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 constant scoreارزيابي عملكردشانه بازيكنان دختر نخبه بدمينتون باتكنيك 

  چكيده
هدف از اين تحقيق آگاهي از درد شانه در بدمينتون و تاثير آن بر عملكرد شانه در بازيكنـان  

بازيكن دختر نخبه بـدمينتون كـه بـه عنـوان      52اين تحقيق بر روي.نخبه بدمينتون بوده است
آزمودني هاي مذكور با سابقه عضـويت در تـيم   .انتخاب شدند،انجام شده استنمونه آماري 

ملي يا تيم منتخب استان ويا شركت كننـده در حـداقل يـك دوره مسـابقه ملـي يـا قهرمـان        
  .ده اندوسال فعاليت مداوم در رشته بدمينتون ب 3كشوري،استاني و حداقل 

ارزيابي باليني وجـود داشـت جهـت    براي جمع آوري اطلاعات تحقيق حاضر به دليل اينكه 
از كـاربرگ هـايي   ....ثبت مشخصات فردي اعم از جنسـيت ،سـن ،وزن ،قد،دسـت برتـر و     

استفاده شد كه اطلاعات فوق در آن به ترتيب و به صـورت سـوال طراحـي شـده بـود و در      
همچنـين جهـت ارزيـابي     .شـد  انتهاي كاربرگ نتايج تستهاي كلينيكي براي هر فرد ثبت مي

، VAS(Visual Analog Pain Scale)ان درد تخمـين زده شـده بـا اسـتفاده از مقيـاس     ميز
نمودار اين مقياس به صورت نمايش با اعداد ،رنگ،كلمات و صورتك هاي نمايشي در ايـن  

همچنين در اين كاربرگ ها تصويري ازبدن يك انسان از مقابل .كاربرگ ها طراحي شده بود 
مودني هـا در روي ايـن تصـوير محـل درد شـانه خـود را       و از پشت طراحي شده بود كه آز

كه روشـي    constant scoreپس از تكميل كار برگ  بازيكنان با تكنيك .علامت مي زدند
امتياز و شـامل دو   100اين روش بر مبناي .براي تعيين عملكرد شانه است ارزيابي مي شدند

شامل مقدار تخمين  )ذهني(حسي شاخصهاي.و عيني است  )ذهني(حسي بخش  شاخصهاي
شاخصـهاي  .زده شده درد و تاثير درد بر فعاليت هاي روزمره مثل كار ،تفريح و خواب  است

ابداكشن،فلكشــن،اينترنال روتيشــن :عينــي شــامل آزمــون دامنــه حركتــي شــانه درحركــات 
و .واكسترنال روتيشن  است كه در تحقيق حاضر با استفاده از گونيامتر اين اطلاعات ثبت شد

بخش بعدي ارزيابي قدرت عضلات شانه است كه در تحقيق حاضر از دستگاه دينـامومتر  در 
در نهايـت بازيكنـان بـا سـه تسـت      .جهت ارزيابي قدرت عضلات شانه استفاده شـده اسـت  

) sulcus sign; apprehension test; translation test(كلينيكـي بـي ثبـاتي شـانه    
  .آزمايش شدند 

  الف



  
 

 كولوموگروف اسميرنفمع آوري شده با استفاده از آزمون نرماليته سپس توزيع داده هاي ج
براي تحليل فرضيات به تناسب نرمال بودن آنها  بررسي گرديد و برحسب نتايج بدست آمده

آزمون پارامتري آناليز واريانس يكطرفه ( هاي مقايسه متغير پاسخ در چند گروه  از آزمون
نتايج اين تحقيق ،تفاوت معناداري .شداستفاده ) اليسويا معادل غير پارامتري آن كروسكال و

 constantمقدار كل  و اكسترنال روتيشن ، اينترنال روتيشن، فلكشن، ابداكشندر حركات 

score  شانه برتردر بازيكنان با درد شانه قبلي و فعلي و بدون درد شانه را نشان
، فلكشن، ابداكشنحركات  راما نتايج حاصله عدم وجود تفاوت معني دار د).p<0/05(داد

 constantمقدار كل ، قدرت عضلات شانه و  اكسترنال روتيشن ، اينترنال روتيشن

score شانه غير برتر و قدرت عضلات برتردر بازيكنان با درد شانه قبلي و فعلي و بدون
همچنين بين سابقه ورزشي و ساعات تمرين در هفته ).p>0/05(درد شانه را تاييد مي كند

  ).(p>0/05 د شانه ارتباط معناداري وجودنداردودر
درد شانه در بدمينتون را گزارش كردند كه با يافته هاي %) 76/55(بيش از نيمي از بازيكنان 

همخــواني 1990يوپلــو ويــاك هســو وكــيم چــان) 2006(فاهلســتروم )2007(فاهلســتروم
ــايج تحق   .دارد ــا نتـ ــواب بـ ــدگي و خـ ــره زنـ ــاي روزمـ ــت هـ ــاثير درد در فعاليـ ــق تـ يـ

  .همخواني دارد) 2001(اسچيمت ) 2006(،)2007(فاهلستروم
بود كه با مقدار تخمين زده  3/40 ±972/0 ميزان شدت درد تخمين زده شده در بازيكنان 

تفاوت بسيار چشمگيري ندارد و به لحاظ كيفي ميانگين ) 2007 (شده در تحقيق فاهلستروم
  .وهش مشابه استمحاسبه شده در هر دو پژ

كاهش دامنه حركتي حركات آبداكشن،فلكشن ،اينترنال روتيشن،اكسترنال روتيشن وكـاهش   
قدرت عضلات  شانه برتر  در گروههاي بادرد شانه يافـت شـد كـه تنهـا كـاهش در دامنـه       

  .همخواني دارد) 2007(حركتي آبداكشن و اينترنال روتيشن با نتايج فاهلستروم 
از همه بالاتر و سـپس  ) 38/85±79/9(براي افراد بدون درد constant scoreمقدار كل  

 مـي ) 74±147/7(و در آخر افـراد بـا درد فعلـي   )  33/83±39/5(براي افراد با درد قبلي
همچنـين  .مطابقـت دارد ) 2001(و اسـچيمت )2007( باشد كه اين يافته با نتايج فاهلسـتروم 

در شانه هاي برتر پايين تر از شانه هـاي غيـر برتـر بودكـه بـا       constant scoreمقدار كل 
  .مشابهت دارد)2001(يافته هاي  اسچيمت
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كنـد ايـن در    در پايان اين پژوهش به وجود درد شانه در بازيكنان نخبه بدمينتون تاكيـد مـي  
بـا توجـه بـه    . دهنـد  بدون توجه به آن به بازي ادامه مي حالي است كه  بسياري از بازيكنان

در بازيكنان با درد شانه قبلي ميتوان احتمال داد كه حتي با از بين   constant scoreمقدار 
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  مقدمه
  

مـورد توجـه اسـت و     هر زمان ديگـري در قرن حاضر اهميت ورزش وتربيت بدني بيش از 
ورزش به عنوان يك نياز فردي و اجتماعي و يكي از عوامل ارزشي در جامعه مطـرح اسـت   

شـود در علـوم    در همين راستا همگام با اختراعات و اكتشافاتي كه در ساير علوم ديـده مـي  
ر ورزشي نيز تحقيقات گسـترده و چشـمگير، نشـان از توجـه و اهميـت علمـي در ايـن ام ـ       

آگاهي يافتن نسبت به علوم ورزشي و تحقيقات علمي براي هر فردي كه در زمينه هاي .است
مختلف ورزشي فعاليت مي كند اعم از مربيان،معلمان ورزش،ورزشكاران و حتي كساني كـه  

از اين رو توجه به آسيب شناسي ورزشي و .به صورت تفريحي ورزش مي كنند، الزامي است
زيرا عدم توجه بـه آن پيامـد هـاي    .اين حوزه نيز امري مهم است تحقيقات صورت گرفته در

بسياري را به دنبال خواهد داشت كه  دلزدگي، عدم پـرداختن جوانـان بـه ورزش بـه ويـژه      
  .ورزش قهرماني به دليل اينكه ماهيتا آسيب پذير است از مصاديق بارزآن  است

ان آسـيب هـاي ورزشـي         درچنددهه گذشته بسـياري ازكارشناسـان گـروه پزشـكي بـه درم ـ     
اين امر منجر به انجام پژوهشهاي متعدد درباره پاتوفيزيولوژي ،تشـخيص  .علاقه مند شده اند

ايـن افـزايش علاقـه و دانـش ،تغييـرات  چشـمگيري را در       .و درمان آسيب ها شـده اسـت  
بنابراين هرگونه تـلاش در ايـن   ).58(تشخيص و درمان سريع آسيب ها به همراه داشته است

  .باشد حوزه ، گامي مهم براي رسيدن به اهداف ارزشمند تربيت بدني و ورزش مي
  

جوانـان  -ورزش زيبا و پر تحركي است كه طرفداران زيادي در مقاطع سني كودكان بدمينتون
بـدمينتون ورزشـي اسـت بـا سـنت ديرينه،تصـاوير درون       .و بزرگسالان در سطح جهان دارد

بررسـي سـير   ) .60(حال بازي بدمينتون نشان مي دهـد  غارهاي هندي مردم آن سامان را در
تاريخي رشته هاي ورزشي سوق به سوي پيشرفت در هر رشته و حرفـه اي شـدن در آن را   
نشان مي دهد و اين بيانگر تحولات عظيمي است كه عـلاوه بـر نقـاط قـوت ،شـامل نقـاط       

  .مي باشد ضعفي همچون افزايش نوع و تعداد  آسيب هاي ورزشي در هر رشته ورزشي
نيز به دليل ماهيت آن از رشته هايي با آسيبهاي فراوان اسـت كـه از آن جملـه درد     بدمينتون

  بطور كلي در .)1(توان نام برد كه يكي از رايج ترين آسيب هاي بدمينتون است شانه را مي



  
 

زمينه آسيب شناسي ورزشي در بدمينتون و بويژه درد شانه تحقيقات معدودي صورت گرفته 
و لذا پژوهشگر در اين تحقيق سعي نموده است بـا پـرداختن بـه ايـن موضـوع گـامي        است

  .كوچك در جهت تعالي جامعه ورزشي بردارد
  
  
  لهأبيان مس

ساله در ايران است كه  از سال  36ساله در جهان و  2000بدمينتون ورزشي با قدمت ديرينه
بـدمينتون ورزشـي غيـر    .  استبا تشكيل فدراسيون بدمينتون شروع به فعاليت نموده  1351

تهاجمي است كه در آن به پريدن، جهش هاي ناگهاني،تغيير جهت هاي سريع بـدن،حركات  
همچنـين ايـن   .سريع بازو و شانه وهمچنين حركات پي در پي و سريع مچ دست را نياز دارد

رشته ورزشي نياز به حركات آبداكشن و اكسـترنال روتيشـن درمحـدوده اي فراتـر از دامنـه      
مسلما حضور در اين رشـته ورزشـي چـه بسـا در سـطح قهرمـاني       ) . 11(حركتي شانه دارد

  .دهد احتمال آسيب را افزايش مي
  

نوجوان انجام دادنـد گـزارش    266كه روي  1996در تحقيقي در سال ) 24(1ويرو واتسون
 بـراي 1/7دادند كه بدمينتون در اوج ورزشهايي با بيشترين صدمات است كه نرخ شـيوع آن  

ــازيكن در هــر  ــل ژيمناســتيك  1000هــر ب ــه رشــته هــايي مث                        ســاعت اســت،كه نســبت ب
در گـزارش تحقيـق   )2(در حاليكه جورجنسـن  .بالاتر بود)6/5(،وبسكتبال )6(،راگبي)8/6( 

كند كه بدمينتون در مقايسه با رشته هاي ورزشي ديگرنسبتا كم  بيان مي 1987خود در سال 
  .خطر است

ميان اين آسيب ها،در قسمت آسيب هاي بالا تنه واندام فوقاني درد شانه مشـكل رايجـي    در
از آنجا كه بسياري از ضربات  در بـدمينتون بـا حركـت    ).1(در ميان بازيكنان بدمينتون است

% 30حركات شانه در دامنه اي فراتر از محـدوده دامنـه حركتـي   گيرد و  كامل شانه انجام مي
دهد لذا وجود درد در اين ناحيه ممكن است در  مي دمينتون را تشكيلب حركات يك بازيكن

 بسياري از بازيكنان بدمينتون بدون توجه بـه وجـود درد در ناحيـه   .عملكرد شانه موثر باشد 
     دهند اما مشخص نيست كه آيا اين درد در عملكرد شانه اين  به فعاليت خود ادامه مي شانه
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درد شانه چـه تـاثيري    :پاسخ به اين سوال است به دنباللذا محقق ؟ افراد تاثيري دارد يا خير

  در عملكرد شانه بازيكنان دختر نخبه بدمينتون داشته است؟
  
  

  ضرورت واهميت تحقيق
در عصر حاضر ورزش به عنوان  يك نياز فردي و اجتماعي به يـك ضـرورت تبـديل شـده     

ررفـع فقرحركتـي، قابليتهـاي    توان عـلاوه ب  ورزش وسيله اي است كه به كمك آن مي.است
جسماني وفكري را توسـعه بخشـيد، لـذا در راسـتاي پاسـخگويي بـه ايـن نيـاز، ورزش در         

بروز آسيبهاي ورزشي كه بيشتر .بخشهايي چون ورزش همگاني و قهرماني توسعه يافته است
تواند عدم گرايش جوانـان بـه ورزشـهاي     پيامد ورزش قهرماني و مسابقات رقابتي است مي

بـي شـك فعاليـت هـاي     .ماني وهمچنين عدم پذيرش خانواده ها را در پـي داشـته باشـد   قهر
توانـد موجـب از دسـت رفـتن سـلامتي وآمـادگي        ورزشي چه بسا در سطوح قهرماني مـي 

ورزشكاران شود و در برخي موارد آنهـا را بـراي هميشـه بـه تـرك فعاليـت هـاي ورزشـي         
آمـادگي جسـماني از    عوامـل ن نيز با نياز بـه  رشته ورزشي بدمينتو. وقهرماني وادار مي سازد

 ـ ورزش اسـت، كـه مسـلما     ي درجمله قدرت ،سرعت،انعطاف پذيري،چابكي وآمادگي روان
دهدكـه   حضور در اين رشته ورزشي چه بسا در سطح قهرماني احتمال آسيب را افزايش مي

د عضـو در  برخي از اين آسيب ها حاد و مزمن وتعدادي نيز موجب تغيير عملكرد يك يا چن
  .طول زندگي مي شود

  
در حركات  در دامنه اي فراتر از دامنه حركتي بدمينتون ورزشي است كه نياز به حركت شانه

در مطالعات منتشـر شـده توسـط فدراسـيون بـين المللـي       .ابداكشن واكسترنال روتيشن دارد
رتابهـاي  پ% 30گزارش داده شده  كه پرتابهاي  بيش از حـد شـانه    2002بدمينتون در سال 

  تحت عنوان كاهش دامنه  درتحقيقي) 2007(2فاهلستروم. انجام شده در بدمينتون است
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 در بدمينتون گزارش داد كه درد شانه حركتي شانه و درد رايج در بازيكنان تفريحي بدمينتون
  ).1(مشكل رايج در بين مردان و زنان بود

  
تـا   6/6شـيوع درد شـانه را    1995ل در مقاله اي با عنوان درد شانه در سا) 1995(3گلوكنر

بيان كرد ونيـز اعـلام كـرد درد شـانه بعـد از زانـو دومـين         ورزشكار 1000مورد در هر 25
  ).25(مراجعه به جراح ارتوپد يا مراقبت هاي  اوليه كلينيك هاي صدمات ورزشي است

  
دونيز با توجه ده باتوجه به منابعي  كه از اين مشكل رايج در بين بازيكنان بدمينتون خبر مي

به اينكه تا كنون در ايران تحقيقي در اين رابطه صورت نگرفته است و انجام چنين تحقيقاتي 
تواند كمك بزرگي به مربيان و ورزشكاران بكند ،لذا اهميـت و ضـرورت انجـام چنـين      مي

شود و محقق مصمم است با انجام چنـين تحقيقـي آگاهيهـاي      تحقيقي در ايران احساس مي
، بتواننـد بـا   تا ورزشـكاران . ه همه مربيان و ورزشكاران اين رشته ورزشي را ارائه دهدلازم ب

رعايت اصول و نكات ايمني در حين انجام تمرينات و مسابقه از بروز آسيب هـاي ورزشـي   
اينكه قهرمانان نخبه كشور از ميان ميليونها ورزشكار و با صـرف  ه با توجه ب.نمايند پيشگيري

دي و معنوي انتخاب مي شوند و از سرمايه هاي مهم كشـور محسـوب مـي    انرژي فراوان ما
  .    شوند نتايج اينگونه تحقيقات مي تواند خدمت مهمي را به جامعه ورزشي كشور بنمايد

  
  اهداف تحقيق

  هدف كلي تحقيق
بــا تكنيــك     نخبــه بــدمينتون دختــر بازيكنــانارزيــابي عملكــرد شــانه هــدف كلــي تحقيــق 

constant score است.  
  

  اهداف اختصاصي 
  درد شانه فعلي بازيكنان بدمينتون باتعيين درصد  1
  شانه قبلي  بادرد بازيكنان بدمينتونتعيين درصد  -2

        

                                                 
  Glockner                                                  - 3   



  
 

   در فعاليتهاي روزمره زندگيمؤثردرد شانه  بازيكنان بدمينتون با تعيين درصد -3      
  خواب  مؤثردر درد شانه بازيكنان بدمينتون باتعيين درصد  -4      
  در حركت ابداكشن شانه در دست برتر بازيكنان بدمينتونمقايسه عملكرد شانه  - 5     
  در حركت ابداكشن شانه در دست غير برتر بازيكنان بدمينتونمقايسه عملكرد شانه  - 6     
  در حركت فلكشن شانه در دست برتر بازيكنان بدمينتونمقايسه عملكرد شانه  -7     
  در حركت فلكشن شانه در دست غير برتر بازيكنان بدمينتونمقايسه عملكرد شانه  -8    
  در حركت اكسترنال روتيشن شانه برتر بازيكنان بدمينتونمقايسه عملكرد شانه   - 9    
  در حركت اكسترنال روتيشن شانه غير برتر بازيكنان بدمينتونمقايسه عملكرد شانه  - 10    
  در حركت اينترنال روتيشن شانه برتر بازيكنان بدمينتونعملكرد شانه مقايسه    -11    
  در حركت اينترنال روتيشن شانه غير برتر بازيكنان بدمينتونمقايسه عملكردشانه   -12    

  دست برتر بازيكنان بدمينتون  constant scoreمقايسه مقدار كل  -13    
  برتر بازيكنان بدمينتون غير تدس  constant scoreمقايسه مقدار كل  -14    

  
  فرضيه هاي تحقيق

  
با درد شانه قبلي وفعلي وبدون درد در حركت ابداكشن شانه  بازيكنان بدمينتونبين  .1

 .برتر تفاوت معناداري وجود دارد

با درد شانه قبلي وفعلي وبدون درد در حركت فلكشن شانه  بازيكنان بدمينتونبين  .2
 .دبرتر تفاوت معناداري وجود دار
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