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Abstract 
 

Background and Aim: Successful performance in wheelchair basketball requires 

the strength of the shoulder muscles, anaerobic power, and proper body 

composition. However, no study has compared these characteristics in different 

positions of players in wheelchair basketball (WB). This study aimed to compare 

the body composition, isokinetic strength, and anaerobic power components among 

the forwards and guards. 

Methods: The study participants comprised 14 adult Iranian national wheelchair 

basketball team players, who were split into two groups of seven players each: 

guards and forwards. This research included evaluations involving the measurement 

of body composition, anaerobic power, and isokinetic power of the upper limbs, 

specifically the shoulder and elbow joints. The differences between groups were 

investigated using an independent t-test, conducted at a significance threshold of 

P<0.05. Statistical analysis was carried out with the use of SPSS 26 software. 
Results: The findings showed that there were no significant differences in the 

variables of fat-free mas and fat mass between the forwards and guards. However, 

the forwards had a higher mean fat-free mass and a lower fat mass. Also, no 

significant difference was observed in the peak power and power drop (anaerobic 

component) of the players. In terms of peak torque, no substantial differences were 

found between forwards and guards in rotator muscles of the shoulder and elbow 

flexor and extensor muscles; nevertheless, guards exhibited greater means in all 

strength-related components compared to forwards.  

Conclusion: The study found that the physical attributes and physiological 

demands of wheelchair basketball players are primarily determined by the playing 

environment and the type of impairment the player has, rather than by the specific 

skills required for each position. Therefore, future research should focus on 

comparing classes with players with mild to severe disabilities. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Wheelchair basketball (WB) is a demanding 

team sport in which successful performance 

requires a combination of technical skills and 

specific physical and physiological attributes, 

including strength, power, anaerobic capacity, and 

optimal body composition (1-4).  In recent years, 

the growing competitiveness and 

professionalization of the Paralympic movement 

have compelled athletes to tolerate progressively 

higher training loads and repetitive physical strain 

(5-7). Such mechanical stresses act as risk factors 

for the development of sport-related injuries and 

disorders, ultimately impacting athletes’ health 

and quality of life (8). Effective wheelchair 

maneuverability and control, key determinants of 

on-court performance, depend largely on upper 

extremity muscle strength (9). However, repetitive 

and excessive wheelchair propulsion during both 

play and ball handling imposes substantial 

mechanical load on the upper limbs. Therefore, 

maintaining adequate upper-limb muscle strength 

is essential not only for injury prevention but also 

for achieving optimal athletic performance. 

Moreover, wheelchair basketball players spend 

approximately 60% of game time with heart rates 

exceeding 70% of their maximum capacity (5). 

The clinical consequences of spinal cord 

lesions, combined with a reduced level of physical 

activity and an increased proportion of fat mass 

(FM) among individuals with spinal cord injury, 

have been well documented (10, 11). Therefore, 

anaerobic power and optimal body composition 

are key determinants of performance in 

wheelchair basketball players. Furthermore, the 

appropriate match between playing position and 

the physical as well as physiological demands of 

the game can minimize mechanical stress on 

athletes, thereby reducing the likelihood of injury 

occurrence (12). However, to date, no research 

has specifically examined the relationship 

between physical and physiological characteristics 

and playing positions in wheelchair basketball 

players. Therefore, the aim of the present study 

was to compare these characteristics across 

different playing positions. 
 

Method 

This study employed a cross-sectional 

comparative design. Fourteen male athletes from 

the Iranian national wheelchair basketball team 

participated in the study. The participants’ mean 

(±) standard deviation body weight, height, and 

age were 72.84 ± 15.08 kg, 170.4 ± 13.44 cm, and 

31.93 ± 7.34 years, respectively. Players were 

classified into two groups based on their playing 

positions (centers and forwards). Body 

composition was assessed using the InBody S10 

body water analyzer; anaerobic power was 

evaluated with the Wingate test (Monark 891E W-

cardio rehab ergometer); and peak torque was 

measured using the Biodex Isokinetic 

Dynamometer System 4. Data were analyzed 

using SPSS software. The Shapiro–Wilk test was 

applied to assess data normality. Because the data 

were normally distributed, independent t-tests 

were conducted to compare the means of the two 

groups across the selected variables. The level of 

statistical significance was set at p < 0.05. All 

ethical considerations described in the Instructions 

of the Biomedical Research Ethics Committee of 

the University of Tehran were observed, and 

ethical approval was obtained under the code 

IR.UT.SPORT.REC.1402.041. 

 

Results 

The results of the independent t-test indicated 

no significant differences in body composition or 

physiological characteristics between elite 

wheelchair basketball players across different 

playing positions. Specifically, comparisons of 

body composition variables (body fat mass and 

fat-free mass), anaerobic power, and peak torque 

of the shoulder internal and external rotator 

muscles, as well as the elbow flexor and extensor 

muscles, revealed no statistically significant 

differences between forwards and guards. 

However, in terms of body composition, forwards 

demonstrated a higher amount of fat-free mass 

and a lower amount of fat mass compared with 

guards. In contrast, guards exhibited greater 

values across all components related to isokinetic 

muscle strength than forwards. 

 

Discussion 

This study aimed to compare body 

composition, anaerobic power, and isokinetic 

strength across different playing positions in 
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wheelchair basketball. Previous research has 

indicated that the physical and physiological 

demands of basketball vary according to playing 

position  (13-16). In terms of body composition 

variables such as fat mass and fat-free mass, 

centers demonstrated higher values than guards 

and forwards. Additionally, forwards performed 

better than guards in anaerobic components. 

Regarding muscle strength, centers exhibited 

significantly greater values than both forwards 

and guards. However, the overall results of this 

study indicated no statistically significant 

differences in the examined characteristics among 

different playing positions in wheelchair 

basketball players. The absence of significant 

differences—despite the wide range of disabilities 

among players—may be explained by 

physiological adaptations resulting from training 

across various positions under modern wheelchair 

basketball strategies, regardless of the type or 

severity of disability. Furthermore, according to 

wheelchair basketball regulations that require a 

mix of players with varying levels of impairment 

on the court, most athletes frequently perform in 

multiple playing positions. Finally, the findings of 

this study may have been influenced by the 

relatively small sample size. 

 

Table 1. Body composition, Anaerobic power, and Isokinetic strength components of players   
 Mean SD Levene's test t-test 

Variable Forward Guard Forward Guard F Sig. t Sig. 

Fat-free mass 53.94 43.78 14.26 7.60 1.858 0.198 1.648 0.125 

Fat-mass 22.86 26.83 14.72 11.97 0.889 0.364 -0.554 0.590 

Peak power 301.74 290.62 34.07 96.29 3.242 0.970 0.228 0.778 

Elbow extension at 180◦/s 52.30 56.33 8.65 17.35 3.514 0.085 -0.550 0.593 

Elbow flexion at 180◦/s 47.74 52.30 7.43 10.45 0.618 0.447 -0.940 0.366 

Shoulder internal rotators at 180◦/s 40.914 47.03 2.89 9.06 3.955 0.072 -1.700 0.117 

Shoulder external rotators at 180◦/s 28.93 34.30 7.44 6.93 0.171 0.687 -1.398 0.188 

Elbow extension at 60◦/s 61.97 65.36 13.37 17.76 1.314 0.274 -0.392 0.702 

Elbow flexion at 60◦/s 50.10 55.30 6.40 7.36 0.098 0.760 -1.411 0.184 

Shoulder internal rotators at 60◦/s 48.66 50.93 6.18 8.65 1.353 0.267 -0.565 0.582 

Shoulder external rotators at 60◦/s 34.23 37.46 2.89 9.49 0.483 0.500 -0.732 0.478 

SD: standard deviation, df: degrees of freedom   

*Significant at p < 0.05. 

 

Clinical application 

The findings of this study can be applied to 

the design of specific training programs for 

wheelchair basketball players. Given the lack of 

significant differences among playing positions, 

strength and conditioning coaches may employ 

similar training approaches to improve 

anaerobic power and muscular strength across 

all players. Furthermore, emphasizing multi-

skilled and adaptable training strategies may 

enhance players’ performance in various 

positions and help reduce the risk of injury. 
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 چکیده 
 

هدف:  نه یزم فوقان   و  اندام  ب  ،یقدرت  ترک  یهوازی عملکرد  مهم  یبدنب ی و  موفق  ینقش  و    تی در 

آس  یر یشگیپ باز  بیاز  و  یهاپست   کنانی در  با  بسکتبال  ا  لچریمختلف  با هدف    نیدارند.  پژوهش 
  ی ها نخبه در پست  کنانی باز یهوازیو عملکرد ب کینتیزوکیقدرت ا ،یبدنب ی ترک یهای ژگ یو سهی مقا

 شد.  جاممهاجم و مدافع ان

 9/3۱ سن نیانگی)م رانیا لچریبسکتبال با و یمل میمرد ت کنی باز ۱۴مطالعه  نیدر ا  :روش بررسی 

تقس   7  گروه  دو  به  که  داشتند  ( شرکتسال  3/7  ± با    یبدنب ی شدند. ترک  مینفره مدافع و مهاجم 
بInBody S10دستگاه   توان  و  یهواز ی ،  تست  و قدرت    Monark 891EWدستگاه    و  تینگیبا 

آزمون شاپ  یاب یارز  Biodex System 4با دستگاه    یاندام فوقان  کی نتیزوکیا   ی برا   لکیو -رویشد. 
(  P<  05/0) یها در سطح معنادارگروه  سهی مقا یمستقل برا t آزمون ها ونرمال بودن داده  یبررس

 انجام شد.   SPSS 26افزار  با نرم  یآمار  لیاستفاده شد. تحل

( دو گروه  P=    2۱۱/0)  یو توده چرب (P=    982/0)  یدر توده بدون چرب  یاختلاف معنادار  :نتایج 

(  86/22)  یتر  نییپا   ی( و چرب 9۴/53بالاتر )  یتوده بدون چرب   نیانگی ها موجود نداشت، اما مهاجم 
( و افت توان  P=     27۱/0در اوج )  ی( داشتند. تفاوت معنادار83/26و    78/۴3ها )نسبت به مدافع 

مفاصل شانه و آرنج در حرکات مختلف مشاهده نشد.    یقدرت گشتاور   ز ی( و نP=    283/0)  یهواز یب
 داشتند.   یبالاتر  یها نیانگیم  یقدرت عضلان   یرها یدر اغلب متغ  هاحال، مدافع   نیبا ا

  کنان ی باز  یکی ولوژیزیو ف  کی آنتروپومتر  یهای ژگیمتاثر از و  یپست باز   رسدمی به نظر    :یریگ جهینت

به نوع معلول  ستین پ  یباز  یکیتاکت   یهای ژگیو  ای  ت یو ممکن است  باشد.  شود  ی م  شنهادیوابسته 
 . رندیرا در نظر گ  تی و شدت معلول  یک یتاکت  فی وظا  ،یپست باز   نیتناسب ب  یآت   یها پژوهش 
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 مقدمه
جنبش    در  یکی از ورزش های پیشرو  ۱بسکتبال با ویلچر 

در  (۱)است  پارالمپیک   موفقیت  پارالمپیکی  .  ورزش  این 

و  فنی  های  مهارت  از  برخورداری  های    نیازمند  ویژگی 

فیزیولوژیکی و  قدرت   فیزیکی  توان 2مانند    بی  ظرفیت    ،3، 

است   5بدنی ترکیب  و  ۴هوازی  های    .(۴-۱)مناسب  در سال 

های   ورزش  قهرمانی  و  رقابتی  ابعاد  گسترش  اخیر 

تمرینی   بارهای  تحمل  به  وادار  را  ورزشکاران  پارالمپیکی 

نموده است   تکرار شونده  و تنش های جسمی  -5)فزاینده 

به عنوان یک عامل خطر بالقوه    این تنش ها ممکن است  .(7

  مرتبط با ورزش شود   های   و بیماری   ها   آسیب  منجر به بروز 

ورزشکاران را به خطر  و کیفیت زندگی  سلامت    در نهایتو  

 .(5) دازدان

به دلیل ماهیت تکنیکی بسکتبال با ویلچر، راندن ویلچر  

شمار   به  بازیکنان  برای  کلیدی  مهارت  در    رودمییک  که 

مکرر  فعالیت  نیازمند  بازی  این  تکنیکی  نیازهای  سایر  کنار 

عدم استفاده  . این در حالی است که  (5)اندام فوقانی است  

فوقانی   اندام  روی  بار  افزایش  باعث  تحتانی   اندام  از  فعال 

این وضعیت به ویژه در برخی بازیکنان با    .شودمیبازیکنان  

اندام   بر  وارد  بار  میزان  است  ممکن  تنه  کنترل  در  ناتوانی 

دهد.   رافوقانی   فوقانی  افزایش  اندام  ویژه  عضلات  به   ،

اجرای  هم  شانه،    هایچرخاننده هم  بازی    هایتکنیکدر  و 

تکرار  فعالیت  ، ویلچردادن  حرکت  در   توجه،  و    ی قابل 

این رو(۱8,  ۱7)  دهند یانجام م  ای یشینهب اندازه گیری    . از 

عضلات در  فو  اندام   قدرت  مهم  پارامتر  یک  ارزیابی  قانی 

که هم از جنبه    عملکرد ورزشی در بسکتبال با ویلچر است

از   بهینه  عملکرد  به  دستیابی  هم  و  آسیب  از  پیشگیری 

 . (20, ۱9)اهمیت برخوردار است  

است داده  نشان  مطالعات  قدرت    ،همچنین  بر  علاوه 

ترکیب   جمله  از  دیگر  فیزیولوژیکی  عوامل  برخی  عضلانی، 

بر عملکرد و خطر بروز    توانندیبدنی و توان بی هوازی نیز م

باشد تاثیرگذار  ورزشکاران  در  از    .آسیب  مساله  این  اهمیت 

ویلچر    ،این جهت است که با  بسکتبال  بازیکنان  از یک سو 

بالای   قلب  ضربان  با  را  بازی  از  نیمی  درصد    70تقریبا 

 . (2۱, 5)کنند بیشینه و در حالت بی هوازی سپری می

 
1 Wheelchair basketball 

2 Strength 

3 Power 

4 Anaerobic capacity 
5 Body composition 

هوازی عاملی تعیین کننده در عملکرد  رو توان بیاز این  

است   ورزش  این  از  ( 22)بازیکنان  بخشی  دیگر  سوی  از   .

بالای   سطوح  از  نخاعی  آسیب  دارای  رشته  این  بازیکنان 

تا پشتی  های  به    مهره  بسته  که  کمر هستند  پایین  سطوح 

ممکن است منجر به از دست دادن  شدت و دامنه تاثیر آن  

های اندام  در  عضلانی  توده  توجه  عارضه   قابل  و    زیر سطح 

شود حرکتی  بی  دلیل  به  چربی  بافت    . (22,  ۱0)  افزایش 

بر    یبدنبیترک و  نامطلوب  و    یهواز  تیظرفقدرت عضلانی 

بروز    دارد  ی منف  ریتأث  ، یهوازیب خطرزای  عامل  یک  نیز  و 

  ن ییپا  یهواز  تیبه طور مشابه، ظرفآسیب به شمار می رود.  

تواند   می  دهد  را    ب یآسبروز  خطر  نیز  .   (25-23)افزایش 

ا  ها  افتهی  نای با  م  حیتوض  تیواقع  نیاحتمالاً    شوند ی  داده 

ورزشکاران آمادگ  یکه  زودتر    یکمتر  یجسمان  یکه  دارند، 

خستگ نم  یمستعد  و  تمر  توانند یهستند    ی نیحجم/شدت 

که   کنند،  تحمل  را  است  بالا  ممکن  مساله  به  این  منجر 

عصب  رییتغ کنترل  برای    ییتواناوکاهش      یعضلان-یدر 

عملکرد  یابیدست ثبات  بنابر(26)شود    مفصل  یبه  این  . 

هم   و  آسیب  از  پیشگیری  جنبه  از  هم  عوامل  این  ارزیابی 

 دستیابی به عملکرد بهینه از اهمیت بالایی برخوردار است.  

صورتی  علاوه به  بسکتبال  ویلچر  بازی  قوانین  این  بر 

تدوین شده است که هر تیم باید مجموعه ای از بازیکنان با  

  ن معلولیت شدید تا خفیف را در ترکیب خود داشته باشد. ای 

حال نشان    یدر  بسکتبال  رشته  در  مطالعات  که  است 

و    یکیولوژیزی ف  ی ازهایمختلف ن  یها در پست  یباز  دهندیم

رغم تفاوت های اساسی  علی  . (۱5)ی دارد  متفاوت  یکیومکانیب

نیز   ویلچر  با  بسکتبال  بازی  در  است  ممکن  رشته،  دو  این 

و   باشد  اهمیت  دارای  زمین  در  بازیکنان  پست  و  موقعیت 

از   متفاوت  هایی  پست  در  شدیدتر  معلولیت  با  بازیکنان 

این   با  بازی گرفته شوند.  به  تر  معلولیت خفیف  با  بازیکنان 

حال تاکنون مطالعه ای به بررسی این تفاوت های احتمالی  

تاکنون   است.  بررسی  نپرداخته  زمینه  در  مطالعه  چندین 

بین   با   فیزیولوژیک   و   آنتروپومتریک  های ویژگی ارتباط 

ویژگی  با   بسکتبال  بازیکنان  عملکرد این  ها  ویلچر و مقایسه 

است.   شده  های متفاوت معلولیت انجامدر بازیکنان با طیف

های آنتروپومتریک،  ی ارتباط بین ویژگیدهندهها نشانیافته

بی و  هوازی  توان  و   عضلانی  عارضه  قدرت  با سطح  هوازی 

معلولیت،   شدت  کاهش  با  که  صورت  این  به  است.  بوده 

دادند   نشان  بهتری  عملکرد  معناداری  طور  به  ورزشکاران 
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پژوهش(27) وجود  این  با  یافته  از    ها.  کفایت  در  عدم  ها 

آنتروپومتری  اب  رابطه فیزیولوژیک    ک نیمرخ    ورزشکاران و 

حکایت دارد     با توجه به وظایف بازیکنان در بازی  پارالمپیکی

مطالعه،  (28) این  محققان  دانسته  محدوده  در  همچنین   .

توان    تاکنون و  ایزوکینتیک  قدرت  مقایسه  به  پژوهشی 

پستبی در  ویلچر  با  بسکتبال  بازیکنان  مختلف  هوازی  های 

  نظر داردرو در  پژوهش پیشبر این اساس،    نپرداخته است. 

مقایسه   فیزیولوژیکبدنی  ترکیبهای  ویژگیبا  بازیکنان  و  ی 

  های احتمالی موجودتفاوت،  دو پست مهاجم و مدافعنخبه  

 ند. بررسی کها را میان آن
 

 روش تحقیق  

پژوهش حاضر از منظر اجرا، نوع نیمه تجربی، توصییفی 

و مقایسه ای است. همچنین از نظر بازه زمانی مقطعیی میی 

بازیکن مرد تیم ملیی   ۱۴باشد. جامعه آماری این پژوهش را  

بسکتبال با ویلچر ایران تشکیل دادند که بیه صیورت نمونیه 

هیای فنیی، گیری هدفمند و با توجه به سطح بیالای مهارت

شیان، بیه عنیوان ورزشیکار تاکتیکی و شیرایط فیزیولوژیکی

نخبه، انتخاب شدند. بیا توجیه بیه نقیش فنیی بازیکنیان در 

زمییین، حجییم نمونییه بییر اسییاس موقعیییت بییازی )مییدافع و 

نفره تقسیم شد. این تقسیم بنیدی بیا   7مهاجم(، به دوگروه  

هیای احتمیالی ناشیی از تنیوع وظیایف هدف بررسیی تفاوت

تکنیکی و تاکتیکی بازیکنان در هر پست صورت گرفت؛ چرا 

هیایی ممکین اسیت بیا شیرایط فیزیکیی و که چنین تفاوت

فیزیولوژیکی آنان در ارتباط  باشد. در ابتدا مکاتبات لازم بیا 

مسئولین کمیته ملی پارالمپیک و مربییان تییم ملیی انجیام 

هیای ایین شد. پس از حضور بازیکنان در ارتبیاط بیا ارزیابی

دیدگی به ایشان های آسیبپژوهش، نحوه انجام آن و ریسک

توضیحات لازم ارائه شد. همچنین از بازیکنان رضایت کتبی 

آزادانه و آگاهانه برای شرکت در مطالعه دریافت شد و به هر 

 ها پاسخ داده شد. گونه سوال ورزشکاران در ارتباط با آزمون

دنی، های ایین پیژوهش شیامل سینجش ترکییبارزیابی

هوازی و قدرت ایزوکینتیک انیدام فوقیانی )مفاصیل توان بی

بدنی با دستگاه بیادی کامپوزیشین شانه و آرنج( بود. ترکیب

، تیوان بیی (29)ساخت کشور کره    S10  ۱بادی مدلبرند این

هوازی با تست وینگیت و به وسیله دوچرخه ثابیت مونیار  

و قدرت ایزوکینتیک  2(22)ساخت کشور سوئد  E 894مدل 

 
1 InBody S10 body water analyzer 
2 Monark 891EW-cardio rehab ergometer 

 (30)ساخت کشور آمریکا   با دستگاه چند مفصلی بایودکس
 سنجیده شد. 3

 

 اندازه گیری قدرت ایزوکینتیک عضلات شانه و آرنج

قبل از شروع آزمون شرکت کنندگان جهت گرم کیردن 

دقیقه از چرخش شانه اسیتفاده کردنید. داوطلیب  5به مدت 

در وضعیت مناسب بر روی صندلی قرار گرفیت و از اسیتر  

هایی به صیورت ضیربدر جهیت ثبیات بیدن در جلیوی تنیه 

 استفاده شد.

بیه   دسیتگاه  برای ارزیابی قدرت ایزوکینتیک عضیلات شیانه

 :صورت زیر تنظیم شد
 

 
 سنجش قدرت شانه   ینحوه استقرار برا   . 1شکل

 

ها در  ها در وضعیت نشسته قرار گرفتند، با شانهآزمودنی 

آرنج  90زاویه   و  ابداکشن  زاویه  درجه  در  درجه    90ها 

پدخم روی  اهیرم  در  دست  همچنین،    .شده  میورد  داخل 

گرفت.  نظر   قرار  وضعیت طبیعی  در  و ساعد(  هر  )دست  از 

عضلات    5  فرد در  حداکثرکانسنتریک  و    اینترنال انقباض 

درجیه    ۱80و    60سرعت    دوشانه در    اکسترنال رتیتورهای

 شد.  بر ثانیه گرفته 

از مراحل تست   ثانیه    30مدت استراحت بین هر کدام 

گرفته نظر  حداکثر    در  میانگین  تست،  اتمام  از  بعد  شد. 

برای   مطلوب  مقدار  عنوان  به  میانی  انقباض  سه  گشتاور 

. با توجه به مقادیر حداکثر  دمحاسبه قدرت در نظر گرفته ش 

عضلات   کانسنتریک  اکست   فلکسورگشتاور  ،  آرنج  انسور و 

گشتاور عضلات    نسبت بهحداکثر    آرنج   انسوراکست   فلکسور 

 .( 3۱)  شد انقباض محاسبه  در سه

آرنج   مفصل  عضلات  ایزوکینتیک  قدرت  ارزیابی  برای 

 
3 Biodex Isokinetic dynamometer-system 4 

    برای ارزیابی  درت ای وکینتی  ع لات شان 

ب  صورت زیر تن ی  شد   دستگاه
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 د: به صورت زیر تنظیم ش دستگاه

 

 
 نحوه استقرار برای سنجش قدرت عضلات آرنج  . 2شکل

 

 هوازیاندازه گیری توان بی
 گومتررا  ا استفاده ازاین تست ب:  هوازی وینگیتتست بی

شد. از شیرکت کننیدگان خواسیته شید تیا بیا   انجام    ستید

ثانییه در برابیر نییروی   30حداکثر سرعت ممکن بیه میدت  

تعییین  0/ 075در  ضرب جرم بیدن  ترمزی که توسط حاصل

ثانییه   5به عنوان توان    ۱،دال بزنند. حداکثر توانپ  ،  دومی ش

همچنیین .  شیدبیرآورد    ،دداکیه رخ    یبا بیالاترین عملکیرد

متوسیط   2به عنوان توان  ثانیه اول آزمون  5میانگین توان در  

شد. بیرای انجیام تسیت وینگییت ثانیه محاسبه    30در دوره  

 موارد زیر انجام شد.

دقیقیه انجیام   ۱0ابتدا گرم کردن عمومی به مدت   -1

 شد.

سپس  بازیکنان با حداکثر سرعت ممکین و بیدون  -2

 هیچ مقاومتی شروع به رکاب زدن کردند.

ثانیه مقاومت ثابت به دستگاه وارد شید و   3بعد از   -3

 ثانیه با تمام توان پدال زد. 30آزمودنی به مدت  

ثانییییه ای شیییمارنده الکتریکیییی و  5در فواصیییل  -4

 مکانیکی اطلاعات را به طور میداوم ضیبط کردنید

(22)  . 
 

 ترتیب انجام آزمون ها
هایی که منجر به تجمیع لاکتیات نمیی آزمایشدر ابتدا  

. سیپس تسیت انجیام شید  بدنیارزیابی ترکیبمانند    ند،شد

در نظیر وینگییت  بی هوازی  ایزوکینتیک و در نهایت آزمون  

 
1 Peack power 
10 Mean power 

 

 د.بازیکنان تاثیر منفی نگذارن دتا بر عملکر  شد  گرفته

 

 
 نحوه استقرار برای تست وینگیت  . 3شکل

 

 تجزیه و تحلیل آماری
-ها با استفاده از آزمون شاپیرو طبیعی بودن توزیع داده

مستقل   tویلک تعیین شد. تفاوت های بین گروهی با آزمون  

آنالیز شد. تجزیه و تحلیل    (> P  0,05در سطح معناداری )

 .انجام شد Spss 26آماری با استفاده از نرم افزار 
 

 نتایج مطالعه  

های جمعیت شناختی جامعه آماری این پژوهش ویژگی

 باشد.می  ۱به شرح جدول  

  کیدموگراف  یهایژگیو انحراف استاندارد و  نیانگیم  . 1جدول 

 ها ی آزمودن

 مشخصات میانگین انحراف استاندارد 

 سن )سال(  93/3۱ 3۴/7

 قد )سانتی متر(  ۴0/۱70 ۴۴/۱3

 وزن )کیلوگرم(  8۴/72 08/۱5

 

هیا در جیداول یافته های آماری مربوط به مقایسیه گروه

ها نشان داد، اخیتلاف ارائه شده است. یافته  ۴و    3،  2شماره  

معناداری بین دو پست مهاجم و مدافع در متغیر توده بدون 

هیا چربی و توده عضلانی وجود نیدارد. بیا ایین حیال مهاجم

تری میانگین توده بدون چربیی بیالاتر و تیوده چربیی پیایین

 ها داشتند.نسبت به مدافع
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 های مهاجم و مدافعبدنی بازیکنان پست مقایسه  متغیرهای ترکیب . 2جدول 

 متغیر
 tآزمون  آزمون لون  انحراف استاندارد  میانگین

 .t df Sigارزش .F Sigمقدار مدافع  مهاجم  مدافع  مهاجم 

 ۱25/0 ۱2 6۴8/۱ ۱98/0 858/۱ 60/7 26/۱۴ 87/۴3 9۴/53 توده بدون چربی 

 590/0 ۱2 -55۴/0 36۴/0 889/0 97/۱۱ 72/۱۴ 83/26 86/22 توده چربی 

 معنی دار می باشد.  05/0*در سطح  

 

هیوازی نظییر اوج تیوان و در بررسی متغیرهای توان بی

مستقل اختلاف معناداری    tافت توان با توجه به مقدار آماره  

بییین دو پسییت مهییاجم و مییدافع مشییاهده نشیید. همچنییین 

های بدست آمده از بازیکنیان دو پسیت نییز تفیاوت میانگین

 (.3بسیار کمی را با یکدیگر نشان داد )جدول  

بررسییی متغیییر حییداکثر نیییروی گشییتاور عضییلانی در 

شییانه و فلکشیین و  اکسییترنال رتیتییورو  اینترنییالحرکییات 

درجه بر ثانیه بیا   ۱80و    60های  اکستنشن آرنج  در سرعت

مسیتقل، اخیتلاف معنیاداری بیین دو   tتوجه به مقدار آماره  

پست مهاجم و مدافع در این متغیر وجیود نداشیت. بیا ایین 

ها های مییرتبط بییا قییدرت، مییدافعحییال در تمییامی مولفییه

 (.۴ها داشتند )جدول  های بالاتری نسبت به مهاجممیانگین

 های مهاجم و مدافع هوازی پست مقایسه متغیرهای توان بی  . 1جدول 

 معنی دار می باشد.  05/0*در سطح  

 

 درجه بر ثانیه  ۱80و  60های  مقایسه قدرت ایزوکینتیک عضلات شانه و آرنج بازیکنان پست مهاجم و مدافع در سرعت . 4جدول

 متغیر 
 tآزمون  آزمون لون  انحراف استاندارد  میانگین 

 .t df Sigمقدار .F Sigمقدار  مدافع  مهاجم  مدافع  مهاجم 

 593/0 ۱2 -550/0 085/0 5۱۴/3 35/۱7 65/8 33/56 30/52 ۱80اکستنشن آرنج در سرعت 

 366/0 ۱2 -9۴0/0 ۴۴7/0 6۱8/0 ۴5/۱0 ۴3/7 30/52 7۴/۴7 ۱80سرعت  فلکشن آرنج در

 ۱۱7/0 ۱2 -700/۱ 072/0 955/3 06/9 89/2 03/۴7 9۱۴/۴0 ۱80شانه در سرعت  اینترنال رتیتور

 ۱88/0 ۱2 -398/۱ 687/0 ۱7۱/0 93/6 ۴۴/7 30/3۴ 93/28 ۱80شانه در سرعت  اکسترنال رتیتور

 702/0 ۱2 -392/0 27۴/0 3۱۴/۱ 76/۱7 37/۱3 36/65 97/6۱ 60اکستنشن آرنج در سرعت 

 ۱8۴/0 ۱2 -۴۱۱/۱ 760/0 098/0 36/7 ۴0/6 30/55 ۱0/50 60سرعت  فلکشن آرنج در

 582/0 ۱2 -565/0 267/0 353/۱ 65/8 ۱8/6 93/50 66/۴8 60شانه در سرعت  اینترنال رتیتور

 ۴78/0 ۱2 -732/0 500/0 ۴83/0 ۴9/9 89/2 ۴6/37 23/3۴ 60شانه در سرعت اکسترنال رتیتور 

 معنی دار می باشد.  05/0*در سطح  

 

 بحث
های رقابتی  موفقیت در هر ورزشی مستلزم کسب مزیت

های مرتبط با آن ورزش است. بسکتبال با  و توسعه ظرفیت

نیاز به مهارت در حرکت دادن ویلچر، استفاده مکرر  ویلچر 

هوازی  های فشرده بیها در بالای سر و انجام فعالیتاز دست

نظیر  (32)دارد   ویلچر  با  بسکتبال  ورزشکاران  عملکرد   .

به   وابسته  زیادی  حد  تا  خود  معلولیت  بدون  همتایان 

و   سرعت  عضلانی،  قدرت  استقامت،  نظیر  فاکتورهایی 

می شانه،  هماهنگی  چرخاننده  عضلات  قدرت  باشد. 

و بیظرفیت از ویژگیهای هوازی  های  هوازی درکنار برخی 

استفاده   بازیکنان نقش اساسی در عملکرد ورزشی،  فیزیکی 

از ویلچر، کاهش فشار و بار وارد بر اندام فوقانی و پیشگیری  

دارند   آسیب  تحقیق  (3)از  نتایج  کلی  به طور  این حال  با   .

بدن  های ترکیبحاضر نشان داد، تفاوت معناداری در ویژگی

پست در  فیزیولوژیک  بازیکنان و  در  زمین  مختلف  های 

 بسکتبال با ویلچر وجود ندارد.  

 متغیر
 tآزمون  آزمون لون  انحراف استاندارد  میانگین

 .t df Sigمقدار .F Sigمقدار مدافع  مهاجم  مدافع  مهاجم 
 778/0 ۱2 228/0 97/0 2۴2/3 29/96 07/3۴ 62/290 7۴/30۱ اوج توان 

 57۱/0 ۱2 -582/0 32۴/0 060/0 ۴9/2۱ 68/۱3 76/77 ۱5/72 افت توان 
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تفاوت  بررسی  به  پژوهشی  تاکنون  که  آنجایی  های  از 

های مختلف بازی بسکتبال با ویلچر نپرداخته بود، در این  پست

انجام مطالعات  نتایج  از  ضرورت  برحسب  و  بر  بخش  شده 

شد استفاده  بسکتبال  مولفه  .بازیکنان  بررسی  های  در 

توده  ترکیب چربی،  توده  چربی،  بدون  توده  نظیر  بدنی، 

یافته بدن،  چربی  درصد  و  با  عضلانی  حاضر  پژوهش  های 

و   2یلیچیچ   ،و همکاران ۱اسپونگن نتایج تحقیق   و همکاران 

نداشت   )(33,  ۱6)مطابقت  همکاران  و  اسپونگن   .2002  )

بدنی افراد دارای ضایعه  دریافتند که تفاوت زیادی در ترکیب

دارد.   وجود  سالم  افراد  و  پاراپلژی(  و  )تتراپلژی  به نخاعی 

طور کلی، در افراد دارای ضایعه نخاعی، توده بدون چربی هم  

که   حالی  در  است،  بوده  کمتر  نسبی  هم  و  مطلق  صورت  به 

ها افزایش یافته  های بدن آنمیزان بافت چربی در اکثر قسمت

این تفاوت می تواند ناشی از پاتولوژی ضایعه و اثرات    .است

نشان داده شده که  بدنی این افراد باشد.  جانبی آن بر ترکیب

  پاتوفیزیولوژیک   مکانیسم  چند  از  ناشی  بدنیترکیبتغییر در  

از:   است عبارتند    سطح   تحت  عضلات   سریع  آتروفی  که 

  جایگزینی   عصبی،  تحریک  قطع  یا  کاهش  اثر  در  بآسی

  انرژی    مصرف  افت  و   سلولی،  بین  چربی  با  عضلانی  فیبرهای

  این   بدنی؛  فعالیت  و   عضلانی  توده  کاهش   دلیل  به   پایه 

  و  چربی   ذخیره  افزایش   سمت  به  را  متابولیک  رفتار   روندها 

و    یلیچیچ   . (3۴)  دهند  می   سوق   متابولیک   اختلالات 

همکاران در تحقیقی به مقایسه ویژگی های آنتروپومتریک و  

این   نتایج  و  پرداختند  بسکتبال  بازیکنان  سوماتوتایپ 

مدافع که  داد  نشان  مزومورفیکپژوهش  اکثرا  بقیه  ها  از  تر 

مهاجم و  مرکزبازیکنان  و  مورفیکها  اندو  مدافعها  از  ها  تر 

هستند. به طور کلی در تمامی متغیرهای اندازه گیری شده  

نظیر قد، توده عضلانی و توده چربی بازیکنان مرکز، مقادیر  

 بالاتری از متغیرهای بررسی شده را نشان دادند.  

اساس این  است،    بر  آنتروپومتریک  ممکن  متغیرهای 

بازیکنان بسکتبال به علت نقش و وظایف خاص هر موقعیت  

های پژوهش  یافتهاما  باشد.  در طول بازی بسکتبال متفاوت  

تفاوتی در ویژگی های آنتروپومتریک با توجه به نقش  حاضر  

موقعیت بازیکنان نشان نداد. از این رو به نظر می رسد که    و 

ترکیب های  تاثیر  ویژگی  تحت  زیادی  تا حد  بازیکنان  بدنی 

معلولیت نوع  و  متفاوت  جسمانی  این  شرایط  و  است  شان 

ها در بازیکنان بسکتبال در مقایسه  عامل باعث تفاوت یافته

 
1  Spungen 
2  Jelicic 

شود. با این وجود به دلیل تعداد کم  با بسکتبال با ویلچر می

یافته پژوهش،  این  نمونه  تمامی  حجم  به  تعمیم  قابل  ها 

های بیشتری  ورزشکاران بسکتبال با ویلچر نیست و پژوهش

 نیاز است. 

های  هوازی  یافتههای مرتبط با توان بیدر بررسی مولفه

نیکولادیس  نتایج  با  ) 3پژوهش حاضر  و  20۱۴و همکاران   )

.  (36, 35)( هم سو نبوده است  20۱5و همکاران ) ۴پویسیک 

نشان  یافته بسکتبال  رشته  در  همکاران  و  نیکولادیس  های 

مهاجم بیداد،  ظرفیت  مدافعها  به  نسبت  بهتری  ها  هوازی 

یافته(35)دارند   همچنین  نشان    پویسیک های  .  همکاران  و 

مدافعداد   مهاجمکه  و  توان  ها  از  بیشتری  نسبی  مقادیر  ها 

مقادیر  بی مرکزها  که  حالی  در  گذاشتند،  نمایش  به  را  هوازی 

.  (36) نشان دادند هوازی مطلق را بیشتری از توان و ظرفیت بی

از دلایل اصلی متفاوت بودن نتایج در بسکتبال پارالمپیکی و  

می المپیکی  جانبی  بسکتبال  اثرات  و  معلولیت  به  توان 

هوازی اشاره کرد. به ویژه این  فیزیولوژیکی آن بر عملکرد بی

های  مسئله در مورد ورزشکاران با ضایعه نخاعی باعث تفاوت

بدون   افراد  به  نسبت  تری  عمیق  عملکردی  و  فیزیولوژیکی 

است.   شده    نخاعی،   ضایعه   دارای  ورزشکاران  درمعلولیت 

  کنترل   کاهش   دلیل   به   ویژه  به   قلبی   ده برون  در   محدودیت

  شده  گزارش  خون  خروج  و   برگشت   در  اختلال  و  سمپاتیک

  بدن  ترکیبمیان  که است داده نشان  ای  مطالعه. (37) است

  رابطه    شانهوازیبی  توان   و   تحتانی   اندام  قطع   با   ورزشکاران

  ویلچر،   با  بسکتبال   ورزش  در   همچنین،.  (38)  داردوجود  

  توان   کننده  تعیین  عوامل   از  یکی   عنوان  به  معلولیت  سطح

طرف.  (۴)  است  شده  شناخته  هوازیبی در  دیگر  از  تفاوت   ،

از تفاوت در ماهیت تکنیکی  آمده میدستنتایج به تواند ناشی 

پست بازیکنان  و  رشته  دو  این  تاکتیکی  آنو  مختلف  ها  های 

 .باشد

همچنین در بررسی متغیرهای مرتبط با قدرت عضلانی،  

برون   و  چرخاننده  درون  عضلات  گشتاوری  نیروی  حداکثر 

و  چرخاننده شانه  آرنجاکستانسورو    فلکسورها های  در    های 

نظر  های مدتفاوت معناداری در پست  ۱80و    60های  سرعت

نتایج   با  پژوهش حاضر  از  آمده  بدست  نتایج  نداشت.  وجود 

کومار پژوهش ) 5های  همکاران  فریتاس 2022و  و   6(، 

 
3  Nikolaidis 
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5   Kumar 
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( و  20۱9همکاران  ) ۱وغلو ا وبانچ(  (  هم  2020و همکاران 

کومار و همکاران به بررسی    . (۴0,  39,  ۱9)   سو نبوده است

نیروی   گشتاور  بر  بسکتبال  زمین  در  بازیکنان  موقعیت  اثر 

گزارش   و  پرداختند  انتخابی  حرکات  برخی  در  عضلانی 

مرکز    ،شانه   فلکشن در    که کردند   قابل  بازیکنان  طور  به 

بازیکنان   از  بهتر  بودندتوجهی  طور    ها مهاجمو    مهاجم  به 

همچنین بازیکنان مرکز  .  بودند  ها مدافعقابل توجهی بهتر از  

بمهاجمو   نسبت به وزن  گشتاور    اوج   ، ه طور معنی داریها 

بازیکنان بهتر  بدن به  بازیکنان  مدافع ثبت کردند.    ی نسبت 

آرنج به طور قابل توجهی بهتر    اکستانسور  مهاجم در گارد و  

به طور کلی آن پژوهش نشان  ند.  ردعمل کمرکز    انازیکنباز  

بازی  داد   طول  در  موقعیت  هر  خاص  وظایف  و  نقش 

بر   تاثیرگذار اوج  بسکتبال  بازیکنان   ایزوکینتیک    گشتاور 

فرتاس  .(39)  است قدرت    همچنین  مقایسه  در  همکاران  و 

با   بسکتبال  بازیکنان  بین  روتاتورکاف  عضلات  ایزوکینتیک 

ویلچر و افراد ضایعه نخاعی غیر ورزشکار که محدوده آسیب  

خاجی بود، گزارش کردند    ۴سینه تا    ۱2های  شان بین مهره

بازیکنان   در  روتاتورکاف  عضلات  گشتاور  حداکثر  که 

غیر   افراد  از  بیشتر  معناداری  طور  به  ویلچر  با  بسکتبال 

را ممکن   . این تفاوت(۴0)بود  ورزشکار دارای ضایعه نخاعی  

حاد   مرحله  در  عضلانی  توده  دادن  دست  از  به  بتوان  است 

نسبت   بدن  بافت  توزیع  در  تفاوت  و  نخاعی  آسیب  از  پس 

بازیکنان  اوبانچداد.   بین  کردند،  گزارش  همکاران  و  وغلو 

و گروه کنترل تفاوت   بازیکنان بسکتبال  ویلچر،  با  بسکتبال 

عضلانی   قدرت  در  رتیتورهایمعناداری  در    اینترنال  شانه 

در   اما  داشت  وجود  غالب  غیر  و  غالب  اکسترنال  دست 

 .  (۱9)تفاوت معناداری بین سه گروه مشاهده نشد  رتیتورها

بسکتبال   و  ویلچر  با  بسکتبال  بازیکنان  حال  این  با 

قدرت عضلانی نسبتاً همسان و شبیه به هم و بالاتر از گروه  

کنترل که ورزشکار نبودند، نشان دادند. این اختلاف ممکن  

است ناشی از تاثیر تمرینات منظم بر افزایش قدرت عضلانی  

به آسیب شناسی  گروه توجه  با  عبارتی،  به  باشد.  فعال  های 

که   ویلچر  با  بسکتبال  بازیکنان  معلولیت  و  نخاعی  ضایعه 

منجر به از دست دادن کنترل تنه در این افراد می شود، به  

می انتظار  نظری  پارامترلحاظ  بر  کنترل  نقص  این  های  رود 

اختلاف   باعث  و  باشد  داشته  منفی  اثر  فوقانی  اندام  قدرت 

معنادار میان دو گروه شود. مطالعات نیز نشان داده است که  

 
1  Cobanoglu 

عملکرد  بر  قدرتمند  تنه  کلی  طور  به  و  تنه  قدرت عضلات 

یافته این وجود  با  دارد؛  مثبت  اثر  فوقانی  اندام  های  قدرتی، 

این پژوهش وجود اختلاف معنادار در دست غالب بازیکنان  

می  آمده  بدست  نتایج  نکرد.  تایید  را  پست  تحت  دو  تواند 

های فیزیولوژیکی ناشی از تمرین بازیکنان در  تاثیر سازگاری

و شدت معلولیتپست نوع  از  شان،  های مختلف، صرف نظر 

پژوهش حاضر ممکن است تحت    های یافته  همچنین باشد.  

  ی م  یشنهادرو پ  ین باشد. از ا  نمونه تعداد محدود حجم    یرتاث

حجم    یآت  های پژوهششود   انجام    یبزرگتر   هاینمونهبا 

 .شود
 

 گیرینتیجه
داد  پژوهش  نی ا  جینتا معنادار  ،نشان    ان یم  یتفاوت 

  ک ینتیزوکی و قدرت ا  یهوازی، توان بیبدنبیترک  یها یژگیو 

و   ی هاپست  کنانیباز با  بسکتبال  ندارد،    لچر یمختلف  وجود 

مشاهده شد.    رهایمتغ  نیانگیدر م  یجزئ  یهاهرچند تفاوت

از    اصلح  کی ولوژیزیف  ی هایاز سازگار   یامر احتمالاً ناش  نیا

تغ  نات یتمر و  پست  یباز   ی سنت  ی الگو  ر ییمنظم    ی هادر 

م نظر  به  است.  باز  رسدیثابت  به    شیب  یپست  آنکه  از 

باشد،    کیولوژیزیف  ای   کیآنتروپومتر  یها یژگیو  وابسته 

ی و قوانین بازی در  کیو الزامات تاکت  تینوع معلول  ریتأثتحت

بالا با کلاس  بازیکنان  تعداد  ترکیب    خصوص محدودیت  در 

ها   پتبم  دارد.  رابطه    ی آت  یها پژوهش  شودیم  شنهادیقرار 

باز   انیم معلول  یکیتاکت   ف یاوظ  ، یپست  شدت  را    تیو 

م  نی ا  ی هاافتهی کنند.    یبررس   انی مرب  یبرا  تواندیمطالعه 

فن کادر  و  و   یهامیت  یبدنساز  با  اطلاعات    لچریبسکتبال 

 فراهم سازد.   یکاربرد

 

 کاربرد بالینی 
م  ین ا  های یافته طراح  تواند یپژوهش    ی هابرنامه  یدر 

و   یکنانباز  ی برا  یاختصاص  ینیتمر با  مورد    یلچربسکتبال 

گ قرار  بیرداستفاده  معنادار  تفاوت  عدم  به  توجه  با    ین . 

  ینی تمر  ی از الگوها  توانندیبدنساز م  یانمرب  ی، باز   ی هاپست

  ی در تمام  یو قدرت عضلان  هوازی یبهبود توان ب  ی مشابه برا

همچن  یکنانباز ببرند.  بر    ین،بهره    ینات تمرتمرکز 

انعطاف و  افزا   تواندیم  یرپذچندمهارته  عملکرد    یشبه 

  دیدگی یبمختلف و کاهش خطر آس  ی هادر پست  یکنانباز

 .کمک کند

 



    75           1404، بهار 25، شماره 14پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                  

   

 ملاحظات اخلاقی

پژوهشا در  اخلاق  کمیته  نظر  زیر  مطالعه  های  ین 

 زیست پزشکی دانشگاه تهران مورد تایید قرار گرفته بود. 

    IR.UT.SPORT.REC.1402.041شناسه اخلاق:
 

 حمایت مالی
نکرده  دریافت  مالی  حمایت  هیچگونه  حاضر  مطالعه 

 است.
 

 نقش نویسندگان

  ، یآمار  ل یها، تحلداده  ی آوردر جمع  سندگان ینو  یتمام

بازب و  مقاله  تأ  یانتقاد   ی نینگارش  نها  د ییو    یی نسخه 

 مشارکت داشته اند. 

 تشکر و قدردانی
که ما را در انجام  ورزشکاران و مربیان  با تشکر از تمامی  

 . این پژوهش یاری رساندند
 

 تضاد منافع
 هیچگونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارد.
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