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پ ژوهش ح داک ر انقب ا   نی ان د. ب ه منظ ور ان  ام امنظم شنا ب وده نیسا  مشغو  به تمر
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 مقدمه 

ورزش ی اس ت ک ه ط ی ک ردن مس افتی مش  خ  در ش نا 

عن  وان عملک  رد مطل  وب در آن ب  ه کمت  رین زم  ان ممک  ن

عملک ردی ب ه  ی ابی ب ه چن ینشود. برای دستشناخته می

 ح داک ر رس اندن نی روی پیش  برنده و ب ه ح داقل رس  اندن

 در ش نای ک را . نیروی مقاوم در آب بسیار ض روری اس ت

محرکه را برای پیشروی  درصد نیروی ۶۵ فوقانی سینه اندام

ای ن خ ود باع ع اعم ا  ت نش و  کند ک هدر آب تأمین می

 شوداز بدن می حد بر این ناحیه از فشارهای تکراری و بیش

های ان  ام ش ده نش ان (. پژوهش8۵۲2 )هراتی و همکاران،

عن وان ب همفص ل ش انه  یه ا و درده ابیآس ک ه  دهدمی

 یشناگران رقابت انیم رد یاسکلت یمشکل عضلان نیترعیشا

 یابیارز ینهیکه در زم یشود. با توجه به مطالفات یم یمفرف

شناگران ان  ام ش ده  انیمفصل شانه در م یهابیآس وعیش

ف اکتور از جمل ه دامن ه  س کیر نیت وان ب ه چن دیاست م

 ،8ک اف ت وریروت، قدرت عضلات ۲مفصل گلنوهومرا  یحرکت

اش اره ک رد.  انش ناگر یش نا کی و تکن یسن، سطح رقابت

ثب ات  نیش انه حاص ل ارتب ات متقاب ل ب  یثبات عملک رد

ارتب ات ب ه  نیباشد که ایم کینامیو دا کیاستات یهادهنده

جففری یدس) شودیم  ادیا یحرکت یحس ستمیس یواسطه

ه ا و ای اس ت ک ه ب ا آس یبشنا رشته (.8۵۲۰و همکاران، 

های محدود اما خاص خود همراه اس ت. ش انه، زان و، بیماری

ه ای ب روز آس یب در مح ل بی ب ه ترت، آرنج و پشت مچ پا

در عملک  رد  و اخ  تلا ش  ناگران هس  تند. ش  یوع درد ش  انه 

 ش  ده ذک  ر %2۵امریک  ا  متح  دهالاتیاش ناگران رق  ابتی در 

ناحیه آسیب در شناگران  نیترعیشاشانه  کهییآن ا ازاست. 

ی از درد و ناراحتی در نوعبهموارد، شناگران  %۶۵است و در 

این مفصل شکایت دارند، ح م زیادی از تحقیقات ب ه مه م 

تمرین و ک اهش  افت درعلت اصلی  عنوانبهبودن درد شانه 

 ب ه(. 8۵۵۶کنند )دن یس و همک اران، سرعت شنا اشاره می

ه ای زن در رقاب ت کنندهکتش رنف ر  ۲۵۵از ه ر  کهینحو

درص  د دچ  ار  ۰۰/۹ورزش  ی ش  نا در ط  و  س  ا  ح  دود 

از  .(۲۶۶۲شوند )تونسد و همک اران، ی شانه میدگیدبیآس

ش انه  ۷ه ای ش انه، س ندرم گیرافت ادگیبین تمامی آس یب

ت رین عل ت درد و مح دودیت حرک ت تر بوده و مفمو رایج

ه ای ففالیتشود که مفمولاً در پی منطقه شانه محسوب می

                                                      
1. Glenohumeral joint 

2. Rotator cuff muscles 

3. Impingement Syndrome 

هایی که نیازمند کاربرد مکرر دست ففالیت ورزشی و یا سایر

در حرکات بالای سر و در واق ع ب الاتر از ص فحه هوریزنت ا  

دلای ل  شود. این عارضه بهمی ویژه ورزش شنا دیدهاست، به

 کن  دت تغیی  رات آن  اتومیکی ق  و مختلف  ی ب  روز م  ی

 ی ا فرس ایشیا سر استخوان ب ازو، ض ف   ۵کوراکواکرومیون

ه  ای روتیتورک  اف، س  فتی کپس  و  خلف  ی، تغیی  ر تان  دون

کینماتیک شانه، ضف  یا اختلا  عملک ردی عض لات ح و  

کنت ر  حرکت ی نامناس ب از  کت   و تغیی رات پاس چرا  و

)مهرابی ان و  باش دجمله عوامل ای ادکننده این سندرم م ی

ش  ناگری را ب  ا غیرش  ناگر  ک  هیهنگ  ام(. 8۵۲۶ همک  اران،

ق دامی  جه ات در ژهیوب هکن یم، تنبل ی ش انه م ی مقایسه

تحتانی در آنها بیشتر است. ش ناگرانی ک ه ش لی بیش تر در 

برای ت بی ت ک ردن س ر اس تخوان ب ازو در  دارند خودشانه 

حفره گلنوئید استر  بیشتری را بر عض لات روتیت ور ک اف 

 کن دیمو همین خطر ابتلا به آسیب را بیشتر  کنندیموارد 

 ۰ی اینفرا اسپیناتو عضله م لاً(. 8۵۲۳همکاران،  )متسیو و

چس بد انقب ا  فف ا  آن تا حدودی به کپسو  خلف ی م ی

 ش ناگران ب رایکن د. را محدود م ی شده  ادیامیزان شلی 

 یو ت وان ب دن یآم ادگ زانیم دیبه رکورد خوب با یابیدست

 ه دف نی ب ه ا دنیرس  هایوهیاز ش یکیخود را بالا ببرند. 

 ،یکیومک  انیب مناس  ب و توج  ه ب  ه عوام  ل ین  یتمربرنام  ه 

 م دننظربر اجراس ت ک ه  اثرگذار یو روانشناخت یکیولوژیزیف

. در ای ن ب ین اس تفاده از ردیگیو ورزشکاران قرار م انیمرب

 قاب ل، م تیق ارزانی ک وس یله  عنوانب هتمرین مق اومتی 

در حف  س س  لامتی و  خط  رکمی و رته  اجمیغ، دس  تر 

 شده هیتوصپیشگیری از سندرم گیرافتادگی شانه پذیرفته و 

 در(. اف  زایش ق  درت 8۵۲8 )ک  امرفرود و همک  اران، اس  ت

ی ه ایس ازگارعم ده ب ه  طوربهی تمرینات مقاومتی  هینت

، ده  دیم  مطالف  ات نش  ان . ش  ودعص  بی نس  بت داده م  ی

ق درت  توان د باع ع اف زایشهای تمرینی مفل  م یسیستم

و ه ای ورزش کاران، بهب ود تف اد  عضلات، افزایش مه ارت

ی، اف  زایش هم  اهنگی عص  بی عض  لات، اف  زایش داری  پا

اف زایش ثب ات مفاص ل در  بهبود توان انف  اری و استقامت،

 )اس کی ک ک و همک اران، های مختل  ورزشی ش وندرشته

8۵8۵ .)TRX۹  و ثب ات  ه ارباتبه ثب ات مفص لی، تقوی ت

نی بخصوص عضلات شانه، عضلات مرک زی و ی عضلاهاگروه

                                                      
4. Curaco Acromion 

5. Infra-spinatus muscle 

6. Total Resistance Training 
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 نیخط ر ب ودن و در ع یو با توجه به بکند. پشت کمک می

ق درت عض لات  شیتوان د در اف زایحا  قابل حمل بودن م

 تی اس ا  محبوب نی باش د و ب ر ا دیمف اریبس منیطور ابه

)ددلاوس  کیوا و  ک  رده اس  ت دای  ورزش  کاران پ نیب   یادی  ز

ه ایی ک ه ب رای ان  ام دس تگاهع لاوه ه(. ب8۵8۵ همکاران،

ب  دن نوجوان  ان  ان  دازه ب  هتمرین  ات مق  اومتی ب  ا توج  ه 

بس  یار ان  دت هس  تند و ب  رای اس  تفاده از  اندش  دهیطراح  

ه ایی های مدرن تمرین ات مق اومتی ب ا مح دودیتدستگاه

تر مناسب آنهابرای TRX هستند لذا جایگزین کردن  روروبه

و ب  ا توج  ه ب  ه  ش  ده ارائ  هاس  ت. ب  ا توج  ه ب  ه مطال  ب 

هایی که بیان ش د بررس ی ای ن موض وع ک ه آی ا محدودیت

قدرت عض لات چرخانن ده  شیافزا برتمرینات سطوح مفل  

بازو و حس عمقی مفصل شانه در ش ناگران دخت ر نوج وان 

 رسد.مطلوبی دارد ضروری به نظر می ریتأث

 

 روش بررسی 

ز ن وع این پژوهش ب ا اعم ا  مداخل ه )پروتک ل تمرین ی(، ا

یی کاربردی است که به روش نیم ه ت رب ی اج را هاپژوهش

-۲8جامفه آماری این تحقی ، کلیه دختران ش ناگر  .گردید

ش امل  هانمون ه ساله در لیگ شنای استان البرز بودن د. ۲۵

جامف ه آم اری بودن د  نفر از دختران شناگر بال  از میان ۷۵

 صورتبهدر دستر  و هدفمند انتخاب شدند و  صورتبهکه 

)میانگین س نی  نفره ت ربی ۲۰تصادفی در دو گروه مساوی 

( تقس یم ۵۰/۲8±۹۶)میانگین سنی  ( و کنتر ۵۶±۲۵/۲8

شدند. از شناگرانی که بر اسا  مفیاره ای ورود و خ رو  از 

پژوهش، دارای شرایط شرکت در این پژوهش بودن د دع وت 

ی شناس بیآس ش گاهیآزمادر  ش ده شخ مشد تا در زمان 

ب دنی دانش گاه ورزشی و حرکات اص لاحی دانش کده تربی ت

حاض  ر ش  وند.  آزم  ونشیپش  هید بهش  تی جه  ت ان   ام 

ح داقل ) های مستمرتمرینمفیارهای ورود به تحقی  شامل 

، نداش تن ه ر گون ه )هفته به مدت شش ماه و دو جلسه در

مفیاره ای د. ب و سابقه شکستگی و جراحی در مفصل ش انه

خرو  از تحقی  شامل غیب ت ب یش از دو جلس ه در ط و  

و والدینش ان توض یحاتی  آنه اان ام تحقی  بود. س پس ب ه 

و ف  رم  نامهتیرض  اکام  ل از نح  وه آزم  ون ب  ه هم  راه ف  رم 

ی اطلاعات شامل آورجمعی اطلاعات داده شد. فرم آورجمع

های شخص ی )س ن، ق د، وزن، اطلاعاتی در ارتبات با ویژگی

ی، انواع بیم اری، اس تفاده دگیدبیآسسابقه ورزشی(، سابقه 

ی ه ایژگ یوی ریگاندازهبفد از . بود نظر مورداز دارو از افراد 

ی ح س ریگان دازهآنتروپومتریک، افراد برای ان  ام آزم ون 

س ازی ت ایزومتریک حاضر ش دند. جه ت آشناعمقی و قدر

ی ریگاندازهر تمام فرایند آزمون و نحوه با روند کا هایآزمودن

توضیح داده شد. اعض ای گ روه ت رب ی ع لاوه ب ر  هاآنبرای 

 ۷های تمرینی خود به مدت شش هفته و در هر هفته برنامه

دقیق ه ب ه اج رای پروتک ل  ۶۵روز )روزهای زو ( به م دت 

اس تخر ( در سالن بدنسازی TRX) مفل  سطح روی تمرینی

 یاگون هب ه ن اتیان ام تمر قهیطرد. تنخوارزمی کر  پرداخ

دو دس ت  و ب ا ه ر س تادیایگ اه م هی بود که فرد روب ه تک

 طب   ه ر را ن اتیگرف ت و تمریرا م  TRX یهارهیدستگ

عضلات کمربن د  تیتقو ناتیداد. هدف تمریحرکت ان ام م

کننده تیعنوان ت ببه بازو یخارج یهاچرخاننده ژهیوشانه به

تمرینات ش امل حرک ات د. بازو بو استخوان یهاو چرخاننده

دلتوئید، فلای دلتوئی د دو بخش ی، پ ر   تی فلای دلتوئید،

سینه )دستگیره از جانب( بود. علت انتخاب این تمرینات ب ه 

 ک اف ت وریروتاین دلیل بود که هدف آنها تقوی ت عض لات 

مفصل شانه بود که نقش اساسی در استحکام و پیشگیری از 

و ب ا  کس انیط ور هب  ن اتیتمرن شنا دارد. آسیب ورزشکارا

 تکراره ا ای و . با ه ر س ت مقاومت همراه بود یدائم شیافزا

ه ب ه نقط ه او  مش خ  و کیافت تا زمانیشدت افزایش می

پیش و پس از اتمام برنامه تمرینی، گرم کردن مفینی برسد 

 (۲گرف ت )ش کلدقیقه ان ام م ی ۲۵به مدت  سرد کردنو 

(. و ای ن در ح الی 8۵8۵ کک و همکاران،)اسکی  (۲)جدو 

بود که گروه کنتر  در این تمرینات شرکت نداش تند. ب رای 

روتیتوره  ای ک  اف و ح  س  ی ق  درت ایزومتری  کریگان  دازه

ک  ه روای  ی و  BIODEX4عمق  ی مفص  ل ش  انه از سیس  تم 

و  )ت وی استفاده ش د گزارش شده استپایایی بالای آن در 

 (.۲۶۶۳ همکاران،
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 TRX: تمرینات 9شکل

 
 W تمرین فلای دلتوئید

 
 Lتمرین فلای دلتویید 

 
 Yتمرین فلای دلتویید 

 
 T تمرین فلای دلتویید

  
 TRX: برنامه تمرین با 9 جدول

 هااستراحت بین تمرین هااستراحت بین ست هاست تفداد تکرار هاهفته

 دقیقه ۷-8 ثانیه ۹۵-۷۵ 8 ۲۰ هفته او 

 دقیقه ۵-۷ ثانیه ۹۵-۷۵ ۷ ۲۰ هفته دوم

 دقیقه ۵-۷ ثانیه ۹۵-۷۵ ۷ 8۵ هفته سوم

 دقیقه ۵-۷ ثانیه ۹۵-۷۵ ۷ 8۰ هفته چهارم

 دقیقه ۳-۰ ثانیه ۹۵-۷۵ ۷ ۷۵ هفته پن م

 دقیقه ۵-۷ ثانیه ۹۵-۷۵ ۷ 8۰ هفته ششم

   

در این آزمون کلیه افراد ب ا  :آزمون حس عمقی مفصل شانه

توسط هدفن به ن ویز س فید گ وش  کهیحال در بسته چشم

و ب رای  گرفتن دیم ، روی ص ندلی دین امتر ق رار دادن دیم

ها به دور سینه افراد جلوگیری از حرکات اضافی تنه، استرپ

درج ه  ۷۵۵س رعت ) نیشتریدر ببسته شد. سرعت دینامتر 

گی ری ه دف ان دازه آزمونثانیه( تنظیم شد چون در این بر 

ففا  است جه ت جل وگیری و  صورتبهحس عمقی مفصل 

ح س د. ی ای ن س رعت انتخ اب ش هاتیمح دودکردن کم

فصل شانه در ابتدا و انته ای مطالف ه ب ه ترتی ب ب ا عمقی م

درج  ه در دو حرک  ت چ  رخش داخل  ی و  ۶۵و  ۵۰زوای  ای 

وض فیت ش روع ب رای   ی و مقایس ه ش دریگان دازهخارجی 

و ب رای بازس ازی  درج ه ۶۵درجه زاوی ه  ۵۰زاویه  بازسازی

 طورب هی آزم ودنه ش اند. بودرجه  ۵۰ درجه زاویه ۶۵ هزاوی

 ۲۵آورده شده و ب ه م دت هدف  زاویه 8 زاکتیو به هر یک ا

روی  ک ه ب رشد خواسته  آزمودنی . ازشدیداشته مثانیه نگه

وض فیت  طور اکتی و ب هاین زاویه تمرکز کند. سپس بازو ب ه

و س پس  کردستراحت یه اثان ۰شروع برگردانده شد و نمونه 

تا به زاویه  چرخاندب ویصورت اکتهخواسته شد بازو را ب یاز و

زاویه هدف رسیده   که بهرد که احسا  کزمانی، رسدبهدف 

ب رای ه ر ی ک از  این عمل. کند است بازوی اهرم را متوق 

زاوی ه  ق در مطل   اخ تلاف ب ین ش د. وبار ان ام  ۷ هاهیزاو

مطل    )خط ای عنوان خط اش ده و زاوی ه ه دف ب ه ضبط

آن الیز آم اری  می انگین آنه ا جه ت و ( ثبت گردی دیاهیزاو

 (.۲۷۶۵ )محرمی و همکاران، شد استفاده

ب ه ای ن  :بازو هایچرخانندهی قدرت ایزومتریک ریگاندازه

دقیق ه  ۲۰صورت بود که  قبل از ان ام تست افراد به م دت 

کمربن  د ش  انه  مخصوص  اًب  ه گ  رم ک  ردن عم  ومی ب  دن و 

در مورد  کنندهشرکتو قبل از اولین آزمون به  پرداختندیم

. قدرت ایزومتری ک ب ا اس تفاده از شدیمتست توضیح داده 

دینامومتر نیوتنی برای شانه دست قالب در چرخش داخل ی 

ی شد به این صورت که برای جل وگیری ریگاندازهو خارجی 

ها به دور سینه افراد بسته ش د از حرکات اضافی تنه استرپ

و همچنین در حین تست از بازوی دیگر ب رای حف س ثب ات 

ش د  تا ارتفاع شانه ب الا آوردهابتدا  ترونامیداستفاده نکردند. 

درج ه  ۵ درج ه ابداکش ن و ۶۵مفصل شانه ب ا  کهیحال در

 گرفت ه ق راردرج ه  ۶۵زاویه در نیز  آرنجو  )بدون چرخش(

 صورتبه کنندهشرکت آزمونقبل از شروع بخش اصلی  شد.

یی بهت ر ب ا آشناتکرار بدون هیچ فشاری جهت  ۲۵-2ففا  

کردند. س پس  جاجابهم اهرم دستگاه را دستگاه و آزمون آرا

ان  ام دادن د. ب رای تست را نیروی بیشینه  ریتأثافراد تحت 

اه رم  کنندهش رکتان ام تس ت ق درت چ رخش خ ارجی 

دستگاه را با بیشترین توان به چرخش خ ارجی ب رد و ب رای 

کننده اهرم دستگاه را ب ا تست قدرت چرخش داخلی شرکت

در هرک دام از ای ن  ،ل ی ب ردبیشترین توان به چ رخش داخ
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بار آن را ان ام داد  ۰ها که تست ان ام شد آزمودنی موقفیت

 درثانی ه اس تراحت ک رد  ۷۵ثانیه نگه داش ت و  ۰و هر بار 

های ح  داک ر ق  درت ایزومتری  ک چ  رخش دهن  ده تی  نها

دست آم د. خارجی و داخلی جهت ان ام آنالیزهای آماری به

ت زیه  88نسخه  spss افزارنرمبا استفاده از  هادادهدر پایان 

تحلیل ش دند، همچن ین ب رای مقایس ه ب ین دو گ روه از و 

ی در گروه درونو برای مقایسه تغیی رات   ANOVAآزمون

 .آزمون از آزمون تی همبسته استفاده ش دآزمون و پسپیش

رس  م ش  دند. لازم  Excel اف  زارنرمدر  نموداره  اهمچن  ین 

ص ورت ع دد هب  س تیبا یم  یع ات آم اراطلاذکر است به

 گزارش شود.

 

 هاافتهی

 ±ه ا )می انگین( مشخصات دموگرافی آزمودنی8در جدو  )

 ارائهمتر کرا  سینه و پروانه  ۲۵۵ رکورد انحراف استاندارد(،

 است. شده

 
 هااطلاعات توصیفی آزمودنی :4 جدول

 )سا ( سن )کیلوگرم( وزن متر()سانتی قد گروه
 متر کرا  ۲۵۵رکورد 

 سینه )ثانیه(

ثانیه  ۲۵۵رکورد 

 پروانه
BMI 

 ۲۲/۲۶±۳۰/۲ ۵8/2۵±۰۰/۲ ۲۵/۳۷±۶۰/۲ ۵۰/۲8±۹۶ 8۹/۰۵±۲8/۹ 82/۲۹۷±۲2/2 کنتر 

 ۵۹/۲۶±2۶/۲ ۶۹/2۵±۶۰/۲ ۶2/۳8±28/۲ ۲۵/۲8±۵۶ ۲۵/۰۵±22/۹ ۰/۲۹۵±۳۹/۳ ت ربی

 

نت ایج آزم ون ش اپیرو ANOVA  قبل از ان  ام آزم ون

ویلک و آزمون لون به ترتیب نشان داد که اطلاعات توصیفی 

آزم  ون طبیف  ی و همگ  ن ه  ا و متغیره  ای پیشآزم  ودنی

 (.<۵۰/۵P) باشندمی

بین دو گ روه  ANOVA( آزمون ۲) مطاب  نتایج نمودار

های خ ارجی دهندهقدرت ایزومتریک چرخشآزمون در پس

 (.>۵۰/۵P) دار وجود دارداختلاف مفنی

    

 
 های خارجیدهندهقدرت ایزومتریک چرخش: 9 نمودار

 
 های خارجی بازوقدرت ایزومتریک چرخانندهدرون گروهی حداکثر گشتاور  هایمقایسه داده :3جدول 

 خطای میانگین انحراف استاندارد میانگین هاگروه
 فاصله اطمینان ۶۰%

Sig 
 بالایی پایینی

 ۵۲/۵ -۲۵2۵/۵ -۰۷۵۷۳/۷۵ ۲۲۹۵۹/۹ 22۵8۵/88 -۷8۲۷۷/۲۳ ت ربی

 ۵۳/۵ ۶۵۲۵۰/8 -۵۲۲۵۰/۲ ۵۲۵۷۶/۲ ۳۶۰۵۶/۷ -۳۰۵۵۵/۵ کنتر 

 

دار داش ته ول ی همبسته گروه آزمایش تفاوت مفنی  tآزمون( رون د تغیی رات درون گروه ی بف د از ۷مطاب  جدو  )

 های خارجی بازودهندهقدرت ایزومتریک چرخش

 



  ......  تمرینات هفتهشش  ثیرتأ       و همکارانهوانلو         ۲۵۹

   

 (.>۵۰/۵P) نبوده است در گروه کنتر  تفاوت مفنادار

 

 
 های داخلیدهنده: قدرت ایزومتریک چرخش4نمودار

 

بین دو گ روه  ANOVA( آزمون 8) مطاب  نتایج نمودار

ه ای داخل ی دهندهایزومتریک چرخشآزمون قدرت در پس

 (.>۵۰/۵P) دار وجود دارداختلاف مفنی

 
 های داخلی بازوهای درون گروهی حداکثر گشتاور قدرت ایزومتریک چرخانندهمقایسه داده: 2 جدول

 خطای میانگین انحراف استاندارد میانگین هاگروه
 فاصله اطمینان ۶۰%

Sig 
 بالایی پایینی

 ۵۵۰/۵ -۵۳۷۰/۰ -۹۰۵2۵/8۰ ۹۳۵۳۵/۵ ۵۳۹۷۵/۲۳ ۰۹۵8۶/۲۰ ت ربی

 ۵۶/۵ ۲88۷8/۵ -۵۹۰۲2/۲ ۷۹۳۵۲/۵ ۷۳۵۳۷/۲ -۹۳۲۵۷/۵ کنتر 

 

( رون د تغیی رات درون گروه ی بف د از ۵مطاب  جدو  )

دار داش ته ول ی همبسته گروه آزمایش تفاوت مفنی  tآزمون

 (.>۵۰/۵P) در گروه کنتر  تفاوت مفنادار نبوده است

 

 
 دهنده خارجی()عضلات چرخش 19حس عمقی زاویه : 3 نمودار

 بازو داخلیهای دهندهقدرت ایزومتریک چرخش

 

 دهنده خارجی(درجه )عضلات چرخش ۶۵حس عمقی زاویه 
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بین دو گ روه  ANOVA( آزمون ۷) نمودارمطاب  نتایج 

دار اختلاف مفن یدرجه  ۶۵آزمون حس عمقی زاویه در پس

وجود دارد. در ادامه به منظور بررس ی رون د تغیی رات درون 

همبسته در هر دو گروه آزمایش و کنتر   tگروهی از آزمون 

 ( گزارش شده است.۰استفاده شد، که نتایج آن در جدو  )

 
 ه(درج 19حس عمقی مفصل شانه )زاویه های درون گروهی مقایسه داده: 2 جدول

 خطای میانگین انحراف استاندارد میانگین هاگروه
 فاصله اطمینان ۶۰%

Sig 
 بالایی پایینی

 ۵۰/۵  -۷۹۵۳/۲ -۳۳۶۷8/8 ۹۳۵2۵/۵ ۰8۰۵۲/8 ۷8۲۵۷/۲ ت ربی

 ۵۶/۵ -2۷۹۹۲/۲ -۶2۷۳۹/۲ 22۲22/۵ 8۶۶۹۶/۷ -۵۳2۰۳/۵ کنتر 

 

( رون د تغیی رات درون گروه ی بف د از ۰) مطاب  جدو 

دار داش ته ول ی همبسته گروه آزمایش تفاوت مفنی  tآزمون

   (.>۵۰/۵P) در گروه کنتر  تفاوت مفنادار نبوده است

 

 
 دهنده داخلی()عضلات چرخش 24حس عمقی زاویه : 2 نمودار

 

بین دو گ روه  ANOVA( آزمون ۵) مطاب  نتایج نمودار

دار درجه اختلاف مفن ی ۵۰آزمون حس عمقی زاویه در پس

 .وجود دارد

 
 

 )درجه 24حس عمقی مفصل شانه )زاویه  های درون گروهیمقایسه داده: 1 جدول

 Sig خطای میانگین انحراف استاندارد میانگین هاگروه

 ۵۷/۵ -/۲۷۵۶8 -۹888۷/۵ -۷۳2۰۳/8 ت ربی

 2۹/۵ ۳۰۵8۳/۵ -۹۷۰۶2/۵ ۵/۵۰۳۲۵ کنتر 

 

رون  د تغیی  رات درون گروه  ی بف  د از  ۹مط  اب  ج  دو  

دار داش ته ول ی همبسته گروه آزمایش تفاوت مفنی  tآزمون

 (.>۵۰/۵P)  در گروه کنتر  تفاوت مفنادار نبوده است

 

  حس عمقیبرای ( ANOVA)طرفه یک واریانس : آزمون7جدول

 داریسطح مفنی  Fنسبت  میانگین م ذورات درجه آزادی م موع م ذورات منبع تغییرات )حس عمقی(

 ۲88/۵ 2/۹ ۵/۲۲2 8 2/8۲۲ هابین گروه

 

 ی(داخلدهنده درجه )عضلات چرخش ۵۰حس عمقی زاویه 

 



  ......  تمرینات هفتهشش  ثیرتأ       و همکارانهوانلو         ۲۵2

   

 قدرت ایزومتریک چرخاننده های خارجی بازوبرای ( ANOVA)طرفه یک واریانس : آزمون2جدول

 داریسطح مفنی Fنسبت  میانگین م ذورات درجه آزادی م موع م ذورات منبع تغییرات )حس عمقی(

 ۲۲۲/۵ ۲/۳ ۷/۲۹۰ 8 ۰/۷88 هابین گروه

 

 بحث 

 ن اتیش ش هفت ه تمر ریهدف مطالف ه حاض ر بررس ی ت أث

عض  لات  کی  زومتری( ب  ر ق  درت اTRX) س  طوح مفل   

 مفصل شانه در دختران ش ناگر یچرخاننده بازو و حس عمق

س طوح  ن اتیتمرنش ان داد ک ه  های این تحقی  بود. یافته

 کیزومتریمفناداری بر قدرت ا افزایش( موجب TRX) مفل 

مفص  ل ش  انه در  یعض  لات چرخانن  ده ب  ازو و ح  س عمق  

دختران شناگر )پس از اجرای هشت هفت ه برنام ه تمرین ی 

س ت ک ه در و ای ن در ح الی ا. شده اس ت TRX)مقاومتی 

آزم ون آزم ون و پ سگروه کنتر  تفاوت مفناداری در پیش

 یافت نشد. 

 از ییج برخ  ب  ا نت  ا ت  وانیحاض  ر را م   ی   تحق یجنت  ا

 ه ای گون  اگونیوهش  یراز ت أث یکه ح اک یشینپ یقاتتحق

ش  انه  مفص  ل یب  ر ق  درت و ح  س عمق   یب  دن تمرین  ات

 همکاران. مهرابیان و تو دانسهمس د،باشیم ورزشکاران شنا

(، ش   هرآبادی و ۲۷۶۳) ارانو همک   س   فادتیان  (،۲۷۶2)

جففری ، سید(۲۷۶۵) (، محمدی و همکاران۲۷۶۹همکاران)

(، اس  کی ۲۷۶۷) (، محرم  ی و همک  اران۲۷۶۵) و همک  اران

( 8۵8۵) ( و ددلاوسکیوا و همک اران8۵8۵) کک و همکاران

ات ین دوره تمر کی رای را پس از اجو عملکرد  هبود تفاد ب

 ی،تف ادل ین اتتمر مقاومتی، یناتجمله تمر از یبدن مختل 

. گ زارش کردن  دورزشکاران شنا در  ی،عمق ین ات حستمر

های به دست با یافته از جمله دلایل هم سویی تحقی  حاضر

فاکتوره ای  تقوی ت اس ت ک ه آمده از این تحقیقات در این

 اه داف آمادگی جسمانی و بهبود ریسک فاکتورهای آسیب،

 تمرین ی ه ایبرنام ه و حاض ر تحقی  در شده ارائه پروتکل

 زیادی مطالفات گرچه. است بوده تحقیقات این در شده ارائه

 ای ن در و اس ت ش ده ان ام شناگران عملکرد هدف بهبود با

 مانن د) است شده نیز استفاده ت هیزات متفاوتی از مطالفات

 آزاد ه ایوزن ه ه ای ورزش ی،کش طبی، هایتوپ ها،دمبل

 ای ن زی ادی از تف داد ام ا (خ ارجی ه ایمقاوم ت با همراه

)جیرولد و  عملکرد شناگران نشدند بهبود به من ر مداخلات

 از دلای ل یک ی احتم الاً اسا ، همین بر (.8۵۵۳همکاران، 

 تمرین ویژگی اصل رعایت عدم ها،پژوهش متناقض در نتایج

 یحرکت  گرفتن الگوهای نظر در تمرینات بدون طراحی یا و

 س ازگاری ای  اد لازم ب رای پتانس یل که است بوده شنا در

 جیرول د و همک اران اس ت. نک رده ای  اد را تمرین از ناشی

 متفاق ب ش ناگران عملک رد در مفناداری تغییر ( نیز8۵۵۳)

 ه  ایدمب  ل، پ  رش پ  ر  تمرین  ات ش  امل)تمرین  ات 

)جیرول د و  نکردن د گزارش( تمرینات اسکات و پلایومتریک

 نت  ایج همخ  وانی ع  دم عل  ت (. احتم  الا8۵۵۳ًهمک  اران، 

ش ناگران  س ن همچن ین و جنس یت تفاوت پژوهش حاضر

 هایآزمودنی همچنین. باشدمی( دانشگاهی شناگر دختران)

 ک ه داشتند منظم سرعتی شنای سابقه سا  ۰  پژوهش آنها

 چ را باشدمی عملکرد پیشرفت محدودکننده در عاملی خود

 ب ه را افراد تواندمنظم می صورتبه تمرینی سابقه چنین که

 از آم ادگی ب الایی س طح به و کند نزدیک ژنتیکی سق  اثر

 مکم ل جس مانی تمرین ات ک ه ایگونهبه برساندت جسمانی

 ورزش ی عملکرد در را ناچیزی بهبود( TRX مانند تمرینات)

 حاض ر تناقض مطالفه دلایل احتمالی از به علاوه .کند ای اد

 توان ب ه تف اوت( می8۵۵۲) و همکاران اسکی بک مطالفه با

گون ه این پژوهشگراناشاره کرد.  تمرینی پروتکل و روش در

 ت وپ سوئیس ی عنوان کردند که اج رای تمرین ات ب ر روی

. کارایی کافی برای انتقا  آثار تمرین به عملکرد شنا را ندارد

در  ک اف ت وریروتق درت عض لات محققان توسفه و افزایش 

عض  لات های ش  انه مفتقدن  د ض  ف  پیش  گیری از آس  یب

های ش انه طور س نتی باع ع توس فه آس یببه کاف توریروت

 ک  ه در ش  ودیم  آس  یب گیرافت  ادگی ش  انه  مخصوص  اً

ی اطلاع ات ش ناگران آورجم عبا  انددادهمطالفاتشان نشان 

در  کنندگانش رکتاز  8۰ایی طی شش م اه ح دود %حرفه

هس تند ک ه  ک اف توریروترشته شنا دچار درد یا آسیب در 

ی بپ ردازیم ای ن درص د ت ریط ولان یهازماناگر به بررسی 

ی ای ن هم هکه  دارند اعتقادمحققان  بیشتر هم خواهد شد،

ورزشکاران نیاز به ان ام یک برنامه پیش گیری ب رای اص لاح 

د وجو کاف توریروت ریسک فاکتور مهمی چون ضف  عضلات

که در ای ن مطالف ه برنام ه  (.8۵۲۳)تینتو و همکاران،  دارد

 TRXب ا اس تفاده از تمرین ات  ک اف توریروت افزایش قدرت

ق درت ایزومتری ک عض لات  ریت أثپیشنهاد شد. در رابطه با 
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شده اس ت ام ا س ن ش  چرخاننده تحقیقات مختلفی ان ام

بس یار  با دستگاه ایزوکنتیک کاف توریروتقدرت ایزومتریک 

با استفاده از دستگاه ایزوکنتی ک  مطالفه نیکم است. ما در ا

 ک  اف ت  وریروتب  ه بررس  ی ق  درت ایزومتری  ک عض  لات 

ی نس بت ب ه دینامومتره ای تر ی دق آم ارک ه  میاپرداخته

ه  ای احتم  الی اف  زایش ق  درت مکانیس  ماز  دس  تی دارد.

ه  ای ای  ن در آزم  ودنی ک  افروتیت  ور ایزومتری  ک عض  لات 

 کی در  TRX ن اتیک ه تمرییاز آن اتوان گفت تحقی  می

ک ه قس مت ط وریب ه گردند،یبسته اجرا م یحرکت رهیزن 

 و کن دیم  تی عضو ثابت است و وزن ب دن را حما ستا ید

 شیمحوری و فشاری به مفصل، اف زا رویین  ادیبا ا تواندیم

 کتفی - اینهیشانه، س کافروتیتور در عضلات  یهم انقباض

 و ش تریب یباعع هم اهنگ یمقحس ع هایورودی لیو تسه

سفادتیان و همک اران، ) گردندیقدرت عضلات م شیهم افزا

ثب ات یب  تیخاص  لی به دل TRX  یتفل ناتیتمر (.۲۷۶۳

ه ای ح س رن دهیگ ش تریب کی باع ع تحر توانن دیبودن م

م دد  تیو ففال یهای حرکتارگان ،یهای عصبشهیر ،یعمق

باع ع ح داک ر ح س  TRX  ی تفل ناتیعضلات شود. تمر

 یس نت ن اتیب ا تمر س هیتن ه در مقا تثب ا شیتفاد  و افزا

. مطالف ات نش ان (8۵8۵)ددلاوسکیوا و همک اران،  گرددیم

 ن اتیاثرات بهتری نسبت ب ه تمر  یتفل ناتیاند که تمرداده

ب ر  ن اتیبر روی تش ک و تمر ناتیمانند تمر ثباتیب یسنت

ثب ات یب  طیبر روی مح  ناتیتمرکه یروی توپ دارد. زمان

 قدرتعضلات تنه و  یباعع بهبود عملکرد کل گردد،یاجرا م

. گ رددیم  یهای حس عمق ورودی شیافزا تاًیعضلات و نها

بس ته ب ر  یحرکت  رهی زن  ناتیدر تمر ستا یاگر قسمت د

 شیثب  ات ق  رار داش  ته باش  د، باع  ع اف  زایروی س  طح ب  

 یحرکت  س تمیخوران د ب ه س شیه ای ب ازخورد و پ پاسخ

ثب ات  ،یحس هم انقباض شیامر باعع افزا نیکه ا گردندیم

محم  د و ) ش  ودیم   یبهب  ود ح  س عمق   ت  اًیمفص  ل و نها

همچن ین نت ایج تحقی   نش ان داد ک ه  (.8۵۲۳ همک اران،

موجب بهبود حس عمقی ناحیه ش انه ش ده  TRXتمرینات 

اض ر پ ژوهش ح یهاافت هاست. در ای ن رابط ه در توجی ه ی

ی مک انیکی هارن دهیگکه عنوان کرد با توجه به این توانیم

حلق ه آوران  آغازکنن دهاطلاعات و در حقیق ت  کنندهارسا 

بازخورد ح س وض فیت هس تند نق ش مهم ی را در ح س 

ی هاپاس خوضفیت مفصل و کنت ر  ت ون عض لانی و تولی د 

مح  ل  برحس  ب هارن  دهیگ، ای  ن دارن  د عه  دهواکنش  ی ب  ر 

از  ان دعبارتک ه  ش وندیم قرارگیری به سه دسته تقس یم 

ی هارن  دهیگی عض  لانی و هارن  دهیگ ی مفص  لی،هارن  دهیگ

ی مفصلی در تشخی  حس حرکت و درد هارندهیگ پوستی.

مفصل دخالت دارند و نقش اولیه و اصلی آنها در ای ن م وارد 

ی عض لانی هارن دهیگ (.۲۶۶2)هاگروست و همکاران،  است

ی ت وجه قاب لبخشی از اجزای پویا هر مفصل نقش  عنوانبه

عض لات را  توان دیم آسیب مفصلی  در حس وضفیت دارند.

 ریت أثمهار عضلانی، آتروفی و ضف  عضلانی تحت  صورتبه

با اثر روی عضلات،  تواندیمقرار دهد بنابراین آسیب مفصلی 

 نمای د ی موجود را مخت لهارندهیگهای آوران از ارسا  داده

 لهیوس به(. ب ا توج ه ب ه مداخل ه 8۵۵۲)ویلیام و همکاران، 

ک ه ح س وض فیت بیش تر ب ه و ای ن TRXتمرینات مفل  

ل وابس  ته اس  ت، ب  ا ی موج  ود در عض  له و مفص  هارن  دهیگ

در ح ین ان  ام  ژهیوب هی تمرینات روی عض لات رگذاریتأث

خواه د ب ود.  کمت ری عضلانی هارندهیگحرکات ففا  نقش 

ی حرکت ی، ن رخ هاچرخ هشیده شدن عض لات در هنگام ک

تحریک دوت عضلانی بیشتر از حالتی است ک ه عض لات در 

و این امر ارتبات نزدیکی با دقت حس  دارند خودطو  کوتاه 

وضفیت مفصل و آگاهی از وضفیت مفاصل ب دن دارد. ط ی 

اعصاب گاما من ر ب ه  زمانهمانقبا  ففا  عضلات، ففالیت 

و  ش  ودیم  ی عض  لانی ه  ادوتودی اف  زایش ففالی  ت ص  ف

دقت حس وضفیت را  شوندیممنقبض  زمانهمعضلاتی که 

ی عض  لات ه  ادوتب  ا اف  زایش حساس  یت ب  ه کش  ش در 

 )یاپیک و همکاران، دهندیماطراف مفصل افزایش  شدهففا 

8۵8۵ .) 

 

 گیرینتیجه

 ت وانیم در تحقی   حاض ر  آم ده دستبهبا توجه به نتایج 

 توان دیم TRXاذعان نمود که شش هفته تمرینات مفل  با 

قدرت عض لات داخل ی و خ ارجی گردانن ده ش انه و ح س 

مفن ادار  ص ورتبهوضفیت مفصل شانه را در دختران شناگر 

ب ا توج ه ب ه مزای ای ای ن  رس دیم بهبود ببخشد. به نظ ر 

 و حم لهزینه پایین، ح م کم، ایمن ی و  جمله ازتمرینات 

 جمل  ه ازقابلی  ت اج رای آن در کمت  رین فض  ا  آس  ان، نق ل

 گس ترده در ص ورتبهاز این تمرینات  توانیممحیط منز  

ی با حرکات بالای سر تک راری هاورزشهای شنا و سایر تیم

 ویس ندگان مقال هن وس یلههمچنین بدینو زیاد بهره گرفت. 

گون ه تض اد من اففی در نماین د ک ه ه یچحاضر تصریح م ی



  ......  تمرینات هفتهشش  ثیرتأ       و همکارانهوانلو         ۲۲۵

   

 .حاضر وجود نداردخصوص تحقی  

 

 شکر و قدردانیت

وسیله از تمامی افراد به رسم اخلاق و امانتداری علمی، بدین

کننده در تحقی  حاضر که تا پایان تحقی  همک اری  شرکت

 .نمائیمسپاسگزاری می صمیمانه داشتند،
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