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Abstract 

Background and Aims: Tennis elbows injury is one of the most common types of athletic upper 

extremity overuse injury which is accompanied by remarkable pain and functionality deficit in the 

injured limb. The aim of the present study was to investigate the effect of eight weeks of Powerball 

mediated resistance training on the wrist extensor muscle strength, wrist proprioception, grip strength, 

and upper extremity performance in volleyball players with tennis elbow. 

Materials and Methods: For the current quasi-experimental study, 30 volleyball players with tennis 

elbow were selected and randomly divided into two (control and experimental) groups. To measure 

wrist extensor muscle strength, grip strength, and performance before and after implementation of the 

intervention programs (eight weeks of resistance training using Powerball), the isokinetic 

dynamometer, hand held dynamometer, and Y balance tests were used, respectively. 

Results: The results of the present study showed that the Powerball exercises have significant effects 

on wrist extension strength (P=0.009), wrist proprioception (P=0.011), grip strength (P=0.001), and 

upper extremity performance (P=0.001). 

Conclusion: Due to the significant effect of Powerball mediated exercises on wrist extension 

strength, wrist proprioception, grip, and performance of upper extremity, using this exercise program 

is recommended in the process of rehabilitation in patients with tennis elbow who have deficiency in 

the mentioned variables. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
دیده ترین نوع آسیب استفاده بیش از حد اندام فوقانی در ورزشکاران است که درد قابل توجه و نقص عملکرد را در اندام آسیببازان شایعآرنج تنیس

قاومتی با استفاده از پاوربال بر قدرت عضلات اکستنسور مچ، حس عمقی مچ، همراه دارد. هدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تمرین مبه
 بازان بود.های مبتلا به آرنج تنیسقدرت گیرش و عملکرد حرکتی اندام فوقانی والیبالیست

 هامواد و روش
خاب شده و به صورت تصادفی به دو گروه تجربی بازان به صورت هدفمند انتوالیبالیست مبتلا به آرنج تنیس 30تجربی حاضر، برای اجرای پژوهش نیمه

ها قبل و گیری قدرت عضلات اکستنسور مچ دست، حس عمقی مچ، قدرت گیرش و عملکرد حرکتی آزمودنیبندی شدند. جهت اندازهو کنترل تقسیم
نامومتر آیزوکینتیک، داینامومتر دستی، و آزمون تعادلی ای )هشت هفته تمرین مقاومتی با استفاده از پاوربال( به ترتیب از دایپس از اجرای برنامه مداخله

 وای برای اندام فوقانی استفاده شد. 

 هایافته
 قدرت گرفتن (P=011/0)، حس عمقی مچ (P=009/0) داری بر قدرت اکستنشن مچ دستداد تمرینات پاوربال تاثیر معنانتایج تحقیق حاضر نشان 

(001/0=P)نی، و عملکرد حرکتی اندام فوقا (001/0=P) .داشته است 

 گیرینتیجه
استفاده از  با توجه به تاثیر معنادار تمرینات با استفاده از پاوربال بر قدرت اکستنشن مچ، حس عمقی مچ، قدرت گیرش و عملکرد حرکتی اندام فوقانی،

 .گردداین تمرینات در مراحل توانبخشی بیماران دارای نقص در فاکتورهای ذکرشده پیشنهاد می

 کلیدی گانواژ
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 افو اهدمقدمه 

کندیل ها در مبدأ عضلات اکستنسور مچ، در ناحیه اپیتاندون بازان، یک وضعیت دردناک است که بر بافتکندیلیت جانبی یا آرنج تنیساپی
شیوع کلی  [2]کند.های پرتابی را درگیر میاین بیماری یکی از مشکلاتی است که ورزشکاران رشته [1]گذارد.جانبی استخوان بازو تاثیر می

تا  40و شیوع این بیماری در زنان نسبت به مردان بیشتر است و اوج شیوع آن در سنین  [5-3]درصد 3تا  1این عارضه در جمعیت عمومی 
درصد در سال است که اکثراً بروز این عارضه در زنان نسبت به  1/1تا  3/0بازان تنیس همچنین میزان بروز کلی آرنج [4]سال است. 60

یک مطالعه متاآنالایز، بروز  [4]اند.را در هر دو جنسیت یکسان گزارش کردهچه برخی تحقیقات بروز آن مردان بیشتر گزارش شده است؛ اگر
در مجموع  [6]ساعت عنوان کرده است. 1000آسیب در هر  3تا  04/0بازان را در بازیکنان تنیس در تمامی سطوح در محدوده آرنج تنیس

 [7]درصد گزارش شده است. 51تا  35بازان در نقاط مختلف نرخ بروز آرنج تنیس
 6متوسط دوره التهاب بین  [8, 2]آید.بازان، یک وضعیت دردناک به دلیل انقباض تکراری اکستنسورهای مچ دست به وجود میدر آرنج تنیس

کندیل خارجی بازو وجود رادیالیس به همراه درد و حساسیت به لمس در اپی-سال است. ضایعات ماکروسکوپی در اکستنسور کارپی 2ماه تا 
دهند، مستعد ابتلا به این نوع های تکراری انجام میافرادی که فعالیت [2]شود.مقاومت حین اکستنشن مچ، درد تشدید میدارد که با اعمال 
کندیل خارجی ی اپی؛ به طور کلی دلیل ایجاد این عارضه استفاده بیش از حد از مبداء عضلات اکستنسور مچ در ناحیه[9]از آسیب هستند
 [10]بیان شده است.

بازان وجود ندارد، انتخاب روش درمانی در عمل به موسسات مان آرنج تنیسای برای دربه دلیل اینکه هنوز هیچ روش درمان استاندارد شده
های درمانی بستگی دارد، به غیر از درمان جراحی، مداخلات درمانی فیزیکی برای این عارضه به دو دسته الکتروتراپی و پزشکی و کلینیک

انرژی، یونیزاسیون )عبور دادن ، لیزردرمانی، امواج شوکی کمشوند که مداخلات الکتروتراپی شامل التراسوندغیرالکتروتراپی تقسیم می
های مداخلات غیرالکتروتراپی نیز شامل طب سوزنی، درمان [11]باشند.می 3جریان الکتریکی از پوست( و استفاده از میدان الکترومغناطیسی

 [11]باشند.، تمرین درمانی، نوارهای تیپ و بریس می4دستی
ثباتی و کاهش بی ای را درها، استفاده از تمرینات مقاومتی امروزه توجه ویژهکارگرفته شده برای پیشگیری از آسیبهای بهاز بین روش

های توانبخشی و داشته است. همچنین بهبود قدرت عضلات به عنوان یکی از اهداف اصلی برنامه های مفصلی اندام فوقانی در پیضایعه
استدلال های متعددی  [12]باشد.های عضلانی میهای بهبود دردهای مفاصل و آسیبتمرینی ورزشکاران و به عنوان یکی از موثرترین راه

توان اشاره کرد که بهبود برای استفاده از تمرین برای درمان صدمات بافت نرم وجود دارد که به امکان تعیین سطح و کنترل حرکت می
کندیلیت جانبی یک پاتولوژی چندساختاره است و شود که اپیطور تصور میدر واقع این [14, 13]بافت نرم و افزایش عملکرد را به همراه دارد.

؛ بنابراین تمرین [15]گیرنداز آنجا که در طی یک تمرین فعال، عضلات، سیستم عصبی، مفاصل و سیستم گردش خون تحت تاثیر قرار می
بازان و درد ناشی از ه همین دلیل درمان آرنج تنیسشود؛ ببازان محسوب میدرمانی روشی مناسب در روند بهبودی مبتلایان به آرنج تنیس

اند. تمرینات مقاومتی علاوه بر افزایش قدرت عضلانی و افزایش آن مورد توجه محققان بوده است و برای آن مداخلاتی پیشنهاد کرده
ه استخوان، غضروف مفصلی و ها بها و تاندونها، استحکام محل اتصال رباطها، تاندونحجم عضلات موجب افزایش قدرت لیگامنت

علاوه تمرینات مقاومتی بر تصحیح عدم تعادل عضلات آگونیست و آنتاگونیست تاثیر مثبت داشته و در شود. بهغلاف بافت همبند عضله می
 [16]دهد.نتیجه میزان بروز آسیب را کاهش می

های حس عمقی در عضلات، گیرنده [17]باشد که شامل حس حرکت و حس وضعیت است.حس عمقی یک تکامل تخصصی حس لمس می
های عصبی تبدیل نمایند. های مکانیکی را به سیگنالتوانند تغییر شکلها قرار دارند که میها و تاندونپوست، مفاصل و همچنین لیگامان

حرکتی به وسیله -، جهت پیشگیری از آسیب، سیستم حسی[18]کندتحمل میهای بالای سر نیروی زیادی را آرنج در زمان پرتاباز آنجا که 
هنگامی که نیروهای واردشده خیلی بزرگ  [17, 19]ایجاد هماهنگی بین حرکت و وضعیت مفصل، باید تنش واردشده را کنترل و پراکنده کند.

اندازند و ثبات مفصل را به خطر می های ساختاری،این آسیب [18]گیرد.دهنده مفصلی در معرض خطر آسیب قرار میاست، ساختارهای ثبات
پزشکان در طی  [21, 20]همراه داشته باشند.های ساختاری بیشتر و خستگی را بهحرکتی ممکن است آسیب-با تضعیف عملکرد سیستم حسی

های های ریتمیک دستی و یا دستگاهکنندهعضلانی از تثبیت-های توانبخشی پس از جراحی، با هدف افزایش کنترل عصبیبرنامه
عضلانی و قدرت عملکردی عضلات ساعد و -تحقیقات اخیر به منظور برقراری کنترل جامع عصبی [23, 22].کننداستفاده می 5سازنوسان

 [25, 24]اند.شانه، استفاده از پاوربال را توصیه کرده

های ورزشی(، برای راحتی بیشتر ورزشکاران ها و باشگاههایی برای تمرینات تقویتی )مطببا توجه به در دسترس نبودن همیشگی مکان
های اخیر ابداع و به کار نما( در سالکننده، گردشدر هر مکانی، ابزاری ژیروسکوپی )دوران دیده و سهولت انجام تمرینات تقویتیآسیب

                                                           
3 Electromagnetic 
4 Manipulation Treatment  
5 Oscillatory Device 
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ی فیزیوتراپی، امروزه بر استفاده از پاوربال در جهت بهبود ضایعات عضلانی و لیگامانی باور دارند. ای از فعالان حوزهشود. عدهگرفته می
؛ از [26]زننده به کار رودآسیبقاومت خیلی کم تا نسبتأ زیاد به عنوان یک تمرین تقویتی غیرتواند به علت داشتن سرعت کم و مپاوربال می

رو فرض محققین بر این است به منظور افزایش قدرت، حس عمقی و عملکرد حرکتی ورزشکاران، با استفاده از یک برنامه تمرینی این
توان به تقویت عضلات اطراف ساعد و مچ دست پرداخت و با نشان دادن تاثیر ابزار ویبریشنی پاوربال به ا استفاده از پاوربال( میمقاومتی )ب

همراه پروتکل تمرینی طراحی شده برای اندام فوقانی، جهت گنجاندن در برنامه پیشگیری از آسیب آرنج و مچ دست و توانبخشی بیماران 
 بازان به عنوان ابزاری قابل حمل، جذاب و در دسترس پیشنهاد داده شود.سمبتلا به آرنج تنی

 هامواد و روش

تجربی بود. با توجه به برخی مسائل مانند کمبود زمان، کمبود منابع انسانی مورد نیاز و کمبود منابع مالی های نیمهتحقیق حاضر از نوع طرح
درصد، حجم  80و توان آزمون  05/0ف با توجه به مطالعات مشابه و با احتساب آلفای جهت بررسی تمام اعضای جامعه کل، از جمعیّت هد

نفر در هر گروه در نظر گرفته شد و با روش گمارش تصادفی،  15فرد در هر گروه برآورد گردید که جهت بالا بردن دقت مطالعه  13نمونه 
 بندی شدند.نفری )کنترل و تجربی( تقسیم 15به دو گروه برابر 

های اکستانسیون مقاومتی مچ، اکستانسیون مقاومتی معیارهای ورود به مطالعه شامل احساس درد در قسمت خارجی آرنج در یکی از آزمون
وسیله فیزیوتراپیست(. با توجه به برخی مسائل مانند کمبود زمان، ه کندیل خارجی بود )انجام بانگشت وسط و آزمون فشار موضعی اپی

ای انتخاب نی مورد نیاز و کمبود منابع مالی جهت بررسی تمام اعضای جامعه کل، از جمعیّت هدف )در دسترس( نمونهکمبود منابع انسا
ها انتخاب گیری هدفمند( آزمودنیلذا با توجه به معیارهای ورود به تحقیق )روش نمونه ؛نفر( و پژوهش بر روی آنها انجام گرفت 30) ندشد

 بندی شدند. نفری )کنترل و تجربی( تقسیم 15به دو گروه برابر  شده و با روش گمارش تصادفی،
ی، ابـیت ارزجلسام اـتمو شد ب نتخای ایابربیمای و یابتداجعه امرران در اـبیمش ذیرـمحل پان به عنوه فدراسیون پزشکی ورزشی اــمانگدر
ی کــپزشو پژوهش فدراسیون نجش ــک ســنیکلیی تمرین و کنترل در اـهوهرـگو نهایی و نیز جلسات تمرینی ه ـلیاونجش ـس

 ــی انجام شد. شورز
گونه ناهنجاری وضعیتی اندام فوقانی،  معیارهای خروج از مطالعه شامل سندرم متقاطع فوقانی، تغییرات حسی اندام فوقانی، داشتن هر

یا استفاده از دارو به منظور حفظ تعادل کرده باشد(، های پزشکی داشتن سابقه آسیبی در ناحیه سر )که آنها را مجبور به استفاده از مراقبت
کورتیکواستروئید در شش ماه گذشته و استفاده از بریس برای اندام فوقانی بود که ق ــیرتز، جــنــی در آرحاابقه جرــسو یا ما وسابقه تر

ل و حاح شرگرفتن از پس ، به مطالعهورود ط یاجد شرران وابیماتوسط پزشک ارتوپد معتمد فدراسیون پزشکی مورد بررسی قرار گرفتند. 
 گردید.میا تکمیل ـنهای آرـق بـه تحقیـشنامـپرسه و شد تحقیقوج وارد رـخی اـهراـمعید وـجم ودـع

ی گیرآزمون اندازهها داده شد. در ابتدای پژوهش پیشگیری، به هر فرد توضیحات کلی در مورد نحوه انجام آزمونقبل از شروع روند اندازه
قدرت اکستنشن مچ، حس عمقی مچ، قدرت گرفتن و عملکرد حرکتی به ترتیب با استفاده از داینامومتر ایزوکینتیک، داینامومتر دستی و 

آزمون، گروه تجربی تحت تمرینات مقاومتی با استفاده از دستگاه ژیروسکوپ پاوربال عمل آمد. یک روز بعد از اجرای پیشه آزمون وای ب
در زمان خارج از فصل مسابقات  حاضر گونه فعالیتی نداشتند. لازم به ذکر است که مطالعهطی این مدت گروه کنترل هیچقرار گرفته و 

ساعت بعد از اِتمام آخرین جلسه  48شان بود. گونه فعالیت بدنی خاصی نداشته و زمان استراحتیورزشکاران اجرا شد که ورزشکاران هیچ
 مده و نتایج مورد تحلیل آماری قرار گرفت.آآزمون به عمل رایط پیشآزمون مطابق با شتمرینی، پس

 گیری متغیرهاابزارهای مورد استفاده در اندازه
با  Seca 206گیری وزن بر حسب کیلوگرم و قدسنج دیواری مدل کیلوگرم برای اندازه 01/0با دقت  Seca 813ترازوی دیجیتال مدل 

 متر استفاده شد.ی قد بر حسب سانتیگیرمتر برای اندازهسانتی 1/0دقت 
گیری قدرت اکستنشن مچ دست با پایایی بالا در بررسی جهت اندازه 6دستگاه دینامومتر آیزوکینتیک هیومک نورم )شرکت سایبکس(

 62/0( و نسبت قدرت عضلات آگونیست به آنتاگونیست )ICC=92/0(، کانسنتریک و اکسنتریک )ICC=88/0های ایزومتریک )انقباض
ICC=،73/0ICC= .[27]( استفاده شد 

 [28]( استفاده شد.93/0-94/0گروهی گیری قدرت گریپ )پایایی درونداینامومتر دستی جهت اندازه
-99/0گروهی بالا )گیری عملکرد حرکتی اندام فوقانی با ضریب همبستگی درونابزار تست عملکرد حرکتی اندام فوقانی برای اندازه

80/0ICC=.[29]( استفاده شد 

 روش ارزیابی قدرت اکستنشن مچ دست
گاه آن نیز در حالت افقی کامل قرار داده شد. اتصال مخصوص مچ دست دستگاه درجه و قسمت نشیمن 90پشتی صندلی دستگاه در زاویه 

                                                           
6 HUMAC®/NORMTM Testing & Rehabilitation System, CSMI, MA, US 
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ی در حالت طوری تنظیم شد که محور دستگاه دقیقاً در راستای مفصل مچ دست قرار بگیرد. از یک پد مخصوص برای حمایت ساعد آزمودن
افقی استفاده شد. ساعد آزمودنی در حالت پرونیشن کامل بر روی پد حمایتی ساعد قرار گرفت. سه مرتبه قدرت اکستنشن مچ در سرعت 

عنوان ه شد. در نهایت میانگین این سه تکرار بگیری شد و بین هر تکرار یک دقیقه استراحت به آزمودنی داده میدرجه بر ثانیه اندازه 60
 [30](.1تصویر شد)ت اکِستنشن مچ دست لحاظ قدر

 
 : آزمون قدرت و حس عمقی اکستنشن مچ دست1تصویر 

 

 گیری قدرت گرفتنروش اندازه
 ,YDM-110D, No. 4200; Yagami Ltd, Tokyo)گیری قدرت گرفتن از دینامومتر دستی دیجیتال به منظور اندازه

Japan)  ای تنظیم شد د )صورت رو به جلو(. دستگیره دینامومتر به گونهبواستفاده شد. آزمودنی در حالت نشسته و سر در وضعیت عادی
درجه خم شدن و بازو و مچ در حالت  90که زاویه میان بند دوم و سوم انگشت وسط عمود باشد. ساعد آزمودنی بر روی دسته صندلی در 

 کرد:گر، به شکل ذیل اجرا میمونآزمودنی بیشترین تلاش خود را بعد از شنیدن فرمان آز [31]گرفت.خنثی قرار می
 ای؟الف( آماده

 "تا حد امکان فشار بده"ب( هنگامی که آزمودنی شروع کرد 
 "بیشتر... بیشتر... راحت باش"ج( 

کرد. ثانیه و حداکثر یک دقیقه استراحت می 30ها حداقل داد و میان تلاشآزمودنی به طور متوالی برای دست غالب سه تلاش انجام می
-( تبدیل می10ترین نیوتن )امتیاز به کیلوگرم ضرب در گر امتیاز را به کیلوگرم ثبت کرده سپس با گرد کردن امتیاز، آن را به نزدیکونآزم

 [28]عنوان نمره ثبت شد.ه ها بکرد. میانگین کوششگر درجه نیروسنج را صفر میکرد. بعد از هر تکرار آزمون

 گیری حس عمقی مچ دستروش اندازه
گاه آن نیز در حالت افقی کامل قرار داده شد. دستگیره مخصوص مچ دست درجه و قسمت نشیمن 90پشتی صندلی دستگاه در زاویه 

نی دستگاه طوری تنظیم شد که محور دستگاه دقیقأ در راستای مفصل مچ دست قرار گیرد. از یک پد مخصوص برای حمایت ساعد آزمود
از آنجا (، کامل بر روی پد حمایتی ساعد قرار گرفت. 2تصویر های خنثی و سوپینیشن )ساعد آزمودنی در حالتدر حالت افقی استفاده شد. 

درجه،  30و  20داکشن به ترتیب درجه، ابداکشن و ا 70و  80که دامنه حرکتی نرمال مچ دست در زوایای فلکشن و اکستنشن به ترتیب 
درجه برای فلکشن و  50و  20گیری در تحقیق حاضر باشد، زوایای هدف برای اندازهدرجه می 80و  80پرونیشن و سوپینیشن به ترتیب 

( در نظر گرفته 3تصویر درجه برای ابداکشن و اداکشن ) 10( و 2تصویر درجه برای پرونیشن و سوپینیشن ) 60و  30(، 1تصویر اکستنشن )
شد. دست آزمودنی در دستگاه جای گرفت، سپس آزمودنی به صورت فعال و با چشم باز مچ دست را در زوایای مذکور قرار داد و تمرین 

گیری برای فرد بار اندازه 3کرد. میانگین مرتبه بازسازی می 3رد. پس از تمرین، آزمودنی بایستی زوایای مذکور را با چشم بسته، برای ک
 [32]محاسبه شد.
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 : آزمون حس عمقی پرونیشن و سوپینیشن مچ دست2تصویر 

 

 
 : آزمون حس عمقی ابداکشن و اداکشن مچ دست3تصویر 

 

 برای اندام فوقانی 7روش آزمون تعادلی وای
کنند که آزمون وای، اولین استفاده شد. محققان بیان می گیری عملکرد حرکتی اندام فوقانی از آزمون وای برای اندام فوقانیجهت اندازه

گروهی بالا طرفه اندام فوقانی در زنجیره حرکتی بسته است )ضریب همبستگی درونآزمون دارای اعتبار برای ارزیابی عملکرد پویایی یک
80/0-99/0ICC=این دستگاه شامل  [29]کند.ی درگیر می( که ثبات و حرکت را به طور همزمان در بالاترین سطح خود در اندام فوقان

                                                           
7 Y-Balance Test Upper Quarter 
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درجه نسبت به یکدیگر به آن  120صفحه ثابتی است که سه بازوی مدرج در سه جهت داخلی، تحتانی خارجی و فوقانی خارجی با زاویه 
تا ی آن را ندموآزاد آزست دکه د دارد جورج ومدبازوی هر ی روی نشانگر متحرکه و شداری گذعلامتبر حسب متر بازو هر اند. متصل شده

انداخت و باید تعادل خود را روی یک دست داد. در این آزمون، فرد وزن بدنش را روی اندام فوقانی میمیهل ی ستیابدکثر مسافت احد
داد. در نهایت یابی را با کسب حداکثر فاصله در سه جهت انجام میدر حالی که با دست برتر عمل دست ؛کرد)دست غیربرتر(، حفظ می

های رو نمرهین ؛ از استار اگذرثانها ی آستیابه دبر فاصلاد فری افوقانام ندل اطو [33]شد.نوان نمره کلی فرد لحاظ میعه میانگین سه جهت ب
های هفتم تا انتهای دام فوقانی، فاصله بین زایده خاری مهرهها نرمال شد. برای ثبت طول انخام تعادل بر اساس طول اندام فوقانی آزمودنی

 (4تصویر ) [33, 92]گیری شد.اندازه ،ها، مچ دست و انگشتان باز شده بودنددرجه، آرنج 90ها ابداکشن انگشت میانی، در حالتی که شانه

 

 
 : آزمون عملکرد حرکتی وای4تصویر 

 

 پروتکل تمرین با پاوربال
دهنده مچ دست است که به عنوان یک ابزار تمرین 10رکت نانوثانیهتولیدشده توسط ش 9نام تجاری برای یک دستگاه ژیروسکوپی 8پاوربال

دستگاه دارای یک  این [37-34]تواند به عنوان ابزاری برای گرم کردن و توانبخشی مچ دست استفاده شود.به بازار عرضه شده است و می
ایده ساخت  [38]تواند توسط حرکت مناسب از محور مچ دست انسان یا روبات فعال شود.روتور با دو درجه محدودشده آزادی است که می

سال بعد با نام  که چند [39]دستگاهی ژیروسکوپی را در آمریکا ثبت اختراع کرد 1973در سال  11جا شروع شد که میشلرپاوربال از آن
روتور و تولید جریان ربا و مدار در داخل با افزودن آهن 1998در سال  13چوانگ [34]به بازارهای تجهیزات ورزشی عرضه شد. 12داینابی

ها برای نمایش تعداد LEDای که به واسطه فوتو سنسور از نور و افزودن شمارنده LED14الکتریکی برای روشن کردن دیودهای 
پس از آن اختراعات دیگری نیز تحت  [34]گذاری و ثبت کرد.این دستگاه را به عنوان یک ابزار ورزشی نام ،کردچرخش روتور استفاده می

 [35]بال با خصوصیات اضافی به ثبت رسیده است.های پاوربال، رولربال و اسپایننام
(. دوره تمرینات هشت هفته و در هر هفته 5تصویر ) در پژوهش حاضر یک برنامه تمرین مقاومتی با استفاده از پاوربال طراحی و اجرا شد

(. شدت تمرین با استفاده از پاوربال را تعداد دورها در دقیقه تعیین 4جدول دقیقه تمرین صورت گرفت ) 30سه جلسه و در هر جلسه نیز، 
دور در دقیقه با در نظر گرفتن توانایی آزمودنی اجرا  10000های پایانی تا دور در هر دقیقه و در هفته 2000های اول کرد که در هفتهمی

مزایای استفاده از دمبل مقایسه کرد. تاثیر مثبت آن در استفاده مکرر از آن کاملا توان با های بالا را میشد. استفاده از این ابزار در سرعت
 (.1پیوست ورد استفاده در پژوهش حاضر، در پیوست یک اشاره شده است )جزئیات تمرینات م [41, 40]گزارش شده است.

                                                           
8 Powerball® 
9 Gyroscope 
10 NSD PowerBall® (Nano Second, Taiwan) 
11 Mishler 
12 Dynabee 
13 Chuang 
14 Light-emitting Diode 
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 ابداکشن بازو، Cاکستنشن آرنج،  B2فلکشن آرنج،  B1اکستنشن مچ،  A2فلکشن مچ،  A1: تمرینات پاوربال: 5تصویر 

 D  ،فلکشن بازوE1 و، چرخش داخلی بازE2  ،چرخش خارجی بازوF1  ،اداکشن افقی بازوF2 ابداکشن افقی بازو 

 

آزمون استفاده شد. ابتدا به کنترل آزمون و پسهای حاصل از پیشاز آمار توصیفی به منظور توصیف میانگین و انحراف استاندارد داده
ها و با آزمون همگنی عیت توزیع نرمال بودن دادهویلک وض-؛ به این صورت که با آزمون شاپیروه شدمفروضات این آزمون پرداخت

نسخه  15اساسپیافزار اسها کنترل شد. در بخش آمار استنباطی، از تحلیل کوواریانس در نرمهای لون، مفروضه همگنی واریانسواریانس
 درصد استفاده شد. 5در سطح معناداری  23

 هایافته
ها پرداخته شد. به منظور بررسی طبیعی بودن به اهداف پژوهش، به غربالگری داده رسیدنای های آماری مورد نظر برپیش از انجام آزمون

 باشد. های متغیرها در هر سه گروه طبیعی میویلک استفاده گردید که نتایج آن نشان داد که توزیع داده-ها از آزمون شاپیروتوزیع داده
ها در تمامی متغیرهای پژوهش در مرحله فرض همگنی واریانس نمرات آزمودنیدست آمده از آزمون لِونِ نشان داد پیشنتایج به 

آزمون، مفروضه خطی بودن متغیر همپراش )کنترل( (. جهت بررسی فقدان تعامل بین گروه و نمرات پیشP<05/0آزمون برقرار است )پیش
دهنده این ( که نشانP<05/0باکس معنادار نبود ) Mآزمون  دست آمده، مقدار احتماله های بو متغیر مستقل بررسی شد. با توجه به یافته
(. خصوصیات مربوط به سن، قد و وزن 1جدول کوواریانس رعایت شده است )-های واریانسموضوع است که مفروضه همگنی ماتریس

 ارائه شده است. 2جدول های پژوهش در سه گروه در آزمودنی
 بازان و کنترلباکس در هر دو گروه آرنج تنیس M: نتایج آزمون 1جدول 

 مقدار پارامتر

 M 877/39 باکس

 F 848/0 آماره

 36 1درجه آزادی 

 848/6547 2درجه آزادی 

 520/0 مقدار احتمال

 

دهنده این موضوع است که مفروضه همگنی -(. این نشان<05/0Pباکس معنادار نیست ) Mدار احتمال آزمون نشان داد مقنتایج 
 .کوواریانس رعایت شده است-های واریانسماتریس

 میانگین وانحراف استاندارد مشخصات آنتروپومتریکی گروه تجربی و کنترل :2جدول 

 وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی ل(سن )سا گروه مورد مطالعه

 02/2±2/27 21/6±3/178 11/7±8/76 (N=15تجربی )

 02/2±2/28 62/4±8/179 39/5±7/81 (N=15کنترل )

 102/0 214/0 132/0 میزان معناداری

 

 .های دو گروه وجود نداردنتایج نشان داد که تفاوت آماری معناداری بین مشخصات آنتروپومتریکی آزمودنی

                                                           
15 SPSS 23 
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 رسی تاثیر هشت هفته تمرین با پاوربال بر قدرت اکستنشن مچ دست، حس عمقی مچ، قدرت گرفتن و عملکرد بر
درجه بر ثانیه بود و آزمون حس  60آزمون قدرت اکستنشن مچ دست شامل قدرت عضلات اکستنسور مچ به صورت درونگرا در سرعت 

، سوپینیشن/پرونیشن و اداکشن/ابداکشن بود که به صورت جداگانه مورد عمقی مچ دست شامل بازسازی زاویه در حرکات فلکشن/اکستنشن
 قابل مشاهده است. 3جدول ها در گرفت. نتایج حاصل از اندازه گیریتجزیه و تحلیل قرار 

 
 60ربخشی تمرینات پاوربال بر قدرت اکستنشن مچ، و حس عمقی مچ در سرعت راهه جهت بررسی اث: تحلیل کوواریانس یک3جدول 

 درجه بر ثانیه، قدرت گرفتن و عملکرد

 گروهیمیانگین و انحراف استاندارد و نتایج تغییرات درون 
 تحلیل کوواریانس 

 )تغییرات بین گروهی(

 متغیر
 گروه تجربی 

 )میانگین و انحراف استاندارد(

 گروه کنترل 

 انگین و انحراف استاندارد()می
F 

سطح 

 داریامعن

اندازه 

 اثر

قدرت 

مشاهده 

 آزمونپس آزمونپیش  شده
تی 

 زوجی
 آزمونپس آزمونپیش

تی 

 زوجی

 

حس 

عمق 

 مچ

 312/0 63/4±12/1 36/4±84/0 *003/0 63/0±45/0 36/3±95/0 فلکشن
220/5 011/0¥ 187/0 723/0 

 423/0 89/3±25/1 20/3±49/1 *027/0 78/1±96/0 20/4±63/1 اکستنشن

 312/0 96/3±09/1 18/3±58/1 *001/0 50/0±014/0 58/3±96/1 ابداکشن
220/5 011/0¥ 187/0 723/0 

 109/0 98/3±10/1 45/3±89/0 *004/0 88/0±15/0 36/3±60/0 اداکشن

 238/0 18/6±78/1 15/6±47/2 *019/0 17/3±77/1 06/7±36/2 پرونیشن
220/5 011/0¥ 187/0 723/0 

 111/0 15/7±36/1 63/7±25/2 *024/0 32/1±80/0 96/7±33/2 سوپینیشن

 754/0 222/0 ¥001/0 154/6 241/0 84/89±37/4 33/90±20/6 *037/0 50/95±19/4 33/82±11/6 قدرت گرفتن

قدرت اکستنشن 

 مچ دست
26/3±38/20 41/2±36/26 022/0* 48/2±15/19 74/3±16/20 208/0 113/6 009/0¥ 198/0 881/0 

 856/0 253/0 ¥001/0 301/7 109/0 65/60±12/5 33/59±25/4 *006/0 47/70±90/6 48/59±59/3 عملکرد حرکتی

 

 های بین گروهی در گروه تجربی و کنترلوجود تفاوت ¥آزمون؛ آزمون به پسگروهی از پیشهای درونوجود تفاوت *
گونه که در جدول بالا قابل مشاهده است، تمرینات پاوربال تاثیر همان .ن کووریت در نظر گرفته شده استآزمون به عنوانمرات پیش

 ( و عملکرد حرکتیP=009/0) (، قدرت اکستنشن مچ دستP=001/0) (، قدرت گرفتنP=011/0داری بر حس عمقی مچ دست )معنا
(001/0=P.اندام فوقانی داشته است ) 

  بحث
بررسی تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی با استفاده از پاوربال بر قدرت اکستنشن مچ دست، حس عمقی مچ دست،  ضرحا هدف از تحقیق

دار در متغیرهای ابازان بود. نتایج نشان داد تمرینات مورد استفاده باعث تغییرات معنقدرت گرفتن و عملکرد حرکتی افراد دارای آرنج تنیس
 شود.شده میگیریاندازه

اند، بر هایی که از برنامه تمرینات مقاومتی با استفاده از پاوربال سود بردهکه اکثر پژوهش شودمشاهده میررسی پیشینه پژوهش، با ب
اند جز در موارد اندکی که تأثیر پاوربال را بر حجم عضلات ساعد، افزایش زمان خستگی و به تأخیر سنجش متغیر قدرت گرفتن تأکید داشته

 بودند. واماندگی عضلات ساعد سنجیده انداختن لحظه
ها در هفته آلیسر و همکاران به بررسی قدرت گرفتن پس از یک دوره تمرین با استفاده از پاوربال پرداختند، آزمودنیای که مکطی مطالعه

شش روز در هفته و هر بار به مدت اول سه روز در هفته، در هفته دوم چهار روز در هفته، در هفته سوم پنج روز در هفته و در هفته چهارم 
ته دقیقه تمرینات را انجام دادند. نتایج این مطالعه حاکی از افزایش قابل ملاحظه و معنادار در میزان حداکثر قدرت ارادی بعد از چهار هف 15

 ضراحنتایج این مطالعه اگرچه بر روی عضلات ساعد )فلکسورهای مچ و انگشتان( بوده و روش کار نیز متفاوت با مطالعه  [42]تمرین بود.
 توان نتایج آن را هماهنگ با مطالعه حاضر دانست.ولی می ،بود

و همکاران، جین پار  16یج مطالعات تِرِپبا توجه به بررسی پیشینه پژوهش در حوزه تأثیر تمرین با استفاده از پاوربال بر قدرت گرفتن، نتا
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تنها اما ، [25, 45, 41, 44, 24, 43]خوانی داردو همکاران، لیم و همکاران و پیلیاندیس با نتایج پژوهش هم 19و آدامشِیک 18، کارول دافین17لگ
و همکاران انجام دادند و اثرات استفاده از پاوربال را بر روی حداکثر  20خوان با نتایج پژوهش حاضر، پژوهشی بود که بالانپژوهش ناهم

قدرت گرفتن و تحمل عضلانی عضلات ساعد مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که استفاده از پاوربال اگرچه باعث افزایش 
با این  ؛اما این افزایش از نظر آماری معنادار نشده است ،قدرت گرفتن نسبت به قبل از انجام برنامه تمرینی با استفاده از پاوربال شدهحداکثر 

وجود در مورد افزایش تحمل عضلانی، نتایج از نظر آماری معنادار گزارش شد. ظاهرأ نتایج این مطالعه با نتایج پژوهش حاضر متناقض 
اید دلایل این تناقض را در جامعه آماری و مدت تمرینات استفاده از پاوربال در تحقیق بالان و همکاران جستجو کرد. مطالعه اما ب ،است

هفته انجام شده  4روز در هفته و به مدت  2نفر انجام شد. ضمنأ تمرینات  10بالان و همکاران بر روی عضلات ساعد و فقط بر روی 
های مورد بررسی و همچنین اختلاف برنامه درمانی علت این اختلاف را در تعداد کم نمونه توانمی ،با توجه به آنچه گفته شد [40]بود.

 دانست.
گردد که برای جلوگیری از فلکشن مچ دست، باید گشتاوری مساوی با عمل گرفتن سبب ایجاد گشتاور فلکسوری در مفصل مچ دست می

انجام گیرد. این گشتاور با فعالیت عضلات اکستنسور مچ دست تولید  صورت مؤثره آن ولی در خلاف جهت ایجاد شود تا عمل گرفتن ب
ای کاهش بنابراین در برخی اختلالات، به جهت درگیری مبدأ عضلات اکستانسور مچ دست، قدرت گرفتن به میزان قابل ملاحظه ؛شودمی
کند. ایجاد این استفاده از دستگاه پاوربال به واسطه ایجاد نیروی گریز از مرکز به عنوان یک تمرین اکسنتریک عمل می [47, 46]یابد.می

د. در هنگام استفاده از پاوربال، به واسطه حرکت شوموجب افزایش قدرت این عضلات می [40]انقباض در عضلات درگیر در اندام فوقانی
شود. حاصل شود که با افزایش سرعت حرکت دست بر میزان شتاب آن افزوده میوار دست، نیروی گریز از مرکزی ایجاد میسریع و دایره

-های مطرحترین تئوریاز مهم هزار دور در دقیقه( در دست، ایجاد لرزش در دست است. یکی10این چرخش کره با فرکانس بالا )تا حدود

شده برای توجیه افزایش فعالیت عضلانی پس از استفاده از پاوربال لرزش با فرکانس بالا و یا به عبارت دیگر اثرات ویبریشن بر روی 
های عضلانی و در تواند از طریق مکانیسم تونیک ویبریشن رفلکس، موجب تحریک دوکویبریشن می [48]عضلانی است.-سیستم اسکلتی

 [49]هد بود.اها و انقباض آنها خوهای اولیه شود که نتیجه نهایی آن تحریک آلفا موتور نوروننتیجه تحریک پایانه
حاکی از بهبود و افزایش قدرت  هاعضلانی صورت گرفته که اغلب آن-مطالعات بسیاری در زمینه تأثیرات ویبریشن بر روی سیستم اسکلتی

تئوری دیگری که  [52-50]عضلانی بلافاصله بعد از اعمال ویبریشن و همچنین پس از استفاده مکرر )چندین جلسه استفاده( از آن را دارد.
تواند در توجیه اثرات پاوربال برای بهبود قدرت عضلانی مطرح شود، فشار اکسنتریک ناشی از نیروی گریز از مرکز این دستگاه است که می

 [42]گردد.در فیبرهای عضلانی می 21موجب افزایش طول
با  [56-53]با توجه به آنچه گفته شد، مطالعات فراوانی وجود دارد که اثرات تمرینات اکسنتریک را در افزایش قدرت عضلانی نشان داده است.

توان به نتایج مطالعه بالان و همکاران اشاره خورد از آن جمله مییشینه پژوهش به چشم میاین وجود، نتایج متناقضی نیز در بررسی پ
 [40]کرد.

 وسیله به مداخله به توجه بادر بررسی پیشینه تحقیق، تحقیقی که به بررسی تأثیر پاوربال بر حس عمق مچ دست پرداخته باشد، یافت نشد. 

 اثرگذاری با وابسته است؛ مفصل و عضله در موجود هایهگیرند به بیشتر عمقی که حس این و استفاده از پاوربال با مقاومتی تمرینات

 در عضلات شدن بود. هنگام کشیده خواهد ترمهم عضلانی هایهگیرند نقش فعال، انجام حرکات حین در خصوصاً عضلات روی تمرینات

 دقت با نزدیکی ارتباط این باشند و خود هکوتا طول در عضلات که است حالتی از بیشتر دوک عضلانی تحریک نرخ حرکتی، هایسیکل

 افزایش به منجر گاما اعصاب فعالیت همزمان عضلات، فعال انقباض دارد. طی بدن مفاصل از وضعیت آگاهی و مفصل وضعیت حس

 در کشش به حساسیت افزایش با را حس عمقی دقت ،شوند منقبض همزمان که عضلاتی و شده های عضلانیدوک صعودی فعالیت

احتمالأ در تحقیق حاضر، تمرینات مقاومتی )کانسنتریک و اکسنتریک با  [57]دهند.می افزایش مفصل اطراف شدهفعال عضلات هایدوک
های عضلات مفصل آرنج و مچ دست شده استفاده از نیروی گریز از مرکز( با استفاده از پاوربال، موجب تحریک و افزایش فعالیت دوک

شده و از این طریق تمرین با استفاده از  های عضلانیاست و در نتیجه آن دقت حس عمقی در پی افزایش در حساسیت به کشش دوک
 آزمون شده است.پاوربال موجب کاهش خطای بازسازی مفاصل آرنج و مچ در محورهای حرکتی مختلف در مرحله پس

عمال نتایج پژوهش حاضر حاکی از این است که برنامه تمرین مقاومتی با استفاده از پاوربال احتمالاً موجب تقویت عضلات ناحیه آرنج با ا
نیروهای کانسنتریک و اکسنتریک به عضلات اطراف مفاصل مخصوصأ عضلات کارپال رادیالیس و اکستنسور دیجیتورم، عضلات فلکسور 

به طور کلی عضلات  ؛شود. تمرین با استفاده از پاوربال شامل چرخش و گردش دورانی در مفاصل اندام فوقانی بودانگشتان و مچ دست می
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فلکسور مچ دست و انگشتان( در طول تمرین و در هنگام گردش پاوربال، در هنگام طویل شدن تحت تأثیر فشار جلوی ساعد )عضلات 
اند و بدیهی است که این افزایش قدرت اکسنتریک و در هنگام کوتاه شدن تحت تأثیر فشار کانسنتریک در طول هشت هفته تقویت شده

-هاین تمرینات با استفاده از پاوربال ببنابر ؛داری داشته استابازان تأثیر معننج تنیسکلی، بر قدرت گرفتن ورزشکاران مرد مبتلا به آر
دیدگی و در برنامه ورزشکاران تواند در برنامه تمرینی ورزشکاران سالم به منظور پیشگیری از آسیبشده در پژوهش حاضر میکارگرفته

دیدگی مجدد و در نهایت به عنوان روش درمانی خاص آرنج مالی آسیبدیده به منظور بهبود قدرت گرفتن، کاهش خطرات احتآسیب
 بازان گنجانده شود.تنیس
بازان تأثیر دارد. در های حاصل از بررسی آماری نشان داد هشت هفته تمرین با پاوربال بر عملکرد حرکتی مبتلایان به آرنج تنیسیافته

بازان با استفاده از به بررسی عملکرد حرکتی آرنج در بیماران مبتلا به آرنج تنیس ی لیم و همکارانبررسی پیشینه پژوهش، تنها مطالعه
نشان  پاوربال و دمبل پرداخته بود که در آن به مقایسه تاثیر تمرینات ویبریشنی )پاوربال( با تمرینات قدرتی )دمبل( پرداخته شده بود. نتایج

داری بر قدرت عضلات اکستنسور مچ دست، قدرت گرفتن، دامنه حرکتی مچ دست، امعن داد تمرینات ویبریشن با استفاده از پاوربال تاثیر
(. همچنین نکته جالب اینکه در مقایسه سه گروه، گروه تمرینات P<005/0توانایی عملکرد آرنج، میزان درد و کیفیت زندگی داشته است )

داری اکتی آرنج نسبت به گروه تمرینات با دمبل داشتند و تغییرات معندارتری را در افزایش میزان قدرت و عملکرد حراویبریشن افزایش معن
(005/0>P در هر دو گروه ویبریشن و دمبل در قدرت عضلات اکستنسور، قدرت گرفتن، دامنه حرکتی مچ و میزان درد نسبت به گروه )

-همان ؛دگی قبل و بعد از مداخله تمرینات مشاهده نشدداری در بین سه گروه در متغیر کیفیت زنادست آمده بود. اگرچه تغییر معنه کنترل ب

مشابه  ضراحدست آمده از این پژوهش در افزایش قدرت عضلات اکستنسور مچ دست، قدرت گرفتن با تحقیق ه طور که گفته شد نتایج ب
افزایش عملکرد حرکتی اندام فوقانی  تواند باعلاوه عمکرد حرکت در آرنج به واسطه کاهش درد، افزایش یافته بود که احتمالاً میبود. به

 [41]راستا باشد.هم ضراحشده در تحقیق مشاهده
نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که تمرینات مقاومتی با استفاده از پاوربال، موجب افزایش فاصله دستیابی در آزمون وای در جهات 

خارجی شده است. احتمالأ تمرین مقاومتی با استفاده از پاوربال موجب افزایش قدرت و استقامت عضلات -داخلی و خلفی-قدامی، خلفی
های ه و از این طریق موجب بهبود عملکرد افراد در دستیابی به فاصله بیشتر در آزمون مذکور شده است. تئوریاطراف مفصل شانه شد

کنند که ابزار پاوربال به واسطه ایجاد نیروی گریز از شده در مورد مکانیسم تأثیرگذاری بر افزایش قدرت و استقامت عضلانی، بیان میمطرح
بدیهی است استفاده از  [26]شود.، موجب افزایش فشار کانسنتریک و اکسنتریک به عضلات ناحیه شانه میمرکز و نیز ایجاد لرزش در دست

اد کننده خواهد شد. همچنین احتمالاً ایجاین ابزار در قالب یک برنامه تمرینی منظم موجب افزایش قدرت و استقامت عضلات ناحیه تمرین
های عضلانی و در نتیجه آن تحریک اعصاب گاما موجب کاهش لرزش در دستگاه پاوربال و انتقال این نیرو به دست، موجب تحریک دوک

شود که این امر موجب بهبود عملکرد فرد و نهایت افزایش قدرت و استقامت عضلانی می آستانه تحریک عضله، فعالیت مداوم تارها و در
 بی در جهات مختلف در آزمون مذکور شده است.بهبود فواصل دستیا

شود. در پی بازان میتمرینات مقاومتی موجب افزایش کنترل حرکت، افزایش قدرت و نیز افزایش عملکرد حرکتی افراد مبتلا به آرنج تنیس
ت مفصل مچ دست، تمرینات مقاومتی به صورت کانسنتریک و اکسنتریک، افزایش کنترل بر عضلات مفصل آرنج و حس عمقی عضلا

و  22روی [58]شود.شود. تمرینات مقاومتی موجب افزایش کنترل حرکتی و بهبود عملکرد میموجب افزایش عملکرد اندام فوقانی می
تمرینات مقاومتی و کنترل حرکتی بر عملکرد اندام فوقانی افرادی با گیرافتادگی مفصل شانه همکاران طی پژوهشی به بررسی تأثیر 

آزمون به لحاظ آماری معنادار نبود، اما در پی تمرینات مقاومتی، افزایش عملکرد که کاهش درد در پس نتایج حاکی از آن بود [59]پرداختند.
الذکر، احتمالأ تمرین با استفاده از پاوربال در قالب اندام فوقانی مشاهده شد و این افزایش به لحاظ آماری معنادار بود. با توجه به مطالب فوق

دیدگی آرنج شود که شاید بتوان جب افزایش عملکرد افراد سالم و در برخی موارد احتمالاً افراد مبتلا به آسیبتواند مویک برنامه منظم، می
 های آرنج و مچ دست استفاده کرد.از نتایج این بخش از پژوهش برای افراد دارای آسیب

 نتیجه گیری
بر قدرت عضلات اکستنسور مچ، حس عمقی مچ، قدرت گیرش و نیز با توجه به تأثیر معنادار تمرینات مقاومتی با استفاده از پاوربال، 

تواند به عنوان یک روش بازان، احتمالاً استفاده از این ابزار در قالب یک برنامه منظم میعملکرد اندام فوقانی در افراد دارای آرنج تنیس
ی حاضر شناخت ما را نسبت به راهکارهای مطلوب درمان مؤثر در بهبود قدرت، حس عمقی و عملکرد حرکتی تأثیرگذار باشد. پروتکل تمرین

دهد. بنابر نتایج تر با ابزاری قابل حمل، جذاب و در دسترس افزایش میهزینههای درمانی مؤثرتر و کمبازان و انتخاب روشآرنج تنیس
توان ، به جرأت می"بازی؟ی فراتر از یک اسباب چیز-پاوربال"راستا با نتایج مطالعه تِرپ و همکاران با عنوان حاصله از تحقیق حاضر و هم

تواند در برنامه توانبخشی افراد مبتلا به صدمات آرنج مورد استفاده قرار گفت که پاوربال چیزی فراتر از یک اسباب بازی بوده و احتمالاً می

                                                           
22 Roy 
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 بگیرد.
میزان در متغیرهای مختلف به ترتیب بیانگر تاثیرگذاری  توان گفت که اینشده در تحقیق میاز لحاظ مقایسه میزان اندازه اثرهای مشاهده

حس عمقی مچ دست بوده <قدرت اکستنشن مچ دست<قدرت گرفتن<بیشتر تمرینات بر روی متغیرهای عملکرد حرکتی اندام فوقانی
 است.

 تشکر و قدردانی
اهنمایی آقای دکتر امیر لطافتکار و مشاوره آقای دکتر نامه کارشناسی ارشد آقای مجتبی بابایی مبارکه، به ربرگرفته از پایانحاضر مقاله 

ها و عزیزانی که در اجرای مطالعه حاضر ما را یاری نمودند، کمال تشکر و باشد. نویسندگان مقاله از تمامی آزمودنیامیرحسین براتی می
 قدردانی را دارند.
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 (1)پیوست 

 پروتکل تمرینات پاوربال
جلسه و در هر  3هفته و در هر هفته  8در تحقیق حاضر یک برنامه تمرین مقاومتی با استفاده از پاوربال طراحی و اجرا شد. دوره تمرینات 

صرف گرم کردن خصوصاً  ها خواسته شد تا قبل از هر جلسه تمرین پنج دقیقه زماناز آزمودنیدقیقه تمرین صورت گرفت.  30جلسه نیز، 
دور  2000های اول کند که در هفتهشدت تمرین با استفاده از پاوربال را تعداد دورها در دقیقه تعیین می عضلات بالاتنه و مچ دست کنند.

تیب فلکشن مچ، تمرین به تر 10دور در دقیقه با توجه به توانایی فرد اجرا شد. مجموعاً  10000های پایانی تا در هر دقیقه و در هفته
اکستنشن مچ، فلکشن آرنج، اکستنشن آرنج، ابداکشن بازو، فلکشن بازو، چرخش داخلی بازو، چرخش خارجی بازو، اداکشن افقی بازو و 

است ها و میزان تکرار تمرینات با توجه به اصل اضافه بار تدریجی اعمال شده ستابداکشن افقی بازو با پاوربال در تمرینات قرار داشتند که 
. به دلیل نیروی گریز از مرکزی که از روتور و میزان استراحت بین تمرینات و تکرار تمرینات با توجه به نسبت دو به یک تنظیم شده است

شود تا تمامی تمرینات با ژیروسکوپ منجر به تقویت عضلات طلبد و موجب میشود، مقاومتی را از انگشتان دست میژیروسکوپ تولید می
 شوند.ر و پروناتور مچ دست سوپیناتو

( به شکل زیر ACSM 2014پروتکل تمرینی حاضر با استفاده از اصول راهبردهای تجویز تمرین کالج آمریکایی طب ورزش )کتاب 
 طراحی شد:

  تکرار:(Frequency)  هفته انجام شد. 8روز در هفته و به مدت  3تمرینات 
  شدت:(Intensity)  تمرین از اصل اضافه بار استفاده شد.برای کنترل شدت و حفظ اثر 

 سازی این اصل در طراحی تمرینات استفاده شد: به این منظور از سه روش برای پیاده 

 های پویا ختم شد.های ایستا شروع شده و به وضعیتتمرینات از وضعیت 

 کرد، در هفتهت کوچکتر را درگیر میتر که عضلابندی شد. تمرینات سادهتمرینات از کمترین تا بیشترین میزان فعالیت درجه-

 های انتهایی قرار گرفته بود.کردند، در هفتهتر را فراخوانی میتر که عضلات بزرگهای ابتدایی و تمرینات پیچیده

 تمرینات گروه در هفته اول، تمرینات ساده( ترA  وB در سه ست )های دوم به بعد بر حسب ای انجام شد و در هفتهثانیه 30
 ثانیه به مدت زمان هر ست و یا یک ست به تکرارها اضافه شد. 15نایی فرد هر هفته توا

 1تمرین از هفته قبل حذف و  2تمرین جدید اضافه شد به استثنا هفته آخر که  2هر دو هفته یکبار یکی از تمرینات هفته قبل حذف و 
 ارائه شده است.  4جدول تمرین جدید اضافه شد. چیدمان تمرینات در هر جلسه در 

  زمان(Time) ثانیه، هفته پنجم تا هشتم  45تا  30ثانیه، هفته سوم و چهارم  30: زمان انجام هر تمرین در هفته اول و دوم
که انجام آنها نیازمند کنترل و ثانیه بود. تمرینات بعد از روشن شدن پاوربال از حالت ایستا خارج شده و به حالت پویا  60تا  30

ها یک دقیقه انقباض بیشتری بوده انجام شد و تمرینات به صورت انجام نوسان در یک مسیر رفت و برگشتی بود. بین ست
 دقیقه استراحت وجود داشت. 2استراحت و بین دو تمرین مختلف 

  نوع(Type)ی بود که توسط پاوربال انجام شد. پیش از انجام تمرینات به شده در این پروتکل از نوع تمرینات قدرت: تمرینات انتخاب
 دقیقه گرم کرده و با پاوربال آشنایی پیدا کند. 5فرد اجازه داده شد تا به مدت 

ای توان هر یک از تمرینات را تنها به گروه خاصی از عضلات کمربند شانههای مختلف عضلانی توسط پاوربال نمیبه دلیل فراخوانی گروه
 بندی شد:گروه اصلی تقسیم 6ریزی پروتکل تمرینی، این تمرینات به بندی بهتر جهت برنامهمچ نسبت داد، اما به منظور دستهو 

 : در این گروه الگوی اصلی حرکات فلکشن و اکستنشن مچ دست است.Aگروه  .1
 : در این گروه الگوی اصلی حرکات فلکشن و اکستنشن آرنج است.Bگروه  .2

 گروه الگوی اصلی حرکات فلکشن و اکستنشن شانه است. : در اینCگروه  .3

 : در این گروه الگوی اصلی حرکات ابداکشن و اداکشن شانه است.Dگروه  .4

 : در این گروه الگوی اصلی حرکات چرخش داخلی و خارجی شانه است.Eگروه  .5

 : در این گروه الگوی اصلی حرکات ابداکشن و اداکشن افقی شانه است.Fگروه  .6

 است. ارائه شده 4جدول تک این تمرینات در رای تکوضعیت اج
 بندی شده است.لازم به ذکر است در هر گروه چند تمرین موجود است که بر حسب میزان فعالیت عضلات از آسان به سخت شماره

 در هر جلسه تمرین تعدادی از این تمرینات با رعایت اصل اضافه بار که در بالا توضیح داده شد، انتخاب شد.
 



و همکاران بابایی مبارکه                                                                                                                                                                         

 

ی طب توانبخشی  * پژوهش –فصلنامه  علمی       
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 : پروتکل و وضعیت اجرای تمرینات پاوربال4جدول 

 هفته

نوع 

 گروه

* 

 نام تمرین تمرین )زمان*ست(

استراحت 

 بین

 هاست

استراحت 

بین 

 هاتمرین

 جراوضعیت ا

1 
A  (3*30:)1تمرین 

 (3*30:)2تمرین 
 (3*30:)3تمرین 

 فلکشن مچ
 اکِستنشن مچ
 فلکشن آرنج

60 
60 
60 

120 
120 
120 

 نشسته روی میز
 نشسته روی میز

 ایستاده
A 

B 

2 
A  (4*30:)1تمرین 

 (4*30:)2تمرین 
 (4*30:)3تمرین 

 فلکشن مچ
 اکِستنشن مچ
 فلکشن آرنج

60 
60 
60 

120 
120 
120 

 نشسته روی میز
 نشسته روی میز

 ایستاده
A 
B 

3 

A  (4*45:)2تمرین 
 (4*45:)3تمرین 
 (3*30:)4تمرین 
 (3*30:)5تمرین 

 اکِستنشن مچ
 فلکشن آرنج

 اکِستنشن آرنج
 فلکشن بازو

90 
90 
60 
60 

180 
180 
120 
120 

 نشسته روی میز
 ایستاده

 ایستاده )فلکشن تنه(
 یزنشسته روی م

B 

B 

C 

4 

A  (5*45:)2تمرین 
 (5*45:)3تمرین 
 (4*30:)4تمرین 
 (4*30:)5تمرین 

 اکِستنشن مچ
 فلکشن آرنج

 اکِستنشن آرنج
 فلکشن بازو

90 
90 
60 
60 

180 
180 
120 
120 

 نشسته روی میز
 ایستاده

 ایستاده )فلکشن تنه(
 نشسته روی میز

B 

B 

C 

5 

B  (5*60:)3تمرین 
 (4*45:)4تمرین 
 (4*45:)5تمرین 
 (3*30:)6تمرین 
 (3*30:)7تمرین 

 فلکشن آرنج
 اکِستنشن آرنج
 فلکشن بازو
 اَبداکشن بازو

 چرخش خارجی بازو

120 
90 
90 
60 
60 

240 
180 
180 
120 
120 

 ایستاده
 ایستاده )فلکشن تنه(

 نشسته روی میز
 نشسته روی میز
 نشسته روی میز

B 

C 

D 

E 

6 

B  (6*60:)3تمرین 
 (5*45:)4تمرین 
 (5*45:)5تمرین 
 (4*30:)6تمرین 
 (4*30:)7تمرین 

 فلکشن آرنج
 اکِستنشن آرنج
 فلکشن بازو
 اَبداکشن بازو

 چرخش خارجی بازو

120 
90 
90 
60 
60 

240 
180 
180 
120 
120 

 ایستاده
 ایستاده )فلکشن تنه(

 نشسته روی میز
 سته روی میزنش

 خوابیده به شکم

B 

C 

D 

E 

7 

B  (5*60:)4تمرین 
 (5*60:)5تمرین 
 (4*45:)6تمرین 
 (4*45:)7تمرین 
 (3*30:)8تمرین 
 (3*30:)9تمرین 

 اکِستنشن آرنج
 فلکشن بازو
 اَبداکشن بازو

 چرخش خارجی بازو
 چرخش داخلی بازو
 اَبداکشن افقی بازو

120 
120 
90 
90 
60 
60 

240 
240 
180 
180 
120 
120 

 ایستاده )فلکشن تنه(
 نشسته روی میز
 نشسته روی میز

 خوابیده به پهلو روی میز
 خوابیده به پهلو روی میز
 خوابیده به شکم روی میز

C 

D 

E 

E 

F 

8 

C  (6*60:)5تمرین 
 (5*45:)6تمرین 
 (5*45:)7تمرین 
 (4*30:)8تمرین 
 (4*30:)9تمرین 
 (3*30:)10تمرین 

 فلکشن بازو
 اَبداکشن بازو

 چرخش خارجی بازو
 چرخش داخلی بازو
 اَبداکشن افقی بازو
 اداکشن افقی بازو

120 
90 
90 
60 
60 
60 

240 
180 
180 
120 
120 
120 

 نشسته روی میز
 نشسته روی میز

 خوابیده به پهلو روی میز
 خوابیده به پهلو روی میز

 یده به شکم روی میزخواب
 خوابیده به پشت روی میز

D 

E 

E 

F 

F 
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