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 چکیده 
در واقع وضعيت قرارگيري استخوان كتف ارتباط مستقيمی با ثبات كتف و توليد . استخوان كتف روي عملكرد شانه تأثير دارد

و موقعيت قرارگيري ( RS)گرد برنامه تمرینی بر ناهنجاري شانههدف از تحقيق حاضر بررسی اثر یک دوره  .نيروهاي عضلانی دارد

 02گرد غربالگري شده و از بين آنها با استفاده از صفحه شطرنجی افراد با وضعيت شانه .باشدمی آموزان دختردانش استخوان كتف

نامه را تكميل ش شده و رضایتبصورت تصادفی گزین( كيلوگرم 37/4â5/74متر، سانتی 77/5â 7/047سال،  7/2â 77/02)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 تجربی تقسيم شدند( هایشان از دیوار فاصله شانه) ها با توجه به وضعيت شانه  آزمودنی

گروه تجربی، پروتكل اصلاحی درمانی . استفاده شد(  LSST)ي كتف از آزمون حركت جانبی كتف كنندهقدرت عضلات ثابت

تجزیه و تحليل اطلاعات نشان داد كه ميزان . روز اجرا كردند 7اي هفته و هفته 6قدرتی را به مدت  -متشكل از تمرینات كششی 

ولی در گروه كنترل اختلاف معناداري مشاهده ( p=227/2)درصد كاهش یافت  00ر معناداري، گرد در گروه تجربی به طوشانه

ولی در ( =220/2p)درصد كاهش یافت  3ها در گروه تجربی به طور معناداري، همچنين فاصله بين كتف و( =460/2p)نگردید 

 45و ( =242/2p)هاي كتف در زوایاي صفر  ستخوانو نتایج تقارن ا(  =077/2p)گروه كنترل اختلاف معناداري مشاهده نگردید 

دهد كه اجراي تمرینات منتخب اصلاحی موجب نتایج به دست آمده نشان می .در گروه تجربی معنادار شد( =207/2p)درجه 

 00-02گرد دختران شانه( افزایش قدرت عضلات ثابت كننده كتف) هاي كتف  گرد، فاصله و تقارن استخوانبهبود وضعيت شانه

 .شودساله می
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  مقدمه 

رود كه تغييرات وضعی كتف، آهنگ كتفی بازویی، وضعيت ضعيف شانه و عدم تعادل عضلانی گمان می

اي مهمی براي ناهنجاري شانه و هفاكتور( مثلاً عدم تعادل قدرت عضلات قدامی و خلفی شانه)اطراف شانه 

ي فرونتال متمایل است كه به درجه از صفحه 72-45زاویه كتف حدود (. 07،05) هاي درد مزمن باشندسندروم

 دارند به لبه ميانی كتف متصل عضلاتی كه كتف را ثابت نگه می(. 07) شودآن صفحه كتف اطلاق می

الاضلاع، بالا برنده كتف، هاي اصلی كتف متوازيثبات دهنده. دكننشوند، در نتيجه وضعيت آن را كنترل میمی

این ساختار عضلانی عمدتاً حركت كتف را در تمام انقباضات هماهنگ كمكی و . ي قدامی هستندا ذوزنقه و دندانه

كنند، جفت كند تا عضلاتی كه حركت یا وضعيت مفصل یا بخشی از بدن را كنترل میجفت نيروها كنترل می

به این دليل است كه تغيير وضعيت  بر روي قفسه سينهكتف قرارگيري استخوان اهميت وضعيت (. 06) دشون

شود، در واقع عدم توانایی كتف در حفظ وضعيت و نرمال آن منجر به اختلال بيومكانيكی در مفصل شانه می

این (. 5) ل خواهد شداختلال ارتباطش با مفصل شانه و عضلات مربوط منجر به آسيب یا پوسچر غير نرما

شده و منجر به تغيير در ترتيب حركات اندام فوقانی  0یوضعيت غيرطبيعی كتف باعث كاهش فضاي زیر آخروم

هاي كتف ي استخوانبا دور و نزدیک شدن فاصله(. 5)شود شود و در نهایت سبب بروز اختلال حركت میمی

ي كبوتري و یا وضعيت شانه گرد گزارش شده سينه هاي مختلف بدنی همانند وضعيتنسبت به یكدیگر وضعيت

 (.07)است 

شود هاي زیادي می هایی از زندگی هستند كه وضعيت، دستخوش سازگاريمرحله پيش از بلوغ و بلوغ دوره

 (. 02) دننيز در این تغييرات دخيل هستشود و فاكتورهاي روانی اجتماعی كه منجر به تغييراتی در بدن می

 62كه ( 00) هاي وضعی شایع است یكی از ناهنجاري 0(شدههاي دورجلو، شانهبهشانه) گردايهوضعيت شانه

درصد و در  77، شيوع آن در دست راست (04،02) دهدهاي شانه را به خود اختصاص می درصد از ناهنجاري

 ائده خاري بين زاویه تحتانی كتف و زفاصله و بعنوان افزایش ( 7) درصد گزارش شده است 66دست چپ 

                                                           
1 . Subacromial 

2 . Round shoulders (Forward shoulder posture , Protracted shoulders ) 
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اعتقاد بر این است كه این وضعيت، از طریق نزدیک كردن سرهاي انتهایی عضله (. 06) ها تعریف شده استمهره

   (.7، 07)شود ، به كوتاهی این عضله منجر می(زائده غرابی)به ابتداي آن (  5و 4، 7هاي دنده) اي كوچکسينه

ر از حالت آناتوميكی در اثر ورزش زیاد، كوتاهی و سفتی تواند در نتيجه كشش شانه جلوتاین ناهنجاري می

همچنين . اي كوچک و ذوزنقه فوقانی باشد، سينهاي قدامیدندانهعضلات قدامی كمربند شانه مثل عضلات 

رسد به نظر می(. 04) ممكن است به دليل ضعف و طویل شدن عضلاتی مثل ذوزنقه ميانی و تحتانی ایجاد شود

د منجر به تيلت قدامی و چرخش به بالاي ناقص كتف در طی الویشن شانه و همچنين درد كه وضعيت شانه گر

 (. 07) در ناحيه شانه شود

با افزایش . تأثيرات فيزیولوژیكی شانه گرد، از لحاظ شيوع و تكرار، از شخصی به شخص دیگر متفاوت است

به دليل انقباض مداوم عضلات (. 0) یابدهاي كتف استقامت عضلات كمربند شانه كاهش می فاصله بين استخوان

 توانند انبساط قفسه سينه را محدود كرده و در نتيجه به تنفس سخت منجر شوندهاي گرد میاي، شانهسينه

شان،  توانند كمربند شانه را نيز به طرف جلو، بيرون از صفحه آناتوميكی حركتیاي سفت میعضلات سينه(. 00)

انقباض مداوم در یک دوره زمانی (. 02) ی، ناراحتی یا حتی درد را ایجاد كنندكشيده و كاهش دامنه حركت

طولانی، به كوتاه شدن عضله سفت، طویل شدن یا ضعف گروه عضلانی مخالف در پشت، و آسيب عضلانی منجر 

 (.02) خواهد شد

باعث كاهش هاي چرخيده به داخل، منجر به ایجاد پروتركشن كتف شده كه این وضعيت نيز خود شانه

، تنش شبكه براكيال در بخشی (03)هد د می فضاي مجراي پشتی شده و شبكه عصبی عروقی را تحت فشار قرار

و فضاي تحت آخرومی  (00) شودهاي عصبی می از اعصاب فوق كتفی و پشت كتف، منجر به علائمی از بيماري

پروتركشن شانه ممكن است باعث آسيب  (.3) شودكاهش یافته و فرد مستعد به گيرافتادگی تحت آخرومی می

 به عصب مدین شود زیرا حركت عصب در ناحيه شانه وقتی شانه دور شده است و مفاصل دیگر نيز حركت 

حركت كتف در یک وضعيت دور شده یا نزدیک شده باعث كاهش معناداري در قدرت . یابدكنند، كاهش میمی

 (.05)شود الویشن ایزومتریک شانه می
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. پذیر استگرد از طریق انجام حركات اصلاحی امكاندهند كه اصلاح ناهنجاري شانهت نشان میتحقيقا

 هفته تمرینات كششی و تقویتی باعث كاهش وضعيت شانه 6، نشان دادند كه (0226) 0كلومپر و همكارانش

مرینات كششی براي ، در بررسی تأثير ت(0333) 0وانگ و همكارانش(. 07) شودجلو در شناگران رقابتی میبه

هاي خارجی مفصل هاي كتف و چرخانندهها و بالابرندهاي و تمرینات قدرتی براي نزدیک كنندهعضلات سينه

جلو، افزایش قدرت ابداكشن افقی و چرخش داخلی و خارجی بعد از بهآزمودنی با وضعيت شانه 02شانه در 

وضعيت . گلنوهمرال در بالا بردن دست را نشان دادند تمرین، كاهش انحراف قدامی ستون فقرات، و افزایش سهم

جایی فوقانی درجه، كتف چرخش بالایی و جابه 32كتف تغييري نداشت، اما هنگام دور شدن دست تا زاویه

تمرینی بر  ، تأثير یک دوره برنامه(0775)دانشمندي و همكاران  (.07) كمتري پس از برنامه تمرینی نشان داد

داري در ساله را بررسی كرده و كاهش معنی 07تا  06آزمودنی پسر  72استخوان كتف در موقعيت قرارگيري

داري را در عضلات منتخب، تفاوت معنی نتایج الكتروميوگرافیهمچنين (. 0) ها را نشان دادندي كتففاصله

، روابط بين (0335) 7گرینفيلد و همكارانش(. 0) تمرینی نشان داد ةميزان انقباض عضلات پيش و پس از برنام

نسبت به ( طرفهنفر با آسيب دوطرفه و یک 72)هاي پركاري  ها با آسيب متغيرهاي وضعی درون و بين آزمودنی

جلو در گروه بيمار بهرا بررسی كرده و دریافتند كه بطور معناداري وضعيت سر( نفر 72)هاي سالم  شانه آزمودنی

هاي گير یشن دست در گروه سالم نسبت به گروه بيمار و در شانهنسبت به گروه سالم بزرگتر بود همچنين الو

پروتركشن كتف، چرخش كتف، انحناي ميانی 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 تمرین اصلاحی بر وضعيت هاي سر 7، در بررسی تأثير (0202) 4نچ و همكارانشلي

(FHRSP)  جلو و بهشناگر نخبه دانشگاهی، تعامل معنادار گروه زمان را در زاویه سر 07، قدرت و درد شانه در

جایی شانه به طرف جلو بهجلو و كاهش جابهجایی شانه مشاهده نمودند كه نشان دهنده كاهش در زاویه سرجابه

كوتيس ورن (. 07) اي یافت شدي عضلات كمربند شانهافزایش معناداري نيز در طی 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  72-02نفر زن و مرد  72، تأثير كشش و تقویت عضلات شانه در پروتركشن شانه ( 0200)  0و همكاران

 و تقویت عضلات  را بررسی كردند و نشان دادند كه كشش عضلات دوركننده هاي دورشدهوضعيت شانه

  0تایپن و همكاران(. 06) هاي خارجی شانه در كاهش پروتركشن شانه مؤثرندو چرخاننده كتف كننده نزدیک

و بدون این   FHRSPداوطلب بدون درد شانه با وضعيت  07، كينماتيک كتف و فعاليت عضلانی (0223)

بطور معناداري چرخش داخلی كتف   FHRSPرا مقایسه كردند و نشان دادند كه افراد با وضعيت وضعيت 

اي قدامی كمتر در طی هر دو كار فلكشن و كشش دست بالاي سر و همچنين بيشتري با فعاليت عضلات دندانه

 (.06) دادندنرمال نشان  چرخش بالایی و تيلت قدامی بيشتر كتف را در طی حركت فلكشن در مقایسه با گروه وضعيتی

هاي شایع است، قصد دارد با ارائه برنامه  گرد كه از ناهنجارياز این روي، این تحقيق با انتخاب عارضه شانه

تمرینات اصلاحی كه تأكيد بر كشش عضلات كوتاه شده و تقویت عضلات كشيده شده دارد، تأثير این گونه 

 .آموزان دختر بررسی كندف دانشگرد و تقارن كتتمرینات را بر وضعيت شانه

 

 تحقیق روش

ثباتی، دررفتگی و در این تحقيق نيمه تجربی، معيارهاي خروج از تحقيق، چپ دست بودن، وجود سابقه بی 

براي شناسایی . هاي ارثی و مادرزادي بود هاي قلبی عروقی، ناهنجاري هاي عصب، بيماريشكستگی شانه، آسيب

آموزان دختر مقطع ابتدایی با دامنه بدین منظور، دانش. ا از صفحه شطرنجی استفاده شده و غربال اوليه آزمودنی

نفر  076ي نماي جانبی، با مشاهده .مدرسه مورد غربالگري قرار گرفتند 4سال، به طور تصادفی، از  3 -00سنی 

جلو و بهشانه% 47جلو، بهسر% 05درصد افراد نرمال،  00از نماي جانبی، . گرد شناسایی شدمبتلا به عارضه شانه

در این . نفر به طور تصادفی انتخاب شدند 02جلو، بهاز ميان افراد مبتلا به شانه. عدم تقارن شانه داشتند% 06

هاي تمام تجزیه و تحليل. استفاده شدpã 25/2تحقيق، از روش آماري تی جفتی براي بررسی تفاوتها در سطح 

 .صورت گرفت 07نسخه  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 بهروایی و اعتبار چهار روش مختلف ارزیابی وضعيت شانه( 0737) 0پيترسون و همكاران(. 07،04)شد

گيري دوگانه همبستگی متوسطی با اندازهتخمين زده و گزارش كردند كه روش استفاده از چهارگوش 

% 33این همبستگی را (  0226) كلومپر . برخوردار است( =73/2ICC)رادیوگرافی داشته و از اعتبار بالایی 

 (.05، 07، 00)گزارش كرد 

زائده آخرومی سمت چپ . از آزمودنی خواسته شد پوشش بالا تنه خود را درآورده و روبروي آزمونگر بایستد

بار درجاي  02ایستاد وگذاري شده و آزمودنی باید جلوي دیوار می ي مرجع، علامتست، به عنوان نقطهو را

. بردبار جلو و عقب می 5رده و سپس سرش را كبار به طرف جلو و عقب گرد  7هایش را نظامی انجام داده، شانه

ودنی، سپس به طرف عقب به سمت آزم. شداین توالی حركت براي ایجاد یک وضعيت ایستادن نرمال اجرا می

 گيري ماند تا اندازهدر این وضعيت باقی می دنكهایش دیوار را لمس كه كفلكرد تا وقتیدیوار حركت می

. شدمتر ثبت می فاصله بين دیوار و سر قدامی زائده آخرومی، با استفاده از چهارگوش دوگانه به سانتی. شودكامل 

 استفاده ( ها دست برتر آزمودنی)ه، سه بار تكرار شده و ميانگين آنها در دست راست ها، در هر شان گيرياندازه

هاي كنترل و تجربی قرارگرفتند به طوریكه ميانگين وضعيت ها به صورت همتا در گروه آزمودنی(. 00) شدمی

بعد از ظهر  و  6 - 7ت ها در زمان یكسان ساع گيريتمام اندازه. داري نداشتاختلاف معنیگرد در دو گروه شانه

 .زمونگر انجام شدآتوسط یک 

ها از آزمودنی خواسته شد پشت به آزمونگر قرار گيرد سپس زوایاي تحتانی پس از ارزیابی وضعيت شانه

گذاري شد و فاصله دو زاویه تحتانی با دستگاه كاليپر ورنير با  ي مرجع علامتهاي آزمودنی به عنوان نقطهكتف

هاي كتف، از  براي ارزیابی تقارن استخوان(. 0شكل ) گيري و ثبت شداندازه( گيرياندازه 7گين ميان)دقت بالا 

درجه استفاده شد كه داراي ضریب همبستگی  32و  45آزمون حركت جانبی استخوان كتف در زوایاي صفر، 

 (.6)است  30/2-30/2

   

                                                           
1 . Peterson & et al 
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 (لف)           (ب)    (ج)            

حالت )وضعیت اول، بازوها در دو طرف بدن : الف. با کالیپر ورنیر  گیری تست حرکت جانبی استخوان کتفاندازه. 1شکل 

وضعیت سوم، : درجه؛ج 73کف دستها روی لگن و بازوها آبداکشن : وضعیت دوم : ؛ ب(آناتومیکی با آبداکشن صفر درجه 

 لیدرجه همراه با چرخش داخ 33بازوها در دو طرف آبداکشن 

  برنامه تمرینات اصلاحی

دقيقه  52-72مدت زمان جلسات تمرینی، . جلسه اجرا شدند 7اي هفته و هفته 6تمرینات منتخب به مدت 

در تمرینات كششی از روش كشش غير . شامل گرم كردن اوليه، برنامه قدرتی و كششی و سرد كردن نهایی بود

هاي تمرینی  ، از كشها  آزمودنیرینات قدرتی، با توجه به سن فعال با هميار تمرینی استفاده شد و در اجراي تم

جهت . داد استفاده شدكه هر رنگی مقاومت متفاوتی را نشان می( كرم، زرد، قرمز ، سبز)هاي مختلف  با رنگ

تكرار از هر تمرین با چندین سطح از  5ها فرصت داده شد تا  ، به آزمودنی(رنگ مناسب)تعيين سطح مقاومت 

ست  7براي هفته اول تمرینات قدرتی شامل  سپس برنامه تعيين شده ها آزمودنی. تمرینی انجام دهند هاي كش

هاي تمرینی  خواسته شد كه بيان كنند كه كش ها آزمودنی  از. تكرار از همه تمرینات را اجرا كردند 02با 

، به (در اجراي با تكنيک درست ست یا ناتوانی 7قادر نبودن به تكميل)انتخابی، خيلی سخت و چالش برانگيز 

، و یا به (تكرار نهایی در عين توانایی به اجراي تكنيک صحيح 4یا  7سخت بودن )طور اختصاصی چالش برانگيز 

در صورتی كه آزمودنی سطحی را به عنوان . است( انجام تكرارها با یا بدون كمی سختی)اندازه كافی سخت 

شد و اگر سطحی از ها نبود، سطح پایين بعدي استفاده میاي كامل ستكرد و قادر به اجرخيلی سخت بيان می

نفر  02از (. 05) شددادند، سطح بالاتر بعدي استفاده میتمرینی را كه سخت نبوده و راحت انجام می هاي كش

تمرینی قرمز  هاي كشآزمودنی از  0هاي تمرینی زرد، و  نفر كش 7آزمودنی ترابند كرم،  یکگروه تجربی، 



 1931پاییز و زمستان ، 3طب ورزشی، شمارة نشریة                                 

 

92 

آزمودنی  یکبندي به ترتيب به صورت هفته و براي رعایت اصل اضافه بار، این رنگ 7پس از . استفاده كردند

براي . تمرینی سبز تغيير كردند هاي كشآزمودنی  0تمرینی قرمز و  هاي كشآزمودنی  7تمرینی زرد،  هاي كش

نسبت به هم و در ارتفاع كمر  متري 0.5هاي محكمی به فاصله تمرینی، حلقه هاي كشثابت كردن یک سر 

 . ها به دیوار سالن تمرینات وصل شد آزمودنی

 تمرینات کششی 

 : به ترتيب زیر اجرا می شدند( از نظر قد و ساختار بدنی ) با هميار تمرینی مشابه 

ختار بدنی سا اي كوچک، آزمودنی در وضعيت طاق باز روي یک رل فومی قابل تنظيم كه با توجه به براي عضله سينه( 0

هاي وي را  دراز كشيده و هميار شانه( اینچ  5) متر سانتی 00.5شد و در بيشتر آنها با قطر ها تنظيم می آزمودنی

رسيد فشار داده و شد و به آستانه بروز درد میكه متوقف می گرفته و به آرامی به پایين به طرف زمين تا جایی

 (. 04) شدلسه دو بار تكرار میاین تمرین در هر ج. ثانيه نگه می داشت 72

نشست و  ، آزمودنی به شكل دو زانو در جلوي هميار می( اي بزرگ سينه)هاي داخلی شانه  براي چرخاننده (0

سپس هميار، از پشت سر، جلوي بازوهاي آزمودنی را گرفته و تا بروز . كرد انگشتان دو دست را پشت سر قفل می

 این تمرین نيز دوبار در هر جلسه انجام (. 0شكل )داشت  ثانيه نگه می 72كشيد و  آستانه درد به عقب می

 (.05)شد  می

 

 

 

 

 

 

 

 
 (ب)                                                                             (الف)                                  

تمرین کششی مربوط به ( ای کوچک  بسینهتمرین کششی مربوط به عضله (تمرینات کششی الف. 1شکل 
 ای بزرگ                 های داخلی شانه مانند عضله سینهچرخاننده
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 های تمرینی کشتمرینات قدرتی با 

ها به طور كامل باز شده و درجه، آرنج 32هاي خم شده تا با دست: فلكشن شانه براي تراپزیوس تحتانی( 0

كند و درجه در مقابل مقاومت نوار تمرینی خم می 072هایش را تا ی شانهكف دست به طرف پایين، آزمودن

نوار تمرینی دوباره در جلوي آزمودنی تقریباً در . كندسپس یک برگشت كنترل شده به وضعيت شروع اجرا می

 .شداین تمرین به منظور تقویت عضلات تحتانی تراپزیوس انجام . شودارتفاع كمر براي شروع تمرین ثابت می

 درجه فلكشن آرنج قرار  32درجه ابداكشن شانه و  32قسمت فوقانی دست در : چرخش خارجی( 0

. چرخدساعد در ابتدا یک وضعيت افقی داشته و سپس به طور خارجی  به یک وضعيت عمودي می. گيرد می

در جلوي  نوار تمرینی. كندآزمودنی سپس یک برگشت كنترل شده براي رسيدن به وضعيت شروع اجرا می

این تمرینات به منظور تقویت عضلات چرخاننده . آزمودنی تقریباً در ارتفاع كمر براي شروع تمرین ثابت است

 .                                   خارجی شانه از جمله  عضلات اینفراسپيناتوس، سوپراسپيناتوس و ترس مينور انجام گرفت

 32هاي خم شده درجه در صفحه كتف، آرنج 32هاي دور شده تا انهبا ش: كتف( نزدیک كردن)ریتراكشن ( 7

ها را درجه و ساعدهاي افقی، آزمودنی نوار تمرینی را بين دستهاي راست و چپ قرار داده و با كشيدن آن، كتف

 ها را حفظ كرده و سپس یک برگشتها و آرنجدرجه اوليه شانه 32آزمودنی باید وضعيت . كندبه هم نزدیک می

این تمرینات به منظور تقویت عضلات نزدیک كننده كتف از جمله . . كنترل شده به وضعيت شروع انجام دهد

 (.                                    7شكل ) عضله تراپزیوس، رومبوئيد ماژور و مينور و لتيسموس دورسی انجام شدند
 

 های تمرینی طبق اصل اضافه بار پیشرفت تمرینات قدرتی با کش -1جدول 
  هفته اول هفته دوم هفته سوم هفته چهارم هفته پنجم هفته ششم
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 تکرارها

 

استراحت بین 
 (ثانیه)ها ست

 ها و تکرارهای مشابه با ست( رنگ بالاتر)در انتهای سومین هفته، سطح بالاتر مقاومت با نوار ترابند *

 زمان استراحت بین هر ست معادل نصف زمان اجرای تکرارها**
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 (الف)                                                 (ب)                                                        (ج)

 ریترکشن کتف( خش خارجی شانه   جچر( فلکشن شانه    ب( تمرینات قدرتی     الف. 9شکل

جلو با چهارگوش دوگانه به همان شيوه توضيح بهگيري شانههفته تمرین، دوباره اندازه 6در نهایت، پس از  

       .  داده شده در پيش آزمون، انجام گرفت

 

 های تحقیقیافتهنتایج و 
 

ای شانه و کتف دو گروه کنترل و تجربی ، پیش و متغیره tمیانگین، انحراف استاندارد و  نتیجه آزمون . 1جدول 
 ی تمرینیپس از برنامه

 متغیر گروه پیش آزمون پس آزمون تی داریسطح معنی اندازه اثر

_ 781/3  483/3  13/1 ± 91/11  22/3 ± 12/11  کنترل 
 

 شانه گرد
11% 332/3*  71/9  12/1 ± 11/13  99/1 ± 82/11  تجربی 

_ 144/3  78/1  18/1 ± 88/19  14/1 ± 91/17  فاصله بین کنترل 
های کتف استخوان  3% 331/3*  22/7  73/1 ± 83/19  38/3 ± 33/17  تجربی 

های فاصله استخوان کنترل 34/2 ± 29/3 23/4 ± 13/1 33/3 931/3 _
کتف در وضعیت 

 تجربی 43/2 ± 38/1 21/4 ± 44/3 73/1 *373/3 %13 وضعیت صفر درجه

های فاصله استخوان کنترل 88/4 ± 23/3 23/4 ± 34/3 -73/3 881/3 _
کتف در وضعیت 

 تجربی 81/2 ± 21/3 23/4 ± 41/3 81/1 *312/3 %2 درجه 73وضعیت 

های فاصله استخوان کنترل 41/4 ± 23/3 78/4 ± 34/3 73/1 112/3 _
کتف در وضعیت 

 تجربی 77/2 ± 42/3 27/4 ± 1 43/1 123/3 _ درجه 33وضعیت 

 ≥P 33/3داری سطح معنی*
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 گیریبحث و نتیجه

تعادل ( 0: تغييرات ناهنجار در (. 06) گرد گویندها را شانهافزایش بين زاویه تحتانی كتف و زائده خاري مهره

اختلال ( 7و ( رابطه جفت نيرو ) پيامدهاي زمانی به كارگيري عضله ( 0(. تنش  -روابط طول ) و قدرت عضله 

ش داخلی كتف را افزایش دهند، تيلت خلفی و چرخش به طرف بالاي كتف را حركتی مفصل، ممكن است چرخ

گرد شده و نهایتاً سندروم گير افتادگی تحت آخرومی و دیگر دهند كه این امر منجر به وضعيت شانهكاهش 

 (.  07) كند هاي شانه را ایجاد می آسيب

و موقعيت  RSبرنامه تمرینی بر ناهنجاري گونه كه بيان شد این پژوهش با هدف بررسی اثر یک دوره  همان

بر همين اساس یک برنامه اصلاحی منتخب براي گروه . آموزان دختر اجرا شددانش قرارگيري استخوان كتف

اي اي براي كشش عضلات كوتاه شده مانند عضلات سينههفته 6این برنامه تمرینی . تجربی در نظر گرفته شد

هاي خارجی شانه و ف مانند خم كردن شانه براي تراپزیوس، چرخانندهبزرگ و كوچک و تقویت عضلات ضعي

 ه و به كاهش وضعيت ادداین برنامه عملكرد عضلانی را افزایش (.  07،05) هاي شانه اجرا شدنزدیک كننده

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

گرد گروه تجربی در پيش از تمرین و پس از آن ، ميان وضعيت شانه0هاي مندرج در جدول بر اساس یافته

با توجه به اینكه ميانگين . باشددار نمیداري وجود دارد حال آنكه این تفاوت در گروه كنترل معنیتفاوت معنی

RS  توان بيان كرد كه متر كمتر از ميانگين آن در پيش آزمون گزارش شده می سانتی 46/0در پس آزمون

 RSدر گروه كنترل (.  pã 25/2)است درصد شده 00به اندازه  RSدار ي تمرینی موجب كاهش معنیرنامهب

 .دار نيستافزایش یافته ولی این افزایش معنی

گروه تجربی، در پيش از از یكدیگر در  ي استخوانهاي كتفهاي همين جدول ميان فاصلهبر اساس یافته

با توجه به . باشددار نمیري وجود دارد ولی این تفاوت در گروه كنترل معنیداتمرین و پس از آن تفاوت معنی

 توان آزمون است، می متر كمتر از ميانگين آن در پيش سانتی 75/0در پس آزمون كه این فاصله ميانگين 

 استشده  درصد 3به اندازه  هاي كتف فاصله استخواندار ي تمرینی موجب كاهش معنیبيان كرد كه برنامه

(25/2 pã.) 
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هاي كتف از ستون فقرات در ي استخواندر خصوص فاصله LSSTهاي مندرج در جدول نتایج آزمون یافته

 LSSTبه رغم آنكه در نمرات گروه كنترل در وضعيت صفر درجه آزمون . دهدصفر درجه را نشان می وضعيت

داري كتف از ستون فقرات گروه تجربی تأثير معنی هايي استخواني تمرینی بر ميزان فاصلهدار نبود برنامهمعنی

ي تمرینی برنامهتوان گفت كه در نتيجه می. دهدمتر كاهش را نشان می سانتی 34/2داشته و ميانگين نمرات 

به اندازه  LSST درجه هاي كتف از ستون فقرات در وضعيت صفر  ي استخوانفاصله دارموجب كاهش معنی

 (. pã 25/2)درصد شده است 02

 45در وضعيت  LSSTهاي مورد نظر در این پژوهش ارزیابی تقارن استخوانهاي كتف  یكی دیگر از آزمون

هاي كتف از ستون  ي استخواني تمرینی بر ميزان فاصلههاي جدول بيانگر آن است كه برنامهیافته. درجه بود

با توجه به كم شدن . ري داشته استداگروه تجربی تأثير معنی LSSTدرجه در آزمون  45فقرات در وضعيت 

توان آزمون نسبت به پيش آزمون می ها از ستون فقرات در پسمتر ميانگين اختلاف فاصله كتف سانتی 77/2

هاي كتف از ستون فقرات در وضعيت  ي استخوانفاصله داري تمرینی موجب كاهش معنیبرنامهنتيجه گرفت كه 

 (.pã 25/2)است شده درصد 7به اندازه  LSST درجه 45

هاي كتف از ستون فقرات در ي استخواندر خصوص فاصله LSSTهاي مندرج در جدول نتایج آزمون یافته

دار نبود، معنی LSSTدرجه آزمون  32نمرات گروه كنترل در وضعيت . دهددرجه را نشان می 32 وضعيت

هاي كتف از ستون فقرات گروه تجربی در ي استخوانكاهش در ميزان فاصله متر سانتی 66/2ي تمرینی برنامه

 (. pã 25/2)دار نبوده است دهد ولی این كاهش معنیدرجه را نشان می 32وضعيت 

بر وضعيت  درصدي 00قدرتی منتخب علاوه بر تأثير معنادار  -نتایج تحقيق نشان داد كه تمرینات كششی 

در فاصله  درصد 3به اندازه موجب كاهشی معنادار گرد و بهبود این وضعيت، آموزان دختر شانههاي دانششانه

به  LSSTي آزمون درجه 45هاي صفر و  كتف در وضعيت هاياستخوانكتف و بهبود قرینگی  هاياستخوان

ها از یكدیگر و افزایش قرینگی دو ي كتفگرد، كمتر شدن فاصلهبهبود شانه. شد درصد 7و  02به اندازه ترتيب 

نتایج . گرد استو اصلاح ناهنجاري شانه كتف هاياستخواني تمرینی بر وضعيت ر برنامهتأثي ةدهند كتف، نشان

، (0202)، لينچ و همكاران(0733)، وانگ و همكاران(0226)تحقيق حاضر با نتایج تحقيقات كلومپر و همكاران

 .وانی داردهمخ( 0775)و دانشمندي و همكاران( 0223)، تایپن و همكاران(0200)كوتيس ورن و همكاران
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نرم قدامی شانه، عمدتاً عضلات چرخاننده داخلی و اداكتور و  كلومپر به این نتيجه رسيد كه كشش بافت

جلو را در شناگران بهوضعيت شانهتوانند هاي خارجی و ابداكتور میتقویت عضلات خلفی شانه شامل چرخاننده

شوند و كتف را روي قفسه لات كتفی قویتر میوانگ بيان كرد كه پس از تمرینات، عض. رقابتی كاهش دهند

تر شود، همچنين تقویت عضلات يششود حركت مفصل گلنوهمرال بكنند كه باعث میسينه ثابت می

هاي تحت آخرومی اطراف سر استخوان بازو،  هاي كاف نسبت به بافت روتيتوركاف و بهبود سر خوردن تاندون

اي قدامی بعد از برنامه تمرینی به دليل افزایش خش فوقانی دندانهب. كندحركت مفصل گلنوهمرال را تسهيل می

 .رود منجر به ایجاد چرخش بالایی و تيلت خلفی شودشود و انتظار میتر می تر، فعال فعاليت بخش پایين

، قدرت و درد شانه شناگران نخبه FHRSPدر بررسی تأثير تمرینات اصلاحی بر ( 0202) 0لينچ و همكاران

جایی شانه مشاهده نمودند كه نشان دهنده جلو و جابهبهی، تعامل معنادار گروه زمان را در زاویه سردانشگاه

همچنين افزایش معناداري در طی زمان  .جایی شانه به طرف جلو بودبهكاهش جاجلو و بهكاهش در زاویه سر

تأثير كشش  (0200) 0و همكاران كوتيس ورن(. 07) اي مشاهده كردندي عضلات كمربند شانهبراي قدرت همه

هاي دورشده را بررسی كردند و نشان دادند كه و تقویت عضلات شانه در پروتركشن شانه افراد با وضعيت شانه

كاهش پروتركشن هاي خارجی شانه در و تقویت عضلات نزدیک كننده و چرخاننده كشش عضلات دوركننده

عضلات  تمرینی موجب تقویت نشان دادند كه یک دوره برنامه( 0775)دانشمندي و همكاران  (.06) شانه مؤثرند

هاي كتف به اندازه  دار استخوانتر شدن معنیهاي كتف و كشش عضلات كوتاه و در نتيجه نزدیک بين استخوان

هاي صفر،  دار در وضعيتنيز كاهشی معنی LSSTشود و همچنين نتایج آزمون می( داركاهشی معنی) درصد 3

 (.0) متر نشان داد سانتی 5/2و  40/2، 6/2درجه به ترتيب به اندازه  32و  45

بخشی از تحقيق دانشمندي و همكارانش  و( 0335)نتایج تحقيق حاضر با نتایج تحقيق گرینفيلد و همكاران 

گرینفيلد در بررسی وضعيت بدنی بيماران مبتلا . است همخوانی نداشت LSSTدرجه  32كه مربوط به آزمون 

 سيب ایجاد شده در اثر استفاده بيش از حد شانه، كه تعدادي نيز به سندروم ایمپينجمنت مبتلا بودند، هيچبه آ

داري را در ميزان پروتركشن، چرخش كتف، انحناي ميانی پشت و تقارن كتف آنها نسبت به گونه تفاوت معنی

گرینفيلد را  توان روش تحقيقحاضر میاز دلایل ناهمخوانی این 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 اصلاحی استفاده نكرده وتنها ارزیابی بين دو گروه آزمودنی را انجام داده و براي 

هاي  دامنه سنی آزمودنی. ها از روش لمس نقاط و فرمول مربوطه استفاده كرده استگيري فاصله كتفاندازه

در تحقيق دانشمندي تمرینات . بررسی كردبا آسيب پركاري و بدون آسيب بودند را سال و  65تا  07گرینفيلد 

سال استفاده شده و آزمون  07-06كششی فعال و قدرتی ایزومتریک و ایزوكنتيک در پسران با دامنه سنی 

LSST 32 ن درجه هم معنادار شده است كه احتمالاً روش تمرینات و طول دوره تمرینی بكار رفته دليل ای

 .ناهمخوانی است

شود و رسد بی تمرینی موجب ضعيف شدن عضلات ثابت كننده و عضلات بين استخوان كتف میبه نظر می

هاي كتف  و در نتيجه عدم تقارن استخوان آتروفی عضلات بين كتفی را در سمتی از بدن كه دچار ضعف بيشتري بودند

اینرو این بخش نيازمند تقویت كافی عضلات است و مطابق  از. آوردگرد را به وجود میو همچنين ناهنجاري شانه

هاي تمرینی حركات اصلاحی، تقویت عضلات ضعيف شده و كشش عضلات كوتاه شده با اصول كلی برنامه

به نظر می رسد كه (.  0،07) شودهاي ناهنجار میموجب جابه جایی بيومكانيكی و كسب راستاي مناسب بخش

حت كشش قرار دادن عضلات كوتاه شده و افزایش طول آنها، و تقویت عضلات تمرین اصلاحی منتخب با ت

پس از . شود( كاهش فاصله بين زائده آخروم و دیوار در وضعيت ایستاده )گرد ضعيف، باعث كاهش ميزان شانه

كه  رسددر این پژوهش نيز به نظر می. درصد طویل شدند 00اي به ميزان انجام تمرینات، عضلات كوتاه سينه

هاي كتف و كشش عضلات كوتاه شده و در نتيجه نزدیک  برنامه تمرینی موجب تقویت عضلات بين استخوان

 .گرد شده استهاي كتف و بهبود وضعيت شانه شدن و تقارن استخوان
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