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  زاوية قوس كيفوز، سر به جلو و دامنة حركتي مفصل شانه در 
    هاي نخبه  هندباليست
  

  ماني زادهماني زادهسعيد ايسعيد اي. . 33  ––نصور صاحب الزمانينصور صاحب الزمانيمم. . 22  --  11ابوذر سعادتيانابوذر سعادتيان..11
  دانشيار دانشگاه شهيد باهنر كرمان.2كارشناسي ارشد دانشگاه شهيد باهنر كرمان، دانشجوي .3و1

 

  چكيده
هايي همراه باشد كه بسته به نوع فعاليت ورزشي متغير  با بروز ناهنجاري ممكن استاي فعاليت  ورود ورزشكار به سطوح حرفه

هاي حركتي  ستون فقرات از عمده انحرافات قامتي در ورزشكاران داراي فعاليت شانه و هاي اي سر به جلو، ناراستاييه  وضعيت. است
 ةسـتار ، هاي مس كرمان تيم انبازيكن نفر از 68اين تحقيق روي  .كند ها ورزشكار را مستعد آسيب مي اين ناراستايي .استبالاي سر 

 ديـده  هاي تحقيق بـه دو گـروه آسـيب    نمونه. گرفتانجام  ،صورت در دسترس انتخاب شدند هالحجج مشهد كه ب ثامن و فروغ كرمان
)40= N ،  28( و سـالم ) كيلوگرم 17/85±06/10وزنمتر،  سانتي 55/186.±24/7قد سال،27/24±43/4سن= N  ، 85/23±82/3سـن 

ي وضـعيت  بـراي ارزيـاب  . شدند تقسيمبراساس معيارهاي حذفي ) كيلوگرم 32/82±27/9وزن  متر، سانتي67/183 ±36/8قد  سال،
اي ليتـون   سـنج جاذبـه   حركتـي از انعطـاف   ةف و براي ارزيابي دامنعطكش من ارزيابي كيفوز از خط منظور بهسر به جلو از گونيامتر، 

هـا بـا اسـتفاده از     داده. دش ـگزارشـي ورزشـكار اسـتفاده     براي بررسي وضعيت آسيب از فرم ثبت آسيب خود همچنين. استفاده شد
نتـايج تحقيـق اخـتلاف     .وتحليـل شـد   يـه زتج )≥05/0P(ن مستقل و ضريب همبستگي پيرسـو  tون آماري و آزم 20spssافزار نرم

. ديـده نشـان داد   هـاي سـالم و آسـيب    در هندباليسـت ) ≥001/0P(و سر بـه جلـو   ) ≥013/0P(قوس كيفوز  ةمعناداري را در زاوي
 r= -48/0(دست برتر  و خارجي) ≥001/0P؛ r=72/0(دست برتر  حركتي چرخش داخلي ةدامنو قوس كيفوز زاوية همچنين بين 

و ) ≥038/0P؛  r= -42/0(برتـر   ، چرخش خارجي دسـت غيـر  )≥P 001/0؛  r=79/0(برتر  ، چرخش داخلي دست غير)≥002/0P؛
ار كـه ورود ورزشـك   يابيم درميبا توجه به نتايج اين تحقيق  .اختلاف معناداري مشاهده شد ديده هاي آسيب هندباليست ةمفصل شان

 در ديـدگي  آسـيب  هـاي قـامتي و   بروز ناهنجـاري  موجب ممكن استهاي خاص  اي و همچنين تمرين مكرر مهارت به ورزش حرفه
 .شوند ها سبب تغيير كينماتيك مفاصل مي كه اين ناهنجاري ورزشكار شود

  
  هاي كليدي واژه

  .الآسيب، چرخش داخلي، چرخش خارجي، دامنة حركتي، سر به جلو، كيفوز، هندب   

                                                           
                                                              Email:aboozar.saadat67@gmail.com  091177302800 :تلفن: نويسنده مسئول.  1
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  مقدمه
در عين حال هر ورزشكار بسته به نوع  .شود هاي جسماني مي عادات نادرست و تكرار آنها موجب بروز ناهنجاري

هاي ورزشي، متناسب نوع و  ستون فقرات در رشته). 24(هاست  ، مستعد انواع خاصي از ناهنجاريشفعاليت
دليل همزمان بودن  در ورزشكاران جوان به ويژه   به). 24(شود  هاي آن دچار تغييرات خاصي مي ماهيت فعاليت

عبارت ديگر  به. گيرد به خود ميرا ورزشي  ةبدن وضعيت خاص متناسب با آن رشت اي، فرايند رشد با ورزش حرفه
اند كه ورزشكاران  نشان داده تحقيقات). 33(يابد  بدني تطابق مي هاي قامتي مورد نياز آن فعاليت بدن با وضعيت

  ). 33(اند  1ورزشكاران مستعد ابتلا به انحرافات قامتي يربيشتر از غ
انحراف در ستون فقرات  درصد11 بهها  هندباليستنشان داد قامت بازيكنان هندبال  تحقيق درزمينة

، 2بازيكنان هندبال چندين تكنيك پرتابي شامل پرتاب ايستاده). 1(دچارند انحراف در سر و گردن  درصد22و
ها داراي شش  اين پرتاب بيشتر. دهند را انجام مي 5خيز پرتاب ايستاده با دورو  4ب محوري، پرتا3پرتاب پرشي

) 11حركت ةادام و 10؛ كاهش سرعت9؛ افزايش سرعت 8كوكينگ ثانويه؛ 7كوكينگ اوليه؛ 6شروع حركت( مرحله
در امنة حركتي و همچنين دشده  برده كار هتغيير در سرعت توپ و نيروي ب موجبهاي حركتي  اين تفاوت. است

هاي  مرحله آسيب در اين دو .شود پرتاب مي و افزايش سرعت كوكينگ ةدر مرحل ويژه بهمفصل گلنوهومرال 
ها در  ترين ناهنجاري ستون فقرات از شايع تغييرات شانه و ناهنجاري سر به جلو و). 11(افتد  بيشتري اتفاق مي

  ).9،23(است  12هاي حركتي بالاي سر ورزشكاران داراي فعاليت

عوارض عصبي بسياري  كشيدگي نخاع و سببدهد كه كاهش قوس گردني  اخير نشان مي نتايج تحقيقات
قدام  ةعضلات سطحي ناحي ).6(دهد  را كاهش ميها  درصد ظرفيت حياتي ريه 30كه بيش از  طوري به ،شده است

 ،شود تغيير راستاي عضلات مي بسب ،تغيير در راستاي سر. دارندعملكرد متفاوتي  گردن گشتاورهاي بلند و
                                                           

1. Postural Deviation 
2. Standing Throw 
3. Vertical Jump Throw 
4. Pivot throws 
5. Standing Throws with Run-Up 
6.Wind-Up  
7. Coking  Early 
8. Late Coking  
9. Acceleration   
10. Deceleration  
11. Follow-Through 
12 . Overhead Movement 
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به عضلات  و كند مياثر اين عضلات تغيير  ةزاوي طول و ،تغيير قوس گردني ناشي از سر به جلو ةواسط يعني به
 و در نهايت 1كاهش فضاي تحت آخرمي بهاين ناهنجاري همچنين ). 29( رسند نوعي تعادل ثانويه مي

ها در  كه اين آسيب شود مي منجر بازويي يا سندروم برخورديها يا دوسر تاندون روتيتور كاف 2تاندونيتيس
  ).20،4(هاي داراي حركات بالاي سر بيشتر است  كننده در فعاليت ورزشكاران شركت

افزايش ). 35( شود مهره تشكيل مي دوازدهاين انحنا از . ست ها اي از انحناهاي اصلي ستون مهره كيفوز سينه 
اي و  ارتفاع مهره از طريق كاهش در ارتفاع قدامي جسم مهره اي و مهره ك بيناين قوس ناشي از تغييرات ديس

  ).7،12(است خلفي  قدامي و ةكنند هاي نرم و عضلات حمايت عدم تعادل بافت
از عوامل ). 7( افزايش قوس كيفوز شود موجبتواند  اندوه، افسردگي، سستي و هيجان ميمانند عوامل رواني 

حالت ها و قدرت عضلات تنه در  فشار زياد وارد بر مهره، دهد را افزايش مياي  د كيفوز سينهتوان بيومكانيكي كه مي
 ).14( باشدمرتبط و با اختلال عملكرد و درد شود تسريع فرايند تخريبي  سببايستاده است كه ممكن است 

 فزايش درد گردن، ا) 15( ، اختلال در عملكرد ريوي)34( اي با كاهش عملكرد بدني افزايش كيفوز سينه
ارتباط بين كيفوز . )16،17( مرتبط است 3سندروم تحت آخرومي مانندهاي شانه  و وضعيت) 38( درد ، سر)17،5(

پروتراكشن  موجباي  افزايش كيفوز سينه. اي و افزايش سندروم درد آخرومي يك مجموعه است كيفوز سينه
هاي تحت آخرومي شامل  آكروميون و بافت افزايش فشار به زير و در نتيجهبيشتر كتف و چرخش پاييني كتف 

  ).17،7،5(شود ها مي خرومي و تاندون روتيتور كافآزلالي تحت  ةكيس

گردني، همچنين  هاي پشتي و وضعيت مهره ويژه بهطبيعي بر شانه،  ثير پوسچر غيرأت ةكندال دربار جاندا و
. )30( اند كرده بحثتنش عضلات  طول و ةرابط ثير تعادل عضلات وأسينه، ت ةگيري كتف روي قفس وضعيت قرار

هاي  تعيها يا وض ترازي هم تحقيقاين  در. منتشر كرد هاي اختلال حركتي بدن را مون كليات سندرانساهرم
حركتي مطلوب نيازمند  ةترازي مفاصل كه براي دامن تغييرات طول عضلات و هم ةكنند بيني عنوان پيش هقامتي ب

  .)35( ده شده استوار آور فهرست ،اصلاح هستند
كاهش انعطاف  سببگردني  هاي پشتي و يرات پوسچر ستون مهرهيكند كه تغ باليني پيشنهاد مي نظرية

حركتي مفصل  ةپشتي بزرگ و همچنين كاهش دامن كوچك و بزرگ و ةعضلات گروه حركتي شامل سين
                                                           

1. Subacromial Space 
2. Tendonitis 
3. Subacromial  Impingement   
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دي در مورد مقدار طبيعي كيفوز با وجود تحقيقات فراوان، اطلاعات ضد و نقيض زيا .)30( شود گلنوهومرال مي
گيري  ساله با اندازه 16تا  8پسر  565براي مثال ويلنر و جانسون با تحقيق روي . پشت و سر به جلو وجود دارد

دست يافتند  44و 35ترتيب به ميانگين  هاي بزرگسال با استفاده از اسپينال پانتوگراف، به كيفوز پشتي نمونه
 درجه اعلام كردند 27ميانگين كيفوز را  ساله، 22تا  20پسر  104نگاري از  پرتو و بلك از طريق پروكتر). 39(
ترتيب  پوست، ميانگين كيفوز را براي آنها به پوست و سفيد وتيناس و همكاران با مطالعه روي پسران سياه). 29(

درجه اعلام  35اران صادقي و همكاران ميزان درجة سر به جلو را در ووشوك). 37( درجه گزارش كردند 38و  34
درجه و در افراد  26درد مزمن را  به جلو در افراد مبتلا به گردن همچنين طاهري و همكاران زاوية سر). 3(كردند 
  ). 39(درجه گزارش كردند  24سالم 
 سر به جلو وجود ندارد و همچنين شواهد يافته و با توجه به اينكه تعريف باليني معتبري براي كيفوز افزايش 

 هاي الؤس، بسيار مبهم است سر به جلو و وضعيت كتف و درد شانه محدود و كيفوز، ةارتباط بين اندازر زمينة د
 ةسالم از ناحي ديده و هاي آسيب به جلو هندباليست سر قوس كيفوز و ةآيا بين زاوي .1: چنين استاصلي تحقيق 

هاي  هندباليست ةل شانصحركتي مف ةيفوز و دامنآيا بين قوس ك .2وجود دارد؟  يليگ برتر اختلاف معنادار ةشان
 وجود دارد؟  يليگ برتر ارتباط معنادار ةديد آسيب

  

  تحقيقروش 
هاي ليگ برتر ايران  آماري اين تحقيق هندباليست ةجامع. است و همبستگي اي اين تحقيق از تحقيقات مقايسه

الحجج  ثامن و فروغ كوير كرمان ةان، ستارهاي صنعت مس كرم ورزشكار از تيم 68آماري تحقيق  ةنمون .بودند
شرايط حضور نمونه . صورت در دسترس انتخاب شدند هبشركت داشتند بودند كه  1391كه در ليگ سال مشهد

سپس اطلاعات فردي از طريق . در تحقيق بازي در مسابقات ليگ برتر ايران در طول دو فصل گذشته بود
هاي حذفي  ديده با توجه به معيار بازيكن آسيب 40بازيكن سالم و 28د كه شآوري  پرسشنامه و مصاحبه جمع

   .انتخاب شدند
هاي مفاصل  رفتگي همچنين در هاي گردن و جراحي گردن و ها شامل شكستگي مهره معيار حذف نمونه

 براي بررسي. اي بود كمربند شانه شانه و ةگلنوهومرال و آكروميوكلاويكولار، جراحي شانه، شكستگي در ناحي
  .شدگزارشي ورزشكار در فرم ثبت آسيب در يك سال گذشته استفاده  خود ةشانه از شيو ةهاي ناحي وضعيت آسيب
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  قوس كيفوز ةرزيابي زاويا
كه دو دستش در كنار  طوري هصورت راحت ب هپاي برهنه ببا  تنه و از ورزشكار خواسته شد بدون پوشش در بالا

 منظور بهورزشكار  ةجلو سين اي پايه.ي دو پا تقسيم شود بايستد طور مساوي رو هبدن قرار گيرد و وزن ب
شد كه گردن  از ورزشكار خواسته مي C7 قطةن اي پيدا كردنبر .از حركت فرد به جلو قرار داده شد پيشگيري

داد و  اي برجسته قرار مي در اين حالت آزمونگر دو انگشت خود را روي دو زائدة مهره. خود را به جلو خم كند
ماند و به سمت  اي كه در زير انگشتان ثابت باقي مي گرداند كه مهره ورزشكار سر خود را به حالت طبيعي بر مي

از ورزشكار خواسته شد  T12براي پيدا كردن نقطة . گذاري شد علامت C7عنوان مهرة داخل حركت نداشت، به
دهد، آزمونگر دو دست خود را در زير  هايش را روي ميز قرار صورت خيلي راحت در حالت ايستاده دست كه به

. آورد ها را به سمت داخل بدن و اندكي به سمت بالا به حركت در مي داد، سپس دست دندة دوازدهم قرار مي
شناخته شد و براي اطمينان از نقطة مورد  T12عنوان نقطة  كردند، به هم برخورد مي اي كه هر دو شست به نقطه

 روي ستون فقرات و 1كش منعطف سپس خط). 2(گذاري شد  با ماژيك نقطه T12و  C7نظر زوائد شوكي بين 
  . )2شكل  (بين دو نقطه قرار گرفت

  
  

  
  
  
   
 
 
 

  گيري زاوية كيفوز اندازه. 2شكل                               گيري زاوية سر به جلو   اندازه .1شكل     

معمولي  ماژيك با و انتقال يافت صفحة شطرنجيبه  بدون تغيير شكل كش منعطف، گذاري خط پس از علامت
دو انتهاي هر انحنا با خطي به . )36)(گزارش شده است% 90روش  روايي اين( قوس بين دو علامت ترسيم شد

                                                           
1. Flexicurve  
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انحنا با استفاده  ةزاوي. دارد نام Hكه خط  شود ميرسم  Lانحنا خطي عمود بر  ةاز قل و شده به هم متصل Lنام 
  :)31(حاسبه شد از فرمول زير م

=4arc tan (2h/l) Ɵ 
  سر به جلو ةارزيابي زاوي

 ةزائدرو را نگاه كند، سپس  كه روبه طوري گرفت، به صورت ايستاده قرار مي فرد بهبراي ارزيابي سر به جلو ابتدا 
ر ب در سطح افقگونيامتر بازوي ثابت سپس  گذاري شد و علامت كه قبلا پيدا شده بود، با نشانگر C7 ةمهر
سپس زاوية ). 1شكل (  شدتنظيم تراگوس گوش ورزشكار بازوي متحرك گونيامتر با زائدة و تنظيم شد  C7ةمهر
  .)21(گزارش شده است %95روايي اين روش . آمده از گونيامتر روي فرم اطلاعات ثبت شد دست به
  حركتي مفصل شانه  ةارزيابي دامن 

ت يتثب سپس براي. گرفت در حالت ايستاده پشت به ستون قرار ميارزيابي دامنة حركتي ابتدا ورزشكار  براي
سر، سينه و  ةدر ناحي اي هاي پارچه از نوارثر، ؤهاي م مفصل شانه و جلوگيري از حركات ثانويه در ديگر مفصل

 ةدر ناحي اي هاي پارچه نوارد و اايست گيري مي ت به ستون اندازهشكه شخص پ طوري به ،باسن استفاده شد
فلكشن  ةدرج 90درجه و آرنج در وضعيت  90سپس مفصل شانه در وضعيت آبداكشن . شد ميشده محكم  ذكر

چرخش  ةخارجي ساعد قرار داده شد و دامن ةدر ناحي) ساخت آمريكا( 1اي ليتون سنج جاذبه انعطاف قرار گرفت و
گيري  هر اندازهكه كر است ذ شايان). 17()3شكل( گيري شد اندازه درجه90از وضعيت ابداكشن  داخلي و خارجي
مبناي محاسبات آماري  ها، گيري ميانگين اندازه تمام نتايج يادداشت شد و طور متناوب تكرار و در سه نوبت به

  .قرار گرفت

 
 
 
 
 
 
 

  ارزيابي دامنة حركتي مفصل شانه. 3شكل
                                                           

1. Leighton flexometer  
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  يآمار وتحليل تجزيه
براي تعيين ميانگين  .استنباطي استفاده شد وصيفي وآمده از آمار ت دست هتحليل اطلاعات ب و تجزيه براي بررسي و

ديده  آسيب كيفوز پشتي در دو گروه سالم و سر به جلو و ةزاوي ةاستاندارد از آمار توصيفي و براي مقايس انحراف و
حركتي از ضريب همبستگي پيرسون استفاده  ةدامن كيفوز و ةزاوي بينمستقل و براي بررسي ارتباط T از آزمون 

  .گرفتانجام  20 ةنسخspss افزار  نرم ةوسيل هب 05/0ها در سطح معناداري  مامي آزمونت. شد

  
  تحقيقهاي  يافتهنتايج و

هاي  هاي سن، وزن، قد، سابقة ورزشي، تمرينات هفتگي براساس شاخص هاي تحقيق متغير منظور توصيف گروه به
  .آمده است 1در جدول  توصيفي مربوط به اين متغيرها در دو گروه محاسبه شد كه نتايج

  
  ديده اطلاعات دموگرافيك بازيكنان سالم وآسيب. 1 جدول

  
 اختلاف ديده هاي سالم و آسيب هندباليست دو گروه زاوية بين كيفوز در مستقلt اساس نتايج آزمون بر

هاي  سر به جلو هندباليست ةكه بين زاوي همچنين نتايج نشان داد .)2جدول( وجود دارد )≥001/0P( دار امعن
  .)2جدول( وجود دارد )≥P 013/0( دار اديده اختلاف معن آسيب لم وسا

 گروه سالم  
N=28 

  ديده گروه آسيب
N=40 

  27/24±43/4  85/23±82/3  )سال(سن

  17/85±06/10  32/82±27/9  )گرم كيلو(وزن
  55/186±24/7 67/183±36/8 )مترسانتي(قد
  27/11±90/3  82/10±22/3  )لسا( ورزشي ةسابق

  20±30/1  20±98/0  )ساعت( تمرينات هفتگي
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  مستقل tها در آزمون  مقايسة اختلاف زاوية سر به جلو و كيفوز گروه. 2 جدول
  گروه آسيب ديده گروه سالم Pارزش انحراف معيار±ميانگين  
  001/0           1/37±91/3       64/40±9/3 سر به جلو ةوضعيت زاوي

  013/0          23/38±1/5    35/35±2/4 كيفوزةوضعيت زاوي

  

؛ r=72/0(برتر حركتي چرخش داخلي ةنتايج ضريب همبستگي نيز ضريب همبستگي مثبت را با دامن
001/0P≤ (و غيربرتر)48/0- =r  001/0؛P≤( حركتي چرخش خارجي  ةو ضريب همبستگي منفي را با دامن
؛ يعني با افزايش زاوية كيفوز دامنة نشان داد )≥038/0P؛  r= -46/0(برتر  و غير) ≥002/0P؛ r=79/0(ر برت

  .)3جدول(يابد  حركتي چرخش داخلي افزايش و دامنة حركتي چرخش خارجي كاهش مي

 پيرسونبررسي ارتباط بين زاوية كيفوز و دامنة حركتي با ضريب همبستگي . 3 جدول

چرخش داخلي  
 دست برتر

چرخش خارجي
 دست برتر

چرخش داخلي 
  برتر دست غير

چرخش خارجي 
  برتر دست غير

  كيفوز
P value 

**72/0 
001/0 

**48/0- 
002/0 

**79/0  
001/0  

**46/0-  
38/0  

  
  گيري نتيجه وبحث 

جلوي كمتري  به سر ةزاوي كيفوز بيشتر و ةشانه داراي زاوي ةديده در ناحي ورزشكاران آسيبحاضر  تحقيقدر 
 ةرا بين قوس كيفوز و دامن يديده ارتباط معنادار همچنين ورزشكاران آسيب. ندنسبت به ورزشكاران سالم داشت

جلو و سندروم تحت آخرمي  به سر ارتباط معناداري را بين كيفوز و) 2002(1نانساهرم .ندحركتي شانه نشان داد
بيش از حد حركات بالاي تكراري و تغييرات  ةاستفاد. )35( شاهده كردمحدود شدن مكانيسم الويشن م از طريق

ناتواني شانه در ورزشكاران داراي حركت  هاي درد و ترين علت هاي بالاي سر از متداول طبيعي شانه در فعاليت غير
يافته و  عنوان سر به جلو كيفوز افزايش با طور معمول بهقسمت بالايي بدن  2قامت ضعيف). 8( بالاي سر است

 ةكنند عنوان عامل مستعد به اغلبهاي قامت ضعيف  اين وضعيت .رفته شناخته شده است جلو ةوضعيت شان
                                                           

1. Sahrmann  
2. Poor Posture 



      وس كيفوز، سر به جلو و دامنة حركتي مفصل شانه در هندباليست هاي نخبهوس كيفوز، سر به جلو و دامنة حركتي مفصل شانه در هندباليست هاي نخبهققزاوية زاوية   
  

 

95

گرد  ةكيفوز و وضعيت شان ةايش زاويزدليل اينكه سر به جلو با اف هب). 35( گيرافتادگي شانه شناخته شده است
شن، چرخش تحتاني و تيلت قدامي كتف افزايش نسبي، الويشن، پروتراك سببها  مرتبط است؛ اين وضعيت

  .اي است شانه دليل تغيير تعادل عضلات كمربند هاين تغييرات ب). 18( شود مي
دلتوئيد فوقاني  كتف و ةفوقاني، بالابرند ةاي بزرگ، ذوزنق اي شامل سينه عضلات گروه حركتي كمربند شانه

خاري و گرد كوچك  اي قدامي، دلتوئيد خلفي، فوق  دندانه ضلاع،لاا ها شامل متوازي هدهند گروه ثبات. شود مي
كشيدگي  مستعد ضعف و ،دهنده گروه عضلات ثبات مستعد كوتاهي و ،دهنده است كه گروه عضلات حركت

  .)30( هستند
دامنة حداكثر دامنة حركتي چرخش خارجي هاي داخلي در زماني نزديك به  دهنده حداكثر گشتاور چرخش

اي بزرگ، پشتي بزرگ،  سينه(دهندة داخلي  فعاليت عضلاني بسيار زيادي در عضلات چرخش. شود توليد مي
گرايي، حد چرخش خارجي مفصل شانه را كنترل  صورت برون اين فعاليت عضلاني به. افتد اتفاق مي) تحت كتفي

اي بزرگ و تحت  براي مثال سينه. واضح در اين مرحله مشخص شده است طور عمل چندگانة عضلات به. كند مي
گرا چرخش خارجي شانه  صورت درون شانه شركت كرده و به 1گرا در حركت ابداكشن افقي صورت درون كتفي به

تغيير در اين عملكرد . كند اين عملكرد دوگانه به بهبود رابطة طول و تنش مناسب كمك مي. كنند را كنترل مي
     .تواند موجب كاهش چرخش خارجي مفصل شانه شود وگانه و قدرت عضلات ميد

در اين فازها به فعاليت عضلاني زيادي در عضلات كتف براي ثبات و حالت مناسب كتف در ارتباط با 
گرا و ايزومتريك در  وسيلة انقباضات برون به 2نزديك شدن كتف. ابداكشن افقي و چرخش مفصل شانه نياز است

ايمبالانس . افتد هاي بعد اتفاق مي گرا در قسمت با انقباض درون 3دور شدن كتف. افتد ها اتفاق مي داي اين فازابت
  ). 32(دهد  شود و احتمال آسيب را افزايش مي طبيعي كتف مي عضلات كتف در اين مرحله موجب حركات غير

 ةتادگي شانه شامل ضعف در ذوزنقم گيرافوجاندا الگوهاي مشخصي از عدم تعادل عضلاني را براي سندر
 ةبالابرند ،ها اي سينه ،فوقاني ةخاري و دلتوئيد با كوتاهي در عضلات ذوزنق فوق ،اي قدامي دندانه ،تحتاني مياني و

  ).26( شود خوانده ميكند كه سندروم متقاطع فوقاني  كتف را پيشنهاد مي

                                                           
1. Horizontal Adduction 
2. Retraction 
3. Protraction 
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مايوگرافي و الگوي عدم تعادل عضلاني را ورتحقيق روي ورزشكاران تغيير الگوي الكت در) 2001( 1پينك
فوقاني،  ةهايي از افزايش فعاليت ذوزنق ورزشكاران داراي حركات بالاي سر با اختلال شانه نمونه ).28( نشان داد

بر استعداد  جاندا مبني ةتحتاني را نشان دادند كه از نظري ةذوزنق اي قدامي و ههمچنين كاهش سطح فعاليت دندان
  .)27( كند اي قدامي حمايت مي دندانه تحتاني و ةذوزنق ضعف عضلات

 ةخير اوليه را از تارهاي عضلاني ذوزنقأم برخوردي شانه توهاي بالاي سر با سندر ورزشكاران داراي پرتاب
تحتاني در مقايسه با  ةاگر ذوزنق. اند تحتاني در پاسخ به حركت چرخش تحتاني ناگهاني نشان داده مياني و

فعالي شود كه اين حالت  فوقاني داراي بيش ةتر واكنش نشان دهد، ممكن است ذوزنق اني آهستهفوق ةذوزنق
شناگران آزاد با گيرافتادگي شانه نيز  ).10( شود رفتن بيشتر كتف نسبت به چرخش فوقاني آن مي بالا موجب

  ).38( اند دادهچرخش كتف را در مقايسه با افراد سالم نشان  ةبندي اولي در زمان چشمگيريافزايش 
تعادل مناسب . حركتي به عضلات وابسته است ةسازي ثبات پويا در حداكثر دامن شانه براي آماده ةمجموع

انعطاف  پذيري و قدرت ضروري است؛ هرگونه نقص در قدرت و شانه براي انعطاف ةمجموع ةكنند عضلات احاطه
اين عدم تعادل . انجامد د كه به ناتواني شانه ميجبران شو 3عضلات آنتاگونيست از طريقبايد  2عضلات آگونيست

هاي  نهايت به آسيب در شود كه ممكن است و اختلالات حركتي مي 4تغيير در آرتروكينماتيك موجبعضلاني 
). 19( ده استش مشاهدهخميده  ةكتف در افراد داراي كيفوز يا شان كينماتيكتغيير ). 26(بينجامد ساختاري 

كه كاهش  طوري هب ،د شو ريتم طبيعي حركت كتف با حركات مفصل شانه ميدر اختلال  سبب بروزاين تغييرات 
يافته مشاهده شده  چرخش داخلي كتف در افراد داراي كيفوز افزايش افزايش تليت قدامي و چرخش فوقاني و

  ). 15( است
تغيير تيلت  براي مثال .شود كاهش فضاي تحت آخرومي مي سبب ،هرچند كوچك ،تغييرات كينماتيك كتف

اين تغييرات  بر علاوه ،)22(شود مي ميوفضاي تحت آخردرصدي 25كاهش  سببدرجه  7 اندازةقدامي كتف به 
را كاهش حركتي چرخش خارجي  ةو دامن را افزايش حركتي چرخش داخلي مفصل شانه ةالگوهاي كتف دامن

پشتي  كوچك و، اي بزرگ فوز شامل سينهشده در افراد داراي كي با توجه به اينكه عضلات كوتاه). 25(دهد  مي

                                                           
1. Pink 
2. Agonist 
3. Antagonist 
4. Artrokinematic 
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كاهش  ممكن است موجب ،اصلي چرخش داخلي مفصل شانه هستند ةدهند از عضلات چرخش وبزرگ است 
  ).4( چرخش خارجي مفصل شانه شود

با خطر بروز  ممكن استاي  رسد ورود ورزشكاران به سطح حرفه نظر مي آمده به دست هبا توجه به نتايج ب
هاي عضلاني  افزايش قدرت و كوتاهي گروه سببهاي مكرر ورزشي  تمرين. سكلتي همراه باشدهاي ا ناهنجاري
توازن  .شود حركتي شانه مي ةتغيير دامن موجبتغيير تعادل عضلاني  اين تغييرات قامتي و .شوند خاص مي

با وضعيت  هاي تكراري ناهنجاري شود يا فعاليت موجب بروز ممكن استمعيوب  ةنامناسب قدرت در يك چرخ
بر از بين  انحراف از وضعيت مطلوب بدني علاوه .)3(دهد شدت افزايش مي نامناسب بدني، عدم توازن قدرت را به

ورزشكاران داراي حركات بالاي سر  بيشتركه  طوري هب ،شود كاهش كارايي مكانيكي مي سببزيبايي،  بردن
اين كاهش كارايي ورزشكار را مستعد . ر هستندحركتي چرخش خارجي بيشتر براي كارايي بيشت ةنيازمند دامن

  . كند هاي عضلاني يا عصبي مي آسيب
 ها و بهبود سلامت ورزشكار و پيشگيري از آسيب ةشناسي ورزشي كه وظيف با اين حال از ديدگاه آسيب

شمار  افزايش كارايي ورزشكار را بر عهده دارد، هرگونه بر هم خوردن راستاي طبيعي بدن نوعي ناهنجاري به
اميد است كه با توجه به نتايج تحقيق حاضر مربيان و . كند هاي بعدي را فراهم مي بروز آسيبة رود و زمين مي

ورزشي  ةورزشكاران  بر طراحي تمرين و همچنين اجراي حركات اصلاحي ويژه و متناسب با ورزشكار و رشت
 .اهتمام ورزند

  تشكر و قدرداني
ها  كننده الحجج مشهد و تمامي شركت ستارة فروغ كرمان و ثامن  هاي مس و مصميمانه از همكاري كادر فني تي

  .شود در طرح تشكر و قدرداني مي
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