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 واژگان کلیدی 
  

 چکیده

ویای خود در دامنه حرکتی کامل نیازمند فعالیت مفصل شانه برای ایجاد ثبات پزمینه و هدف: 

هشت هفته تمرین مقاومتی با استفاده از پاوربال تأثیر عضلات است. هدف از پژوهش حاضر، بررسی 

بر قدرت مچ دست، شانه و عملکرد حرکتی اندام فوقانی بیماران دارای سندرم گیر افتادگی شانه بود. 

صورت هدفمند ورزشکار والیبالیست به 03مه تجربی، برای اجرای این پژوهش نیروش بررسی: 

گیری بندی شدند. جهت اندازهصورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیمانتخاب شده و به

ای ها قبل و پس از اجرای برنامه مداخلهقدرت مچ دست، قدرت شانه و عملکرد حرکتی آزمودنی

اوربال( به ترتیب از داینامومتر دستی، داینامومتر )هشت هفته تمرین مقاومتی با استفاده از پ

 آیزوکینتیک و آزمون تعادلی وای برای اندام فوقانی استفاده شد.

های دهندهداری بر قدرت چرخشمعناتأثیر پژوهش حاضر نشان داد، تمرینات پاوربال  ها: نتایجیافته

( P=331/3های خارجی )درونگرا( )ندهده(، چرخشP=310/3( )برونگرا( )P=330/3) داخلی )درونگرا(

( و عملکرد P=330/3(، قدرت اکستنشن مچ دست )P=331/3(، قدرت گرفتن )P=321/3)برونگرا( )

 ( شانه داشته است.P=331/3حرکتی )

های شانه معنادار تمرینات با استفاده از پاوربال بر قدرت مچ و چرخانندهتأثیر با توجه به گیری: نتیجه

رکتی اندام فوقانی، استفاده از این تمرینات در مراحل توانبخشی بیماران دارای نقص در و عملکرد ح

 . گرددفاکتورهای ذکر شده پیشنهاد می

 پاوربال

 عملکرد

 قدرت

 شانه افتادگی گیر سندرم
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 مقدمه

سر مانند والیبال، به های پرتابی بالای ل شانه در ورزشمفص

جه شدن با بارهای بیش از حد هنگام زدن ضربات دلیل موا

دیدگی قرار سرویس و اسپک در معرض خطر بالای آسیب

ها شده برای شانه، استرینهای گزارشترین آسیبدارد. بیش

هستند که حاکی از دخالت یک فرایند تکراری در طول 

: 2333)کیبلر و سافران،  زمان به همراه اضافه بار است

های خاص هر مزمن شانه به سازگاریدردهای . (080

پذیری و پاسچر هم ی ورزشی، تغییر در قدرت، انعطافرشته

های حرکتی مرتبط، نسبت در مفصل شانه و هم در زنجیره

 (.110: 2338)کولز، کاگنی، کامبیر و ویترو،  شوندداده می

های این تغییرات یعنی تغییرات بیومکانیکی و استراتژی

ه و سرویس احتمالاً منجر به ایجاد حرکت در طول ضرب

شود که شامل های اضافه بار در مفصل شانه میآسیب

کاهش دامنه حرکتی چرخش داخلی، عدم تعادل قدرت 

عضلانی روتاتورکاف، تغییر در حرکت کتف، عدم تقارن 

)چونگ، لی و  باشندقدرت و عملکرد شانه و مچ دست می

 (.2102: 2311کیم، 

ترین عوامل اثرگذار در حفظ از مهم عضلات روتاتور کاف

موقعیت طبیعی سر استخوان بازو در حفره گلنوئید در طول 

حرکت بالا بردن شانه بوده و قدرت مناسب این عضلات، سر 

کند. استخوان بازو را در مقابل حفره گلنوئید کتف حفظ می

ضعف این عضلات مخصوصاً فوق خاری این نیرو را کاهش 

ثباتی شود، که این بیثباتی شانه مییش بیداده و باعث افزا

هایی مانند ممکن است مفصل شانه را در معرض آسیب

)لابریولا، لی، دِبسکی و مک ماهون،  قرار دهد 1گیرافتادگی

2330 :00.) 

ترین علت دردهای مزمن شاانه، ضاایعات ناشای از    شایع

کااری باوده و در ایان میاان، ساندرم گیرافتاادگی شاانه        پر

نیت ماازمن عضاالات روتاتورکاااف شااانه(، یکاای از    )تاناادو

 گازارش شاده اسات    20- 10ترین مشکلات با شیوع %شایع

طاور معماول در   ایان آسایب باه    (.108: 1000)مَک آتای،  

دهاد.  ورزشکاران در طول حرکات دست در بالای سر رخ می

کاارترین و یاا باه عباارت دیگار      عضلات روتاتور کااف از پار  

ل شانه در مبتلایان به مشکلاتی از ترین عضلات مفصاساسی

این قبیل هستند. بروز ایان صادمات در شانا، نیمناساتیک،     

: 2330)ریتچیاه،  تنیس، والیبال. اسکی و کشتی بالاتر است 

                                                           
1. Impingement 

تنهااا مفصاال شااانه نیساات کااه در معاارض خطاار    (. 008

دیدگی در حرکات پرتابی قرار دارد، بلکه مفاصل دیگر آسیب

عوامل خطر حرکاات  دچار مچ نیز  اندام فوقانی مانند آرنج و

 .شوندپرتابی و تکراری می

ت ای جهاانی مختلفادرمهای های اخیر روشالادر س

های ناحیه شانه توصیه ها و آسیبدرمان و پیشگیری عارضه

شده که شامل بریس، تزریق استروئید، امواج شوکی کم 

طور گرا ایزوله و همینانرنی، جراحی و تمرینات برون

درمانی استاندارد )که شامل کشش اکستنسورهای حرکت 

مچ، کشش ایزوتونیک اکستنسورهای مچ، تمرینات تقویتی 

ها(، امواج التراسوند، ماسان، سرما درمانی و استفاده از اورتوز

 (.12: 2311لیوایز، ) باشندو گرما درمانی می

ه تمرینات پاوربال عضلات ناحیه ماچ، آرناج و شاانه را با    

 دهد و شاواهد می گرا تحت فشار قراررا و درونگصورت برون

ی بالینی زیادی وجود دارد که در مرحله مزمن، تمرین درمان

: 2330)کاوهن،   دانندمؤثر میافتادگی شانه گیررا بر درمان 

رت تمریناات مقااومتی بار افازایش قاد     تأثیر علاوه هب (.103

)جنتیاال و همکاااران،  عضاالات شااانه مشااخص شااده اساات

ت مثبات تمریناا  تاأثیر  همچنین تحقیقاات   (.0112: 2311

گاارا را باار بهبااود علایاام برخاای از اخااتلالات سااندرم باارون

نتبار  و  کلِی )برنهاردسون، اندکردهگزارشافتادگی شانه گیر

 ها نشان داده استنتایج برخی از پژوهش (.08: 2313وِنت، 

، )آدامشاِیک  منجار باه بهباود قادرت     که استفاده از پاوربال

؛ دافااین، 00: 2310ن، بوگوزوسااکی و سیویرسااک،  هولااو

: 2313؛ تِرپ، جوهانساِن و کجاار،   203: 2313؛ لِگ، 2330

)ماَک آلیسااتر و   ، افازایش زماان رسایدن باه خساتگی     (12

)تاِارپ و  و اسااتقامت عضاالات ساااعد (1: 2310همکاااران، 

ات ایان تمرینا  تأثیر شود که البته می (12: 2313همکاران، 

د تن، افازایش زماان وامانادگی و تعادا    در افزایش قدرت گرف

دست هتکرار در دقیقه مشخص شده است. با توجه به نتایج ب

)کرویساار،  آمااده، تمرینااات مقاااومتی موجااب کاااهش درد 

؛ ماارتینز  200: 2330فویدارت، تینانت، کریرالد و فورتهاوم،  

و در نهایات کااهش    (023: 2330سیلورتیانی و همکااران،  

، )پترسون ش عملکرد خواهد شدمحسوس درد، موجب افزای

مشااارکت در  (.200: 2311باااتلر، اریکسااون و سواردسااود، 

ده و تواند باعث افزایش اضافه باار شا  های ورزشی میفعالیت

چ به صدمات حاد منجر شود. احیای ثبات در مفاصل شانه، م

نتارل  دهنده و برقراری کو آرنج نیازمند تقویت عضلات ثبات
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باشاد.  های عملکردی میجام فعالیتعضلانی برای ان -عصبی

ت های اندام فوقانی و حفظ قادرت عضالا  جلوگیری از آسیب

 هاای در سرتاسر دامنه حرکتی در حرکات پرتابی از دغدغاه 

 هاای ورزشای  اصلی ورزشکاران و مربیان فعال در این رشاته 

ایش رو فرض محققین بر این است به منظور افاز است. از این

 رنامهورزشکاران، با استفاده از یک ب قدرت و عملکرد حرکتی

قویات  تاوان باه ت  تمرینی مقاومتی )با استفاده از پاوربال( می

و باا نشاان دادن    عضلات اطراف شانه و مچ دسات پرداخات  

ار تجهیازات  ابزار ویبریشنی پاوربال که به تازگی به بااز تأثیر 

رای ورزشی معرفی شده است همراه با پروتکل تمرینی که با 

وقانی طراحی شده اسات جهات گنجانادن در برناماه     اندام ف

یمااران  پیشگیری از آسیب شانه و مچ دسات و توانبخشای ب  

ابال  عناوان ابازاری ق  افتاادگی شاانه باه   مبتلا به سندرم گیر

.حمل، جذاب و در دسترس پیشنهاد داد  

دگی شانه مسائل مالی متعاقب آسیب سندرم گیرافتا

مل روانی اجتماعی، بخشی و عوانمانند هزینه جراحی، توا

 های درمان تمرینی تکمیلی را پرلزوم بکارگیری برنامه

های مالی، از دست دادن تر کرده است. علاوه بر هزینهرنگ

 آنتمرین، مسابقات و ناتوانی در دراز مدت از عواقب وقوع 

 باشد. می

هاای آساان،   کاار باردن روش  رود باا باه  پس انتظار مای 

آمده و از پیشرفت در پی حل مشکل برتر هزینهمناسب و کم

آن جلوگیری کرد. همچنین نیاز به رفاع عوامال دخیال در    

این بیماری )از جمله ناتوانی در کنتارل حرکاات و عملکارد    

تاارین مباحااث مااورد بحااث نامناسااب حرکتاای(، از ضااروری

باشد. اگر چه کنترل و پیشاگیری از افازایش درد اولاین    می

یابی به قدرت و عملکرد اما دست باشد،گام در توانبخشی می

 حرکتی در گام بعدی قرار دارند.

 

 تحقیق روش

تجربی بود. جامعه آماری های نیمهتحقیق حاضر از نوع طرح

افتادگی شانه گیر های سندرمشامل ورزشکاران والیبالیست

با توجه به برخی مسائل  سال بود. 28تا  22بین سنین 

بع انسانی مورد نیاز و کمبود مانند کمبود زمان، کمبود منا

منابع مالی جهت بررسی تمام اعضای جامعه کل، از جمعیتّ 

نفر( و پژوهش  03ای انتخاب شد )هدف )در دسترس( نمونه

بر روی آنها انجام گرفت. لذا با توجه به معیارهای ورود به 

ها انتخاب شده گیری هدفمند( آزمودنیتحقیق )روش نمونه

نفری  10ادفی، به دو گروه برابر و با روش گمارش تص

ها در حرکت آزمودنیبندی شدند. ( تقسیمتجربی)کنترل و 

ی داشتند و همچنین حین دور شدن دست، قوس دردناک

و  1های نییرشدن مقاومتی و مثبت شدن آزمونانجام دور

 کردند.هاوکینز احساس درد می

فعال بودند که در های قلمرو تحقیق شامل والیبالیست

های همچنین در آزمودنیقرار داشتند.  2پیش فصلرحله م

صورت بصری تعادل عضلات کمربند هتحقیق سعی شد که ب

های مورد ای مورد بررسی قرار بگیرد و آزمودنیشانه

معیارهای استفاده در تحقیق دارای تعادل عضلانی باشند. 

تغییرات سندرم متقاطع فوقانی، خروج از مطالعه شامل 

م فوقانی، داشتن هرگونه ناهنجاری وضعیتی اندام حسی اندا

فوقانی، داشتن سابقه آسیبی در ناحیه سر )که آنها را مجبور 

های پزشکی یا استفاده از دارو به به استفاده از مراقبت

منظور حفظ تعادل کرده باشد( و استفاده از بریس برای 

 اندام فوقانی بود که توسط پزشک ارتوپد مورد بررسی قرار

 گرفتند.

 گیری متغیرهاابزارهای مورد استفاده در اندازه

گیری وزن بر حسب کیلوگرم و برای اندازه ترازوی دیجیتال

متر گیری قد بر حسب سانتیجهت اندازه قدسنج دیواری

 استفاده شدند.

 0دستگاه آیزوکینتیک هیومک نورم )شارکت ساایبکس(  

تنشان  گیری قدرت عضلات شاانه و قادرت اکس  جهت اندازه

مااچ از دینااامومتر آیزوکینتیااک بااا پایااایی بااالا در بررساای  

 (، کانسااانتریک وICC=88/3) ایزومتریاااکهاااای انقبااااض

( و نسبت قدرت عضلات آگونیسات  ICC=02/3)اکسنتریک 

 ( اساتفاده شاد   =12/3ICC= ، 00/3ICCبه آنتاگونیسات ) 

  (.10: 2310)آلوارز و همکاران، 

)پایایی ی قدرت گریپ گیرجهت اندازه داینامومتر دستی

)یون، چوی و شین،  استفاده شد( 00/3-00/3درون گروهی 

2310 :103.) 

گیری برای اندازه ابزار تست عملکرد حرکتی اندام فوقانی

-00/3)پایایی درون گروهی  عملکرد حرکتی اندام فوقانی

: 2312)گورمن، باتلر، پلیسکی و کیسل،  استفاده شد (83/3

0308). 

                                                           
1. Neer 
2. Pre session 
3. HUMAC®/NORMTM Testing & Rehabilitation System, 
CSMI, MA, US 
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 ژوهشروش اجرای پ

هااا ابتاادا فاارم گیااری، آزمااودنیقباال از شااروع رونااد اناادازه

ناماه کتبای شارکت در آزماون را تکمیال کردناد و       رضایت

آوری شد. به هر فارد توضایحات   اطلاعات شخصی آنها جمع

ها داده شاد. جامعاه آمااری    کلی در مورد نحوه انجام آزمون

ساال باود.    22-28شامل ورزشکاران والیبالیست بین سنین 

آزماودنی   03ذا با توجاه باه معیارهاای ورود باه پاژوهش      ل

انتخاب شده و به روش گمارش تصادفی به دو گروه مسااوی  

بندی شدند. در ابتدای پژوهش پیش کنترل و تجربی تقسیم

گیری قادرت گارفتن، قادرت شاانه و عملکارد      آزمون اندازه

حرکتی به ترتیب با استفاده از داینامومتر دستی، داینامومتر 

عمال آماد. یاک روز بعاد از     ه یزوکینتیک و آزماون وای با  ا

اجرای پیش آزمون، گروه تجربی تحت تمرینات مقاومتی باا  

استفاده از دستگاه نیروسکوپ پاوربال قرار گرفته و طی ایان  

گونه فعالیتی نداشاتند. لازم باه ذکار    مدت گروه کنترل هیچ

است که این مطالعه در زمان خاارج از فصال مساابقات کاه     

گونه فعالیت بادنی خاصای نداشاته و زماان     ورزشکاران هیچ

سااعت بعاد از اتماام     08. باود اجارا گردیاد   شان استراحتی

آخرین جلسه تمرینی، پس آزمون مطابق باا شارایط پایش    

 مده و نتایج مورد تحلیل آماری قرار گرفت.آعمل آزمون به

 قدرت در مفصل شانه روش ارزیابی

 داینااامومتر بااا دسااتگاه کااردنبعااد از پاانج دقیقااه گاارم 

هاای داخلای و   دهندهآیزوکینتیک، قدرت درونگرای چرخش

 درجااه باار ثانیااه   033 و 183هااای خااارجی در ساارعت 

گیااری شااد. ارزیااابی قاادرت فقااط در بااازوی غالااب  اناادازه

هاا  صورت گرفت. هنگام اجرای آزمون، آزماودنی ها آزمودنی

ناد و  در وضعیت نشسته بر روی صندلی دساتگاه قارار گرفت  

درجه خام شادن    03درجه دور شدن و آرنج در 03شانه در 

درجاه چارخش    03قرار گرفت و دامنه حرکتی دستگاه بین 

)نوفاال،   درجاه چارخش داخلای قارار گرفات      13خارجی و 

 .(1 شکل) (000: 2330

 

 
 آزمون قدرت چرخش داخلی و خارجی بازو :6 شکل

 

 گیری قدرت گرفتنروش اندازه

 گیری قدرت گرفتن از دینامومتر دستیبه منظور اندازه

 ,YDM-110D, No. 4200; Yagami Ltd)دیجیتال

Tokyo, Japan) و  در حالت نشسته . آزمودنیاستفاده شد

بود )صورت رو به جلو(. دستگیره سر در وضعیت عادی 

ای تنظیم شد که زاویه میان بند دوم و گونهدینامومتر به

بر روی دسته آزمودنی  سوم انگشت وسط عمود باشد. ساعد

درجه خم شدن و بازو و مچ در حالت خنثی  03صندلی در 

 (.220: 1080)متیوِتز، وِبِر، وُلند و کاشمن،  گرفتقرار می

 درجه خم شدن تنه 10با  آزمودنی بیشترین تلاش خود را
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 :کردمی گر، به شکل ذیل اجرابعد از شنیدن فرمان آزمون

 ای؟الف( آماده

تا حد امکان فشار » ه آزمودنی شروع کردب( هنگامی ک

 «بده

 « بیشتر... بیشتر... راحت باش» ج(

طور متوالی برای دست غالب سه تلاش انجام آزمودنی به

ثانیه و حداکثر یک دقیقه  03ها حداقل داد و میان تلاشمی

گر امتیاز را به کیلوگرم ثبت کرده کرد. آزموناستراحت می

ترین نیوتن ز، آن را به نزدیکسپس با گرد کردن امتیا

کرد. بعد از هر می ( تبدیل13)امتیاز به کیلوگرم ضرب در 

کرد. میانگین گر درجه نیرو سنج را صفر میتکرار آزمون

 مره ثبت شد.عنوان نهها بکوشش

 

 قدرت اکستنشن مچ دست ارزیابیروش 

درجه و قسمت  03پشتی صندلی دستگاه در زاویه 

 اتصالدر حالت افقی کامل قرار داده شد.  گاه آن نیزنشیمن

ری تنظیم شد که محور مخصوص مچ دست دستگاه طو

در راستای مفصل مچ دست قرار بگیرد. از یک  اًدستگاه دقیق

پد مخصوص برای حمایت ساعد آزمودنی در حالت افقی 

استفاده شد. ساعد آزمودنی در حالت پرونیشن کامل بر 

فت. سه مرتبه قدرت روی پد حمایتی ساعد قرار گر

گیری شد و بین هر تکرار یک دقیقه اکستنشن مچ اندازه

شد. در نهایت میانگین این استراحت به آزمودنی داده می

)سو هیون  شدعنوان قدرت اِکستنشن مچ لحاظ هسه تکرار ب

 .(2 شکل) (0: 2310و وان یونگ، 

 

 

 
 آزمون قدرت اکستنشن مچ دست :7 شکل

 
 برای اندام فوقانی 1دلی وایآزمون تعاروش 

گیری عملکرد حرکتی اندام فوقانی از آزمون جهت اندازه

کنند وای برای اندام فوقانی استفاده شد. محققان بیان می

که آزمون وای، اولین آزمون دارای اعتبار برای ارزیابی 

طرفه اندام فوقانی در زنجیره حرکتی عملکرد پویایی یک

                                                           
1. Y-Balance Test Upper Quarter 

است که ثبات و  (83/3-00/3هی )پایایی درون گرو بسته

طور همزمان در بالاترین سطح خود در اندام حرکت را به

)گورمن، باتلر، پلیسکی و کیسل،  کنددرگیر میفوقانی 

. در این آزمون، فرد وزن بدنش را روی اندام (0308: 2312

دست،  و باید تعادل خود را روی یک انداختمی فوقانی

یابی را با دست دیگر عمل دست که با، در حالیکردحفظ می

. در نهایت دادکسب حداکثر فاصله در سه جهت انجام می



  ... با مقاومتی تمرین هفته هشت تأثیر          00

 

. شدمیعنوان نمره کلی فرد لحاظ همیانگین سه جهت ب
رو ين ا از ؛ستا ارگذرثا نهاآ ستيابيد فاصلة بر ادفرا فوقاني امندا لطو

ل ها نرماهای خام تعادل بر اساس طول اندام فوقاني آزمودنينمره

 .(0 شکل) (100: 2312ستریک، میلر، کارو و گِربر، وِشد. 

 

 
 آزمون عملکرد حرکتی وای :9 شکل

 
 پروتکل تمرین با پاوربال

تولید  2نام تجاری برای یک دستگاه نیروسکوپی 1پاوربال

عنوان یک ابزار است که به 0شده توسط شرکت نانوثانیه

تواند می و دهنده مچ دست به بازار عرضه شده استتمرین

کردن و توانبخشی مچ دست عنوان ابزاری برای گرمبه

: 1000؛ گولیک و اورلی، 1008استفاده شود )چوانگ، 

؛ آکی و اسلیکتینگ، 000: 2310؛ سیابرا و همکاران، 021

(. این دستگاه دارای یک روتور با دو درجه 203: 2332

تواند توسط حرکت مناسب می محدود شده آزادی است که

ز محور مچ دست انسان یا روبات فعال شود )پتریک، ا

(. ایده ساخت پاوربال 020: 2313کورک، کافوتا و زِلاجپاه، 

( 1000) 0، میشلر1000جا شروع شد که در سال از آن

 آمریکا ثبت اختراع کرددستگاهی نیروسکوپی را در 

به  0که چند سال بعد با نام داینابی ؛(1000)میشلر، 

(. 1008یزات ورزشی عرضه شد )چوانگ، تجههای بازار

با افزودن آهنربا و مدار در  1008( در سال 1008) 1چوانگ

داخل روتور و تولید جریان الکتریکی برای روشن کردن 

واسطه فوتو ای که بهو افزودن شمارنده LED0دیودهای 

                                                           
1. Powerball® 
2. Gyroscope 
3. NSD PowerBall® (Nano Second, Taiwan) 
4. Mishler 
5. Dynabee 
6. Chuang 
7. light-emitting diode 

ها برای نمایش تعداد چرخش روتور LEDسنسور از نور 

عنوان یک ابزار ورزشی گاه را بهکرد این دستمی استفاده

(. پس از آن اختراعات 1008نامگذاری و ثبت کرد )چوانگ، 

پاوربال، رولربال و اسپاین بال با های دیگری نیز تحت نام

خصوصیات اضافی به ثبت رسیده است )گیولیک و اورِیلی، 

 (.201: 2332؛ آک و اسلیکتینگ، 022: 1000

مقاومتی با استفاده  در پژوهش حاضر یک برنامه تمرین

(. دوره تمرینات هشت 0 شکلاز پاوربال طراحی و اجرا شد )

دقیقه  03هفته و در هر هفته سه جلسه و در هر جلسه نیز، 

. شدت تمرین با استفاده از (0)جدول  تمرین صورت گرفت

کرد که در پاوربال را تعداد دورها در دقیقه تعیین می

های پایانی قیقه و در هفتهدور در هر د 2333های اول هفته

دور در دقیقه با در نظر گرفتن توانایی آزمودنی  13333تا 

توان با های بالا را میاجرا شد. استفاده از این ابزار در سرعت

مثبت آن در تأثیر مزایای استفاده از دمبل مقایسه کرد. 

)بالان و گارسیا  گزارش شده است استفاده مکرر از آن کاملاً

جزئیات  (.110: 2311؛ لیم و شین، 80: 2338الیاس، 

تمرینات مورد استفاده در پژوهش حاضر، در پیوست یک 

 )پیوست یک( .اشاره شده است
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 تمرینات پاوربال :4 شکل

 

 آماریهای روش

منظور توصیف میانگین و انحراف از آمار توصیفی به

آزمون آزمون و پسحاصل از پیشهای استاندارد داده

ستفاده شد. ابتدا به کنترل مفروضات این آزمون پرداختیم؛ ا

که با آزمون شاپیرو ویلک وضعیت توزیع نرمال به این صورت

های لون، مفروضه ها و با آزمون همگنی واریانسبودن داده

کنترل شد. در بخش آمار استنباطی، از ها همگنی واریانس

در  20سخه اس ناسپیافزار استحلیل کوواریانس در نرم

 درصد استفاده شد. 0سطح معناداری 

 

 هایافته

های آماری مورد نظر برای نائل شدن پیش از انجام آزمون

ها پرداخته شد. به به اهداف پژوهش، به غربالگری داده

-ها از آزمون شاپیرومنظور بررسی طبیعی بودن توزیع داده

ع ویلک استفاده گردید که نتایج آن نشان داد که توزی

 باشد. های متغیرها در هر سه گروه طبیعی میداده

فرض دست آمده از آزمون لوِِن نشان داد پیشنتایج به

ها در تمامی متغیرهای همگنی واریانس نمرات آزمودنی

(. جهت P<30/3آزمون برقرار است )پژوهش در مرحله پیش

آزمون، بررسی فقدان تعامل بین گروه و نمرات پیش

بودن متغیر همپراش )کنترل( و متغیر مفروضه خطی

دست آمده، هبهای مستقل بررسی شد. با توجه به یافته

 این. (P<30/3باکس معنادار نبود ) Mمقدار احتمال آزمون 

 مفروضه همگنی که است موضوع این یدهنده نشان امر

 کوواریانس رعایت شده است. -های واریانسماتریس

های زن آزمودنیخصوصیات مربوط به سن، قد و و

 پژوهش در سه گروه در جدول یک ارائه شده است.

 

 

 مشخصات آنتروپومتریکی گروه تجربی و کنترلانحراف استاندارد  میانگین و :6جدول 

 وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی سن )سال( گروه مورد مطالعه

 32/2±2/20 21/1±0/108 11/0±8/01 (N=10تجربی )

 32/2±2/28 12/0±8/100 00/0±0/81 (N=10کنترل )

 132/3 210/3 102/3 میزان معناداری

 



  ... با مقاومتی تمرین هفته هشت تأثیر          01

 

 نااداری بیااری معنااوت آماداد که تفاناایج نشانت

 های دو گروه وجود ندارد.مشخصات آنتروپومتریکی آزمودنی

هشت هفته تمرین با پاوربال بر قدرت تأثیر بررسی 

   گرفتن، قدرت شانه و مچ دست و عملکرد

های دهندهقدرت چرخش ت شانه شاملقدر آزمون

بود که به گرا و برونگرا صورت درونبه داخلی و خارجی

نتایج  .رفتگصورت جداگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 قابل مشاهده است. 2ها در جدول حاصل از اندازه گیری

 
 درت گرفتن، قدرت شانه و مچ و عملکردتحلیل کوواریانس یک راهه جهت بررسی اثربخشی تمرینات پاوربال بر ق :7جدول 

 متغیر
 سرعت

 درجه/ثانیه

 گروه تجربی 

 )میانگین و انحراف استاندارد(

 گروه کنترل 

 F )میانگین و انحراف استاندارد(
سطح 

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

قدرت 

مشاهده 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش   شده

گرا قدرت درون

 هایدهندهچرخش

 داخلی شانه

183° s 01/0±18  10/1±22/80  20/1±10/03  10/0±02/03  
302/0  *3/330  200/3  800/3  

033° s 01/0±00/01  00/0±03/00  10/0±00/03  0±03/03  

گرا قدرت برون

های دهندهچرخش

 داخلی شانه

183° s 08/0±08/10  20/1±81/02  28/2±11  00/0±81/00  

102/1  *3/310 221/3  800/3  
033° s 00/0±01/00  01/0±20/01  02/0±01/00  01/0±20/03  

گرا قدرت درون

های دهندهچرخش

 خارجی شانه

183° s 10/1±10/02  01/0±01/10  10/1±10/10  01/0±01/12  

123/0  *3/331 201/3  801/3  
033° s 12/0±00/00  82/0±10/00  12/0±00/02  82/0±10/01  

گرا قدرت برون

های دهندهچرخش

 جی شانهخار

183° s 12/2±01/10  02/0±01/00  13/0±10/18  10/0±80/18  

008/0  *3/321 100/3  001/3  
033° s 10/0±10/00  13/0±00/10  23/2±10/01  20/0±00/02  

00/82±11/1 قدرت گرفتن  10/0±03/00  23/1±00/03  00/0±80/80  100/1  *3/331 222/3  000/3  

08/23±21/0 قدرت اکستنشن مچ دست  01/2±01/21  08/2±10/10  00/0±11/23  110/1  *3/330 108/3  881/3  

08/00±00/0 عملکرد حرکتی شانه  03/1±00/03  20/0±00/00  12/0±10/13  031/0  *3/331 200/3  801/3  

 

عنوان کووریت در نظر گرفته شده آزمون بهنمرات پیش

 .است

گونه که در جدول بالا قابل مشاهده است، همان

های دهندهقدرت چرخشداری بر معناتأثیر ل تمرینات پاوربا

های دهندهقدرت چرخش(، P=330/3) )درونگرا( داخلی

 های خارجیدهندهچرخش(، =310/3P) )برونگرا( داخلی

 )برونگرا( های خارجیدهنده(، چرخشP=331/3) )درونگرا(

(321/3=P(قدرت گرفتن ،)331/3=P قدرت اکستنشن مچ ،)

( شانه P=331/3) رد حرکتی( و عملکP=330/3) دست

 داشته است.

 

 بحث 

هشت هفته تمرین تأثیر هدف از این تحقیق بررسی 

مقاومتی با استفاده از پاوربال بر قدرت گرفتن، قدرت مچ و 

گیر افتادگی سندرم  رکتی افراد دارایشانه و عملکرد ح

بود. نتایج نشان داد تمرینات مورد استفاده باعث شانه 

 شود.می گیری شدهر در متغیرهای اندازهداتغییرات معنی

 رام که اکثاش، دریافتیاژوهاه پای پیشیناررسابا ب

هایی که از برنامه تمرینات مقاومتی با استفاده از پژوهش

د ادرت تأکیار قاجش متغیار سنااند، بود بردهاپاوربال س

پاوربال را بر حجم تأثیر اند جز در موارد اندکی که داشته

افزایش زمان خستگی و به تأخیر انداختن  د،عضلات ساع

. با این وجود بودند لحظه واماندگی عضلات ساعد سنجیده

تنها پژوهشی که بر دیگر عضلات اندام فوقانی تأکید کرده 

( بود که 1002است، مربوط به پژوهش ایروانی و همکاران )

پاوربال بر قدرت و میزان فعالیت تأثیر به بررسی میزان 

 (.8: 1002، و همکاران )ایروانی اندانه پرداختهعضلات ش

نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش ایروانی و همکاران 

( در تأثیرگذاری تمرینات پاوربال بر قدرت عضلات 1002)

خوانی دارد. با توجه به بررسی پیشینه پژوهش در شانه هم

تمرین با استفاده از پاوربال بر قدرت گرفتن، تأثیر حوزه 
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 2(، جین پار لگ2313) و همکاران 1ایج مطالعات تِرِپنت

و همکاران  0یک( و آدامش2330ِ) 0(، کارول دافین2338)

خوان با نتایج اما تنها پژوهش ناهم ،خوانی دارد( هم2310)

پژوهش حاضر، پژوهشی بود که اکسل بالان و گارسیا 

( 2338. بالان و همکاران )( انجام دادند2338) 0الیاس

استفاده از پاوربال را بر روی حداکثر قدرت گرفتن و  اثرات

تحمل عضلانی عضلات ساعد مورد بررسی قرار دادند و به 

این نتیجه رسیدند که استفاده از پاوربال اگرچه باعث 

افزایش حداکثر قدرت گرفتن نسبت به قبل از انجام برنامه 

ر اما این افزایش از نظ ،تمرینی با استفاده از پاوربال شد

آماری معنادار نشده. با این وجود در مورد افزایش تحمل 

عضلانی، نتایج از نظر آماری معنادار گزارش شد. ظاهرأ 

نتایج این مطالعه با نتایج پژوهش حاضر متناقض است اما 

باید دلایل این تناقض را در جامعه آماری و مدت تمرینات 

( 2338)استفاده از پاوربال در تحقیق بالان و همکاران 

بر روی ( 2338)مطالعه بالان و همکاران جستجو کرد. 

نفر انجام شد. ضمنأ  13عضلات ساعد و فقط بر روی 

هفته انجام شده بود.  0روز در هفته و به مدت  2تمرینات 

توان علت این اختلاف را در می با توجه به آنچه گفته شد

 همورد بررسی و همچنین اختلاف برنامهای تعداد کم نمونه

؛ بالان و 00: 2310)آدامشِیک و همکاران،  درمانی دانست

: 2313، لِگ، 2330؛ دافین، 80: 2338گارسیا الیاس، 

  (.12: 2313؛ تِرپ و همکاران، 203

رسد استفاده از دستگاه پاوربال تلاش قابل می به نظر

توجهی را برای افزایش فعالیت عضلات مفصل شانه در 

طلبد. به بیان دیگر، می انیوضعیت ابداکشن و چرخش دور

ارتعاشات منتقل شده به شانه حاصل از فرکانس بالای 

چرخش سیلندر داخل کره پاوربال احتمالاً تا حدی بوده 

منظور جلوگیری از خروج پاوربال از دست )که است که به

باشد(، منجر به می حاصل نیروی گریز از مرکز این وسیله

موقعیت اولیه و فعالیت کنترل ارادی جهت حفظ بازو در 

بیشتر عضلات نگهدارنده آن شده است. با توجه به آنچه 

توان انتظار داشت که هشت هفته می گفته شد احتمالاً

طور قابل تمرین مقاومتی با استفاده از پاوربال بتواند به

توجهی باعث افزایش قدرت عضلانی عضلات چرخاننده شانه 

                                                           
1. Trep 
2. Legg  
3. Carol Duffin 
4. Adamczyk 
5. Balan SA, Garcia-Elias M 

 شده باشد.

گشتاور فلکسوری در مفصل عمل گرفتن سبب ایجاد 

گردد که برای جلوگیری از فلکشن مچ دست، مچ دست می

باید گشتاوری مساوی با آن ولی در خلاف جهت ایجاد شود 

صورت مؤثر انجام گیرد. این گشتاور با هتا عمل گرفتن ب

شود. بنابراین فعالیت عضلات اکستنسور مچ دست تولید می

 ی مبدأ عضلاتدر برخی اختلالات، به جهت درگیر

ای دست، قدرت گرفتن به میزان قابل ملاحظهاکستانسور مچ

: 2311)آرنِت، مَندل، بریگام و آیدین،  یابدکاهش می

؛ اسنایدرز، وُلکرز، 200: 2330؛ کرویسر و همکاران، 1300

استفاده از دستگاه پاوربال  (.020: 1080مِچِلز و ولیمینگ، 

عنوان یک تمرین کز بهبه واسطه ایجاد نیروی گریز از مر

کند. ایجاد این انقباض در عضلات سنتریک عمل میکا

 (،80: 2338)بالان و گارسیا الیاس،  درگیر در اندام فوقانی

شود. در هنگام موجب افزایش قدرت این عضلات می

وار دست، استفاده از پاوربال، به واسطه حرکت سریع و دایره

که با افزایش سرعت  شودنیروی گریز از مرکزی ایجاد می

شود. حاصل این حرکت دست بر میزان شتاب آن افزوده می

هزار دور در دقیقه( 13چرخش کره با فرکانس بالا )تا حدود

ترین در دست، ایجاد لرزش در دست است. یکی از مهم

مطرح شده برای توجیه افزایش فعالیت عضلانی های تئوری

انس بالا و یا به پس از استفاده از پاوربال لرزش با فرک

-عبارت دیگر اثرات ویبریشن بر روی سیستم اسکلتی

 (.120: 2332 ،فریز و پورتون)وارمن، هوم عضلانی است

تواند از طریق مکانیسم تونیک ویبریشن ویبریشن می

های عضلانی و در نتیجه رفلکس، موجب تحریک دوک

های اولیه شود که نتیجه نهایی آن تحریک تحریک پایانه

)کوچران و استانارد،  هاستها و انقباض آنلفا موتور نورونآ

2330 :810.) 

مطالعات بسیاری در زمینه تأثیرات ویبریشن بر روی 

عضلانی صورت گرفته که اغلب آنان  -سیستم اسکلتی

حاکی از بهبود و افزایش قدرت عضلانی بلافاصله بعد از 

ین اعمال ویبریشن و همچنین پس از استفاده مکرر )چند

)باسکو، کاردینال و زارپیلا،  جلسه استفاده( از آن را دارد

؛ میلر، هردا، 0: 2330؛ کاردینال و باسکو، 011: 1000

تواند می تئوری دیگری که(. 020: 2311تریوینو و موسیِر، 

در توجیه اثرات پاوربال برای بهبود قدرت عضلانی مطرح 

رکز این ناشی از نیروی گریز از ماکسنتریک شود، فشار 
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در فیبرهای عضلانی  1طول دستگاه است که موجب افزایش

بنابراین  (.1: 2310)مَک آلیستر و همکاران،  گرددمی

باتوجه به اینکه در مطالعه حاضر متغیرهای مورد استفاده 

های مربوط به افراد دارای آرنج تنیس معمولاً در پژوهش

با استفاده از بازان مورد استفاده قرار گرفته است و تمرینات 

معناداری داشته است، تأثیر پاوربال بر روی این متغیرها 

 هاش در زمینامند به پژوهان علاقهاابراین به محققابن

توان پیشنهاد کرد که از نتایج این میافتادگی شانه گیر

این تمرینات بر تأثیر ها استفاده کرده و به بررسی پژوهش

 بپردازند.گی شانه افتادگیرسندرم  روی افراد دارای

با توجه به آنچه گفته شد، مطالعات فراوانی وجود دارد 

را در افزایش قدرت عضلانی اکسنتریک که اثرات تمرینات 

؛ 001: 2310)چنِ، چنِ، جان و لین،  نشان داده است

الدین، حاتمی ؛ نورآبادی، لطافتکار، شجاع11: 2331نِلسون، 

مز، چمیلوزکی، ؛ ویلیا20: 2311و صدوقی نورآبادی، 

با این وجود،  (.011: 2331رودولف، بوچانان و اسنایدرمَکلر، 

 نتایج متناقضی نیز در بررسی پیشینه پژوهش به چشم

توان به نتایج مطالعه بالان و می خورد از آن جملهمی

: 2338)بالان و گارسیا الیاس،  ( اشاره کرد2338همکاران )

استفاده از پاوربال را  اثرات (2338) بالان و همکاران(. 80

گرفتن و تحمل عضلانی عضلات ساعد بر روی حداکثر قدرت

مورد بررسی قرار داده و به این نتیجه دست یافتند که 

استفاده از پاوربال اگرچه باعث افزایش حداکثر قدرت 

گرفتن نسبت به قبل از انجام برنامه تمرینی با استفاده از 

نظر آماری معنادار نشد. با  پاوربال شده اما این افزایش از

این وجود در مورد افزایش استقامت عضلانی، نتایج از نظر 

: 2338)بالان و گارسیا الیاس،  آماری معنادار گزارش شد

80.)  

نتایج این مطالعه با نتایج پژوهش ما متناقض اً ظاهر

است اما باید دلایل این تناقض را در جامعه آماری و مدت 

ال در پژوهش بالان و همکاران جستجو کرد. استفاده از پاورب

بر روی عضلات ساعد و  (2338) مطالعه بالان و همکاران

تمرینات دو روز در اً نفر انجام شد. ضمن 13فقط بر روی 

)بالان و گارسیا  هفته و به مدت چهار هفته انجام شده بود

توان علت . با توجه به آنچه گفته شد می(80: 2338الیاس، 

مورد بررسی و های لاف را در تعداد کم آزمودنیاین اخت

ای همچنین اختلاف برنامه تمرینی دانست. طی مطالعه

                                                           
1. Elongation 

به بررسی قدرت گرفتن پس  (2310) آلیسر و همکارانمک

 .از یک دوره تمرین با استفاده از پاوربال پرداختند

در هفته اول سه روز در هفته، در هفته دوم ها آزمودنی

ه، در هفته سوم پنج روز در هفته و در چهار روز در هفت

دقیقه  10هفته چهارم شش روز در هفته و هر بار به مدت 

این تمرین را انجام دادند. نتایج این مطالعه حاکی از افزایش 

قابل ملاحظه و معنادار در میزان حداکثر قدرت ارادی بعد از 

چهار هفته تمرین بود. نتایج این مطالعه اگرچه بر روی 

ت ساعد )فلکسورهای مچ و انگشتان( بوده و روش کار عضلا

توان نتایج آن را می نیز متفاوت با مطالعه ما بود ولی

)مَک آلیستر و همکاران،  هماهنگ با مطالعه حاضر دانست

2310 :1.) 

نتایج پژوهش حاضر حاکی از این است که برنامه تمرین 

یت عضلات مقاومتی با استفاده از پاوربال احتمالاً موجب تقو

به اکسنتریک ناحیه شانه با اعمال نیروهای کانسنتریک و 

عضلات کارپال رادیالیس و اً عضلات اطراف مفاصل مخصوص

اکستنسور دیجیتورم، عضلات فلکسور انگشتان و مچ دست 

صورت فشار و نیز عضلات چرخاننده سردستی شانه به

شود. تمرین با استفاده از پاوربال شامل میاکسنتریک 

طور چرخش و گردش دورانی در مفاصل اندام فوقانی بود. به

کلی عضلات جلوی ساعد )عضلات فلکسور مچ دست و 

انگشتان( در طول تمرین و در هنگام گردش پاوربال، در 

و در هنگام اکسنتریک فشار تأثیر هنگام طویل شدن تحت 

فشار کانسنتریک در طول هشت تأثیر شدن تحت کوتاه

اند و بدیهی است که این افزایش قدرت هفته تقویت شده

سندرم لا به کلی، بر قدرت گرفتن ورزشکاران مرد مبت

این داری داشته است. بنابرمعنیتأثیر افتادگی شانه گیر

کار گرفته شده در پژوهش هبا استفاده از پاوربال ب اتتمرین

توانند در برنامه تمرینی ورزشکاران سالم به منظور حاضر می

دیدگی و در برنامه ورزشکاران آسیب ی از آسیبپیشگیر

گرفتن، کاهش خطرات احتمالی دیده به منظور بهبود قدرت

خاص  عنوان روش درمانیدیدگی مجدد و در نهایت بهآسیب

 گنجانده شوند.افتادگی شانه گیر

های حاصل از بررسی آماری نشان داد، هشت هفته یافته

تأثیر ی شانه افراد فعال تمرین با پاوربال بر عملکرد حرکت

دارد. در بررسی پیشینه پژوهش، پژوهشی که به بررسی 

پاوربال بر عملکرد حرکتی شانه پرداخته باشد، یافت تأثیر 

( به بررسی 2311ی لیم و همکاران )تنها مطالعه نشد.
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عملکرد حرکتی آرنج در بیماران مبتلا به آرنج تنیس بازان 

ل پرداخته بود که در آن به با استفاده از پاوربال و دمب

تمرینات ویبریشنی )پاوربال( با تمرینات تأثیر مقایسه 

شرکت  20در این تحقیق قدرتی )دمبل( پرداخته شده بود. 

نفره شامل گروه تمرینات  0کننده در سه گروه مساوی 

گروه کنترل حضور ویبریشن، گروه تمرینات قدرتی و 

دقیقه با پاوربال  0داشتند. گروه تمرینات ویبریشن به مدت 

دقیقه با استفاده از دمبل  0و گروه تمرینات قدرتی به مدت 

کیلوگرم برای زنان( در وضعیت  1کیلوگرم برای مردان و  2)

درجه فلکشن تمرین داده شدند.  03نشسته و آرنج در 

ستفاده از پرسشنامه آرنج با ا حرکتی همچنین عملکرد

ال ؤس 0که شامل  1بازانارزیابی بیماران مبتلا به آرنج تنیس

 0های اختصاصی و ال مرتبط با فعالیتؤس 1درد،  بط باتمر

 . نتایجهای عمومی بود سنجیده شدال مرتبط با فعالیتؤس

تأثیر  نشان داد تمرینات ویبریشن با استفاده از پاوربال

، قدرت دست ت اکستنور مچقدرت عضلا داری برمعنی

گرفتن، دامنه حرکتی مچ دست، توانایی عملکرد آرنج، 

 (.P<330/3داشته است ) میزان درد و کیفیت زندگی

، گروه در مقایسه سه گروههمچنین نکته جالب اینکه 

در افزایش میزان دارتری را تمرینات ویبریشن افزایش معنی

مرینات با نسبت به گروه تقدرت و عملکرد حرکتی آرنج 

هر دو ( در P<330/3) داریداشتند و تغییرات معنیدمبل 

در قدرت عضلات اکستنسور، قدرت  ویبریشن و دمبلگروه 

 هوگرفتن، دامنه حرکتی مچ و میزان درد نسبت به گر

داری در بین سه دست آمد. اگرچه تغییر معنیهکنترل ب

ینات کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله تمرمتغیر گروه در 

تحقیق لیم و همکاران  طور که گفته شدد. همانمشاهده نش

( بر روی بیماران مبتلا به آرنج تنیس بازان بود ولی 2311)

یری شده )قدرت عضلات گهای اندازهتشابه متغیربه با توجه 

اکستنسور مچ دست، قدرت گرفتن( با تحقیق ما نتایج 

لات قدرت عض دست آمده از این پژوهش در افزایشهب

 ما مشابه بود.اکستنسور مچ دست، قدرت گرفتن با تحقیق 

در آرنج به واسطه کاهش درد،  یعلاوه عمکرد حرکتبه

تواند با افزایش عملکرد می احتمالاًافزایش یافته بود که 

فوقانی مشاهده شده در تحقیق ما همراستا  حرکتی اندام

    (.110: 2311باشد )لیم و شین، 

حاکی از آن بود که تمرینات  نتایج پژوهش حاضر

                                                           
1. Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation 

مقاومتی با استفاده از پاوربال، موجب افزایش فاصله 

داخلی و  -دستیابی در آزمون وای در جهات قدامی، خلفی

تمرین مقاومتی با لاً خارجی شده است. احتما -خلفی

استفاده از پاوربال موجب افزایش قدرت و استقامت عضلات 

یق موجب بهبود اطراف مفصل شانه شده و از این طر

عملکرد افراد در دستیابی به فاصله بیشتر در آزمون مذکور 

مطرح شده در مورد مکانیسم های شده است. تئوری

 تأثیرگذاری بر افزایش قدرت و استقامت عضلانی، بیان

کنند که ابزار پاوربال به واسطه ایجاد نیروی گریز از می

فشار  مرکز و نیز ایجاد لرزش در دست، موجب افزایش

شود. بدیهی می به عضلات ناحیهاکسنتریک کانسنتریک و 

است؛ استفاده از این ابزار در قالب یک برنامه تمرینی منظم 

موجب افزایش قدرت و استقامت عضلات ناحیه تمرین 

کننده خواهد شد. همچنین احتمالاً ایجاد لرزش در دستگاه 

های وکپاوربال و انتقال این نیرو به دست، موجب تحریک د

عضلانی و در نتیجه آن تحریک اعصاب گاما موجب کاهش 

نهایت  آستانه تحریک عضله، فعالیت مداوم تارها و در

شود که این امر افزایش قدرت و استقامت عضلانی می

موجب بهبود عملکرد فرد و بهبود فواصل دستیابی در 

 جهات مختلف در آزمون مذکور شده است.

زایش کنترل حرکت، افزایش تمرینات مقاومتی موجب اف

قدرت و نیز افزایش عملکرد حرکتی افراد مبتلا به آسیب 

صورت شوند. در پی تمرینات مقاومتی بهدیدگی شانه می

، افزایش کنترل بر عضلات مفصل اکسنتریککانسنتریک و 

شانه و حس عمقی عضلات مفصل شانه، موجب افزایش 

اومتی موجب شود. تمرینات مقعملکرد اندام فوقانی می

)کونروی و  شودمی افزایش کنترل حرکتی و بهبود عملکرد

پژوهشی  ( طی0233و همکاران) 2روی .(10: 1008هایس، 

تمرینات مقاومتی و کنترل حرکتی بر تأثیر به بررسی 

عملکرد اندام فوقانی افرادی با گیرافتادگی مفصل شانه 

نتایج  .(188: 2330)روی، موفِت، هِبرتو لیرتِِ،  پرداختند

حاکی از آن بود که کاهش درد در پس آزمون به لحاظ 

آماری معنادار نبود، اما در پی تمرینات مقاومتی، افزایش 

عملکرد اندام فوقانی مشاهده شد و این افزایش به لحاظ 

 الذکر، احتمالاًآماری معنادار بود. با توجه به مطالب فوق

رنامه منظم، تمرین با استفاده از پاوربال در قالب یک ب

تواند موجب افزایش عملکرد افراد سالم و در برخی موارد می

                                                           
2 . Roy 
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دیدگی شانه شود که شاید احتمالاً افراد مبتلا به آسیب

بتوان از نتایج این بخش از پژوهش برای افراد دارای 

 های شانه استفاده کرد.آسیب

 

 گیرینتیجه

ده از معنادار تمرینات مقاومتی با استفاتأثیر با توجه به 

پاوربال، بر قدرت عضلات مچ، چرخاننده شانه و نیز عملکرد 

، افتادگی شانهگیراندام فوقانی در افراد دارای سندرم 

احتمالاً استفاده از این ابزار در قالب یک برنامه منظم 

و عملکرد  روش مؤثر در بهبود قدرت عنوان یکتواند بهمی

ضر شناخت ما را پروتکل تمرینی حا حرکتی تأثیرگذار باشد.

نسبت به راهکارهای مطلوب درمان سندرم گیرافتادگی و 

تر با ابزاری های درمانی مؤثرتر و کم هزینهانتخاب روش

بنابر نتایج  دهد.قابل حمل، جذاب و در دسترس افزایش می

راستا با نتایج مطالعه تِرپ و حاصله از تحقیق حاضر و هم

چیزی فراتر از یک  -پاوربال»( با عنوان 2313همکاران )

توان گفت که پاوربال چیزی ، به جرأت می«بازی؟اسباب 

تواند در برنامه می فراتر از یک اسباب بازی بوده و احتمالاً

مورد استفاده قرار صدمات شانه توانبخشی افراد مبتلا به 

 بگیرد.

از لحاظ مقایسه میزان اندازه اثرهای مشاهده شده در 

در متغیرهای مختلف به  این میزانه توان گفت کمی تحقیق

ی: ثیرگذاری بیشتر تمرینات بر روی متغیرهاأترتیب بیانگر ت

های دهندهگرا چرخشقدرت درون <عملکرد حرکتی شانه

های خارجی دهندهگرا چرخشقدرت درون <داخلی شانه

های دهندهگرا چرخشقدرت برون <قدرت گرفتن <شانه

گرا قدرت برون <چ دستقدرت اکستنشن م <داخلی شانه

 بوده است. های خارجی شانهدهندهچرخش
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 (6)پیوست 

 پروتکل تمرینات پاوربال
در تحقیق حاضر یک برنامه تمرین مقاومتی با استفاده از پاوربال 

جلسه و  0هفته و در هر هفته  8طراحی و اجرا شد. دوره تمرینات 

ها از آزمودنیدقیقه تمرین صورت گرفت.  03در هر جلسه نیز، 

ر جلسه تمرین پنج دقیقه زمان صرف گرم خواسته شد تا قبل از ه

شدت تمرین با  کردن خصوصاً عضلات بالاتنه و مچ دست کنند.

کند که در می استفاده از پاوربال را تعداد دورها در دقیقه تعیین

پایانی تا های دور در هر دقیقه و در هفته 2333اول های هفته

ه ترتیب مچ تمرین ب 13دور در دقیقه اجرا شد. مجموعاً  13333

داخلی، مچ خارجی، جلو بازو، پشت بازو، ابداکشن بازو، فلکشن بازو، 

نشر خم )هایپر اکستنشن بازو(، چرخش داخلی بازو، چرخش 

خارجی بازو، پرس خوابیده با پاوربال در تمرینات قرار داشتند که 

و میزان تکرار تمرینات با توجه به اصل اضافه بار تدریجی ها ست

است و میزان استراحت بین تمرینات و تکرار تمرینات با اعمال شده 

. بدلیل نیروی گریز از توجه به نسبت دو به یک تنظیم شده است

شود، و مقاومتی را از می مرکزی که از روتور نیروسکوپ تولید

طلبد، تمامی تمرینات با نیروسکوپ منجر به می انگشتان دست

 شوند.می تقویت عضلات خم کننده مچ دست

پروتکل تمرینی حاضر با استفاده از اصول راهبردهای تجویز 

( به شکل ACSM 2310تمرین کالج آمریکایی طب ورزش )کتاب 

 زیر طراحی شد:

  تکرار:(Frequently)  روز در هفته و به  0تمرینات

 هفته انجام شد. 8مدت 

  شدت:(Intensity)  برای کنترل شدت و حفظ اثر

 تفاده شد.تمرین از اصل اضافه بار اس

به این منظور از سه روش برای پیاده سازی این اصل در  

 طراحی تمرینات استفاده شد: 

 ایستا شروع شده و به های تمرینات از وضعیت

 پویا ختم شدند.های وضعیت

  تمرینات از کمترین تا بیشترین میزان فعالیت درجه

 بندی شدند. تمرینات ساده تر که عضلات کوچکتر را درگیر

ابتدایی و تمرینات پیچیده تر که عضلات های کردند در هفتهمی

انتهایی قرار گرفته های کردند در هفتهمی بزر  تر را فراخوانی

 بودند.

  تمرینات گروه( در هفته اول، تمرینات ساده ترA  وB )

دوم به بعد بر های ثانیه ای انجام شدند و در هفته 03در سه ست 

ثانیه به مدت زمان هر ست و یا یک  10حسب توانایی فرد هر هفته 

 ست به تکرارها اضافه شد.

تمرین  2هر دو هفته یکبار یکی از تمرینات هفته قبل حذف و 

تمرین از هفته قبل  2جدید اضافه شد به استثنا هفته آخر که 

تمرین جدید اضافه شد. چیدمان تمرینات در هر جلسه  1حذف و 

 ارائه شده است.  1در جدول 

  زمان(Time) زمان انجام هر تمرین در هفته اول و دوم :

ثانیه، هفته پنجم تا هشتم  00تا  03ثانیه، هفته سوم و چهارم  03

ثانیه بود. تمرینات بعد از روشن شدن پاوربال از حالت  13تا  03

ایستا خارج شده و به حالت پویا که انجام آنها نیازمند کنترل و 

و تمرینات به صورت انجام نوسان  انقباض بیشتری بوده انجام شدند

یک دقیقه استراحت و ها در یک مسیر رفت و برگشتی بود. بین ست

 دقیقه استراحت وجود داشت. 2بین دو تمرین مختلف 

  نوع(Type) تمرینات انتخاب شده در این پروتکل از :

نوع تمرینات قدرتی بودند که توسط پاوربال انجام شدند. پیش از 

دقیقه گرم کرده  0به فرد اجازه داده شد تا به مدت انجام تمرینات 

 و با پاوربال آشنایی پیدا کند.

 مختلف عضلانی توسط پاوربالهای به دلیل فراخوانی گروه

توان هر یک از تمرینات را تنها به گروه خاصی از عضلات نمی

کمربند شانهای و مچ نسبت داد اما به منظور دسته بندی بهتر 

گروه اصلی  1ی پروتکل تمرینی، این تمرینات به جهت برنامه ریز

 تقسیم بندی شدند:

: در این گروه الگوی اصلی حرکات فلکشن و Aگروه  .1

 اکستنشن مچ دست است.

: در این گروه الگوی اصلی حرکات فلکشن و Bگروه  .2

 اکستنشن آرنج است.

: در این گروه الگوی اصلی حرکات فلکشن و Cگروه  .0

 اکستنشن شانه است.

: در این گروه الگوی اصلی حرکات ابداکشن و D گروه .0

 اداکشن شانه است.

: در این گروه الگوی اصلی حرکات چرخش داخلی Eگروه  .0

 و خارجی شانه است.

: در این گروه الگوی اصلی حرکات ابداکشن و Fگروه  .1

 اداکشن افقی شانه است.

 ارائه شده اند. 0وضعیت اجرای تک تک این تمرینات در جدول 

ه ذکر است در هر گروه چند تمرین موجود است که بر لازم ب

حسب میزان فعالیت عضلات از آسان به سخت شماره بندی شده 

 اند. 

در هر جلسه تمرین تعدادی از این تمرینات با رعایت اصل 

 اضافه بار که در بالا توضیح داده شده انتخاب شدند.
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 لپروتکل و وضعیت اجرای تمرینات پاوربا: 4جدول 

 هفته

نوع 

 گروه

* 

 نام تمرین تمرین )زمان * ست(

استراحت 

 بین

هاست  

استراحت 

بین 

هاتمرین  

 وضعیت اجرا

1 
A  (0*03: )1تمرین  

(0*03: )2تمرین   

(0*03: )0تمرین   

 فلکشن مچ

 اِکستنشن مچ

 فلکشن آرنج

13 

13 

13 

123 

123 

123 

 نشسته روی میز

 نشسته روی میز

 ایستاده
A 

B 

2 

A  (0*03: )1تمرین  

(0*03: )2تمرین   

(0*03: )0تمرین   

 فلکشن مچ

 اِکستنشن مچ

 فلکشن آرنج

13 

13 

13 

123 

123 

123 

 نشسته روی میز

 نشسته روی میز

 ایستاده
A 

B 

0 

A  (0*00: )2تمرین  

(0*00: )0تمرین   

(0*03: )0تمرین   

(0*03: )0تمرین   

 اِکستنشن مچ

 فلکشن آرنج

تنشن آرنجاِکس  

 فلکشن بازو

03 

03 

13 

13 

183 

183 

123 

123 

 نشسته روی میز

 ایستاده

 ایستاده )فلکشن تنه(

 نشسته روی میز

B 

B 

C 

0 

A  (0*00: )2تمرین  

(0*00: )0تمرین   

(0*03: )0تمرین   

(0*03: )0تمرین   

 اِکستنشن مچ

 فلکشن آرنج

 اِکستنشن آرنج

 فلکشن بازو

03 

03 

31  

13 

183 

183 

123 

123 

 نشسته روی میز

 ایستاده

 ایستاده )فلکشن تنه(

 نشسته روی میز

B 

B 

C 

0 

B  (0*13: )0تمرین  

(0*00: )0تمرین   

(0*00: )0تمرین   

(0*03: )1تمرین   

(0*03: )0تمرین   

 فلکشن آرنج

 اِکستنشن آرنج

 فلکشن بازو

 ابَداکشن بازو

 چرخش خارجی بازو

231  

03 

03 

13 

13 

203 

183 

183 

123 

123 

 ایستاده

 ایستاده )فلکشن تنه(

 نشسته روی میز

 نشسته روی میز

 نشسته روی میز

B 

C 

D 

E 

1 

B  (1*13: )0تمرین  

(0*00: )0تمرین   

(0*00: )0تمرین   

(0*03: )1تمرین   

(0*03: )0تمرین   

 فلکشن آرنج

 اِکستنشن آرنج

بازو فلکشن  

 ابَداکشن بازو

 چرخش خارجی بازو

123 

03 

03 

13 

13 

203 

183 

183 

123 

123 

 ایستاده

 ایستاده )فلکشن تنه(

 نشسته روی میز

 نشسته روی میز

 خوابیده به شکم

B 

C 

D 

E 

0 

B  (0*13: )0تمرین  

(0*13: )0تمرین   

(0*00: )1تمرین   

(0*00: )0تمرین   

(0*03) :8تمرین   

(0*03: )0تمرین   

 اِکستنشن آرنج

 فلکشن بازو

 ابَداکشن بازو

 چرخش خارجی بازو

 چرخش داخلی بازو

 ابَداکشن افقی بازو

123 

123 

03 

03 

13 

13 

203 

203 

183 

183 

123 

123 

 ایستاده )فلکشن تنه(

 نشسته روی میز

 نشسته روی میز

 خوابیده به پهلو روی میز

 خوابیده به پهلو روی میز

ابیده به شکم روی میزخو  

C 

D 

E 

E 

F 

8 

C  (1*13: )0تمرین  

(0*00: )1تمرین   

(0*00: )0تمرین   

(0*03: )8تمرین   

(0*03: )0تمرین   

(0*03: )13تمرین   

 فلکشن بازو

 ابَداکشن بازو

 چرخش خارجی بازو

 چرخش داخلی بازو

 ابَداکشن افقی بازو

بازواداکشن افقی   

123 

03 

03 

13 

13 

13 

203 

183 

183 

123 

123 

123 

 نشسته روی میز

 نشسته روی میز

 خوابیده به پهلو روی میز

 خوابیده به پهلو روی میز

 خوابیده به شکم روی میز

 خوابیده به پشت روی میز

D 

E 

E 

F 

F 

 

 دشوار ترکیبی E & Fکمی دشوار،  Dمعمولی،  Cکمی مشکل،  Bآسان،  Aسطح سختی تمرین:  *
 

 


