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Background and Aims: Previous studies have shown that shoulder muscle fatigue has direct effects 
on scapula and humerus motions. Hence, kinematics of the shoulder joint depends largely on the 
muscles around it. The purpose of the present study was to investigate the effect of some shoulder 
girdle muscles fatigue after a resistance training session and a volleyball training session on 
scapular resting position and scapulohumeral rhythm ratio in volleyball players.
Materials and Methods: In a experimental study, a total of 30 male volleyball players were randomly 
selected. The fatigue protocol consisted of a resistance training session (front and back barbell 
shoulder press, wide grip lat pull-down, machine shoulder press, and chin up) and a volleyball 
training session. Two inclinometers were used to measure humeral abduction and scapular up or 
dawn ward rotation in scapular resting position, °90 ,°45, and °135 shoulder abduction in frontal 
plane. The participants performed humeral abduction with dominant shoulder in frontal plane. 
Scapulohumeral rhythm ratio was calculated from division humeral abduction to upward rotation 
of the scapula from scapular resting position to °90  ,°45, and °135 from °45 to °90 and from °90 
to °135 humeral abduction in frontal plane. In the first session, scapular kinematic measurements 
were performed and then one of the fatigue protocols were performed randomly and finally scapular 
kinematic measurements were performed again. On the second session, other fatigue protocols were 
performed. Paired sample t-test was used to determine the difference between pretest and posttest. 
The level of significance was set at α< 0.05.
Results: The results showed that shoulder girdle muscles fatigue after a volleyball training session 
has no significant effect on scapular resting position and scapulohumeral rhythm ratio (p=0.14). 
Also, it was found that shoulder girdle muscles fatigue after a resistance training session has no 
significant effect on scapular resting position but it has a significant effect on scapulohumeral 
rhythm ratio in °135 shoulder abduction (p=0.03).
Conclusion: It seems that excessive shoulder girdle muscles fatigue can result in scapulohumeral 
rhythm ratio dysfunction and shoulder disorders.
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سابقه و هد‌‌ف: مطالعه هاى پیشین بیان کرده اند که خستگی عضلات شانه به طور مستقیم بر نحوه حرکت کتف و بازو تاثیر می گذارد. از این رو کینماتیک 
مفصل شانه به طور وسیع به عضلات اطراف آن بستگی دارد. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر خستگی برخی از عضلات کمربند شانه اى بعد از یک جلسه تمرین 

مقاومتی و یک جلسه تمرین والیبال بر پوزیشن استراحت کتف و نسبت ریتم اسکاپولوهومرال در بازیکنان والیبال است.
مواد‌ و روش ها: در یک مطالعه تجربی تعداد 30 بازیکن والیبال مرد به  صورت تصادفی به عنوان نمونه آمارى انتخاب شدند. براى انجام پروتکل خستگی 
از یک جلسه تمرین مقاومتی (سرشانه با هالتر از جلو، لت پول، سرشانه از پشت با هالتر، پرس سرشانه و بارفیکس) و یک جلسه تمرین والیبال استفاده شد. از 
دو اینکلینومتر براى اندازه گیرى ابداکشن شانه و میزان چرخش بالایی کتف در پوزیشن استراحت کتف، 45، 90 و135 درجه ابداکشن شانه در سطح فرونتال 
استفاده شد. آزمودنی ها ابداکشن بازو را با دست برتر در سطح فرونتال انجام می دادند. ریتم اسکاپولوهومرال از تقسیم میزان ابداکشن گلنوهومرال بر چرخش 
بالایی کتف از پوزیشن استراحت کتف تا 45 ، 90  ، 135 ، از 45 تا 90 و از 90 تا 135 درجه ابداکشن شانه در سطح فرونتال محاسبه شد. درجلسه نخست، 
ابتدا آزمون هاى مربوط به اندازه گیرى کینماتیک کتف انجام می شد و سپس به صورت تصادفی یکی از پروتکل هاى خستگی اجرا می شد و در نهایت دوباره 
اندازه گیرى هاى کینماتیک کتف انجام می شد. در جلسه دوم، پروتکل دیگر خستگی انجام می شد. از آزمون تی همبسته براى تعیین اختلاف معنادار بین پیش 

آزمون و پس آزمون استفاده شد. سطح معنادارى براى تمامی آزمون ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: نتایج این مطالعه نشان داد که خستگی عضلات کمربند شانه اى بعد از یک جلسه تمرین والیبال تاثیر معنادارى بر پوزیشن استراحت کتف و نسبت ریتم 
اسکاپولوهومرال بازیکنان والیبال ندارد (p =0/14) همچنین بعد از اعمال پروتکل خستگی با تمرین هاى مقاومتی، تفاوت معنادارى در میزان چرخش بالایی و 

.(p =0/03) پایینی کتف در پوزیشن استراحت کتف وجود نداشت اما نسبت ریتم اسکاپولوهومرال در 135 درجه ابداکشن شانه افزایش یافت
نتیجه‌گیری: به نظر می رسد خستگی بیش از حد عضلات کمربند شانه اى می تواند سبب بر هم خوردن نسبت ریتم اسکاپولوهومرال و در پی آن اختلال هاى 

شانه شود.

واژگان‌كلید‌‌ی: خستگی، عضلات کمربند شانه‌ای، ریتم اسکاپولوهومرال، پوزیشن استراحت کتف

دریافت: 1398/12/13                                       پذیرش: 1399/3/27

مقد‌مه
زیاد  شانه  مفصل  استخوانی  پایدارى  می شوند.  سازگار  آن  با  محرك  نوع  با  مطابق 
قابل توجه نیست زیرا نبود تطابق میان سطوح مفصلی پروکسیمال استخوان بازو و 
حفره گلنوئید وجود دارد(1). اضافه شدن لابروم فیبرى غضروفی، همچنین حضور 
کپسول مفصلی و لیگامنت هاى مفصل گلنوهومرال پایدارى مفصل شانه را افزایش 
بیشتر  ایستا،  کننده  تثبیت  ساختارهاى  بر  علاوه  شانه  مفصل  پایدارى  می دهند. 
توسط عضلات اطراف کمربند شانه حمایت می شود که پایدارى دینامیکی شانه را 
تامین می کنند. پایدارى دینامیکی مفصل شانه نتیجه کنترل عصبی عضلانی میان 

عضلات اسکاپولاتوراسیک و عضلات روتیتورکاف است. عضلات اسکاپولاتوراسیک 
عضلات  و  می دهند  کاهش  را  شانه  مفصل  در  ناپایدارى  مناسب،  جهت گیرى  با 
روتیتورکاف با انقباض خود منجر به فشرده شدن سر بازو در حفره گلنوئید و همچنین 

با  انقباض غیر متقارن خود سبب چرخش سر بازو در حرکت شانه می شوند(2،1). 
درد شانه به طور فراوان در افرادى که بازوهاى شان را به روش تکرارى در انجام کار 
یا فعالیت هاى تفریحی بالا می برند، گزارش شده است(2،3). متغیرهاى مختلفی به 
عنوان فاکتورهاى خطر براى توسعه درد شانه گزارش شده است؛ از جمله این موارد 
می توان به استفاده تکرارى بسیار زیاد بازو و کار با بازو در پوزیشن الویشن با بارهاى 

سنگین اشاره کرد(4،5).
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درد  توسعه  و  بازو  تکرارى  استفاده  میان  ارتباط  از  حمایت  براى  مدارکی  چه  اگر 
وجود  می کنند  بررسی  را  موضوع  این  که  مدارکی  در  چالشی  اما  دارد  وجود  شانه 
دارد که چگونه استفاده تکرارى بازو در درد شانه نقش دارد؟ یکی از مکانیسم هاى 
بیومکانیکی که ممکن است این ارتباط را توضیح دهد تغییر کینماتیک هاى کتف و 
بازو به طور ثانویه با خستگی عضلات کمربند شانه است. مطالعه ها نشان داده اند که 
در هنگام خستگی عضلات شانه، مکانیسم مفصل تغییر می کند؛ بنابراین ممکن است 
منجر به ایجاد پاتولوژى هایی مانند التهاب تاندون، گیرافتادگی و حتی نیمه دررفتگی 
یا دررفتگی شود. به علاوه خستگی عضلات شانه به طور مستقیم بر نحوه حرکت 
کتف و بازو تاثیر می گذارد. از این رو کینماتیک مفصل شانه به طور وسیع به عضلات 
اطراف آن بستگی دارد. خستگی در هر یک از این عضلات می تواند منجر به تغییر 

در کینماتیک نرمال کتف و مجموعه شانه شود(7،6).
آیا  که  است  این  دارد  وجود  پیشین  مطالعه هاى  نتایج  در  که  تناقضی  کلی  طور  به 
آن  پی  در  و  کتف  بالایی  چرخش  کاهش  یا  افزایش  به  منجر  عضلات  خستگی 
هماهنگ  حرکت  بیومکانیکی  نظر  از  می شود.  اسکاپولوهومرال  ریتم  در  تغییرهایی 
میان مفصل اسکاپولاتوراسیک و گلنوهومرال به عنوان ریتم اسکاپولوهومرال نامیده 
به  گلنوهومرال  مفصل  حرکت  میان  نسبت  همکارانش  و    Inman .(8)است شده 
چند  ناپایدارى  با  شانه هاى  زده اند(8).  تخمین   2:1 به  نزدیک  را  اسکاپولوتوراسیک 
جهته  یک نسبت افزایشی دارند در حالی که شانه هاى با سندروم گیرافتادگی  یا پارگی 
طبیعی  ریتم  نقص  دارند(9،8).  نسبت  این  کاهش  به  گرایش  روتیتورکاف  عضلات 
اسکاپولوهومرال می تواند بیمار را به پاتولوژى مفصل گلنوهومرال مستعد کند. مطالعه 
یا  قدامی  دندانه اى  عضله  ضعف  که  داد  نشان  همکارانش (1988)  و   Glousman
را  روتیتورکاف  عضلات  تاندون  التهاب  علایم  بیسبال،  پرتاب کنندگان  کتفی  تحت 
توسعه می دهد(10). این علایم شامل گیرافتادگی و توسعه التهاب تاندون به دلیل 
بر  آمدن  وارد  فشار  غرابی اخرومی،  قوس  جهت گیرى  خوردن)  (برهم  شدن  مختل 
در  اکرومیون،  زائده  و  بازو  استخوان  بزرگ  برجستگی  میان  روتیتورکاف  عضلات 
قوس حرکت است. Tsai و  همکارانش (2003) آثار خستگی عضلات بر تیلت کتف 
و چرخش خارجی را گزارش کردند. آن ها کاهش تیلت خلفی و چرخش خارجی را بعد 
 shih و  Luo .(11)از اینکه عضلات چرخاننده خارجی خسته شده بودند، دریافتند
(2018) نشان داده اندکه فعالیت عضلات بالایی کتف افزایش می یابد و این چرخش 

در دامنه 90 تا 120 درجه افزایش می یابد (12).
با توضیح هاى بالا مشخص می شود که عضلات اطراف مجموعه شانه نقش مهمی 
عوامل  بررسی  به  متعددى  مطالع هاى  دارند.  شانه  مجموعه  دینامیکی  پایدارى  در 
مختلف روى ریتم اسکاپولوهومرال پرداخته اند(16-13) اما یکی از زمینه هاى مهم، 
بررسی تاثیر خستگی و نوع پروتکل ایجاد خستگی روى کینماتیک کتف و نسبت 

ریتم اسکاپولوهومرال است. 
در این مطالعه، ما قصد بررسی تاثیر دو نوع پروتکل خستگی روى پوزیشن استراحت 
یک  از  ناشی  خستگی  پروتکل  یک  داریم.  را  اسکاپولوهومرال  ریتم  نسبت  و  کتف 
جلسه تمرین والیبال است که در واقع خستگی ناشی از رشته ورزشی ورزشکار است 
عضلات  بیشتر  که  مقاومتی  تمرین  جلسه  یک  از  ناشی  خستگی  دیگر  پروتکل  و 
اندام فوقانی و تنه را درگیر می کند، است. در واقع سوال هاى این تحقیق این است 
نسبت  و  کتف  استراحت  پوزیشن  بر  شانه  کمربند  عضلات  خستگی  آیا  ابتدا  در  که 
همچنین  دارد؟  تاثیرى  بازو  ابداکشن  مختلف  زوایاى  در  اسکاپولوهومرال  ریتم 
ریتم  نسبت  و  کتف  استراحت  پوزیشن  بر  متفاوتی  تاثیر  خستگی  پروتکل  نوع  آیا 
اسکاپولوهومرال در زوایاى مختلف ابداکشن بازو می گذارد؟ فرضیه ما این است که 
نوع پروتکل خستگی تاثیر متفاوتی بر پوزیشن استراحت کتف و ریتم اسکاپولوهومرال 
می گذارد و خستگی عضلات مجموعه شانه سبب تغییر در پوزیشن استراحت کتف و 

نسبت ریتم اسکاپولوهومرال می شود.

مواد‌ و روش ها
جامعه  است.  پس آزمون  آزمون-  پیش  طرح  با  و  تجربی  نوع   از  حاضر  پژوهش 
نفر   30 تعداد  دادند.  تشکیل  سنندج  شهر  والیبال  بازیکنان  را  حاضر  تحقیق  آمارى 
به عنوان نمونه آمارى به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. در ابتدا در یک جلسه 
توجیهی هدف از تحقیق و روش کار براى آزمودنی ها شرح داده شد. سپس از بین 

آزمودنی ها  تمامی  از  شدند.  انتخاب  تحقیق  براى  شرایط  واجد  افراد  داوطلب،  افراد 
دموگرافیک  ویژگی هاى  از  اطلاع  براى  شد.  کسب  پژوهش  در  شرکت  رضایت نامه 
(سن، قد، جرم، شاخص توده بدنی و ...) و سایر اطلاعات در مورد سلامت و تندرستی 
ناهنجارى هاى  که  افرادى   .(0,86=ICC)شد استفاده  ساخته  محقق  پرسش نامه  از 
شانه و گردن، نظیر سر به جلو و شانه گرد و ناهنجارى هاى ستون فقرات داشتند از 
مطالعه خارج می شدند. همچنین افرادى که سابقه درد در ناحیه گردن، شانه، ناحیه 
می شدند.  خارج  تحقیق  از  داشتند  گذشته  ماه  شش  در  را  بازو  و  پشت  سینه،  بالاى 
تمامی آزمودنی هاى تحقیق حداقل سابقه دو سال بازى در تیم هاى والیبال دانشگاهی 

و باشگاهی و حداقل دو جلسه تمرین والیبال در هفته را داشتند.
در این تحقیق براى ایجاد خستگی از دو پروتکل استفاده شد. پروتکل اول، خستگی 
ناشی از یک جلسه تمرین والیبال بود به طورى که خستگی ناشی از یک جلسه تمرین 
والببال مد نظر قرار گرفته می شد. پروتکل دوم خستگی با استفاده از تمرین هاى با 
وزنه و شامل حرکت هاى لت پول، سرشانه با هالتر ازجلو و پشت، پرس سر شانه و 
بارفیکس بود. براى تمامی آیتم ها ابتدا حداکثر قدرت در هر حرکت (لت پول، سرشانه 
با هالتر ازجلو و پشت، پرس سرشانه ) براى هر فرد محاسبه می شد و سپس مقدار 
60 درصد حداکثر قدرت در شش مرتبه تکرار می شد. در حرکت بارفیکس که آخرین 
زمان  مدت  می داد.  انجام  را  حرکت  (واماندگی)  توان  حد  تا  آزمودنی  بود،  حرکت 
استراحت بین هر حرکت30 ثانیه بود. ترتیب اجراى حرکت هاى با وزنه براى ایجاد 

پروتکل خستگی به شرح زیر بود:
1- حرکت لت پول، 2- سرشانه با هالتر ازجلو، 3- پرس سرشانه، 4- سرشانه از پشت، 
5- بارفیکس. البته باید خاطر نشان کرد که هر کدام از آزمودنی ها توسط آزمون گر 

مدت 10 دقیقه تمرین هاى کششی را قبل از انجام پروتکل انجام می داد.
می شد.  انجام  کتف  کینماتیک  به  مربوط  اندازه گیرى هاى  ابتدا  نخست،  جلسه  در   
سپس آزمودنی یکی از پروتکل هاى خستگی را به صورت تصادفی انجام می داد و 
بلافاصله بعد از پروتکل خستگی دوباره اندازه گیرى هاى مربوط به کینماتیک کتف 
دیگر  پروتکل  داشت،  اول  جلسه  با  فاصله  روز  سه  که  دوم  جلسه  در  می شد.  انجام 
از  پس  و  پیش  کتف  کینماتیک  به  مربوط  اندازه گیرى هاى  و  می شد  اجرا  خستگی 

پروتکل خستگی اجرا می شد.
 /86-0/91) شد  استفاده  اینکلینومتر  از  کتف  و  بازو  حرکتی  دامنه   اندازه گیرى  براى 
.( ICC = ریتم اسکاپولوهومرال از تقسیم ابداکشن بازو بر چرخش بالایی کتف در 
صفحه   در  شانه  ابداکشن  درجه    135 تا   90 از  90 و  تا   45 از   ،135 زوایاى 45،90، 
فرونتال محاسبه شد(17). در این مطالعه براى بررسی ریتم اسکاپولوهومرال از دو 
و  شانه  الویشن  میزان  اندازه گیرى  براى  اینکلینومتر  یک  شد.  استفاده  اینکلینومتر 
اینکلینومتر دیگر براى اندازه گیرى میزان چرخش بالایی کتف استفاده شد. در ابتدا 
از آزمودنی خواسته می شد تا بدون کفش و فاصله پاها به اندازه عرض شانه بایستد. 
قسمت  (روى  بدن  کنار  در  دست ها  و  بود  کامل  اکستنشن  حالت  در  آرنج  مفصل 
روى  دقیق   طور  به  عمودى  به طور  اول  اینکلینومتر  می گرفت.  قرار  ران)  خارجی 
برجستگی دالی(محل اتصال سر متحرك عضله دلتوئید) با استفاده از یک نوار به بازو 

دوم  اینکلینومتر  بود.  شده  متصل 
از  گرفت.  می  قرار  خارکتف  روى 
به طور  تا  می شد  خواسته  آزمودنی 
را   برتر  بازوى  ابداکشن  فعال 
 135 و   90  ،45 در  و  دهد  انجام 
دارد  نگه  شانه  ابداکشن  درجه 
(شکل1). پوزیشن استراحت کتف 
کنار  در  دست ها  که  وضعیتی  در 
بالایی/  چرخش  (میزان  بود  بدن 
اینکلینومتر  از  استفاده  با  پایینی)  
دوم اندازه گیرى می شد(17). ریتم 
تقسیم کردن  از  اسکاپولوهومرال 
چرخش  بر  شانه  ابداکشن  میزان 
می  محاسبه  کتف  بالایی 
در  را  حرکت  آزمودنی  شد(17). 

شکل 1. تصویرى از نحوه اندازه گیرى چرخش 
بالایی کتف و ابداکشن 90 درجه بازو 
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ابداکشن 45،90 و 135 درجه نگه داشته و مقدار عددى دو اینکلینومتر یادداشت و 
جهت محاسبه ریتم استفاده می شد. ریتم اسکاپولوهومرال از پوزیشن استراحت کتف 
تا 45، 90، 135، از 45 تا 90 واز 90 تا 135 درجه ابداکشن شانه محاسبه می شد. 
و  تجزیه  براى  حرکت  سه  میانگین  و  داد  می  انجام  بار  سه  را  حرکت  هر  آزمودنی 

تحلیل استفاده می شد.
 - کالموگروف  آزمون  شامل  استنباطی  آمار  از  تحقیق  فرضیه هاى  آزمون  براى 
اسمیرنف براى تعیین نرمال بودن داده ها، آزمون تی همبسته براى مقایسه نتایج پیش 
آزمون و پس آزمون استفاده شد. سطح معنادارى براى تمامی آزمون ها کمتر از 0/05 

در نظر گرفته شد. تجزیه و تحلیل داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 21 انجام شد. 

یافته‌ها
نتایج این مطالعه نشان داد که خستگی عضلات کمربند شانه اى بعد از یک جلسه 
تمرین والیبال تاثیر معنادارى بر پوزیشن استراحت کتف و نسبت ریتم اسکاپولوهومرال 
بازیکنان والیبال ندارد (نمودار1) (p >0/05) همچنین بعد از اعمال پروتکل خستگی 
با تمرین هاى مقاومتی، تفاوت معنادارى در میزان چرخش بالایی و پایینی کتف در 
پوزیشن استراحت کتف وجود نداشت (نمودار2) اما نسبت ریتم اسکاپولوهومرال در 

.(p <0/05) 135 درجه ابداکشن شانه افزایش یافت

بحث و نتيجه‌گيری
بعد  اى  شانه  کمربند  عضلات  خستگی  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
و  کتف  استراحت  پوزیشن  بر  معنادارى  تاثیر  والیبال  تمرین  جلسه  یک  از 
اعمال  از  بعد  همچنین  ندارد.  والیبال  بازیکنان  اسکاپولوهومرال  ریتم  نسبت 
چرخش  میزان  در  معنادارى  تفاوت  مقاومتی،  هاى  تمرین  با  خستگی  پروتکل 
ریتم  نسبت  اما  نداشت  وجود  کتف  استراحت  پوزیشن  در  کتف  پایینی  و  بالایی 

یافت. افزایش  شانه  ابداکشن  درجه   135 در  اسکاپولوهومرال 
متفاوتی  تاثیر  خستگی  پروتکل  نوع  که  است  این  مطالعه  این  یافته  ترین  مهم 
خستگی  پروتکل  نوع  دو  از  ما  تحقیق  این  در  می گذارد.  کتف  کینماتیک  بر 
ورزشکار  ورزشی  رشته  به  مربوط  که  خستگی  پروتکل  یکی  کردیم؛  استفاده 

و  کم  که  پروتکل  نوع  یک  دیگر  و  است  درگیر  آن  با  بیشتر  ورزشکار  و  است 
درگیر  اصلی  عضلات  بر  بیشتر  بار  اعمال  از  استفاده  با  و  بیشتر  فشار  با  بیش 
بالاى  در  دست  (حرکت  سر  بالاى  ورزش هاى  از  که  والیبال  ورزشی  رشته  در 
رشته  این  انتخاب  دلیل  می کند.  درگیر  را  است  می شود)  انجام  بیشتر  سر 
در  بیشتر  شانه  درد  که  کرده اند  بیان  پیشین  مطالعه هاى  که  بود  این  ورزشی 
به  است.  بیشتر  می دهند  انجام  تکرارى  سر  بالاى  فعالیت هاى  که  افرادى 
کردند(13).  انتخاب  مطالعه  این  محققان  را  ورزشی  رشته  این  دلیل  همین 
جلسه  یک  از  ناشی  خستگی  که  شد  مشاهده  تحقیق،  نتایج  اول  بخش  در 
پایینی  بالایی/  (چرخش  کتف  استراحت  پوزیشن  بر  تاثیرى  والیبال  تمرین 
در  بازو  ابداکشن  مختلف  زوایاى  در  اسکاپولوهومرال  ریتم  نسبت  و  کتف) 
تمرین،  از  ناشی  خستگی  مورد،  این  در  می رسد  نظر  به  ندارد.  فرونتال  سطح 
تغییر  به  منجر  که  نکرده  ایجاد  کتف  اطراف  عضلات  فعالیت  در  زیادى  تغییر 
خستگی  که  کردیم  مشاهده  ما  مطالعه  دوم  بخش  در  اما  شود.  کتف  کینماتیک 
شانه)  اطراف  عضلات  بر  بیشتر  بار  (اعمال  مقاومتی  تمرین هاى  از  ناشی 
ریتم  نسبت  در  اما  نکرد  ایجاد  تغییرى  کتف  استراحت  پوزیشن  در  چند  هر 
135 ابداکشن شانه تغییر ایجاد کرد و سبب افزایش نسبت  اسکاپولوهومرال در 
که  کرد  نشان  خاطر  باید  ابتدا  موضوع  این  مورد  در  شد.  اسکاپولوهومرال  ریتم 
میزان  بر  گلنوهومرال  مفصل  ابداکشن  تقسیم  از  اسکاپولوهومرال  ریتم  نسبت 
نسبت  محاسبه  فرمول  به  توجه  با  واقع،  در  می افتد.  اتفاق  کتف  بالایی  چرخش 
کتف  بالایی  چرخش  میزان  چه  هر  که  می شود  مشخص  اسکاپولوهومرال  ریتم 
از  بعد  اگر  بنابراین  می شود.  بیشتر  اسکاپولوهومرال  ریتم  نسبت  باشد،  کمتر 
در  اسکاپولوهومرال  ریتم  نسبت  مقاومتی  تمرین هاى  با  خستگی  پروتکل  ایجاد 
بدین  داشته،  افزایش  اسکاپولوهومرال  ریتم  نسبت  شانه  ابداکشن  درجه   135
معنی است که در این زاویه، کتف چرخش بالایی کمترى داشته است. Luo  و 
سبب  کتف  عضلات  خستگی  که  کردند  گزارش  خود  مطالعه  در   (2018)  shih
کتف  خلفی  تیلت  کتف،  صفحه  در  بازو  ابداکشن  درجه   120 در  که  می شود 
یابد(12).  افزایش  نیز  کتف  بالایی  چرخش  و  افزایش  داخلی  چرخش  کاهش، 
خاطر  را  نکته  این  باید  حاضر  مطالعه  با  محققان  این  مطالعه  نتایج  بررسی  در 
نشان کرد که ممکن است دلیل تناقض در نتایج این دو مطالعه مربوط به نوع 
سطوح  در  کتف  کینماتیک  ارزیابی  همچنین  و  شده  استفاده  خستگی  پروتکل 
وضعیت  نگه دارى  از   shih و    Luo طورى که  به  باشد  بازو  حرکتی  مختلف 
ابداکشن  و  بودند  کرده  استفاده  خستگی  پروتکل  عنوان  به  سوئدى  شناى 
نوع  دو  حاضر  مطالعه  در  حالی که  در  بودند  کرده  بررسی  کتف  سطح  در  را  بازو 
ورزشی  رشته  به  مربوط  ورزشی  تمرین  جلسه  یک  از  ناشی  خستگی  پروتکل 
در  دیگر  طرف  از  و  بود  شده  استفاده  مقاومتی  تمرین  جلسه  یک  و  ورزشکار 

بود. شده  بررسی  فرونتال  سطح  در  بازو  ابداکشن  حاضر  تحقیق 
یک  که  می گیرد  خود  به  وضعیتی  بازو،  حرکت  هنگام  به  کتف  کلی  طور  به 
طور  به  بازو  سر  حرکت،  هنگام  و  کند  ایجاد  بازو  سر  براى  مناسب  پوزیشن 
آن  دررفتگی  و  دررفتگی  نیمه  از  و  بگیرد  قرار  گلنوئید  حفره  در  محکم 
(به  می کند  حرکت  بالا  به  بازو  که  همزمان  دیگر  طرف  از  شود.  جلوگیرى 
بزرگ  برجستگی  برخورد  از  جلوگیرى  براى  ابداکشن)  درجه   90 از  خصوص 
این  در  که  ساختارهایی  به  فشار  از  جلوگیرى  و  اخرمی  تحت  حفره  به  بازو 
جلوگیرى  اتفاق  این  از  که  کند  اتخاذ  پوزیشنی  باید  کتف  دارند،  قرار  حفره 
در  مهمی  نقش  می تواند  خود  خارجی  چرخش  با  نیز  بازو  که  چند  هر  کند. 
نشان  پیشین  مطالعه هاى  کلی  طور  به  باشد.  داشته  اتفاق  این  از  پیشگیرى 
چرخش  بالایی،  چرخش  کتف  می کند  حرکت  بالا  به  بازو  که  هنگامی  داده اند 
مناسب  حرکت هاى  حرکت ها،  این  واقع  در  می کند.  پیدا  خلفی  تیلت  و  خارجی 
تحت  فضاى  در  نرم  بافت هاى  گرفتن  قرار  فشار  تحت  از  جلوگیرى  براى 
چرخش  بالایی،  (چرخش  حرکت ها  این  از  کدام  هر  کاهش  پس  است.  اخرمی 
خاطر  باید  البته  شود(4).  شانه  درد  سبب  می تواند  کتف)  خلفی  تیلت  خارجی، 
واقع  در  دارند.  دخالت  زمینه  این  در  نیز  جبرانی  مکانیسم هاى  که  کرد  نشان 
ممکن  خود  فعالیت  کاهش  و  افزایش  با  عضلات  که  داده اند  نشان  مطالعه ها 
است نقص فعالیت یا حرکت را در بخشی جبران کنند اما این مکانیسم جبرانی 

نمودار1. میزان چرخش بالایی کتف بعد از اعمال پروتکل خستگی ناشی از یک 
جلسه تمرین والیبال

نمودار2. میزان چرخش بالایی کتف بعد از اعمال پروتکل خستگی ناشی از یک 
جلسه تمرین هاى مقاومتی
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از  بیش  استفاده  اثر  بر  و  باشد  مکانیکی  نیاز  پاسخگوى  می تواند  حدى  تا  نیز 
ساز  زمینه  می تواند  عضلات،  جبرانی  افزایشی  فعالیت  و  مکانیسم  این  از  حد 
ایجاد  قسمت  در  ما  مطالعه  نتایج  شود(12،4).  شانه  اختلال هاى  از  بسیارى 
ابداکشن  135درجه  در  که  داد  نشان  مقامتی  بار  اعمال  با  خستگی  پروتکل 
ریتم  نسبت  افزایش  به  منجر  که  داشته  کمترى  بالایی  چرخش  کتف  شانه 
اسکاپولوهومرال شده است. این نکته بیانگر این موضوع است که هر چند یک 
کینماتیک  بر  تاثیرى  (والیبال)  ورزشی  رشته  تمرین  از  ناشی  خستگی  جلسه 
هم  بر  سبب  می تواند  بیشتر  بار  اعمال  از  ناشی  خستگی  اما  نمی گذارد  کتف 
این  از  شود.  شانه  ناحیه  در  درد  آن  پی  در  و  کتف  نرمال  کینماتیک  خوردن 
خستگی  پروتکل  نوع  که  می رسد  نظر  به  حاضر  تحقیق  نتایج  به  توجه  با  رو 
تاثیر  می تواند  بار)  میزان  و  تکرار  شدت،  نظر  از  تمرینی  برنامه هاى  (ماهیت 
عنوان  به  می تواند  مورد  این  و  باشد  داشته  اسکاپولوهومرال  ریتم  بر  متفاوتی 
گیرد.  قرار  توانبخشی  متخصصان  و  ورزشی  مربیان  استفاده  مورد  راهنما  یک 
به  عضلات  خستگی  میزان  که  بود  این  حاضر  تحقیق  محدودیت هاى  از  یکی 

حد  تا  آزمودنی  پروتکل،  این  در  چند  هر  بود.  نشده  بررسی  انفرادى  صورت 
شانه اى  کمربند  عضلات  خستگی  براى  را  (بارفیکس)  حرکت  آخرین  واماندگی 
دستگاه  از  استفاده  با  و  راستا  همین  در  تحقیقی  می شود  پیشنهاد  می داد،  انجام 
بر  آن  تاثیر  و  مختلف  عضلات  خستگی  میزان  تعیین  براى  الکترومیوگرافی 
حرکت هاى  اینکه  به  توجه  با  دیگر  طرف  از  گیرد.  انجام  اسکاپولوهومرال  ریتم 
انجام  می رسد  نظر  به  نمی شود  انجام  فرونتال  سطح  در  تنها  والیبال  در  دست 
یک  عنوان  به  می تواند  نیز  حرکتی  دیگر  سطوح  در  آن  بررسی  و  مطالعه  این 

شود. توصیه  آینده  محققان  براى  پژوهشی  پیشنهاد 

تشکر و قدردانی
محققان این مطالعه بر خود لازم می دانند که از تمامی آزمودنی هایی که در این 
تحقیق همکارى کردند و همچنین از دانشگاه کردستان براى حمایت مالی از این 

مطالعه تشکر و قدردانی کنند.
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