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بررسی الگوي فراخوانی عضلات شانه برتر و غیر برتر ورزشکاران پرتاب از بالاي سر و افراد 

  غیر ورزشکار در شرایط اعمال و بدون اعمال بار خارجی 

   2، مهرداد عنبریان1مهرسید حسین حسینی

  چکیده

غیر ورزشکار متفاوت  پرتاب از بالاي سر و افرادورزشکاران اند که ریتم اسکاپولوهومرال بین مطالعات قبلی نشان داده :سابقه و هدف

و افراد غیر ورزشکاران پرتاب از بالاي سر الگوي فراخوانی منتخبی از عضلات شانه برتر و غیر برتر بررسی  است. در این تحقیق ما قصد

  را داریم. کتفبازو در سطح  ابداکشنحین  و بدون اعمال بار خارجی اعمالدر شرایط ورزشکار 

به صورت داوطلبانه نفر غیر ورزشکار  10و  پرتاب از بالاي سرنفر ورزشکار مرد  30ه تجربی تعدادیمدر این تحقیق ن: و روش ها مواد

فعالیت الکتریکی عضلات دلتوئید براي بررسی ) ساخت کشور فنلاند ME6000 T-16کانال ( 16سطحی  EMGدستگاه  ازکردند. شرکت 

 4درجه به مدت  0 -160( بازو ابداکشناي قدامی طی دندانه و ، ذوزنقه فوقانی، میانی و تحتانیپشتی بزرگمیانی و قدامی، تحت خاري، 

از شد.  استفاده براي تعیین الگوي فراخوانی صورت جداگانه در دست برتر و غیر برتر به با و بدون مقاومت خارجی کتفدر سطح  )ثانیه

 .)≥p 05/0( مکرر براي بررسی اثر عوامل مختلف در درون و بین گروهها استفاده شدآزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري 

بازو در سطح  ابداکشنداري بر الگوي فراخوانی عضلات مجموعه شانه حین نتایج مطالعه نشان داد که بار خارجی تأثیر معنی ها:یافته

داري در ، همچنین تفاوت معنی )p= 51/0(ي برتر و غیر برتر مشابه بود اما الگوي فراخوانی عضلات در شانه ، )p= 025/0(دارد  کتف

 .)p= 82/0(هاي تحقیق مشاهده نشد بین گروه کتفبازو در سطح  ابداکشنالگوي فراخوانی عضلات حین 

رشته ورزشی و برتر یا غیر برتر بودن دست تاثیري بر الگوي فراخوانی  نوع که با توجه به نتایج این مطالعه به نظر می رسدگیري: نتیجه 

ندارد. این نتایج می تواند به عنوان یک  کتفبازو در سطح  ابداکشن طیو افراد غیر ورزشکار  ورزشکاران پرتاب از بالاي سر عضلات شانه

  مورد استفاده قرار گیرد. توانبخشی  دورانهاي اولیه کلینیکی و راهنما در ارزیابی

  

  عضلات شانه، الگوي فراخوانی، دست برتر، بار خارجیها: کلید واژه
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  مقدمه

مطالعات نشان داده اند که مشارکت متعادل و زمانبدي مناسب عضلات روتیتورکاف و اسکاپولوتراسیک براي تولید 

تواند به ناهماهنگی می ،این عضلاتتغییرات در زمان شروع به فعالیت  .شانه ضروري استت و ثبات کمربند حرک

 یمثال، اگر عضلات کتف قادر به تثبیت کتف و هماهنگعنوانشود. به منجر بین کینماتیک کتف و عملکرد عضلات

تثبیت مفصل گلنوهومرال ممکن است به کاهش توانایی عضلات روتیتورکاف براي  ،با حرکات اندام فوقانی نباشند

زمینه ایجاد  در نهایتجایی فوقانی سر بازو توسط فعالیت عضله دلتوئید و تواند زمینه جابهشود. این مورد میمنجر 

   ).1(گیرافتادگی شانه را فراهم نمایدسندروم 

ضلات را مورد      شانه روي الگوي فعالیت ع سی قرار  مطالعات متعددي اثرات ناپایداري   1اند. ایز و کیسدادهبرر

دلتوئید و  عضلات هر سه بخشدر کاهش زمان فعالیت  ،2شانه افراد با ناپایداري چندجهتهدر ) دریافتند که 2006(

ــینه ــن حیناي بزرگ س ــه با گروه کنترل  بازو ابداکش تر این منظور جبران فعالیت کوتاه. به)2(وجود دارددر مقایس

ضلات فوق خاري، تحت  ضلات، ع سر بازویی زمان فعالیت طولانیع سه  سر بازویی و  شتند. خاري، دو این تر دا

اي بزرگ و زمان فعالیت بیشــتر دیگر دلتوئید و ســینهعضــلات تر پیشــنهاد کردند که زمان فعالیت کوتاه محققین

ضلات در افراد با ناپایداري چندجهته سر بازو در حفره گلنوئید به ،شانه ع شدمیمنظور متمرکز کردن  همچنین . با

شود، این درحالیآنها بیان کردند  ستقر  ست در حفره گلنوئید محکم م سر بازو ممکن ا  موثر در الگوهايگونه که 

). 2(داري بر کینماتیک کتف در افراد با ناپایداري چندجهته داشته باشداثر معنیممکن است  ،عضلات تغییر فعالیت

داري در الگوي فراخوانی یا ترتیب هیچ اختلاف معنی  ،)2007ان (ســانتوس و همکار اي مشــابه توســطدر مطالعه

ــلات فراخوانی ــد.  عض ــانه گزارش نش گزارش کردند که ناپایداري  این محققینمیان افراد با و بدون ناپایداري ش

صل به ضلاتتنهایی نمیمف ضله، کینماتیک کتف، زمان و ترتیب فراخوانی ع  تواند منجر به تغییرات در فعالیت ع

  ).3(شود

ستون      ساک ضلات چرخش دهنده کتف 1997( 3وادث ورث و بلوك  شناگران کرال را ) الگوي فراخوانی ع در 

سی  و گروه کنترل 4سینه با گیرافتادگی تحت اخرمی شنکنندگان شرکتدر مطالعه آنها، . کردندبرر دوطرفه  ابداک

سطح  را بازو سچر کنترلدرحالی کتفدر  سچر و درجه انحراف پا سرعت، پا . این )4(دادندانجام می ،شده بودکه 

داري در شناگران با گیرافتادگی تحت اخرمی افزایش طور معنیبه عضلات مطالعه نشان داد که زمان شروع فعالیت

 تأخیر فراخوانی این محققین بیان کردند که افتد.اي قدامی اتفاق میدندانهعضـــله یابد و بیشـــترین تأخیر در می

اي قدامی ممکن است تثبیت کتف در طی ابداکشن را به خطر بیندازد و همچنین فضاي تحت اخرمی دندانه عضله

ــندروم ) اثرات 2007( 5. کولز و همکارانش)4( را کاهش بدهد ــله ذوزنقه را موردس  گیرافتادگی روي فراخوانی عض

ــی قراردادند. آن ــله ذوزنقه میانی و تحتانی در افراد با بررس ــندروم ها دریافتند که تأخیر در فعالیت عض ــه س عارض

 .)5( گیرافتادگی وجود دارد

الگوي فراخوانی عضلات مجموعه شانه در افراد سالم نیز  شود کهده میهبا نگاهی به مطالعات پیشین، مشا     

الگوي یکسان فراخوانی عضلات را با شروع فعالیت براي نمونه برخی محققین،  مورد بررسی قرار گرفته است.

اي قدامی و ذوزنقه میانی و در پایان ذوزنقه تحتانی را در افراد بدون پاتولوژي شانه گزارش ذوزنقه بالایی، دندانه

 

1. Illyes & Kiss 
2 multidirectional  shoulder instability 
3. Wadsworth & Bullock-Saxton 

4 Subacromial impingement 
5. Cool et al. 
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فعالیت عضلات شانه برتر افراد سالم طی ابداکشن/ اداکشن بازو در  )2010( 1ویکام و همکارانش ). 4،1(اندهکرد

ها حرکت ابداکشن را از صفر تا آزمودنی ،ها. در مطالعه آنمورد بررسی قرار دادندآزمودنی  24در را صفحه فرونتال 

) یکایزومتر درصد حداکثر قدرت 25درجه و سپس برگشت به صفر درجه (اداکشن) را با یک دمبل سبک ( 166

) عضله ذوزنقه میانی ثانیه102/0ها نشان داد که عضله سوپرااسپیناتوس (دادند. نتایج مطالعه آنانجام می

) قبل از شروع حرکت فعال شدند. عضلات حرکت دهنده اصلی ثانیه014/0) و عضله دلتوئید میانی (ثانیه019/0(

سیدند و بیشترین میزان فعالیت را عضلات (سوپرااسپیناتوس و دلتوئید میانی) زودتر به حداکثر فعالیت ر

) در مطالعه خود 2016( 2رید و همکارانش .)6(اي قدامی، دلتوئید میانی داشتندالاضلاع، ذوزنقه پایینی، دندانهمتوازي

می شود اما شانه به این نتیجه رسیدند که در افراد سالم، اعمال بار خارجی هرچند باعث افزایش فعالیت عضلات 

  ).7ندارد( کتفتاثیري بر الگوي فراخوانی عضلات شانه حین ابداکشن بازو در سطح 

مطالعات اخیر در زمینه بیومکانیک شانه نشان داده اند که پوزیشن استراحت کتف و همپنین ریتم      

اند که وجود این تفاوت ها . این تحقیقات بیان کرده )8، 9(اسکاپولوهومرال تحت تاثیر نوع رشته ورزشی قرار دارد

در بین ورزشکاران رشته هاي مختلف پرتاب از بالاي سر و افراد غیر ورزشکار دلیل بر وچود پاتولوژي نیست بلکه 

  به دلیل سازگاري هایی است که در اثر تمرینات و ماهیت رشته هاي ورزشی به وجود آمده است. 

بازو به این نتیجه  ابداکشنمطالعات انجام شده در زمینه الگوي فراخوانی عضلات مجموعه شانه طی مرور  با     

شانه  شرایط پاتولوژیکیبین افراد سالم و افراد با  عضلات بیشتر مطالعات به مقایسه الگوي فراخوانیرسیم که می

اي قدامی) را مورد میانی، پایینی و دندانهاند و بیشتر عضلات مفصل اسکاپولوتوراسیک (ذوزنقه فوقانی، پرداخته

هاي پرتاب از بالاي با توجه به اهمیت کینماتیک و عملکرد عضلانی کمپلکس شانه در ورزش .اندبررسی قرار داده

هاي ورزشی ازنظر شده در این رشتهحرکات انجامبا توجه به اینکه  و همچنین  (تنیس، هندبال، شنا و...) 3سر

اصل سازگاري خاص به ) و از طرف دیگر، با توجه به 10، 11(عضله و تعداد تکرارها متفاوت است کینماتیک، عمل

و همچنین با توجه به اینکه   ))12(شودسازگار می ،شودطور ویژه با نیازهایی که بر آن واقع میبدن به( 4نیاز تحمیلی

مطالعات اخیر نشان داده اند که رفتار کینماتیکی کتف در بین ورزشکاران مختلف پرتاب از بالاي سر و افراد غیر 

سوال پژوهش حاضر این است که آیا الگوي فراخوانی عضلات مجموعه شانه طی ) 8،9ورزشکار متفاوت است (

یس) و افراد غیر ورزشکار (شنا، هندبال و تن ورزشیرشته هاي مختلف  رانورزشکا بینکتف  ابداکشن بازو در سطح

ط اعمال بار خارجی و بدون اعمال بار در دست برتر و غیر برتر متفاوت است؟ پاسخگویی به این سوال می در شرای

  .نمایدفراهم توانبخشی هاي تهیه پروتکلو هاي کلینیکی راهنمایی هاي خوبی براي ارزیابی تواند

  مواد و روش ها

ضر  ستنیمه تجربی از نوع پژوهش حا شتها شکاران مرد ر شی هندبال، . جامعه آماري این تحقیق را ورز هاي ورز

آماري هاي برتر کشور حضور داشتند و دانشجویان مرد غیر ورزشکار تشکیل دادند. نمونه تنیس و شنا که در لیگ

نفر غیر ورزشکار  10و  )نفر بازیکن تنیس 10نفر هندبالیست و  10نفر شناگر،  10نفر ورزشکار ( 30این پژوهش را 

ند کاســـپین قزوین. بود بازیکنان دو تیم هپکوي اراك و  بازیکنان تنیس از ، بازیکنان هندبال از  ناگران و  شـــ

ستان شناي ا شکاران تنیس و  سابقات ورز شرکت در م سابقه  سابقه قهرمانی یا  هاي فارس، همدان و گیلان که 

 

1. Wickham et al 
2 Reed  et al 
3 Overhead 

4. Specific Adaptation to Imposed Demand (SAID) 
principle 
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شدند. قهرمانی  شتند، انتخاب  سال) دا سه  شور (حداقل  صات روش نمونهک شخ سترس بود. م گیري از نوع در د

  آورده شده است. 1ق در جدولیهاي مختلف تحقگروه

هاي مختلف تحقیق: مشخصات گروه1جدول   

 غیر ورزشکار  تنیس هندبال  شنا متغیر

  5/22±5/2 8/21±1/2  6/22±5/2  9/19±5/1  سن (سال)

  6/178±2/3  7/182± 2/4  3/183± 7/4  3/181± 3/3  (سانتیمتر)قد 

  1/83±3/2  4/80 ±9/3  5/81 ±1/3  5/78 ±8/3  جرم (کیلوگرم)

  7/22 ±64/0 04/22 ±62/0  2/22 ±51/0  5/21 ±72/0  شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر مترمربع)

*  8/4 ±91/0  تعداد جلسات تمرین در هفته
 6  56/0± 1/4 -  

  - 7/3 ±8/0  3/4 ±082/0  1/4 ±73/0 در لیگ برتر (سال) سابقه حضور**

براي  ** اضافه مسابقه) را گزارش کردند،جلسه تمرین در هفته (به 6ها کردند تمامی آنصورت تیمی تمرین میها بهچون هندبالیست*

 شده بود.شناگران و بازیکنان تنیس، سابقه شرکت مستمر در مسابقات قهرمانی کشور در نظر گرفته

  

-ME6000 Tکاناله ( 16سطحی  EMGبراي ثبت فعالیت الکترومیوگرافی عضلات مجموعه شانه از دستگاه      

هرتز استفاده شد. پس از آماده کردن پوست، براي کاهش  2000برداري ) ساخت کشور فنلاند با فرکانس نمونه16

سبنده یک ست با الکل طبی، الکترودهاي چ شوي پو ست ش شیدن موهاي زائد و  صرف از جنس امپدانس با ترا بارم

Ag-AgCl  ی و قدامی، تحت خاري، پشتی بزرگ، متر بر روي عضلات دلتوئید میانمیلی 20بافاصله مرکز تا مرکز

  اي قدامی نصب شدند.ذوزنقه فوقانی، میانی و تحتانی، دندانه

ساس راهنماییمحل قرارگیري الکترود      ضلات بر ا سولها براي تمامی ع صورت گرفت و 2011( 1هاي کری  (

ســـازي پوســـت، پس از آماده .)13قرار گرفتند (ئده اکرومیون و مهره هفتم گردنی الکترودهاي رفرنس بر روي زا

شنایی آزمودنی با آزمون صب الکترودها و آ صادفی فلش کارتگیري، آزمودنی بههاي اندازهن هایی که بر صورت ت

منظور ها بهکرد. هدف از تهیه فلش کارتشــده بود را انتخاب میگیري نوشــتههاي مختلف اندازهروي آن آزمون

) را با ثانیه 4به مدت  درجه 160(صفر تا  کتفآزمودنی ها باید ابداکشن بازو در سطح  ها بود.تصادفی بودن آزمون

درصد  25انجام می دادند. در شرایط اعمال بارخارجی و بدون اعمال بار  (به صورت جداگانه) دست برتر و غیر برتر

ـــده بود. براي اندازهعنوان مقدار وزنه (بار خارجی) در نظر گرحداکثر قدرت ایزومتریک ابداکتورها به گیري فته ش

 ینبد .)14( ) استفاده شد2005( 2شده توسط کندال و همکارانشحداکثر قدرت ایزومتریک ابداکتورها از روش ارائه

درجه  75در  صــورت تصــادفی)بازوي خود را (برتر یا غیر برتر، بهنشــســت و می یصــندل يبر رو یمنظور، آزمودن

 یگرو با دست د یآزمودن يدست مانع بالا رفتن شانه یک. آزمونگر با داشتنگه میفرونتال  يابداکشن در صفحه

ـــانه و آرنج او روي بازو حفظ کرده و از فرد م ینرا ب ینامومترد ـــتیش در جهت بالا به  یروکه با حداکثر ن خواس

. هر دادیحرکت را انجام م ینسه بار ا یشد. آزمودنثبت می یديتول یروي. حداکثر ن)14د (وارد کن یرون ینامومترد

 هايیلتحل يتکرارها برا یانگینهر انقباض بود و م ياســتراحت برا یهثان 50با  ايیهثان 5انقباض  3شــامل  مونآز

 .گرفتمورداستفاده قرار می يآمار

ــفر تا ریتم حرکت در       ــن بازو (ص ــط مترونوم کنترل )ثانیه 4به مدت  درجه 160هنگام ابداکش ــده بود. توس ش

 

1. Criswell 2. Kendall et al 
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سطح به شن در  ستفاده کتفمنظور کنترل حرکت ابداک سبت  30شده بود. این پایه از یک پایه فلزي ا درجه قدام ن

درجه براي هر آزمودنی با استفاده از یک بست فلزي که  160 ابداکشن). 1به سطح فرونتال قرارگرفته بود (شکل 

ــخص میانتقال بود بر روي پایه قابل ــن هر آزمودنی فلزي مش ــتفاده از اینکلینومتر مقدار زاویه ابداکش ــد (با اس ش

شخص می ست فلزي بر روي پایه فلزي در آن زاویه تنظیم میم منظور جلوگیري از حرکت جانبی شد). بهشد و ب

دید او در فاصله شده در راستاي شده بود تا به هدف مشخصها از آزمودنی خواستهسر و تنه در حین انجام آزمون

متري نگاه کند. از یک فرد کمکی جهت تائید پوزیشن مناسب و صحیح شروع و ادامه حرکت صحیح ابداکشن  2

  کرد.گرفت و حرکت را تائید میاستفاده شده بود. این فرد در پشت سر آزمودنی بافاصله قرار می

  

  
  در شرایط  کتف : تصویري از آزمودنی در حین اجراي ابداکشن بازو در سطح1شکل

  اعمال بار خارجی

  

شـد و عنوان مبنا در نظر گرفته میدر مورد ترتیب فراخوانی عضـلات، زمان شـروع به فعالیت اولین عضـله به     

سبت به آن شده و ن ضلات از این زمان کم  سایر ع شروع به فعالیت  سبی). سنجیده می زمان  شروع ن شد (زمان 

اي است که زودتر شروع به فعالیت فعال شدن عضلات بر اساس اختلاف از زمان عضلهدرواقع تقدم و تأخر ترتیب 

  شده است.هاي مختلفی براي تعیین شروع فعالیت عضله گزارش. در مطالعات روش)14(کندمی

درصد حداکثر  20یا  )16(درصد حداکثر انقباض اختیاري  10. گذشتن آستانه فعالیت الکتریکی عضله در ارتباط با 1

  ) 2انقباض اختیاري (

  ) 17) یا سه انحراف استاندارد (1. گذشتن میانگین فعالیت الکتریکی خط پایه با دو انحراف استاندارد (2
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در این  ) اســتفاده گردید.1در این مطالعه از روش دوم گذشــتن میانگین فعالیت خط پایه با دو انحراف اســتاندارد (

از آزمون تحلیل واریانس با اندازه  شدند.هرتز پالایش می 1/3 1سویه شدن با فیلتر باترورثاز یکها بعد مورد داده

عضله)  8 ×گروه4 ×دست برترو غیر برتر 2 ×شرایط اعمال و بدون اعمال بار 2( )8×4×2×2(چند راهه  گیري مکرر

ون و بین گروهها استفاده الگوي فراخوانی عضلات شانه در براي بررسی اثر خالص و تعاملی فاکتورهاي مختلف بر

ـــد. ـــت که براي تعیین پیش فرض هاي آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر از آزمون  ش لازم به ذکر اس

ـــاپیرو ویلک براي تعیین نرمال بودن داده ها، آزمون لون براي همگنی واریانس میان گروهها، آزمون کرویت  ش

  بررسی یکسانی واریانس تفاوت بین همه ترکیب هاي مربوط به گروهها استفاده شد.ماخلی براي 

  یافته ها

ــلات 2در جدول  ــروع به فعالیت عض ــتاندارد زمان ش ــانه میانگین و انحراف اس در گروههاي مختلف  مجموعه ش

که در  باشدمجدد مییادآوري آورده شده است. لازم به  کتفحین ابداکشن بازو در سطح تحقیق (بر حسب ثانیه) 

ــد و زمان عنوان مبنا در نظر گرفته میمورد ترتیب فراخوانی عضــلات، زمان شــروع به فعالیت اولین عضــله به ش

سنجیده می شده و نسبت به آن  سایر عضلات از این زمان کم  سبی). تقدم و شروع به فعالیت  شروع ن شد (زمان 

کند. اي است که زودتر شروع به فعالیت میزمان اولین عضله تأخر ترتیب فعال شدن عضلات بر اساس اختلاف از

ضله ذوزنقه فوقانی در تمامی گروه شروع به فعالیت کرد (عدد ارائهها بهدر این مورد ع ضله  شده در عنوان اولین ع

ضله بود). اعمقابل ذوزنقه فوقانی بیانگر مدت شدن این ع سب ثانیه) براي فعال  شده (برح شیده  داد زمان طول ک

عضــله بعد از عضــله ذوزنقه فوقانی فعالیت زمان تأخیري شــروع شــده در مقابل عضــلات دیگر نمایانگر مدتارائه

  . )14(باشد(برحسب ثانیه) می

در  کتفهمچنین در شرایط اعمال بار خارجی نیز الگوي فراخوانی عضلات شانه در طی ابداکشن بازو در سطح 

وههاي تحقیق همانند شرایط بدون اعمال بار بود (البته با فراخوانی زودتر). ي برتر و غیر برتر تمامی گرشانه

اي قدامی، ذوزنقه میانی، دلتوئید قدامی، که اولین عضله ذوزنقه فوقانی و در ادامه دلتوئید میانی، دندانهطوريبه

  ذوزنقه پایینی، تحت خاري و نهایتاً پشتی بزرگ شروع به فعالیت کردند.

 
  کتف: الگوي فراخوانی عضلات مجموعه شانه (برحسب ثانیه) در طی ابداکشن بازو در سطح 2جدول 

 غیر ورزشکار  تنیس هندبال  شنا شانه عضلات

 
ی

قان
فو

ه 
زنق

ذو
 

  برتر

 غیر برتر

008/0 ±019/0  

008/0 ±02/0  

008/0 ±02/0 

01/0 ±023/0 

007/0 ±019/0 

008/0 ±02/0 

012/0 ±022/0 

012/0 ±024/0 

 
ی

یان
 م

ید
وئ

دلت
 

  برتر

 غیر برتر

014/0 ±033/0  

013/0 ±031/0  

015/0 ±035/0 

014/0 ±033/0 

014/0 ±036/0 

013/0 ±034/0 

014/0 ±033/0 

01/0 ±03/0 

 

1. Butterworth filter 
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 غیر ورزشکار  تنیس هندبال  شنا شانه عضلات

  

نه
دا

دن
ی

دام
ي ق

ا
  

  برتر

  غیر برتر

016/0 ±035/0  

013/0 ±038/0  

011/0 ±037/0  

013/0 ±035/0  

015/0 ±043/0  

015/0 ±042/0  

012/0 ±039/0  

012/0 ±039/0  

  

ی
یان

 م
قه

وزن
ذ

  

  برتر

  غیر برتر

037/0 ±75/0  

019/0 ±08/0  

011/0 ±089/0  

014/0 ±088/0  

037/0 ±09/0  

016/0 ±091/0  

041/0 ±087/0  

018/0 ±08/0  

  

ی
دام

د ق
وئی

دلت
  

  برتر

  غیر برتر

053/0 ±099/0  

015/0 ±105/0  

012/0 ±104/0  

015/0 ±107/0  

053/0 ±114/0  

016/0 ±102/0  

054/0 ±109/0  

019/0 ±091/0  

  

ی
یین

 پا
قه

وزن
ذ

  

  برتر

  غیر برتر

136/0 ±261/0  

065/0 ±257/0  

013/0 ±262/0  

016/0 ±252/0  

136/0 ±281/0  

089/0 ±272/0  

118/0 ±266/0  

041/0 ±254/0  

  

ي
خار

ت 
ح

ت
  

  برتر

  غیر برتر

149/0 ±471/0  

103/0 ±435/0  

014/0 ±453/0  

018/0 ±444/0  

147/0 ±478/0  

040/0 ±441/0  

140/0 ±467/0  

035/0 ±445/0  

  

گ
زر

ی ب
شت

پ
  

  برتر

  غیر برتر

128/0 ±494/0  

097/0 ±493/0  

015/0 ±485/0  

021/0 ±485/0  

124/0 ±504/0  

044/0 ±480/0  

101/0 ±477/0  

041/0 ±499/0  

  

و بار  مختلف نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر نشان داد که عامل عضلاتاز طرف دیگر      

و بقیه  دارد کتفخارجی تاثیر معنی داري بر الگوي فراخوانی عضلات مفصل شانه طی ابداکشن بازو در سطح 

(جدول  یر معنی داري بر الگوي فراخوانی عضلات مفصل شانه طی ابداکشن بازو در سطح اسکاپشن نداردثعوامل تا

3 .( 

خوانی عضلات مجموعه شانه در طی ابداکشن بازو در سطح همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که الگوي فرا     

دیگر در طی ابداکشن بازو در عبارت) یا به=82/0p( شتداري نداهاي مختلف تحقیق تفاوت معنیبین گروه کتف

  (هندبال، شنا، تنیس و افراد غیر ورزشکار) مشابه بوده است. هاالگوي فراخوانی عضلات در تمامی گروه کتفسطح 

بندي فراخوانی عضلات مختلف مجموعه شانه در طی ابداکشن بونفرونی براي مقایسه زمان همچنین نتایج آزمون

غیراز دلتوئید بندي تمامی عضلات با یکدیگر، بهصورت جفت، نشان داد که در مقایسه زمانبه کتفبازو در سطح 
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دیگر این دو عضله در طی عبارتتفاوت بود. بهبندي عضلات دیگر ازنظر آماري ماي قدامی زمانمیانی و دندانه

  .ند، زمان شروع به فعالیت مشابه یا خیلی نزدیک به هم داشتکتفابداکشن بازو در سطح 

 

: نتایج اثر خالص و تعاملی فاکتورهاي مختلف بر الگوي فراخوانی عضلات طی 3جدول 

کتفابداکشن بازو در سطح   

  عامل
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات
F P-value 

  001/0*  94/1  347/12  208/3  608/39  عضلات

  000/1  235/0  001/0  623/9  014/0  گروه× عضله

  025/0*  47/5  021/0  1  021/0  بار خارجی

  96/0  1/0  000/0  3  001/0  گروه× بار خارجی

  501/0  462/0  003/0  1  003/0  دست

  935/0  141/0  001/0  3  003/0  گروه× دست 

  13/0  959/1  008/0  78/2  024/0  بار خارجی× عضلات 

  999/0  112/0  000/0  339/8  004/0 گروه×بار خارجی × عضلات 

  432/0  909/0  006/0  729/2  018/0 دست× عضلات 

  984/0  237/0  002/0  168/8  014/0 گروه× دست× عضلات

  584/0  306/0  001/0  1  001/0 دست× بار خارجی 

  685/0  5/0  002/0  3  006/0 گروه× دست × بار خارجی

  931/0  137/0  000/0  852/2  002/0  دست× بار خارجی× عضلات

  978/0  27/0  001/0  2155/8  011/0  گروه×دست× بار خارجی×عضلات

 
الگوي فراخوانی عضلات مجموعه شانه در طی ابداکشن بازو در این مطالعه نشان داد که  نتایجاز طرف دیگر      

به طوریکه در شرایط ) =025/0p( بار ازنظر آماري متفاوت بود بین شرایط اعمال بار و بدون اعمال کتفسطح 

که الگوي فراخوانی عضلات در طی  همچنین نتایج نشان داد که ودتر شروع به فعالیت کردند.زاعمال بار عضلات 

و ازنظر آماري تفاوتی بین الگوي فراخوانی عضلات  ي برتر و غیر برتر مشابه بودانهدر ش کتفابداکشن بازو در سطح 

  .)=5/0p( شتوجود ندا کتفبرتر طی ابداکشن بازو در سطح  ي برتر و غیرشانه

  نتیجه گیري بحث و

مقایسه الگوي فراخوانی عضلات شانه برتر و غیر برتر بازیکنان هندبال، تنیس، شناگران و مطالعه حاضر هدف از 

نتایج این مطالعه  بود. کتفبازو در سطح  ابداکشنطی  خارجیبارو بدون اعمال  شرایط اعمالدر افراد غیر ورزشکار 

  به طور خلاصه به شرح زیر بود:



    223...بررسی الگوي فراخوانی عضلات شانه برتر و غیر برتر ورزشکاران پرتاب

 

داري بر الگوي فراخوانی عضلات مجموعه شانه طی ابداکشن بازو عامل برتر و غیر برتر بودن شانه تأثیر معنی -1

داري بر الگوي فراخوانی عضلات مجموعه شانه در طی عامل بار خارجی تأثیر معنی -2 .شتندا کتفدر سطح 

 -3 کردند.که با اعمال بار خارجی عضلات زودتر شروع به فعالیت طوريداشت به کتفابداکشن بازو در سطح 

هاي مختلف وهداري بین گرتفاوت معنی کتفالگوي فراخوانی عضلات مجموعه شانه در طی ابداکشن بازو در سطح 

ها ترتیب فعال شدن عضلات به ترتیب همراه با فعالیت ذوزنقه فوقانی، که در تمامی گروهطوريتحقیق نداشت، به

 اي قدامی، ذوزنقه میانی، دلتوئید قدامی، ذوزنقه پایینی، تحت خاري و نهایتاً پشتی بزرگ بود.دلتوئید میانی، دندانه

غیراز با یکدیگر به کتفت مجموعه شانه در طی ابداکشن بازو در سطح بندي فعال شدن تمامی عضلازمان -4

اي قدامی بندي شروع فعالیت دندانهدیگر زمانعبارتیاي قدامی از نظر آماري متفاوت بود. بهدلتوئید میانی و دندانه

  نزدیک به هم بود.خیلی  کتفو دلتوئید میانی در طی ابداکشن بازو در سطح 

) الگوي موافقی 4،1در مورد الگوي فراخوانی عضلات در افراد سالم طی ابداکشن بازو دو مطالعه (به طور کلی      

اي قدامی و ذوزنقه میانی و درنهایت از ترتیب فراخوانی عضلات با شروع فعالیت ذوزنقه بالایی و به دنبال آن دندانه

در افراد سالم، الگوي  )2010( 1اند. ویخام و همکارانشپشتی بزرگ مستقل از وجود پاتولوژي شانه گزارش کرده

کیلوگرمی در طی ابداکشن شانه در سطح فرونتال را به ترتیب زیر گزارش  5/2فراخوانی عضلات را با اعمال وزنه 

فی، الاضلاع، دلتوئید قدامی، دلتوئید خلاي قدانی، ذوزنقه بالایی، متوازيکردند: فوق خاري، ذوزنقه میانی، دندانه

اي اي کوچک و سینهذوزنقه پایینی، تحت کتفی پایینی، تحت خاري، پشتی بزرگ، تحت کتفی فوقانی، سینه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درطی ابداکشن بازو در سطح اسکاپشن الگوي فراخوانی عضلات به  .)6(بزرگ

دامی، ذوزنقه میانی، دلتوئید قدامی، ذوزنقه پایینی، اي قترتیب همراه با فعالیت ذوزنقه فوقانی، دلتوئید میانی، دندانه

می  )6(از دلایل تفاوت نتایج مطالعه حاضر با تحقیق ویخیام و همکارانشتحت خاري و نهایتاً پشتی بزرگ بود. 

در سطح فرونتال صورت گرفته بود در حالیکه در  عمل ابداکشن در تحقیق آنها توان به این مورد اشاره کرد که 

هر چند ممکن است عامل سطح حرکتی در اختلاف  .در سطح کتف صورت گرفته است تحقیق حاضر عمل ابداکشن

  دارد. به بررسی و مطالعه بیشتر نیاز این نتایج تاثیر گذار باشد اما محققین این مطالعه معتقدند تحقیق در این زمینه

داري بر الگوي فراخوانی عضلات دارد نتایج این مطالعه نشان داد که اعمال بار خارجی تأثیر معنی ، از طرف دیگر

توان عنوان کرد که بطوریکه با اعمال بار خارجی عضلات زودتر شروع به فعالیت کردند. در توجیه این مورد می

شتر ناحیه شانه و کتف با اعمال بار خارجی زودتر فعال شدن عضلات ممکن است به دلیل نیاز به ثبات و پایداري بی

باشد. درواقع جهت انجام ابداکشن، در ابتدا نیاز است تا ثبات لازم براي کتف ایجاد شود تا عضلات ابداکتور می

اند که فعالیت عضله ذوزنقه فوقانی براي حفظ مطالعات نشان داده (دلتوئید میانی و قدامی) بتوانند بازو را بالا بکشند.

. درواقع فعالیت عضله ذوزنقه فوقانی باعث ایجاد )1(داري کینماتیک مناسب مفصل گلنوهومرال ضروري استو نگه

دهد که عضله شود و اجازه میاند میپوزیشن مناسب براي کتف و عملکرد مناسب عضلاتی که به کتف چسبیده

اي اند که فعال شدن عضله دندانهمطالعات نشان داده). همچنین 1بازو را به طور مناسب انجام دهد ( ابداکشندلتوئید 

داري قدامی به دنبال ذوزنقه فوقانی (بعد از یک فاصله زمانی کوتاه) نقش مهمی همراه با ذوزنقه فوقانی براي نگه

کتف در مقابل قفسه سینه، چرخش بالایی کتف و تنظیم ریتم اسکاپولوهومرال دارد. این اعمال عضلانی براي ثبات 

کاهش هزینه انرژي و مکانیکی براي عضلات روتیتورکاف هايفصل در طی دامنه حرکتی کامل، ایجاد مزیتم

 

1. Wickham et al. 
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در تحقیق حاضر نیز در قسمت بررسی نتایج زمان شروع به فعالیت عضلات نیز مشاهده شد که  ).1نقش دارند (

غیراز دلتوئید با یکدیگر به کتفبندي فعال شدن تمامی عضلات مجموعه شانه در طی ابداکشن بازو در سطح زمان

اي قدامی و دلتوئید بندي شروع فعالیت دندانهدیگر زمانعبارتیاي قدامی از نظر آماري متفاوت بود. بهمیانی و دندانه

عضاه دندانه اي  . این نتیجه به اهمیت و نقشخیلی نزدیک به هم بود کتفمیانی در طی ابداکشن بازو در سطح 

به محض فعال  چرخش بالایی کتف و تنظیم ریتم اسکاپولوهومرالري کتف در مقابل قفسه سینه، دانگه قدامی در

  شدن عضله دلتوئید  میانی براي انجام عمل ابداکشن کتف اشاره دارد.

هاي دانید از نقشطور که میبرانگیز ما در این مطالعه دیر فعال شدن عضله تحت خاري بود. هماناز نتایج تعجب     

باشد. ما انتظار داشتیم که این عضله مهم این عضله ثبات خلفی کتف و تثبیت سر استخوان بازو در حفره گلنوئید می

جایی فوقانی سر استخوان بازو ناشی از اعمال خصوص براي جلوگیري از جابههدر مراحل اولیه ابداکشن شانه، ب

ما معتقدیم شاید دیگر عضلات روتیتورکاف (فوق خاري، نیروي عضله دلتوئید وارد عمل شود. در توجیه این مورد 

ایم در این مورد ایفاي نقش کرده ها را مورد بررسی قرار ندادهما آن ،گرد کوچک و تحت کتفی) که در این مطالعه

  باشند.

ساکستون -) و وادث ورث و بلوك2008طورکلی نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق مورایز و همکارانش (به  

) در 2010اما با نتایج تحقیق ویخام و همکارانش ( )4،1(باشد) در مورد ترتیب فراخوانی عضلات همسو می1997(

. در مورد تناقض نتایج باید بیان کرد که مطالعه حاضر همراه با )6(باشدمورد شروع و ترتیب عضلات مخالف می

را  کتفبازو در سطح  ابداکشن) 1997ن () و وادث ورث و بلوك ساکستو2008مطالعات مورایز و همکارانش (

بازو در سطح فرونتال را موردبررسی قراردادند  ابداکشن) 2010که ویخام و همکارانش (موردبررسی قراردادند درحالی

و این ممکن است در تناقض نتایج تأثیرگذار باشد. البته باید خاطرنشان کرد که در مطالعه مورایز و همکارانش 

اي قدامی ) تنها عضلات ذوزنقه بالایی، پایینی، میانی و دندانه1997ورث و بلوك ساکستون () و وادث 2008(

  موردبررسی قرارگرفته است. 

داري در الگوي تفاوت معنی کتفاز طرف دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در طی ابداکشن بازو در سطح      

(بازیکنان هندبال، تنیس، شناگران و افراد غیر ورزشکار) وجود هاي مختلف تحقیق فراخوانی عضلات بین گروه

با توجه به اصل سازگاري خاص به نیاز تحمیلی  هاي بالینی مفید باشد.ندارد. این مورد نیز ممکن است در بررسی

فت که ی ر)، شاید انتظار م12شود(شود سازگار میطور ویژه با نیازهایی که بر آن واقع میکه بیان می کند بدن به

هاي مختلف ورزشی از نظر نوع تمرینات، شدت، تکرار و به کارگیري عضلات مختلف، به دلیل ماهیت متفاوت رشته

افراد غیر ورزشکار و بازیکنان تنیس، شنا و هندبال بین  کتفالگوي فراخوانی عضلات حین ابداکشن بازو در سطح 

 يتاثیرو نبودن ته ورزشی، دست برتر و غیر برتر و ورزشکار بودن متفاوت باشد اما نتایج این مطالعه نشان داد که رش

صورت ارزیابی هاي کلینیکی در در الگوي فراخوانی عضلات شانه حین ابداکشن بازو در سطح اسکاپشن ندارد و در 

تحقیق از محدودیت هاي  تغییر در الگوي فراخوانی عضلات، باید به وجود پاتولوژي در ناحیه شانه مشکوك شد.

پیشنهاد  .شدشد محاسبه میسبت به اولین عضله اي که فعال میحاضر این بود که زمان شروع به فعالیت عضلات ن

و عضلاتی که در این  شوندت عضلاتی که قبل از حرکت فعال میدر تحقیقات آتی زمان شروع به فعالی که شودمی

هاي این تحقیق ورزشکاران از طرف دیگر چون آزمودنی ود.نیز در نظر گرفته ش تحقیق الگوي فعالیت آنها ثبت نشده

هاي مختلف بودند امکان دسترسی به تعداد بیشتر آزمودنی مخصوصا شاغل در لیگ اصلی کشور(لیگ برتر) در رشته
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باشد. در پایان پیشنهاد هاي تحقیق حاضر میهاي تنیس و شنا وجود نداشت و این مورد از محدودیتدر رشته

و همزمان با بررسی رفتار کینماتیکی تر ر حرکتی و با بارهاي خارجی سنگیناین تحقیق در سطوح دیگ شود.می

  انجام شود.کتف 

  نتیجه گیري

اند که پوزیشن استراحت کتف و ریتم اسکاپولوهومرال زمینه بیومکانیک شانه نشان داده هر چند مطالعات اخیر در

به عبارت دیگر، امروزه براي یک فیزیوتراپ یا  یا قرار دارد و دست برتر و غیر برتر تحت تاثیر نوع رشته ورزشی

در نظر گرفته هاي نوع رشته ورزشی، دست برتر و غیر برتر باید ت کتف، عاملایک کلینسین به هنگام ارزیابی حرک

وجود پاتولوژي سریع به ورزشی هاي مختلف دست برتر و غیر برتر و بین رشته در و نباید با دیدن تفاوت ها  شوند

 تغییر رشته ورزشی و برتر یا غیر برتر بودن دست تاثیري بر نوع که نتایج این مطالعه نشان داداما  اظهار نظر کرد،

کنند ن میدر پایان محققین این مطالعه بیا ندارد. کتفبازو در سطح  ابداکشنطی  الگوي فراخوانی عضلات شانه

 رسد بررسی و تحقیق بیشتر در این زمینه مورد نیاز باشد. به نظر میهاي تحقیق حاضر که با توجه به محدودیت

  

  تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله بر خود لازم می دانند  از تمامی آزمودنی هاي این تحقیق براي شرکت و همکاري در این 
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