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 نوردی: بررسی جامع علمیهای شانه در ورزش سنگآسیب

 

 مقدمه

نیاز  مفصل ثبات درنوردی، ورزشی پیچیده و پرچالش است که به توانایی بالای عضلات فوقانی، کنترل حرکتی دقیق و سنگ

مفصل بدن، در معرض نیروهای کششی، فشاری و چرخشی  ترینپرتحرکعنوان به (glenohumeral joint) دارد. مفصل شانه

. به همین دلیل، ویژه در حرکات داینامیک، فشارهای ایزومتریک طولانی، یا حرکات دینامیکی بالای سردی قرار دارد؛ بهشدی

توانند به درد می توجهی( شیوع بالایی دارند و در صورت بیبولدرینگ  گرایش ویژه درنوردان )بههای شانه در بین سنگآسیب

 .های ساختاری شدیدتر منجر شوندمزمن، محدودیت حرکت یا حتی آسیب

های های ایجادکننده، روشها میان زنان و مردان، مکانیسمها، تفاوت آندر این مقاله، ضمن بررسی میزان شیوع این آسیب

پردازیم تا تصویری روشن از ماهیت و مدیریت ر میدرمان و تمرینات مؤثر برای پیشگیری، به تحلیل دقیق مطالعات علمی معتب

 .نوردی ارائه دهیمهای شانه در سنگآسیب

 
 

 نوردیهای شانه در سنگنرخ بروز آسیب

ای است که در اند که مفصل شانه، پس از انگشتان و آرنج، سومین ناحیههای اخیر نشان دادهمطالعات گوناگون در سال

 Sportsدر مجله  .Jones et al توسط 2020د. بر اساس پژوهش منتشر شده در سال شونوردان دچار آسیب میسنگ

Medicine,  گزارش شده است ٪2۵تا  ٪1۵ای حدود نوردان حرفههای شانه در سنگشیوع آسیب. 

های حاد شانه بیشتر از سبک تر هستند، احتمال آسیببولدرینگ، که حرکات دینامیک، پرش و کشش ناگهانی شایع گرایشدر 

های مزمن در ها باعث بروز آسیبلید است. از سوی دیگر، در لید، حرکات ایزومتریک طولانی و بالا نگه داشتن مداوم دست

 .شودمی (rotator cuff) های چرخاننده شانهتاندون

و از  اندها در طول یک سال تجربه آسیب مرتبط با شانه داشتهاز آن ٪2۳نورد رقابتی نشان داد که سنگ 200ای روی مطالعه

ها را اند. این آمار اهمیت توجه به پیشگیری و مدیریت زودهنگام آسیبها از نوع مزمن بودهاین میان، بیش از نیمی از آسیب

 .کندبرجسته می
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 نمای خلفی                                                            نمای قدامی    

 نوردتفاوت آسیب شانه در زنان و مردان سنگ

های شانه های پزشکی ورزشی حاکی از آن است که نوع و مکانیسم آسیبها و کلینیکشده از رقابتآوریهای جمعتحلیل داده

 .های قابل توجهی استنورد دارای تفاوتسنگدر زنان و مردان 

 :در مردان

 تر هستندشایع نیروهای کششی شدیدهای مرتبط با آسیب. 

 کندرا بیشتر می  1دررفتگیهای دینامیکی یا تمال آسیبتر در تنه و اندام فوقانی، احساختار عضلانی قوی. 

 بین عضلات پایدارکننده و محرک شود که به تر ممکن است موجب عدم تعادل ای و دلتوئید قویعضلات سینه

 .انجامدهای ثانویه میآسیب

 :در زنان

 ثباتی مفصلیهای مرتبط با بیآسیب (instability) ترندکننده تیغه کتف شایعیا ضعف عضلات تثبیت. 

 هایید(، زنان بیشتر مستعد آسیبئنووهای آناتومیکی )مانند عمق کمتر گلبه دلیل تفاوت overuse هستند. 

 تواند در افزایش ریسک آسیب نقش داشته باشدعضلانی نیز می-تفاوت در الگوهای حرکتی و کنترل عصبی. 

برابر بیشتر از مردان از درد شانه مزمن شکایت دارند که عمدتاً به  2.1نورد نشان داد که زنان سنگ 2021ای در سال مطالعه

 .است ناحیه تیغه کتفعلت ضعف در کنترل عضلات 

                                                           
1 shoulder dislocation 
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 نوردیهای شانه در سنگهای اصلی آسیبعلت

 :شوندهای شانه در این ورزش از نظر مکانیسم پاتولوژیک در سه گروه کلی تقسیم میآسیب

 :ازحدیا استفاده بیش overuse های ناشی ازآسیب .1

 چرخاننده استخوان بازو  پارگی جزئی یا کامل عضلات) (rotator cuff 

  زیرآکرومیالالتهاب بورس  (subacromial bursitis) 

 سندرم گیر افتادگی (impingement syndrome)  

 کننده کتف مانند ضعف عضلات تثبیت serratus anterior  یاlower trapezius 

 :های حاد یا تروماتیکآسیب .2

 دررفتگی مفصل شانهدررفتگی یا نیمه 

 دوسربازوییی تاندون بلند عضله کشیدگی یا پارگ 

 های بلند یا فرود نامناسبشکستگی حاشیه گلنوئید در اثر پرش 

 :های عملکردیآسیب .۳

 کتف-اختلال در الگوهای حرکتی شانه (scapulohumeral rhythm)  

 عدم تعادل بین عضلات داخلی و خارجی چرخاننده شانه 

 اختلال در کنترل نوروموتور شانه هنگام خستگی 

ها، ضعف در پایداری دینامیک شانه است؛ یعنی ترکیبی از کنترل عصبی، ثبات از آسیبعامل مشترک بسیاری نکته مهم: 

 .عضلانی، و هماهنگی حرکتی
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 های شانهراهکارهای درمان آسیب

 .محور انجام شود ای، ساختاریافته و فردنوردان باید به صورت چندمرحلههای شانه در سنگدرمان آسیب

 

 و التهابمرحله اول: کاهش درد 

 استفاده از پروتکل policeدر مراحل اولیه آسیب 

 استفاده از الکتروتراپی  (TENS)اولتراسوند یا لیزرتراپی ، 

 در صورت لزوم، داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی (NSAIDs)  

 

 مرحله دوم: بازتوانی اولیه

 بازیابی دامنه حرکتی فعال و غیرفعال 

  شانه و قفسه سینهتمرینات کششی برای عضلات پشت 

 سازی ایزومتریک عضلات فعالrotator cuff 

 

 کنندهمرحله سوم: تقویت عضلات تثبیت

  برای عضلات  باندهای کشی مقاومتیتمرینات باinfraspinatus ،teres minor و ،supraspinatus 

 تمرینات پایدارسازی تیغه کتف scapular stabilization  

 تقویت عضلات core فشار عملکردی بر شانه برای کاهش 

 

 مرحله چهارم: بازگشت به ورزش

 شدهنوردی با حجم کنترلتمرینات اختصاصی سنگ 

 های حرکتی در شرایط بدون دردبازآموزی مهارت 

 مانیتورینگ عملکرد و پیشگیری از بازگشت آسیب 
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 های شانهتمرینات پیشنهادی برای پیشگیری از آسیب

کتف متمرکز باشند. در -روی تقویت عضلات پشتیبان، افزایش کنترل حرکتی، و بهبود هماهنگی شانهتمرینات پیشگیرانه باید 

 :شودادامه، سه تمرین کلیدی ارائه می

 با تمرکز بر کنترل اسکاپولا  Wall Slidesتمرین   .1

 شوندداشته میها پایین نگه ها به سمت بالا در حالی که شانهروی دیوار، حرکت دادن دستایستادن روبه. 

 عضلات دندانه درگیر کردن( ای قدامیserratus anterior) کاهش فشار بر عضلات گرداننده شانه و. 

 یا وزن بدنمقاومتی با کش  W-I-T-Yین تمر .2

  یا ایستاده با کش تمرینی زمیندرازکش روی 

  تمرینات با الگویY الگوی   ای بخش تحتانیبرای عضلات ذوزنقهT ذوزنقه میانی و الگوی  برای W عضلات  برای

 چرخاننده بازو

 افزایش ثبات تیغه کتف و هماهنگی حرکتی 

 درجه ۹0در وضعیت چرخش خارجی استخوان بازو  .۳

  درجه با بدن، چرخش خارجی با کش یا دمبل سبک ۹0ایستاده یا خوابیده، بازو در زاویه 

 عضله  تقویت هدف تمرینinfraspinatus   تعادل چرخش داخلی/خارجی شانهو افزایش 

 .تکرار، نقش مهمی در پیشگیری از آسیب دارد 1۵ست  2بار در هفته، هر بار  4–۳انجام این تمرینات 
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 گیرینتیجه

های طور مداوم تحت فشارهای کششی، چرخشی و ایزومتریک است. آسیبنوردان به دلیل ماهیت خاص این ورزش بهشانه سنگ

های مزمن منجر شدت کاهش دهند و به آسیبتوانند عملکرد ورزشکار را بهدرستی تشخیص داده نشوند، میاگر به این ناحیه

های تواند در طراحی بهتر برنامههای شایع و راهکارهای درمان و پیشگیری، میهای جنسیتی، علتشوند. آگاهی از شیوع، تفاوت

 .یاتی ایفا کندبخشی و بازگشت به ورزش نقش حتمرینی، توان

 

 گردآورندهمعرفی 

مربی رسمی صعودهای ورزشی و  ،شناسی و حرکات اصلاحی رضا صفی خانی کارشناس علوم ورزشی و کارشناس ارشد آسیب

 باکس.های یوتیوب و کستسازنده کانال ورزشی گایتون هال در پلتفرم

 

https://www.youtube.com/@Guytonhall 

https://castbox.fm/vc/5686111 

https://t.me/guytonhallchannel 

@Reza_safikhanii 
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