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 واژگان کلیدی 

 

   حس عمقی

     مفصل شانه

     ویلچر با بسکتبال

 تمرینات با کش 

  

 چکیده

با ویلچر بهه علهح حرکهات ارتهابی بها،   هر         شانه ورزشکاران بسکتبال هدف: مفصلزمینه و 

شود ها  زیاد  میفشارها و آ یبها  تکرار  راندن ویلچر و تحمل وزن بدن  متحمل فعالیح

شد. هدف این اژوهش برر ی تأثیر هشح هفتهه برنامهه    عمقی خواهد به کاهش حس که منجر

 عمقی مفصل شانه ورزشکاران نخبه مرد بسکتبال با ویلچر بود.  تمرینات با کش بر حس

ا هتان ترهران    باشگاه در 2نفر گروه کنترل( از  6نفر گروه تمرین   8بازیکن ) ۱۴روش برر ی: 

به دو گروه مداخلهه و کنتهرل تقسهیم شهدند. در ابتهدا بها        هامیتدر این اژوهش شرکح کردند. 

  داخلی و خارجی د هح برتهر   هاچرخانندهعمقی عضلات  حس د تگاه آیزوکنتیک بایودکس 

و یله ( بهTTDM( و آ تانه تشخیص حرکح )JPS) مفصل موقعیحبازیکنان  از دو روش حس 

 پس گروه مداخلهه بهه مهدت هشهح        شد ریگاندازه ۴ه آیزوکنتیک بایودکس  یستم د تگا

هفته برنامه ایشگیر  از آ یب شانه با کش را اجرا کردند و در انترا از ههر دو گهروه مجهدداا بها     

 شد.  د تگاه آیزوکنتیک آزمون گرفته

عمقههی  ش حههسههها: نتههایو اههژوهش نشههان داد کههه ایههن برنامههه تمرینههی باعهه  افههزای  یافتههه

 (. >05/0P)شود داخلی و خارجی میها  دهندهچرخش

نتیجهه گرفهح کهه برنامهه تمرینهی ایشهگیر  از        توانیم  این اژوهش هاافتهاز ی :گیر نتیجه

شهانه  خهارجی   داخلهی و هها   دهنهده عمقهی چهرخش   آ یب شانه با ا تفاده از کش بهر حهس  

بها   بنابراین به مربیان و بازیکنان بسکتبال ا ح؛ بودهویلچر بسیار اثرگذار  با ورزشکاران بسکتبال

ایهن برنامهه    شهود یمو ویلچررانان غیر ورزشکار توصیه  ها  ورزشیویلچر و بازیکنان دیگر رشته

 عضلات شانه اجرا نمایند.  عمقی جرح بربود حس مدت یطو،نتمرینی را در 
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 مقدمه 

ههایی کهه دارا  حرکهات    ها  مفصل شهانه در رشهته  آ یب

شده   ر هستند بسیار شایع ا ح  طبق مطالعات انجامبا، 

شهههانه را تحهههح فشهههار و   هههر  مفصهههلحرکهههات  بههها، 

دههد و منجهر بهه  هازگار      میکروتروماها  مکرر قهرار مهی  

شهود. تکهرار   شهانه مهی   مفصهل منفی و مزمن بافح نهرم در  

 تواند ثبات شانه را تغییر داده و درزیاد میها با  رعحارتاب

  ۱حله می یر وام  کوکنوبرا) نرایح منجر به آ یب شانه شود

؛ ویلک و همکهاران   2002  2ر و اندرسایستم ؛ ویلک 2009

2009.) 

ههایی کهه در بهاز  از    ها  مفصل شانه در رشهته آ یب

از  لچریبسکتبال با وشود بسیار زیاد ا ح. میویلچر ا تفاده 

از اخهتلا،ت   یعیو  فیا ح که افراد با ط ییهاجمله رشته

کنند و بهه علهح ا هتفاده از    یم حیدر آن فعال یاندام تحتان

 افتهی شیرشته افزا نیمفصل شانه در ا حیفعال زانیم لچر یو

 زدن  اهاس  دور توقف  عقب  و جلو به دادن ویلچر هل ا ح.

تهو،  از   مکهرر   هها ارتهاب نیهز   و با،   ر و ریباند  شوت

ها  متناوب و شدید  ا ح که خطر بروز آ یب در فعالیح

 معههر  در را کنههانیبازو  دهههدیمههایههن رشههته را  افههزایش 

گومز و اهرز  ) دهدیم قرار یگوناگون مزمن و حاد  هابیآ 

دارا  حرکات ارتهابی و  همچنین این رشته . (۱720  3تجرو

شده حرکات  باشد  طبق مطالعات انجام ر می دفاعی با، 

فشهههار و  را تحهههح  هههر  مفصهههل شهههانه ارتهههابی بههها، 

دههد و منجهر بهه  هازگار      میکروتروماها  مکرر قهرار مهی  

شهود. تکهرار   شهانه مهی   منفی و مزمن بافح نهرم در مفصهل  

تواند ثبات شهانه را تغییهر داده و   زیاد می ها با  رعحارتاب

 لحیو م ریبراون  کوکما) ح منجر به آ یب شانه شودنرای در

و همکهاران    لهک ی  و2002و اندرس   ستریما لک ی؛ و2009

2009) . 

مجموعه مفصل شانه یکی از مفاصلی ا ح که نسبح به 

و  ا هح  بیشترین تحهر    ایر مفاصل در بدن انسان دارا 

شود  بنهابراین  آن ثبات این مفصل قربانی حرکح می به تبع

اهذیرتر شهدن مفصهل شهانه     ثباتی ذاتی  باع  آ یباین بی

ثبههات  .(2006  ۴و آتانا ههپولوس سیکاراتسههول) شههودمههی

عملکرد  مفصل شهانه شهامل ارتبهات متقابهل بهین ثبهات       

                                                      
1. Braun, Kokmeyer & Millett 

2. Wilk, Meister & Andrews 

3. Gómez & Pérez-Tejero 

4. Karatsolis & Athanasopoulos 

ها  ا تاتیک و دینامیهک ا هح کهه ایهن ارتبهات را      دهنده

کنهد. حهس    یستم حسی حرکتی )حس عمقی( فراهم می

صورت باشد که بهلمس می سعمقی یک تکامل تخصصی ح

حرکههح در مفاصههل  رههور  حههس موقعیههح مفصههل و حههس

ها  حس عمقهی  گیرنده. (2002  5و لفارت مانیر) یابندمی

برا   یسهتم عصهبی مرکهز  و همچنهین تنکهیم کنتهرل       

منکهور حفهث ثبهات عملکهرد  مفصهل      عصبی عضلانی بهه 

که مجموعه شانه  بهرا  ثبهات    دلیل این ضرور  هستند. به

انقباضات عضلانی متکی ا ح  ایهن ضهرورت نسهبح بهه      به

  6 اندر هون و و ) باشدمفاصل دیگر بیشتر حائز اهمیح می

این اطلاعهات حسهی از    .(2003  7؛ ماچنر و همکاران20۱۱

ههها  وتههر  گلههژ   در   لانی و گیرنههدهههها  عضهه دو 

هها  مکهانیکی در    اختارها  عضلانی و همچنهین گیرنهده  

کهار  هعضلات روتاتور کاف مفصهل به   کپسول مفصل  ربات و

 .(2002و لفارت   مانیر) شوندگرفته می

 حس عمقی راو مفصل مطالعات متعدد  حس موقعیح 

. برخی از محققهان بهر   اندی برر ی کردهارتاب اندر ورزشکار

این باورند کهه حرکهات مکهرر ورزشهکاران در حهال ارتهاب       

 هایر   کهحالی درشود   حس عمقیمنجر به بربود  تواندمی

شهلی  وجهود    محققان بر این باورند که در ارتاب ورزشکاران

ممکن ا ح حد   از توجه کپسول و دامنه حرکتی بیش قابل

لفهارت     یتنیو  یآلگروچ) دشو کاهش حس عمقیمنجر به 

؛ ۱99۴  9و ها هتون  کهارانتر  ر یبلاز ؛۱995  8و فو رگانگیا

 ن و همکارا کی؛ ول200۱  ۱0 فران  بور ا  لفارت  فو و وامر

2002) . 

به دلیل ماهیهح تکهرار  حرکهات     این ورزشکاران  اغلب

  شهوت کهردن  دفهار کهردن      هها چهر  دادن  حرکهح  بهرا  

در  هها بیآ   اعصاب محیطی  تحمل وزن  بروز ها ریدرگ

  بیشههتر از فشههار تحههح  هههازخههمو    تکههرار هههاتههنش

 فوقانی اندام  هابیآ معر  ابتلا به  ورزشکاران دیگر  در

در  فوقهانی    اندامهابیآ و  دردهاهمین دلیل  به هستند 

و   اال جر  کهود ) باشدیمورزشکاران ویلچر  بسیار شایع 

کههه ایههن   ( 2002  ۱2؛ گههانتوس و آ مسههاو ۱996  ۱۱آلههن

                                                      
5. Riemann & Lephart 

6. Anderson & Wee 

7. Machner et al 

8. Allegrucci, Whitney, Lephart, Irrgang, & Fu, 

9. Blasier, Carpenter, & Huston 

10. Safran, Borsa, Lephart, Fu, & Warner 

11. Apple Jr, Cody, & Allen 
12. Gantus & Assumpção 
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  روزمهره  هها حیه فعالعمقهی و   مشکلات در کهاهش حهس  

 اثرگهذار زندگی و همچنهین مشهارکح در ورزش ایهن افهراد     

؛ 20۱0  2و تمپهل  ی؛ نا هوت 2000  ۱فرارا و اتر هون )  حا

جرح افزایش ایمنهی    رو این . از(20۱3  3و همکاران کیلیو

ایشههگیر  از آ ههیب و جلههوگیر  از خطههر از د ههح دادن  

بهردن  هطا ایمنهی     ا تعدادها  ارائهه راهکارههایی در بها،   

 ر د. ورزشکار ضرور  به نکر می

( بیان کردنهد  ۱998و همکاران ) ۴در همین را تا روگل

که تمرینات زنجیره حرکتی باز و بسته موجب افزایش حس 

شود و همچنین بیان کردند که تفاوتی بهین  عمقی شانه می

تمرینات زنجیره حرکتی باز و بسته در افزایش حس عمقهی  

 و 6. دیلههک(۱998  5نیامسههح و اههر روگههل ) وجههود نههدارد

 نشههان( 2005) همکههاران و 7نههاگتون و( 20۱5) همکههاران

 ورزشی تمرینات از اس حس موقعیح مفصل شانه که دادند

 بیمهاران  و شهانه  ایمپینجمنهح   هندرم  به مبتلا بیماران در

و  لهک ید) ا هح  یافتهه  بربهود  شانه خلفی جابجایی به مبتلا

که حالی در. (2005؛ ناگتون  آدامز و ماهر  20۱6همکاران  

( در برر ی اثر برنامه قهدرتی  20۱6و همکاران ) 8لیانگ لین

روتاتورکاف و ا کااو، بر رو  حس موقعیهح مفصهل افهراد    

 الم بیان کردند که ایهن تمرینهات تهأثیر  بهر رو  حهس      

و  نی)لهه موقعیههح مفصههل شههانه در گههروه مداخلههه نداشههح 

که تحقیقات بسهیار انهدکی   با توجه به این .(20۱6  9کاردونا

تمرینات با کش بر حس عمقهی ورزشهکاران    در زمینه تأثیر

بسکتبال با ویلچر انجام شده و همچنین حس عمقهی نقهش   

کنهد  ایهن   مرمی را در مفصل شانه این ورزشکاران ایفا مهی 

اژوهش در نکر دارد  تأثیر هشح هفته تمرینات ایشهگیر   

از آ یب شانه با کش بر حس عمقی مفصل شانه ورزشکاران 

 ر بسنجد.نخبه بسکتبال با ویلچ

 

 روش

ساه  - آزمهون ایش طرح با تجربی نیمه نور از اژوهش این

 تهیم  دو مهردان  را اژوهش این آمار  نمونه. باشدیم آزمون

                                                      
1. Ferrara & Peterson 

2. Nasuti & Temple 

3. Willick et al 

4. Rogol 

5. Ernst, & Perrin 

6. Dilek 

7. Naughton 

8. Liang Lin 

9. Karduna 

 98  هال  در ترهران  ا هتان  ویلچهر  بها  بسهکتبال  برتهر  لیگ

بایسههح در لیههگ برتههر یمهه بازیکنههان ایههن دادنههد  تشههکیل

  هابقه   هال  3 دارا  حهداقل  بسکتبال بها ویلچهر باشهند و   

 جلسه 2 متو ططور و به ویلچر با بسکتبال در منکم تمرین

 دیدگیآ یب   ابقه دارا  و باشند داشته تمرین هفته در

 دو از بازیکن ۱8 .نباشند گذشته ماه شش در شانه ناحیه در

 تها  توانسهتند  نفهر  ۱۴ و کردنهد  شهرکح  مطالعه این در تیم

 یهل قب از عواملی. کنند همکار  اژوهشگر با اژوهش انترا 

 شرکح عدم اژوهش  این در شرکح ادامه به فرد تمایل عدم

 متنهاوب   تمرینهی  جلسهه  5 یا و متوالی تمرین جلسه 3 در

 مهنکم  اجرا  عدم تمرینی   هفته 8 زمان در آ یب ایجاد

 بازیکنان این خروج به منجر شانه آ یب از ایشگیر  برنامه

محل آزمهون  به  یکنانزمان با ورود بازهم .شدیم اژوهش از

اطلاعهات    آورو جمع نامهیحفرم رضا  هاجرح انجام آزمون

انهدام برتهر     ی جمله  هن   هابقه ورزشه    کنندگان ازشرکح

 یهح  در هفته  نور معلول ینتعداد جلسات تمر یب  ابقه آ 

و... ثبح شد. قد نشسته با قد  نو  کا و   بند طا کلاس

. شهد  یر گندازها کا   زوترا یلهو کنندگان بهوزن شرکح

 برتهر   د هح  ار شهنامه  طریهق  از نیز بازیکنان برتر د ح

 .شد مشخص ۱0ادینبورگ

د ح غالب بازیکنان در تمرین و مسهابقه  ار شنامه  نیا

و درشهح   فیحرکات  ر کند یم یبرر و زندگی روزمره را 

کهه در    ازیه ار شنامه قرار دارد و بها توجهه بهه امت    نیدر ا

یکنند  د ح برتر انتخهاب مه  یهر دو د ح کسب م حینرا

  ۱2دنیه و برا لیه ؛ کاو2000  ۱۱سیو آگهاه ههر   پوریعل) شود

 مدت به د تی ارگومتر یلهو به هایدر ابتدا آزمودن .(2003

 و هیله بهه   پس و کردند گرم را خود شانه عضلات دقیقه 5

)ثبهح   آزمهون یشا ۴ یستم  یودکسبا یزوکنتیکد تگاه آ

و  یداخله ش چهرخ  مفصهل شهانه در حرکهات    یحهس عمقه  

کههه در ایههن مرحلههه جرههح حههذف   گرفتههه شههد( یخههارج

ا هتفاده   بندچشمو  هدفون  بینایی و شنوایی از بازخوردها

مداخله به مدت هشح هفته و دو جلسه  گروه پس  .گردید

 یههننکههر ارداختنههد  ا مههورد ینههاتتمر  در هفتههه بههه اجههرا

در  یمربه  یهار در اختشد و  یطراح و ترصورت ابه یناتتمر

 شهده  یهین (. در تمام مدت تعیو ح)ا گرفح قرار نیزباشگاه 

 ینات نکارت کرد. اس از اتمام تمر یناتتمر  محقق بر اجرا

                                                      
10. Edinburgh 

11. Agah-e-Harris 

12. Cavill & Bryden 
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آزمهون اقهدام   جرح انجام اهس  یهر دو گروه کنترل و تجرب

 کردند.

 حهس عمقهی    ریه گانهدازه یهر  حهس عمقهی:    گاندازه

برتههر  شههانه ههها  داخلههی و خههارجی چرخاننههدهعضههلات 

بهایودکس   یزوکنتیهک ینهامومتر آ ادا تفاده از  باها  آزمودنی

  حس عمقهی از دو روش  ریگاندازهانجام گردید.  ۴ ستمی 

  2و حس موقعیح مفصهل   ۱آ تانه تشخیص حرکح غیرفعال

بهرا    .(20۱7و همکهاران    3آگهر ) صهورت گرفهح   رفعالیغ

صورت صورت غیرفعال فرد بهارزیابی حس موقعیح مفصل به

چههرخش داخلههی و خههارجی بهها  و د ههح در حالههح نشسههته

شل و راحح قرار گرفهح. چهرخش صهندلی و     کاملااعضلات 

  بهرا  حهذف   قهدرت بهود   آزمهون مشهابه   کهاملاا داینامومتر 

و حههذف بازخوردههها   بنههدچشههم  بینههایی از هههابههازخورد

 بهه  آزمهون ون ا تفاده شهد و فهرد در طهول    شنوایی از هدف

 0 درجهه ابداکشهن و   90در  گوش داد. شهانه  ۴صدا   فید

درجه جلوتر  30درجه چرخش خارجی در صفحه ا کااو، )

  حهس  ریه گانهدازه قرار گرفح  محققهان   از صفحه فرونتال(

ها  داخلی و خهارجی را در ایهن زاویهه بها     عمقی چرخاننده

همچنین  ؛(20۱7آگر و همکاران  ) روایی با، گزارش کردند

درجه خم و  اعد در چرخش داخلی بهود.  هرعح    90آرنو 

درجه بر ثانیه بود که این  رعح برا  درگیر   2داینامومتر 

  یچنگ  تهان و شه   او یل  ی)ل   عضله کافی ا حهارندهیگ

درجهه چهرخش    ۴5 شده گرفتهزاویه هدف در نکر  .(2003

درجهه چهرخش داخلهی( و     ۴5داخلی )از وضعیح خنثی تا 

درجهه   75درجه چرخش خارجی )از وضعیح خنثی تها   75

درجهه   ۴5د هتگاه تها    لهیو بهچرخش خارجی( بود. شانه 

به مدت  نکر موردچرخش داخلی حرکح کرد و در موقعیح 

و از فهرد خوا هته شهد تها بهر ایهن        داشته شهد نگهثانیه  ۱0

عیح تمرکز کند.  پس کلید د تی به فهرد داده شهد و   موق

درجهه چهرخش    ۴5صهورت غیرفعهال از   اطلاعات د تگاه به

و از فهرد   قهرار گرفهح  درجه چرخش خهارجی   75داخلی و 

کند به زاویه ههدف    که حس میاهیزاوخوا ته شد در هر 

تکهرار را بهرا  چهرخش     3ر یده  کلید را فشار دههد. فهرد   

را برا  چرخش خارجی انجهام داد. میهزان   تکرار  3داخلی و 

و زاویهه ههدف محا هبه و     شده باز ازاختلاف بین زوایا  

و  5ی)له  خطا  باز از  زاویه در نکهر گرفتهه شهد    عنوانبه

 .(2003  همکاران

 

 
 یزوکنتیک عضلات شانه در حرکات چرخش داخلی و خارجیآی قدرت ریگاندازهدر طول  کنندگانشرکتوضعیت استقرار : 1 شکل

 
  فرد رفعالیغ  آ تانه تشخیص حرکح ریگاندازهجرح ۱

درجهه   0درجهه ابداکشهن و    90صورت نشسته و شانه در به

صهورت عمهود بهر    درجه فلکشن و به 90چرخش و آرنو در 

محور بازو قرار گرفح.  پس کلید د تی به فرد داده شهد و  

درجهه بهر ثانیهه از     25/0و با  رعح  رفعالیغصورت شانه به

                                                      
1. Threshold To Detect passive Motion 

2. Joint position sense 

3. Ager 

4. White noise 

زاویه صفر درجه شرور به حرکح در جرح چرخش داخلهی  

تشخیص شهرور حرکهح     محضبهو از فرد خوا ته شد  کرد

 دو بهار آشنایی فرد بها مراحهل     منکوربهکلید را فشار دهد. 

  هپس آزمهون  صورت آزمایشی این آزمون انجهام گرفهح.   به

بهار تکهرار    3شرور و میانگین آ تانه تشهخیص حرکهح در   

 2.(۱99۴و فهو    ور ها ی)لفهارت  وامهر     آزمون محا هبه شهد  

 وتکل برا  چرخش خارجی تکرار شد. پس همین ار

                                                      
5. Lee 
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و از  لچررانهان یومخهتص بهه    قیه تحق نیا ینیتمر برنامه

 و فعههالشیبههبههر ا ههاس عضههلات  ینههیبرنامههه تمر ۴ادغهام  

 نیتمهر  نهور  3 در . تمرینات این برنامهشدطراحی  مرارشده

 کششههی حرکههات. 2 فعههال حرکههات. ۱: شههودیمهه خلاصههه

 کهردن  گهرم  مراحهل  دنبال به برنامه نیا. قدرتی حرکات. 3

 در رانهدن  لچهر یو  مانورها از بعد کنانیباز و شد انجام شانه

 برنامهه  نیا لچر یو با بسکتبال نیزم کردن یط و موانع نیب

حرکات فعال شامل:  .نمودندیم اجرا ینیتمر جلسه هر دررا 

ا  و چهرخش  شهانه  حرکهح دایهره    اداکشهن فلکشن شهانه   

 کشهش باشهد. حرکهات کششهی شهامل:     خارجی شهانه مهی  

 کشهش    انهی ه  عضهلات  کشهش   یفوقهان  ذوزنقه عضلات

یی ا ح و حرکات قدرتی با کش ا، هتیک  عضله دو ر بازو

ها  ابهداکتور ها  اکستنسهور   هافلکسور عضلات حیتقوشامل: 

ی  ارجخه ی و داخله  چرخاننهده  عضهلات  حیه تقو  هاادداکتور

 یتمهام باشهد.  ها مهی دار هور هها و  ترکتوریر عضلات حیتقو

 ههر   بهرا  تکهرار  30 فعهال    در مرحلهه  شده انیحرکات ب

 گرفتهه  نکهر  در ا تراحح هیثان 30 حرکح هر نیب و حرکح

 تعهداد  و شهدت  با مرحله نیا ینیتمر هفته 8 طول در و شد

هر  نیب ا تراحح یکشش حرکاتمرحله  در .شد انجام ثابح

در  نیدر نکر گرفته شد  همچنه  هیثان 30 ح و هر حرکح 

کشش و تعهداد تکهرار متفهاوت     زانیم ینیهفته تمر 8طول 

 .ا ح شده انیب 2و ۱ا ح که در جدول 

 
 یکشش ناتیشدت و تکرار در مراحل تمر زانیم: 1 جدول

 هفته هشتم هفته هفتم هفته ششم هفته انجم هفته چرارم هفته  وم هفته دوم هفته اول

 تکرار ۱0 تکرار 9 تکرار 8 تکرار 7 تکرار 6 تکرار 5 تکرار ۴ تکرار 3

 ثانیه 30 ثانیه 30 ثانیه 30 ثانیه 30 ثانیه 25 ثانیه 25 ثانیه 20 هیثان 20

 
 کیالاستبا کش  یقدرت ناتیشدت و تکرار در مراحل تمر زانی: م2جدول 

 هفته هشتم هفته هفتم هفته ششم هفته انجم هفته چرارم  وم هفته دوم هفته هفته اول

 کش

 ۱ طا  

 کش

 ۱ طا 

 کش

 2 طا  

 کش

 2 طا  

 کش

 3 طا  

 کش

 3 طا 

 کش

 ۴ طا 

 کش

 ۴ طا  

  ح 3

 تکرار ۱0 

  ح 3

 تکرار ۱5 

  ح 3

 تکرار ۱0 

  ح 3

 تکرار ۱5 

  ح 3

 تکرار ۱0 

  ح 3

 تکرار ۱5 

  ح 3

 تکرار ۱0 

  ح 3

 تکرار ۱5 

 
 تکهرار    هها بها انهدازه   یانسوار یلتحل  آزمون آمار از

شد.  ا تفادهها داده وتحلیلیهتجز  برا 2×2( هیوگر)درون 

( و ینکنتهرل و تمهر   گهروه )دو  هطا:   ی گروهه  ینب یرمتغ

 و آزمههونیشاهه )دو  ههطا: زمههان یگروهههدرون یههرمتغ

حاضر  برابر  یقدر تحق یزن  آزمون( بود و  طا معناداراس

 .شد گرفته نکر دردرصد  95با 

 

 نتایج

 و تجزیهه  بهازیکن  ۱۴ بهه  مربهوت  هها  داده مطالعهه  این در

 گهروه  در بهازیکن  6 و مداخله گروه در بازیکن 8. شد تحلیل

  ارتبهه   بنهد کهلاس  یبرر ه  جرهح . داشهتند  قرار کنترل

ا هتفاده   ۱یتنه یو-مهن  وی آزمون از گروه دو هر در کنانیباز

آزمهون نشهان داد کهه اخهتلاف      نیه حاصهل از ا  ویشد  نتها 
                                                      
1. Mann-withney U 

 (.P  2۱/۱-=Z=۴9/0هردو گروه وجود ندارد ) نیب  معنادار

 کههه ا ههح آن از حههاکی مسههتقل t آزمههون همچنههین نتههایو

 آنترواهومتریکی  متغیرهها   از یک هیچ در گروه دو بازیکنان

 (.3( )جدول <05/0P) نداشتند دار معنی اختلاف
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 مطالعه شروع در هایآزمودن کیدموگراف و کیآنتروپومتر اطلاعات :3جدول 

 T P گروه کنترل گروه مداخله متغیر

 802/0 -256/0 73/32 ± 79/۱3 93/30 ± ۴۴/۱2  ن ) ال(

 ۱۱3/0 -7۱2/۱ 36/82 ± 26/32 79/6۱ ± 26/۱0 وزن )کیلوگرم(

 822/0 -906/0 ۴0/88± 79/8 77/83± 89/9 متر(قد نشسته ) انتی

 

 فلهو  عضو  قطع گروه  ه در کنانیباز حیمعلول نیهمچن

 ۴ جهدول  در کهه  شهد   بنهد د هته   ینخاع بیآ  و اطفال

 .ا ح شده مشخص آنرا گروه و تعداد

 
 کنترل و مداخله گروه در کنندگانمشارکت تیمعلول نوع و تعداد: 4جدول 

 ینخاع بیآ  اطفال فلو عضو قطع  تعداد هاگروه

 نفر 3 نفر 2 نفر 3 نفر 8 نیتمر گروه

 نفر ۱ نفر 3 نفر 2 نفر 6 کنترل گروه

 نفر ۴ نفر 5 نفر 5 نفر ۱۴ کل

   

ها  تکرار  نشان داد کهه  نتایو آزمون واریانس با اندازه

حرکهح   در رفعهال یغصورت در حس موقعیح مفصل شانه به

گهروه   × درجه اثر تعامل زمان -۴5چرخش داخلی در زاویه 

(. همچنههین در P  ۴87/۴=(۱.۱۴)F=05/0ا هح )  داریمعنه 

در حرکح چهرخش   رفعالیغآزمون آ تانه تشخیص حرکح 

گهروه  × زمهان  داریمعندرجه در تعامل  -۱5داخلی در زاویه 

و  ۱(. در شهکل  P  60۴/7=(۱.۱۴)F=0۱/0گردید ) داریمعن

هها  داخلهی در دو روش   میزان حهس عمقهی چرخاننهده    2

حس موقعیح مفصل و تشهخیص آ هتانه حرکهح مشهخص     

 ا ح. هشد

 

 
  یدر چرخش داخل مفصل شانه تیحس موقع زانیم سهی: مقا1 شکل

 

 
 در چرخش داخلیمقایسه میزان آستانه تشخیص حرکت : 2شکل 
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هها  تکهرار    همچنین نتایو آزمون واریهانس بها انهدازه   

صههورت نشههان داد کههه در حههس موقعیههح مفصههل شههانه بههه

+ درجهه  75در حرکح چهرخش خهارجی در زاویهه     رفعالیغ

  P=875/0نیسهههح ) داریمعنهههگهههروه  × تعامهههل زمهههان 

026/0=(۱.۱۴)Fدر آزمون آ هتانه تشهخیص    کهحالی (. در

+ ۱5جی در زاویهه  حرکح غیرفعال در حرکح چرخش خهار 

گردیهد   داریمعنه گهروه   × زمهان  داریمعنه درجه در تعامهل  

(0۱9/0=P  296/7=(۱.۱۴)F.)  میزان حس  ۴و  3در شکل

هها  خهارجی در دو روش حهس موقعیهح     عمقی چرخاننده

مفصههل و تشههخیص آ ههتانه حرکههح مشههخص شههده ا ههح. 

 

 
 یخارجمفصل شانه در چرخش  تیحس موقع زانیم سهیمقا :3 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 در چرخش خارجیمقایسه میزان آستانه تشخیص حرکت : 4شکل 

 
 بحث

بها کهش     نهات یتمر  اژوهش نشان داد که اجهرا  نیا وینتا

حرکهح   در رفعهال یصهورت غ شهانه بهه   مفصل حیحس موقع

 صیآ هتانه تشهخ   نیو همچن -۴5 هیدر زاو یچرخش داخل

 -۱5 هیه در زاو یدر حرکح چهرخش داخله   رفعالیحرکح غ

صهورت  درجه را در گروه مداخله نسبح به گهروه کنتهرل بهه   

 دهد. یبربود م  داریمعن

  هها برنامهه  ریتهأث  ایه و  یارتبات با حس عمقه  نهیزم در

 یاطلاعات کم نیو معلول لچررانانیو یدر حس عمق ینیتمر

درصههد از کههل   35 کهههنیههوجههود دارد. بهها توجههه بههه ا   

 افهراد از  نیه قطع عضو بودنهد و ا  نیکنندگان معلولمشارکح

با افهراد  هالم    یبدن  و  ازگار یعضلان یعصب ستمینکر  

به مطالعات گذشهته در افهراد  هالم     توانیم ند ندار یتفاوت

)روگههل و  ویمطالعههه بهها نتهها نیهها  هههاافتهههیا ههتناد کههرد. 

و  2کی؛  هوان 20۱5 و همکهاران   ۱؛  هالس ۱998 همکاران 

( ۱998روگهل و همکهاران )   . ( مشهابه بهود  2002 همکاران 

باز و بسته موجهب بربهود    رهیبا زنج ناتیکردند که تمر انیب

( 20۱۴ هالس و همکهاران )  . شوندیمفصل م حیحس موقع

موجهب بربهود حهس     یقدرت ناتیکه انجام تمر افتندیدر زین

( 2002و همکهاران )  کی وان. شودیمفصل شانه م حیموقع

 یحهس عمقه    بهر رو  کیومتریال ناتیاثر تمر یبا برر  زین

 حیه حرکح و حهس موقع  صیشانه در دو روش آ تانه تشخ

در مفصهل   یحهس عمقه   نهات یتمر نیه که ا افتندیمفصل در

 .دهندیم شیافزا یشانه را در دو روش در چرخش داخل

( و 20۱6) و کاردونها  نیله  ویبا نتها  قیتحق نیا وینتا اما

                                                      
1. Salles 

2. Swanik 
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 (200۴) لدیشهه و دریاشههنا س یاههرنت چ یویو گا ههک ۱اههادوا

اثهر   یبرر ه  ( در20۱6و همکهاران )  نیله نداشح.  یهمخوان

 حیه حهس موقع   ها و کتهف بهر رو  چرخاننده یبرنامه قدرت

بهر    ریتأث ناتیتمر نیکردند که ا انی الم ب فرادمفصل در ا

نداشهح.   نیمفصل شهانه در گهروه تمهر    حیحس موقع  رو

 یقهدرت  نهات یکردنهد کهه ممکهن ا هح تمر     انیه ب نیهمچن

  مفصل شهانه در افهراد دارا   حیحس موقع  بر رو یراتیتأث

 نهات یاثر اهنو هفتهه تمر   یبرر شانه داشته باشد  با  بیآ 

مفصهل   حیه حهس موقع   بسته و باز بهر رو  یحرکت رهیزنج

  بهر رو   داریمعنه  ریتهأث  نهات یتمر نیه که ا افتندیشانه در

در حرکهح چهرخش    یعضهلان  یو کنترل عصهب  یعمقحس 

 .(200۴  اادوا و همکاران)نداشح  یداخل

 ( و نههاگتون  و همکههاران 20۱5و همکههاران )  لههکید

مفصل شهانه اهس از    حی( نشان دادند که حس موقع2005)

 نجمنهح یمپیمبتلابهه  هندرم ا   مارانیدر ب یورزش ناتیتمر

 نیا هح. همچنه   افتهه یشانه بربود  یخلف ییجاشانه و جابه

درد مزمن و  کهنیکرد که با توجه به ا انیب گونهنیا توانیم

مفصهل اثرگهذار    حیه حهس موقع   التراب ممکن ا ح بر رو

 نهات یانجهام تمر   (20۱5  2ونیکلار  و ترل جزون ی)ر باشد

کهاهش درد و کهاهش علائهم      لهیو ممکن ا ح به یورزش

 شهانه شهود   بیبا آ  مارانیدر ب یحس عمق  باع  باز از

. (20۱2  3و ا هتورا   یآشتون  شانس ،ر ن  مه  تلوود ی)ل

کهه    افراد  برا یورزش ناتیگفح که تمر توانیم نیبنابرا

شانه هستند ممکن ا ح موجب بربهود حهس    بیآ   دارا

 یدر حهس عمقه   یچندان ریشود اما در افراد  الم تأث یعمق

 نخواهد داشح.

چهرخش   عضهلات فلکسهور    کرد که انیب نیچن توانیم

ورزشهکاران بهه علهح     نیدر ا اداکتورهاو  یداخل  هادهنده

 شوند یم گریاز عضلات د تر قو اریراندن به جلو بس حیفعال

ورزشهکاران   نیه در ا یعضهلان  مبا،نسیمسئله باع  ا نیهم

شهانه باعه     بیاز آ   ریشگیا ناتیتمر جهینت در شود یم

از  یقدرت در عضهلات شهانه و فعهال کهردن گروهه      شیفزاا

باعه    توانهد یقدرت عضلات مه  شیافزا نیعضلات شد که ا

. (20۱5) ههالس و همکههاران   شههود یحههس عمقهه شیافههزا

رانهدن    لچهر یو  انقباضات مکرر و حرکهات تکهرار   نیهمچن

که با انجام حرکهات   شودیعضلات م یبرخ یمنجر به کوتاه

                                                      
1. Padua 

2. Röijezon, Clark, & Treleaven 

3. Littlewood, Ashton, Chance-Larsen, May, & Sturrock. 

 و در یعضهلان  - یدر عملکهرد عصهب    باع  بربود  یکشش

)گبهل آگهودو  دل آمها      شهود یم یحس عمق شیافزا جهینت

 .(20۱0  ۴زیو کر پو رو نو ایا پ

  تکهرار   هها بها انهدازه   انسیه آزمون وار وینتا نیهمچن

صههورت مفصههل شههانه بههه حیههنشههان داد کههه در حههس موقع

+ درجهه  75 هیه در زاو یدر حرکح چهرخش خهارج   رفعالیغ

= P  F ۱۴/۱=875/0) سهح ین داریگروه معنه  × تعامل زمان

حرکهح   صیدر آزمهون آ هتانه تشهخ    کهه یحال . در(026/0

+ درجه در ۱5 هیزاو در یدر حرکح چرخش خارج رفعالیغ

 (.P=0۱9/0) دیگرد داریگروه معن × زمان داریتعامل معن

و همکهاران   کی هوان   هها افتهه یبها   قیه تحق نیه ا وینتا

 یبا برر ه  زی( ن2002و همکاران ) کیداشح.  وان یخوانهم

شهانه در دو   یحهس عمقه    بهر رو  کیومتریال ناتیاثر تمر

مفصههل  حیههحرکههح و حههس موقع صیروش آ ههتانه تشههخ

در مفصل شهانه را در   یحس عمق ناتیتمر نیکه ا افتندیدر

  هها از علهح  دهند یم شیافزا یدو روش در چرخش خارج

در  ینه یبهه جلسهات تمر   تهوان یاژوهش مه  نیبا ا یخوانهم

 اشهاره کهرد   قیه در تحق کیهفته و ا هتفاده از کهش ا، هت   

( 200۴؛ اما اادوا و همکهاران ) (2002  و همکاران کی) وان

بسته و بهاز   یحرکت رهیزنج ناتیاثر انو هفته تمر یبا برر 

 نیه دادنهد کهه ا   شهان مفصهل شهانه ن   حیحس موقع  بر رو

و کنتهرل   یحهس عمقه    بهر رو   داریمعنه  ریتأث ناتیتمر

 شهانه نداشهح   یدر حرکح چهرخش خهارج   یعضلان یعصب

 . (200۴  )اادوا و همکاران

شهده در   انجام قاتیکه گفته شد در تمام تحق طورهمان

  تکرار حیباورند که به علح ماه نیمحققان بر ا لچررانان یو

افراد وجود دارد  نیدر شانه ا یعدم تعادل عضلان لچررانانیو

بهه   یدر عضلات چرخاننده داخله  یتعادل عضلان عدم نیو ا

 مراتهب بهه  یداخل  هاکه چرخاننده باشدیمشرود م یخارج

 نیه اهس بها ا   باشهند  یمه  تهر  قو یخارج  هااز چرخاننده

  شهانه بهر رو   بیاز آ ه   ریشهگ یا نهات یتمر نکهیا ر یتفس

  مؤثرتر واقهع شهود امهر    یداخل  هاچرخاننده یحس عمق

نشهان دادنهد  حهس     ویطور کهه نتها  ا ح؛ اما همان یعیطب

 نهات یدر اثهر تمر  زیه ن یخارج  هاعضلات چرخاننده یعمق

و باعه  عملکهرد برتهر     افتهیشانه بربود  بیاز آ   ریشگیا

 در عضلات شانه ورزشکاران شده ا ح.

 

                                                      
4. Gil-Agudo, Del Ama-Espinosa, & Crespo-Ruiz 
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 یریگجهینت

گرفهح کهه برنامهه     جهه ینت توانیاژوهش م نیا  هاافتهیاز 

چهرخش   یشانه بر حهس عمقه   بیاز آ   ریشگیا ینیتمر

عضههلات شههانه ورزشههکاران  یو خههارج یداخلهه  هههادهنههده

 یاثرگذار بوده ا هح و حهس عمقه    اریبس لچریبسکتبال با و

نکته که  نیا ح؛ با توجه به ا افتهی شیمفصل شانه آنرا افزا

کمک کنهد    هابیبه کاهش آ  تواندیم یحس عمق شیافزا

رشهته   لچررانهان یو و لچریبسکتبال با و کنانیو باز انیبه مرب

 لچررانهان یو و یورزشه   هها رشته گریو د لچریبسکتبال با و

بها کهش را در    ینه یبرنامهه تمر  شودیم هیورزشکار توص ریغ

عضهلات شهانه اجهرا     یجرح بربود حس عمقه  مدتیطو،ن

 .ندینما

 

 یو قدردان تشکر

ارشهد   یجرح اخذ کارشنا ه  نامهانیمقاله برگرفته از اا نیا

زاده  زههرا شهکر   یو حرکات اصلاح یشنا بیدر رشته آ 

 یبرشهت  دیدانشگاه شر یتندر ت و یاز دانشکده علوم ورزش

  و جناب آقا یزارع یدکتر مصطف  جناب آقا ییبه راهنما

کهه   یاز تمام کسان لهیو نیبد ا ح. یبرات نیرحسیدکتر ام

 کنهان یو باز انیه مرب ژهیه ونمودنهد بهه    اریه راه ما را  نیدر ا

)ر( خاوران در ترهران و  یورزشگاه امام عل لچریبسکتبال با و

تشهکر و    )ر( در شهررر هاشهم یقمهر بنه   یمجموعه ورزشه 

 .گرددیم یقدردان
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