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9191/ /   0808/  28 : تاريخ تصويب    

 

  
تأثير يك برنامه تمريني اصلاحي منتخب بر وضعيت قرارگيري استخوان كتف و مفصل شانه تأثير يك برنامه تمريني اصلاحي منتخب بر وضعيت قرارگيري استخوان كتف و مفصل شانه 

  در دختران مبتلا به ناهنجاري شانه گرددر دختران مبتلا به ناهنجاري شانه گرد
  

  بهپوربهپور  اصراصرنن..22  --  11  نجفينجفي  مهتابمهتاب..11
  استاديار دانشگاه رازي كرمانشاهاستاديار دانشگاه رازي كرمانشاه. . 22كارشناس ارشد دانشگاه رازي كرمانشاه،كارشناس ارشد دانشگاه رازي كرمانشاه،..11

  
  چكيده 

در واقع وضعيت قرارگيري استخوان كتف ارتباط مستقيمي با ثبات كتف و توليد . استخوان كتف روي عملكرد شانه تأثير دارد
و موقعيت قرارگيري ) RS(گرد برنامه تمريني بر ناهنجاري شانههدف از تحقيق حاضر بررسي اثر يك دوره  .نيروهاي عضلاني دارد

 20گرد غربالگري شده و از بين آنها با استفاده از صفحه شطرنجي افراد با وضعيت شانه .باشدمي آموزان دختردانش استخوان كتف
نامه را تكميل ش شده و رضايتبصورت تصادفي گزين) كيلوگرم 5/34±93/4متر، سانتي 7/143 ±37/5سال،  78/10 ±7/0(نفر 

گيري شد و ها با استفاده از كاليپر ورنير اندازهگرد با دستگاه چهارگوش دوگانه و فاصله بين كتفپس از آن وضعيت شانه. كردند
ي تعيين برا. به دو گروه همگن كنترل و تجربي تقسيم شدند) هايشان از ديوار فاصله شانه( ها با توجه به وضعيت شانه  آزمودني

گروه تجربي، پروتكل اصلاحي درماني . استفاده شد)  LSST(ي كتف از آزمون حركت جانبي كتف كنندهقدرت عضلات ثابت
تجزيه و تحليل اطلاعات نشان داد كه ميزان . روز اجرا كردند 3اي هفته و هفته 6قدرتي را به مدت  -متشكل از تمرينات كششي 

ولي در گروه كنترل اختلاف معناداري مشاهده ) p=008/0(درصد كاهش يافت  12ر معناداري، گرد در گروه تجربي به طوشانه
ولي در ) =001/0p(درصد كاهش يافت  9ها در گروه تجربي به طور معناداري، همچنين فاصله بين كتف و) =462/0p(نگرديد 

 45و ) =040/0p(هاي كتف در زواياي صفر  ستخوانو نتايج تقارن ا)  =177/0p(گروه كنترل اختلاف معناداري مشاهده نگرديد 
دهد كه اجراي تمرينات منتخب اصلاحي موجب نتايج به دست آمده نشان مي .در گروه تجربي معنادار شد) =028/0p(درجه 

 12- 10گرد دختران شانه) افزايش قدرت عضلات ثابت كننده كتف( هاي كتف  گرد، فاصله و تقارن استخوانبهبود وضعيت شانه
 .شودساله مي

  
  هاي كليديواژه

 .، كاليپر ورنيرLSSTگرد، فاصله بين كتفي، تمرينات اصلاحي، شانه

                                                           
                                                              09168669972Email : mahtabnajafe65@yahoo.com: تلفن : نويسندة مسئول  -  11
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   مقدمه 
رود كه تغييرات وضعي كتف، آهنگ كتفي بازويي، وضعيت ضعيف شانه و عدم تعادل عضلاني گمان مي
اي مهمي براي ناهنجاري شانه و هفاكتور) مثلاً عدم تعادل قدرت عضلات قدامي و خلفي شانه(اطراف شانه 

ي فرونتال متمايل است كه به درجه از صفحه 30- 45زاويه كتف حدود ). 17،25( هاي درد مزمن باشندسندروم
 دارند به لبه مياني كتف متصل عضلاتي كه كتف را ثابت نگه مي). 18( شودآن صفحه كتف اطلاق مي

الاضلاع، بالا برنده كتف، هاي اصلي كتف متوازيثبات دهنده. دكننشوند، در نتيجه وضعيت آن را كنترل ميمي
اين ساختار عضلاني عمدتاً حركت كتف را در تمام انقباضات هماهنگ كمكي و . ي قدامي هستندا ذوزنقه و دندانه

كنند، جفت كند تا عضلاتي كه حركت يا وضعيت مفصل يا بخشي از بدن را كنترل ميجفت نيروها كنترل مي
به اين دليل است كه تغيير وضعيت  بر روي قفسه سينهكتف قرارگيري استخوان اهميت وضعيت ). 16( دشون

شود، در واقع عدم توانايي كتف در حفظ وضعيت و نرمال آن منجر به اختلال بيومكانيكي در مفصل شانه مي
اين ). 5( ل خواهد شداختلال ارتباطش با مفصل شانه و عضلات مربوط منجر به آسيب يا پوسچر غير نرما

شده و منجر به تغيير در ترتيب حركات اندام فوقاني  1يوضعيت غيرطبيعي كتف باعث كاهش فضاي زير آخروم
هاي كتف ي استخوانبا دور و نزديك شدن فاصله). 5(شود شود و در نهايت سبب بروز اختلال حركت ميمي

ي كبوتري و يا وضعيت شانه گرد گزارش شده سينه هاي مختلف بدني همانند وضعيتنسبت به يكديگر وضعيت
  ).13(است 

شود هاي زيادي مي هايي از زندگي هستند كه وضعيت، دستخوش سازگاريمرحله پيش از بلوغ و بلوغ دوره
  ). 20( دننيز در اين تغييرات دخيل هستشود و فاكتورهاي رواني اجتماعي كه منجر به تغييراتي در بدن مي

 60كه ) 22( هاي وضعي شايع است يكي از ناهنجاري 2)شدههاي دورجلو، شانهبهشانه( گردايهوضعيت شانه
درصد و در  73، شيوع آن در دست راست )14،10( دهدهاي شانه را به خود اختصاص مي درصد از ناهنجاري

  ائده خاري بين زاويه تحتاني كتف و زفاصله و بعنوان افزايش ) 8( درصد گزارش شده است 66دست چپ 

                                                           
1 . Subacromial 
2 . Round shoulders (Forward shoulder posture , Protracted shoulders ) 
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اعتقاد بر اين است كه اين وضعيت، از طريق نزديك كردن سرهاي انتهايي عضله ). 16( ها تعريف شده استمهره
    ).3، 13(شود ، به كوتاهي اين عضله منجر مي)زائده غرابي(به ابتداي آن )  5و 4، 3هاي دنده( اي كوچكسينه

ر از حالت آناتوميكي در اثر ورزش زياد، كوتاهي و سفتي تواند در نتيجه كشش شانه جلوتاين ناهنجاري مي
همچنين . اي كوچك و ذوزنقه فوقاني باشد، سينهاي قداميدندانهعضلات قدامي كمربند شانه مثل عضلات 

رسد به نظر مي). 24( ممكن است به دليل ضعف و طويل شدن عضلاتي مثل ذوزنقه مياني و تحتاني ايجاد شود
د منجر به تيلت قدامي و چرخش به بالاي ناقص كتف در طي الويشن شانه و همچنين درد كه وضعيت شانه گر
  ). 28( در ناحيه شانه شود

با افزايش . تأثيرات فيزيولوژيكي شانه گرد، از لحاظ شيوع و تكرار، از شخصي به شخص ديگر متفاوت است
به دليل انقباض مداوم عضلات ). 2( يابدهاي كتف استقامت عضلات كمربند شانه كاهش مي فاصله بين استخوان

 توانند انبساط قفسه سينه را محدود كرده و در نتيجه به تنفس سخت منجر شوندهاي گرد مياي، شانهسينه
شان،  توانند كمربند شانه را نيز به طرف جلو، بيرون از صفحه آناتوميكي حركتياي سفت ميعضلات سينه). 11(

انقباض مداوم در يك دوره زماني ). 10( ي، ناراحتي يا حتي درد را ايجاد كنندكشيده و كاهش دامنه حركت
طولاني، به كوتاه شدن عضله سفت، طويل شدن يا ضعف گروه عضلاني مخالف در پشت، و آسيب عضلاني منجر 

  ).10( خواهد شد

باعث كاهش هاي چرخيده به داخل، منجر به ايجاد پروتركشن كتف شده كه اين وضعيت نيز خود شانه
، تنش شبكه براكيال در بخشي )19(هد د مي فضاي مجراي پشتي شده و شبكه عصبي عروقي را تحت فشار قرار

و فضاي تحت آخرومي  )21( شودهاي عصبي مي از اعصاب فوق كتفي و پشت كتف، منجر به علائمي از بيماري
پروتركشن شانه ممكن است باعث آسيب  ).9( شودكاهش يافته و فرد مستعد به گيرافتادگي تحت آخرومي مي

  به عصب مدين شود زيرا حركت عصب در ناحيه شانه وقتي شانه دور شده است و مفاصل ديگر نيز حركت 
حركت كتف در يك وضعيت دور شده يا نزديك شده باعث كاهش معناداري در قدرت . يابدكنند، كاهش ميمي

  ).25(شود الويشن ايزومتريك شانه مي
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. پذير استگرد از طريق انجام حركات اصلاحي امكاندهند كه اصلاح ناهنجاري شانهت نشان ميتحقيقا
  هفته تمرينات كششي و تقويتي باعث كاهش وضعيت شانه 6، نشان دادند كه )2006( 1كلومپر و همكارانش

مرينات كششي براي ، در بررسي تأثير ت)1999( 2وانگ و همكارانش). 17( شودجلو در شناگران رقابتي ميبه
هاي خارجي مفصل هاي كتف و چرخانندهها و بالابرندهاي و تمرينات قدرتي براي نزديك كنندهعضلات سينه

جلو، افزايش قدرت ابداكشن افقي و چرخش داخلي و خارجي بعد از بهآزمودني با وضعيت شانه 20شانه در 
وضعيت . گلنوهمرال در بالا بردن دست را نشان دادند تمرين، كاهش انحراف قدامي ستون فقرات، و افزايش سهم
جايي فوقاني درجه، كتف چرخش بالايي و جابه 90كتف تغييري نداشت، اما هنگام دور شدن دست تا زاويه

تمريني بر  ، تأثير يك دوره برنامه)1385(دانشمندي و همكاران  ).28( كمتري پس از برنامه تمريني نشان داد
داري در ساله را بررسي كرده و كاهش معني 18تا  16آزمودني پسر  80استخوان كتف در موقعيت قرارگيري

داري را در عضلات منتخب، تفاوت معني نتايج الكتروميوگرافيهمچنين ). 1( ها را نشان دادندي كتففاصله
، روابط بين )1995( 3گرينفيلد و همكارانش). 1( تمريني نشان داد ةميزان انقباض عضلات پيش و پس از برنام

نسبت به ) طرفهنفر با آسيب دوطرفه و يك 30(هاي پركاري  ها با آسيب متغيرهاي وضعي درون و بين آزمودني
جلو در گروه بيمار بهرا بررسي كرده و دريافتند كه بطور معناداري وضعيت سر) نفر 30(هاي سالم  شانه آزمودني

هاي گير يشن دست در گروه سالم نسبت به گروه بيمار و در شانهنسبت به گروه سالم بزرگتر بود همچنين الو
پروتركشن كتف، چرخش كتف، انحناي مياني پشت و . افتاده در گروه بيمار بزرگتر بود نيفتاده نسبت به گير
). 7( ها بطور معناداري متفاوت نبود، پروتركشن و چرخش كتف در گروه بيمار معنادار بود تقارن كتف بين گروه

   5گرد جلو و شانهبههفته تمرين اصلاحي بر وضعيت هاي سر 8، در بررسي تأثير )2010( 4نچ و همكارانشلي
)FHRSP(  جلو و بهشناگر نخبه دانشگاهي، تعامل معنادار گروه زمان را در زاويه سر 28، قدرت و درد شانه در

جايي شانه به طرف جلو بهجلو و كاهش جابهجايي شانه مشاهده نمودند كه نشان دهنده كاهش در زاويه سرجابه
كوتيس ورن ). 17( اي يافت شدي عضلات كمربند شانهافزايش معناداري نيز در طي زمان براي قدرت همه .بود

                                                           
1 . Klumper & et al 
2 . Wang & et al 
3 . Greenfield & et al 
4 . Lynch & et al 
5 . Forward Head and Rounded Shoulder 
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ساله با  30-20نفر زن و مرد  30، تأثير كشش و تقويت عضلات شانه در پروتركشن شانه ) 2012(  1و همكاران
 و تقويت عضلات  را بررسي كردند و نشان دادند كه كشش عضلات دوركننده هاي دورشدهوضعيت شانه

   2تايپن و همكاران). 16( هاي خارجي شانه در كاهش پروتركشن شانه مؤثرندو چرخاننده كتف كننده نزديك
و بدون اين   FHRSPداوطلب بدون درد شانه با وضعيت  18، كينماتيك كتف و فعاليت عضلاني )2009(

بطور معناداري چرخش داخلي كتف   FHRSPرا مقايسه كردند و نشان دادند كه افراد با وضعيت وضعيت 
اي قدامي كمتر در طي هر دو كار فلكشن و كشش دست بالاي سر و همچنين بيشتري با فعاليت عضلات دندانه

  ).26( دادندنرمال نشان  چرخش بالايي و تيلت قدامي بيشتر كتف را در طي حركت فلكشن در مقايسه با گروه وضعيتي

هاي شايع است، قصد دارد با ارائه برنامه  گرد كه از ناهنجارياز اين روي، اين تحقيق با انتخاب عارضه شانه
تمرينات اصلاحي كه تأكيد بر كشش عضلات كوتاه شده و تقويت عضلات كشيده شده دارد، تأثير اين گونه 

  .آموزان دختر بررسي كندف دانشگرد و تقارن كتتمرينات را بر وضعيت شانه

  

  تحقيق روش

ثباتي، دررفتگي و در اين تحقيق نيمه تجربي، معيارهاي خروج از تحقيق، چپ دست بودن، وجود سابقه بي 
براي شناسايي . هاي ارثي و مادرزادي بود هاي قلبي عروقي، ناهنجاري هاي عصب، بيماريشكستگي شانه، آسيب
آموزان دختر مقطع ابتدايي با دامنه بدين منظور، دانش. ا از صفحه شطرنجي استفاده شده و غربال اوليه آزمودني

نفر  186ي نماي جانبي، با مشاهده .مدرسه مورد غربالگري قرار گرفتند 4سال، به طور تصادفي، از  9 -12سني 
جلو و بهشانه% 47جلو، بهسر% 15درصد افراد نرمال،  22از نماي جانبي، . گرد شناسايي شدمبتلا به عارضه شانه

در اين . نفر به طور تصادفي انتخاب شدند 20جلو، بهاز ميان افراد مبتلا به شانه. عدم تقارن شانه داشتند% 16
هاي تمام تجزيه و تحليل. استفاده شد≥p 05/0تحقيق، از روش آماري تي جفتي براي بررسي تفاوتها در سطح 

  .صورت گرفت 18نسخه  SPSSفزار آماري توسط كامپيوتر و نرم ا

                                                           
1 . Kotteeswaran & et al 
2 . Thigpen & et al 
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استفاده ) EM 420طبق مدل(گرد، از دستگاه چهارگوش دوگانه براي تعيين كميت وضعيت شانه
جلو را بهروايي و اعتبار چهار روش مختلف ارزيابي وضعيت شانه) 1897( 1پيترسون و همكاران). 18،14(شد

گيري دوگانه همبستگي متوسطي با اندازهتخمين زده و گزارش كردند كه روش استفاده از چهارگوش 
% 99اين همبستگي را )  2006( كلومپر . برخوردار است) =89/0ICC(راديوگرافي داشته و از اعتبار بالايي 

  ).15، 28، 21(گزارش كرد 

زائده آخرومي سمت چپ . از آزمودني خواسته شد پوشش بالا تنه خود را درآورده و روبروي آزمونگر بايستد
بار درجاي  10ايستاد وگذاري شده و آزمودني بايد جلوي ديوار مي ي مرجع، علامتست، به عنوان نقطهو را

. بردبار جلو و عقب مي 5رده و سپس سرش را كبار به طرف جلو و عقب گرد  3هايش را نظامي انجام داده، شانه
ودني، سپس به طرف عقب به سمت آزم. شداين توالي حركت براي ايجاد يك وضعيت ايستادن نرمال اجرا مي

 گيري ماند تا اندازهدر اين وضعيت باقي مي دنكهايش ديوار را لمس كه كفلكرد تا وقتيديوار حركت مي

. شدمتر ثبت مي فاصله بين ديوار و سر قدامي زائده آخرومي، با استفاده از چهارگوش دوگانه به سانتي. شودكامل 
 استفاده ) ها دست برتر آزمودني(ه، سه بار تكرار شده و ميانگين آنها در دست راست ها، در هر شان گيرياندازه

هاي كنترل و تجربي قرارگرفتند به طوريكه ميانگين وضعيت ها به صورت همتا در گروه آزمودني). 21( شدمي
بعد از ظهر  و  6 -  3ت ها در زمان يكسان ساع گيريتمام اندازه. داري نداشتاختلاف معنيگرد در دو گروه شانه

  .زمونگر انجام شدآتوسط يك 

ها از آزمودني خواسته شد پشت به آزمونگر قرار گيرد سپس زواياي تحتاني پس از ارزيابي وضعيت شانه
گذاري شد و فاصله دو زاويه تحتاني با دستگاه كاليپر ورنير با  ي مرجع علامتهاي آزمودني به عنوان نقطهكتف

هاي كتف، از  براي ارزيابي تقارن استخوان). 1شكل ( گيري و ثبت شداندازه) گيرياندازه 3گين ميان(دقت بالا 
درجه استفاده شد كه داراي ضريب همبستگي  90و  45آزمون حركت جانبي استخوان كتف در زواياي صفر، 

  ).6(است  92/0- 91/0

    

                                                           
1 . Peterson & et al 
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  )لف(              )ب(        )ج(            
حالت (وضعيت اول، بازوها در دو طرف بدن : الف. با كاليپر ورنير  گيري تست حركت جانبي استخوان كتفاندازه. 1شكل 

وضعيت سوم، : درجه؛ج 45كف دستها روي لگن و بازوها آبداكشن : وضعيت دوم : ؛ ب)آناتوميكي با آبداكشن صفر درجه 
 ليدرجه همراه با چرخش داخ 90بازوها در دو طرف آبداكشن 

   برنامه تمرينات اصلاحي

دقيقه  50-70مدت زمان جلسات تمريني، . جلسه اجرا شدند 3اي هفته و هفته 6تمرينات منتخب به مدت 
در تمرينات كششي از روش كشش غير . شامل گرم كردن اوليه، برنامه قدرتي و كششي و سرد كردن نهايي بود

هاي تمريني  ، از كشها  آزمودنيرينات قدرتي، با توجه به سن فعال با هميار تمريني استفاده شد و در اجراي تم
جهت . داد استفاده شدكه هر رنگي مقاومت متفاوتي را نشان مي) كرم، زرد، قرمز ، سبز(هاي مختلف  با رنگ

تكرار از هر تمرين با چندين سطح از  5ها فرصت داده شد تا  ، به آزمودني)رنگ مناسب(تعيين سطح مقاومت 
ست  3براي هفته اول تمرينات قدرتي شامل  سپس برنامه تعيين شده ها آزمودني. تمريني انجام دهند هاي كش

هاي تمريني  خواسته شد كه بيان كنند كه كش ها آزمودني  از. تكرار از همه تمرينات را اجرا كردند 10با 
، به )در اجراي با تكنيك درست ست يا ناتواني 3قادر نبودن به تكميل(انتخابي، خيلي سخت و چالش برانگيز 

، و يا به )تكرار نهايي در عين توانايي به اجراي تكنيك صحيح 4يا  3سخت بودن (طور اختصاصي چالش برانگيز 
در صورتي كه آزمودني سطحي را به عنوان . است) انجام تكرارها با يا بدون كمي سختي(اندازه كافي سخت 

شد و اگر سطحي از ها نبود، سطح پايين بعدي استفاده مياي كامل ستكرد و قادر به اجرخيلي سخت بيان مي
نفر  10از ). 15( شددادند، سطح بالاتر بعدي استفاده ميتمريني را كه سخت نبوده و راحت انجام مي هاي كش

تمريني قرمز  هاي كشآزمودني از  2هاي تمريني زرد، و  نفر كش 7آزمودني ترابند كرم،  يكگروه تجربي، 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 1391پاييز و زمستان ، 9طب ورزشي، شمارة نشرية                                 

 

38

آزمودني  يكبندي به ترتيب به صورت هفته و براي رعايت اصل اضافه بار، اين رنگ 3پس از . استفاده كردند
براي . تمريني سبز تغيير كردند هاي كشآزمودني  2تمريني قرمز و  هاي كشآزمودني  7تمريني زرد،  هاي كش

نسبت به هم و در ارتفاع كمر  متري 1.5هاي محكمي به فاصله تمريني، حلقه هاي كشثابت كردن يك سر 
  . ها به ديوار سالن تمرينات وصل شد آزمودني

  تمرينات كششي 
  : به ترتيب زير اجرا مي شدند) از نظر قد و ساختار بدني ( با هميار تمريني مشابه 

ختار بدني سا اي كوچك، آزمودني در وضعيت طاق باز روي يك رل فومي قابل تنظيم كه با توجه به براي عضله سينه) 1
هاي وي را  دراز كشيده و هميار شانه) اينچ  5( متر سانتي 12.5شد و در بيشتر آنها با قطر ها تنظيم مي آزمودني

رسيد فشار داده و شد و به آستانه بروز درد ميكه متوقف مي گرفته و به آرامي به پايين به طرف زمين تا جايي
  ). 14( شدلسه دو بار تكرار مياين تمرين در هر ج. ثانيه نگه مي داشت 30
نشست و  ، آزمودني به شكل دو زانو در جلوي هميار مي) اي بزرگ سينه(هاي داخلي شانه  براي چرخاننده )2

سپس هميار، از پشت سر، جلوي بازوهاي آزمودني را گرفته و تا بروز . كرد انگشتان دو دست را پشت سر قفل مي
  اين تمرين نيز دوبار در هر جلسه انجام ). 2شكل (داشت  ثانيه نگه مي 30كشيد و  آستانه درد به عقب مي

  ).15(شد  مي
  
  
  
  
  
  
  

  
  )ب(                                                                             )الف(                                  

تمرين كششي مربوط به ) اي كوچك  بسينهتمرين كششي مربوط به عضله )تمرينات كششي الف. 2شكل 
  اي بزرگ                 هاي داخلي شانه مانند عضله سينهچرخاننده
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  هاي تمريني كشتمرينات قدرتي با 

ها به طور كامل باز شده و درجه، آرنج 90هاي خم شده تا با دست: فلكشن شانه براي تراپزيوس تحتاني) 1
كند و درجه در مقابل مقاومت نوار تمريني خم مي 180هايش را تا ي شانهكف دست به طرف پايين، آزمودن

نوار تمريني دوباره در جلوي آزمودني تقريباً در . كندسپس يك برگشت كنترل شده به وضعيت شروع اجرا مي
  .شداين تمرين به منظور تقويت عضلات تحتاني تراپزيوس انجام . شودارتفاع كمر براي شروع تمرين ثابت مي

  درجه فلكشن آرنج قرار  90درجه ابداكشن شانه و  90قسمت فوقاني دست در : چرخش خارجي) 2
. چرخدساعد در ابتدا يك وضعيت افقي داشته و سپس به طور خارجي  به يك وضعيت عمودي مي. گيرد مي

در جلوي  نوار تمريني. كندآزمودني سپس يك برگشت كنترل شده براي رسيدن به وضعيت شروع اجرا مي
اين تمرينات به منظور تقويت عضلات چرخاننده . آزمودني تقريباً در ارتفاع كمر براي شروع تمرين ثابت است

  .                                   خارجي شانه از جمله  عضلات اينفراسپيناتوس، سوپراسپيناتوس و ترس مينور انجام گرفت

 90هاي خم شده درجه در صفحه كتف، آرنج 90هاي دور شده تا انهبا ش: كتف) نزديك كردن(ريتراكشن ) 3
ها را درجه و ساعدهاي افقي، آزمودني نوار تمريني را بين دستهاي راست و چپ قرار داده و با كشيدن آن، كتف

 ها را حفظ كرده و سپس يك برگشتها و آرنجدرجه اوليه شانه 90آزمودني بايد وضعيت . كندبه هم نزديك مي
اين تمرينات به منظور تقويت عضلات نزديك كننده كتف از جمله . . كنترل شده به وضعيت شروع انجام دهد

  ).                                    3شكل ( عضله تراپزيوس، رومبوئيد ماژور و مينور و لتيسموس دورسي انجام شدند
  

  هاي تمريني طبق اصل اضافه بار پيشرفت تمرينات قدرتي با كش -1جدول 
هفته سوم هفته چهارم هفته پنجم هفته ششم هفته دوم هفته اول  

20×3 
  
60 

15×3
  
45 

10×3 
  
30 

*20×3
  
60 

15×3
  
45 
 

10×3
  
**30 

 تكرارها
 

استراحت بين 
 )ثانيه(ها ست

  ها و تكرارهاي مشابه با ست) رنگ بالاتر(در انتهاي سومين هفته، سطح بالاتر مقاومت با نوار ترابند *
  زمان استراحت بين هر ست معادل نصف زمان اجراي تكرارها**
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  )الف(                                                 )ب(                                                        )ج(

  ريتركشن كتف) خش خارجي شانه   جچر) فلكشن شانه    ب) تمرينات قدرتي     الف. 3شكل
جلو با چهارگوش دوگانه به همان شيوه توضيح بهگيري شانههفته تمرين، دوباره اندازه 6در نهايت، پس از  

        .  داده شده در پيش آزمون، انجام گرفت
  

  هاي تحقيقيافتهنتايج و 
  

اي شانه و كتف دو گروه كنترل و تجربي ، پيش و متغيره tميانگين، انحراف استاندارد و  نتيجه آزمون . 1جدول 
  ي تمرينيپس از برنامه

 متغير گروه پيش آزمون پس آزمون  تي داريسطح معني اندازه اثر

_  462/0  769/0  29/1 ± 31/11  88/0 ± 18/11   كنترل 
*008/0  %12 شانه گرد  41/3  18/1 ± 22/10  33/1 ± 68/11  تجربي 

_  177/0  46/1  16/1 ± 66/13  27/1 ± 32/14  فاصله بين كنترل 
هاي كتف استخوان  9%  001/0*  88/4  40/1 ± 60/13  96/0 ± 95/14  تجربي 

هاي فاصله استخوان كنترل  07/8 ± 83/0  80/7 ± 10/1 90/0 392/0  _
كتف در وضعيت 
 تجربي  75/8 ± 06/1  81/7 ± 77/0 40/2 *040/0  %10  وضعيت صفر درجه

هاي فاصله استخوان كنترل  66/7 ± 85/0  80/7 ± 97/0 -45/0 662/0  _
كتف در وضعيت 

 تجربي  62/8 ± 82/0  85/7 ± 72/0 61/2 *028/0  %8  درجه 45وضعيت 

هاي فاصله استخوان كنترل  72/7 ± 85/0  46/7 ± 97/0 45/1 118/0  _
كتف در وضعيت 

 تجربي  44/8 ± 78/0  84/7 ± 1 79/1 180/0  _  درجه 90وضعيت 

 P 05/0داري سطح معني*
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  گيريبحث و نتيجه

تعادل ) 1: تغييرات ناهنجار در ). 16( گرد گويندها را شانهافزايش بين زاويه تحتاني كتف و زائده خاري مهره
اختلال ) 3و ) رابطه جفت نيرو ( پيامدهاي زماني به كارگيري عضله ) 2). تنش  -روابط طول ( و قدرت عضله 

ش داخلي كتف را افزايش دهند، تيلت خلفي و چرخش به طرف بالاي كتف را حركتي مفصل، ممكن است چرخ
گرد شده و نهايتاً سندروم گير افتادگي تحت آخرومي و ديگر دهند كه اين امر منجر به وضعيت شانهكاهش 
  ).  23( كند هاي شانه را ايجاد مي آسيب

و موقعيت  RSبرنامه تمريني بر ناهنجاري گونه كه بيان شد اين پژوهش با هدف بررسي اثر يك دوره  همان
بر همين اساس يك برنامه اصلاحي منتخب براي گروه . آموزان دختر اجرا شددانش قرارگيري استخوان كتف
اي اي براي كشش عضلات كوتاه شده مانند عضلات سينههفته 6اين برنامه تمريني . تجربي در نظر گرفته شد

هاي خارجي شانه و ف مانند خم كردن شانه براي تراپزيوس، چرخانندهبزرگ و كوچك و تقويت عضلات ضعي
  ه و به كاهش وضعيت ادداين برنامه عملكرد عضلاني را افزايش ).  28،15( هاي شانه اجرا شدنزديك كننده

  . رده استكها كمك ها و بهبود تقارن كتفگرد، فاصله بين كتفشانه

گرد گروه تجربي در پيش از تمرين و پس از آن ، ميان وضعيت شانه1هاي مندرج در جدول بر اساس يافته
با توجه به اينكه ميانگين . باشددار نميداري وجود دارد حال آنكه اين تفاوت در گروه كنترل معنيتفاوت معني

RS  توان بيان كرد كه متر كمتر از ميانگين آن در پيش آزمون گزارش شده مي سانتي 46/1در پس آزمون
 RSدر گروه كنترل ).  ≥p 05/0(است درصد شده 12به اندازه  RSدار ي تمريني موجب كاهش معنيرنامهب

  .دار نيستافزايش يافته ولي اين افزايش معني

گروه تجربي، در پيش از از يكديگر در  ي استخوانهاي كتفهاي همين جدول ميان فاصلهبر اساس يافته
با توجه به . باشددار نميري وجود دارد ولي اين تفاوت در گروه كنترل معنيداتمرين و پس از آن تفاوت معني

  توان آزمون است، مي متر كمتر از ميانگين آن در پيش سانتي 35/1در پس آزمون كه اين فاصله ميانگين 
 استشده  درصد 9به اندازه  هاي كتف فاصله استخواندار ي تمريني موجب كاهش معنيبيان كرد كه برنامه

)05/0 p≤.(  
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هاي كتف از ستون فقرات در ي استخواندر خصوص فاصله LSSTهاي مندرج در جدول نتايج آزمون يافته
 LSSTبه رغم آنكه در نمرات گروه كنترل در وضعيت صفر درجه آزمون . دهدصفر درجه را نشان مي وضعيت
داري كتف از ستون فقرات گروه تجربي تأثير معني هايي استخواني تمريني بر ميزان فاصلهدار نبود برنامهمعني

ي تمريني برنامهتوان گفت كه در نتيجه مي. دهدمتر كاهش را نشان مي سانتي 94/0داشته و ميانگين نمرات 
به اندازه  LSST درجه هاي كتف از ستون فقرات در وضعيت صفر  ي استخوانفاصله دارموجب كاهش معني

 ). ≥p 05/0(درصد شده است 10

 45در وضعيت  LSSTهاي مورد نظر در اين پژوهش ارزيابي تقارن استخوانهاي كتف  يكي ديگر از آزمون
هاي كتف از ستون  ي استخواني تمريني بر ميزان فاصلههاي جدول بيانگر آن است كه برنامهيافته. درجه بود

با توجه به كم شدن . ري داشته استداگروه تجربي تأثير معني LSSTدرجه در آزمون  45فقرات در وضعيت 
توان آزمون نسبت به پيش آزمون مي ها از ستون فقرات در پسمتر ميانگين اختلاف فاصله كتف سانتي 77/0

هاي كتف از ستون فقرات در وضعيت  ي استخوانفاصله داري تمريني موجب كاهش معنيبرنامهنتيجه گرفت كه 
 ).≥p 05/0(است شده درصد 8به اندازه  LSST درجه 45

هاي كتف از ستون فقرات در ي استخواندر خصوص فاصله LSSTهاي مندرج در جدول نتايج آزمون يافته
دار نبود، معني LSSTدرجه آزمون  90نمرات گروه كنترل در وضعيت . دهددرجه را نشان مي 90 وضعيت
هاي كتف از ستون فقرات گروه تجربي در ي استخوانكاهش در ميزان فاصله متر سانتي 66/0ي تمريني برنامه

  ). ≥p 05/0(دار نبوده است دهد ولي اين كاهش معنيدرجه را نشان مي 90وضعيت 

بر وضعيت  درصدي 12قدرتي منتخب علاوه بر تأثير معنادار  -نتايج تحقيق نشان داد كه تمرينات كششي 
در فاصله  درصد 9به اندازه موجب كاهشي معنادار گرد و بهبود اين وضعيت، آموزان دختر شانههاي دانششانه

به  LSSTي آزمون درجه 45هاي صفر و  كتف در وضعيت هاياستخوانكتف و بهبود قرينگي  هاياستخوان
ها از يكديگر و افزايش قرينگي دو ي كتفگرد، كمتر شدن فاصلهبهبود شانه. شد درصد 8و  10به اندازه ترتيب 

نتايج . گرد استو اصلاح ناهنجاري شانه كتف هاياستخواني تمريني بر وضعيت ر برنامهتأثي ةدهند كتف، نشان
، )2010(، لينچ و همكاران)1899(، وانگ و همكاران)2006(تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات كلومپر و همكاران

  .واني داردهمخ) 1385(و دانشمندي و همكاران) 2009(، تايپن و همكاران)2012(كوتيس ورن و همكاران

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  ...وان كتف و مفصل شانه در تأثير يك برنامه تمريني اصلاحي منتخب بر وضعيت قرارگيري استخ
   

 

43

نرم قدامي شانه، عمدتاً عضلات چرخاننده داخلي و اداكتور و  كلومپر به اين نتيجه رسيد كه كشش بافت
جلو را در شناگران بهوضعيت شانهتوانند هاي خارجي و ابداكتور ميتقويت عضلات خلفي شانه شامل چرخاننده

شوند و كتف را روي قفسه لات كتفي قويتر ميوانگ بيان كرد كه پس از تمرينات، عض. رقابتي كاهش دهند
تر شود، همچنين تقويت عضلات يششود حركت مفصل گلنوهمرال بكنند كه باعث ميسينه ثابت مي

هاي تحت آخرومي اطراف سر استخوان بازو،  هاي كاف نسبت به بافت روتيتوركاف و بهبود سر خوردن تاندون
اي قدامي بعد از برنامه تمريني به دليل افزايش خش فوقاني دندانهب. كندحركت مفصل گلنوهمرال را تسهيل مي

  .رود منجر به ايجاد چرخش بالايي و تيلت خلفي شودشود و انتظار ميتر مي تر، فعال فعاليت بخش پايين

، قدرت و درد شانه شناگران نخبه FHRSPدر بررسي تأثير تمرينات اصلاحي بر ) 2010( 1لينچ و همكاران
جايي شانه مشاهده نمودند كه نشان دهنده جلو و جابهبهي، تعامل معنادار گروه زمان را در زاويه سردانشگاه

همچنين افزايش معناداري در طي زمان  .جايي شانه به طرف جلو بودبهكاهش جاجلو و بهكاهش در زاويه سر
تأثير كشش  )2012( 2و همكاران كوتيس ورن). 17( اي مشاهده كردندي عضلات كمربند شانهبراي قدرت همه

هاي دورشده را بررسي كردند و نشان دادند كه و تقويت عضلات شانه در پروتركشن شانه افراد با وضعيت شانه
كاهش پروتركشن هاي خارجي شانه در و تقويت عضلات نزديك كننده و چرخاننده كشش عضلات دوركننده

عضلات  تمريني موجب تقويت نشان دادند كه يك دوره برنامه) 1385(دانشمندي و همكاران  ).16( شانه مؤثرند
هاي كتف به اندازه  دار استخوانتر شدن معنيهاي كتف و كشش عضلات كوتاه و در نتيجه نزديك بين استخوان

هاي صفر،  دار در وضعيتنيز كاهشي معني LSSTشود و همچنين نتايج آزمون مي) داركاهشي معني( درصد 9
  ).1( متر نشان داد سانتي 5/0و  41/0، 6/0درجه به ترتيب به اندازه  90و  45

بخشي از تحقيق دانشمندي و همكارانش  و) 1995(نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيق گرينفيلد و همكاران 
گرينفيلد در بررسي وضعيت بدني بيماران مبتلا . است همخواني نداشت LSSTدرجه  90كه مربوط به آزمون 

 سيب ايجاد شده در اثر استفاده بيش از حد شانه، كه تعدادي نيز به سندروم ايمپينجمنت مبتلا بودند، هيچبه آ
داري را در ميزان پروتركشن، چرخش كتف، انحناي مياني پشت و تقارن كتف آنها نسبت به گونه تفاوت معني

گرينفيلد را  توان روش تحقيقحاضر مياز دلايل ناهمخواني اين تحقيق با تحقيق . دشگروه كنترل سالم پيدا ن
                                                           
1  . Lynch & et al 
2  . Kotteeswaran  & et al  
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  نام برد كه او از برنامه اصلاحي استفاده نكرده وتنها ارزيابي بين دو گروه آزمودني را انجام داده و براي 
هاي  دامنه سني آزمودني. ها از روش لمس نقاط و فرمول مربوطه استفاده كرده استگيري فاصله كتفاندازه

در تحقيق دانشمندي تمرينات . بررسي كردبا آسيب پركاري و بدون آسيب بودند را سال و  65تا  17گرينفيلد 
سال استفاده شده و آزمون  18-16كششي فعال و قدرتي ايزومتريك و ايزوكنتيك در پسران با دامنه سني 

LSST 90 ن درجه هم معنادار شده است كه احتمالاً روش تمرينات و طول دوره تمريني بكار رفته دليل اي
  .ناهمخواني است

شود و رسد بي تمريني موجب ضعيف شدن عضلات ثابت كننده و عضلات بين استخوان كتف ميبه نظر مي
هاي كتف  و در نتيجه عدم تقارن استخوان آتروفي عضلات بين كتفي را در سمتي از بدن كه دچار ضعف بيشتري بودند

اينرو اين بخش نيازمند تقويت كافي عضلات است و مطابق  از. آوردگرد را به وجود ميو همچنين ناهنجاري شانه
هاي تمريني حركات اصلاحي، تقويت عضلات ضعيف شده و كشش عضلات كوتاه شده با اصول كلي برنامه

به نظر مي رسد كه ).  2،27( شودهاي ناهنجار ميموجب جابه جايي بيومكانيكي و كسب راستاي مناسب بخش
حت كشش قرار دادن عضلات كوتاه شده و افزايش طول آنها، و تقويت عضلات تمرين اصلاحي منتخب با ت

پس از . شود) كاهش فاصله بين زائده آخروم و ديوار در وضعيت ايستاده (گرد ضعيف، باعث كاهش ميزان شانه
كه  رسددر اين پژوهش نيز به نظر مي. درصد طويل شدند 12اي به ميزان انجام تمرينات، عضلات كوتاه سينه

هاي كتف و كشش عضلات كوتاه شده و در نتيجه نزديك  برنامه تمريني موجب تقويت عضلات بين استخوان
  .گرد شده استهاي كتف و بهبود وضعيت شانه شدن و تقارن استخوان
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