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 رابطه دامنه حرکتی شانه و ویژگیهای 
 آنتروپومتریک با سندروم عضله تحت

 خاری در والیبالیستهای نخبه
 بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تربیت معلم   تربیتۀ دانشکددانشیار؛ * دکتر حیدر صادقی

 لمبدنی و علوم ورزشی دانشگاه تربیت مع   تربیتۀدانشکد مهدی رافعی؛ 
 بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شهید بهشتی  استادیار دانشکدۀ تربیت دکتر فریبرز هوانلو؛ 

 تحت ۀعضل سندروم با آنتروپومتریک ویژگیهای و شانه حرکتی ۀدامن بین ۀرابط ۀمطالع تحقیق این انجام از هدف :چکیده

 با میانگین سنی   یگ باشگاههای کشور   والیبالیست حاضر در سوپرل    12.  بود اری در والیبالیستهای نخبه   ـخ

 و ،سال 1/9 ± 5/3  فعالیت ۀ کیلوگرم، سابق  3/87 ± 4/6متر، وزن      سانتی 5/193 ± 5/1 سال، قد  3/3±6/23
 های  شاخصه اختلاف .شدند بررسی خاری تحت عضلۀ سندروم به مبتلا سال 3/4 ± 1/3 ملی تیم در عضویت

 سمت دو خاری تحت عضلۀ به مربوط و یکسوشده ترومیوگرافیالک انتگرال و میانگین ،مجذور دوم ۀریش

 از استفاده با آنتروپومتریک ویژگیهای و شانه حرکتی ۀدامن با مذکور پارامترهای همبستگی .شد گیری  اندازه

 اکسترنال و اینترنال آبداکشن، اکستنشن، فلکشن، میزان بین .شد ارزیابی )> 05/0p( پیرسون همبستگی ضریب

 تحقیق این های  یافته .شد مشاهده معناداری رابطۀ خاری تحت عضلۀ سندروم با بدن خالص وزن و روتیشن،

را نشان   والیبالیستها در خاری تحت ۀعضل سندروم با بدن خالص وزن و شانه حرکتی ۀدامن بین بالا همبستگی
 1 .کرد حمایت داند می سندروم این بروز عامل را کشش که فرضی از و داده

 
  
 

* Email: sadeghih@yahoo.com 

                                                 
1. Infraspinatuse syndrome 

والیبالیستهای خاری، تحت عضلۀ سندروم آنتروپومتریک، ویژگیهای شانه، حرکتی دامنۀ :کلیدی گانژوا
 نخبه

 

 مقدمه
خاصی آناتومیکی ساختار دلیل به ،شانه مفصل

در و بدن مفاصل ترین متحرک از یکی ،دارد که
حین در بخصوص است، آسیب بیشترین معرض

و ،بیسبال والیبال، همچون  ایورزشی فعالیتهای
.کند  می عمل سر بالای در فوقانی اندام که تنیس

 

در آسیبها این ۀایجادکنند عوامل و ویژگیها شناخت
یا ،پیشگیری تشخیص، برای است ابزاری مفصل
 .مختلف طرق از درمان

1خاری تحت ۀعضل سندروم
آسیبهای از یکی 

بالای شیوع علت به که است شانه مفصل در مطرح
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 8  رابطه دامنه حرکتی شانه و ویژگیهای آنتروپومتریک با سندروم عضله تحت خاری در والیبالیستهای نخبه

1والیبالی ۀشان آن به در بین والیبالیستها        آن 
 )2( 

حـال تـوصیـف آنـاتـومیکـی ایـن        . ی گوینـدم
  .ی کنیمدیدگی را بررسی م  آسیب

2کتفی  فوق عصب
3بازویی شاخۀ فوقانی تنۀ از 

 از 

4گردنی پنجم و چهارم اعصاب ریشۀ
 از خارج سمت به 

5ای  نقهذوز زیرعضلۀ
 اوموهیوئید عضلۀ با موازی و 

6کتفی فوق بریدگی طریق از و کند  می حرکت
 وارد 

7خاری فوق حفرۀ
 های  شاخه محل این در .گردد  می 

8خـاری فوق عضلـۀ عصـب حرکتـی، ایـن  
 را 

 مفصل به نیز حسی های  شاخه و می کنند رسانی  عصب

9آکرومیوکلاویکولار
10گلنوهومرال مفصل و 

 و 
 سپس عصب این .فرستد  می مفصل این روی تپوس

 دورزدن با و می کند حرکت خارج و پایین سمت به

11دوری خاری بریدگی از کتف خار
 و کند  می عبور 

12خاری تحت حفرۀ وارد
 مکان این در .شود  می 

 ریشۀ هیچ و است حرکتی شاخۀ دارای تنها عصب

  .ندارد وجود عصب قسمت این در حسی
 بریدگی عصب، آناتومیکی صیفتو به توجه با

 عصب این راه سر در که دوری خاری و کتفی فوق

 اگر . انددیدگی  آسیب مستعد مکانهای دارد وجود

 از هم فرد کند، گیر کتفی فوق بریدگی در عصب

 تحت عضلۀ ناحیۀ از هم و خاری فوق عضلۀ ناحیۀ

 در .می شود درد با همراه آتروفی دچار خاری

 خاری بریدگی در گیرافتادگی این اًعموم والیبالیستها

 عضلۀ در آتروفی و ضعف افتد، که   می اتفاق دوری

است  درد بدون معمولاً به همراه داشته،   خاری تحت
 در .گویند می خاری تحت عضلۀ سندروم آن به و

 آسیبهای دیدگی،  آسیب این درمان عدم صورت

 مفصل تاندونیت و نرم بافت التهاب مانند ای  ثانویه

 زودهنگام بازنشستگی باعث نهایتاً که افتد  می اتفاق انهش

 بنابراین ).3 ،2( شود  می فعالیت از ورزشکاران

 دیدگی  آسیب این به وجودآورندۀ عوامل شناسایی

  .سندروم این بروز از پیشگیری در است مؤثری گام
 موجی سرویسهای حین دارد،  می بیان )1994( فرتی

 دیگر از شدیدتر اریخ تحت عضلۀ والیبال، در

 را شتاب کاهش عمل و شود  می فعال پرتابی حرکات

 در ایجادشده انقباض نوع .دهد  می انجام شدید طور به

13شونده  طویل نوع از خاری تحت عضلۀ
که  است 

فاصله بین ابتدا و انتهای عصب فوق        افزایش موجب
خارجی خار کتف شده که      لبه به آن کتفی و سایش  

ب عصب فوق کتفی و بروز سندروم       نتیجه آن آسی  
 12345678910111213 .عضله تحت خاری در والیبالیستها است

 خصوص در بسیاری تحقیقات و مطالعات

  که در    گرفته انجام خاری تحت عضله سندروم

 ۀنحو و ،)10-7( یابی  علت ،)6-2( شناختی های  جنبه
طبقه بندی )11 ،5 ،4 ،2( دیدگی  آسیب این درمان
  .شده اند
 خاری تحت عضلۀ سندروم برای مختلفی املعو

 توان به ضربه    اند که از جملۀ آنها می       برشمرده شده 

 مویرگهای آمبولی ،)14 ،13( مفصلی کیست ،)12(

 ،15( ناشناخته عوامل و ویروسها ،)13 ،4( اعصاب
 ،)12 ،8( کشش ،)13 ،11 ،8 ،2( بدنی فعالیت ،)16

                                                 
1. Volleyball shoulder 
2. Suprascapular nerve  
3. Brachial branch   
4. Cervical nerve  
5. Thrapesiuse muscle 
6. Suprascapular notch 
7. Supraspinatuse fossa  
8. Supraspinatuse muscle 
9. Acromioclavicolar joint  
10. Glenohomeral joint 
11. Spinoglenoid notch 
12. Infraspinatuse fossa 
13. Eccentric 
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 9 دکتر حیدر صادقی، مهدی رافعی بروجنی، دکتر فریبرز هوانلو

 و )10( دوری خاری حفرۀ در سیاهرگ شدن  بزرگ
  .کرد اشاره )7( شانه آناتومیکی تغییرات
 داتعد دلیل به موجود، تحقیقات ۀهم وجود با
 دیدگی  آسیب این بروز علل ۀزمین در شده  اعلام موارد

 میزان اثبات برای کافی تجربی مطالعۀ وجود عدم و

 ،خاری تحت عضلۀ سندروم بروز علل بعضی نقش و اثر
 بروز عوامل و علل یشناسای برای بیشتری تحقیقات

 .است ضروری آن بیشتر شناخت و دیدگی  آسیب این
1حرکتی ۀدامن

 جابجایی میزان از است عبارت 

 ،آناتومیکی محورهای حول مفصل در ای  زاویه
 های  شاخصه از و آورد وجوده ب آسیبی اینکه بدون

 شمار به افراد جسمانی ویژگیهای ۀکنند  تعیین

 ای  محدودکننده عوامل یدبا حال، این با .رود  می

 را بدن چربی و استخوانی دیزوا عضلات، همچون

 نظر در ثیرگذارندأت مفصل تحرک میزان در که

 و فلکشن آبداکشن، مثال به طور ).1( گرفت
  کنندۀفراهم عوامل جمله از بازو روتیشن اکسترنال

  ).18(  اندآسیب خطر در عصب گیریقرار شرایط
2تامسون و کوپل

 و آبداکشن دندکر گزارش 
 فوق عصب در کشش ایجاد باعث بازو آداکشن

 ۀمطالع در که حالی در ).12 ،7( شوند  می خاری
3همکاران و ویترون ی،دیگر

 پذیری انعطاف )1999( 

 برابر در عصب ترشدن حساس باعث را شانه بیشتر

 گزارشهای وجود با اما ).8( کردند اعلام گیکشید

 تشدید و بروز علت شانه، حرکتی دامنۀ متعدد،

 انجام و نرسیده اثبات به خاری تحت عضلۀ سندروم

 .است لازم زمینه این در بیشتری مطالعات
 دربرگیرندۀ آن، ویژگیهای و آنتروپومتریک واژۀ

 جمله از است، بدن مختلف بخشهای گیری  اندازه

 تعیین پیکری، نوع روش بدن، ترکیب گیری  اندازه

 همراه به اندام طول گیری  اندازه و بدن چربی مقدار

 بررسی منظر از ).1( ها  اندازه این بین موجود نسبتهای

 و توان به ویژگیها     دیدگی می   عوامل بروز آسیب   
ای ـویژگیه(ی   ـاری و فیزیک    ـات ساخت  ـخصوصی

ن ـا همۀ ای  ـب). 19(رد  ـاره ک ـاش) کـریـومتـروپـآنت
ۀ ـطـوص راب ـصـای در خ    هـالعـچ مط ـاف، هی ـاوص
 تحت عضلۀ سندروم با کژگیهای آنتروپومتری وی

 123 .است نگرفته صورت خاری
  عبارت است از     هدف از اجرای این تحقیق       

 ویژگیهای و حرکتی شانه     ۀ بین دامن  ۀرابطمطالعۀ  
  تحت خاری، و     ۀعضل سندروم با آنتروپومتریک

 و شانه حرکتی ۀدامن بین رابطه وجود ،تحقیق ۀفرضی
 تحت ۀعضل سندروم اب آنتروپومتریک ویژگیهای

  . بودخاری

 شناسی  روش
 سوپرلیگ در کننده  شرکت والیبالیست 12

 6/23 ± 3/3 انگین سنی ـا می ـور ب ـای کش ـاشگاههـب

 3/87 ± 4/6 وزن متر،  سانتی 5/193 ±5/1 قد سال،

 عضویت و ،سال 1/9 ± 5/3 فعالیت ۀسابق یلوگرم،ک

 عضلۀ سندروم دچار که )سال 3/4 ± 1/3( ملی تیم در

 از .دندکر شرکت تحقیق این در بودند خاری تحت

 نفر 1 پاسور، نفر 1 کننده،  شرکت بازیکن تعداد این

 افراد بقیه و ،زن  سرعتی بازیکنان نفر 2 لیبرو،

 برای .بودند قدرتی اسپکهای از کننده  استفاده

 زیر هایتست گروه 3 از سندروم این وجود شناسایی

 حرکتی، حدودیتم( حرکتی وضعیت :شد گرفته

 و ،4عصبی هدایت سرعت الکترومیوگرافی،
 فقدان حساسیت، درد،( حسی وضعیت ،)رفلکس

 و ،)حرارت و ،ارتعاش سرما، لمس، درد، حس
                                                 
1. Rang of motion 
2. Kopel and Thompson 
3. Withrouwn et al 
4. Nerve conduction velocity 
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 10  رابطه دامنه حرکتی شانه و ویژگیهای آنتروپومتریک با سندروم عضله تحت خاری در والیبالیستهای نخبه

 .)ناخن تغییرات و عضله آتروفی( تروفیک تغییرات
1الکترومیوگرافی بررسی

 تعیین و شناخت در 

 یاتیجز و محل موقعیت، عصبی، آسیب ویژگیهای

 عصب عملکرد آیا می کند تعیین و است فیدم آن

 رفتن بین از میزان اینکه ضمن خیر؛ یا دارد تداوم

 می دهد نشان نیز میلین یا وجود اختلال آکسونی را     

 تحت ۀعضل که بود این بر تلاش تحقیق این در ).20(

 از منظور همین به .شود بررسی کلی طور به خاری

  .شد استفاده سطحی الکترومیوگرافی
 به ورزشکاران که حالتی در آزمایش انجام برای

 و شانه مفاصل و بودند خوابیده تخت روی بر پشت
 90 فلکشن و آبداکشن موقعیت در ترتیب به آرنج

 خاری تحت عضلۀ سطحی آناتومی داشتند، قرار درجه

مشخص شد و الکترودهای سطحی فعال ثابت و           
 قرار لهعض این روی بر متر  سانتی 2 فاصلۀ به غیرفعال

 وضعیتی در الکترومیوگرافی به مربوط اطلاعات .گرفت

 آن کامل دامنۀ در را بازو خارجی چرخش فرد که

 آنها سمت دو هر خاری تحت عضلۀ از داد  می انجام

 بین تفاوت از نتایج تحلیل و تجزیه برای .آمد به دست

4انتگرال و ،3میانگین ،2مجذور دوم ۀریش ،متغیرها
 

 .شد استفاده سمت دو ۀیکسوشد الکترومیوگرافی
 از استفاده با شانه مفصل حرکتی ۀدامن میزان

5فلکسومتر
 و بود متصل بازو استخوان به که حالی در 

 آنکه بدون ستادهیا حالت در فلکشن حرکات انجام

 میزان .گرفت انجام شود لیمتما عقب سمت به فرد

 و کند حرکت جلو به فرد آنکه بدون بازو اکستنشن
 شود خم مخالف سمت به فرد آنکه بدون شنآبداک

 تغییر با ،خارجی و داخلی چرخش .شد گیری  اندازه

 حالتی در دست مچ به بازو از فلکسومتر مکان

 تخت روی پشت به ها  نمونه که شد گیری  اندازه

 در ترتیب به آرنج و شانه مفاصل و بودند خوابیده

 هگرفت قرار )درجه 90( آبداکشن و فلکشن موقعیت

 حالتی در نیز افقی اکستنشن و فلکشن میزان .بودند

 قرارداشت باز  طاق صورت هب فرد که شد اندازه گیری

 12345 .بود درجه 90 آبداکشن دارای بازو و
 بین فاصلۀ ساعد، طول نواری متر از استفاده با

 سپس دست، مچ تا اسفل زند استخوان آرنجی زایدۀ

 و مچ تا دست بزرگ انگشت سر از دست کف طول
 زایدۀ تا کتف آخرومی زایدۀ از بازو استخوان اندازۀ

 با .شد گیری  اندازه ساعد استخوان آرنجی

 دست به فوقانی اندام کل طول اندازه سه  کردنجمع

 کتف، آخرمی زایدۀ دو بین فاصلۀ شانه، عرض .آمد

 روی از نواری متر گذاشتن با نیز شانه دور محیط و

 آخرمی های  زایده نینهمچ و دوطرف دالی عضلۀ

 از استفاده با بدن خالص وزن .شد گیری  اندازه کتف

 فرمول راه از بدن چربی درصد محاسبۀ روش

  کردنکم و چربی وزن آوردن  به دست ای،  نقطه  سه

 با پیکری عضلانی شاخص و بدن، کل وزن از آن

 .شد تعیین کارتر-هیث روش از استفاده
 ایـه  هـخصاـلاف ش   ـن اخت   ـیی ب   ـگـهمبست

 و شانه حرکتی ۀدامن ،سمت دو وگرافییالکتروم
 spss افزار نرم از استفاده با آنتروپومتریک ویژگیهای

 همبستگی بیضر آماری روش رییکارگ  به و

 .شد محاسبه )> p 05/0( رسونیپ

 تحقیق های  یافته
 سمت دو اختلاف استاندارد انحراف و میانگین

 و میانگین جذور،م دوم ۀریش های  شاخصه در بدن
 1 جدول در یکسوشده الکترومیوگرافی انتگرال

                                                 
1. Electromyography  
2. Root Mean Squared (RMS) 
3. Average of Rectify Velocity (ARV) 
4. Integral Electromyography (IEMG) 
5. Flexometer lighton 
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 طور به شود  می مشاهده که گونه همان .است آمده

 ،مجذور دوم ۀریش ترتیب به سالم سمت در میانگین
 84/510وشدهـیکس الکترومیوگرافی انتگرال و میانگین

 ثانیه بر ولت  میلی 38/3292 ،ولت  میلی 25/329 ولت،

 نشانه ای تحقیق این در که بود غیرسالم تسم از بیشتر

 یوالیبالیستها در خاری تحت ۀعضل سندروم وجود بر
 .شد تلقی کننده  شرکت

 از یک هر بین شده  محاسبه همبستگی ضرایب

 که گونه همان .است آمده 2 جدول در متغیرها

 183 ±13میانگین( بازو فلکشن بین شود  می مشاهده

 مجذور، دوم ۀریش با 72/0 همبستگی ضریب ،درجه

 ،)یکسوشده الکترومیوگرافی انتگرال و میانگین با 88/0
 ضریب ،درجه 90 ±27میانگین( بازو اکستنشن

 میانگین با 82/0 مجذور، دوم ۀریش با 70/0 همبستگی

 آبداکشن ،)یکسوشده الکترومیوگرافی انتگرال و

/58 همبستگی ضریب ،درجه185 ±15میانگین( بازو
 انتگرال و میانگین با 71/0 مجذور، دوم ۀریش با 0

 بازو روتیشن اینترنال ،)یکسوشده الکترومیوگرافی

 63/0 همبستگی ضریب ،درجه5/118 ± 5/25میانگین(
 انتگرال و میانگین با 70/0و مجذور دوم ۀریش با

 بازو روتیشن اکسترنال ،)یکسوشده الکترومیوگرافی

 با 73/0 همبستگی ضریب ،درجه 107±23میانگین(

 انتگرال و میانگین با 84/0 و مجذور دوم ۀریش

، و وزن خالص بدن     )هرافی یکسوشد ـوگـرومیـالکت
 میانگین با62/0 همبستگی ضریب کیلوگرم، 78 ± 5(

 تحت عضلۀ سندروم با )یکسوشده الکترومیـوگرافی
 آنها اختلاف و سمت دو در الکترومیوگرافی های  شاخصه استاندارد انحراف و میانگین .1 جدول

 )ولت  میلی(  RMSمیانگین   )ولت  میلی(  ARVمیانگین  )ولت  میلی/ثانیه(   IEMGمیانگین
دوسمت اختلاف دوسمت اختلاف سالم ناسالم دوسمت اختلاف سالم ناسالم  سالم ناسالم

38/3292 76/900 
)22/205(

14/4193
)05/815( 25/329 07/90 

)08/11(
32/419 

)12/123( 84/510 19/140
)25/30(

03/651
)05/85(

 

 الکترومیوگرافی های  شاخصه با آنتروپومتریک ویژگیهای و شانه حرکتی دامنۀ بین همبستگی ضریب .2 جدول

انحراف استاندارد میانگین گروه IEMG 
)ولت میلی /ثانیه(

ARV 
)ولت میلی(

RMS 
)ولت میلی(  همبستگی بین

 فلکشن بازو 72/0 88/0 88/0 184 13
 اکستنشن بازو 70/0 82/0 82/0 90 27

 چرخش داخلی بازو 63/0 70/0 70/0 52/118 53/25
 چرخش خارجی بازو 73/0 84/0 84/0 107 23
 فلکشن افقی بازو 12/0 09/0 09/0 134 46
 اکستنشن افقی بازو 03/0 12/0 12/0 51/52 19
 آبداکشن بازو 58/0 71/0 71/0 190 15

 طول اندام فوقانی 20/0 32/0 32/0 96 5/3
 طول استخوان بازو 21/0 31/0 31/0 42 2
 طول ساعد 06/0 -04/0 -04/0 31 1
 عرض شانه 09/0 -06/0 -06/0 49 3
 محیط دور شانه 06/0 -03/0 -03/0 116 4
 وزن خالص بدن 62/0 47/0 47/0 78 31/5
 شاخص عضلانی پیکری -06/0 -15/0 -15/0 21/4 1

 05/0همبستگی معنادار در سطح                 
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 .دارد وجود معناداری رابطۀ خاری

 بحث
 مطالعۀ از است عبارت تحقیق این اصلی هدف

 حرکتی دامنۀ و آنتروپومتریک ویژگیهای بین رابطۀ

 نـاری در بی   ـت خ ـدروم عضلۀ تح   ـا سن ـانه ب ـش
  .کشور نخبۀ والیبالیستهای

 و نالاینتر آبداکشن، اکستنشن، فلکشن، بین
 خاری تحت عضلۀ سندروم با روتیشن اکسترنال

 مشابه حاصل نتایج که شد مشاهده معناداری رابطۀ

 ،2( است ویترون و تامسون و کوپل، سافران، های  یافته
 مثل والیبال اصلی مهارتهای اجرای در ).17 ،8

 در و مکرر طور به حرکات این از اسپک و سرویس

 موارد بیشتر در که شود  می استفاده هماهنگ ترکیب

 استفادۀ .می رود کار به آنها کامل حرکتی دامنۀ نیز

 استخوان حرکات و شانه کامل حرکتی دامنۀ از مکرر

 فوق عصب سایش و کششی آسیبهای بروز به کتف

 دوری خاری بریدگی خارجی لبۀ به کتفی

 کتفی فوق عصب در میکروآسیبهایی می انجامد،

 این آکسون و میلین نزما مرور به و می شود ایجاد

 خاری تحت عضلۀ که آنجا از و می بیند آسیب عصب

 شد خواهد آتروفی دچار شود  می رسانی  عصب آن با

 اما ).1( گویند خاری تحت عضلۀ سندروم آن به که

 و فلکشن بین شد، حاصل نتایج از که گونه همان
 معناداری رابطۀ سندروم این با شانه افقی اکستنشن

 در متغیرها این تغییر عدم آن علت که دنیام به دست

 های  محدودکننده وجود علت به مختلف افراد

 حرکات این از استفاده عدم و آنها راه سر بر حرکتی

 .است والیبال پرتابی مهارتهای اجرای در
 مفصل در شده ایجاد ای  زاویه سرعت و گشتاور

 کشش میزان تشدیدکنندۀ عوامل از دیگر یکی شانه

 سندروم این ایجاد و کتفی فوق عصب در دهش ایجاد

 در تأثیرگذار عاملی اهرم طول که آنجا از ).17( است

 وسیلۀ به تولیدی ای  زاویه سرعت و گشتاور میزان

 و ساعد بازو، استخوان طول تحقیق این در نیروست،
 عمل سازوکار اثر بررسی منظر از فوقانی اندام کل

 مطالعه نیز توپ به برخورد محل تا شانه ناحیۀ اهرمی،

  .است شده
 بین معناداری رابطۀ هیچ حاصل، نتایج به توجه با

 به دست متغیرها این با خاری تحت عضلۀ سندروم

 آمده به دست نتایج تفسیر بتوان شاید آنچه .نیامد

 کننده  شرکت افراد در متغیرها این که است این دانست

 ۀدامن در و نداشت زیادی تغییرپذیری تحقیق در
 حرکت سرعت آن، بر علاوه .قرارداشت مشخص

 گشتاور میزان در دیگر تأثیرگذار عامل نیز دست

 صرف نظر تحقیق از آن    این در که است ای  زاویه

 .است شده
 و شانه خاص آناتومیکی ویژگیهای علت به

 اتفاق ناحیه این در که  ایآناتومیکی تغییرات

 ،7( افتد  می اتفاق خاری تحت عضلۀ سندروم افتد،  می
 بین رابطۀ نیز فرضیه این بررسی منظور به ).17 ،10

 محیط و شانه عرض با خاری تحت عضلۀ سندروم

 بخشهای بودن  طویل با زیرا شد، ارزیابی شانه دور

 می شود تر  طولانی عصب حرکت مسیر اشاره، مورد

 ضربات یا عضلات مثل دیگری عوامل است ممکن و

 خطر در را عصب کتف مختلف قسمتهای به

 بین احوال، این همۀ با .دهند قرار دیدگی  آسیب

 معناداری رابطۀ سندروم این و مذکور های  اندازه

 کرد تفسیر چنین را امر این بتوان شاید .نشد مشاهده

 سندروم با طول لحاظ از عصب حرکت مسیر که

 .ندارد همبستگی خاری تحت عضلۀ
 امـلعضلات و تـانـدونـهـا نیـز از جمله عـو          

 فوق عصب قراردهندۀ فشار تحت و کننده  فیکس

 سندروم لذا ، اندآسیب معرض در نتیجه در و  کتفی
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 منظور به ).17( شد خواهد ممکن خاری تحت عضلۀ

 وجود فرض دو حاضر تحقیق در نظریه، این بررسی

 شاخص با خاری تحت عضلۀ سندروم بین رابطۀ

 .شد آزمایش بدن خالص وزن و پیکری عضلانی
 شاخص با سندروم این بین داد نشان حاصل نتایج

 خالص وزن با اما ندارد وجود رابطه پیکری عضلانی

 نتایج این به توجه با .آمد به دست معنادار رابطۀ بدن

 عامل عضلات، از غیر به احتمالاً کرد بیان توان  می

  .دارد نقش کتفی فوق عصب آسیب در نیز دیگری
 دیدگی  آسیب ریخا تحت عضلۀ سندروم دربارۀ

 ).20 ،2( است شده گزارش عملکرد افت و درد بدون

 درد هیچ دچار نیز تحقیق این در کننده  شرکت افراد

 سوپرلیگ سطح در و نبودند عملکرد افت یا

 بر علاوه .بودند فعالیت حال در کشور باشگاههای

 تحت عضلۀ سندروم بروز علت به است شده بیان این

 با تولیدی نیروهای زوج رد افراد بعضی در خاری

 این که شود  می ایجاد تعادلی  بی بازو های  چرخاننده

 بافت التهاب سندروم و تاندونی آسیب به تعادلی  بی

 والیبالیستهای در موردی چنین اما ،)17( می انجامد نرم

 .نشد مشاهده تحقیق این در کننده  شرکت
 بالای نیروی و سرعت عامل دیگری، تحقیق در

 عاملی اسپک مهارت اجرای در شده گرفته ارک به

 این با ).12( است شده برده نام سندروم این بروز برای

 شده انجام تحقیقات از خود بازبینی در سافران حال،

 تحقیق هیچ موجود اطلاعات به توجه با که داشته بیان

 در را اسپک از خاصی نوع بودن درگیر  ایقطعی

 نشان )کتفی قفو( سوپرااسکاپولار عصب آسیب

  ).17( دهد نمی
 این بروز عامل را موجی اسپک خاص نوع فرتی

 های  نمونه به توجه با ).2( داند  می سندروم

 افراد هم که تحقیق این در کننده  شرکت

 اسپکرهای هم و سرعتی پاسهای از کننده  استفاده

 خاصی نوع به را آسیب این توان  نمی بودند قدرتی

 این در که طور همان اما دانست، مربوط اسپک

 هم پاسورها که علت این به شد، مشاهده نیز تحقیق

 اجرای در افراد این چون و شوند  می آسیب این دچار

 توان  می رسد  می نظر به ندارند، زیادی نقش اسپک

 بروز برای مستعدکننده عوامل از یکی سرویس گفت

  .است خاری تحت عضلۀ سندروم
 -شانه حرکتی دامنۀ بین تحقیق این های  یافته
 داخلی چرخش آبداکشن، اکستنشن، فلکشن، شامل

 عضلۀ سندروم با -بدن خالص وزن و خارجی، و

 کشش گفتیم .داد نشان همبستگی خاری تحت

 سندروم بروز عوامل از یکی عصب در ایجادشده

 اساس بر ).12 ،8( است خاری تحت عضلۀ

 تحت عضلۀ سندروم بروز برای که سازوکاری

 در اسپک و سرویس انجام در )3( شد بیان اریخ

 مکرر طور به حرکات این کامل دامنۀ از نیز والیبال

 بالاتر شانه حرکتی دامنۀ چه هر .شود  می استفاده

 خاری تحت عضلۀ در ایجادشده کشش میزان باشد،

 بود خواهد بیشتر ضربه از بعد شتاب کاهش مرحلۀ در

 و شود  می بیشتر عصب انتهای و ابتدا بین فاصلۀ و
 خواهد آسیب بیشتر کتف خار لبۀ به سایش با عصب

 کنندۀ  فیکس عوامل عضلات دیگر، طرف از .دید

 معرض در بیشتر را آن نتیجه در که )17(  اندعصب

 وزن بودن بالاتر رسد  می نظر به .دهند  می قرار آسیب

 در دیدگی  آسیب تشدید باعث نیز بدن خالص

 .شود  می آن مهارتهای از استفاده حین در والیبالیستها

 گیری  نتیجه
 با بدن خالص وزن و شانه حرکتی دامنۀ بین

 وجود بالایی همبستگی خاری تحت عضلۀ سندروم

 آن تبع به و شانه بیشتر انعطاف به توجه با .دارد

 مستعدتر وضعیتی در کتفی فوق عصب قرارگرفتن

  .می شود توجیه کشش اثر بر آسیب بروز
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