 

 2، حیدر صادقی3نسرین خاکی

گران بالای های اصلی پرتاب در شانه پرتابحرکتی بعنوان یکی از علل درد شانه و شاخصه که اختلالات دامنهآنجاییاز : هدف

ای دامنه چرخش مفصل شانه کند، هدف از تحقیق حاضر بررسی مقایسهبازو و زیربازو، عملکرد پرتاب ماهرانه را مختل می

 . کار و غیرورزشکار، قبل از ایجاد آسیب بودبولینگغالب و غیرغالب زنان بازیکن والیبالیست، 

کار در رده سنی زن در سه گروه مساوی غیرورزشکار، والیبالیست و بولینگ 34در این تحقیق مقطعی تحلیلی، : روش بررسي

اطلاعات از برای وصف . گیری شدشانه آنان با گونیامتر اندازه سال تهران بعنوان آزمودنی شرکت و دامنه چرخش 31تا  21

آزمون . پذیری ضریب همبستگی بکار برده شداستاندارد استفاده شد و برای ارزیابی تکرارآمار توصیفی نظیر میانگین و انحراف

تست  -ها، تیبودن واریانس گروهها و همسانبودن دادهترتیب، برای بررسی نرمال کلموگروف اسمیرنوف و آزمون لون، به

های غالب و غیرغالب و آزمون آنالیز واریانس یکطرفه برای مقایسه دامنه چرخش شانه در بین گروه جفتی برای مقایسه سمت

 . بکار گرفته شد( ≥p 14/1داری سطح معنی)بازیکنان والیبال، بولینگ و زنان غیرورزشکار 
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در شانه غالب در ( =12/1p)و خارجی بیشتر( =11/1p)داری در دامنه چرخش داخلی کمترورزشکاران تفاوت معنی: هايافته

داری در دامنه چرخش کلی نشان دادند؛ اما تفاوت معنی( =11/1p) مقایسه با غیرغالب و در مقایسه با شانه غیرورزشکاران

، =23/1pغیرورزشکار و والیبالیست )ها و نیز بین گروه( =31/1pکار ، بولینگ=10/1pوالیبالیست ) بین شانه غالب و غیرغالب

داری در متغیرهای مورد بررسی بین افراد همچنین هیچ تفاوت معنی. یافت نشد( =10/1pکار غیرورزشکار و بولینگ

 (. =43/1p، کلی =02/1p، داخلی =01/1pچرخش خارجی)کار مشاهده نشدوالیبالیست و بولینگ

تغییرات آن قبل از ضایعه شانه  های مفصلی، چگونگیتوجه به نقش دامنه حرکتی در توانبخشی آسیب با :گیرینتیجه

توان گفت دامنه چرخش با توجه به نتایج تحقیق، می .کشدورزشکاران پرتابی، نوع توانبخشی بعد از آسیب را به چالش می

شود و دلیل میکروترومای ناشی از پرتاب مکرر، به سمت چرخش خارجی بیشتر و داخلی کمتر جابجا میها بهکنندهشانه پرتاب

 .ارتباطی ندارد، یکی از علل احتمالی درد شانه ورزشکاران خواهد بود( بالای بازو یا زیربازو)غییرات که با نوع پرتاباین ت

 دامنه حرکتی شانه، پرتاب بالای بازو، زیر بازو: های کلیدیواژه

  nasrin.khaki@gmail.comنسرین خاکی، :نويسنده مسئول

  333، پلاک (ظفر سابق)خیابان وحید دستگردی، ، بخش توانبخشی(ع)تهران، بیمارستان حضرت علی اصغر :آدرس

 شناسی ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران حرکات اصلاحی و آسیبکارشناس ارشد فیزیوتراپیست،   -3

 .بیومکانیک ورزشی، عضو هیأت علمی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران استاد  -2

 مقدمه

ای پیچیده و ماهرانه بسیار حرکت پرتاب بالای سر، حرکت

روی العاده شدید فوق اعمال تقاضایدلیل به است که

مجموعه مفصلی شانه، فشار بسیاری را روی این مجموعه 

در طی حرکت پرتاب، سر استخوان بازو (. 3) کندوارد می

 نیروهای رو به جلو وزن بدن،% 31تواند تامی

((Anterior translation  نیروهای  وزن بدن،% 01و تا

این (. 2) را تجربه کند(Distraction) جداکننده 

یافته و منجر به ایجاد بافت نرم تطابقمکرر ی هانیرو

شود که بطور اولیه احتمالاً عملکرد تغییرات استخوانی می

دهد؛ اما در نهایت ممکن است علت ورزشکار را افزایش می

ایجاد آسیب مفصل شانه وی به عنوان یکی از مشکلات 

 (. 3،3) رایج در توانبخشی ورزشکاران باشند

عبارتند از هایپرتروفی عضلانی، این تغییرات تطابقی    

افزایش تراکم استخوان بازو، عدم تقارن در وضعیت 

قرارگیری استخوان کتف، تغییرات دامنه حرکتی شانه، 

شانه  .(2 ،4-33) مفصلی و غیره (Laxity)افزایش شلی

اندازه کافی شل باشد تا امکان چرخش کننده باید بهپرتاب

اندازه کافی با  باید بهخارجی شدید مفصل را بدهد، اما 

دار شانه های علامتدر رفتگی ثبات نیز باشد تا مانع نیمه

-بسیاری از پرتاب خصوص دامنه حرکتی،در (. 3) گردد

 ها شلی قابل توجهی را در مفصل شانه نشانکننده

حد معمول را به  از دهند که اجازه دامنه حرکتی بیشمی 

 Hyper)حد  از تحرک بیش(. 33،32) دهدآن می

mobility )شلی پرتاب"کننده تحت عنوان شانه پرتاب-

شود که گروهی از متخصصان خوانده می "کننده

 توانبخشی آن را شلی اکتسابی و گروهی مادرزادی

با بررسی مطالعات قبلی انجام شده، پی (. 33) دانندمی 

بردیم گروهی دیگر از محققان همانند ویلک، ونگ، 

همکاران آنان، کاهش چرخش داخلی و افزایش سافران و 

 ای چرخش خارجی شانه را نتیجه پرتاب حرفه

در بسیاری از تحقیقات البته  ؛(3 ،4 ،6 ،0 ،33-33) دانندمی

کل گذشته مانند مطالعات چانت، لینتنر، و همکاران آنان، 

درجه  31دامنه حرکت چرخشی شانه ورزشکاران، در

غالب تقریباً برابر گزارش و غیرابداکشن، در دو طرف غالب 

  (.30، 21 -23) شده است

توجه به مطالب ذکر  در جهت لزوم انجام این تحقیق، با   

شده مبنی بر اختلاف نظر محققین در زمینه دامنه 

حرکتی در ورزشکاران پرتابی و ضرورت انجام تحقیقات 

بیشتر و بررسی این امر در ورزشکاران ایرانی، در این 

منظور تعیین اثر تمرین و میکروترومای مکرر به بهتحقیق 

غالب، دامنه حرکتی شانه ورزشکاران پرتابی  سمتشانه 

همچنین باتوجه به نقش دامنه . مورد بررسی قرار گرفت

-ارزیابی آن میهای مفصلی، حرکتی در توانبخشی آسیب

های تواند در تعیین استراتژی پیشگیرانه و درمانی آسیب

شانه که در بین ورزشکاران پرتابی بسیار شایع است، حائز 

mailto:nasrin.khaki@gmail.com
mailto:nasrin.khaki@gmail.com
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پاسخ  الؤاین س به تلاش شد در این مطالعه، .اهمیت باشد

که آیا ورزش پرتابی بالای بازو مانند والیبال و  داده شود

 یزیربازو مانند پرتاب توپ بولینگ بر دامنه حرکت

د غالب این ورزشکاران اثر دارسمت چرخشی مفصل شانه 

است؟ چه  شکلییا خیر؟ و اگر اثر دارد این اثر به چه 

و به دنبال آن توانبخشی شانه آنان ای با نوع پرتاب رابطه

هدف از انجام تحقیق، مقایسه دامنه بطور مشخص  دارد؟

زنان ب و غیرغال غالبسمت مفصل شانه چرخش حرکتی 

کار و غیرورزشکار در هر گروه و نیز والیبالیست، بولینگ

  .بین گروه ها بود
 

 روش بررسي

فرد سالم با میانگین  31ای متدلوژیک، ابتدا، در مطالعه

کیلوگرم  21/63± 02/4سال، وزنی  01/23 ± 33/2سنی 

متر، برای ارزیابی سانتی 31/346± 41/4و قدی 

. گیری، مورد بررسی قرار گرفتندتکرارپذیری ابزار اندازه

مفصل دامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی 

با های افراد در یک روز، دو مرتبه یکی از شانه گلنوهومرال

ساخت  ،درجه 3یونیورسال استاندارد با دقت )گونیامتر 

های ویژگی. ، ارزیابی شد(کشور ژاپن LTDشرکت 

فیزیکی افراد گروه پایلوت و نتایج حاصل از این اندازه 

 .گیری ثبت شد

مونه کوکران، با استناد به روش آماری تعیین حجم ن   

پانزده والیبالیست سالم و پانزده ورزشکار بولینگ که عضو 

در این تحقیق های ملی زنان ایرانی بودند، یکی از تیم

میانگین سابقه ورزشی . شرکت کردند مقطعی تحلیلی

 333/2کاران سال و بولینگ 01/4± 433/2ها والیبالیست

ام از هرکد. در حرفه خود گزارش کردندرا سال  ±21/6

ها، تاریخچه پزشکی و ورزشی خود در مورد کنندهشرکت

اطلاعت دموگرافی، تاریخچه اختلالات شانه و گردن و 

هیچکدام از افراد سابقه آسیب، . وجود درد را ذکر کردند

عضلانی و نورولوژیک، جراحی قبلی و  -اختلالات اسکلتی

(. 3) ها نداشتندشکلی در اندام فوقانی یا ستون مهره بد

گروه غیرورزشکار بدون هیچگونه تاریخچه ورزشی و یا 

سن، قد، وزن، جنس، با تعداد، فعالیت مکرر شانه، از نظر 

لازم به . معیارهای ورود و خروج مشابه، تطابق داده شد

ها شرایط ورود در تحقیق پس از اینکه آزمودنی ذکر است

؛ بدین را احراز کردند، از افراد موافقت آگاهانه گرفته شد

صورت که اطلاعاتی راجع به اهداف و فواید تحقیق، روش 

انجام و بدون خطر بودن آزمون در اختیار آزمودنی قرار 

گرفت و در صورت تمایل افراد به شرکت، مورد آزمون قرار 

 .گرفتند

:روش کوکران برای تعیین حجم نمونه  

 

 

 
n= sample size with finite population 

correction 

N= population size 

z= z statistic for a level of confidence  

p= expected proportion 

d= precision 

در شرایطی که  برای ارزیابی دامنه چرخش به خارج،    

کشید، به آزمودنی در وضعیت طاقباز روی تخت دراز می

ای را در شد که عضلات کمربند شانهوی توضیح داده می

درجه ابداکشن  31شانه در . وضعیتی کاملاً شل حفظ کند

درجه خم و عمود بر تخت قرار  31لبه تخت و آرنج نیز 

مفصل  ،ساعد آزمودنیاعمال نیرو روی با  گرآزمون. گرفت

 (Frontal)حول محور تاجی را بطور غیرفعال شانه وی 

به سمت چرخش خارجی حرکت داده و در انتهای دامنه 

. کردرا آرام رها می ساعدون اعمال نیروی مضاعف، بد

داد کرانون قرار گر محور گونیامتر را روی زائده اولهآزمون

بطوری که بازوی ثابت عمود بر زمین و رو به پایین بود و 

نمای خارجی ساعد بازوی متحرک در امتداد خط میانی 

وسیله دامنه حرکت چرخشی رو به بدین . قرار داشت

، 0، 23-20) شدمحاسبه میحول محور تاجی، انه خارج ش

4 ،3). 

در شرایطی که  برای ارزیابی دامنه چرخش به داخل،   

کشید، به آزمودنی در وضعیت طاقباز روی تخت دراز می

ای را در شد که عضلات کمربند شانهوی توضیح داده می

درجه ابداکشن  31شانه در . وضعیتی کاملاً شل حفظ کند

درجه خم و عمود بر تخت قرار  31لبه تخت و آرنج نیز 

، مفصل ساعد آزمودنیبا اعمال نیرو روی  گرآزمون. گرفت

به سمت حول محور تاجی را بطور غیرفعال  شانه وی

چرخش داخلی حرکت داده و دست دیگر را روی مفصل 

از . قرار داد (Acromioclavicular)ترقوه ای  -میرآخ

که هدف بررسی دامنه چرخش داخلی مفصل  اییآنج

محض احساس ایجاد حرکت در  بود، به گلنوهومرال
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، ادامه چرخش داخلی متوقف ترقوه ای -آخرمیمفصل 

شده و دست بیمار توسط فرد دیگری ثابت نگه داشته 

کرانون گر، محور گونیامتر را روی زائده اولهآزمون. شدمی

ثابت عمود بر زمین و بازوی که بازوی  قرار داده بطوری

بدین . گرفتمتحرک در امتداد خط میانی ساعد قرار می

 حول محور تاجی،  دامنه حرکت چرخش رو به داخل شانه

گیری و کاهش برای افزایش دقت اندازه. شدمحاسبه می

میزان خطای آزمون مراحل ارزیابی دامنه چرخش به 

انگین سه خارج و داخل مفصل شانه سه بار تکرار و می

تمام مراحل  (.3، 4، 0، 23-20) عدد حاصل ثبت شد

که البته در این  برای شانه غالب و نیز غیرغالب انجام شد

 .تحقیق شانه غالب هر سه گروه هدف، سمت راست بود

 ,SPSS(v.18, x.86, 32bitبا بکارگیری نرم افزار    

copyright 1993-2007 pdar Engineering and 

Consulting)،  برای وصف اطلاعات از آمار توصیفی

ضریب . استاندارد و واریانس استفاده شد میانگین، انحراف

 گیریشاخص خطای معیار اندازههمبستگی نسبی و 

از (. 20) پذیری بکار برده شدبرای ارزیابی تکرار( مطلق)

کلموگروف اسمیرنوف و آزمون لون، به ترتیب، برای آزمون 

بودن واریانس ها و همسانهبررسی طبیعی بودن داد

تست جفتی برای مقایسه سمت  -تی. گروهها استفاده شد

غالب و غیرغالب و آزمون آنووا برای مقایسه دامنه حرکتی 

های بازیکنان والیبال، بولینگ چرخشی شانه در بین گروه

بکار  ≥p 14/1داری و زنان غیرورزشکار در سطح معنی

 . برده شد

 

 هايافته

فیزیکی  های اطلاعات مربوط به ویژگی بهبا توجه 

کننده در تحقیق، از نظر آماری تفاوت های شرکتآزمودنی

. معناداری در سن و وزن افراد سه گروه وجود نداشت

داری نسبت به دو گروه دیگر ها، با تفاوت معنیوالیبالیست

کار تفاوت قدتر بودند، اما افراد غیرورزشکار و بولینگ بلند

سابقه فعالیت ورزشی . داری نداشتندقدی معنی

همچنین،  .دار نبودکاران نیز معنیها و بولینگوالیبالیست

p-value  بدست آمده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف، در

ها از بود و بنابراین داده 14/1تر از بزرگ تمامی متغیرها

 . توزیع نرمال برخوردار بودند

 ICC(Interclassمقادیر ضرایب همبستگی   

Correlation Coefficient) گیری ، برای روش اندازه

% 31دامنه حرکتی چرخشی خارجی و داخلی بزرگتر از

و بنابراین از تکرارپذیری ( حاصل شد% 33در این مطالعه )

-اختلاف میانگین اندازه. نسبی قابل قبولی برخوردار بودند

 گیری نوبت اول و دوم، برای دامنه حرکتی چرخش به

مقدار کوچکتر از ضریب  که این 3/1داخل برابر 

 (Standard Error of Measurement) همبستگی

SEM برای متغیر دامنه حرکتی  .درصد بود 42 مربوطه

بود،  درصد 00خارج برابر صفر که کوچکتر از  چرخش به

بنابراین هر دو متغیر از تکرارپذیری مطلق قابل قبولی نیز 

 .برخوردار بودند

با توجه به نتایج آزمون تی تست جفتی، همانگونه که    

شود، دامنه چرخش خارجی و نیز مشاهده می 3در جدول

داخلی بین شانه غالب و غیرغالب در گروه غیرورزشکار 

داری نداشت، در هر دو گروه والیبالیست و تفاوت معنی

چرخش داری سمت غالب با تفاوت معنیکار بولینگ

دامنه چرخشی کل بین . بود ترو داخلی کم بیشترخارجی 

شانه غالب و غیرغالب در هر سه گروه غیرورزشکار، 

 .داری نداشتکار تفاوت معنیوالیبالیست و بولینگ

، نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه نشان 2در جدول   

دهد که هر دو شانه غالب و غیرغالب گروه غیرورزشکار می

نسبت به ورزشکاران پرتابی، چرخش داری با تفاوت معنی

خارجی کمتری و داخلی بیشتری داشتند؛ اما تفاوت 

ها و چرخش خارجی و نیز داخلی شانه بین والیبالیست

تفاوت . دار نبودکاران، در هر دو سمت معنیبولینگ

چرخش داخلی شانه غیرغالب بین هر سه گروه نیز، 

یسه بین میزان کل چرخش شانه در مقا. دار نبودمعنی

این . داری نداشتگروهی، در هر سه مورد، تفاوت معنی

 .مطلب هم برای شانه غالب آنها و هم غیرغالب صادق بود

 

 و نتیجه گیری بحث

هدف از انجام این تحقیق، مقایسه دامنه حرکتی چرخشی 

غالب و غیرغالب در ورزشکاران پرتابی سمت مفصل شانه 

از آنجایی که . بالای بازو، زیربازو و افراد غیرورزشکار بود

در  یمیکروتروماتیک مکرر فشارهایورزشکاران پرتابی، 

وارد مفصل شانه خود  های اطرافبافتبه نتیجه پرتاب 

و اندازد ها را مدام به چالش میبافتعامل ، این آورندمی

از جمله در ( 23) شودرا منجر میتغییرات تطابقی خاصی 

 شانه آنان را مستعد آسیب و به مفصل کهدامنه حرکتی 

  ( 24) کندای پرتاب میدنبال آن اختلال در عملکرد حرفه
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 هدفسه گروه در دامنه حرکتی چرخشی سمت غالب و غیر غالب  درون گروهی آنالیز :3جدول

 (درجه)چرخش کلي

  میانگین ±انحراف معیار 

 (درجه)چرخش خارجي

  میانگین ±انحراف معیار 

 (درجه)داخلي چرخش

 میانگین ±انحراف معیار 
 گروه حرکتي سمت

 غیرورزشکار غالب 00/31 603/0± 61/03 032/4± 30/324 300/3±

 غیرغالب 01/31 333/0± 61/03 031/4± 33/324 633/3±

111/3 111/3 032/1 P-value  

 والیبالیست غالب 03/33 403/3± 31/34 006/3± 33/323 606/0±

 غیرغالب 10/30 321/4± 33/33 360/31± 11/331 666/3±

  P-value ٭11/1 ٭11/1 102/1

 بولینگ کار غالب 21/33 000/3± 33/36 413/0± 11/333 033/4±
 غیرغالب 00/36 466/4± 33/33 333/0± 11/331 103/0±

  P-value ٭12/1 ٭12/1 310/1

 ≥p  14/1داری یسطح معن٭

 

 و غیر غالب در سه گروه هدفدامنه حرکتی چرخشی سمت غالب  بین گروهی آنالیز :2جدول                   

 

و این یکی از دلایل درد شانه و به دنبال آن لزوم 

، (21) توانبخشی شانه در ورزشکاران پرتابی خواهد بود

بنابراین شناخت پیشگیرانه این تغییرات و تلاش برای 

 (.23) کنترل آن ضرورت دارد

ویلک و همکاران به گردآوری و بررسی  2112در سال    

. های محققین تا آن زمان، در این زمینه پرداختندیافته

سر نیروهای  بالای ورزشکاران پرتابیآنها نتیجه گرفتند 

طی فاز خصوصاً  ای،اکسترنسیک مکرر و قابل ملاحظه

کنند که به شانه اعمال می شتاب کندشونده پرتاب،

 احتمال  ه وپذیری عضلانی شدانعطافموجب کاهش 

در  ،چرخش داخلی شانه ورزشکار باعث کاهشرود این می

ای به کوتاهی کپسول آنها عقیده .شود درجه ابداکشن 31

گران متوجه که حین ارزیابی پرتاب خلفی نداشتند چرا

  در. (3) شلی خلفی چشمگیری در مفصل شانه آنان شدند

ورزشکاران طی حرکت که گروهی دیگر معتقد بودند حالی

درجه  31در  بیش ازحدچرخش خارجی بدلیل پرتابی، 

تحتانی  -استرس مکرر به قسمت قدامیشانه،  ابداکشن

باعث  ی حاصل از آن،میکروتروما کنند واعمال میکسپول 

 علاوه بر. شودلیگامانی می -تغییرشکل پلاستیک کسپولی

باعث  ،پرتاب فاز نهاییدر  مکرربرشی ی هااین، نیرو

سر رتروورژن  افزایشو  تحتانی -کوتاهی کسپول خلفی

میزان  آن، کاهششود، که نتیجه میاستخوان بازو 

 (.33،6) خواهد بودچرخش داخلی در ابداکشن 

 نتیجه  وجود  عدم دلیل ه با توجه به موارد ذکر شده، ب   

 کاروالیبالیست و بولینگ کارغیرورزشکار و بولینگ غیرورزشکار و والیبالیست سمت متغیر

 013/1 ٭111/1 ٭113/1 غالب چرخش خارجي

 636/1 ٭110/1 ٭123/1 غیرغالب

 023/1 ٭113/1 ٭112/1 غالب چرخش داخلي

 433/1 104/1 220/1 غیرغالب

 433/1 100/1 236/1 غالب چرخش کل 

 111/3 340/1 340/1 غیرغالب

 ≥p  14/1داری سطح معنی٭
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ورزشکاران پرتابی واحد در زمینه دامنه حرکتی شانه 

بالای بازو، عدم وجود تحقیقات کافی در ورزشکاران 

پرتابی زیربازو و به منظور دستیابی به پروتکل پیشگیرانه و 

توانبخشی، در این بررسی این متغیرها در ورزشکاران 

 .کار مورد بررسی قرار گرفتوالیبالیست و بولینگ

و  جیدامنه چرخش خاربر اساس نتایج بدست آمده،    

داخلی بین شانه غالب و غیرغالب در گروه غیرورزشکار 

که در هر دو گروه داری مشاهده نشد، درحالیتفاوت معنی

داری سمت غالب با تفاوت معنی کاروالیبالیست و بولینگ

هر . و داخلی کمتری را نشان دادند بیشترچرخش خارجی 

دو شانه غالب و غیرغالب گروه غیرورزشکار با تفاوت 

داری نسبت به ورزشکاران پرتابی، چرخش خارجی معنی

کمتر و داخلی بیشتر داشتند؛ اما تفاوت چرخش خارجی و 

کاران، در هر دو ها و بولینگداخلی شانه بین والیبالیست

چرخش داخلی و خارجی  تفاوت. دار نبودسمت معنی

علاوه . دار نبودندشانه غیرغالب بین هر سه گروه نیز، معنی

براین، دامنه چرخش کل شانه در مقایسه سمت غالب و 

غیر غالب و نیز در مقایسه بین گروه ها، در هیچ موردی 

های این نتایج برخلاف یافته .تفاوت معنی داری نداشتند

 2132ن در سال محققی همچون الن شانلی و همکارا

بود که میانگین چرخش خارجی و داخلی شانه ( 23)

 کنندگان را کمتر از غیرغالب یافتند، اما ازغالب پرتاب

دار نبود، نتایج را برای دو ها معنیکه این تفاوت آنجایی

های مربوط ازطرف دیگر یافته. سمت یکسان گزارش دادند

با نتایج به چرخش داخلی و خارجی در این تحقیق همسو 

، روی (26) 2132گابریل پیکسوتو و همکاران در سال 

و لینتنر و همکاران در ( 31()2132)آلدریج و همکاران

 . بود( 21) 2110سال 

برای تفسیر احتمالی کاهش چرخش داخلی و افزایش    

توان گفت که کانترکچر کپسول چرخش خارجی می

که در اثر خلفی و باند خلفی لیگامان تحتانی گلنوهومرال 

میکروتروماهای مکرر در طی فاز شتاب منفی پرتاب ایجاد 

شود، دلیل عمده احتمالی نقص چرخش داخلی و می

-های ناشی از آن است، اما علت احتمالی دیگر میآسیب

سر  رتروورژنتواند تطابق استخوانی باشد که منجربه 

در چنین حالتی، مرکز چرخش سر . شوداستخوان بازو می

یابد و محل تماس سر و جابجایی خلفی فوقانی میبازو 

تواند نمای قدامی تحتانی کپسول را کاهش داده که می

های دامنه حرکتی شانه سمت غالب و منجر به تفاوت

احتمالاً، به دلیل نوع . ها شودکنندهغیرغالب پرتاب

کار، این هر دو گروه والیبالیست و بولینگ  تمرینات مشابه

این تحقیق . داری بین شانه آنان نداردعنیمتغیر تفاوت م

دارد، ورزشکاران پرتابی در اثر تلاش و تمرین بیان می

برای عملکرد بالاتر، دامنه حرکتی شانه غالب خود را به 

سمت چرخش داخلی کمتر و چرخش خارجی بیشتر 

از طرف دیگر، میکروتروماهای مکرر با . دهندسوق می

اطراف مفصلی به این تغییر  هایایجاد کانترکچر در بافت

 دهند و مفصل شانه را وارد چرخه معیوبی دامن می

کنند که اگر متوقف نشود منجر به درد، آسیب و به می

-ای و لزوم تمرینات نگهدنبال آن ناتوانی در عملکرد حرفه

 . شوددارنده در توانبخشی شانه می

کرر، مطلب حائز اهمیت این است که اگر در اثر پرتاب م   

روند کاهش چرخش داخلی ادامه یابد، دامنه چرخش کلی 

نیز کاهش میابد؛ زیراکه چرخش داخلی نسبت به خارجی 

فقدان دامنه حرکت . بیشتر تحت تأثیر پرتاب مکرر است

بنابراین حفظ . کلی با ریسک بالاتر آسیب مربوط است

دامنه حرکت کلی در طی فصول مسابقات با برنامه منظم 

این تحقیق ) هاتفاوت بین یافته .ار مهم استکششی، بسی

ممکن است مربوط به ماهیت مطالعات ( با تحقیقات قبلی

کننده های پرتابنویسندگان قبلی مقایسه بین شانه. باشد

که، ورزشکاران  حالی در. و غیرپرتابی را گزارش کردند

. کنند نه تنها با شانه غالبپرتابی با هر دو شانه تمرین می

. غیرغالب نیز تحت تأثیر تمرین قرار خواهد گرفت شانه

. بنابراین، تنها مطالعه دو سمت ممکن است مخدوش باشد

هدف ما مقایسه دامنه حرکت چرخشی شانه غالب 

-ورزشکاران پرتابی و افراد غیرورزشکار را نیز در بر می

همچنین، مطالعات قبلی دامنه حرکتی شانه را در . گیرد

بال، والیبال و تنیس ارزیابی ازیکنان بیسهایی مانند بگروه

های کنندهعنوان پرتابکاران بهاند، اما نه در بولینگکرده

بالای بازو و )هاکنندهما دو نوع متفاوت پرتاب. زیربازو

محدودیت های انکارپذیر  .را نیز بررسی کردیم( زیربازو

مانند شرایط نامناسب روحی و یا خستگی  این تحقیق 

محدودیت زمانی ورزشکاران جهت گیرنده به دلیل  آزمون

روی بوده که ممکن است حضور در بازه زمانی مشخص 

 .گیری تأثیرگذار باشنددقت اندازه

 توان گفت تمرین مکررهای تحقیق، میبا توجه به یافته   

 چرخشی به جابجایی دامنه حرکتی  حرکات پرتابی، منجر

 خارجی چرخش   به سمت  ورزشکاران پرتابی  شانه غالب
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که افراد مورد شود و از آنجاییبیشتر و داخلی کمتر می

ای از درد و آزمون در این بررسی هیچگونه تاریخچه

که توان گفت تا زمانیناراحتی در شانه خود نداشتند، می

دامنه حرکتی چرخش کلی یکسان باشد، این جابجایی به 

شود، اما به نمیاختلال در عملکرد پرتاب و درد منتهی 

ها، در کنندهمنظور پیشگیری از مشکلات رایج شانه پرتاب

توانبخشی حفظ دامنه حرکتی خصوصاً چرخش داخلی، 

با توجه به اینکه در این مطالعه دامنه   .ضرورت دارد

توان در می ،حرکتی غیرفعال مفصل شانه مدنظر بوده

حرکت و حین را از جنبه فعال  تغیرمطالعات آینده این م

همچنین برای امکان تعمیم  .مورد بررسی قرار دادپرتابی 

نتایج در ورزشکاران پرتابی بالای بازو و زیر بازو، پیشنهاد 

شود این تحقیق در جامعه آماری بزرگتری که گروه می

بعلاوه، به منظور . مردان را نیز شامل شود، انجام پذیرد

توانبخشی شانه های این تحقیق در دلیلی برای اثبات یافته

-توان موضوع این تحقیق را در پرتابها، میکنندهپرتاب

 .های مبتلا به درد شانه نیز بررسی کردکننده

 

 

 سپاسگزاری

های مرکز توانبخشی اسماء و با حمایت این مطالعه در

همه جانبه آن مرکز صورت گرفت که بدین وسیله از 

 .شوداعضای این مرکز تشکر و قدردانی می
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