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Abstract 

Background and Aims: The ability to anticipate the injury is as important as its assessment and 

treatment; thus, it is recommended to include the analysis of performance in pre-season screening 

tests. Using the functional assessment prior to participating in the event could be reducing the 

incidence of injury and act as a preventive factor. One of the vulnerable regions of the body is 

shoulder and the method for assessing upper extremity and shoulder is using shoulder functional 

assessment test. The aim of the present study was to compare the scores of shoulder screening test 

between overhead and non-overhead athletes. 

Materials and Methods: Participants were 100 girl athletes (with the age range 15-25 years) who 

volunteered to participate. The participants included overhead (volleyball) and non-overhead (futsal) 

athletes. Both groups of athletes were assessed using shoulder functional tests (Howe, 2015). Each 

item of the test was measured three times and the average was considered as an ultimate score. Also, 

participants' forward head and round shoulder was measured using the photogrametry. Independent T-

test and k-squared test were used for data analyses. Significant level was set at 0.05. 

Results: T-test showed a significant difference between functional scores obtained from volleyball 

players and those of futsal players (p₌0.003). However, the results of k-squared test showed 

significant differences in pectoralis minor and levator scapula muscles length test. Also, the results 

showed that the futsal players had more dysfunction compared with volleyball players. 

Conclusion: Upper quarter screening in pre-season trainings can be an appropriate guide for the 

trainer for diagnosis and correction of athletic movement disorders. In the current study, the results of 

screening test between futsal and volleyball groups indicates weakness in both of them, but the group 

that has more forward head and shoulder disorder (futsal) had weaker performance. It is therefore 

concluded that in shoulder function, the presence of abnormalities with high intensity is probably 

more important than the type of sport. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 از پیش غربالگری هایتست در حرکتی عملکرد ارزیابی شودمی توصیه منظور این به باشد؛می مهم آن درمان و ارزیابی اندازه به آسیب بینیپیش توانایی

 یست عملکردهای ارزیابی اندام فوقانی و شانه، ارزیابی با استفاده از تاز روش و پذیر بدن، ناحیه شانه استیکی از مناطق آسیب. شود گنجانده فصل
 بود.و غیر بالای سر ورزشکار بالای سر زنان عملکردی شانه در دو گروه نمرات آزمون مقایسه  حاضر هدف از تحقیق باشد.شانه می

 هامواد و روش
ورزشکاران از . ندکردشرکت  در تحقیق حاضربودند که به صورت داوطلبانه ه سال 25تا  15 سنی دامنهورزشکار در  زن 100شامل  های تحقیقآزمودنی

 هوُِ) برای اجرای پژوهش، هر دو گروه توسط آزمون عملکردی شانهدو گروه، بالای سر )والیبالیست( و غیر بالای سر )فوتسالیست( تشکیل شده بودند. 
گیری و همچنین جهت اندازه ته شدعنوان نمره نهایی فرد در نظر گرفه (، مورد ارزیابی قرار گرفتند. آزمون سه بار تکرار شده و نمره میانگین ب2015

 میزان سر و شانه به جلو از فتوگرامتری استفاده شد.

 هایافته
بر اساس نتایج  (.=003/0P)اشت دو گروه والیبالیست و فوتسالیست اختلاف معناداری وجود د ات عملکردیتی مستقل بین نمرآزمون اساس نتایج  بر

 طول عضله پکتورالیس مینور و لواتور اسکاپولا اختلاف معناداری داشتند. همچنین نتایج نشان داد ها در دو آزمونآزمون کای دو، فوتبالیست
 .بیشتری در سر و شانه بودند دارای اختلالات هاوالیبالیست به نسبت هافوتبالیست

 گیرینتیجه
در پژوهش  شخیص و اصلاح اختلالات حرکتی ورزشکار باشد.تواند راهنمای مناسبی برای مربی در تفصل تمرینات میاز فوقانی، قبل  ربعغربالگری 

 بیشتری داشتشانه به جلو  سر واماّ گروهی که اختلال  بود،هر دو گروه ، حاکی از ضعف در تست غربالگری بین دو گروه فوتسال و والیبالنتایج  ،حاضر
از نوع تاثیرگذارتر های با شدت بالا، وجود ناهنجاری شانه، احتمالاً عملکرد توان گفت که دربنابراین می .تری از خود نشان دادف)فوتسال(، عملکرد ضعی

 ورزش است.

 های کلیدیواژه
 ؛ غربالگری پیش از فصلبالای سر کارانورزشه؛ عملکرد شان
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 و اهدافمقدمه 

 و موقعیت طبیعی شانه تغییر و 2جلو به سر ناهنجاری به توانمی 1سر بالای هایفعالیت دارای ورزشکاران در هاناهنجاری ترینشایع از
 این از شوند؛شانه می آسیب دچار سر بالای تکراری حرکات به دلیل سر بالای ورزشکاران از %30 به نزدیک[ 2, 1]کرد. اشاره فقرات ستون
دیگر ناهنجاری  [3-5]باشد.می کاف و دوسر بازویی رتیتور عضلات تاندونیت دارای %24 و آکرومیال ساب ایمپیجمنت دارای %27 میزان

 ناشی گردنی قوس تغییر واسطه به یعنی شود،می گردن عضلات راستای تغییر باشد که سببسر می راستای در ورزشکاران بالای سر، تغییر
 موجب گردن انحنای در کاهش [6].رسدمی ثانویه تعادل نوعی به عضلات و پیدا کرده تغییر عضلات اثر این زاویه و طول جلو، به سر از

ناهنجاری کایفوز  [7].دهدمی کاهش را هاریه یاتیح ظرفیت درصد 30 از بیش که طوری به شده، شدید عصبی عوارض و نخاع کشیدگی
 ،[8]بدنی عملکرد کاهش با ایسینه کایفوز افزایش تواند در عملکرد ورزشکاران بالای سر تأثیر بسزایی داشته باشد؛ به طوری کههم می
 بین [11, 13]است. مرتبط 3آخرمی تحت رومسند مانند شانه هایآسیب و[ 12]، سردرد[10، 11]گردن درد افزایش ،[9]ریوی عملکرد در اختلال

 پایینی چرخش و کتف بیشتر پروترکشن موجب ایکایفوز سینه افزایش. ارتباط وجود دارد 4آخرمی درد سندروم افزایش و ایکایفوز سینه
, 10]شود.می هاکاف توررتی تاندون و آخرمی تحت زلالی کیسه شامل آخرمی تحت هایبافت و آکرومیون به فشار افزایش نتیجه و در کتف

11 ,14] 

 در از شرکت قبل لازم حرکات اجرای توانایی معین، ورزش در نیاز مورد متنوع هایفعالیت گستره انجام برای ورزشکاران آمادگی منظور به
 الگوی که است ابزاری Functional Movement Systems. شودمی سنجیده بنیادی، حرکات غربالگری هایتست به وسیله فعالیت
 حرکتی، دامنه قدرت، پذیری،انعطاف توسط که باشدمی تعادل و ثبات حرکت، همزمان نیازمند و سنجدمی فرد یک در را بنیادی حرکات

 قرار استفاده مورد نیز آسیب خطر منظور غربالگری افراد در معرض به تست این [15]گردد.می تأمین عضلات عمقی حس و هماهنگی
 و توانبخشی آزمایشات در و گرفتمی قرار ارزیابی مورد فعالیت، در شرکت قبل ورزشکار فرد اجرای پیشین، پزشکی لمد در .گیردمی

 هایارزیابی در. شدمی انجام فعالیت در ورزشکار شرکت منع به راجع اطلاعات از اندکی تعداد تنها فعالیت، در شرکت قبل از پزشکی
 اجرایی شامل هایتست. آمدمی عمل به ورزشکاران از های اجراییتست سپس و پزشکی آزمایشات ابتدا فعالیت قبل از شروع معمول،

های اجرایی تنها شامل اطلاعات تست [16]باشد.می فعالیت در چابکی و استقامت دوی سرعت، دوی سوئدی، شنای دراز و نشست، تست
لات عملکردی که منجر به محدودیت در اجرا و افزایش احتمال میکرو های عملکردی شامل اطلاعاتی در مورد اختلاعینی بوده، ولی تست

شود و آزمونگر بر طبق معیارهای خاص، های عملکردی، عملکرد فرد به صورت ذهنی ارزیابی میباشد. در تستتروماها است، می
 [17]کند.محدودیت عملکردی و عدم تقارن را در افراد شناسایی می

باشد. توانایی بل از مسابقه و ارزیابی اجرا، کاهش آسیب، بهبود اجرا و در نهایت پیشرفت در کیفیت زندگی میهدف اصلی در غربالگری ق
 عملکرد حرکتی های غربالگری پیش از فصل، آنالیزباشد؛ به این منظور در تستبینی آسیب به اندازه ارزیابی و درمان آن مهم میپیش
پذیری توسط هفت غربالگری با حداقل ابزار قادر به سنجش هماهنگی، استقامت، ثبات تنه و انعطاف هایتست [15]بایستی گنجانده شود.می

کند. هفت تست غربالگری شامل، آزمون باشد که امکان رونمایی از مشکلات نوروماسکولار مربوط به خطر آسیب را فراهم میآزمون می
ه، بالا بردن مستقیم پا به صورت فعال، شنای پایداری تنه، پایداری چرخشی برداری از روی مانع، لانچ، تحرک شاناسکات دیپ، گام

 عامل نوعی مانند و داده کاهش را ناحیه این در آسیب شیوع تواندمی فعالیت در شرکت قبل عملکردی هایارزیابی از استفاده [18]باشد.می
 [51]کند. عمل پیشگیرانه

تواند به درمانگران کمک کند تا ورزشکاران را قبل از آن که ورزش را های ورزشی میو آسیب نگر روی عدم تعادل عضلانیمطالعات آینده
های ارزیابی اندام فوقانی ای را برای بازیابی تعادل عضلانی اجرا کنند. یکی از روشهای تمرینی پیشگیرانهشروع کنند، غربال کرده و برنامه

باشد که دارای ( می2015و همکاران )Howe ها آزمونباشد که یکی از این تستشانه می و شانه، ارزیابی با استفاده از تست عملکرد
هایی مانند ارزیابی الویشن دوطرفه شانه، ارزیابی اکستنشن توراسیک، ارزیابی طول عضله پکتوالیس مینور، ارزیابی طول عضله الویتور بخش

دیسکنزیای کتف، ارزیابی طول فیبرهای استرنال عضله پکتورالیس ماژور و اسکاپولار، ارزیابی طول عضله لتیسموس دورسی، ارزیابی 
محدودیت در یک ناحیه باعث حرکات جبرانی در نواحی دیگر شده تا ثبات بدن حفظ [ 20]باشد.ارزیابی طول عضلات رتیتورکاف خلفی می

توان جلوگیری کرد. ارزیابی عملکردی شانه احیه میهای پیشگیری عملکردی، از دیسفانکشن و آسیب در یک نگردد. با استفاده از تست
باشد. هدف از تحقیق حاضر مقایسه نمرات عملکردی شانه در دو ای و دیگر نواحی بدن میهای کمربند شانهراهی برای جلوگیری از آسیب

 گروه ورزشکاران بالای سر و غیر بالای سر بود.

                                                           
1 Over Head 
2 Forward Head 
3 Subacromial 
4 Acromion 
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 هامواد و روش

 35/60±38/9 وزن سال، 2/19±39/2سن  میانگین با سالم والیبالیست 50 نمونه، حجم جهت تعیین 5جی پاور آماری افزارنرم از با استفاده

 سن میانگین با سالم فوتسالیست 50سال و  45/5±91/2 هاوالیبالیست ورزشی سابقه و میانگین مترسانتی 90/165±02/6کیلوگرم، قد 

بود.  سال 20/7±25/4 هامیانگین سابقه ورزشی فوتسالیست متر وسانتی 163±87/7 قد کیلوگرم، 60/56±72/9وزن  سال، 17/1±8/23
درجه و میزان زاویه سر به جلو در  2/55±1/3جلو  درجه و میزان زاویه شانه به 61/49±7/2ها میزان زاویه سر به جلو در فوتسالیست

 شانه، کمربند عملکرد ارزیابی جهت تحقیق، این در درجه بود که 3/47±74/1درجه و میزان زاویه شانه به جلو  32/41±14/3 هاوالیبالیست
 اختلالات تاریخچه دموگرافی، اطلاعات ارتباط با در خود ورزشی و پزشکی تاریخچه ها،کنندهشرکت از کدام گرفت. هر قرار بررسی مورد
ش فتوگرامتری ارزیابی شد. طبق زوایای مربوط به سر و زاویه سر و شانه به جلو با استفاده از رو .کردند ذکر را درد وجود و گردن و شانه

 ها دارای ناهنجاری سر و شانه به جلو بودند.شانه به جلو، فوتبالیست
حسی ، بی6معیارهای خروج از تحقیق حاضر، دررفتگی و نیمه دررفتگی شانه، شکستگی و جراحی، آسیب گردنی، سندرم خروجی قفسه سینه

های بالای سر و هر گونه آسیب قبلی در فعالیت ورزشکار )که موجب دوری از میادین استراحت یا تکرار فعالیتدر اندام فوقانی، درد در 
 و قبلی جراحی نورولوژیک، و عضلانی-اسکلتی اختلالات آسیب، سابقه افراد از هیچ کدام ورزش به مدت بیش از هفت روز شده باشد( بود.

 [19]نداشتند. هامهره ستون یا فوقانی اندام در بدشکلی
های دو گروه با و آزمودنی گرفت قرار آزمودنی اختیار در آزمون بودن خطر بدون و انجام روش تحقیق، فواید و اهداف در خصوص اطلاعاتی

 Louis)آگاهی کامل و داوطلبانه در تحقیق حاضر شرکت کردند. برای اجرای این پژوهش، هر دو گروه توسط آزمون عملکردی شانه 

P.Howe 2015 با حداقل لباس، مورد ارزیابی قرار گرفتند. هر آزمون سه بار تکرار شد و نمره میانگین، به عنوان نمره نهایی هر فرد در ،)
 [20]نظر گرفته شد.

 زیابیار هوریزنتال و فرونتال ساجیتال، صفحه سه در را شانه کمربند وضعیت که باشدمی هشت مؤلفه شامل شانه عملکردی ارزیابی آزمون
 .کندمی

تست به این شکل بود که ابتدا شخص پاها را به اندازه عرض شانه  انجام به تصویر یک، طریقه بود. بنا 7الویشن دوطرفه شانه، تست اول
د. ها رو به خط وسط بوداد. در این حالت آرنج در اکستنشن کامل بوده و کف دستها را در صفحه کتف انجام میباز کرده و الویشن شانه

ی فرونتال و ساجیتال است. در صورت هدف از این تست، ارزیابی ستون فقرات، مفصل اسکاپولاتوراسیک، مفصل گلنوهومرال در دو صفحه
 کرد.وجود هر گونه افزایش قوس در نواحی ستون فقرات و عدم تقارن بین دو سمت تست مثبت بوده و شخص نمره صفر را کسب می

 

 
 وطرفه شانه: تست الویشن د1تصویر 

 
بود. بنا به تصویر دو، طریقه انجام تست به این شکل بود که شخص با فاصله یک گام از دیوار با زانوی  8اکستنشن توراسیک، تست دوم

داد. شخص تیلت خلفی و چین تاک را به ترتیب خم به دیوار چسبیده و نواحی ساکروم، قسمت فوقانی کمر و اکسیپیتال با دیوار تماس می
داد. هدف از این تست، ارزیابی توانایی شخص در فلکشن فوقانی ناحیه سرویکال و ی صافی ناحیه کمر و توراسیک و سرویکال انجام میبرا

ارزیابی توانایی شخص در صاف کردن ناحیه توراسیک و لومبار در حین انجام حرکت چین تاک بود که در صورت ناتوانی در انجام آن، 
 کرد.نمره صفر را کسب میتست مثبت بوده و شخص 

 

                                                           
5 G Power 
6 TOS 
7 Bilateral Shoulder Elevation Test 
8 Thoracic Extension Test 
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 توراسیک اکستنشن : تست2تصویر 

 
تست به این شکل است که شخص به حالت طاقباز  انجام بود. بنا به تصویر سه، طریقه 9ارزیابی طول عضله پکتورالیس مینورتست سوم، 

رزیابی فاصله لبه خارجی خار کتف با میز بود که گرفت. هدف از این تست، اها به سمت پایین قرار میخوابیده، بازوها کنار بدن و کف دست
با توجه به آنتروپومتری ورزشکار، فاصله معمول نباید بیشتر از دو اینچ باشد. در صورت تعرض به بیشتر از این مقدار، شخص نمره صفر را 

 کرد.کسب می

 

 
 مینور پکتورالیس عضله طول : تست ارزیابی3تصویر 

 
بود. بنا به تصویر چهار، طریقه انجام تست به این شکل بود که ورزشکار به حالت  10ول عضله الویتوراسکاپولارجهت ارزیابی طتست چهارم، 

درجه گردن  30ایستاده، شانه غالب خود را در صفحه کتف به الویشن برده )در دامنه کامل حرکتی( و همین تست را با انجام فلکشن جانبی 
ز این تست، مقایسه دامنه حرکتی الویشن شانه بعد از فلکشن جانبی گردن بود که در صورت کاهش کرد. هدف ابه سمت مخالف، تکرار می

 کرد.دامنه حرکت، تست مثبت بوده و شخص نمره صفر را کسب می

 
 الویتوراسکاپولار عضله طول ارزیابی : تست4تصویر 

 
تست به این شکل بود که شخص دو دست را از حالت الویشن  جامان بود. بنا به تصویر پنج، طریقه 11ارزیابی دیسکنزیای کتفتست پنجم، 

داد. هدف از این تست، ارزیابی وضعیت نرمال ها رو به دیوار است حرکت پایین آوردن شانه را انجام میبالای سر به طوری که کف دست
 کرد.ص نمره صفر را کسب میبودن کتف بود که در صورت برجستگی زاویه تحتانی و دپرشن زیاد کتف تست مثبت بوده و شخ

 
 

                                                           
9 Pectoralis Minor Muscle Length Test 
10 Levator Scapula Muscle Length Test 
11 Scapula Dyskinesis Test 
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 کتف دیسکنزیای : تست ارزیابی5تصویر 

 
بود. بنا به تصویر شش، طریقه انجام تست به این صورت بود که شخص به حالت  12ارزیابی طول عضله لتیسموس دورسیتست ششم، 

نه در صفحه ساجیتال با آرنج صاف به حالتی گرفت، سپس تیلت خلفی لگن را به همراه فلکشن شاباز با زانوی خم روی تخت قرار میطاق
درجه شانه بود که در صورت  180داد. هدف از این تست، توانایی شخص در انجام فلکشن ها رو به خط وسط بود، انجام میکه کف دست

 کرد.کاهش دامنه حرکتی، شخص نمره صفر را کسب می

 

 
 دورسی لتیسموس عضله طول : تست ارزیابی6تصویر 

 
بود. بنا به تصویر هفت، طریقه انجام تست به این شکل بود که  13استرنال عضله پکتورالیس ماژور فیبرهای فتم، ارزیابی طولتست ه

داد. هدف از درجه شانه انجام می 150گرفت. شخص تیلت خلفی لگن را به همراه ابداکشن باز با زانوی خم روی تخت قرار میشخص طاق
ه در هنگام ابداکشن بود که در صورت موازی نبودن شانه با کف زمین تست مثبت بوده و شخص نمره صفر این تست قرارگیری افقی شان

 کرد.را کسب می

 

 
 ماژور پکتورالیس عضله استرنال فیبرهای طول : تست ارزیابی7تصویر 

 
 

شد. در طریقه اول شخص ل انجام میبود. بنا به تصویر هشت، این تست به دو شک 14تست هشتم، ارزیابی طول عضلات رتیتورکاف خلفی
درجه شانه را در حالی که  90گرفت، سپس آزمونگر به حالت پسیو ابداکشن باز با زانوی خم به سمت دست غالب قرار میبه حالت طاق

                                                           
12 Latissimus Dorsi Muscle Length Assessment 
13 Sternal Fibers of Pectoralis Major Muscle Length Assesssment 
14 Posterior Shoulder Cuff Length Assessment 
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نمره صفر را  درجه بسازد، شخص 90داد. اگر آرنج شخص با کف زمین نتواند زاویه کتف کاملاَ ریترکت شده )توسط آزمونگر( انجام می
درجه شانه را به  90گرفت. سپس آزمونگر ابداکشن کرد. در طریق دوم شخص به حالت طاقباز با زانوی خم روی تخت قرار میکسب می

 کرد.داد. اگر آرنج شخص با کف زمین موازی نباشد، شخص نمره صفر را کسب میهمراه اینترنال روتیش آرام شانه انجام می

 

 
 خلفی رتیتورکاف عضلات طول رزیابی: تست ا8تصویر 

 
 صفر نمره حرکت، نادرست انجام در صورت و امتیاز یک داد انجام درست را حرکت فرد که شکل بود این به امتیازگذاری به طور کلی نحوه

 .گرفتمی تعلق وی به

 ارزیابی زاویه سر و شانه به جلو
 رخ بدن استفاده شد. این روش از تکرارپذیریبرداری از نمای نیمز روش عکسبرای ارزیابی میزان سر و شانه به جلو در تحقیق حاضر ا

گیری زوایای سر و شانه به جلو با استفاده از روش مذکور، ابتدا سه بالایی برخوردار بوده و در تحقیقات متعدد استفاده شده است. برای اندازه

-مشخص شده و با لندمارک نشانه C7و همچنین زائده خاری مهره  نشانه آناتومیکی تراگوس گوش و برجستگی آکرومیون سمت راست

متر( طوری بایستد که بازوی چپ وی سانتی 32شده در کنار دیوار )در فاصله گذاری گردید. سپس از آزمودنی خواسته شد تا در محل تعیین
متری دیوار قرار گرفت و سانتی 265د، در فاصله برداری که دوربین دیجیتال نیز بر روی آن بوپایه عکسسپس سه به سمت دیوار باشد.

در چنین شرایطی، از آزمودنی خواسته شد تا سه مرتبه به سمت جلو خم شده و سه بار  ارتفاعش در سطح شانه راست آزمودنی تنظیم شد.
بر روی دیوار مقابل نگاه کند  ای فرضی راهایش را به بالای سر ببرد و سپس به صورت کاملاً راحت و طبیعی ایستاده و نقطهنیز دست

رخ کرد. در نهایت ها در راستای افق(. سپس آزمونگر پس از پنج ثانیه مکث، اقدام به گرفتن سه عکس متوالی از نمای نیم)چشم

جلو( و زاویه خط  با خط عمود )زاویه سر به C7افزار اتوکد، زاویه خط واصل تراگوس و های مذکور به رایانه منتقل و با استفاده از نرمعکس

( و میانگین سه زاویه به دست آمده برای هر 9گیری شد )تصویر و زائده آکرومیون با خط عمود )زاویه شانه به جلو( اندازه C7واصل 
فت ناهنجاری به عنوان زاویه مورد نظر برای سر و شانه به جلو ثبت شد. شایان ذکر است که در مقابل صورت زنان، صفحه مقوایی قرار گر

تا چهره آنان در عکس مشخص نباشد. علاوه بر این، این افراد از یک کلاه استرچ برای پوشاندن سر و همچنین یک لباس مخصوص که 
 گرفت، استفاده کردند.تنها بازوی راست در بیرون قرار می

 

 
 افزار اتوکدمرخ با استفاده از نربرداری نیم: محاسبه زوایای سر و شانه به جلو در روش عکس9تصویر 

 
ها از قبیل سن، قد و وزن به همراه متغیرهای تحقیق در دو بخش های مربوط به ویژگیآوری اطلاعات تحقیق دادهدر نهایت پس از جمع

اسمیرنوف و آزمون لون، به -تجزیه و تحلیل شد. از آزمون آماری کولموگروف 18نسخه  SPSSافزار آمار توصیفی و استنباطی در نرم
ها استفاده شد، همچنین با استفاده از آزمون آماری تحلیل کای دو، ها و همسان بودن واریانس گروهب، برای بررسی طبیعی بودن دادهترتی
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اثر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته تحقیق مورد بررسی قرار گرفت. از آزمون تی مستقل برای مقایسه نمرات عملکردی بین دو گروه 
 در نظر گرفته شد. 05/0درصد با آلفای کوچک تر و یا مساوی  95معناداری در سراسر تحقیق در سطح استفاده شد. سطح 

 هایافته
کننده در تحقیق، از نظر آماری اختلاف معناداری در سن، قد، وزن و های شرکتهای عمومی آزمودنیبا توجه به اطلاعات مربوط به ویژگی

بود و  05/0ها بزرگتر از اسمیرنوف، در تمامی متغیر-آمده از آزمون کلموگروفدستبه Pت. همچنین سابقه ورزشی افراد دو گروه وجود نداش
 ها از توزیع نرمال برخوردار بود.بنابراین داده

 الویتور و مینور پکتورالس یعضله طول تست اختلاف در شود،می مشاهده جدول یک در که گونههمان آزمون کای دو، نتایج به توجه با
 دریافت توانمی شانس، نسبت نتایج به توجه با. باشدمی معنادار و بوده 05/0 از کمتر والیبال و فوتسال ورزشکاران گروه دو بین اسکاپولار

 میزان طورهمین. باشدمی هاوالیبالیست برابر 99/5 هافوتسالیست در مینور پکتورالیس عضله طول تست بودن مثبت شانس میزان که
 .باشدمی هاوالیباست برابر 94/6ها فوتسالیست در اسکاپولار الویتور عضله طول تست بودن تمثب شانس

 
 (₌100n(های عملکردی شانه در دو گروه توسط آزمون کای دو : مقایسه تست1جدول 

 نام تست

 

 

 آزمون آماری

الویشن 

دوطرفه 

 شانه

 اکستنشن

 توراسیک

طول عضله 

پکتورالیس 

 مینور

طول عضله 

ور الویت

 اسکاپولار

دیسکنزیای 

 کتف

طول عضله 

لتیسموس 

 دورسی

طول عضله 

پکتورالیس 

ماژور 

قسمت 

 استرنال

طول 

عضلات 

رتیتور کاف 

 خلفی

 سطح

معناداری کای 

 دو

168/0 327/0 *028/0 *008/0 113/0 749/0 744/0 

507/0 

057/0 

درجه آزادی 

 کای دو
1 1 1 1 1 1 1 1 

 238/1 815/0 359/0 144/0* 167/0* 524/0 375/0 شانس نسبت
643/0 

286/0 

 دهنده تغییر معنادار بین گروهانشان* 

 

ها بیشتر از توان دریافت که میزان مثبت بودن تست عضله پکتورالیس مینور در گروه فوتسالیستبا توجه به نتایج نمودار یک می
توان دریافت که میزان مثبت بودن تست عضله الویتور اسکاپولار در ای دو میدار میلهها است. همچنین با توجه به نتایج نمووالیبالیست

 ها است.ها بیشتر از والیبالیستگروه فوتسالیست
    

 
     در دو گروه ورزشکار : مقایسه طول عضله الویتور اسکاپولار2نمودار                  : مقایسه طول عضله پکتورالیس مینور در دو گروه ورزشکار 1نمودار    
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 ₌n)100(مستقل( t : مقایسه اختلاف نمره عملکرد دو گروه )آزمون 2جدول 

 
 معیار انحراف±میانگین

 P ارزش
 (₌50n((            گروه فوتسال ₌50n(گروه والیبال 

 003/0                             50/3±357/1                         05/5±669/1                  نمره عملکرد شانه 

 دو عملکرد نمره بین مستقل، تی نتایج آزمون بر اساس. است فوتسال گروه از بیشتر والیبال گروه عملکرد میانگین نمره دو، جدول طبق
 .دارد وجود P₌003/0 میزان به معناداری اختلاف فوتسالیست و والیبالیست گروه

درجه در  3/47±74/1 درجه و میانگین زاویه شانه به جلو 32/41±14/3ها با میانگین زاویه سر به جلو ت که والیبالیستتوان گفبنابراین می

ها با میانگین زاویه سر به جلو تری در کمربند شانه نسبت به فوتبالیستعملکرد مطلوب 05/5±669/1میانگین نمره عملکردی شانه 

 اند.داشته 50/3±357/1درجه در میانگین نمره عملکردی شانه  2/55±1/3 شانه به جلودرجه و میانگین زاویه  7/2±61/49

 نتیجه گیریو   بحث
ی پرتاب بالای سر و غیر بالای سر بود. نتایج حاکی هدف از تحقیق حاضر، مقایسه عملکرد شانه در دو گروه ورزشکار زن در دو نوع رشته

عضلات الویتور اسکاپولار و پکتورالیس مینور مثبت بود. این گروه به دلیل تنها انجام تمرینات  از آن بود که در گروه فوتسال دو تست طول
 هایرشته باشند. ورزشکارانپایین تنه از وضعیت آمادگی حرکتی بالا تنه غافل شده و بیشتر مستعد آسیب اندام فوقانی به ویژه شانه می

 نیازهای رشته ورزشی شوند. هر ورزشی مدتطولانی هایبرنامه وارد بایستی ت،پیشرف هر گونه به رسیدن منظور به مختلف ورزشی
از آنجایی که  [21، 22]شوند.می ورزشکار بدن در فیزیولوژیکی و فیزیکی مطابقت ایجاد موجب نیازها این دارد. را خود خاص فیزیکی

ی نیازمند انجام تمرینات مستمر و تقویت عضلات خاصی از های گوناگون ورزشی برای رسیدن به سطوح عملکردی عالورزشکاران در رشته
باشد و به ناچار باید زمان زیادی را در وضعیت بدنی غالب آن رشته ورزشی به تمرین بپردازند، در نتیجه بسته به وضعیت غالب هر بدن می

شود در همچنین گفته می [23]قرار گیرد.های ستون فقرات ورزشکاران ممکن است تحت تأثیر رشته ورزشی، راستای بدن و میزان قوس
طول تمرینات خاص به ویژه در ورزشکاران جوان، بدن به صورت انحراف وضعیتی خفیف که برای آن رشته ورزشی مناسب هستند، 

ای وضعیتی هگذارد که موجب ناهنجاریگاهی این مطابقت در ساختار تأثیر منفی بر روی ظاهر بدنی فرد می [24]کند.سازگاری پیدا می
 [25]شد. مشاهده داریمعنا اختلاف آنها پوسچرال اختلال و ورزشکاران ورزشی سابقه بین همکاران و رجبی تحقیق در [21]شوند.می

 موجب کایفوز که گفت توانمی کلی بندیجمع یک در که اندداده پیشنهاد شانه روی را ایسینه کایفوز تأثیر مکانیزم مختلف تحقیقات
 موضوع این بر فرضیات به علاوه. شودمی آخرمی تحت فضای کاهش موجب و شده آخرمی یزائده بیشتر پایین به رو و دامیق انحراف

 طول یرابطه تغییر موجب و گذاشته تأثیر عضلانی واقع، اتصالات و ایشانه کمربند روی است ممکن فقرات ستون انحنای که دارند تأکید
 [26-31].شود کتف به متصل عضلات تنش و

 قهرمانان میان در. است شده یافت معناداری ارتباط ورزشی فعالیت نوع با ساجیتال صفحه در فقرات ستون انحنای بین مختلف تحقیقات در
 بازیکنان میان در حالی که است. شده گزارش بیشتر توراسیک انحنای میزان وزنه پرتاب استقامتی ونیمه و استقامت دوی سرعت، دوی

 [23]است. شده گزارش کم توراسیک انحنای میزان غیرفعال افراد و شناگران راگبی، فوتبال،
 شانه فلکشن هنگام در توراسیک، کایفوز با بیماران که ( انجام گرفت، آنها اذعان داشتند2017و همکاران ) Gumina توسط که تحقیقی در

 (،2004و همکاران ) Gray [33]گردد.می شانه ایمپیجمنت موجب وکرده  برخورد آخرمی زائده به مقرر موعد قبل شانه بزرگ برجستگی
شده  کتف موقعیت تغییر موجب یافته، افزایش ایسینه کایفوز و گرد شانه جلو، سر به اختلال با بیماران که کردند گزارش همچنین

 [43]شود.می خود طبیعی وضعیت از گلنوئید حفره جاییو جابه آخرمی تحت فضای کاهش باعث و( پایین جلو به رو کتف چرخش)

 توپ دادن حرکت زمان در بالاتنه، خم شده اغلب پوزیشن با هافوتسالیست فقرات ستون بدن، آناتومیکی ایستاده وضعیت با مقایسه در
مضاعفی بر در نتیجه این وضعیت تأثیر  .کندپیدا می تطابق مسابقه و تمرین هنگام مختلف(، هایشدت با ضربات و دادن هل )دربیل،

باشد. وضعیت خم شده رو های ورزشی میای در گروهترین فاکتور مرتبط با افزایش کایفوز سینهپوسچر طبیعی ستون فقرات گذاشته و مهم
  [37-35]باشد.راستا با نتایج تحقیق حاضر میشود که همبالاتنه موجب سازگاری مورفولوژیک قفسه سینه و کایفوز می به جلو

Grabara (2009 و )Kerenta (2012در مقایسه والیبالیست ،) ها با همتایان غیرورزشکار دریافتند که نسبت زاویه سر به جلو، انحرافات
 نسبت را هاوضعیت سر و تنه در بازیکنان والیبال بیشتر از همسالان غیرورزشکار بود. کرنتا دلیل بیشتر بودن زاویه سر به جلو در والیبالیست

های اصلی والیبال از قبیل پنجه و ساعد مربوط دانسته که در آنها بیشتر سر در ان وضعیت بدنی آنها در هنگام اجرای تکنیکغیرورزشکار به
انجامد. ها میمدت به تشدید ناهنجاری سر به جلو در والیبالیستگیرد و این انحراف سر به عقب برای طولانیوضعیت اکستنشن قرار می

افزایش عارضه سر به جلو در بین بلندقدها به دلیل تمایل بیشتر آنها برای کایفوز و خم شدن به جلو باشد که به رسد همچنین به نظر می
کنند، بیش گردد. همچنین از طرفی عنوان شده افرادی که از شانه خود بیشتر در انجام حرکات استفاده میدنبال آن جلو آمدن سر ایجاد می
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( یکی از دیگر دلایل 1393نی و همکاران )که مغایر با نتایج تحقیق حاضر بود. قلعه [83، 93]دهندا نشان میاز سایرین، وضعیت سر به جلو ر
ها از شانه و عضلات این ناحیه در مسابقات و ها را استفاده بیشتر والیبالیستها نسبت به فوتبالیستافزایش زاویه سر به جلو در والیبالیست

 مغایر با نتایج تحقیق حاضر بود.که  [40]اندتمرینات داشته
ای و شانه، با مکانیزم آسیب در کمربند شانه ارتباط دارد. اختلال عملکردی در یک ، مفصل کتفی سینه15عملکرد غیرعادی در خار کتف

تواند نه میگذارد. مربی با آگاهی از کینتیک غیرمعمول و عملکرد آناتومیکی در کمربند شامفصل در عملکرد دیگر مفاصل تأثیر می
شده در مقاله بالای سر محروم کند. برنامه غربالگری استفاده 16اختلالات ورزشکاران را تشخیص داده و آنها را از تمرینات بالا بردن وزنه

ند کند. اختلالات کینماتیکی در کمربحاضر، تمرینات اصلاحی فردی را برای ورزشکارانی که دامنه الویشن شانه محدود دارند، طرح می
باشد. در نتیجه غربالگری یک چهارم فوقانی، قبل از فصل ای به آسانی در تمرینات بالا بردن وزنه بالای سر قابل تشخیص میشانه

 [17]تواند راهنمای مناسبی برای مربی در تشخیص و اصلاح اختلالات حرکتی ورزشکار باشد.تمرینات می

دو گروه فوتسال و والیبال، هر دو گروه دارای ضعف بودند، امّا گروهی که زاویه سر و با توجه به تحقیق حاضر، در تست غربالگری بین 
-تری در شانه از خود نشان دادند. از آنجایی که افراد مورد آزمون در این بررسی هیچشانه به جلو بیشتری داشت )فوتسال(، عملکرد ضعیف

توان گفت تا زمانی این عملکرد نامنظم به درد و اختلال عمکردی منتهی می ای از درد و ناراحتی در شانه خود نداشتند،گونه تاریخچه
توان توان جهت پیشگیری از مشکلات رایج شانه، در توانبخشی بازگرداندن عملکرد صحیح شانه، حائز اهمیت باشد. بنابراین مینشده، می

 انکارناپذیر هایمحدودیت الا، خیلی مهمتر از نوع ورزش است. ازهای با شدت بگفت که در ایجاد اختلالات شانه، احتمالا وجود ناهنجاری
 بوده مشخص زمانی بازه در حضور جهت ورزشکاران زمانی محدودیت به دلیل گیرنده آزمون خستگی یا و روحی شرایط مانند تحقیق حاضر

عملکرد شانه به طور غیرعملکردی و در محیط  با توجه به اینکه در این مطالعه. باشند تأثیرگذار گیریاندازه دقت روی است ممکن که
توان در مطالعات آینده این متغیر را از جنبه فعال، حین حرکت و عملکرد فعال مورد بررسی قرار داد. همچنین آزمایشگاهی مد نظر بود، می

این تحقیق در جامعه آماری بزرگتری  شودجهت تعمیم نتایج در ورزشکاران پرتابی بالای شانه و ورزشکاران غیر بالای شانه، پیشنهاد می
توان های این پژوهش در توانبخشی شانه، میکه گروه مردان را نیز شامل شود، انجام پذیرد. به علاوه، به منظور دلیلی برای اثبات یافته

 موضوع تحقیق حاضر را در ورزشکاران مبتلا به درد شانه نیز بررسی کرد.
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