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 واژگان کلیدی 

  کتف

    یقدرت عضلان

    یثبات عملکرد

 ورزشکار  

 ینیبرنامه تمر

  

 چکیده

بوده و  عیسر شا یپرتاب بالا یهاورزشکاران رشته نیکتف در ب ینزیسکیو هدف: د نهیزم

هفته  8 ریتأث یشانه کند. هدف از مطالعه حاضر، بررس یهابیتواند ورزشکاران را مستعد آسیم

در ورزشکاران  یاعضلات کمربند شانه کیزومتریو قدرت ا یبر ثبات عملکرد ینیبرنامه تمر

 کتف بود.  ینزیسکیسر با د یپرتاب بالا

و  یتجرب یهاآزمون در گروهآزمون و پسشیبا پ یتجرب مهیحاضر از نوع ن قی: تحقیبررس روش

نفر کنتررل  و دو   02 ،ینفر تجرب 02) نفر 02 بالیورزشکار در دو گروه وال 88کنترل بود. تعداد 

و ثبرات   کیر زومترینفر کنترل  قررار گرتتنرد. قردرت ا    8 ،ینفر تجرب 02) نفر 08گروه هندبال 

 شد.  یابیارز ینیهفته برنامه تمر 8قبل و بعد از  یناندام توقا یردعملک

 ،یمقدار قردرت عضرلات تحرا  رار     ،ینیهفته برنامه تمر 8نشان داد که پس از  جیها: نتااتتهی

 . P≤20/2) اترا ی شیاترزا  یداریطرور معنر  بره  یقدام یاو دندانه یذوزنقه تحتان ،یانیذوزنقه م

در  ،ینر یپرس از برنامره تمر   یانردام توقران   یدر آزمرون ثبرات عملکررد    یبر ینمره ترک نیهمچن

  . P≤20/2) اتای شیاتزا یداریطور معنو هندبال به بالیوال ینیتمر یهاگروه

موجب بهبود  ،یحرکت رهیصورت زنجانجام شده به ینیرسد برنامه تمرمی : به نظریریگجهینت

رسد استفاده از می گردد. لذا به نظرمی یقدرت در عضلات کتف و ثبات عملکرد در اندام توقان

باشد اگرچه  دیتواند مفمی کتف ینزیسکیسر با د یدر ورزشکاران پرتاب بالا ینیبرنامه تمر نیا

  .باشدمی شتریبه مطالعات ب ازین یریگجهینت یبرا
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 مقدمه 

های رشته در درگیر مفاصل مهمترین از یکی شانه مفصل

. اسا و هندبال والیبال جمله از سر پرتاب بالای ورزشی

 حرکات انجام واسطهبه ورزشیهای رشته این ورزشکاران

 نیز و درجه 02 از بیش زاویه در سر بالای پرتابی و تکراری

 در شود،می دسا وارد به که زیادی بار و نیرو علا به

 کولز و برومز،) دارند قرار شانههای آسیب بالای  طر معرض

، کولز ؛0021 ،همکاران و لینتر ،مکلوچ، بورن ؛0208

  . 0200 ،برومز و همکاران ، جانسون

 حرکات از جنبه هر در کتف که مهمی نقش به توجه با

 روی آن طبیعی قرارگیری و موقعیا دارد، عهده بر شانه

 حرکات اجرای در پویا، و ایستا حالا دو هر در سینه قفسه

های رشته در شانههای آسیب وقوع از پیشگیری و بازو

 ،کیبلر) اسا اهمیا حائز بسیار سر بالای پرتاب ورزشی

موقعیا و  . 0200، اوو، کیم ؛0200، سیاسیکا و ویلکس

 دهرنامی 0کتف زیردیسکین کتف، که یررطبیعرغی حرکا

 بالای پرتاب ورزشیهای رشته ورزشکاران شود، در بینمی

 کندمی شانه آسیب مستعد را و ورزشکاران بوده شایع سر

 .  0200، و همکاران تاسی، وانگ، هوآنگ)

 شود کتف منجر دیسکینزی به تواندمی بسیاری عوامل

 شکستگی مانند استخوانی به آسیب توانمی آنها جمله از که

 یا آرتروزیس شدید ثباتیبی مفصلی مانند ترقوه، آسیب

 تلج مانند 8عصبیهای پاتولوژی ،0آکرومیوکلاویکولار مفصل

 عملکرد کاهش نرم، باتا پذیریعدم انعطاف اعصاب، بر ی

سازی تعال الگوهای و تغییر در قدرت کاهش مانند عضله

 . بدین 0202، کارسیا، سیبک، هانا) عضلات اشاره کرد

 و عضلات روتیتورکاف عملکرد بهبود بر تمرکز برای ترتیب

 هادرپیشن یرتوانبخشهای هربرنام ف،رکتهای دهردهن اترثب

 از یکیای شانه کمربند عضلات رود ضعفمی گمان .شودمی

  .باشدکتف  ایجادکننده دیسکینزی عوامل

 غیرطبیعی وضعیا کتف، قرارگیری وضعیا تغییرات

 از شانه،  لفی و قدامی عضلات قدرت عدم تعادل و شانه

 گزارش مزمنهای سندروم و شانه مهم ا تلال عوامل جمله

؛ 0200، مقدم و سلیمی؛ 0228، مآ، کونگ، لوگو) اندشده

.  0200، بخشی و همکاران، نودهی مقدم، تفرشی سرابندی

را در ای انهرد شرربنرلات کمردرت عضری قرمطالعات کم

                                                      
1. Scapular Dyskinesia 

2. Acromioclavicular separation 

3. Neurological pathology 

ورزشکاران پرتاب بالای سر با دیسکینزی کتف پس از یک 

 مطالعه اساس اند. بردوره برنامه توانبخشی بررسی کرده

  ارجی روتیتورهای درترق زایشرات همکارانش، و 3رولارم

 در یروزشرآم هربرنام ماه شرش از سرپ رال،رومروهرگلن

 شد کاررآش ف،رکت زیردیسکین به لارمبتهای اروالیبالیس

 .  0202، و همکاران سنتیس، دیی، مرولا)

 اندام عملکرد ارزیابی برای که ندکیاهای آزمون بین در

 که دارد وجود کمیهای آزمون اسا، طراحی شده توقانی

کند. می ابیرارزی بسته رکتیرح رهرزنجی در را ناحیه ثبات

 اسا میدانی ، آزمونی0توقانی اندام عملکردی ثبات آزمون

 توقانی اندام یک طرته پویای عملکرد امکانات، حداقل با که

 در ثبات نیازمند که شرایطی در بسته حرکتی زنجیره در را

پلیسکی و ، بوتلر، گورمن) کندمی بررسی اسا، حرکا حین

.  0200، کارو و همکاران، رمیل، وستریک؛ 0200، همکاران

 ثبات هم و مرکزی ثبات هم همزمان صورتبه که آزمون این

 یرعصب رلرکنت تعادل، درنیازمن کند،می یرردرگ را انهرش

 و اسا وسیع حرکتی دامنه و قدرت عمقی، حس عضلانی،

 نقص یا قدرت عملکرد، از برای آگاهی جامعی و کارآمد روش

، بوتلر و همکاران) شودمی محسوب شانه و کتف حرکتی

، کارانروستریک و هم؛ 0200، کارانرگورمن و هم؛ 0203

 کمی شواهد دریاتا توانمی مطالعات به توجه . با 0200

 دارای اتراد در توقانی اندام عملکرد تثبا آزمون نتایج درباره

 دسترس در کتف، قبل و بعد از برنامه توانبخشی دیسکینزی

 ف،رکت ردیرعملک یرحرکت رهرزنجی رلرکنت دانرتق .اسا

 تنه و تحتانی اندام از نیرو انتقال در تعادل عدم به تواندمی

 عملکرد بر تواندمی تعادل عدم این. شود منجر بالاتنه به

 ردرعملک در که هرآنچ مانند بگذارد، ررثیأت شانهای حرته

  .دهدمی رخ ورزشکاران

 ممکن عضلانی تعادل عدم و کتف حرکا مناسب تقدان

های رشته کارانرورزش رکارح بر یرتوجه قابل ثیرأت اسا

 در پرتاب یا والیبال در اسپک حرکات مانند سر، بالای

 و ررس بالای راریرتک حرکات رارزی باشد، تهرداش هندبال

  واهند زیادی ثیرأت رتته هم روی شانه، بر وارده نیروهای

 بیشتر . در 0202، اوو و همکاران، لین، هوآنگ) داشا

 قدرت مانند حرکتی، زنجیره موضوع به، شده انجام تمطالعا

 ثبات تحتانی، اندام کارکرد ای،سینه تقرات ستون تحرک و

                                                      
4. Merolla 

5. Y Balance Test- Upper Quarter 
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های دستورالعمل مرکزی و ثبات اندام توقانی درهای دهنده

با توجه به میزان بالای شیوع . اسا نشده پردا ته درمانی

مختلف پرتاب های دیسکینزی کتف در ورزشکاران رشته

که نقص در قدرت عضلانی مجموعه بالای سر و از آنجایی

شانه و دامنه حرکتی، ثبات عملکردی و ریتم طبیعی 

های مفصل تواند ترد را به پاتولوژیاسکاپولوهومرال می

گلنوهومرال مستعد کند و به دلیل نقش مهمی که عضلات 

دارند و  کمربند شانه در تولید و کنترل حرکات مفصل شانه

 یا تواند حرکا کتف، ترقوهتخریب این عضلات می نقص و

دهد و با توجه به اینکه مطالعات قبلی صورت  تغییر بازو را

صورت شناسایی دیسکینزی گرتته در این زمینه، بیشتر به

رغم اند و علیمختلف ارزیابی پردا تههای کتف به روش

برنامه  ،یامطالعهشانه،  و مطالعات گسترده در زمینه کتف

 ینزیسکید ینوع از ورزشکاران دارا نیمربوط به ا یتوانبخش

و الگوی عمومی  یحرکت رهیزنج کیکتف را به صورت 

 مقایسه و بررسی حاضر، تحقیق از بررسی نکرده اسا، هدف

ای شانه کمربند عضلات ایزومتریک قدرت و عملکردی ثبات

 و قبل کتف دیسکینزی دارای هندبال و والیبال زن بازیکنان

 .بود تمرینی برنامه هفته 8 از بعد

 

 هامواد و روش

 و  تمرینی برنامه هفته 8)  ارجی متغیر اعمال به توجه با

 و ورود معیارهای اساس بر هاآزمودنی هدتمند انتخاب

 آماری جامعه. اسا تجربینیمه نوع از حاضر پژوهش  روج،

 سال 82 تا 08 هندبالیسا و والیبالیسا زنان تمامی شامل

 که بود 0802 سال در رشا شهرستانهای سالن در تعال

 88 تعداد. پردا تندمی تعالیا به باشگاهی سطح در

 نفر 02 تجربی، نفر 02) نفر 02 والیبال گروه 0 در ورزشکار

 نفر 8 تجربی، نفر 02) نفر 08 هندبال گروه 0 و  کنترل

 و باشگاه به آزمونگر مراجعه با. گرتتند قرار  کنترل

 ارزیابی و آگاهانه مواتقا کسب از پس ورزشی،های سالن

 شرایط دارای که اترادی ها،کتف و توقانی اندامای مشاهده

 بررسی کیبلر تسا وسیلهبه بودند پژوهش به ورود اولیه

 و پاور جی نمونه حجم تعیین اتزارنرم از استفاده با. شدند

  طای ،0/2 اثر اندازه ،8/2 آزمون توان گرتتن نظر در با

 دو در هانمونه تعداد ،00/2 اطمینان تاصله و 20/2 آلفای

 تخمین حاضر پژوهش برای کنترل گروه دو و تجربی گروه

 پس و شدند انتخاب هدتمند صورتبه ابتدا هانمونه. شد زده

 پژوهش، روند ادامه در و اطلاعات آوریجمع ترم تکمیل از

 کنترل و تجربیهای گروه در تصادتی صورتبه حاضر، اتراد

 تعالیا سابقه داشتن تحقیق، به ورود معیار .شدند تقسیم

 برای هندبال و والیبالهای رشته از یکی در منظم ورزشی

 عدم) کتف حرکا ا تلال پنج سال و وجود حداقل مدت

 جها  سانتیمتر 0/0 حداقل برای چپ و راسا کتف تقارن

، ربن کیبل) بود  کتف دیسکینزی به ابتلا آزمون شدنمثبا

 .  0200، بالتاسی، تکلی، اوزانلو؛ 0008

 از کدام هر در درد  روج از تحقیق، داشتنهای معیار

 دو در هاودنیرآزم شرکا دمررینی، عرتم و ادیرع رایطرش

 سابقه تمرینات، در غیرمتوالی جلسه متوالی یا سه جلسه

 از کدام هر در شکستگی یا دررتتگی مانند هاییآسیب

 کمربند عضلات کامل پارگی ای،شانه کمربندهای استخوان

 ناحیه در آتروتی گونه هر چسبنده، کپسولیا ای،شانه

 در شدید اسکلتی عضلانی ا تلالات وجود کتف، عضلات

 اسکولیوز کایفوز، جلو، به شانه جلو، به سر شامل توقانی اندام

 ،هانا و همکاران) شد گرتته نظر در  روج ایهمعیار عنوانبه

0202  . 

 جانبی لغزش آزمون از کتف، حرکا ا تلال ارزیابی برای

 شد استفاده اسا، گردیده کیبلر ارائه توسط ، که0کتف

(88/2r=ماژیک با کتف تحتانی زاویه ابتدا آزمون این  . در 

 مهره از آن تاصله سپس شده زده علاما پوسا روی بر

 هادسا -0 :ایستاده وضعیا سه در  ود راستای هم مجاور

 انگشا کهطوریهب کمر بروی هادسا -0 بدن، کنار در

 بازوها -8 و باشند جلو در انگشتان چهار و عقب در شسا

 رو شسا انگشا کهطوریهب و ابداکشن درجه 02 زاویه در

 هاگیریاندازه از کدام هر .شوندمی گیریاندازه باشد، پایین به

 سرسپ و رتارگ ورترص دسا دو هر در اررب هرس تکرار به

 میزان به تفاوت وجود صورت در. شد محاسبه آنها میانگین

 مثبا ونرآزم ا،ردس دو بین ترربیش یا و ررسانتیمت 0/0

 . 0008، بن کیبلر) شدمی گزارش

 بر که شد داده ترتیب تمریناتی حاضر، تحقیق در

 داشتند تمرکز کتف و تنه پا، حرکتی زنجیره سازیتعال

برنامه تمرینی تحقیق  . 0228، کیبلر، مورگان، بورکارت)

حاضر براساس پروتکل تمرینی ارائه شده در مطالعه 

، بورکارت و همکاران) بروکارت و همکاران انجام گرتا

 هر و هفته در جلسه 8 هفته، 8 مدت به . تمرینات 0228

                                                      
1. Lateral Scapular Slide Test 
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 گرم دقیقه 02. شد انجام دقیقه 12 تا 32 حدود جلسه

 تمرینات انتهای و ابتدا در کردن سرد دقیقه 02 و کردن

 که شد انتخابای گونهبه تکرارها تعداد. بود شده ا تصاص

 زمان تا داد انجام دشواری کمی با را آ ر تکرار دو آزمودنی

 ترد اگر کهای گونهبهشود  مشخص طریق این از بار اتزایش

 سایر همانند را آ ر تکرار دو توانسامی تمرینات ادامه در

 .  0)جدول  شدمی مشخص بدهد انجام تکرارها

عضلات  سازیتعال امکان که حرکات از مفیدی ترکیب

 کتف، ریترکشن و تنه شامل اکستنشن کندمی تراهم را

 و پا یک روی ایستادن کتف، ریترکشن و تنه روتیشن

 این تمامی بود. کتف ریترکشن و تنه مورب روتیشن

 .شدند تحتانی تراپزیوس عضله سازیتعال موجب تمرینات

 و کتف حرکا پانچ با کتف در مرحله بعد، تمرینات

 بسیار تمرین یک. شد آغاز کتف ایزومتریکهای ریترکشن

 تمرین، این در که بود 0تمرین پارویی امن، و  طر کم

 وارد تشار مقاوم جسم یک روی بر  لفی جها در آزمودنی،

 اکستنشن و کتف ریترکشن تنه، اکستنشن شامل و کردمی

 در ایزومتریک تمرین یک عنوانبه را آن توانمی .بود دسا

 تمرینات تا و داد انجام تمرینی برنامه پروسه اوایل

 به بسته حرکتی زنجیره در رتا. تمرین پیش ایزوتونیک

 این در که بود 0ساعتی کتف تمرین تر،پیشرتته صورت

 بر نبود آن روی بر دسا وزن کهحالی در دسا کف تمرین،

 و الویشنهای وضعیا در کتف و شدمی داده قرار دیوار روی

 پروترکشن و ریترکشن و  0 و 00 ساعا وضعیا) دپرشن

 تثبیا واسطههب. شدمی داده حرکا  8 و 0 ساعا وضعیا)

 در توانسامی آزمودنی کتف، گاهتکیه و حرکتی زنجیره

 حرکا بیشتری سرعا با توانبخشی اولیه مراحل همان

 را دسا - کتف - تنه یکپارچگی نرمال الگوهای و کرده

 را کاف عضلات روتیتور ترسریع هرچه و کند احیا مجدداً

 هنگام شایع امری که را 8حرکا شراگ و کرده تقویا

 اینکه از پسببرد.  بین از را اسا ابداکشن برای تلاش

عضلات  تمرینات شد، تثبیا پروگزیمال پایه و گاهتکیه

 حداکثر .شد اضاته توانبخشی برنامه به کاف روتیتور

 باثبات کتف پایه مستلزم عضلات روتیتورکاف سازیتعال

این تمرین  اسا. کتف این عضلات، تمام مبدأ چون اسا،

 یک روی بر دسا با هومرال سر روتیشن و شامل دپرشن

                                                      
1. low- row 

2. Scapular clock 

3. shrug   

 حذف برای بسته حرکتی زنجیره سازیتوپ بود. تعال

 توانبخشی، اول مراحل در حد، از بیش برشی نیروی

 جای به نیروها زوج در اجزا تمام هماهنگ سازیتعال

 .عضلات امری ضروری اسا تک تک مجزای سازیتعال

 تخا روی بر پهلو به آزمودنی ،3کشش  وابیده تمرین برای

 و آرنج بدن بر عمود و تخا روی درگیر دسا گرتا و قرار

 را ساعد آزمودنی شروع، وضعیا از پس . م بود درجه 02

 دچار تحتانی  لفی کپسول داد،می هل تخا سما به

شد. تمرین کنترل کتف در زنجیره حرکتی بسته می کشش

شامل پروترکشن، ریترکشن، دپرشن، الویشن و روتیشن 

کتف بود. تمامی این تمرینات بدون تحمل وزن و به منظور 

 بازیابی کنترل حرکات کتف اجرا شدند. تمرین بعدی شامل

 wall wash تمرین قالب در روتیشن و ومراله سر دپرشن

 کاف روتاتور تعالیا با را کتف و تنه سازیتعال که بود

 شانه بسته حرکتی زنجیره که تمرینات پانچ کرد.می ترکیب

 پیشروی کند. اینمی ترکیب دسا حرکا باز زنجیره با را

 سازیتعال سیر و عضلات روتیتورکاف چالش تمرینات،

 زنجیره کند. تمریناتمی بیشتر رتته رتته شانه را عضلات

 نیاز کمتری سازیتعال به باز، زنجیره با مقایسه در بسته

 نزدیکتر بدن به دسا که عمودی الگوهای وجود و دارند

 در کمتری تعالسازی به تر،کوتاه اهرم بازوی ایجاد با اسا،

 این. دارد نیاز بلند، اهرمی بازوی با مورب الگوی با مقایسه

 ترایمن حال عین در و ترسریع پیشرتا پیشروی، سیر

در وضعیا  push-upسازد. تمرین می ممکن را توانبخشی

نشسته تمرین دیگری بود که به منظور تقویا ریتراکتورها 

  و دپرسورهای کتف انجام گرتا.

به منظور تقویا ریترکتورهای کتف  Blackburnتمرین 

و عضلات روتیتور کاف  لفی اجرا شدند. در تمرین بعدی، 

حرکا پارویی، ریترکشن و اکستنشن شانه طوری با تراباند 

گرتا که آرنج در اکستنشن کامل باشد. این می انجام

تمرین باعث تقویا ریترکتورهای کتف و عضلات روتیتور 

طور ویژه باعث این تمرین بهشود. همچنین می کاف  لفی

شود. تمرین قدرتی کتف می قدامیای تقویا عضله دندانه

های در زنجیره حرکتی باز، آ رین تمرینی بود که آزمودنی

گروه تجربی آن را اجرا کردند. این تمرین شامل لانچ به جلو 

به منظور تقویا پروترکتورها و ریترکتورها، لانچ جانبی 

بالایی کتف و های ورها و چر انندهریترکت برای تقویا

                                                      
4. Sleeper stretch 
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پایینی و دپرسورهای کتف، های همچنین تقویا چر اننده

مورب برای تقویا پروترکتورها و دپرسورهای های حرکا

 کتف و همچنین ریترکتور و الویتورهای کتف بود. 

 
 تمرینی برنامه پیشرفت روند :8جدول 

 سا تمرین
زمان/تکرار 

 در هر سا

استراحا 

بین سا 

 )ثانیه 

استراحا پایان 

 سا )ثانیه 
 سا

زمان/تکرار 

 در هر سا

استراحا 

بین سا 

 )ثانیه 

استراحا 

پایان سا 

 )ثانیه 

 هفته اول                                                                    هفته دوم

پا به همراه  کی یرو ستادنیا

تنه و  شنیروت یبیحرکات ترک

 کتف ترکشنیر

8 02 82 02 8 00 82 02 

کتف  ترکشنیاکستنشن تنه، ر

 نیو اکستنشن دسا در تمر

 low- row ."ییپارو"

 02 82 30 8 02 82 ثانیه 82 8

Scapular clock 8 02 82 02 8 00 82 02 

سر هومرال  شنیدپرشن و روت

 توپ کی یبا دسا بر رو
8 02 82 02 8 00 82 02 

Sleeper stretch 8 82 02 82 30 8 02 82 ثانیه 

Closed-chain scapular 

control exercises 
8 02 82 02 8 00 82 02 

 032 082 882 08 032 082 012 08 هفته  )در مجموع

 هفته چهارم هفته سوم
پا به همراه  کی یرو ستادنیا

تنه و  شنیروت یبیحرکات ترک

 کتف ترکشنیر

3 00 82 02 3 00 02 02 

کتف  ترکشنیاکستنشن تنه، ر

 نیو اکستنشن دسا در تمر

 low- row ."ییپارو"

3 30 82 02 3 30 
02 

02 

Scapular clock 3 00 82 02 3 00 02 02 

سر هومرال  شنیدپرشن و روت

 توپ کی یبا دسا بر رو
3 00 82 02 3 00 

02 
02 

Sleeper stretch 3 30 82 02 3 30 02 02 

Closed-chain scapular 

control exercises 
3 00 82 02 3 00 02 02 

 032 002 882 03 032 082 882 03 هفته  )در مجموع

 هفته ششم هفته پنجم                                         

Wall wash 8 02 82 02 8 00 82 02 

 02 82 00 8 02 82 02 8 پانچ

Seated push-ups 8 82 02 82 ثانیه 30 8 02 82 ثانیه 

Blackburn exercises 8 02 82 02 8 00 82 02 

 02 82 00 8 02 82 02 8 ریترکشن و اکستنشن شانه

Open-chain scapular 

strengthening 

exercises 

8 02 82 02 8 00 82 02 

 032 082 830 08 032 082 082 08 هفته  )در مجموع

        
 

 



  ......تمرینی  هفته برنامه 1اثر  یبررس       ی و همکاراننیحسیحاج        02

   

 هفته هشتم هفته هفتم

Wall wash 3 00 82 02 3 00 02 02 

Punches 3 00 82 02 3 00 02 02 

Seated push-ups 3 30 02 02 ثانیه 30 3 02 82 ثانیه 

Blackburn exercises 3 00 82 02 3 00 02 02 

 02 02 00 3 02 82 00 3 شانه اکستنشن و ریترکشن

Open-chain scapular 

strengthening 

exercises 

3 00 82 02 3 00 
02 

02 

 032 002 830 03 032 082 830 03 هفته  )در مجموع

 

 ایزومتریرک  قردرت  حرداکثر  گیرری انردازه  ارزیابی: برای

 اسرتفاده  0از آزمون دسرتی عضرلات  ای کمربند شانه حرکات

 عضرلات  ایزومتریک قدرت آزمون انجام برای . =00/2r) شد

و   رارج   به چر ش مینور )حرکا ترس و اینفرااسپیناتوس

 بره دا رل ،   )حرکرا چرر ش   کتفری  تحرا  عضرله  قدرت

 در شرانه  گرتا.می قرار تخا روی دمر در وضعیا آزمودنی

 و از  رم  درجه 02 نیز آرنج و تخا روی ابداکشن درجه 02

 گیرری انردازه  استاندارد گونیامتر با )زوایا شدمی آویزان تخا

 مرچ،  برالای  ساعد جلویی سطح روی شد . دینامومتر دستی،

 بررای  پشرتی  سرطح  روی و دا لری  حرکرا چرر ش   بررای 

 برازو  زیرر  در تا شرده  حوله گرتا. یک قرار  ارجی چر ش

 گیررد.  قررار  آ رومری  زائرده  سرطح  هرم  بازو تا داده شد قرار

 برا  و برازو  دادن حرکرا  شد بردون می  واسته ترد از سپس

 جهات در  ود نیروی حداکثر با ثانیه، 0 طی قدرت، حداکثر

 در کنرد.  اعمرال  نیرو دینامومتر به  ارج، و به دا ل چر ش

 وارد شرخص  کره  نیرروی ایزومتریکری   حرداکثر  حالرا  ایرن 

هانرا و  )ثبرا شرد    دستگاه دیجیتالی یصفحه روی کند،می

؛ 0200، اسپانگ و همکراران ، اویاما، هیبرد؛ 0202 ،همکاران

. برای ارزیابی قردرت عضرله    0203، آرتات ،آرونموژی، پاتل

هرا  ه و کف دسرا ذوزنقه توقانی، آزمودنی در وضعیا نشست

ی حرکرا  در میانهای ها قرار گرتته و کمربند شانهروی ران

دینرامومتر برر روی زائرده آکرومیرون      الویشن قررار گرترا.  

 گذاشته شد و مقاوما آزمونگر به سما پایین صورت گرتا

گیرری قردرت عضرله    . بررای انردازه   0202، هانا و همکاران)

 در وضررعیا دمررر شررکم روی آزمررودنی میررانی، ذوزنقرره

در  آرنرج  و ابداکشرن  درجره  02 وضعیا در شانه . وابیدمی

 تررد  بررای  کره  شرد می چر یده به سمتی سر و بود تلکشن

 انگشا شسا به سما سرقف اشراره داشرا.   بود و  ترراحا

                                                      
1. Manual muscle test 

 جلروگیری  برای ایستاد.می آزمودنی سما در همان آزمونگر

 شد.می ثابا دیگر دسا با مقابل سما تنه، کتف چر ش از

 نزدیرک کرردن   جهرا  در را بازوی  رود   واسته شد ترد از

دینرامومتر برر روی  رار کترف،      بالا بیاورد. سما به هاکتف

صله از ریشه  ار تا زاویه  لفری جرانبی   با دو سوم تا حدوداً

جرانبی   - آکرومیون، قرار داده شد. مقاوما در جها قدامی

 ایزومتریرک  راستا با استخوان بازو اعمرال شرد. قردرت   و هم

هانرا و  ) شد دستگاه مشخص دیجیتالی صفحه روی آزمودنی

. برای آزمون قدرت عضله ذوزنقه تحترانی،   0202، همکاران

 بره  سرر  و  وابیرد مری  در وضرعیا دمرر   شکم آزمودنی روی

 سر بالای تر بود. دسا برتر،راحا ترد که چر یدمی سمتی

 وضرعیا  در . سراعد درجره   032 )ابداکشرن  گرترا می قرار

  واسته از آزمودنی گرتا. قرار سقف سما به شسا و میانه

دارد  نگره  و برالا بیراورد   سما به مستقیم را بازوی  ود شد

داشرا.   سرما سرقف اشراره    که انگشرا شسرا بره   طوری

در دو سوم تاصله ریشره   دینامومتر بر روی  ار کتف، حدوداً

 ار تا زاویه  لفی جانبی آکرومیون قرار داده شد. مقاومرا  

جانبی و هم سطح با اسرتخوان   - در جهات توقانی و قدامی

گیرری  . برای انردازه  0202 ،هانا و همکاران) بازو اعمال شد

نشسرته،   قدامی، آزمودنی در وضرعیا ای قدرت عضله دندانه

درجه تلکشن شانه قرار  002دسا برتر  ود را که در زاویه 

داد. دینرامومتر برر روی   مری  داده بود، به طرف برالا حرکرا  

قررار داشرا و   استخوان بازو، هم سرطح برا عضرله دلتوئیرد     

مقاوما در جها روبه پایین و عمود بر استخوان بازو صورت 

  . 0202، هانا و همکاران) گرتا

مربوط به قدرت های یریگزهذکر اسا تمام اندابه زملا

بار  8 ،دسا برتر، در آزمون آزمون و پس)در پیش عضلات

. شدندداده استفاده  لیتحل یبراآنها  نیانگیتکرار شده و م

ای قهیدق 0دوره  کیو  کوشش هر نیاستراحا ب هیثان 82
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 شد. آزمون، داده  ایهر وضع نیاستراحا ب

صورت  نیبد یاندام توقان یثبات عملکرد یابیروش ارز

قرار دادن دسا  یبرا یاصفحه ،یتخته تعادل یبود که بر رو

مدرج به آن  یهالهیگاه وجود دارد که در سه جها مهیتک

دارد  قرار متحرک کاتوریاند کی لهیهر م یمتصل اسا و رو

در  یابیدسا زانیبا دسا آزاد، م کاتوریکه با سر دادن اند

برای انجام این آزمون از ترد  .شودیآن جها مشخص م

ها )شسا چسبیده به  واسته شد تا بر روی کف دسا

پاها  ها در حالا اکستنشن  و پنجهانگشا اشاره و آرنج

)بدون کفش  در وضعیا شروع قرار گیرد و ستون تقرات و 

عنوان اندام تحتانی را در یک امتداد حفظ کند. دسا برتر به

رارگیری شسا توسط یک  ط گاه انتخاب شد. محل قتکیه

له ریکدیگر تاص مشخص شده و پاها به اندازه عرض شانه از

عیا از ترد  واسته شد تا با حفظ ردر این وض گرتتند.

گاه، تنه و اندام تحتانی با دسا آزاد وضعیا دسا تکیه

جانبی  -میانی، تحتانیهای یابی را در جها ود عمل دسا

مکان ممکن انجام دهد. به جانبی تا دورترین  -و توقانی

یابی با طول منظور امکان مقایسه با اتراد دیگر، مقادیر دسا

اندام توقانی )تاصله زائده  اری مهره هفتم گردنی تا انتهای 

درجه ابداکشن شانه و  02بلندترین انگشا در وضعیا 

.  0202 ،کوک) اکستنشن آرنج، مچ و انگشتان  نرمال شد

صورت پشا سر هم، یابی در هر سه جها بهعمل دسا

بدون استراحا و بدون اینکه دسا آزاد با زمین تماس پیدا 

گرتا. ترد اجازه داشا پس از انجام هر دور می کند انجام

جها  دسا آزاد را روی زمین قرار دهد و  8ابی در ی)دسا

آزمون و )در پیش دور 8استراحا کند و این روند را 

. در هر  0200 ،گورمان و همکاران) آزمون  انجام دهدپس

 که دسا ثابا ترد از روی صفحه جدادور در صورتی

شد، دسا آزاد با زمین یا اندیکاتور تماس پیدا کرده یا می

کنترل دسا آزاد توانسا با کرد یا ترد نمیمی به آن تکیه

 ورد می  ود را به وضعیا شروع برگرداند و تعادل ترد بهم

 تکرار شد آن دور مجدداًمی یا هر یک از پاها از زمین جدا

. قبل از اجرای آزمون به  0200 ،گورمان و همکاران) شدمی

صورت آزمایشی آزمون بار به 0شد تا می هر ترد اجازه داده

)تا  یابیرا انجام دهد. در هر جها بالاترین میزان دسا

متر  ثبا شده و به منظور محاسبه سانتی 0/2ترین یکنزد

:  0202، کوک) نمره ترکیبی کلی در ترمول زیر قرار گرتا

جانبی+  -بی تحتانی /)دستیابی میانی+ دستیا8×)طول اندام

 جانبی = نمره ترکیبی -دستیابی توقانی

همچنین جها مقایسه نمرات دستیابی جهات مختلف به 

صورت جداگانه، این نمرات با طول اندام توقانی نرمال شده 

و نمره دستیابی نرمال شده در هر جها برای مقایسه مورد 

  r=82/2تا  00/2استفاده قرار گرتا. پایایی درون آزمونگر )

  این آزمون در سطح عالی گزارش r=22/0) و بین آزمونگر

؛ 0200، رانکارورمان و همرگ؛ 0202 ،کوک) اسا دهرش

 .  0200 ،وستریک

سرانجام در پایان هشا هفته، یک بار دیگر تمامی 

آزمون، گروه تجربی و کنترل مشابه با پیشهای آزمودنی

مورد ارزیابی قرار گرتته و مقدار قدرت ایزومتریک عضلات و 

آزمون، ثبات عملکردی اندام توقانی آنان مجدداٌ در پس

 گیری شد. اندازه

 از دهرآوری شعرجم اطلاعات لرتحلی و زیهرتج جها

به منظور  شد. استفاده استنباطی و توصیفی آمارهای روش

 شاپیروویلک آزمون ها ازداده توزیع بودن طبیعی بررسی

تفاوت قدرت ایزومتریک و ثبات  برای بررسی شد. استفاده

پیش و  ورزشکاران،های گروه بین عملکرد اندام توقانی در

 و کوواریانس تحلیل آماری آزمون از پس از برنامه تمرینی،

آزمون و درون گروهی بین پیش بررسی تغییرات جها

 20/2 داریمعنیسطح  در همبسته تی آزمون از آزمونپس

 SPSSاتزار نرم وسیلهبه آماری عملیات کلیه. شد استفاده

 لاقرد ا رر با کرش حاضرژوهرپد. رش امرانج 00 هرنسخ

IR.SSRI.REC.1397.434 ا لاق پژوهشگاه کمیته تأیید به 

در  IRCT20190505043475N1 کد با و رسیده بدنیتربیا

برای انجام  .اسا شده ثبا ایران بالینی مرکز کارآزمایی

ی و رکتب نامهایاررض رمرت ارهیرآزمودنامی رژوهش، از تمرپ

 اطلاعات تردی گرتته شد. 

 

 هایافته

 .اسا شده گزارش 0 شماره جدول در دموگراتیک اطلاعات
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 متفاوتهای تحقیق در گروههای دموگرافیگی آزمودنیهای : میانگین و انحراف استاندارد متغیر2جدول

 متغیرها

 انحراف استاندارد ±میانگین 

گروه تمرین 

 نفر  02) والیبال

گروه کنترل 

 نفر  02) والیبال

 گروه تمرین 

 نفر  02) هندبال

 گروه کنترل 

 نفر  8) هندبال

 0/010± 23/8     0/010± 88/0     0/010± 18/0     8/012± 00/8 متر )سانتی قد

 03±2/0 2/08±88/0 8/00± 00/0 0/00± 33/0 )سال  سن

 2/10±20/0 1/13± 32/0 0/10± 20/8 8/18± 31/8 )کیلوگرم  وزن

 8/00±8/0 1/00±08/2 2/00±28/2 1/00± 83/2 مربع )کیلوگرم بر متر شا ص توده بدنی

 0/1±28/0 8/1±80/0 0/2±00/0 3/2±0/0 )سال  سابقه تمرین

 

 شاپیروویلک آزمون با که هاداده بودن نرمال به توجه با

 برای همبسته تی و کوواریانس تحلیل آزمون از شد، مشخص

 نتایج .شد استفاده متغیرها مقایسه تمرینات و تأثیر بررسی

 اسا.  شده گزارش 8 شماره جدول در

 
  (عملکردی ثبات و (کیلوگرم) قدرت) متغیرهای در متغیره آزمون تحلیل کوواریانس تک گروهی نتایج مقایسه بین: 9جدول 

 هاها و نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه دو به دوی گروهگروه

 df MS F sig  متغیر
ضریب 
 اتا

 آزمون تعقیبی

0*0 0*8 0*3 0*8 0*3 8*3 

قدرت 
 چر ش
 دا لی

 80/2 208/2 2/8 20/8 3 مدل اصلاح شده

88/2 20/2 21/2 00/2 18/2 21/2 

 پیش آزمون
 )متغیر کووریا 

0 13/2 00/0 220/2 00/2 

 08/2 28/2 30/0 20/0 8 هاهگرو

 - - - 88/2 88 طا 

قدرت 
چر ش 
  ارجی

 28/2 220/2 18/00 8/00 3 مدل اصلاح شده

220/2 02/2 220/2 220/2 30/2 220/2 

 پیش آزمون
 )متغیر کووریا 

0 01/2 11/00 220/2 08/2 

 20/2 220/2 20/02 00/00 8 هاگروه

 - - - 01/2 88  طا

 قدرت
ذورنقه 
 توقانی

 00/2 220/2 80/8 83/1 3 مدل اصلاح شده

220/2 28/2 220/2 21/2 20/2 00/2 

 پیش آزمون
 )متغیر کووریا 

0 20/1 82/8 222/2 02/2 

 33/2 220/2 30/8 0/1 8 هاگروه

 - - - 20/2 88  طا

  قدرت
ذوزنقه 
 میانی

 10/2 220/2 1/00 00/2 3 مدل اصلاح شده

220/2 82/2 220/2 220/2 02/2 220/2 

 پیش آزمون
 )متغیر کووریا 

0 00/0 01/3 23/2 00/2 

 18/2 220/2 88/08 21/0 8 هاگروه

 - - - 38/2 88  طا

قدرت 
ذوزنقه 
 تحتانی

 21/2 220/2 80/01 00/00 3 مدل اصلاح شده

220/2 88/2 220/2 220/2 21/2 220/2 

 پیش آزمون
 )متغیر کووریا 

0 31/8 82/3 23/2 00/2 

 21/2 220/2 13/83 38/02 8 هاگروه

 - - - 20/2 88  طا
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قدرت 
ای دندانه
 قدامی

 83/2 220/2 28/33 03/03 3 مدل اصلاح شده

220/2 20/2 220/2 220/2 82/2 220/2 

 پیش آزمون
 )متغیر کووریا 

0 08/2 03/03 220/2 80/2 

 83/2 220/2 12/08 00/80 8 هاگروه

 - - - 00/2 88  طا

جها 
توقانی 
 جانبی

 00/2 220/2 02/02 20/2 3 مدل اصلاح شده

23/2 03/2 20/2 10/2 18/2 32/2 

 پیش آزمون
 )متغیر کووریا 

0 28/2 02/80 220/2 00/2 

 02/2 0/2 00/0 220/2 8 هاگروه

 - - - 220/2 88  طا

 

 جها
 میانی

 

 

 30/2 220/2 20/0 20/2 3 مدل اصلاح شده

228/2 02/2 20/2 00/2 08/2 08/2 

 پیش آزمون
 )متغیر کووریا 

0 20/2 31/00 220/2 80/2 

 03/2 20/2 08/8 20/2 8 هاگروه

 - - - 228/2 88  طا

جها 
 تحتانی
 جانبی

 22/2 220/2 01/02 28/2 3 مدل اصلاح شده

20/2 80/2 220/2 08/2 00/2 220/2 

 پیش آزمون
 )متغیر کووریا 

0 00/2 10/80 220/2 20/2 

 81/2 220/2 00/1 228/2 8 هاگروه

 - - - 220/2 88  طا

 نمره
 ترکیبی

 22/2 220/2 0/02 28/2 3 مدل اصلاح شده

220/2 222/2 220/2 22/2 20/2 23/2 

 پیش آزمون
 )متغیر کووریا 

0 20/2 20/00 220/2 23/2 

 30/2 220/2 13/02 20/2 8 هاگروه

 - - - 220/2 88  طا

 : گروه تمرین والیبال*گروه کنترل هندبال3*0تمرین والیبال*گروه تمرین هندبال.  : گروه8*0گروه تمرین والیبال*گروه کنترل والیبال.  :0*0

 :گروه تمرین هندبال* گروه کنترل هندبال. 3*8: گروه کنترل والیبال* گروه کنترل هندبال. 3*0:گروه کنترل والیبال* گروه تمرین هندبال. 8*0

 

ه بین ردف مقایسراریانس با هل کوورنتایج آزمون تحلی

لات ردرت عضرقهای ررگروهی متغیرها نشان داد که متغی

منتخب به جز قدرت دا لی و هر سه جها در آزمون ثبات 

ون بین ری در این آزمرره ترکیبرردی و همچنین نمرعملک

داشا.  داریمعنیهای مختلف شرکا کننده ا تلاف گروه

تک نتایج آزمون تحلیل واریانس  داریمعنیبا توجه به 

 به اجرا درآمد و مشخص گردید آزمون تعقیبیمتغیره، 

بین دو  متغیر قدرت چر ش دهنده  ارجیکه   8جدول )

تمرین و کنترل والیبال، گروه تمرین والیبال و کنترل  گروه

هندبال، گروه کنترل والیبال و گروه تمرین هندبال و بین 

دبال ا تلاف ررل هنرروه کنتردبال و گرهن یرگروه تمرین

بود. متغیرهای قدرت ذوزنقه میانی، تحتانی و  داریمعنی

تمرین و کنترل والیبال و های قدامی بین گروهای دندانه

داشتند. در مورد آزمون ثبات  داریمعنیهندبال ا تلاف 

توقانی جانبی و میانی های عملکردی اندام توقانی، در جها

بین گروه تمرین و کنترل والیبال و در جها تحتانی جانبی 

بین دو گروه تمرین و کنترل والیبال و دو گروه تمرین و 

 وجود داشا.   داریمعنیکنترل هندبال ا تلاف 

 

 بحث

حاضر، بررسی تأثیر یک دوره برنامه  تحقیق انجام از هدف

 ایزومتریک قدرت و دیعملکر ثبات برای هفته 8تمرینی 

 با سر بالای پرتاب کارانرورزش درای شانه کمربند لاترعض

ر، به رق حاضره تمرینی تحقیرف بود. برنامرکت دیسکینزی

صورت الگو و زنجیره حرکتی پردا ته و اجرا شد. با توجه به 

توان ادعا نمود که انجام هشا هفته می دسا آمده،هنتایج ب
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برنامه تمرینی مورد استفاده در این تحقیق، از اثربخشی 

مطلوبی در میزان قدرت ایزومتریک عضلات شانه و ثبات 

عملکردی اندام توقانی زنان ورزشکار دارای دیسکینزی کتف 

 بر وردار بوده اسا. 

های ورزش در بالاای زاویه سرعا و تکراری حرکات

وع ردر این ن کنندهشرکا کارانرورزش ر،رس بالای یرپرتاب

 پرتاب اردس در هرسازگاران راترتغیی درمستع را هاورزش

کاران پرتاب روع دیسکینزی کتف در بین ورزشرشی کند.می

، مکلوچ، ورنرب) زارش شده اساردرصد گ 10بالای سر تا 

 یحرکت یرهزنج یکعنوان کتف به . 0021، لینتر و همکاران

فی رکتلات رو عض ندرکیعمل م یانرتنه و اندام توق انریم

 یباز یرحرکت رهریزنج یندر ا یرمهم یلینقش  ای سینه

از سطح  یکارآمد و انتقال انرژ یرویها نآن یراز ،کنندیم

. کنند)معمولاً دسا  را تأمین می اتصال یاتکا به انتها

هرگونه ا تلال در تعالیا عضلات کتفی منجر به موقعیا 

سکاپولوهومرال و عملکرد غیرنرمال، ا تلال در ریتم ا

ن ر. در بی 0208، ارن و ویگرپی) ودرشمی انهره شرمجموع

قدامی ای اند، عضله دندانهعضلاتی که به کتف متصل شده

نقش مهم و کلیدی را در ثبات لبه دا لی کتف بر قفسه 

 کندمی بازیای سینهسینه و نیز ثبات پویای حرکا کتفی 

ح تعالیا عضلات ردرت و سطرش قرکاه . 0220 ،نرنیوم)

قدامی و ذوزنقه تحتانی موجب کاهش چر ش ای دندانه

روز رده و یکی از دلایل برف شری کتری و چر ش  لفربالای

 . 0200، کارانرکیبلر و هم) باشدمی ا تلال حرکا کتف

 پرتابی و تکراری حرکات   اثر0222) 0میشل و تامسون

 و دادند قرار مطالعه مورد کتف دهنده ثبات عضلات بر را

 قدرت کاهش با همراه کتفی عضلات  ستگی دریاتتند

 لغزش اجازه طریق از کتف موقعیا بر منفی اثر تواندمی

 باشد داشته عملکردیهای تعالیا طی در بیشتر جانبی

روز رر در برم دیگرل مهرعام.  0222 ،تامسون و میشل)

شانه و ا تلال حرکا کتف در ورزشکاران بالای های آسیب

 دهنده دا لی وسر، عدم تعادل قدرت عضلات چر ش

 ارجی شانه اسا. در ورزشکاران بالای سر قدرت چر ش 

لات رش و به دنبال آن عضرانه کاهری شرارجر های دهنده

شوند. هدف اصلی عضلات می روتیتور کاف دچار عدم تعادل

روتیتور کاف ایجاد نیروهای تشاری از طریق هم انقباضی 

برای تثبیا سر استخوان بازو در حفره گلنوئید اسا. در 

                                                      
1. Thomson & Mitchell 

گاه ابداکشن بازو، انقباض عضلات روتیتورکاف تکیهطی 

محکمی برای سر استخوان بازو روی کتف ایجاد کرده و 

شود عضله دلتوئید، بازو را بدون جابجایی توقانی می موجب

که در اتراد با ا تلال در حفره گلنوئید بالا بکشد. در حالی

لا حرکا کتف و بیماران با سندروم گیراتتادگی شانه به ع

ضعف این عضلات، جابجایی توقانی سر استخوان بازو در 

، کولز و همکاران) حین ابداکشن بازو شناسایی شده اسا

 . 0200 ،کاردونی ،جین، جونز، لندمکل، سییتز؛ 0200

که با ای ی مطالعهر  ط0203) و همکارانش 0کلارسن

هدف معرتی عوامل آسیب شانه در بین بازیکنان هندبال 

مرد نخبه صورت گرتا، عوامل ضعف قدرت چر ش 

عنوان به  ارجی شانه و ا تلال حرکتی کتف راهای دهنده

زا برای شانه عنوان کردند و بر ضرورت اتخاذ عوامل  طر

 ،کلارسن) تدابیری پیشگیرانه در این  صوص تأکید داشتند

. از جمله دلایل احتمالی  0203، آندرسون و همکاران، باهر

کاران رورزش در فرا کتروقعیررکا و مرا حرعیرود وضربهب

عضلات درت بهبود ق توان بهمی را سر یبالا یپرتاب یهارشته

8کیم یادر مطالعهرروه نسبا داد. دهنده در این گثبات
و  

ا هفته رق  ود را، هشردف از تحقیر ، ه0208) همکاران

دارای  دهنده کتف در ورزشکار تیراندازبرنامه تمرینی ثبات

ل رامریری شرگدازهران .ردندرک وانرف عنرینزی کترکردیس

زان انحراف کتف و موقعیا قرارگیری کتف، قدرت ثبات رمی

دامی  و رقای هره و دندانرلات ذوزنقر)عض کتفهای دهنده

ها، قبل و بعد از گیریی اندازهناتوانی اندام توقانی بود. همه

ام ریری انجرال پیگررینی، در طول یک سراعمال برنامه تم

 گیری کتف وقرار موقعیا ای،هفته 8 مدا له از گرتا. پس

 ،و همکاران کیم) یاتا بهبود شانه دهندهعضلات ثبات قدرت

 عضلات قدرت کاهش ، 0202) همکاران رولا ورم . 0200

پرتاب از های رشته ورزشکاران تحا  اری و توق  اری در

در  .کردند گزارش را کتف دیسکینزی به مبتلا بالای سر

مشابهی  توانبخشیهای برنامه کنندگان،شرکا مطالعه آنها،

 رلرکنت و ادلرتع ودربهب رایرب که اهرم 1ول ررا در ط

 و 8 طی .گذراندند را بود شده طراحی کتفهای دهندهثبات

له رهر دو عض درترق در یرتوجه لرقاب رتارماه، پیش 1

 پژوهشگران .شد گزارش اینفرااسپیناتوس و سوپرااسپیناتوس

قدرت  در تعادل عدم که نتایج، نتیجه گرتتند این اساس بر

                                                      
2. Clarsen 

3. kim 
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 منجر کتف اکتسابی دیسکینزی کتف، به عضلانی سا تار

 روتیتور عضلات تنشن - طول رابطه زدن برهم با که شودمی

 و وسراترینررااسپراینف ویهرانرث فرعرض هرب ررمنج کاف،

 آزمون.  0202 ،مرولا و همکاران) شودمی سوپرااسپیناتوس

 به بازگشا ابزار یک عنوانتوقانی به اندام عملکردی ثبات

 پیشنهاد اندام توقانیهای آسیب با ورزشکاران برای ورزش

عنوان سنجش ثبات پویا، با همچنین این آزمون، به .شودمی

تواند ابزاری مفید می توجه به پایایی سطح عالی که دارد،

آوری شده در عروعه داده جمرن دو مجمربرای مقایسه بی

ری شده آوجمعهای از داده مختلف باشد. مثلاًهای زمان

توان برای شناسایی تغییرات می قبل و بعد از تصل مسابقات

برتر استفاده فی در نمرات برای دسا برتر و غیرمثبا و من

کرد تا کیفیا یک برنامه تمرینی  اص ارزیابی شود. از 

توان از نمره این آزمون قبل و بعد از آسیب، می سوی دیگر

ا ران بازگشرزمن ررای کمک به تعییرزاری برعنوان اببه

ورزشکاران به میادین ورزشی استفاده کرد. در این ارتباط، 

رغم جستجوهای تراوان، تحقیقی که در تجویز تمرینات علی

دیسکینزی دارای  سر ورزشکاران پرتاب بالای برای توانبخشی

کتف به ثبات عملکردی اندام توقانی این گروه توجه کرده 

صورت ر که بهری حاضرمرینه ترر برنامرا نشد. اثرباشد یات

زنجیره حرکتی اجرا شد، منجر به عملکرد مطلوب و اتزایش 

ثبات عملکردی اندام توقانی در ورزشکاران پرتاب بالای سر 

کاران عمل رد که ورزشروجب این شره مرشد و در نتیج

یابی را در تاصله بیشتری بدون برهم  وردن ثبات دسا

 برای حیاتی ، اهمیاکتف کتف اجرا نمایند. بیومکانیک

 نقطه هر در ا تلال و داشته پرتاب از بالای سر ورزشکاران

 تأثیر تواندمی تنه، پایین عملکرد مانند حرکتی زنجیره از

برای این  متخصصینی که .باشد داشته روی آن بر شدیدی

 درک باید گیرد،می نوع از ورزشکاران برنامه تمرینی در نظر

 یک به نیاز اهمیا همچنین و حرکتی زنجیره از کاملی

 تا ورزشکاران این احیای برای متمرکز توانبخشی برنامه

 آنها، داشته تخصصی رشته نیاز مورد عملکرد بالای سطح

 عین در توانندمی نیز بسته زنجیره تمرینات علاوه، به .باشد

ادل ردم تعرلانی که دچار عرعضهای باتا به تنش شرکاه

 به منجر و کرده بازیابی را طبیعی تعالیا هستند، عملکرد

  .شود ترسریع توانبخشی

 

 گیرینتیجه

 توان عنوان کرد که به نظرمی گیری کلیعنوان یک نتیجهبه

صورت زنجیره حرکتی، رسد برنامه تمرینی تجویز شده بهمی

موجب بهبود قدرت در عضلات اصلی ثبات دهنده کتف 

رد در اندام رعملکی و ثبات رقدامای همچون عضله دندانه

مختلف را های توالی هماهنگ بخش گشته اسا. توقانی

که نواحی دور یا نزدیک نامند. در صورتیمی زنجیره حرکتی

این زنجیره حرکتی دارای ا تلال باشند، نیروهای نامتعادل 

یا اضاتی ممکن اسا به آن آسیب وارد کنند. با توجه به 

تا در صورت امکان شود می اهمیا زنجیره حرکتی، توصیه

وقعیا کتف از ررکا و مرا حرلاح وضعیرور اصربه منظ

تمرینی مشابه با تحقیق حاضر که در آن به الگو های برنامه

 و زنجیره حرکتی توجه شده اسا استفاده گردد. 

 

 تشکر و قدردانی

 مطالعه این در انجام که هاییآزمودنی تمام از وسیله بدین

 همچنین، آید.می عمل به قدردانی و تشکر نمودند، همکاری

 تحقیق، انجام بستر نمودن تراهم جها به گیلان از دانشگاه

  .گرددمی سپاسگزاری
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