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Abstract 

Background and Aims: Muscles around the shoulder are important for its dynamic stability. 

Strengthening them is a necessity of muscle rehabilitation. This study attempted to investigate the 

effect of Powerball (as a relatively new method) on shoulder muscles strengthening exercises. 

Materials and Methods: Seventy-five healthy subjects were randomly divided into experimental (n 

=50) and controls (n=25) groups. Evaluation of shoulder muscles activity was conducted using 

electromyography of middle deltoid, upper Trapezius, Latissimus dorsi and Infraspinatus muscles in 

90 degree arm abduction with an active powerball (experimental group) and an inactive powerball 

(control group) immediately and again after 12 days of training. 

Results: In the experimental group, muscle activity increased significantly in all four muscles while 

using the Powerball compared to resting mode (P <0.01). However, these values were not significant 

in the control group. In the case of deltoid and upper Trapezius, muscle activity increased 

significantly after 12 days of exercise in the experimental group (P = 0.04). A significant increase in 

muscle activity was observed before and after 12 days of exercise in the experimental group 

compared to the control group (P <0.01). In the control group, muscle activity was not statistically 

significant compared to pre-exercise. Regarding Latissimus dorsi, there was no significant increase 

in muscle activity in the experimental and control groups compared to pre-exercise and also between 

the experimental and control groups (P> 0.05). 

Conclusions: The results of this study showed that using the Powerball and exercising with it in 90 

degrees of abduction can significantly increase the maximum strength and muscle activity of deltoid 

and upper trapezius muscle activities. 
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 چکیده

 و اهداف مقدمه 
 د و لذا برنامه ریزی برای تقویت اینن عضنلات از ضنروریات توانخشنی    کنفراهم می آن در ثبات دینامیکرا ی مهم بسیار  اطراف شانه نقش عضلات
 باشد. می فعالیت عضلات شانهبر روی  تقویتیتمرینات  در روش نسبتا جدید . هدف از این مطالعه نیز بررسی اثر پاوربال به عنوان یکاست  عضلانی

 هامواد و روش

 توسن   . بررسی مینزان فعالینت عضنلات شنانه    قرار گرفتندنفر(  27نفر( و کنترل ) 75ر تصادفی در دو گروه آزمون )طوب فرد سالم  57در این مطالعه 
درجه بازو در دو حالت با پاوربنال   05دلتوئید میانی، تراپز فوقانی، لاتسیموس دورسی و اینفرااسپیناتوس در وضعیت ابداکشن  تالکترومایوگرافی عضلا

  .روز تمرین مورد ارزیابی قرار گرفت 12بار بلافاصله و بار دیگر پس از یک ه آزمون( و با توپ )گروه کنترل()گرو

 هایافته
داری پیدا ت افزایش معنیدر حین استفاده از پاوربال در مقایسه با حالت استراح میزان فعالیت عضلانی در گروه آزمون، در هر چهار عضله مورد بررسی

فعالینت  دلتوئید و تراپنز فوقنانی، در گنروه آزمنون مینزان       تدار نشد. در مورد عضلاکه این مقادیر در گروه کنترل معنی( درحالی>51/5P) بود کرده
(. در مقایسنه بنین دو گنروه آزمنون و کنتنرل نینز       =54/5Pروز تمرین نسبت به قبل از تمرین نشان داد ) 12افزایش معنی داری را پس از  عضلانی
روز تمرین نسبت به گروه کنترل ملاحظنه   12این دو عضله در گروه آزمون چه قبل از شروع تمرین و چه بعد از  در دار فعالیت عضلانیمعنیافزایش 
در مورد عضنلات لاتسنیموس دورسنی و     .دار نشداز نظر آماری معنیبه قبل از تمرین  کنترل نسبت درگروه فعالیت عضلانیمیزان (. >P 51/5شد )
-های آزمون و کنترل افنزایش معننی  و همچنین بین گروه در دو گروه آزمون و کنترل نسبت به قبل از تمرین فعالیت عضلانیمیزان  اسپیاتوساینفرا

 .(<57/5P) ملاحظه نشدداری 

 نتیجه گیری
واند میزان فعالینت عضنلانی دلتوئیند و تراپنز     درجه بازو می ت 05نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از پاوربال و تمرین با آن در وضعیت ابداکشن 

 طور قابل توجهی افزایش دهد.فوقانی را به

 واژگان کلیدی
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 و اهداف مقدمه
دینامیک آن نقش فعال دارد و از این رو ثبات  شانه مفصل گلنوهومرال مفصل پر تحرکی در بدن انسان است که در بسیاری از حرکات

تر از بقیه عوامل لیگامانی، کسپول مفصلی، لابروم گلنوئید و نیز مهمریق از ط. ثبات عملکردی این مفصل [1] اهمیت بسیار زیادی دارد
ترین نقش را در ثبات مفصل و نگه داشتن سر ویژه عضلات روتاتور کاف حاصل شده است. این عضلات مهم عوامل عضلاتی به

متعددی رابطه بین حرکت های تکراری در  العاتمط .[2]کندآید، ایفا میهایی که دست بالا میهومروس در حفره گلنوئید در طی فعالیت
 بردن بالا تقویتی جهت تمرینات انجامو لذا لزوم  [3] داده شده است شانه را نشان مفصل به وارد هایآسیب ریسک اندام فوقانی و افزایش 

 تهیه منظور به زیادی مطالعات داشته باشد. را  آسیب نقش مهمی از پیشگیری در تواندمی ناحیه این عضلات عملکرد بهبود و توان
 است  گرفته صورت تقویتی عضلات شانه هایپروتکل

پاوربال یا های تقویتی و توانبخشی پیشنهاد شده است. برنامهها برای فیزیوتراپیست یکی از وسایل جدیدی است که توس پاوربال  
کات چرخشی دست در جهت و یا خلاف جهت عقریه های از طریق حرگرم است که  275جیروسکوپ وسیله کروی شکل با وزن تقریباً 

تواند از طریق تحریکات مکانیکی می ید وآبه چرخش در میای قابل تحرکی که در داخل آن است با سرعت بالایی  شی کرهساعت، 
نیرویی که تمایل ا بتواند با لانی در دست شود تحاصل از حرکات دورانی با فرکانس بالا و ایجاد نیروی گریز از مرکز، منجر به فعالیت عض

تواند منجر به چرخش پاوربال با فرکانس بالا در دست شود ای که مینیروی کنترل شده به خارج کردن پاوربال از دست دارد مقابله کند.
صل هماهنگی کارگیری قدرت عضلانی بیشتر و انقباضات کانسنتریک و اکسنتریک تکرار شونده با سرعت بالایی است که حاهنیازمند ب

عصبی عضلانی در اندام فوقانی است. دور از انتظار نیست که نظر تئوریک توقع داشته باشیم این روند )تحریکات مکانیکی حاصل از 
چه گفته آن کار گرفته شده شود. با توجه بهههای عضلانی بگی عصبی عضلانی، باعث تقویت گروهدوران پاوربال( علاوه بر بهبود هماهن

تر )آرنج و شانه( اثرات یمالزبتواند بسته به وضعیت مفاصل پروکرسد که چرخش پاوربال در دست )مفصل دیستال( نظر میشد به 
  لیت عضلات اطراف آن مفاصل داشته باشد. امتفاوتی را بر روی میزان فع

یر گلف، تنیس، پرتاپ نیزه و دیسک و حتی هایی نظدر مطالعات انجام شده به اثرات سودبخش این وسیله قبل از انجام تمرینات و ورزش
در  ایمنترس ملایم به عنوان یک تمرین تواند به علت وارد کردن اسمعتقدند که پاوربال میهمچنین  صخره نوردی اشاره شده است و 

پریورسپشن نیز توصیه های مچ دست، اختلالات حس عمقی و پروثباتیاستفاده از این وسیله در بی. کار رودبه اسکلتی عضلانیضایعات 
در فیبرهای  افزایش طول شود که موجبین اکسنتریک مطرح مینیروی گریز از مرکز این وسیله به عنوان یک تمر [3] شده است

تمرینی  وسایل اغلببرخلاف بعلاوه،  .توان در ضایعات تاندونی عضلانی مثل تنیس البو از آن استفاده نمودگردد و لذا میعضلانی می
طور های عضلانی بهتوان برای درگیر نمودن گروه، از این وسیله میگیردار میکهب را یک گروه عضلانی خاصدمبل( که فق  )مثل 

تا بتوان با استناد  باشدمطالعات اندکی در ارتباط با استفاده از این وسیله به عنوان یک روش تقویتی در دست می .[4]همزمان استفاده کرد
طع در مورد تأثیر و یا عدم تأثیر این وسیله اظهار نظر نمود و این مطالعات محدود نیز بر روی عملکرد عضلات دست طور قها بهبر آن

هدف از این مطالعه نیز  ای در رابطه با اثر تقویتی این وسیله بر روی عضلات شانه صورت نگرفته است.بوده است و تاکنون هیچ مطالعه
 بود. ناحیه شانهروی میزان فعالیت و قدرت عضلات پاوربال بر  بررسی میزان تاثیر

 مواد و روش ها
نفنر از دانشنجویان پسنر سنالم      57 مجمنوع  در دسترس انجام شند،  ساده در تصادفیرغی گیرینمونه روش به تجربی که مطالعه این در

ان پس از پنر کنردن رضنایت نامنه     شرکت کردند. داوطلب سال 11-35غیرورزشکار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در محدوده سنی 
شدند. معیارهای ورود به های ورود به این مطالعه وارد میو به شرط دارا بودن معیار و آموزش نحوه کار با پاوربال  ند کارکتبی و توضیح رو

 آسیب هر گونه شتن تاریخچهبار در هفته(، ندا 2سال، مذکر و غیر ورزشکار بودن )فعالیت ورزشی کمتر از  35تا  11مطالعه دارا بودن سن 
تواننایی فنرد در   در حنین تسنت، عندم     آسنیب  درد و بنروز هرگوننه  نینز   معیارهای خروج اسکلتی عضلانی و یا مصرف دارو بود. سیستم 

 منصرف شدن فرد به ادامه همکاری بود.  و بکارگیری صحیح پاوربال
 .گرفتند قرار کنترل و یا گروه آزمون هایگروه از یکی در کشی،قرعه طریق و از تصادفی طوربه هانمونه
ها آمنوزش  را به روشی که به آن )پاوربال فعال(  بود گر به چرخش اولیه درآمدهها پاوربالی را که توس  آزمونگروه آزمون شرکت کنندهدر

لازم به ذکنر   زیاد نمایند. د امکانکه سرعت دوران آن را تا ح می کردندو تلاش  آورندمی  در دوراندر دست غالب خود به  بود داده شده
را نیاز داشت، تصمیم گرفته شد  تمرین زیادی نمونه ها کار سختی بود و دوران پاوربال برای بعضی از راه اندازیاست که با توجه به اینکه 

   که آزمونگر پاوربال را برای همه نمونه ها راه اندازی کند و سپس به دست شرکت کنندگان بدهد(. 
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در گرفته و مچ دست را تنا حند امکنان     را در دست غالب خود )پاوربال غیر فعال(  دورانها پاوربال بدون وه کنترل نیز شرکت کنندهگردر
 می چرخاندند.  های ساعتهای ساعت و یا خلاف جهت عقربهجهت عقربه

متحنرك  تلاش پاوربال متحرك )گروه آزمون( و یا غیرها خواسته شد تا با حداکثر از شرکت کننده نحوه انجام تمرینات بدین گونه بود که
 17بار و هر بار به مندت   3با توجه به توان فردی خود(. این عمل ) )گروه کنترل( را تا حدی که قدرت کنترل آن را داشته باشند بچرخانند

دقیقه  2پس از  هر بار چرخش را داشتند. ثانیه استراحت بین 35ها اجازه های ساعت انجام شد.. شرکت کنندهثانیه در جهت حرکت عقربه
 های ساعت انجام شد. همین روند کاری در خلاف جهت حرکت عقربه استراحت، دوباره دقیقاَ

از چهار عضله ثبات دهنده شنانه شنامل تراپزینوس فوقنانی و      الکترومیوگرافی سیگنال هایثبت به منظور تعیین میزان فعالیت عضلانی، 
وان ابداکتور، عضله اینفرااسپیناتوس به عنوان چرخاننده خارجی و عضله لاتسیموس دورسی به عنوان چرخاننده داخلی دلتوئید میانی به عن

بنا اسنتفاده از   هرتنز   1555هرتنز و بنا فرکنانس نموننه بنرداری       755تنا   15الکترومیوگرافی با پهنای بانند   هایسیگنال .شانه انجام شد
td., UK)L (BiometricsDataLog EMG system  .بر اساس دستورالعمل  بر روی عضلات ذکر شده نصب الکترودها ثبت شد 

SENIAM شند و پنس از تراشنیدن    نظر مشخص  ابتدا محل نصب الکترودها با توجه به موقعیت آناتومیکی عضلات مورد .[7]انجام شد
هنای  ، سنیگنال کلریند نقنره  -ود سنطحی نقنره  بنا اسنتفاده از چهنار جفنت الکتنر      ،چربی پوست بنا الکنل   آن نواحی و پاك کردن موهای

  .(1)تصویر آوری گردیدالکترومیوگرافی جمع
 

 
 : محل نصب الکترودها در عضلات مورد بررسی8تصویر 

 
دوران پاوربال فعنال و ینا   درجه بازو در دو حالت استراحت و فعالیت ) 05فعالیت عضلانی در هر یک از عضلات در وضعیت ابداکشن ثبت 

-انجام  جلسه تمرین با پاوربال فعال )گروه آزمون( و یا غیر فعال )گروه کنترل(  12یک بار در ابتدای کار و یک بار نیز پس از  غیر فعال(

 تنا  را( کنترل گروه) غیر فعال یا و( آزمون گروه) فعال  پاوربال تلاش حداکثر با تا شدمی خواسته هاکننده شرکت ازبرای انجام کار  گردید.
عمل در هر یک از جهات حرکت عقربه ساعت و  این(. خود فردی توان به توجه با)دوران دهند  باشند داشته را آن کنترل قدرت که حدی

بنین دو جهنت حرکنت     استراحت و ثانیه 35دوران  بار هر شد. بینمی انجام ثانیه 17 به مدت بار هر و بار 3 خلاف حرکت عقربه ساعت 
 شد. انجام می تاستراح دقیقه 2نیز  عقربه ها

 فعنال  پاوربنال روز تمرین با  12در دو عضله دلتوئید میانی و تراپز فوقانی در قبل و پس از  الکترومیوگرافی از ثبت نمونه هایی 2تصویردر 

 .آمده است
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 : نمونه ای از ثبت الکترومیوگرافی2تصویر 

 میانی با جیروسکوپ در عضله دلتونید Bو بعد از تمرین  Aقبل از تمرین 

 با جیروسکوپ در عضله تراپز فوقانی  Dو بعد از تمرین  Cقبل از تمرین 

 
-برای بررسی میزان فعالیت عضلانی استفاده شد و برای حذف تاثیر ویژگی  RMS (Root Mean Square)از شاخص طالعهدر این م

  .[6] سازی انجام شدنرمال  1و بر اساس فرمول  های فردی بر روی اطلاعات حاصل از الکترومیوگرافی،

فرمول 1:                                     

                         
 کنالیبره هر یک از عضلات از یک نیروسننج     MVC (Maximal Voluntary Contraction)ارادی قدرتحداکثر ثبت منظور  هب

درجه بنر روی   05و سپس توس  یک گونیامتر زاویه ابداکشن  دایستاها کنار دیوار میهیک از نمون برای این کار ابتدا هر شده استفاده شد.
بنا انتهنای   در وضنعیت آرننج صناف     فنرد عضنله دلتوئیند    MVCتعیین برای  .شد تا فرد بازویش را در امتداد آن قرار دهددیوار رسم می

فنرد در   نینز  اینفرااسنپیناتوس  و لاتسیموس دورسنی عضله  MVCمی کرد. برای تعیین به نیروسنج با حداکثر تلاش فشار وارد  ساعدش
بنا    )روتیشن داخلی( و یا پایین )روتیشن خارجی( طرف بالا به درجه فلکشن آرنج با انتهای ساعدش 05بازو و  درجه 05ابداکشن  وضعیت

شد تا با گرفت و از فرد خواسته میانه قرار میبالای ش نیروسنجبرای عضله تراپز فوقانی نیز  .می کردنیروسنج فشار وارد به حداکثر تلاش 
 1ای همراه با ثانیه 17 نوبت 3در هر کدام از حرکات توضیح داده شده  فشار وارد کند. نیروسنجحداکثر تلاش شانه را به الویشن برده و به 

یک بار در ابتدای کار قبل از کنار  ه مراحل کلی گردید.ثبت می MVCعنوان هدقیقه استراحت بین هر تکرار انجام شده و بیشترین مقدار ب
  .تکرار می شدجلسه تمرین  12و سپس بلافاصله پس از کار و نهایتا پس از  فعال و یا غیر فعال( ) با پاوربال

سنی  و از آزمون ایندیپندت سمپل تست بنرای برر  ها  در این تحقیق از آزمون کلموگروف اسمنیروف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده
تغیینرات درون   پاوربال در هر گروه ) تعیین با قبل و بعد از کار دو وضعیتبه منظور مقایسه  .ها در دو گروه استفاده شدهمگن بودن نمونه

تحلینل   تجزینه و  استفاده شد. با اندازه مکرراز آزمون تحلیل واریانس  نیزمقایسه تغییرات بین گروهی برای و  زوجی  t آزمون از (گروهی
 از آن از کمتر احتمال مقادیر لذادر نظر گرفته شد و 5057خطای نوع اول آزمون  صورت گرفته و 18SPSSآماری  ها توس  نرم افزاردهدا
 گردید. تلقی دارآماری معنی نظر

 ها یافته

سنال )بنا اسنتاندارد     21 سنال( و در گنروه کنتنرل    16/2سال )با استاندارد دیویشن  65/21میانگین سنی شرکت کنندگان در گروه آزمون 
(  و در گروه کنترل 2بر سانتیمتر مربع ) با استاندارد دیویشن  کیلوگرم  75/22( و میانگین شاخص توده بدنی در گروه آزمون 55/2دویشن 

توزینع نرمنال    هنا از نشنان داد کنه داده   کلموگروف اسنمنیروف آزمون   بود. (52/1کیلوگرم  بر سانتیمتر مربع ) با اساندارد دویشن 55/22
گرفت و ملاحظه شند   مورد آزمون قرار ایندیپندت سمپل تستها در دو گروه با استفاده از همگن بودن نمونه =p)12/5(. برخوردار بودند

 (.1)جدول  های دو گروه وجود نداشته استدار بین میانگینکه اختلاف معنی
 

 (n=24مشخصات دموگرافیک نمونه ها ): 8جدول 

ننگیمیا متغیرها  حداکثر حداقل انحراف معیار 

62/27 سن)سال(  12/4  11 36 

17/112 قد)سانتی متر(  55/5  171 150 

14/65 وزن)کیلوگرم(  73/1  15/34  50 

BMI (Kg/m2) 14/22  61/2  52/11  43/25  
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انی و تراپز فوقانی بین قبنل و  ی دلتوئید میدر دو عضله RMSی اختلاف درصد برای مقایسهزوجی  tج این مطالعه، آزمون بر اساس نتای
داری را نشنان داد  افنزایش معننی   ( در هر دو جهت ساعتگرد و پاد سناعتگرد فعال پاوربالروز تمرین در گروه آزمون )استفاده از  12بعد از 

وس دورسنی و  لاتسنیم ت عضنلا  منورد در  ولنی  (=p 553/5)و برای عضله تراپز فوقانی به ترتیب  ( =p/54))برای عضله دلتوئید میانی 
)برای عضله لاتسیموس دورسنی بنه    ملاحظه نشدداری ساعتگرد افزایش معنیهای ساعتگرد و پادیک از جهت اینفرااسپایناتوس در هیچ

در در گنروه آزمنون    MVCمیزان درصد . (=11/5pو  =76/5p )برای عضله اینفرااسپایناتوس به ترتیب و (=12/5p= , 1/5p )ترتیب
 در ولنی  (>51/5P) داری را نسبت به قبل از تمرین نشان دادروز تمرین افزایش معنی 12ید میانی و تراپز فوقانی بعد از هر دو عضله دلتوئ

 (=44/5pو  =47/5p) ملاحظه نشد تمرین از قبل به نسبت داری¬معنی افزایش اینفرااسپایناتوس و دورسی لاتسیموس ی عضله دو
لاتسیموس دورسی و اینفرااسپایناتوس بین قبل  ،تراپز فوقانی ،دلتوئید میانیعضلات در  RMS ی اختلاف درصدمقایسه ،در گروه کنترل

ترتینب   بنه  مینانی  دلتوئیند  عضنله  بنرای داری را نشان ننداد ) روز تمرین در هر دو جهت ساعتگرد و پادساعتگرد افزایش معنی12و بعد از 
4/5p= , 7/5p=  3/5 فوقانی تراپزبرای  وp= ,4/5p=. 3/5لاتسیموس دورسی رای ب وp=  ،2/5p=  عضله اینفرااسنپایناتوس برای و 
2/5 p=  3/5وp=) میزان درصد .MVC   مینانی  بنرای هنر چهنار عضنله دلتوئیند     نینز(3/5p=) ،  فوقنانی  تراپنز( 7/5p=) ،  ی عضنله

 را نسبت به قبل از تمرین نشان ندادداری روز تمرین افزایش معنی 12بعد از  (=4/5p) و اینفرااسپایناتوس  (=3/5p)لاتسیموس دورسی

 .(2،3،4 )جداول
 

   روز ورزش 82نرمالایز شده  برای هر چیار عضله مورد مطالعه قبل و بعد از  RMSمقادیر   :2جدول 

 (عقربه های ساعت )در جیت ساعت

 

 اختلاف میانگین ها
 ساعتگرد

 متغیرها گروه
 (M±SD) قبل (M±SD) بعد

11/2 ± 70/1  

06/5- ± 11/5  

05/5 ± 71/6  

50/5- ± 31/1  

31/1 ± 47/1  

40/5 ± 10/1  

17/2 ± 41/1  

16/5- ± 05/5  

01/33 ± 53/2  

12/17 ± 15/1  

51/31 ± 54/2  

55/17 ± 41/1  

74/23 ± 53/2  

11/23 ± 55/1  

23/31 ± 63/1  

11/23 ± 54/2  

24/2±15/31 

51/16 ± 15/1  

31/25 ± 04/1  

55/15 ± 10/1  

17/22 ± 40/1  

63/22 ± 61/1  

24/20 ± 10/2  

11/21 ± 05/1  

 آزمون

 کنترل

 آزمون

 کنترل

 آزمون

 کنترل

 آزمون

 کنترل

 

 دلتویید

 

 تراپز فوقانی

 

 لاتیسیموس دورسی

 اینفراسپیناتوس

M±SD: میانگین± انحراف معیار              

 

   روز از ورزش 82برای هر چیار عضله مورد مطالعه قبل و پس از  نرمالایز شده  RMS مقادیر :3جدول 

 ساعت()در جیت خلاف عقربه های 06

 اختلاف میانگین ها
 پادساعتگرد

 متغیرها گروه
 (M±SD) قبل (M±SD) بعد

21/4 ± 11/1  

51/5- ± 11/1  

51/3 ± 75/1  

55/2- ± 15/1  

07/5- ± 61/5  

64/1- ± 10/5  

00/1 ± 30/1  

27/3 ± 35/1  

61/34 ± 20/2  

61/15 ± 71/1  

41/34 ± 60/6  

40/15 ± 53/1  

16/27 ± 20/2  

51/21 ± 66/1  

31/31 ± 75/1  

34/21 ± 52/1  

45/35 ± 50/2  

62/15 ± 51/1  

75/26 ± 04/1  

71/15 ± 02/1  

36/26 ± 11/1  

73/25 ± 66/1  

16/20 ± 13/2  

34/21 ± 60/1  

 آزمون

 کنترل

 آزمون

 کنترل

 آزمون

 کنترل

 آزمون

 کنترل

 دلتویید

 

 تراپز فوقانی

 

 لاتیسیموس دورسی

 اینفراسپیناتوس

M±SD: میانگین± انحراف معیار              

 



Research Article       Published Online: 2018.August.16                         

 
 

 

  J Rehab Med. 2019; 8(2):1-9 

 

 

5 

روز ورزش 82قباض ارادی برای هر یک از چیار عضله مورد مطالعه قبل و بعد از حداکثر ان :0جدول   

 اختلاف میانگین ها
 حداکثر انقباض

 متغیرها گروه
 (M±SD) قبل (M±SD) بعد

53/5 ± 55/5  

55/5 ± 553/5  

54/5 ± 51/5  

51/5 ± 552/5  

51/5 ± 557/5  

55/5 ± 551/5  

52/5 ± 554/5  

55/5 ± 551/5  

21/5 ± 51/5  

17/5 ± 51/5  

20/5 ± 145/5  

16/5 ± 51/5  

50/5 ± 51/5  

50/5 ± 555/5  

17/5 ± 516/5  

15/5 ± 555/5  

11/5 ± 51/5  

17/5 ± 555/5  

27/5 ± 512/5  

17/5 ± 551/5  

51/5 ± 557/5  

50/5 ± 556/5  

13/5 ± 512/5  

15/5 ± 556/5  

 آزمون

 کنترل

 آزمون

 کنترل

 آزمون

 کنترل

 آزمون

 کنترل

 

 دلتویید

 تراپز فوقانی

 لاتیسیموس دورسی

اتوساینفراسپین  

 M±SD: میانگین انحراف معیار              
 

درجنه   05ی مورد برسی، بین حالت استراحت )شانه در ابداکشن در هر چهار عضله RMSی اختلاف درصد برای مقایسه زوجی tآزمون 
-هر دو حالنت سناعتگرد و  پناد   در افزایش فعالیت عضلانی را  (گروه آزمون) فعال پاوربالهیچ حرکتی نداشته است( و در حین استفاده از 

در حنین اسنتفاده از   در گروه کنترل که مقایسه بین حالت استراحت و . اما (>551/5p)روز تمرین نشان داد  12در قبل و پس از ساعتگرد 
ی دارف معننی شروع تمرین اخنتلا و پس از قبل در  ساعتگردهای ساعتگرد و پادیک از جهت بود از نظر آماری  در هیچپاوربال غیر فعال 

 .(<57/5P)نشد  ملاحظه
زمنون و کنتنرل   هنای آ بنین گنروه   (RMS)جهت نشان دادن تفاوت میزان فعالیت عضلانی  با اندازه مکررتحلیل واریانس نتایج آزمون 

دو  تمنرین در هنر  روز 12هم در قبل و هم بعد از  ،که فعالیت عضلانی در گروه آزمونطوریهدار بین دو گروه بود بیحاکی از اختلاف معن
 . (p>551/5)جهت افزایش نسبت به گروه کنترل را نشان داد

 گیری بحث و نتیجه

نتایج این مطالعه مطالعه مشابهی با این مطالعه یافت نشد.  گونه هیجقبلی  مرور مقالاتدر  قبل از شروع بحث لازم به یادآوری است که
در هر دو عضله دلتوئید و تراپز فوقانی میزان درجه ابداکشن بازو(  05در وضعیت  فعال پاوربالدر گروه آزمون )استفاده از نشان داد که 

این . بود را نسبت به قبل از تمرین پیدا نموده آماری توجه قابلروز تمرین افزایش  12پس از  یحداکثر انقباض ارادو  فعالیت عضلانی
بر درجه بدون هیچ گونه حرکتی( نیز مشاهده شد.  05ت استراحت )ابداکشن نسبت به وضعی پاوربالدار در حین استفاده از افزایش معنی

ید و تراپز فوقانی فعالیت عضلانی در ئن داد که فق  در مورد عضلات دلتو، مقایسه بین دو گروه آزمون و کنترل نیز نشااساس این مطالعه
 .بودداری پیدا نموده گروه کنترل افزایش معنیروز تمرین نسبت به  12زمون چه قبل از شروع تمرین و چه بعد از آگروه 

عضلات دلتوئید و تراپز فوقانی ، درجه 05ابداکشن  رسیدن به زمان تا ویژهبه بازو  در هنگام انجام ابداکشنبر اساس مطالعات انجام شده 
. [7و5] ایفا می کنندحد سر هومروس جلوگیری از جابجایی بیش از  و مفصل گلنوهومرالدینامیک و استاتیک ثبات  دررا  نقشمؤثرترین 

درجه  05 زاویه در اند )دلتوئید میانی(دخیل شانه ابداکشن در که نیز نشان داده بود که عضلاتی 1002در سال  Worrell مطالعه نتایج
بر روی را ت تقویتی ای اثرات تمریناطی مطالعهو همکاران  McCann  1003در سال  .[1] را دارند خود فعالیت ابداکشن شانه بیشترین

مورد بررسی قرار دادند.  EMGعضله سوپرااسپیناتوس، دلتوئید میانی، اینفرااسپسناتوس و تراپز فوقانی از طریق ثبت  4میزان فعالیت  
قانی و درجه شانه مربوط به عضلات تراپز فو 05بیشترین فعالیت عضلانی در پوزیشن ایستاده و ابداکشن نتایج این مطالعه نشان داد که 
همانند  توانسته استنیز  گر آن بود که پاوربالنشان با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت و نتایج این  .[0] سپس دلتوئید میانی بوده است

درجه شانه  05استرس قابل توجهی را برای افزایش فعالیت عضلات تراپز فوقانی و دلتوئید میانی در وضعیت ابداکشن  تمرینات مقاومتی 
و ایجاد   پاوربال دوران گویارتعاشات منتقل شده به شانه حاصل از فرکانس بالای می توان نتیجه گرفت که  ایجاد نماید. به بیان دیگر

عضلات تراپز  وارد آمدن استرس بیشتر بر روی  منجر به تمایل به رها شدن پاوربال از دست را دارد میتواند کهی نیروی گریز از مرکز
توان انتظار داشت که چه گفته شد می. با توجه به آنشود درجه  05حفظ بازو در ابداکشن و  کنترل ارادی جهتوئید میانی فوقانی و دلت

  طور قابل توجهی باعث افزایش قدرت عضلات تراپز فوقانی و دلتوئید میانی شده باشد.روز تمرین با پاوربال بتواند در گروه آزمون به 12
نیروی گریز  گوی داخل آن با فرکانس بسیار بالایی می شود که حاصل آن ایجادمنجر به دوران  وار دستع و دایرهدر پاوربال حرکت سری

گود داخل  چرخش سریع دست و دورانشود. حاصل که با افزایش سرعت حرکت دست بر میزان شتاب آن افزوده می استاز مرکزی 
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های مطرح شده برای توجیه افزایش فعالیت ترین تئوریم فوقانی است. یکی از مهمدر انداسریع  با فرکانس بالا ایجاد لرزشپاوربال 
عضلانی -عضلانی پس از استفاده از پاوربال همین لرزش با فرکانس بالا و با به عبارت دیگر اثرات ویبریشن بر روی سیستم اسکلتی

موجب تحریک ماسل  )(Tonic Vibration Reflex تواند از طریق مکانیسم تونیک وایبریشن رفلکس. وایبریشن می[15] است
 .[11]است  عضلات مربوطهها و انقباض های اولیه شود که نتیجه نهایی آن تحریک آلفا موتور نرونها و در نتیجه تحریک پایانهاسپیندل

بهبود و افزایش  نان حاکی ازعضلانی صورت گرفته است که اغلب آ-سیستم اسکلتیمطالعات بسیاری در زمینه تاثیرات ویبریشن بر روی 
-های دیگری که مییکی از تئوری. [12-14] استچنین پس از استفاده مکرر از آن قدرت عضلانی بلافاصله بعد از اعمال وایبریشن و هم

 تمرین یک عنوان به وسیله این مرکز از گریز تواند در توجیه اثرات پاوربال برای بهبود قدرت عضلانی مطرح شود این است که نیروی

مطالعات فراوانی وجود دارد که اثرات تمرینات  و ]4]گردد در فیبرهای عضلانی می افزایش طولموجب  که شودمی مطرح اکسنتریک
 [.17،16] اکسنتریک را در افزایش قدرت عضلانی نشان داده است

در عضلانی  حملو ت وربال را بر روی حداکثر قدرت گریپپا استفاده ازانجام دادند اثرات  2551در سال  بالان و گارسیاای که در مطالعه
عضلات ساعد مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که استفاده از پاوربال اگر چه باعث افزایش حداکثر قدرت گریپ نسبت به 

دار شده افزایش از نظر آماری معنینی تحمل عضلادار نشده است ولی در مورد قبل از استفاده شده ولی این افزایش از نظر آماری معنی
 2تمرینات و  نفر 15بر روی تنها مطالعه  آنمتناقض باشد ولی  حاضرآید که نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه به نظر میاگرچه . [2]است

 و همچنین اختلاف برنامه درمانی هاهرا در تعداد کم نمون نتایج توان علت این اختلافمیانجام شده بود ولذا هفته  4روز در هفته به مدت 
 .دانست آنها
نه به مدت چهار نمو 15بر روی قدرت گریپ انجام دادند  پاوربال تمرینات در مورد تاثیر و همکارانش مک الیستر کهدیگری  مطالعه در

روز در هفته و در هفته  7ه، در هفته سوم روز در هفت 4، در هفته دوم روز در هفته 3ها در هفته اول قرار گرفتند. نمونه هفته تحت تمرین
را انجام دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که افزایش قابل ملاحظه و  با پاوربال ثانیه تمرین 17روز در هفته و هر بار به مدت  6چهارم 
ین مطالعه اگرچه بر روی ساعد بوده نتایج ا .[4]هفته تمرین مشاهده شده است 4بعد از  (MVC)داری در میزان حداکثر قدرت ارادی معنی

 قرار دهد. تاییدمورد نتایج مطالعه حاضر را مبنی بر افزایش قدرت عضلات مورد بررسی می تواند  و روش کار متفاوت با مطالعه ما بود ولی
لات لاتسیموس دورسی و از دیگر نتایجی که از این مطالعه گرفته شد این بود که در گروه آزمون اگرچه میزان فعالیت عضلانی در عض

داده  روز تمرین نسبت به گروه کنترل نشان 12اینفرااسنیاتوس در مقایسه با گروه کنترل افزایشی را چه قبل از شروع تمرین و چه بعد از 
اسنیاتوس به دار نشد. عضله لاتسیموس دورسی به عنوان چرخاننده داخلی و عضله اینفرابود ولی این مقدار افزایش از نظر آماری معنی

درجه  05 استاتیک د که وضعیترس. با توجه به نتایج این مطالعه به نظر میدندکار گرفته شهعنوان چرخاننده خارجی در این مطالعه ب
عنوان ثبات هشویم که در شانه عضلات روتاتور بکارگیری بیشتر این عضلات نباشد. یادآور میهوضعیت مناسبی برای ب ابداکشن بازو

رسد که تأثیرپذیری این دو عضله نیازمند تغییر وضعیت تمرین و استفاده از به نظر می وکنند های دینامیک نقش مهمی را ایفا میهدهند
 .های داینامیک باشد که قطعا نیازمند مطالعه بیشتر در این زمینه است فعالیت

چنین بین وضعیت و هم جلسه تمرین  12بین قبل و بعد از   بر اساس نتایج این مطالعه، در مورد گروه کنترل در هیچ یک از موارد
داری از نظر آماری در فعالیت عضلانی هیچ کدام از عضلات مورد بررسی افزایش معنی پاوربال غیر فعالاستراحت و در حین استفاده از 

تواند استرس قابل توجهی را بر نمی غیر فعال پاوربالخوانی داشت و نشان داد که استفاده از ملاحظه نشد. این نتیجه با فرضیات ما هم
 روی عضلات اعمال نماید تا بتواند موجب افزایش فعالیت عضلانی شود. لازم به ذکر است که بین وضعیت استراحت و در حین استفاده از

توان چرخش آن را میکه علت  چهار عضله مورد بررسی ملاحظه شد فق  مختصری افزایش فعالیت عضلانی در هر فعال غیر پاوربال
)ساعتگرد و  پاوربالدست و ها، جهت حرکت ی تستهای این مطالعه این بود که تقریبا در همهاز دیگر یافته. دانست سریع دست
-یک از گروه تاثیری یکسانی بر روی نتایج داشته است و این بدان معنی است که جهت حرکت دست نتوانسته است در هیچ پادساعتگرد(

 برداشته باشد.  یر مستقیم و قابل توجهی را بر روی فعالیت عضلات شانه درها تاث
ی های متنوع این وسیله و کمبود مطالعات معتبر در مورد آن، مطالعات بیشتری در زمینهشود که با توجه به قابلیتدر انتها پیشنهاد می

   انجام شود. اندام فوقانی و ستون فقرات گردنی حس عمقیی چنین تاثیرش بر روهمگردن و  عضلات اثرات پاوربال بر روی فعالیت

 گیرینتیجه
 پاوربالنتایج این مطالعه نشان داد که در مورد دو عضله دلتوئید و تراپز فوقانی افزایش قابل توجه فعالیت عضلانی در حین استفاده از 

با توجه به  توانت به قبل از تمرین پیدا شده است و لذا مینسب پاوربالروز تمرین با  12چنین پس از نسبت به وضعیت استراحت و هم
 های توانبخشی استفاده نمود.در برنامهآن از  اثرات مفید پاوربال
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 تشکر وقدردانی
و مشاوره اساتید  دکتر محمدمحسن روستاییبه راهنمایی جناب آقای  ارشد آقای میلاد ایروانیاین مقاله براساس پایان نامه کارشناسی 

توانبخشی که در انجام علوم می باشد. بدینوسیله از دانشجویان دانشکده  دکتر علیرضا اکبرزاده باغبانرم، آقایان دکتر عباس رحیمی و محت
امید  این تحقیق ما را یاری نمودند و از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برای حمایت های بی وقفه سپاس وقدردانی بعمل می آید.
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