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ABSTRACT 

Background and Aims: The overhead throwing is a complex motor pattern, and limitation 
in the ROM of hip and shoulder joints can have a negative effect on the performance of this 
skill and lead to injury in this joint. The purpose of the present study was to compare the ROM 
of the hip and shoulder joints in elite handball players with and without shoulder injury. 
Materials and Methods: Totally, 60 professional handball players from the Iranian Premier 
League were purposefully selected and divided into two groups: 27 players of the first-line (Center 
and Back) and 33 players of the second-line (pivots, wings) were studied. The ROM of shoulder 
internal/external rotation and hip extension/internal rotation, as the variables, were measured 
using a goniometer at the beginning of the season. Also, shoulder injuries were recorded during 
the Premier League season. The Kolmogorov-Smirnov test was used to examine the normality of 
the data and independent t-test was used to compare the ROM of hip and shoulder joints in players 
with and without shoulder injuries at a significance level of P <0.05. 
Results: According to the findings of current study, players in the first-line with shoulder 
injuries demonstrated increased external rotation and limited internal rotation in shoulder 
joint compared to players without shoulder injuries. Also, there was a significant difference 
between the ROM of the internal rotation of the shoulder joint in the dominant hand with 
non-dominant hand in the first-line players with shoulder injuries. There was also a 
significant difference between the ROM of hip extension in the dominant limb and also 
ROM in internal rotation of the hip joint in the first-line players with shoulder injury. 
Conclusion: Based on the results of the current study, decrease of the internal rotation in 
the shoulder joint in dominant hand, the increase of external rotation in the shoulder joint 
in non-dominant hand, limitation of the hip extension in dominant limb and internal 
rotation in the non- dominant limb, and also difference in ROM of internal rotation in 
shoulder joints in both dominant and non-dominant hands can be a risk factor in the 
incidence of shoulder injuries in handball players. 
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 چکیده

 واندتو شانه میران مفاصل و محدودیت در دامنه حرکتی  استای پیچیده یحرکتالگوی شوت بالای سر مقدمه و اهداف: 

 مقایسه . هدف از پژوهش حاضرگردد در این مفصلآسیب بروز منجر به اجرای این مهارت اثر منفی داشته باشد و بر 

  . شانه بود آسیب بدون و با هندبال مرد نخبه بازیکنان در شانه و ران مفاصل حرکتی دامنه

از لیگ برتر ایران به صورت هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه شامل  ای هندبالبازیکن حرفه ۶۰ تعدادها: و روش مواد

مورد مطالعه ( چپ و راست گوش زن،خط) دوم خط بازیکن ۳۳ و( چپ و راست بغل کن،پخشتوپ) اول خط بازیکن ۲۷

 رانمفصل چرخش داخلی و  و دامنه حرکتی باز شدن شانهمفصل خارجی و چرخش داخلی قرار گرفتند. دامنه حرکتی 

ل های مربوط به مفصهمچنین آسیبگیری شد. اندازه به عنوان متغیرهای مورد نظر به وسیله گونیامتر در ابتدای فصل

و  اسمیرنوف-ها از آزمون کلموگروفبرای بررسی نرمال بودن داده. های لیگ برتر ثبت گردیددر طول فصل رقابت شانه

اری روش آم از مفصل شانه آسیب بدون و دیدهآسیب دو گروه بازیکنان در شانه و ران مفاصل حرکتی دامنه مقایسهجهت 

 استفاده شد. P≤۰۵/۰در سطح معناداری  لتی مستق

چرخش خارجی بیشتر و چرخش مفصل شانه، دارای آسیب  با اول بازیکنان خطهای مطالعه حاضر بر اساس یافتهها: یافته

صل مفچرخش داخلی بین دامنه حرکتی  همچنین. هستندبازیکنان سالم  با در مقایسهشانه مفصل در  یداخلی کمتر

 دامنه (. بینP=۰۲/۰مشاهده شد ) یدارامعن اول دارای آسیب شانه اختلافبازیکنان خط در برتر و غیربرتر در دست شانه 

 ضوع رانِ مفصل داخلی چرخش حرکتی دامنه بین همچنین و اول خط بازیکنان در برتر عضو رانِ مفصل باز شدن حرکتی

  .(P=۰۵/۰شد ) مشاهده معناداری دارای آسیب شانه تفاوت اول خط بازیکنان در غیربرتر

عضوِ برتر،  شانه مفصل در داخلی چرخشِ توان بیان نمود که محدودیتِبر پایه نتایج مطالعه حاضر میگیری: نتیجه

عضو برتر، محدودیت باز شدن در مفصل رانِ عضوِ برتر و چرخش داخلی در مفصلِ  شانه مفصل در خارجی چرخشِ افزایش

ه توان باختلاف در دامنه حرکتی چرخش داخلی در مفاصل شانه عضو برتر و غیربرتر را میرانِ عضو غیربرتر و همچنین 

 های شانه در بازیکنان هندبال در نظر گرفت.عنوان عامل خطر در بروز آسیب

 شانه؛ بازیکنان نخبه هندبال حرکتی دامنه ران؛ حرکتی دامنه شانه؛ هایآسیبهای کلیدی: واژه
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 مقدمه و اهداف

است که دارای های المپیکی هندبال از جمله ورزش
بازیکنان هندبال  [۱]است.برخوردهای فراوان با بازیکنان حریف 

شوند: بندی میبا توجه به منطقه بازی هنگام حمله طبقه
و  ۳، بغل چپ۲، خط اول شامل بازیکنان بغل راست۱دروازبان

 گوش ،۵زنبازیکنان خط؛ خط دوم شامل ۴کنپخشتوپ
هر بازیکن در هر منطقه از نظر  [۲].۷چپ گوشو  ۶راست
داده دارای وظایف اختصاصی های پوششها و مسافتفعالیت

مد نظر است و یکی از ها از تمام جهات باشد. این تفاوتمی
های شایع مربوط به پست بازیکنان است ها آسیباین حوزه

سرعت بالا باشد. ها مربوط میآنکه تا حدودی به نوع عملکرد 
های های سریع، حرکات برشی و پرشبه همراه تغییر جهت

علاوه، هشود. بهای تحتانی میمکرر منجر به افزایش بار بر اندام
جا کردن هها، درگیر شدن برای جابپاس ،هاتعداد بالای پرتاب

ژه ویههای حاد و مزمن اندام فوقانی ببا آسیب و برخورد حریف
هایی همچون پریدن، سد فعالیت است.شانه در ارتباط مفصل 
های از جمله مهارت ۱۰پرتاب کردنو  9فریب دادن ،8کردن

 ،هااز بین این فعالیتعملکردی این رشته ورزشی است که 
کلید اصلی رسیدن به موفقیت یا همان شوت پرتاب توپ 

درصد از  ۷۵ حدوددر یک مسابقه طور متوسط به  [۳]است.
درصد شوت ایستاده با  ۱۵های پرشی، ها را شوتکل پرتاب
 ۱و  ایشیرجهدرصد شوت  ۳شوت پنالتی،  درصد ۶دورخیز، 

 [۴].دهددرصد شوت آزاد مستقیم تشکیل می
ایستاده با دورخیز و بدون دورخیز و  شوت، شوت پرشی

باشند های پایه در بازی هندبال میچرخشی جزء مهارت شوت
تکنیک به علت کینماتیک متفاوت دارای دقت و سرعت  و هر

 نیرو در زنجیره حرکتی ها،در تمام این تکنیکو  استمختلفی 
ل ویژه به شانه و دست منتقهاز اندام تحتانی به اندام فوقانی و ب

پژوهش که در نهایت منجر به پرتاب قدرتمندی شود. شودمی
دهد مینشان  کنندهپرتاببازیکنان  روی گرفته برصورت های
پرتاب به طور قابل توجهی بر مفصل شانه فشار  سازوکارکه 
 ی وکپسول مفصل و عوامل غیرفعال از قبیل [۵، ۶]کردهوارد 
عنوان عوامل وتری به -نیعضلامجموعه  و همچنین هارباط

دهد؛ قرار می مکررهای در معرض فشار فعال ثبات مفصلی را
های رشتهدیگر  همانند این بازیکناندر  آسیب از این رو، بروز

 ر. اعتقاد بناپذیر استپرتابی شایع و در برخی موارد اجتباب
ت تکراری بازو در بالای سر ااین است که این فشارها با حرک

های التهابی ناشی از در نهایت منجر به آسیب و شدهترکیب 
نگر . در یک مطالعه آیندهگرددمیشانه  پرکاری در مفصل

سندروم های شد که مفصل شانه بیشترین نشانه گزارش
به خود اختصاص داده در بازیکنان هندبال را  ۱۱پرکاری
های بیومکانیکی حرکت پرتاب به طور غالب و بررسی [۷].است

                                                           
1 Goalkeeper 

2 Right Side 

3 Left Side 

4 Centre Back 

5 Pivot 

6 Right Wing 

7 Left Wing 

حرکت  اگرچه ،باشدجزئی بر مفصل شانه و آرنج متمرکز می
 نیرودر انتقال  ۱۲بدن کلو است پرتاب، حرکتی پیچیده 

در  اساسی یباشد. به عنوان مثال کتف و تنه نقشدرگیر می
مرکز د. بنابراین، تننکورزشکار ایفا میدر فعالیت بالای سر 

روها بلکه این نی شانه نیستمفصل فشارها و نیروها تنها بر 
تمام مفاصل آناتومیکی درگیر در حرکت پرتاب را تحت 

 [8].دهدتاثیر قرار می
یا  هدیدورزشکاران آسیبانی در یکی از راهبردهای جبر

، لگنی-کمریمفاصل  در های دامنه حرکتیمحدودیتدارای 
 که با استمفصل شانه الگوی حرکتی  در ران و مچ تغییر

شود. به عنوان مثال مفصل همراه میاین افزایش نیروها در 
عضو ران  باز شدناین احتمال وجود دارد که محدودیت در 

تواند در مرحله افزایش شتاب میبرتر )سمت دست پرتاب( 
منجر به افزایش مقدار چرخش خارجی شانه در بازیکن شود 

 قدامی شانه استاتیک بر ساختارهایویژه را بهو فشار زیادی 
عضو وارد کند. همچنین محدودیت در چرخش داخلی ران 

تواند توانایی اندام تحتانی غیربرتر در مرحله ادامه حرکت می
حاصل از مرحله افزایش شتاب را کاهش  در جذب نیروهای

بر عضلات  رسانآسیبتواند اثرات این تغییرات می [۳، 8].دهد
جهت کاهش شتاب بازو در مرحله ادامه  ۱۳چرخاننده بازو

بخش خلفی  اختلال عملکرددر نهایت باعث  و داشتهحرکت 
 [8، ۱۴]گردد. دهنده مفصل شانهعوامل ثباتو آسیب مفصل 

ای بر روی بازیکنان در مطالعه (۲۰۱۶همکاران )هارپوت و 
نوجوان والیبالیست به بررسی قدرت عضلات چرخاننده بازو و 
دامنه حرکتی مفصل شانه سمت برتر و غیربرتر پرداختند و 
گزارش نمودند که دامنه حرکتی چرخش داخلی و کلی شانه 

ها کاهش دارد و پیشنهاد و چرخش خارجی عضو برتر در آن
توان برای های ارزیابی ابتدای فصل مید که در برنامهنمودن

 [۲8]شناسایی ورزشکاران در معرض آسیب از آن بهره برد.
ای به بررسی دامنه ( در مطالعه۲۰۱8گیلت و همکاران )

ای تنیس و حرکتی و قدرت عضلات شانه در ورزشکاران حرفه
ش های برتر و غیربرتر پرداخته و گزارمقایسه آن در اندام

تواند تعادل بین تحرک و نمودند که وجود سابقه آسیب می
ثبات در مفصل را دستخوش تغییر نماید و لازم است تا مربیان 

ای هها از تمرینات مکمل و متناسب برای اندامو پزشکان تیم
همچنین  [۲9]برتر و غیربرتر در این ورزشکاران استفاده نمایند.

( که به بررسی اثر دامنه ۲۰۱۱در مطالعه ردِیک و همکاران )
حرکتی مفاصل ران و شانه بر عملکرد مفصل شانه پرداختند، 
نتایج حاصل نشان داد که بین آسیب و عملکرد مفصل شانه با 

های باز شدن، دور شدن و نزدیک شدن مفصل ران و چرخش
همان [۳۰]داخلی و خارجی شانه ارتباط معناداری وجود دارد.

8 Throwing 

9 Feint 

10 Blocking 

11 Overuse Syndrome 

12 Total Body 

13 Rotator Cuff Muscle 
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مفاصل های دامنه حرکتی محدودیتاگرچه طور که بیان شد 
صل مف درتواند منجر به تغییرات تخریبی بزرگ می و شانه ران

که آیا بین  اما در مورد این ،شود یشانه حین حرکت پرتاب
نه از نظر دامدارای سابقه آسیب شانه بازیکنان نخبه هندبال 

 و این که خیر،ران و شانه تفاوت وجود دارد یا مفاصل حرکتی 
های دامنه حرکتی سبب بروز آسیب در مفصل شانه محدودیت

خواهد شد و یا وجود سابقه آسیب منجر به بروز عدم تعادل 
یا  گرددعضلانی و تغییرات دامنه حرکتی در مفصل شانه می

ر و نتایج متناقضی د دسترس نیست درکاملی اطلاعاتی خیر، 
طالعات مبا توجه به نتایج . تحقیقات گذشته گزارش شده است

 مفاصل حرکتی دامنه هدف از پژوهش حاضر مقایسهپیشین 
 بدون سابقه و با هندبال مرد نخبه بازیکنان در شانه و ران

 شانه بود. آسیب

 هامواد و روش

شاغل  ای هندبالحرفه انبازیکنحاضر را  پژوهشجامعه آماری 
کشور تشکیل دادند. نمونه ۱۳9۵-9۶در لیگ برتر در فصل 
منتخب  ای هندبالبازیکن حرفه ۶۰شامل های پژوهش حاضر 

 ۳/۲۴±۵/9سن  میانگینبا  از چهار تیم فعال در استان تهران
 ۵۵/۱8۶± ۲۴/۷کیلوگرم و قد  ۳۲/8۲±۲۷/9سال، وزن 

متر بودند که به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب سانتی
 عهو وارد مطالعه شدند. برای تعیین حجم نمونه در این مطال

 علاوه بر استناد به مطالعات مشابه پیشین، با هدف تامین
افزار نتایج با استفاده از محاسبات آماری )نرم دقت میزان

درصد،  9۵تعیین حجم نمونه(، با در نظر گرفتن اندازه اثر 
بینی شدند نفر پیش ۵۰در مجموع  9۵و توان آزمون  ۵آلفای 

در روند مطالعه )در ها که با توجه به احتمال ریزش آزمودنی
بازیکن انتخاب و وارد  ۶۰طول یک فصل مسابقات لیگ( 

-پخشخط اول )توپدر  بازیکن ۲۷مطالعه شدند. از این بین 

 زن،خط دوم )خطدر  بازیکن ۳۳راست و چپ( و  بغل کن،
گوش راست و چپ( در دو گروه با توجه به ماهیت عملکردی 

-زیکنان )پرتاببااز  یکهیچ. و پست بازی قرار گرفتند

و دارای سابقه  کردنددو دست استفاده نمی از هر کنندگان(
آسیب در نواحی مفاصل شانه و ران )در هر دو سمت( حداقل 

جلسه  ۳حداقل طی شش ماه گذشته نبودند و به طور منظم و 
امه ن. پس از کسب رضایتدر هفته تمرین یا مسابقه داشتند

شروع فصل مسابقات از شرکت داوطلبانه در تحقیق پیش از 
های مربوط گیریاندازه ها )بازیکنان چهار تیم(آزمودنی تمام
شامل دامنه حرکتی چرخش  شانهمفصل دامنه حرکتی به 

شامل ران مفصل دامنه حرکتی  و داخلی و چرخش خارجی
سمت برتر و غیربرتر باز شدن و چرخش داخلی در هر دو 

انجام  به صورت تصادفیی بازیکنان با استفاده از روش گونیامتر
بر اساس شماره ها گیریشد. تمام اندازهو در فرم مربوطه ثبت 

 هاادهدصورت گرفت تا در ثبت شده به بازیکنان دادهاختصاص
طی فصل تمام آسیب. وجود نداشته باشدزمینه قبلی پیش

                                                           
1 Hip Joint Internal Rotation  

2 Supine 

3 Shoulder Internal Rotation 

های بازیکنانی که در این مطالعه شرکت داشتند با همکاری 
ها و با مراجعه به پرونده پزشکی بازیکنان در کادر پزشکی تیم

فدراسیون پزشکی ورزشی، هیات پزشکی ورزشی استان تهران 
و یا اداره پزشکی باشگاه که آسیب بازیکنان را بر اساس 
تشخیص پزشک متخصص ثبت نموده و در فرم پرسشنامه 

آوری شد و از این میان مربوط به ثبت آسیب بازیکنان جمع
ی مربوط به شانه که عاملی در بروز اختلال هاتمام آسیب

شد، در فرم مربوطه ثبت عملکرد در بازیکن محسوب می
لازم به ذکر است که با توجه به مطالعات همه [۳۰]شد.

های ورزشی در مفهوم آسیب علاوه گیرشناسی در حوزه آسیب
بر گزارش پزشکی، دوری بازیکن از تمرین یا مسابقه نیز عامل 

در  حاضر تعریف آسیب پژوهشدر ه است که کنندتعیین
: دبه این صورت بومفصل شانه به عنوان متغیر مورد مطالعه 

علاوه بر تایید پزشک  که طی فصلگونه مشکل در  هر
تمرین روز محرومیت از شرکت در  ۲نیازمند حداقل  متخصص
 [۱۳].پرتاب شده باشدعدم توانایی در اجرای مهارت و  یا مسابقه
های بازیکنان مورد مطالعه در و پس از ثبت آسیبدر نهایت 

)تمرینات و مسابقات( دامنه  9۶-9۵این پژوهش طی فصل 
حرکتی مفاصل شانه )چرخش داخلی و جرخش خارجی( و 
-ران )باز شدن و چرخش داخلی( در دو گروه بازیکنان آسیب

دیده و بازیکنان بدون آسیب مورد مقایسه قرار گرفت. 
فصل و با هدف قدردانی از مربیان،  همچنین در انتهای

های حاضر در این مطالعه که با بازیکنان و کادر پزشکی تیم
ای به صورت حضوری برگزار محققین همکاری داشتند، جلسه

 شد و نتایج این مطالعه در اختیار ایشان قرار گرفت.

 گیری دامنه حرکتیاندازه
ران و شانه مفاصل دامنه حرکتی گیری و ثبت برای اندازه
مفصل . چرخش داخلی های زیر عمل شدها به روشآزمودنی

، دشگیری پای برتر و غیربرتر در وضعیت نشسته اندازه ۱ران
ران برتر و غیربرتر در وضعیت مفصل  باز شدنکه درصورتی

چرخش و  ۳چرخش داخلی.[۳]گردید.گیری اندازه ۲بازطاق
کننده( در وضعیت پرتاب)برتر دست شانه مفصل  ۴خارجی
-گیریتمام اندازه [۱۴، 8، ۳]شد.گیری روی میز اندازهر باز و بطاق

ها توسط یک آزمونگر و در یک دوره زمانی یکسان انجام 
ها از گونیامتر استاندارد مدل گیریگرفت. جهت ثبت اندازه

MSD نه گیری گونیامتری داماستفاده شد. اندازه کشور بلژیک
نتایج استانداردی را  هاشوسط دیگر پژوهت ۵حرکتی غیرفعال

استفاده از یک  [9].نشان داده و از روایی بالایی برخوردار است
مفصل  چرخشی دامنه گیریآزمونگر در این روش برای اندازه

انتهای دامنه  [۱۰].درجه گزارش شده است ±۳با خطای  ران،
در نظر گرفته و  ۶حرکتی به محض شروع حرکت جبرانی

 . شدحرکت متوقف و زاویه ثبت ه بلافاصل
خارجی مفصل  گیری دامنه حرکتی چرخشجهت اندازه

پاهای کشیده و اندام  با ،بازشانه، ورزشکار به صورت طاق
درجه دور شدن در صفحه فرونتال و آرنج  9۰فوقانی در زاویه 

4 Shoulder External Rotation 

5 Passive 

6 Compensatory Movement 
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شده، در لبه میز قرار گرفت. حداکثر  درجه خم 9۰در زاویه 
گیری شد. به وسیله گونیامتر اندازهچرخش خارجی شانه به 

استخوان این صورت که محور گونیامتر در راستای خط تنه 
بازوی ثابت عمود بر سطح زمین و بازوی متحرک در  ،بازو

)شکل  [8]قرار گرفت ۲استخوان اولنا ۱ایراستای خط زائده نیزه
شانه، آزمونگر دوم مفصل گیری چرخش داخلی اندازه (. برای۱

ت نگه داشتن کتف و قدام شانه کف دست خود را بر جهت ثاب

شانه قرار داد. حداکثر چرخش داخلی زمانی  قدامیقسمت 
حرکتی مشاهده  ۳ایترقوه-که در مفصل آخرومی گردیدثبت 
به منظور بررسی ارتباط بین کاهش چرخش داخلی  [۱۲، 9].شد

حاضر از این  پژوهشگلنوهمورال و سابقه آسیب شانه، در 
ت برای محاسبه تفاوت بین چرخش داخلی شانه برتر و اطلاعا

 (.۲)شکل  [۱۰، 8]ها استفاده شدکنندهغیربرتر شرکت

  
 خارجی مفصل حرکتی چرخش دامنه گیریاندازه روش. ۱تصویر 

 شانه
گیری دامنه حرکتی چرخش داخلی مفصل روش اندازه .2تصویر 

 شانه
 

ران، فرد لبه میز مفصل گیری چرخش داخلی جهت اندازه
که ساق پا آویزان و فضای پشت زانو تا لبه صورتینشسته به

. محور (۳)شکل  متر فاصله داشته باشدسانتی ۵/۱۰ تا ۵/۷ز می
وی مفصل زانو و بازوی ثابت ر گونیامتر به صورت دقیق بر

عمود بر زمین و بازوی متحرک در نقطه میانی تنه ساق قرار 
گرفت و ورزشکار در این حالت عمل چرخش داخلی ران را 

در این صورت  ،حرکت کند ۴انجام داد تا زمانی که تاج خاصره
شد. این و دامنه حرکتی چرخش داخلی ثبت حرکت متوقف 

گیری جهت اندازه [8].العمل در پای مقابل نیز تکرار شدردستو
 ۵شده توماستعدیل آزمونران از  باز شدندامنه حرکتی 

فرد اجازه ندارد  آزموندر هنگام اجرای این  [۱۱]شد.استفاده 
 هران خود را نزدیک یا دور کند. هر ورزشکار بر لبه میز نشست

که برجستگی بزرگ ران در راستای لبه میز قرار صورتیبه

ده باز دراز کشیاز ورزشکار خواسته شد که به صورت طاق گیرد.
وی سینه خود نگه دارد. ر دو زانوی خود را بر و با دست هر

شود که لگن با حداقل حرکت همراه باعث می وضعیتاین 
نو را با دست که یک زاباشد. از ورزشکار خواسته شد درحالی

 ،در سینه نگه داشته، زانوی دیگر را آرام به سمت جلو باز کند
حین انجام این عمل کمر باید صاف و به میز چسبیده باشد. 

-زهانداران به وسیله گونیامتر  باز شدندر این وضعیت عمل 

وی برجستگی بزرگ ر محور گونیامتر بر .ثبت شدگیری و 
تنه و بازوی متحرک در خط ، بازوی ثابت در راستای ۶ران

روی  رگیری تنها زمانی که کمر بمیانی ران قرار داده شد. اندازه
ای دیگر پ براییند نیز آصورت گرفت. این فر بود،میز چسبیده 

 .(۴)شکل  [۱۱، 9]تکرار شد

  
 مفصل ران گیری دامنه حرکتی باز شدنروش اندازه. ۴تصویر  گیری دامنه حرکتی چرخش داخلی مفصل رانروش اندازه. ۳تصویر 

                                                           
1 Styloid Process 
2 Ulna Bone 
3 Acromioclavicular Joint 

4 Iliac Crest 
5 Thomas Test 
6 Hip Great Trochanter 
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افزار آماری با استفاده از نرمها گیریاز اندازه حاصلهای داده
SPSS  جهت بررسی توزیع مورد تحلیل قرار گرفت ۲۰نسخه .

تی از آزمون اسمیرنوف و -ها از آزمون کلموگروفنرمال داده
برای مقایسه دامنه حرکتی مفاصل ران و شانه در مستقل 
در سطح های بدون آسیب و دارای سابقه آسیب آزمودنی
 .شداستفاده  ۰۵/۰ معناداری

 هایافته

ت پرسشنامه ثبنتایج حاصل از اساس  برها پس از تحلیل داده
بازیکن با سابقه  ۲۵بازیکن مورد بررسی  ۶۰از بین ، [۳۰]آسیب

-توپبازیکن خط اول ) ۱۱شد که شامل آسیب در مفصل ثبت 

زن، خط)بازیکن خط دوم  ۱۴ و (کن و بغل راست و چپپخش
بازیکن سابقه آسیب نداشتند.  ۳۵( بودند و گوش راست و چپ

بر اساس نتایج حاصل، اختلاف معناداری بین چرخش خارجی 
مفصل شانه در گروه دارای آسیب و بدون آسیب در دو گروه 

چرخش د نداشت، اما بین دامنه حرکتی خط اول و دوم وجو
ب سابقه آسی دارای اولبین بازیکنان خط  شانهمفصل  داخلیِ

 تفاوت معناداری مشاهده شدو بدون آسیب در دست برتر 

(۰۲/۰=P)  (۱)جدول. 

 مفصل آسیب های دارای آسیب و بدوندوم در گروهاول و بازیکنان خط  برترِ عضو شانهچرخش داخلی و خارجی  دامنه حرکتی. ۱جدول 
 )برحسب درجه(شانه 

 دامنه حرکتی شانه پست بازی
 گروه بدون آسیب

 )درجه(
گروه دارای آسیب 

 )درجه(
مقدار تفاوت 

 )درجه(
 داریاسطح معن

 خط اول
 بغل کن،پخشتوپ)

 (چپ و راست

 ۰۶/۰ ۲.۲/۶±۷ ۶.۳۱/۱۱۰±۱۵ ۶.۲۱/۱۰۰±۰۳ چرخش خارجی

 ۰2/۰ ۱.۴9/8±۵ ۷.۷۴/۶۰±۲۴ ۶.۶۶/۷۳±۴9 داخلیچرخش 

 خط دوم
 گوش زن،خط)

 (چپ و راست

 ۷۷/۰ ۰.۶8/۲±۱ ۷.۴۶/۱۱۴±۵ 8.۲۲/۱۱۳±۵ چرخش خارجی

 ۷۱/۰ ۱.8۲/۷±۵ 8.۳۴/۷۰±۱ ۷.۱۳/۷۲±8 چرخش داخلی

 مجموع بازیکنان
 ۰8/۰ ۱.۵8/۵±۷ ۶.8۷/۱۱۲±8 ۵.۷۶/۱۰۶±9 چرخش خارجی

 ۰۷/۰ ۱.8۵/۵±۴ ۶.۳۳/۶۵±۶ ۵.۵8/۷۲±۷ چرخش داخلی
( ۰۵/۰تفاوت معنادار≥P) 

 چرخش داخلینتایج پژوهش حاضر نشان داد دامنه حرکتی 
اول و دوم دارای دست برتر بازیکنان خط در  شانه مفصل

ه کطوریبه وجود دارد،معناداری اختلاف  آسیب آسیب و بدون
به طور  شانه مفصلبا سابقه آسیب  اولبازیکنان خط در 

خط بازیکنان  درجه در چرخش داخلی نسبت به ۵/8میانگین 
دامنه حرکتی محدودتری  بدون سابقه آسیب زن()خط اول

با سابقه  در بازیکنان خط دوم نینچهم. (P=۰۲/۰)شد  دیده
دامنه حرکتی درجه  ۵/۷به طور میانگین  شانه مفصلآسیب 

 بدون سابقه آسیب بازیکنان خط دومچرخش داخلی نسبت به 
مشاهده شد، اگرچه به لحاظ آماری معنادار نبود شانه تفاوت 

 (.۲ )جدول

های دارای آسیب و اول و دوم در گروهبازیکنان خط و غیربرتر در برتر در دست شانه مفصل چرخش داخلی اختلاف دامنه حرکتی  .5 جدول
 )برحسب درجه(شانه  مفصل آسیب بدون

 و غیربرتربرتر در دست شانه مفصل چرخش داخلی میزان اختلاف دامنه حرکتی 

میانگین )گروه دارای آسیب  داریاسطح معن
 درجه(

میانگین ) گروه بدون آسیب
 درجه(

 پست بازی

۰۵/۰ ۰۲±۰.۷9/۱۲ ۵۶±۰.۲۳/۳ 
 خط اول

 و راست بغل کن،پخشتوپ)
 (چپ

۰۷/۰ ۱۱±۰.۶۱/۱۰ ۵۳±۰.۱۱/۲ 
 خط دوم

 (چپ و راست گوش زن،خط)

( ۰۵/۰تفاوت معنادار≥P) 

ان ر دامنه حرکتی باز شدنبین میزان  در راستای نتایج حاصل
با سابقه آسیب شانه و بدون  خط اولپای برتر بازیکنان در 

، (P=۵/۰) معناداری مشاهده شد سابقه آسیب شانه تفاوت
 پایدر  ران دامنه حرکتی باز شدنبین میزان که درصورتی

تی دامنه حرکبین میزان  همچنین خط اول وبرتر بازیکنان غیرِ

ا و ب خط دومبازیکنان در غیربرتر  برتر و پایدر ران  باز شدن
مشاهده نشد.  معناداری بدون سابقه آسیب شانه تفاوت

ی چرخش داخل بین دامنه حرکتی نشان داد کههمچنین نتایج 
چرخش  و دامنه حرکتی خط اولبازیکنان  دربرتر  عضو ران

 تفاوت خط دومبازیکنان  دربرتر و غیربرتر  عضو داخلی ران
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عضو بین چرخش داخلی ران  اگرچه وجود ندارد، معناداری
معناداری مشاهده شد تفاوت  خط اولبازیکنان  در برترغیر
(۵/۰=P) (.۳ )جدول 

شانه  مفصل آسیب های دارای آسیب و بدوناول و دوم در گروهبازیکنان خط  رانِمفصل چرخش داخلی و  باز شدندامنه حرکتی . ۳جدول 
 )برحسب درجه(

 عضو پست بازی دامنه حرکتی 
گروه بدون 

 )درجه(آسیب 
گروه دارای آسیب 

 )درجه(
 داریاسطح معن

 ران باز شدن
 )درجه( 

 خط اول
 و راست بغل کن،پخشتوپ)

 (چپ

 ۰۵/۰ ۱.۷۷/۱۲±۵ ۳.۱9/۱۵±۶ برتر

 ۷۴/۰ ۱/۱۳/9۱±۵ ۲/۱۴/۰۵±۵ غیربرتر

 خط دوم
 و راست گوش زن،خط)

 (چپ

 ۷۱/۰ ۵/۱۳/۶۶±۴ ۵.۱9/۱۴±۴ برتر

 8۵/۰ ۱.۲۱/۱۳±۶ ۵/۱۳/۰۴±۵ غیربرتر

 ران داخلی چرخش
 )درجه(

 خط اول
 و راست بغل کن،پخشتوپ)

 (چپ

 ۳/۰ ۴.۲۲/۳۱±۱ ۲/۳۴/۴۱±۴ برتر

 ۰۵/۰ ۴.۰۳/۲۴±۲ ۴.۴۳/۳۰±۷ غیربرتر

 خط دوم
 و راست گوش زن،خط)

 (چپ

 ۴/۰ ۴.۰9/۲9±۵ ۵.۱۳/۳۳±۵ برتر

 ۲۲/۰ 8/۲۷/۵۱±۴ ۲/۳۰/۱۱±۵ غیربرتر

 ( ۰۵/۰تفاوت معنادار≥P) 

 
 بحث

 شانه و ران مفاصل حرکتی دامنه مقایسههدف از پژوهش حاضر 
 ودبمفصل شانه  آسیب بدون و با هندبال مرد نخبه بازیکنان در

های دوطرفه چرخش داخلی تفاوتکه نتایج حاصل نشان داد 
فقط در بازیکنان خط  غیربرترعضو شانه و چرخش داخلی ران 

و چرخش  عضو برترران  باز شدنبین وجود دارد. همچنین دوم 
اول و خط دوم  در هر دو گروه بازیکنان خط برترخارجی شانه 

رخش و چ برترران  باز شدنبین  البته با سابقه آسیب شانه و
بین گروه بازیکنان خط دوم بدون آسیب شانه  برترداخلی شانه 

 .معناداری وجود داردارتباط 
یا چرخش  در پژوهش حاضر تفاوتی بین چرخش داخلی

آسیب شانه  دارایبازیکنان خط دوم سالم و  برترشانه  خارجی
، تفاوت در نقص چرخش داخلی شانه بین بازیکنان مشاهده نشد

 اما از نظر آماری ،خط اول سالم و با آسیب شانه قابل ملاحظه بود
 قبلی که گزارش هایاین یافته با نتایج پژوهش .نبوددار نامع

کننده از بالای سر اغلب میزان کرده بودند ورزشکاران پرتاب
 هدر مقایس کننده(برتر )پرتابدر شانه کمتری چرخش داخلی 

 و همکاران گابریل [۱۲]باشد.میهمسو  دارند،با شانه غیربرتر 
داری در دامنه چرخش داخلی در دست اکاهش معن (۲۰۱۳)

بازیکنان دارای درد و افزایش دامنه حرکتی چرخش داخلی  برتر
 همچنین رتوول [۱۴].در مقایسه با گروه بدون درد مشاهده کردند

دامنه حرکتی چرخش  درداری امعن تفاوت (۲۰۰۶) و همکاران
 [۱۵]گزارش نمودند.داخلی در دو گروه با و بدون درد 

 رس بالای پرتاب از که ورزشکارانیعقیده بر این است در 
شانه با مفصل نقص در چرخش داخلی  کنند،می استفاده
 لابروم مفصل شانهو  بازوهای عضلات چرخاننده هایآسیب

مقایسه چرخش داخلی  طور قابل توجه، در هب [۱۴]ارتباط دارد.

                                                           
1 Glenohumeral Internal-rotation Deficit (GIRD) 

شانه غیربرتر در گروه بازیکنان خط اول با و بدون سابقه آسیب 
. نتایج پژوهش حاضر بر مشاهده شدداری اشانه اختلاف معن

-بازیکنان پرتاب ( در۲۰۰۳) اساس نظر بورخارت و همکاران

انه با ششانه برتر تفاوت در چرخش داخلی  نشان داد که کننده
 کننده درعامل تعییندرجه  ۲۰کمتر از به میزان غیربرتر  سمت

۱GIRD پژوهش  [۱۲].)نقص در چرخش داخلی شانه( است
حاضر برای مشخص کردن رابطه بین دامنه حرکتی شانه و 

در زمینه دلیل به همین  ،های خاص طراحی نشده بودآسیب
ها به شانه، دادههای نقص در چرخش داخلی شانه با آسیب

 حمایت بیشتری نیاز دارند.
چرخش داخلی ران در بین نتایج نشان داد که میزان 

ب زن( سالم با سابقه آسیبازیکنان خط اول )بازیکنان پشت خط
بازیکنان هندبال چندین تکنیک پرتابی شامل . تفاوت داردشانه 

 اپرتاب ایستاده، پرتاب پرشی، پرتاب محوری، پرتاب ایستاده ب
ها دارای این پرتاب اغَلبکنند. در طول بازی اجرا میرا دور خیز 

 ،کوکینگ ثانویه ،اولیه ۲کوکینگ ،شش مرحله: شروع حرکت
-ادامه حرکت است. این تفاوت و کاهش سرعت ،افزایش سرعت

شده کاربردهههای حرکتی باعث تغییر در سرعت توپ و نیروی ب
-رحله کوکینگ پرتاب میدر م خصوصا  و در مفصل شانه ویژه به

های پرتابی منجر به اعمال با این حال تمام مهارت [۱۶].شود
از  یکی بارهای مکانیکی مکرر و شدید در مفصل شانه شده و

 خیرا  دلایل درد شانه در ورزشکاران پرتابی است. اَمهمترین 
کاران آسیب در ورزش های غیرمستقیمبیشتر بر مکانیزممطالعات 

توان به ارتباط اند که میتمرکز کردهدارای حرکات بالای سر 
ای اندام هبین دامنه حرکتی مفاصل اندام تحتانی و تنه با آسیب

 [۱۲، ۱۴، ۱۷، ۱8]فوقانی در ورزشکاران پرتابی و راکتی اشاره نمود.

2 Choking 
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های گرفته روی تکنیکصورت هایبا توجه به پژوهش
سد رگونه به نظر میاین ،بین بازیکنان هندبال مختلف شوت در
تر ینتر و سنگها در بین بازیکنان خط اول، سریعکه غالب پرتاب

گزارش کردند  (۲۰۱۲همچنین شلفاوی و همکاران ) [۱8]است.
ن بیشتر در بی، دورخیزبا و شوت زیر ، شوت ایشیرجهکه شوت 

سرعت بالا برای شود، اجرای شوت با بازیکنان خط اول انجام می
تر کنندهینیبازیکنان این پست نسبت به بازیکنان خط دوم تع

در بین این سه نوع تکنیک، شوت با دورخیز و پرش  [۱8].است
، ها دارد. در این نوع شوتسرعت بیشتری نسبت دیگر تکنیک

 قرار دادنبازیکن جهت انجام شوت قدرتمند، بعد از دورخیز و 
اندام  شامل های مختلف بدنشپای جلو بر روی زمین بخ

ه ب یک زنجیره حرکتیصورت ه را ب یفوقان، تنه و اندام تحتانی
 به صورت خوبی وبنابراین، بازیکنان باید به ؛[۱9]گیردکار می

 نیروکامل از نیروهای حاصل از اندام تحتانی جهت انتقال 
ی ارگیرکنمایند که این توالی و انتقال در گرو وجود و بهاستفاده 

 .باشددامنه حرکتی مناسب مفاصل درگیر در حرکت می
تواند سرعت حرکت شوت توسط بازیکنان خط اول می

ران غیربرتر ممکن  از این رو، چرخش داخلی ؛زیادی داشته باشد
است مسئول کاهش شتاب بدن ورزشکار باشد. بنابراین محتمل 
است که فقدان چرخش داخلی در ران غیربرتر، فشار ناشی از 

، نماید. از طرفی دیگرکاهش شتاب بدن را از ران به شانه منتقل 
-عدم هماهنگی حرکتی در زنجیره حرکتی مربوطه سبب می

کننده نیرو به شکل مناسبی عمل دریافت به عنوان شود تا تنه
تمام  .شود ورزشکار واردشانه  مفصل به بیش از حدو فشار نکرده 

 ران ی محدود چرخش داخلیدامنه دارایورزشکار موارد مذکور 
 [۲۰]ماید.نویژه در حرکات با تکرار بالا میبهمستعد آسیب شانه  را

برتر در هر دو  سمت راندامنه حرکتی باز شدن مفصل 
 سابقه آسیب شانهو بدون روه بازیکنان خط اول و خط دوم با گ

 درکه طوری، بهبود ی تحقیقهادر گروه معناداری ارتباط دارای
-هظبازیکنان خط اول دارای سابقه آسیب شانه به طور قابل ملاح

دامنه افزایش  باران برتر  باز شدن دامنه حرکتی ای افزایش
از طرف  وچرخش خارجی شانه برتر همراه بود  حرکتی

کاهش  اران برتر ب باز شدن دامنه حرکتیدیگر افزایش 
چرخش خارجی شانه برتر در بازیکنان خط  دامنه حرکتی

بین  همچنین بود. در ارتباطشانه  دوم با سابقه آسیب
بغل زن راست و چپ( و  کن،پخشبازیکنان خط اول )توپ
راست و چپ( تفاوت  گوشزن، بازیکنان خط دوم )خط

نتایج اساس  . برمعناداری در متغیرهای مذکور مشاهده شد
بازیکنان خط اول  درقدرت پرتاب  گرفته،تحقیقات صورت

 هایپژوهشبه توجه  با [۱8].باشدمهمتر از بازیکنان خط دوم می
سرعت و دقت شوت مشاهده شد  ،گرفته در پست بازیصورت

بت به بازیکنان خط دوم سرعت پرتاب که بازیکنان خط اول نس
 [۱8].توپ بیشتری دارند

ت دس ، شوتِ بالای سر ند که شوتِ اهگزارش کرد تحقیقات
دورخیز بیشتر در بین بازیکنان خط اول انجام  با پایین و شوتِ 

دقت شوت برای بازیکنان این پست نسبت به  زیراشود می
در بین این  [۱9].است ترکنندهمهم و تعیینبازیکنان خط دوم 

سه نوع تکنیک، شوت با دورخیز و پرش دارای سرعت بیشتری 
. در این نوع شوت، بازیکن جهت استها نسبت دیگر تکنیک

انجام شوت قدرتمند، بعد از دورخیز و کاشتن پای جلو بر روی 
 ، تنه و انداماندام تحتانیاز جمله های مختلف بدن بخش ،زمین

نان بازیک بنابراین ؛دهدوار حرکت میصورت زنجیره فوقانی را ب
کامل از نیروهای حاصل از اندام تحتانی به طور خوبی و باید به

ویگنر و  [۲۱]تری را انجام دهند.نمایند تا شوت پرقدرتاستفاده 
وی شوت بازیکنان ر خود بر هایدر پژوهش (۲۰۱۱همکاران )

پای  نرا باز شدن بیش از حدهندبال به این نتیجه رسیدند که 
پرتاب در افزایش سرعت پرتاب در مرحله کوکینگ نقش بسزایی 

وی ر پژوهشی بر در (۲۰۰۱) ماتاسو و همکاران [۵].دارد
شدن  ی خمورزشکاران پرتاب نیزه و بیسبال مشاهده کردند الگو

و با  مطلوب اجرایدر پای سمت پرتاب به منظور  و باز شدن
در همین راستا، ترکیب این حرکات با  [۲۱].سرعت بالا نقش دارد

از  رونیحداکثر زاویه چرخش تنه و لگن منجر به انتقال حداکثر 
 .شودمی کنندهاندام تحتانی به شانه پرتاب

از مفاصل ران و زانو به لگن و تنه و در نهایت به  نیروانتقال 
یک از این مفاصل، در  شانه پرتاب در صورت حرکت مناسب هر

در  [۲۲].شودمی منجربا شوت با سرعت بالا  نیرونتقال ا به نهایت
بازیکنان خط اول این امکان وجود دارد که برای بیشینه کردن 

و حداکثر  برترران  باز شدنزمان پرتاب از طریق ترکیب هم
مقابل  اما در ،چرخش خارجی شانه این عمل را انجام دهند

 رتر وبران  دنباز شممکن است که بازیکنان برای جبران فقدان 
افزایش مسافت پرتاب یا سرعت پرتاب، چرخش خارجی  با هدف
فزایش ا منجر به به نوبه خود که این امر را افزایش دهند برترشانه 

شده و شانه فشار در بافت نرم  اعمال وچرخش خارجی شانه 
 [۲۳].نمایدمیبازیکن را مستعد آسیب 

گروه  شد که در هر دوبینی میدر پژوهش حاضر پیش
بازیکنان خط اول و خط دوم چرخش داخلی ران غیربرتر به 

. این فرضیه بر باشدصورت منفی با چرخش داخلی شانه همراه 
پایه نقش چرخش داخلی ران در کاهش شتاب بدن پس از 

همچنین افزایش چرخش داخلی شانه برای جبران و پرتاب 
 محدودیت چرخش داخلی ران از طریق مکانیزمی برای کاهش

 اما نتایج پژوهش ،[۲۴-۲۵]گیردب شکل میشتاب بدن بعد از پرتا
ها تهاین یاف دلیل احتمالی .نبود هافرضپیشهمسو با این  حاضر

جلوی دست این است که بیشتر کاهش شتاب حرکت روبه
غییر بنابراین ت ؛شودتنه و کتف انجام می سازوکارپرتاب از طریق 

در چرخش شانه ممکن است فقط توسط ایجاد سازگاری اتفاق 
رخش ران برتر با چباز شدن ارتباط بین با توجه به وجود  بیفتد.

ر لازم است تا بخارجی شانه در ورزشکاران با سابقه آسیب شانه 
امنه و د پذیریدست پرتاب به همراه بهبود انعطافبهبود الگوی 

و چرخش  برترران  جهت بهبود باز شدن ران حرکتی مفصل
داخلی ران غیربرتر و همچنین تقویت عضلاتی که برای 

-۲۷].تمرکز بیشتری صورت گیرد ،ورزشکاران پرتابی اهمیت دارد

اید شانه ب مفصل ناحیه در های آناتومیکی کههمچنین بخش [۲۶
و عضلات  خلفیعبارت است از کپسول  ،دنمورد نظر باش

-ترتیب باید تحت تمرینات انعطافبازو که بههای چرخاننده

، تربرهای ران کنندهخمعضلات . پذیری و تقویتی قرار گیرند
پشتی بزرگ  ،های داخلی و خارجی ران غیربرتردهندهچرخش

زنجیره  ارتباط دلیلبه و سرینی بزرگ سمت غیربرتر  سمت برتر
اید باندام فوقانی سمت مقابل -تنه-اندام تحتانی حرکتی مورب
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در ورزشکاران هندبالیست با هدف بهبود اجرای شوت بالای سر 
 [۲۳]های مفصل شانه مورد توجه ویژه باشند.و پیشگیری از آسیب

( که بر روی نوجوانان ۲۰۱8در مطالعه وودیکا و همکاران )
تنیسور و غیرورزشکاران انجام شد، بین قدرت ایزوکنتیک 

و برتر و غیربرتر بین عضلات چرخاننده داخلی و خارجی در عض
های مورد مقایسه اختلاف معناداری گزارش شد، اگرچه در گروه

نوجوانان ورزشکاران بین قدرت عضلات چرخاننده داخلی و 
خارجی بازو اختلاف معناداری در عضو برتر گزارش گردید، اما 

همچنین بر اساس  [۳۱]این اختلاف در عضو غیربرتر معنادار نبود.
( برای پیشگیری از عدم تعادل ۲۰۱8و همکاران )پیشنهاد گیلت 

در عضلات فایزیک و تونیک ناحیه شانه در ورزشکاران لازم است 
تا با استفاده از تمرینات مناسب عضلات درگیر در تحرک و ثبات 
شانه را در عضو برتر و غیربرتر تمرین داد، چرا که انجام تمرینات 

فراخوانی عضلات در مکرر و یکنواخت سبب تغییر در الگوهای 
های مفصلی را در ورزشکار ها شده و زمینه بروز آسیباندام

( بیان ۲۰۱۶هارپوت و همکاران )آورد. همچنین فراهم می
نمودند که علاوه بر افزایش دامنه حرکتی چرحش داخلی نسبت 
به چرحش خارجی شانه در عضو غالب، دامنه حرکتی کلی 

غیرغالب در ورزشکاران  چرخش مفصل شانه نیز نسبت به عضو
ر گیلت ب والیبالیست نوجوان دارای کاهش قابل توجهی بود.

اساس نتایج مطالعه خود گزارش نمود علاوه بر اختلاف قدرت 
های برتر و غیربرتر، در مجموعه عضلات چرخاننده بازو در اندام

ای قدامی از جمله عضلاتی ای فوقانی و دندانهعضلات ذوزنقه
ای قدرتی بیش از عضلات سمت مقابل بوده و هستند که دار

  [۲8، ۲9]سبب بروز عدم تعادل عضلانی در ورزشکار خواهند شد.

 گیرینتیجه
ا و بهایی بین بازیکنان تفاوتتوان اظهار داشت در انتها می

چرخش داخلی در میزان دامنه حرکتی سابقه آسیب بدون 
نقص همچنین غیربرتر و سمت چرخش داخلی ران  و شانه
بین ، این . علاوه بروجود دارد چرخش داخلی شانهحرکت در 

در هر دو  سمت برترران و چرخش خارجی شانه  باز شدن
رتباط اگروه بازیکنان خط اول و خط دوم با سابقه آسیب شانه 

 ایپیچیده از یک سو ارتباط نتایج. این معناداری وجود داشت
ا رت پرتابی اشانه و ران در حرک مفاصل بین دامنه حرکتی

نشان داده است و از سوی دیگر، به تفاوت بارز دامنه حرکتی 
مفاصل ران و شانه در بازیکنان دارای آسیب و بازیکنان بدون 

اگرچه مطالعه حاضر از معدود . سابقه آسیب اشاره دارد
ه نخبی بازیکنان ر روکه در این زمینه ب هایی استپژوهش

نتایج  این شود که صرفاَیتاکید م ،هندبال صورت گرفته است
ا در ههای شانه در این گونه پرتابد تنها دلیل آسیبنتوانمی

بیشتری در این  هایرشته هندبال باشد و در نتیجه پژوهش
  زمینه نیاز است.

 تشکر و قدردانی
 یاری را حاضر ما مطالعه اجرای در که کسانی تمامی از

 کادر و ورزشکارانهای و از مدیران باشگاه همچنین نمودند،
 طالعه،م این در کنندهشرکت برتر لیگ هندبال هایتیم فنی
   .داریم را تشکر کمال
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