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شده   سازي  ي شبیه اي طی یک مسابقه هایی از عضلات کمربند شانهمقایسه خستگی گروه
 کشتی آزاد

  5، حسین ابراهیم4علی معینی ،3راضیه داودي ،2فتاحیفرج  ،١ سجاد معینی

  .، ایراناصفهان ،دانشجوي کارشناس ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی دانشگاه اصفهان .1
      farajfatahi92@yahoo.com ،061-33385469:،تلفن ثابت) نویسنده مسئول( ، ایراناصفهان ،شناسی و حرکات اصلاحی دانشگاه اصفهان آسیب يدانشجوي دکتر .2
 .ایراناهواز،  اهواز، کارشناس ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، مدرس مدعو دانشگاه پیام نور .3

 .، ایرانساري ،شگاه مازندراندانشجوي کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی دان .4
  .دانشجوي کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه خوارزمی تهران، تهران، ایران .5
  
  
 هکیدچ

هاي شایع درکشتی است که علاوه بر ایجاد مشکلات عملکردي، باعث مشکلات روانی در فرد هاي شانه از آسیبآسیب:مقدمه
ازسوي دیگر خستگی یکی از عوامل مهم خطرساز آسیب . شود بودن شدت آسیب، منجر به ترك ورزش میشده و در صورت بالا 

اي طی یک مسابقه هایی از عضلات کمربند شانهبنابراین هدف از انجام این مطالعه مقایسه خستگی گروه. رودبشمار می
  . باشدشده کشتی آزاد می سازي شبیه

) cm 8/5±2/174، قد kg 9/12±3/70سال، وزن  7/20±2/3سن (اي  گیر غیر حرفهشتیک 14منظور  همینبه: روش بررسی
کردن ابتدایی، نیروي ده گروه عضلانی ناحیه شانه هر دو دست با پس از گرم. صورت در دسترس انتخاب شده، آزمون شدند به

ثانیه استراحت بین دو تایم ،  30اشدت بالا با اي کشتی بگیري شد، پس از انجام دو تایم سه دقیقهفشاري اندازه-نیروسنج کششی
هاي پیش و وابسته جهت تعیین اختلاف میانگین tاز آزمون . گیري تکرار و درصد افت نیروي هر حرکت محاسبه گردیداین اندازه

  . پس آزمون استفاده شد
هاي دست غیر برتر روتیتور جز اکسترنال به ها نشان دادند که خستگی معنادار در تمام حرکات منتخب در هردو دست،یافته: نتایج

رخ ) ترکتور، پروترکتور و الویتورري(کننده استخوان کتف ، بیشترین خستگی در عضلات تثبیت)≥p 05/0( است بوجود آمده
  . داد

و بهبود کیفیت  هاي شانهمنظور پیشگیري از آسیبتوان جهت طراحی برنامه بدنسازي به از نتایج به دست آمده می: نتیجه گیري
  .کشتی استفاده کرد

  .هاي کتف، کشتی رقابتیهاي سردستی، ثبات دهندهاستقامت عضلانی، خستگی، چرخاننده: هاي کلیديواژه
  17/9/94:پذیرش 15/9/94:اصلاحیه نهایی  6/5/94:وصول مقاله 
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  مقدمه
یکی از عوامل خطرساز مهم در  عنوان بهخستگی عضلانی  

رقابتی  هايورزشی بخصوص در ورزش هايبروز آسیب
توجه به این مهم در پیشگیري از بوده،  ناپذیر اجتنابامري 
از طرف . )1و2( باشدهاي ورزشی بسیار ضروري میآسیب

دیگر مفصل شانه بخش بزرگی از استحکام خود را از طریق 
و نقش عضلات در  دکن میخود تأمین  کننده احاطهعضلات 

. )3( باشداستحکام پویاي این مفصل بسیار حائز اهمیت می
فاکتورهاي  ترین مهمیکی از  عنوان به 1استقامت عضلانی

 2مت عضلات در برابر خستگیآمادگی جسمانی، مقاو
 درنهایتکه  شود میبدنی تعریف  هاي فعالیتزودرس در 

این خستگی منجر به کاهش کنترل عضلات بر مفصلی که از 
هاي نرم اطراف امکان آسیب به بافت که گذرند شدهآن می

مفصل را در اثر حرکت کنترل نشده بافت سخت افزایش 
فوقانی مفصل شانه به دلیل  در میان اندام .)3( دهد می

 یگردموقعیت آناتومیکی و نیاز به تحرك بیشتر نسبت به 
بدن، داراي اتصال استخوانی و مفصلی محکمی نیست  اندام

 3ترقوه اي -و تنها اتصال استخوانی موجود مفصل جناغی
عضلات در اندام فوقانی علاوه بر نقش ایجاد  .)4( باشدمی

تحرك، نقش بسیار مهم تأمین استحکام پویاي مفصلی، چه 
را نیز به  4، کتفیاي سینهو چه در مفصل  در مفصل شانه

  .)5( عهده دارند
با توجه به این نکته که انجام هر ورزش خاص و یا حتی  

، مستلزم حرکات )جداي از ورزش(هرگونه فعالیت بدنی 
 هاي گروهخاصی در مفصل شانه و درنتیجه بکارگیري 

باشد، لذا انجام فردي میگوي منحصربهعضلانی خاصی با ال
صورت تخصصی جهت آگاهی از ی در هر ورزش بهتحقیقات

عضلانی طی حرکات  هاي گروهاز این  یک کداماین امر که 
شوند لازم و تخصصی آن ورزش بیشتر بکار گرفته می

در عضلات مختلف  یرا خستگیز .رسدمی به نظرضروري 
                                                
1 Muscle endaurance 
2 fatigue 
3 SC joint 
4Scapulothorasic joint 

 .داشته باشد یمنف تأثیرز ین استحکام مفاصل بر روي تواند می
جوشی و همکاران بیان کردند که بعد از پروتکل خستگی 

عضلات این ناحیه کاهش و  در عضلات ناحیه کتف فعالیت
دامنه حرکتی چرخش به سمت بالا طی عمل عملکردي 

ها ممکن است  تورکافیدر روت یخستگ .)6( افزایش یافت
 .)7( جاد اختلال در حرکت مفصل گلنوهومرال شودیباعث ا

ر از تتوجه به استقامت عضلات کمربند شانه و مهمموضوع 
مختلف عضلانی  هاي گروهو بالانس بین  5آن هماهنگی

که ورزش  کند میزمانی اهمیت بیشتري پیدا درگیر 
اندام فوقانی با اعمال نیروي  درپی یپموردنظر شامل حرکات 

هاي رقابتی و یکی از ورزشورزش کشتی  .باشدزیاد 
اندام فوقانی در  درپی پیشامل حرکات  پرطرفدار است که

در صورت عدم و  باشد میمختلف  و زوایاي هاموقعیت
، عضلات این ناحیه  وجود ضعف و کاهش استقامت در

، به دلیل خستگی عضلات گذر در مفصلزمینه بروز آسیب 
همین امر . )8( آید میبوجود و ایجاد پرکاري کننده از آن 

شده، درنهایت ) میکروتراما(ریز هاي باعث ایجاد آسیب
در ) ماکروتراما(تر  جديو  تر بزرگهاي آسیب منجر به

در طول مسابقات  مخصوصاًهاي مختلف این اندام بافت
 .)9( شود می

جمله عضلات مهم درگیر در استحکام پویاي این مفصل  از
و همچنین عضلات  7، دلتوئید6عضلات روتیتورکاف

این . باشندقفسه سینه می بر روياستخوان کتف  دارنده نگه
، در نگهداري سر استخوان بازو مهمی نقشعضلات 

حرکت روان و و کتف و  استحکام پویاي مفصل شانه
. )10-12( دارند روي قفسه سینههماهنگ استخوان کتف بر 

از سوي دیگر حرکت آزاد و روان مفصل شانه ارتباط 
تنگاتنگی با موقعیت و حرکت استخوان کتف بر روي قفسه 

واقع یک ارتباط چندجانبه بین عدم  در .)13( سینه دارد

                                                
5 coordination 
6 Rotator cuff 
7 Deltoid 
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تعادل عضلانی و ایمپینجمنت شانه و ناکارآمدي یا تغییر در 
  .)11و14و15( عملکرد استخوان کتف وجود دارد

موقعیتی  هاي ناهماهنگیگفت که  توان میمجموع  در 
درکل با  استخوان کتف و تغییر در تحرك صحیح آن

هاي تاندونی ایمپینجمنت، پارگی و آسیب(هاي شانه آسیب
ها، عدم استحکام مفصل گلنوهومرال، کپسول روتیتورکاف

 ارتباط تنگاتنگی دارند) چسبنده شانه و خشکی مفصل شانه
 .)16و17(

اندام استفاده از ) آزاد و فرنگی(کشتی تقریباً در تمام فنون 
و عضلات در این میان مفصل شانه . روري استض فوقانی

به بدن حریف براي اي، چه در موقع اعمال نیرو  کمربند شانه
اجراي فن و چه در زمان اعمال نیرو به تشک یا بدن حریف 
به منظور دفاع در مقابل اجراي فن حریف، دائماٌ در حال 

همچنین در کشتی . باشد حرکت همراه با اعمال نیرو می
آزاد، فرد بیشترین زمان کشتی را در وضعیتی با ستون فقرات 

کند و این  طی میخم شده و دستان کشیده رو به جلو 
در  1موقعیت باعث بوجود آمدن ناهنجاري کایفوزیس

از طرفی در موقعیت کایفوزیس . )18( شود آزادکاران می
و  درآمده 2اي، استخوان کتف به حالت پروترکشنسینه

کند و همین امر موجب  تغییر پوزیشن واضحی پیدا می
کاهش استقامت عضلات ري ترکتور کتف در افراد 

بنابراین با توجه به نکات مذکور و . )19( شود کایفوتیک می
هاي ناشی از همچنین آگاهی از این امر که بیشتر آسیب

افتد که  ضربه غیرمستقیم مفصل شانه در زمانی اتفاق می
، لزوم توجه به عضلات شانه در )10( دستان شخص باز باشد

لذا براي آگاهی از . شود گیران آزادکار مشخص می کشتی
هاي عضلانی در طول یک  یک از این گروه اینکه کدام

شوند و ممکن  یم یشتربمسابقه کشتی آزاد دچار خستگی 
خاصی در این  تحقیقاتساز آسیب شوند،باید  ینهزماست 
  .نجام گیردزمینه ا

  
                                                
1 kyphosis 
2 protraction 

  بررسیروش 
اساس  بر .بود یتجرب مهیو ن يا مطالعه از نوع مداخله نیا

-15معمولا  مطالعات قبلی و اینکه در مطالعات نیمه تجربی 
گیر غیر کشتی 14 براي این مطالعه شود استفاده مینفر  10

 kg، وزن سال 7/20±2/3سن ( )20و21( اي مرد حرفه
د و در صورت هدفمن به )cm 8/5±2/174قد ، 9/12±3/70

و براي شرکت در این مطالعه به آزمایشگاه   انتخابدسترس 
به این صورت بود که  مطالعهشرایط ورود به . دعوت شدند

سال سابقه ورزش  دوآزمون دهنده باید حداقل به مدت  فرد
ساعته در هفته تمرین  5/1ي منظم سه جلسه طور بهکشتی را 

دو مسابقه  حداقل در سال یککشتی داشته و در طول این 
ي همچنین سابقه. سطح شهرستان به بالا شرکت کرده باشد

آسیبی که منجر به بیش از یک هفته (آسیب شدید 
ي مفصل شانه و گردن را در ناحیه) محرومیت از تمرین شود

پس از آن فرم اطلاعات شامل سن، وزن، قد، . نداشته باشد
سابقه، سمت برتر بدن، وضعیت سلامت ناحیه کمربند 

هاي کسب شده ، تعداد مسابقه شرکت کرده و مقاماي شانه
-نامه تکمیل میطی یک سال گذشته و همچنین فرم رضایت

  .شد
اي که محل در ادامه پس از علامت گذاري نقاط آناتومیکی 

شامل نقطه (کرد استقرار دستگاه نیروسنج را مشخص می
 ي داخلی استخوان کتف، زائده آکرومیون، زائدهوسط لبه

و همچنین ارائه ) آرنجی و استخوان نخودي مچ دست
توضیحاتی از نحوه اجراي آزمون و اهداف آن و توجیه 

گیري نیرو، آزمودنی جهت اعمال حداکثر نیرو هنگام اندازه
 دقیقه 10آزمودنی جهت انجام عمل گرم کردن به مدت 

پس از آن به منظور ایجاد آمادگی روانی و . هدایت شد
جهت اعمال حداکثر نیرو از آزمودنی  آمادگی عضلات

دقیقه حرکات مرور فن کشتی  5 به مدتخواسته شد 
 صورت بهزیرگیري رفت و برگشتی و کتف زدن  صورت به

تخت  بر رويسپس آزمودنی . زیر بیشینه را انجام دهد
و گیري نیرو که توسط محقق طراحی مخصوص اندازه
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ي تخت ، توسط نوارهاي عرضی رو)1شکل (شده  ساخته
  .)2شکل( شدحرکت شده، تست شروع می بی

.  

 
  نقاط آناتومیکی محل استقرار دستگاه نیروسنج .1شکل 

مارك (فشاري قابل حمل  -نیروسنج کششی یلهوس  نیروها به
JTECH  مدلOn Site commander( ) 3شکل(  

به این صورت که قبل  گیري و ثبت شد؛ توسط محقق اندازه
کت براي آموزش حرکت به آزمودنی از ثبت نیروي هر حر

شد که حرکت را در حالت زیر بیشینه از وي خواسته می
سپس نیروي هر حرکت با دو تکرار . انجام دهد بار یک

استراحت بین دو تکرار  ثانیه 2و  ثانیه 4بیشینه به مدت 
تکرار (اول تکرار  ها دادهیند ثبت آدر فر. گیري شداندازه

گیري منتخب جهت اندازه حرکات. حذف شد) آموزشی

-نیرو شامل حرکات الویشن، دیپریشن، پروترکشن، ري

ترکشن، فلکشن، اکستنشن، ابدکشن، ادکشن، اینترنال 
پس از . روتیشن و اکسترنال روتیشن در هر دو دست بود

دقیقه گرم کرده و  5گیري اولیه آزمون دهنده به مدت اندازه
راحت بین دو تایم، است ثانیه 30اي با دو تایم سه دقیقه

حداکثر تلاش براي کسب امتیاز و بدون کنترل  صورت به
-کشتی، کشتی آزاد گرفت و بلافاصله پس از آن اندازه

  .ها دوباره تکرار شدندگیري

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 گیري نیروتخت طراحی شده براي اندازه .3شکل                                  فشاري- دستگاه نیروسنج ایزومتریک کششی .2شکل               
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قابل ذکر است که بر طبق تعریف خستگی مبنی بر کاهش 
-با اندازه توان می، )22( تولید نیرو حفظ و توانایی عضله در

افت نیروي آن، خستگی را  ي مشاهدهگیري قدرت عضله و 
مثل (کیفی  هاي روشن از یعلاوه بر ا. گیري کرداندازه

استفاده  یزان خستگیرد مبرآو يز براین) اس بورگیمق
و انجام  مطالعهن یت ایبه ماه با توجه، که )23-25( شود می

ن ی، امکان استفاده از ایط مشابه مسابقه کشتیشدن در شرا
، حداکثر تلاش صورت به آزمودنیاس وجود نداشت و یمق

 یکل طور به ضمن در. گرفت میکشتی  اي دقیقه سهدوتایم 
 یرامونیو پ) یعصب( يمرکز یبه دو نوع خستگ یخستگ

 .)26( شود می تقسیم) ...و  یکیولوژیزیف مربوط به عوامل(
عملکرد  بر روي یهردو نوع خستگ یکل تأثیر مطالعهن یدر ا

در ضمن متغیر  .مورد سنجش قرار گرفت یآزمودن) روین(
ساز اي کشتی درمانده مستقل در این تحقیق دو تایم سه دقیقه

باشد و متغیر وابسته شامل حداکثر نیروي انقباضی می
عضلات الویتور، دیپریتور، پروترکتور، ري ترکتور، 

اکستنسور، ابدکتور، ادکتور، اینترنال روتیتور و  فلکسور،
-اکسترنال روتیتور مفصل شانه است که با واحد پوند اندازه

قابل ذکر است که خستگی بصورت درصد . گیري شد
گیري، نسبت به کاهش قدرت گروه عضله ي مورد اندازه

  .حداکثر نیروي اولیه همان عضلات درنظر گرفته شد
  یري نیروگهاي اندازهپوزیشن

-لازم به ذکر است که تسمه متصل به دستگاه براي اندازه

گیري نیروي حرکات فلکشن، اکستنشن، ابدکشن و 
در . گرفت میادکشن، درست در بالاي زائده آرنجی قرار 

اینترنال و اکسترنال روتیشن تسمه درست در بالاي  حرکات
استخوان نخودي مچ دست و درحرکت الویشن پد فشاري 

-داخلی زائده آکرومیون قرار داده می ر سمتددرست 

ن نیز آزمون دیپریشن و پروترکش در حرکات. )25و27(شد
 در جهت آزمونگرشونده حلقه متصل به دستگاه را با کمک 

این کمک به منظور . کشیدداشتن انگشتان، میبسته نگه
کاهش تداخل خستگی عضلات فلکسور مچ دست و 

  .انگشتان براي گرفتن حلقه دستگاه انجام شد

 هاي شکل نیرو در گیري اندازههاي تصاویر مربوط به حالت
 خوابیده باز آزمودنی به حالت طاق 4شکل   .ستزیر آمده ا

و کتف آن در ابتداي دامنه حرکتی یعنی دیپریشن و فشار 
آزمودنی  5شکل  در  .قرار گرفته است طرف بالا دستگاه به

کتف در ابتداي دامنه حرکتی  قرار گرفته و باز در حالت طاق
یعنی الویشن و ساعد در حالت عادي یعنی کف دست روبه 

در  .گیرد قرار می کشیدن دستگیره دستگاه رو به پائین بدن و
 درجه 90وضعیت باز، دست در  فرد در حالت طاق 6شکل 

فلکشن، آرنج صاف، ساعد در حالت عادي و کتف چسبیده 
طرف بالا  ودستگیره دستگاه را به داردبر روي تخت قرار 

آزمودنی در حالت دمر قرار  7شکل  در .شود کشیده می
ي تخت و کتف به در وضعیت آویزان از لبه دست گرفته

پس از تنظیم پد دستگاه بر روي  حالت پروترکشن قرار دارد
ي داخلی استخوان کتف، کتف به سمت ي وسط لبهنقطه
آزمونی در حالت  8شکل  .آوردترکشن فشار میري

فلکشن و کف دست  درجه 90در وضعیت  باز، دست را طاق
قرار دارد و آزمودنی و تسمه به سمت داخل، با آرنج صاف 

در شکل . شود متصل به دستگاه به سمت فلکشن کشیده می
ي آزمودنی در حالت دمر دست را در حالت آویزان از لبه 9

تخت نگه داشته و آرنج صاف و کف دست به سمت داخل 
در این حالت تسمه به سمت اکستنشن کشیده می . قرار دارد

 قرار دارد و باز ت طاقدر حالآزمودنی  10در شکل . شود
ابدکشن، با آرنج صاف و  درجه 90در وضعیت را دست 

تسمه به دراز کشیده است سپس  کف دست به سمت داخل
آزمودنی در  11در شکل  .شود کشیده می سمت ابدکشن

حالت مشابه حالت ابدکشن قرار میگیرد و دست را به سمت 
 باز، آزمودنی در حالت طاق 12شکل . ادکشن می کشد

خم،  درجه 90ابدکشن، آرنج  درجه 90دست در وضعیت 
 طرف پائین تخت ساعد در حالت عادي یعنی کف دست به

کشیده  تسمه در جهت اینترنال روتیشن قرار می گیرد سپس
آزمودنی در حالت مشابه حالت اینترنال  13شکل  .می شود
کشیده  تسمه به سمت اکسترنال روتیشن قرار دارد و روتیشن
 .می شود
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  الویشن .5شکل                                                                              الویشن 4شکل
  

  ترکشنري. 7شکل                                                                                                   پروترکشن. 6شکل                                         
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  مطالعهعضلات منتخب در  بندي تقسیم

عضلات مرتبط با مفصل شانه را به سه محقق در این مطالعه 
عضلات تثبیت کننده استخوان  -الف: م کرددسته کلی تقسی

مستقیم به استخوان بازو متصل نبوده و در  طور بهکه  1کتف
عضلات : شامل. ه ندارندظاهر نقشی در استحکام مفصل شان

                                                
1 Scapular stabilizer 

 اي دندانه، 4، بالابرنده کتف3، متوازي الاضلاع2اي ذوزنقه
بر عضلات عمل کننده  -ب. 6کوچک اي و سینه 5قدامی

                                                
2 trapezuce 
3 rhomboid 
4 Levator scapula 
5 Serratus anterior 
6 Pectoralis minor 

 اکستنشن. 9شکل فلکشن .8شکل

 

  ادکشن .11شکل ابدکشن .10شکل

  اکسترنال روتیشن. 13شکل اینترنال روتیشن .12شکل
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اي، پشتی و گرد استخوان بازو شامل دلتوئید، سینه روي
  .کافعضلات روتیتور -ج. بزرگ

وابسته براي تعیین معناداري اختلاف میانگین  tاز آزمون 
 spss افزار نرمیروهاي پیش و پس از کشتی، با استفاده از ن

ي همچنین به منظور مقایسه). ˂05/0p(استفاده شد  21نسخه 
هاي  بوجود آمده در گروه) میزان افت نیرو(خستگی 

عضلانی مذکور، درصد افت نیروي هرکدام با استفاده از 
نیروي  -نیروي بعد(÷ قبل نیروي (.فرمول زیر محاسبه شد

  )درصد تغییرات) = بلق

  هایافته
ها را  آزمودنی جمععیت شناختیاطلاعات مربوط  1جدول 

اطلاعات مربوط به میانگین نیروهاي پیش و . دهد نشان می
 برتر درخستگی در دست برتر و غیر  پروتکلپس از اعمال 

آمده  به دستبه نتایج  با توجه  .آمده است 2و  1هاي نمودار
در تمام حرکات ) میزان افت نیرو( یگ، خستمطالعهاز این 

حرکت اکسترنال روتیشن دست غیر برتر  جز بهمنتخب 
  .)˂05/0p(معنادار بوده است

  

  .شناسی آزمودنی هااطلاعات مربوط به خصوصیات جمعیت. 1جدول
  

  

  

  

Max –Min میانگین± SD عامل 

18-27  23/3±79/20  سن 

46-91  وزن  977/12±36/70 
165-185  823/5±29/174  قد 
1-7  سابقه  923/1±393/3 

5/4 -10  624/1±321/5 ساعات تمرین  
 در طول هفته
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شن وی ل ا یشن ر پ ی د شن رک ت پرو رکشن ت ی ر کشن فل نشن ت کس ا دکشن ب ا دکشن ا ل  ا ن تر کس ا
یشن ت رو

ل  ا ن تر ن ی ا
شن ی روت

تر ر ب ست  د ي  ا ه و یر ن ن  گی ان ی م

پیش از مسابقه پس از مسابقه

  ).پوند(نیروهاي حرکات منتخب دست غیر برتر، پیش و پس از مسابقه  .1نمودار
  
  

ن ش ی و ل ا ن ش ی ر پ ی د شن ک ر ت و ر پ ن ش ک ر ت ی ر ن ش ک ل ف ن ش ن ت س ک ا ن ش ک د ب ا ن ش ک د ا ل  ا ن ر ت س ک ا
ن ش ی ت و ر

ل  ا ن ر ت ن ی ا
شن ی ت و ر

ر رت ب ر ي غ ت  س د ي  ا ه رو ي ن ن  ي گ ن ا ي م

پیش از مسابقھ پس از مسابقھ

  
  ).پوند(مسابقه ، پیش و پس از برترنیروهاي حرکات منتخب دست  .2نمودار
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 هاي گروهي میزان رخداد خستگی در به منظور مقایسه
عضلانی درگیر در حرکات تست شده، از درصد تغییرات یا 

نتایج . همان درصد افت نیروي هر حرکت استفاده شد
ترتیب  .است ارائه شده 2حاصل از این مقایسه در جدول 

ترکشن حرکات به این صورت است که مثلاً در حرکت ري
دست غیر برتر خستگی بیشتري نسبت به پروترکشن دست 

ي دست برتر و غیر در مورد مقایسه .برتر اتفاق افتاده است
قابل مشاهده است در  3و  2ول اطور که در جد برتر نیز همان

جز حرکت ابدکشن، میزان خستگی  تمامی حرکات به
وجهی بوجود آمده در دست برتر و غیر برتر به میزان قابل ت

 .متفاوت است

 
  ها و مقدار معنی داري دست برتر آزمودنی  tدر پیش آزمون و پس آزمون، مقدار  نیروافت میانگین  .2جدول

P t پس آزمون 
M±SD 

  پیش آزمون
M±SD 

 

000/0  66/5  98/10±71/57  29/10±21/64  فلکشن  
 الویتور  9/38±5/182  8/38±1/160  53/3  004/0
000/0  147/4   دیپریتور  8/14±5/115  5/18±7/102

 پروترکتور  27/23±29/138  18/24±36/117  32/6  000/0
002/0  81/3  ري ترکتور  56/30±43/138  93/38±29/120 

028/0  46/2  اکستنسور  7/12±71/70  95/10±29/65 
002/0  81/3  ابدکتور  77/11±93/59  13/11±93/54 

  
 ها و مقدار معنی داري دست غیربرتر آزمودنی  tمقدار  در پیش آزمون و پس آزمون، نیرومیانگین افت  .3جدول

P t پس آزمون 
M±SD 

  پیش آزمون
M±SD 

 

000/0  79/3  فلکشن  55/9±14/62  1/11±29/57 
 الویتور  2/38±7/184  1/34±2/159  87/3  002/0
002/0  86/3   دیپریتور  3/16±9/115  1/22±5/104

رپروترکتو  34/22±21/130  76/25±36/113  25/5  000/0  

001/0  26/4  ري ترکتور  19/26±71/131  44/21±07/109 

006/0  30/3  اکستنسور  09/13±57/69  91/13±5/60 
004/0  43/3  ابدکتور  45/9±93/58  77/10±00/54 

  
  بحث 

خستگی اعمال  پروتکلکه نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
باعث ایجاد خستگی در تمام آزمودنی ها  بر رويشده 
   جز به مطالعهانتخاب شده در این  عضلانی هاي گروه

  
. عضلات اکسترنال روتیتور دست غیر برتر شده است

نتایج نشان داده است، از ده حرکت ابتدایی، طور که  همان
 ي مسابقهیعنی حرکاتی که خستگی بیشتري در آنها طی 

کشتی رخ داده است، هفت حرکت مربوط به عضلات 
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استخوان کتف  رويبر گروه اول، یعنی عضلات عمل کننده 
بوده، دو حرکت مربوط به گروه دوم و یک حرکت مربوط 

از لحاظ تعدادي بیشترین  درواقع. باشدبه گروه سوم می
تعداد مربوط به گروه اول است و گروه دوم و سوم عضلات 

نتیجه کلی . باشند میفراوانی یکسانی در این ده حرکت 
کشتی،  ي قهمسابدر طی  مطالعهاینکه بر طبق نتایج این 

استخوان کتف بیشتر از  بر رويعضلات عمل کننده 
استخوان بازو  بر رويها و عضلات عمل کننده  کافروتیتور

 هاي آسیب ،نتیجه در. باشند میمستعد خستگی و افت نیرو 
به استقامت این  توجهی بیتوانند در اثر مفصل شانه می

  .عضلانی رخ بدهند هاي گروه
 شده سازي شبیهض شد که یک مسابقه فر مطالعهدر این 

در قدرت عضلات  دار معنیکشتی آزاد باعث تغییر 
آمده از این  به دستطبق نتایج . شود میچرخاننده خارجی 

، این فرضیه در مورد دست برتر صادق بود ولی در مطالعه
به این معنا که یک . نبود گونه اینمورد دست غیر برتر 

آزاد درمانده ساز باعث کشتی  شده سازي شبیهمسابقه 
خستگی قابل توجه عضلات اکسترنال روتیتور دست برتر 

این . نداشته است معناداري تأثیرشده ولی در دست غیر برتر 
 بر رويمسابقه کشتی  تأثیراحتمال وجود دارد که دلیل عدم 
به این دلیل باشد  غیر برترعضلات اکسترنال روتیتور دست 

دست غیر برتر یا همان دست غیر  معمولاًکه در کشتی آزاد 
 بر رويحریف  ي حملهگارد به منظور دفاع و جلوگیري از 

آزاد و بدون تکیه  و به حالت گیرد میحریف قرار  ي شانه
چون عضلات اکسترنال روتیتور زمانی فعال . گیرد نمیقرار 

که دست با آرنج خمیده و در حالت اینترنال  شوند می
با نیرویی در جهت  و یال کند روتیتشن وزن ساعد را تحم

 با تفاسیر ذکر شده بنابراین؛ اکسترنال روتیشن مقابله کند
طبیعی به نظر  کاملاًعدم رخداد خستگی در دست غیر برتر 

از سوي دیگر دست برتر یا همان دست گارد در . رسد می
و به همین  شود میکشتی آزاد به منظور حمله بکار گرفته 

حالت تحمل وزن و اعمال نیرو در خاطر بیشتر مواقع در 

امر رخداد خستگی معنادار  و اینجهت اکسترنال قرا دارد 
  .کند میدر این گروه از عضلات را توجیه 

در مورد حرکات  مطالعهآمده از این  به دستتمام نتایج 
نتایج مربوط  استثناي بهاکسترنال روتیشن و اینترنال روتیشن 

ت غیر برتر، با نتایج به عضلات اکسترنال روتیتور دس
 )1997( 2بلوینس و )2013( 1ویز و همکاران تحقیقات

و در مورد عضلات اکسترنال  )28و29(دارد  خوانی هم
. خوانی نداردمذکور هم تحقیقاتروتیتور دست غیر برتر با 

تمام  هاي آسیبکه است بیان شده  تحقیقاتاین  دوي هردر 
از جمله کشتی در  هایی ورزشعضلات روتیتور کاف در 

در . دهد میتکراري و زیاد این عضلات رخ  ي استفادهاثر 
عضلات اکسترنال  مطالعهحالی که طبق نتایج حاصل از این 

روتیتور دست غیر برتر شامل این خستگی و در نتیجه آسیب 
خستگی  پروتکلبا اجراي  3تی هن و همکاران .شوند مین
در عضلات روتیتور کاف ایجاد ) شن و ابدکشنفلک(

و دریافتند که با افزایش خستگی در این خستگی کردند 
گروه عضلات سر استخوان بازو دچار جابجایی قدامی 

با نتایج  مطالعهبخشی از نتایج حاصل از این . )7( شود می
حاضر همخوانی داشته و بخشی  مطالعهحاصل از 

تی  مطالعهاجرا شده در  پروتکل. همخوانی نداشته استدیگر
هن و همکاران شامل تکرارهاي یکسان در هردو دست 

و به همین دلیل در هر دو دست خستگی در این  باشد می
حاضر به  مطالعه، ولی در است ت ایجاد شدهگروه عضلا

در شرایط واقعی ) گیر کشتی(آزمودنی دلیل اینکه فرد 
کشتی و با الگوي بکارگیري خاص عضلات در قالب کشتی 
قرار دارد این خستگی در عضلات اکسترنال روتیتور دست 

  .غیر برتر اتفاق نیفتاد
اصل از با نتایج حهمکاران رهنما و  مطالعهبخشی از نتایج 

با  انمحقق مطالعهاین در . دارد خوانی همحاضر  مطالعه
سیزده  بر رويخستگی شبیه مسابقه فوتبال  پروتکلاجراي 

                                                
1 Weiss  et al 
2 Blevins 
3 Teyhen et al 
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گیري افت نیرو در مرد و اندازه اي غیرحرفهفوتبالیست 
عضلات فلکسور و اکستنسور زانو در این افراد با استفاده از 

 هاي گروهن دستگاه ایزوکینتیک، دریافت که خستگی در ای
. افتد میعضلانی در هر دو پاي برتر و غیر برتر اتفاق 

با برهم خوردن نسبت قدرت  مطالعهطبق نتایج این  همچنین
عضلات مخالف در مفصل زانو و برهم خوردن تعادل بین 
این گروه از عضلات، امکان رخداد آسیب در مفصل زانو 

حاضر نشان داده  مطالعهکه در  طور همان. )3( شود میبیشتر 
عضلانی منتخب در ناحیه کمربند  هاي گروهشد، در تمام 

ي کشتی، خستگی شبیه مسابقه پروتکلبا اجراي  اي شانه
دست غیر برتر، خستگی عضلات اکسترنال روتیتور  جز به

اتفاق افتاد که ممکن است نسبت قدرت عضلات مخالف نیز 
به  با توجهآسیب این مفصل باشد که  ساز زمینهو  تغییر کرده

دلیل . ها محاسبه نشدحاضر این نسبت مطالعهمحدودیت 
غیر ناهمخوانی نتایج حاصل از اکسترنال روتیتورهاي دست 

کن است همان واقعی بودن رده نیز ممنامب مطالعهبرتر با 
حاضر و بکارگیري عضلات طبق  مطالعه پروتکلشرایط 

  1کولز و همکاران مطالعهنتایج  .الگوي کشتی آزاد باشد
نیروي پروترکشن در سرعت بالا کاهش داشته نشان داد که 

تحتانی  اي ذوزنقهفعالیت الکترومیوگرافی عضله و همچنین 
ت آسیب دیده در در طول ریترکشن ایزوکینتیک در سم

شاید  .)14( مقایسه با سمت سالم کاهش بیشتري داشته است
کولز  مطالعهگرفتن سمت آسیب دیده در  در نظربتوان با 

به (حاضر  مطالعهمعادل با ایجاد خستگی در عضلات در 
، نتایج حاصل از )دلیل کاهش در قدرت در هر دو مورد

  .خوان دانستمذکور هم طالعهمحاضر را با نتایج  مطالعه
رخداد خستگی در عضلات  مطالعهطبق نتایج حاصل از این 

الویتور بیشتر از عضلات دیپریتور بوده و میزان این خستگی 
لذا در اثر . در دست غیر برتر بیشتر از دست برتر بوده است

 مطالعهاجراشده در این  پروتکلخستگی ایجاد شده طی 
آن عضلات دیپریتور  تف نسبت بهتعادل عضلات الویتور ک

                                                
1 Cools  et al 

در دست غیر برتر، بهم  بخصوص ،)دیپریشن/ نسبت الویشن(
رخداد آسیب بیشتر در این اندام  ساز زمینه تواند می و ریخته

در مورد نسبت نیروهاي عضلات پروترکتور  همچنین. باشد
این نسبت در ) ترکشن ري/ نسبت پروترکشن(ترکتور  به ري

ش داشته ولی در دست برتر این نسبت دست غیر برتر افزای
ها هرکدام از این تغییر نسبت ؛ کهکاهش پیدا کرده است

ها و مشکلات آتی در مفصل آسیب ساز زمینه تواند میخود 
که در  ندنشان دادو همکاران کولز همچنین . شانه باشد

/ ورزشکاران با علائم ایمپینجمنت نسبت نیروي پروترکشن
نسبت به دست سالم کاهش یافته  در این دستترکشن  ري
بتوان علائم ایمپینجمنت را با خستگی در  که یدرصورتکه 

با بخشی از نتایج  ها یافتهمعادل دانست، این  حاضر مطالعه
همخوانی دارد ولی در مورد ) دست برتر(حاضر  مطالعه

البته این . آمد به دستدست غیر برتر برعکس نتایج کولز 
دست غیر برتر خیلی بیشتر از دست  ها دربهم خوردن نسبت

دلیل این اختلاف در دست . برتر بوده و قابل توجه تر است
توجیه کرد که در کشتی  گونه این توان میبرتر و غیر برتر را 

آزاد در دست برتر از عضلات پروترکتور نسبت به عضلات 
فاده شده، خستگی بیشتري در آنها تترکتور بیشتر اس ير

درست  غیر برتردر دست  که درحالی افتد؛اتفاق می
ترکتور، خستگی بیشتر برعکس؛ یعنی نسبت به عضلات پرو

لذا در دست برتر . افتدترکتور اتفاق می در عضلات ري
کرد  تأکیداستقامت عضلات پروترکتور  بر رويبیشتر باید 

  .ولی در دست غیر برتر برعکس
 تحقیقاتمروري با بررسی  مطالعهطی یک  2فیل پیج

منجر به  تواند میذشته دریافت که عدم تعادل عضلانی گ
ایجاد ایمپینجمنت عملکردي یا همان کاهش فضاي تحت 

در ورزشکارانی که  مخصوصاًنتیجه درد شانه  و در آخرمی
گیرند دستان خود را بالاتر از سطح شانه خود بکار می

دارد که طبق نظر وي بیان می. )11( شود) ورزشکار آورهد(
در اثر ضعف عضلات  آخرمیدکتر جاندا فشردگی تحت 

                                                
2 Page 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.6
.5

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                            12 / 15

http://dx.doi.org/10.22102/20.6.54
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-2145-en.html


 ...مقایسه خستگی گروه هایی از  66

1394بهمن و اسفند /  دوره بیستم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان  

قدامی، تحت خاري و  اي دندانهتحتانی و میانی،  اي ذوزنقه
فوقانی،  اي ذوزنقهدلتوئید که با کوتاهی در عضلات 

، بوجود اند شدهو بالابرنده کتف همراه  اي سینهعضلات 
 1سندرم متقاطع فوقانی تعادلی بین الگوي به ای. آید می

)UCS (در یکی یا هردو گروه  تعادلی بی. گویندجاندا می
و مفصل ) روتیتور کاف/ دلتویید(عضلات مفصل شانه 

منجر به  تواند می) قدامی اي دندانه/ ذوزنقه(کتفی  -اي سینه
 مطالعهطبق نتایج این . )11( ایمپینجمنت عملکردي شانه شود

نیز در طی یک مسابقه کشتی آزاد تعادل نیروهاي عضلانی 
  .بهم خورده و ممکن است باعث ایجاد آسیب شود

نشان داد که عملکرد صحیح و  2کیبلر مطالعهنتایج حاصل از 
مستقیم وابسته به موقعیت  طور بهها غیر صحیح روتیتورکاف

یک نتیجه و یا اینکه  عنوان بهخواه . باشدمی عملکردي کتف
یک ایجاد کننده موقعیت بیماري، عملکرد نامناسب 

و  ها بیماريمکرر همراه با  طور بهاستخوان کتف 
لودویگ . )15( ها دیده شده استروتیتور کاف هاي نارسایی

مروري و همچنین کیبلر و  مطالعهک طی ی 3و همکاران 
هاي مفصل گلنوهومرال را به نوعی در همکاران تمام آسیب

-ارتباط با حرکت و موقعیت غیر صحیح استخوان کتف می

مروري تعداد زیادي از مطالعات  مطالعهطبق نتایج . دانند
زنند که تغییرات در حرکت روان کتف در می حدس

هاي آسیب انه یاشمواردي که داراي ایمپینجمنت 
همچنین بین حرکت . شود میروتیتورکاف هستند کامل 

غیرطبیعی استخوان کتف و لقی مفصل گلنوهومرال ارتباط 
ارتباط بین کاهش در  مطالعهنیز چند  اخیراً. وجود دارد

چرخش بالایی استخوان کتف و چسبندگی کپسول 
  .)16و17( اندیافته ملاحظه قابلگلنوهومرال را 

هاي قدرت عضلات مخالف حاضر نسبت مطالعهطبق نتایج 
دیپریشن در / و الویشن ترکشن ري/ مانند نسبت پروترکشن

طی یک مسابقه کشتی تغییر کرده است و این امر موجب 

                                                
1 Upper Crossed Syndrome(UCS) 
2 Kibler 
3 Ludewig et al 

که  طور همان. شود میتغییر موقعیت مکانی استخوان کتف 
بیشتر  آید یبرم گلودویو همچنین  کیبلر  مطالعهاز نتایج 

مفصل شانه در ارتباط با موقعیت مکانی استخوان  هاي آسیب
 تواند یمدلیل یک مسابقه کشتی آزاد  به همین. کتف هستند

ن براي پیشگیري بنابرای .آسیب در این مفصل باشد ساز زمینه
از آسیب در این ناحیه و جلوگیري از عدم ثبات ناحیه کتف 

شري بر روي عضلاتی تبیتاکید  حین تمرینات مربیان باید
 .شوند بکنند که زودتر خسته می

  نتیجه گیري
شتی آزاد شبیه مسابقه ک داده است کهنتایج این مطالعه نشان 

باعث خستگی در عضلات منتخب شده سازي شده در 
توان جهت طراحی برنامه  می یافته هاي این مطالعهاز . است

هاي شانه و بهبود منظور پیشگیري از آسیببدنسازي به
و همچنین  به مربیان کشتی .کیفیت کشتی استفاده کرد

ي بدنسازي خود  در برنامه شود که گیران پیشنهاد می کشتی
حرکات  درکتف  ناحیهبراي عضلات استقامتی از تمرینات 

و همچنین یکدیگر ها از  و دور کردن کتفکردن نزدیک 
  .استفاده کنند ها بالا بردن کتف

  تشکر و قدر دانی
گاه شتربیت بدنی دان بدین وسیله از مسئولین آزمایشگاه

در این مطالعه هایی که  اصفهان و همچنین از آزمودنی
 .شرکت کردند کمال تشکر و سپاسگزاري را داریم
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