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مقدمه
شـناخته حرکـات هنـر ویکیمکـان شاهکارعنوانبهشانهمفصل

بـدن يهـا انـدام گـاه هیتکنیترمهمونینخستینوعبهکهاستشده
کـار ازرابـدن يهاتیفعالازيادیزدرصدآنبهیتوجهیبواست

سـر، يبـالا یپرتـاب حرکـات وهاتیفعالیبرخدر).2و1(اندازدیم
قـرار مکرريکروتروماهایمواسترستحتشانهمفصليساختارها

آن را دهنـده ثبـات عوامـل جیتـدر بهتواندیمعاملنیاورندیگیم
جـاد یابـه منجـر ودادهقـرار ریتـاث تحـت ؛هستندعضلاتعمدتاًهک
).4و3(دگرددردتینهادرواختلال،بیآس،یثباتیب

حرکــاتازیفوقــانانــداميهــاپرتــابویورزشــيهــاحرکــت
اسـترس شـانه یمفصـل مجموعـه يروکههستندياماهرانهودهیچیپ
حرکـات هنگـام بـه کـه يدیشـد يروهاینکنند.یماعمالرايادیز

ازحـد ازشیب ـاسـتفاده زی ـنوشـود یم ـاعمـال یفوقـان انـدام دیشد

غالبشانهدريمتعدديساختارراتییتغبروزبهمنجرشانهمجموعه
راتیی ـتغنیاشود.یماندامازاستفادهنسبتبهورزشکاررغالبیغو

هدامنــاخــتلالات،یمفصـل حــدازشیب ـیشــلبــهوابسـته اغلــبهک ـ
اریبس ـورزشکارانیزندگدر؛هستندیعضلانتعادلعدماییحرکت

،یمفصـل يدردهـا وراتییتغنیانیبارتباطاست و شناخت محتمل
بـا همگـام ها،بیآسنیادرمانويریشگیپيهاراهشانه،يهابیآس

).2و1(استتیاهمزیحاآورندهوجودبهلیدلاشناخت
کنـد. یم ـفـا یاشـانه مفصـل عملکرددریمهمنقشیعمقحس

حسستمیستوسطکینامیداوکیاستاتيهادهندهثباتنیبارتباط
،یعضـلان -یعصـب کنتـرل کـه نی ـابـه نظر.شودیمجادیایحرکت
حـس ؛اسـت آورانای ـیحس ـاطلاعـات بـه وابـران اییحرکتپاسخ
ــ ــهیعمق ــوانب ــاعن ــیهآگ ــیغوارانهیهوش ــعازارانهیرهوش تیوض
کنترلشانهمفصلدر).4(استبرخوردارییبالاتیاهماز،یمفصل
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حـس قی ـدقاطلاعـات انتقـال بـه ازینبوده و تیپراهماریبسیعضلان
يروتوانـد یم ـیمفصلعهیضادارد.يمرکزیعصبستمیسبهیعمق

ولؤمسیعیطبنوروماسکولاريهارفلکسوگذاشتهاثریعمقحس
ازد.ی ـنمااخـتلال دچـار رابیآس ـازيریشگیپومفصلازحفاظت

هن ـیبهياجـرا درن عوامـل  یتـر مهـم ازیک ـیعنـوان بهقدرتیطرف
ورزشـکاران دررايریپـذ بیآس ـخطـر یزندگهروزمريهاتیفعال

آنهـا یکوتاهوضعفاثروعضلاتقدرتاثر).4(دهدیمکاهش
قـدرت تـوازن عـدم لـذا اسـت. شـده ثابـت دنبعملکردوامتدادبر

ــلات ــدادعض ــدنامت ــرهمراب ــهیزموزدهب ــدنواردن ــارهاش يفش
Erol).6و5(کنـد یمفراهمراهابافتگریدومفاصلبهرمتعارفیغ

یخـارج ویداخليهادهندهچرخشقدرتنیبارتباطناهمکارو
.)7(اندکردهدییتاراشانهدردزانیمباشانهمفصل

بعـد ،یورزش ـيهـا رشـته يسازاستانداردابعادنیترمهمازیکی
شناختلذااست.بیآسجادیادرخطرزاعواملوهابیآسشناخت
يهــارشــتهدریاختصاصــیمنفــيهــايســازگاروخطــرزاعوامــل
درییراهکارهـا هی ـارازی ـنوبیآسازيریجلوگبهیورزشمختلف

4/1ازشیب).8-10(دکنیمکمکورزشکاریمنیاسطحبردنبالا
آنهادرصد75حدودکهدنداروجودایدندرلچررانیومعلولونیلیم

بـه اغلـب نیمعلـول ازدستهنیاکنند.یماستفادهیدستيلچرهایواز
دادنحرکـت يبـرا روزانـه ويتکـرار يفشـارها وهـا گـرفتن لیدل

يردهـا دهسـتند. یفوقـان انـدام عاتیضـا بـه ابتلامعرضدرهاچرخ
عیشـا اریبس ـ؛کننـد یم ـاسـتفاده لچریوازکهيافراددریفوقاناندام
حـس رسـد یم ـنظـر بـه شـده ذکـر مواردبهتوجهبا).12و11(است
يبـرا مفصلنیايعملکردثباتنیتامجهتدرشانهمفصلیعمق
اطـراف عضـلات قـدرت وداشـته تی ـاهمحرکـات مناسـب ياجرا

ورزشـکاران درژهی ـوهب ـمفصـل ثبـات وحرکـات يبراشانهمفصل
قـدرت ویعمق ـحـس یابی ـارزوبـوده مهـم اریبسلچریباوبسکتبال

ازیناش ـیعضـلان ضـعف صیتشخاز نظرکنانیبازنیادریعضلان
فـراهم يز بـرا ی ـنوعضـله ینیتمریبطیشراایوحدازشیباستفاده
ییای ـمزايدارابـوده و  مهمعضلهعملکردازیکماطلاعاتنمودن

صیتشـخ ب،یآس ـبروزازيریشگیپجملهازمتعددینیبالطیشرادر
استیورزشتیفعالبهبازگشتيبرايزیربرنامهویعضلانضعف

قـدرت  حـس عمقـی و   این مطالعـه بـه منظـور تعیـین ارتبـاط     ).4و3(
مــردانبــا میــزان درد شــانهمفصــل شــانههچــرخش دهنــدعضــلات 

انجام شد.بسکتبالیست با ویلچر
ررسیبروش

با ویلچر یستبسکتبالمرد 50تحلیلی روي–توصیفی این مطالعه 
درحاضـر هـاي تهـران و البـرز    هاي بسکتبال با ویلچر استاناز باشگاه

والبـرز اسـتان نیمعلـول وجانبـازان ئـت یهي همکـار بـا کشورگیل
ــگاه ــباش ــ-ی فرهنگ ــاریای ورزش ــرانث ــه ته ــه روش نمون ــري ب گی

انجام شد.1393در سال غیرتصادفی

ست یمردان بسکتبالهمه ار ورود به مطالعه شامل شرکت دادن یمع
ورود بـه مطالعـه   عـدم اری ـمعبـود. يکشـور گیلدرحاضرلچر یبا و

مـاه شـش درشـانه مفصـل کیتروماتيهابیآسسابقهوجودشامل
شـانه، مفصـل يهـا اسـتخوان دریشکسـتگ ،یجراح ـسابقهگذشته،
بود.گلنوهومرالکولارویووکلایآکروممفاصلیدررفتگ

مطالعه درشرکتيبراراخودآگاهانهموافقتهمه ورزشکاران 
اعلام نمودند.

دادهمـوزش شـرکت کننـدگان آ  بههاآزمونانجامنحوهابتدادر
شـروع آزمـون مراحـل ک،ی ـدموگرافاطلاعاتيریگاندازهباوشد

،کایآمرساخت(MMTدستگاهازقدرتيریگاندازهيبراد.یگرد
و91/0آنیـی رواکـه شداستفاده) 01156مدلLafayetteشرکت

يبـــرا).13-15(ه اســـتشـــدمحاســـبه80/0آنییایـــپابیضـــر
بـه فعـال يبازسازآزمونازشانهمفصلدریعمقحسيریگاندازه

مختلـف قـات یتحقدرکـه شـد اسـتفاده تـون یلسـنج انعطـاف کمک
ــیروا ــبآنیـ ــومناسـ ــپاو98/0-83/0نیبـ 99/0-91/0آنییایـ

دردشاخصازشانهدردزانیميریگاندازهيبرا.استشدهگزارش
يای ـپابیضرو99/0آنییرواکهشداستفادهلچریوکاربرانشانه
).16(استشدهمحاسبه86/0آن

تیوضـع دودریخارجویداخلدهندهچرخشعضلاتقدرت
شـانه آبداکشـن هدرج ـ45دروشـانه) آبداکشـن درجهصفر(یخنث

غالبيهااندامازکدامهريبراهاتستازکیهرشد.يریگاندازه
قـدرت زانی ـمعنوانبهمقدارنیشتریبوشداجرابارسهغالبریغو

اسـتراحت اجـازه قـه یدق3تستهرياجرانیبد.یگردثبتاندامهر
چـرخش قـدرت يری ـگانـدازه يبـرا ).14(شـد دادههـا یآزمودنبه

یخنث ـتیوضـع دریخارجيهادهندهچرخشویداخليهاندهده
کی ـباورفتندگقراریصندليروبرنشستهتیوضعدرهایآزمودن

تیوضـع نی ـادرشـد. کسیف ـیصـندل بـه فـرد نهیسياپارچهتسمه
فلکشـن درجـه 90درآرنـج مفصلویخنثتیوضعدرشانهمفصل

ویداخل ـيهـا دهندهچرخشقدرتيریگاندازهيگرفت و براقرار
شـانه، آبداکشـن درجـه 45دریخـارج يهـا دهنـده چرخشقدرت

درجــه45بــابــازطــاقتیوضــعدرتخــتکیــيروهــایآزمــودن
وسروگرفتندقرارشانهیعیطباکستنشنوفلکشنوشانهآبداکشن

بـالش کی ـد.ی ـگردکسیفتختبهياپارچهتسمهکیبافردنهیس
اسـتفاده اکسـتنش وفلکشـن یعیطبتیوضعدرشانهينگهداريبرا

مفصـل يداری ـپاباعـث کـه گرفـت قـرار یآزمودنيبازوریزوشد
اسکاپولارصفحهدرشانهآبداکشنتیوضعدرکیتوراساسکاپولا

عضـلات سـاختمان یدسـت يری ـگانـدازه يبـرا شنیپوزنیاد.یگرد
رنـامومت یدهاتیوضعنیاازکیهردراست.مشتركتورکافیروت

یآزمـودن ازسـپس گرفـت. قـرار نیزبـر زنـد يازهی ـنزائدهيروبر
هی ـثان5به مـدت ونمودهواردراخودقدرتحداکثرتاشدخواسته

عـدد وگرفـت قراراستراحتتیوضعدریآزمودنسپس.داردنگه
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حرکـت قـدرت زانی ـمعنـوان ه ب ـدسـتگاه شـگر ینمايروشدهثبت
).15و14(شدتادداشی

نشسـته سـتاده، یايهـا تیوضعدرشانهیحرکتهدامنيریگاندازه
وشـانه مفصـل تی ـتثبيبـرا اسـت. ریپذامکاندهیخوابویصندلرو

ازمــوثر،يهــامفصــلگــریددرهیــثانويهــاحرکــتازيریجلــوگ
اسـتفاده نشسـته تیوضـع درنهیسوسرهیناحدرياپارچهيهاتسمه
هنگـام یصـندل دراضـافه حرکـت عـدم ویصـندل تیتثبيبراشد.

يری ـگانـدازه شـروع درشـد. دادههیتکواریدبهیصندلرو،یناعمال
بـازو یتحتـان يانتهـا داشـتن نگهثابتمعمولطوربه،یحرکتهدامن
فلکشـن درجـه 90وشـانه آبداکشـن درجـه 90تیوضعحفظيبرا

ــج ــاســت.لازمآرن ــتمــامدرباســنوهــاشــانهســر،نیهمچن تدم
دستکفشد؛قفلصفحهکهیهنگامونددشسکیفيریگاندازه

قـرار نیزم ـطـرف بـه حرکـت شـروع دريری ـگانـدازه مورديبازو
).17(رفتگ

 ـچرخشیحرکتهدامنيریگاندازه حالـت دریآزمـودن :یداخل
قـرار بـود؛ یصـندل لبـه روشـانه کهیتیوضعدریصندليرونشسته

شـد. کسیف ـیصـندل بـه فـرد نهیس ـياپارچـه تسمهکیباوگرفت
درجـه 90تیوضعدر؛شديریگاندازهآنیحرکتهدامنکهییبازو

طـرف يبازووگرفتقرارآرنجفلکشندرجه90وشانهآبداکشن
یانیمقسمتبهتونیلسنجانعطافسپسگرفت.قراربدنکنارمقابل

وشـانه آبداکشندرجه90تیوضعدرشد.محکمساعدیخارجو
یحرکتهدامنطولدرساعدشد.قفلصفحهجآرنفلکشندرجه90

نی ـادرکـرد. حرکـت عقـب ونییپـا طـرف بهممکنيجاتاخود
استراحتحالتدریآزمودنشد.قفلآزمونگرتوسطنشانگرلحظه

).17(حاصله ثبت شد درجهوگرفتقرار
حالـت دریآزمـودن : یخارجچرخشیحرکتهدامنيریگاندازه

قـرار بـود؛  یصـندل لبـه اوشـانه کـه یتیضعودریصندليرونشسته
شـد. کسیف ـیصـندل بـه فـرد نهیس ـياپارچـه تسمهکیباوگرفت

درجـه 90تیوضعدر؛شديریگاندازهآنیحرکتهدامنکهییبازو
کنـار مقابـل طرفيبازووآرنجفلکشندرجه90وشانهآبداکشن

-یانی ـمقسـمت بـه تـون یلسـنج انعطـاف تینهادرگرفت.قراربدن
90وشانهآبداکشندرجه90تیوضعدرشد.محکمساعدیخارج
یحرکت ـهدامن ـطـول درسـاعد شد.قفلصفحهآرنجفلکشندرجه
نی ـادرونمـود حرکـت عقـب وبـالا طـرف بهممکنيجاتاخود

اسـتراحت حـال دریآزمودنشد.قفلآزمونگرتوسطنشانگرلحظه
).17(دیگردثبتآمدهستدبهدرجهمقداران،یپادروگرفتقرار

شـانه مفصـل یخـارج چرخشیحرکتهدامنيریگاندازهازپس
هیزاوعنوانتحتدامنهنیاازدرصد50تون،یلسنجانعطافلهیوسبه

گرفتـه نظـر دریعمق ـحـس یابی ـارزيبراهیزاويبازسازدرهدف
انـدام ه،ی ـزاوفعـال يبازسـاز حـس آزمـون يبرابعدمرحلهدرشد.

بـه آزمـونگر تیهـدا بـا وبازيهاچشمبایآزمودنتوسطنظروردم

؛شـد داشـته نگههیثان10تا5کهیحالدروشدبردهنظرموردهیزاو
بارسهندیفرآنیاسپرده و بخاطرراهیزاوتاشدخواستهیآزمودناز

بـه یآرام ـبهرااندامتاشددرخواستیآزمودنازسپسشد.تکرار
وشـد تکراربارسههیزاوفعاليبازسازآزمونببرد.نظرموردهیزاو

يبازسـاز يخطـا عنـوان تحتهیزاويبازسازبارسهيخطانیانگیم
).18(شدثبتمطلق

شـانه دردشـاخص ازهـا یآزمـودن شـانه درديری ـگانـدازه يبرا
(wheelchair user's shoulder pain index: WUSPI)لچـر یوکـاربران 

Curtisتوسطکهاستیتخصصابزارکیشاخصنیاشد.استفاده

یصـندل ازکننـده اسـتفاده افـراد درشانهدردنییتعيبراهمکارانو
،)سـوال 4(انتقالونقلبخش4شاملواستشدهیطراحچرخدار
و)سـوال 5(خـود ازمراقبـت ،)سوال2(چرخداریصندلباتحرك

ــفعال ــاتی ــهيه ــوال)4(روزان ــت.س ــااس ــانی ــخصش ــزارکی اب
15شـامل کهاستیینایبآنالوگصورتبهيانقطه10يبنددرجه
بـر مـار یبخـود شـود. یميبنددرجه10بوده و از عدد صفر تا سوال

خـود دركاسـاس برماریبوگذاردیمعلامتازیامتآنالوگيرو
نیشـتر یبوصـفر ازی ـامتنیکمترکهدهدیمازیامتشانهدوهردرداز
درجـه نیشـتر یب150ازی ـامتودردعـدم صفرازیامتاست.150ازیامت

،یآزمـودن هـر توسـط WUSPIلیتکمازپس.دهدیمنشانرادرد
شدهاصلاحهنمروآوردهدستهبرا یآزمودنهرکلهنمرآزمونگر

ییهاپرسشتعدادبرحسبریزفرمولطبقرایآزمودنهريبرادرد
يبرادردهنمرکهییهاپرسشودهشگزارشآنيبرادردهنمرکه

).16آورد (دستبهرااستنشدهگزارشآنها

ل ی ـه و تحلی ـتجزSPSS-21يافـزار آمـار  ها با استفاده از نرمداده
انـدام نیب ـتقـدر تفـاوت ی ابی ـارزي برای زوجی تآزمونازشدند.
ارتباطی بررسي برارسونیپی همبستگآزمونازورغالبیغوغالب

سـطح  شـد. اسـتفاده شـانه دردزانی ـمبـا چرخاننـده عضلاتقدرت
در نظر گرفته شد.05/0ها کمتر از آزمونيداریمعن

هایافته
سـال،  62/42±17/6هـا یآزمـودن سـن ار ی ـن و انحراف معیانگیم
متـر،  یسـانت 28/85±04/9لوگرم، قد نشسـته  یک94/69±79/10وزن 

یســـابقه ورزشـــوســـال76/19±04/9لچـــر یســـابقه اســـتفاده از و
ن شد.ییتعماه25/6±9/10

رغالبیاندام غالب و غیو حس عمققدرت یهمبستگ: 1جدول 
P-valueهمبستگی(درجه)زاویه

662/0001/0صفرهاي داخلیچرخش دهندهقدرت 
45689/0001/0

763/0001/0صفرهاي خارجیچرخش دهندهقدرت 
45446/0001/0

028/0844/0-حس عمقی

15 کل نمرهWUSPI

تعداد موارد انجام شده
PC_WUSPI =
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ــر ــرو) 1/28±25/10(دردهنمـــ ــلاحهنمـــ ــدهاصـــ دردشـــ
شد.محاسبه) 59/12±04/35(

وغالـب انـدام یو خـارج یداخليهادهندهچرخشقدرتنیب
ــبیغ ــزاودررغال ــفرهی ــهص ــه45و درج ــتگدرج ــاریهمبس يآم

غالباندامدریعمقحسنیب).>001/0Pشت (داوجوديداریمعن
ک).یافت نشد (جدول یيداریمعنيآماریهمبستگرغالبیغو

دررغالـب یغوغالباندامیداخليهادهندهچرخشقدرتنیب
ــزاو ــفرهی ــهص ــه 45) و >008/0P(درج ــاوت) >001/0P(درج تف

شت.داوجوديداریمعنيآمار
رغالـب یغوغالـب انـدام یخارجيهادهندهچرخشقدرتنیب

وجـود يداریعن ـميآمـار تفـاوت درجـه  45و درجهصفرهیزاودر
انـدام شـانه مفصـل دریعمقحسنیبنیهمچن). >001/0P(داشت 

) >001/0P(شدمشاهدهيداریمعنيآمارتفاوترغالبیغوغالب
).2(جدول 

یداخل ـيهـا دهندهچرخشقدرتنیبيداریمعنيآمارارتباط
ــادرجــهصــفرهیــزاودر ــدامدردردب ــدامو)>029/0P(غالــبان ان
قدرتنیبيداریمعنيآمارارتباطافت شد.ی)>046/0P(رغالبیغ

غالـب اندامدردردبادرجه45هیزاودریداخليهادهندهچرخش
)039/0P<(رغالبیغاندامو)034/0P<(يآمـار ارتبـاط افت شد.ی

صـفر هی ـزاودریخـارج يهـا دهنـده چرخشقدرتنیبيداریمعن
د.ی ـافـت نگرد یرغالـب یغوغالـب اندامدردردبادرجه 45و درجه

يداریمعن ـيآمـار یهمبسـتگ غالـب انـدام دردبـا یعمق ـحسنیب
رغالبیغاندامدردردبایعمقحسنیبکهیحالدر. وجود نداشت

.)3(جدول)>038/0Pافت شد (یيداریمعنيآماریهمبستگ
بحث

یداخليهادهندهچرخشقدرتنیبن مطالعه یج ایبا توجه به نتا
وغالــبانــدامدردرجـه 45ودرجــه صـفر هیــزاودودریخـارج و
کـه یحـال درشـت. داوجـود يداریمعنيآماریهمبستگرغالبیغ
يآمـار یهمبسـتگ رغالـب  یغالـب و غ انـدام دودریعمق ـحسنیب

لچـر یوبـا بسکتبالکنانیبازکهییآنجاازشت.نداوجوديداریمعن
وکنندینماستفادهیشورزعملکردنیحدرخودغالباندامازتنها
انـدام ازلچـر یوجلـو وعقـب بـه دادنهللیقبازمواردازیلیخدر
ریتـاث تحتتواندیمرغالبیغانداملذا ؛شودیماستفادهزینرغالبیغ

همـان بهمفصلازمکرراستفادهاثردراحتمالاًوردیگقرارناتیتمر
شتریبدقتکهیحالدر.باشدهمراهیعضلانقدرتشیافزابازانیم

ــدام ــبان ــظرحرکــاتياجــرادرغال ــاسهمچــونفی شــوتوپ
بـه نسـبت غالباندامدریعمقحسشتریبتیتقوبریلیدلتواندیم

).12(باشدرغالبیغاندام

یو حس عمقزان قدرتین و انحراف استاندارد و میانگیم:2جدول
TP-valueمیانگین و انحراف استاندارداندام(درجه)زاویه

هاي داخلیچرخش دهندهقدرت 
208/0762/2008/0±025/0غالبصفر 199/0±028/0غیرغالب
208/0609/3001/0±034/0غالب45 195/0±026/0غیرغالب

هاي خارجیچرخش دهندهقدرت 
193/0763/3001/0±03/0غالبصفر 182/0±027/0غیرغالب
199/0254/4001/0±034/0غالب45 179/0±023/0غیرغالب

51/16001/0±/312غالب-قیحس عم 16/2±/630غیرغالب

درد شانهبامفصل شانه یو حس عمقهان قدرت چرخش دهندهیبیهمبستگ:3جدول
P-valueهمبستگیاندام(درجه)زاویه

هاي داخلی با درددهندهقدرت چرخش
029/0-270/0غالبصفر

046/0-227/0غیرغالب

039/0-251/0غالب45
034/0-261/0غیرغالب

هاي خارجی با درددهندهقدرت چرخش
054/0-260/0غالبصفر

072/0-210/0غیرغالب

/052-233/0غالب45
065/0-218/0غیرغالب

/.277-088/0غالب-حس عمقی با درد
038/0-253/0غیرغالب
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ــر   ــه حاض ــاوتدر مطالع ــتف ــيداریمعن ــدرتنیب ــرخشق چ
هی ـزاودودررغالـب یغوغالـب انـدام یخـارج ویداخليهادهنده

رغالبیغوغالباندامدریعمقحسنیبودرجه45ودرجه صفر
اسـت نی ـامسـتلزم بالاسطحدرخصوصاًپرتابعمل.شتداوجود

یدوران ـحرکـات معـرض درراخـود شـانه مکـرراً کنندهپرتابکه
آمـوزش بـه منجـر حرکـات تکـرار نی ـادهـد. قرارمکررورومندین

بهبـود باعـث یعضـلان -یعصـب نیتمـر وشـده یعضـلان -یعصب
يبالاورزشکارانحرکاتکهلیدلنیبدشود.یمقدرتوعملکرد

بابسکتبالکنانیبازدرغالبشانهواستشدهحسابوفیظرسر،
دسـت کی ـيهـا افتیدروهاپاسمکرر،يهاپرتابلیدلبهلچریو

يشـتر یبدیشـد یچرخش ـحرکاتمعرضدرمکررطوربهيتکرار
بـه منجراحتمالاًيتکرارحرکاتنیااست.برغالیغشانهبهنسبت
قـدرت بهبـود باعـث بی ـترتنیبـد وشـده یعضلان-یعصبتطابق

).19و12(گرددیمیعضلان
ــر   ــه حاض ــمارتبــاطدر مطالع ــدرتنیبــيداریعن چــرخشق

شـانه دردبـا درجـه 45ودرجـه  صفرهیزاودودریداخليهادهنده
vanمطالعه باتوافقدرافت شد که ی Drongelen20(همکـاران و،(

MacDermidو)22(همکـاران ویرحمان)، 21(همکارانوErolو
دردبـا شـانه دهنـده چـرخش عضـلات قدرتکهبود )7(همکاران

چـرخش قـدرت نیب ـارتبـاط نی ـاکـه یحالدر. شتداارتباطشانه
معلـول گروهدوهردرنبود.داریمعنشانهدردویخارجيهادهنده

يهـا تی ـفعالکـه شـود یم ـدهی ـدیکساندرمعمولاًشانهدردالمسو
بـا مشـکل نیامعلول،کنانیبازدردهند.یمانجامسريبالايتکرار
).23و22و19(دشـو یم ـبی ـترکیفوقـان انـدام وزنتحمـل تیوضع

يهـا دهنـده ثبـات وهاکشندهنییپاعنوانبهکافتوریروتعضلات
مرکـز حفـظ باکهدهندیماجازهدیلتوئدبهوکنندیمعملبازوسر

ابداکشـن، تیوضـع درراهـومروس گلنوهـومرال، مفصـل چرخش
ومـزمن يتکـرار يهـا تی ـفعال.ببـرد بـالا یقـدام طورهبواکستنشن

ازی ـنشیافـزا وگلنوهومرالیثباتیبشیافزابهمنجرزیريهابیآس
نانچهچشوند.یمچرخشمرکزحفظيبراتورکافیروتعضلاتبه

وقـدام طـور بـه بازوسر؛باشدیناکافتورکافیروتعضلاتقدرت
شـبکه کی ـتحرودرد،یرافتادگیگبهمنجروشودیمجابجایفوقان
التهـاب ودردهـا، تاندوندیشديتکرارحرکاتباشود.یمییبازو
یپـارگ بـه منجـر توانـد یم ـسرانجاموافتهیگسترشهاتورکافیروت

يبـرا يگـر یدمهـم عامـل لچـر یورانـدن جلـو کی ـمکان).19(شود
دربـاً یتقرشـانه لچـر، یورانـدن جلـو بـه طـول دراسـت. بـار شیافزا
بـردن، جلـو بـه حرکـت شروعدرشود.یمحفظابداکشندرجه70

حالتدرجهینتدروچرخدیمداخلطرفبهوشدهاکستنشنشانه
ازابد.ییمانیپايبهبودمرحلهشروعدریخارجچرخشوفلکشن

يهـا دهنـده چرخشفلکسورها،یخوبهبيلچریوورزشکاراننرویا
یخارجيهادهندهچرخشودهندیمتوسعهرااداکتورهاویداخل

یتعـادل یبنیا.ابندییمتوسعهکمیلیختوراکواسکاپولاعضلاتو

ضـعف موجـب لچـر، یوحرکـات بـودن يتکرارتیماهویعضلان
).23و12(شـوند یم ـشانهدردردشیافزاجهینتدروهاتورکافیروت

دهنـده چـرخش عضـلات نیب ـیمنف ـارتباطيبرایاحتماللیدلکی
فـراهم درکـاف تـور یروتعضلاتنقشتواندیمشانهدردویداخل

قـدرت تعـادل عدمرایزباشد.شانهمفصلیکینامیدتیحماساختن
یپرتـاب انورزشـکار درشـانه دردبـا شانه،درتورکافیروتعضلات

نشـان مطالعـه حاضـر  يهـا افتهینیهمچن).23(داردارتباطسريبالا
يداریمعن ـارتباطشانهدردباغالباندامدریعمقحسنیبکهداد

دردورغالـب یغانـدام دریعمقحسنیبکهیحالدر.نداردوجود
شـکل یعمق ـحـس شت.داوجوديداریمعنارتباطشانهمفصلدر

تیوضعوحرکتيهاحسازوبوده لمسحسیتیمدالازیخاص
مفصليهابیآسنیترعیشاازیکی).24است (شدهلیتشکمفصل

ازشیب ـاسـتفاده علـت بهتواندیمکهاستیرافتادگیگسندرمشانه
جـاد یابـا مکـرر تی ـفعال.شـود جـاد یاتورکـاف یروتعضلاتازحد

عهیضـا ویالتهـاب واکـنش جادیاباعثتواندیممداوميکروترومایم
بـروز باعـث سـرانجام وشـده ونی ـآکرومسابيفضانرميهابافت
درتورکـاف یروتعضـلات مهـم نقـش بـه توجـه با).25(گردددرد

ســندرمدنبــالبــهآنهــايریــدرگوگلنوهــومرالمفصــلثبــات
حسدقتاحتمالاًشانه،مفصلدردردبروزجهینتدرویرافتادگیگ

هدامن ـدریرافتـادگ یگسـندرم ازیناش ـشـانه دردبـا افـراد دریعمق
سـم یمکانکی ـ).24(ابـد ییم ـکـاهش شـانه یخارجچرخشیانیم
وبیآس ـبـه منجـر تاًینهاکهيمکررناتیتمردنبالبهکهمیرمستقیغ

يبارگــذارنیحــدراســت.یگامــانیلیشــلشیافــزا؛ شــودیمــدرد
راگامانیلیسفتن،یتمرازحاصلهکیسکوالاستیوراتییتغ،یکلیس

يمکانورسـپتورها تیحساس ـتوانـد یم ـلهأمس ـنی ـادهـد. یمکاهش
باعـث احتمـالاً ودهـد کاهشرایثباتيساختارهاداخلدرموجود

کــهییآنجــاازگــردد.یعمقــحــسيهــارنــدهیگدبکیــفکــاهش
عملکـرد نیح ـدرخودغالباندامازتنهالچریوبابسکتبالکنانیباز

زی ـنرغالـب یغانـدام ازمواردازیلیخدرودکننینماستفادهیورزش
ریتـاث تحـت توانـد یم ـزی ـنرغالـب یغانـدام نیبنابرا؛شودیماستفاده

احتمـالاً رد.ی ـقـرار گ شـانه دردوبیآس ـمعرضدروبودهناتیتمر
اثـر درکنـان یبازنی ـارغالـب یغانـدام درشـانه مفصـل یعمق ـحس

مفصـل نی ـابودندردوبیآسمعرضدرومفصلازمکرراستفاده
).12(ابدییمکاهش

گیرينتیجه
واخـتلال ،قـدرت تعـادل عـدم ن مطالعـه نشـان داد کـه    ی ـج اینتا

عوامـل عنـوان بـه قاتیتحقازياریبسدرکهیعمقحسدرضعف
ــابســکتبالورزشــکاراندر؛انــدشــدهشــناختهخطــرزا ــنلچــریوب زی

صـورت بـه ودتدرازم ـدربیآس ـجادیاعواملعنوانبهتوانندیم
يهـا رشتهریسامانندلچریوبابسکتبالورزششوند.یمعرفيپرکار
دردسـت آندرکـه استيتکراریحرکتيالگوهاشاملیورزش

درریی ـتغبهمنجرتواندیممدتیطولاندروکندیمعملسريبالا
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شـانه مفصـل یعمق ـحـس دراختلالبروزوعضلاتقدرتتعادل
شود.لچریوبالبسکتباورزشکاران

قدردانیوتشکر
اخـذ درجـه  يبـرا ید کـاظم ی ـاميآقانامهانیپامقاله حاصلن یا

یورزشیشناسبیو آسیرشته حرکات اصلاحدر ارشد یکارشناس

بـود. یدانشـگاه خـوارزم  یو علـوم ورزش ـ یت بـدن ی ـدانشکده ترباز
،البـرز وتهـران يهـا اسـتان معلـولان وجانبازانئتیهازله یوسنیبد

کننـدگان در مطالعـه   شـرکت ازز ی ـنوثـار یایورزشیفرهنگباشگاه
گردد.یميسپاسگزار
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Proprioception an important role in shoulder joint function. Exercise
and throat of the upper extremity are complex and skinny movements that apply a great deal of
stress on the shoulder joint. This study was done to evaluate the relationship between proprioception
and rotator muscles strength in dominant and non-dominant side with shoulder pain of wheelchair
basketball athletes.

Methods: In this descriptive-analytic study, 50 wheelchair basketball athletes were selected in non-
random sampling way from wheelchair basketball gyms from Alborz and Tehran in Iran. WUSPI,
MMT system and repositioning error test with felexometere were used for assessment of shoulder
pain, rotator muscles strength and proprioception respectively.

Results: There was a significant difference between dominant and non-dominant side rotators
strength and proprioception (P<0.05). There was a significant relationship between internal rotators
strength and proprioception in dominate side with shoulder pain (P<0.05). There was not a
significant relationship between external rotators strength and proprioception in non-dominate side
with shoulder pain.

Conclusion: Repeated pattern of movements in the wheelchair basketball athletes at the long time
causes muscle imbalance in strength shoulder joint. It is known as a risk factor in shoulder injuries.

Keywords: Muscle Strength, Proprioception, Shoulder Joint, Pain, Wheelchair Basketball
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