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Abstract 

Purpose: Changing the movement and position of the scapula is called scapular dyskinesia, which 

can cause injuries and disorders in athletes and disrupt their performance. Therefore, the purpose 

of this study was to investigate the effect of a period of scapular stabilization exercises on shoulder 

joint proprioception, function of the upper extremity and scapulahemural rhythm in volleyball 

players with scapular dyskinesis. 

Methods: Thirty female volleyball players with scapular dyskinesis (including control group with 

age: 23.20 ± 3.93, height: 1.69 ± 0.03, weight: 60.73 ± 4.23; exercise group with age: 25.13 ± 3.70, 

height: 02 1.71 ± 0.00, weight: 63.20 ± 4.21) were selected purposefully and randomly placed in 

two control and training groups. Shoulder joint proprioception, upper limb function and 

scapulahemural rhythm of volleyball players were evaluated using photography method, Y test of 

upper limb and Kibler test, respectively. Scapular stabilization exercises were performed for eight 

weeks three sessions per week and each session 40 minutes by the training group. After the 

exercises, the post-test was performed. Dependent t-tests and covariance analysis were used to 

analyze the data.  

Results: The research results showed that eight weeks of scapular stabilization exercises had a 

significant effect on improving shoulder joint proprioception (p=0.002), increasing upper limb 

function (p=0.001) and improving brachial scapular rhythm (p=0.001) in the training group 

compared to the control group. Also, in the intra-group comparison, exercises showed a significant 

effect on all components. 

Conclusion: According to the research results, probably scapular stabilizing exercises can be 

effective in improving and developing shoulder joint proprioception, upper limb function and 

scapulahemural rhythm in volleyball players with scapular dysknesis. 
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 ییبازو یکتف تمیو ر یمفصل شانه، عملکرد اندام فوقان یثبات دهنده کتف بر حس عمق ناتیتمر دوره کی ریاثت

کتف یایسکنزیمبتلا به د یهاستیبالیوال  
 2ابراهیم محمد علی نسب فیروزجاه، 1رقیه قلی زاده 

شود که می تواند در ورزشکاران آسیب ها و  می نامیده کتف دیسکینزیای عنوان با کتف، قرارگیری وضعیت و حرکت تغییر  هدف:

  تمرینات دوره یک هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر ها را مختل کند. از این رو لاتی را به دنبال داشته باشد و عملکرد آناختلا

کتف  دیسکنزیای به مبتلا های والیبالیست بازویی کتفی ریتم و فوقانی اندام عملکرد شانه، مفصل عمقی حس بر کتف دهنده ثبات

 بود.

 ± 03/0سال، قد:  20/23 ± 93/3کتف )شامل گروه کنترل با سن:  دیسکنزیای دارای خانم بالیستوالی 30تعداد  بررسی: روش

 20/63 ± 21/4متر، وزن:  71/1 ± 02/0سال، قد:  25 /13 ± 70/3کیلوگرم؛ گروه تمرینی با سن:  73/60 ± 23/4متر، وزن:  69/1
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 عملکرد شانه، مفصل عمقی حس .گرفتند قرار تمرینی و کنترل گروه دو در تصادفی به صورت و انتخاب هدفمند به طور کیلوگرم(

 کیبلر آزمون و فوقانی اندام Y آزمون عکسبرداری، روش از استفاده با ترتیب به ها والیبالیست بازویی کتفی ریتم و فوقانی اندام

(Kibler) گروه وسیله دقیقه به 40هر جلسه هفته، سه جلسه در هفته و  هشت مدت به کتف دهنده ثبات تمرینات .شدند ارزیابی 

 کوواریانس تی همبسته و تحلیل های آزمون از ها داده تحلیل پس از پایان تمرینات، پس آزمون به عمل آمد. جهت .شد انجام تمرینی

 استفاده شد. 

شانه  مفصل عمقی سمعناداری بر بهبود ح تاثیر کتف دهنده ثبات تمرینات هفته هشت که داد نشان پژوهش نتایج ها: یافته

(002/0=p)، فوقانی اندام افزایش عملکرد (001/0=p)بازویی  کتفی بهبود ریتم و(001/0=p ) در گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل

 همچنین در مقایسه درون گروهی نیز تمرینات تاثیر معناداری را بر تمامی مولفه ها نشان دادند. .دارد

 مفصل عمقی حس توسعه و بهبود توانند در جهت می کتف دهنده ثبات تمریناتتحقیق احتمالا با توجه به نتایج  گیری:نتیجه

 مژثر باشد.   های مبتلا به دیسکنزیای کتف والیبالیستبازویی  کتفی ریتم و فوقانی اندام عملکرد شانه،

 دهنده کتف، ریتم کتفی ـ بازویی والیبال، حس عمقی، تمرینات ثبات کلمات کلیدی:

       Ebrahim.mzb@gmail.com ،ORCID: 0000-0001-9567-8209ابراهیم محمد علی نسب فیروزجاه، سنده مسئول: نوی

 جاده نازلو، دانشگاه ارومیه، دانشکده علوم ورزشی، گروه فیزیولوژی و حرکات اصلاحی 11ارومیه، کیلومتر  آدرس:

 ایران ارومیه، آزاد اسلامی ارومیه، گاهدانش اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسی آسیب ارشد کارشناسی -1

 ایران ارومیه، ارومیه، دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده اصلاحی، حرکات و ورزشی فیزیولوژی گروه استادیار -2

 مقدمه

 وضعیت و در قرارگیری مهمی نقش کتف استخوان موقعیت

 و ای شانه کمربند عضلات تحمل و قدرت بدن، مطلوب

 این گرفتن قرار. دارد ناحیه این های سیبآ بروز از پیشگیری

 غیرطبیعی، عملکرد عضلات های در موقعیت استخوان

 بروز  و موجب کرده دچار اختلال را ای شانه کمربند

 علاوه. شود می ای شانه در کمربند مختلفی های ناهنجاری

 عملکرد در ضروری مؤلفه یک کتف مناسب وضعیت بر این

 اندام در را هدف به دقیق دسترسی ملع که است شانه مفصل

 طوری سازد؛ به می میسر روزمره وظایف بهینه و انجام فوقانی

 مفصل حرکت دلیل به شانه حرکتی دامنه اعظم قسمت که

 وضعیت و حرکت . تغییر(1)باشد  می ایسینه کتفی ـ

شود  می نامیده کتف دیسکینزیای عنوان کتف، با قرارگیری

 بالای های فعالیت که ورزشکارانی در کتف یسکنزیاید .(2)

است  بیشتر ورزشکاران دیگر به نسبت دهند می انجام سر

 ورزشکاران در درصد 61 که میزان شیوع آن، طوری به ،(3)

 گزارش ورزشکاران دیگر در درصد 33 و سر بالای فعالیت با

  .(4)است  شده

  کتف دیسکینزیای ایجاد باعث توانندمی بسیاری عوامل   

(Scapular Dyskinesia )می ها آن جمله از که شوند 

 در یافته افزایش قوس داشتن مانند استخوانی عوامل به توان

 جوش یا خوردن بدجوش یا (Thoracic) توراسیک ناحیه

 شدید ثباتیبی شامل عوامل مفصلی ترقوه، شکستگی نخوردن

 آکرومیوکلاویکولار مفصل آرتروزیس یا

(Acromioclavicular) گیرافتادگی یا ثباتیبی نیز و 

 .(2)نمود  اشاره (Glenohumeral) گلنوهومرال مفصل

 دیسکینزیای ایجاد عامل تواندمی هم نرم بافت در اختلال

ای  سینه عضلات در کوتاهی و سفتی مثال، برای. باشد کتف

 که اتصالاتی طریق از بازویی سر دو عضله کوتاه سر و کوچک

 پروترکشن و قدامی تیلت به منجر دارند، غرابی زائده به

(Protraction) (5)شوند  می کتف.  

 ممکن کتف نرمال غیر حرکت که دادند پیشنهاد محققان  

 بیش فعالیت. باشد کتف اطراف عضلات ضعف به مربوط است

 و تحتانی ای ذوزنقه عضله مهار و فوقانی ای ذوزنقه اندازه از

شود  می کتف نرمال کینماتیک تغییر موجب قدامی ای دندانه

  کتف حرکت الگوی و شانه اختلالات است . ممکن(8-6)

باشد  درمان مناسب استراتژی انتخاب برای کمکی های نشانه

 کنترل و عضله دعملکر ثبات، حرکت، مؤثر، وضعیت .(9)



 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                             (1402)بهار  1شماره  -12دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

77 

 

 بنابراین. است کتف عملکرد تأثیر تحت شدته ب شانه حرکتی

 باعث است ممکن عضلات این از هریک در عملکردی اختلال

  حرکتی اختلال یا و کتف در غیرطبیعی وضعیت ایجاد

 .(10)انجامد  می شانه در عملکردی اختلال به که شود می

 حس یافته اختصاص تکامل یک عمقی علاوه بر این، حس

  مفصل وضعیت حس و حرکت حس شامل که است لمس

 حرکتی عضلانی، پاسخ عصبی ـ کنترل که حالی در باشد می

  عمقی حس های گیرنده حسی اطلاعات به ناخودآگاه

 پوست، عضلات، در عمقی حس های . گیرنده(11)باشد  می

  قراردارند که ها وتاندون ها لیگامان و همچنین مفاصل

 عصبی های سیگنال را به مکانیکی های توانند تغییر شکل می

 در مهم بخش یک عمقی حس امروزه .(12)کنند  تبدیل

 تواند می مفصلی ضایعه. باشد می مفصلی ضایعات توانبخشی

عصبی ـ  های رفلکس و تأثیر گذاشته عمقی حس روی

 هستند را مفصل مورد نیاز حفاظت برای که طبیعی عضلانی

  .(13)نماید  مختل

 پرتابی وزرشکاران در آن گیریجهت و کتف موقعیت   

 دارد مهمی های تفاوت غیرپرتابی ورزشکاران با والیبال همانند

-حوزه با متناسب ورزشکاران این سازگاری دهنده نشان که

 در کتف استخوان توانایی . عدم(14)است  آنان فعالیت های

 و ولوژیکیزیفی کارایی دادن دست از موجب هانقش این انجام

 را خود کارایی شانه، عملکرد بنابراین و شود می بیومکانیکی

 ضعیف اجرای موجب تواند می امر این. دارد خواهد دست از

 کتف استخوان بنابراین .(15)گردد  شانه های آسیب افزایش و

 های ورزش در حیاتی و اساسی نقش ای شانه کمربند و

 کندمی بیان (Kibler) کیبلر. دارد والیبال جمله از مختلف

 است آن ها سرویس و ها پرتاب در کتف استخوان نقش که

 عملکرد تا آورد بدست مناسبی های موقعیت و حرکات که

 کتف مناسب حرکات دیگر، عبارتی .به(15)شود  تسهیل شانه

 پرتاب طول در و بوده حیاتی شانه طبیعی مکانیک برای

 .(16)است  اثرگذار

  از شانه و کتف اختلالات مدیریت برای پزشکان بیشتر   

 مانند دارند، علائم شدت و اختلال به بستگی که هایی روش

 .(17)کنند می استفاده وضعیتی تمرینات و درمانی ورزش

 رساندن برای که باشد می مهمی امر کتف پایداری و ثبات

 اندام حرکت طول در مناسب و موقعیت وضعیت به کتف

 و شانه عضلات تنش و طول بین ارتباط کنترل و فوقانی

 جمله از .(17)گیرد  می قرار استفاده مورد بهینه موقعیت

 عضلانی اسکلتی ـ اختلالات زمینه در اخیرا که تمریناتی

  گرفته اند قرار توجه مورد ای شانه کمربند و کتف ناحیه

 تمرینات. کرد اشاره کتف دهنده ثبات تمرینات به توان می

 کسب برای که است تمرینی برنامه نوعی کتف، دهنده ثبات

 وضعیت ظحف هدف با کتف اطراف عضلات قدرت و ثبات

  استفاده بیماری علائم و مرتبط درد کاهش کتف، مناسب

 قدرت اختلال به کتف دیسکینزیای گرا. (18، 19)شود  می

 باشد، داشته ارتباط کتف، ثباتیبی دلیل به کتف، عضلات

 دیسکینزیای به مبتلا افراد در کتف حرکت تغییرات آنگاه

 تغییرات این آن، بر بار افزایش با یا و شود می ماندگار کتف،

 Eyvazi .21 . در این راستا(20)کند  پیدا می هم افزایش

hazeh baran  پژوهشی با عنوان تأثیر (21)و همکاران 

 حس شانه، درد کتف بر دهنده ثبات تمرینات هفته هشت

کتف انجام  دیسکنزیای دارای کمانداران عملکرد و عمقی

 تواند می کتف ثبات دهنده تمرینات دادند و نتایج نشان داد

 و کتف دیسکنزیای دارای شانه عمقی بهبود حس منظور به

. (21)گیرد  قرار استفاده دمور کمانداران عملکرد

در پژوهش خود گزارش  (22)و همکاران   Başkurtهمچنین

درد، قدرت عضلات، دهنده؛ شدت کردند که تمرینات ثبات

حس وضعیت مفصل، دامنه حرکتی شانه، دیسکنزی کتف و 

 کیفیت زندگی در بیماران با سندروم ایمپینجمنت

(Impingement)  (22)را بهبود بخشیده است .    

   Buttagat  در پژوهش خود با عنوان تأثیر  (19)و همکاران

 در درد با مرتبط های مؤلفه دهنده کتف بر تمرینات ثبات

ای، گزارش کردند که  کتفی ـ دنده سندرم به مبتلا بیماران

 درد با مرتبط های مؤلفه تواند دهنده کتف می تمرینات ثبات

کتفی  برای سندرم مؤثر مداخله یک تواند می و بخشد بهبود را

نیز در  (23)و همکاران  Turgut. (19)ای باشد  دهـ دن

 بر کتف دهنده ثبات نوان تأثیر تمریناتپژوهش خود با ع

درد مرتبط با ایمپینجمنت ساب  و ناتوانی کینماتیک،

، گزارش (Subacromial impingement) آکرومیال

 در درد شدت و ناتوانی کاهش کردند که این تمرینات باعث

توجه به خلأ تحقیقی با  .(23)شود  می ایمپینجمنت سندرم

 پرکاری آسیب شیوع بالای میزان گرفتن نظر و در موجود
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عدم وجود پژوهشی مشابه در این  و ها والیبالیست در شانه

 انجام زمینه بر روی والیبالیست های دارای دیسکنزیای کتف،

بر  تأکید با کتف دهنده ثبات تمرینات تأثیر بررسی و مداخله

 بروز و ورزشکاران از گروه این طرفه کی فعالیت غالب بودن

 این ثیرتا واکاوی منظور به ها، آن در کتف دیسکنزیای عارضه

 منظور به و همچنین عمقی حس بر بهبود تمرینات نوع

 بازویی کتفی و ریتم فوقانی اندام عملکرد بر ثیر آنتا بررسی

رو هدف از تحقیق حاضر  از این .رسد می نظر به ضروری

 حس بر کتف دهنده ثبات تمرینات دوره یک یربررسی تاث

 بازویی کتفی ریتم و فوقانی اندام عملکرد شانه، مفصل عمقی

 کتف بود. دیسکنزیای به مبتلا های والیبالیست

 

 بررسی روش

بود.  کاربردی تجربی و نیمه تحقیقات نوع از حاضر پژوهش

 زن های والیبالیست شامل تمامی حاضر آماری پژوهش جامعه

 دندا نشان بودند. برای شهر ارومیه کتف دیسکنزیای به مبتلا

 دلیل به 2/0 بتای و 05/0 آلفای در آزمودنی تعداد حداقل

 شد گرفته نظر در گروه هر در نفر 15 نمونه حجم بودن بزرگ

 عاتمطال برای مناسب آماری توان که 8/0 برابر آماری توان تا

ت س نمونه ها به صوربر این اسا .آید بدست باشد، می تجربی

هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی و به روش قرعه در دو 

 و کتف دیسکنزیای گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. داشتن

م عد .بود حاضر تحقیق به ورود اصلی معیارهای جزء شانه درد

 شکستگی و جراحی سابقه گونه هر تمایل به همکاری، داشتن

 نجاریناه گونه هر به بودن مبتلا ی،فوقان اندام مفاصل در قبلی

 برنامه گونه هر در شرکت تحقیق، روند بر اثرگذار بدنی

 دارای افراد گذشته، ماه شش در درمانی تمرین و توانبخشی

 و (Osteoporosis) استئوپروز روماتوئید، آرتریت دیابت،

 رتیتورکاف عضله پارگی شانه، کمربند ناحیه در سرطان

(Rotator cuff) ناتوانی و شانه ثبات جهت جراحی سابقه و 

 150 (Abduction) ابداکشن و (Flexion) فلکشن در

 ردشانه از معیارهای خروج از تحقیق حاضر بودند.  ای درجه

 فادهاست با ها آن وزن قدسنج و با ها آزمودنی قد پژوهش این

  .شد ساخت کشور آلمان ارزیابی secaسنج  قد ترازو از

 ای مشاهده آزمون از کتف، دیسکینزیای بیجهت ارزیا   

 در ها آزمودنی که ترتیب بدین. شد استفاده دیسکینزیا

 کنار در ها دست که حالی در گرفته، قرار ایستاده وضعیت

 چرخش نظر از خنثی وضعیت در ها شانه و صاف ها آرنج بدن،

-نیآزمود از ایستاده، او پشت ای فاصله با آزمونگر. گرفتند قرار

 -شست که حالی در ای ثانیه سه شمارش با شد خواسته ها

 صفحات در را دستشان دو هر اند، گرفته قرار بالا هایشان

 طی سپس و بالا (Sagittal) ساجیتال و (Frontal) فرونتال

 حرکات حرکتی سطوح از یک هر در. بیاورند پایین ثانیه سه

 مشاهده کتف تیحرک الگوی بار پنج هر در و شد بار تکرار پنج

 زاویه برجستگی و حد از بیش پروترکشن و رفتن بالا. شد

 در کتف دیسکینزیای اختلال کتف، داخلی کنار و تحتانی

ی حس عمقی مفصل شانه، ابیارزجهت  .(24)شد  نظرگرفته

د. ابتدا از آزمودنی خواسته شد به پشت روی تخت دراز بکش

 تیدر وضع دی، بایابیرا به منظور ارز اندام برتر یسپس بازو

در  دیآرنج همان اندام را با نیبداکشن و همچنادرجه  90

زائده خنجری  سپس. می داددرجه فلکشن قرار  90وضعیت 

 علامت (Ulnar and Olecranon) اولنار و اولکرانون

غیر  ، به طوربودگذاری شد. در شرایطی که چشمان وی بسته 

درجه چرخش خارجی داده شد و از  45فعال بازوی وی تا 

 5آزمودنی خواسته شد این زاویه را به ذهن بسپارد و پس از 

ترتیب کار  یزدرجه ن 80ثانیه آن را بازسازی کند. برای زاویه 

با استفاده  سه بار تیوضع نی. اگرفتبه همین صورت انجام 

 یریگاندازه (Kinovia) ایاز دوربین عکاسی و نرم افزار کینوو

 .(25) (1شد )تصویر ها ثبت  آن نیانگیو م شد

صفحه  کیز ا یاندام فوقان یثبات عملکرد یابیارز جهت   

که در  استفاده شد روی آن گاه هیقرار دادن دست تک یبرا

 لهیهر م یمدرج به آن متصل است و رو یها لهیسه جهت م

که با سر  داشتمتحرک قرار  (Indicator) کاتوریاند کی

 جهتدر آن  یابیدست زانیبا دست آزاد، م کاتوریدادن اند

ز فرد خواسته آزمون ا نیانجام ا ی. برا(2)تصویر  شدمشخص 

به انگشت اشاره  دهیها )شست چسب کف دست یشد تا بر رو

و پنجه پاها  (Extension) ها در حالت اکستنشن و آرنج

و ستون فقرات و  ردیشروع قرار گ تیدر وضع )بدون کفش(

به عنوان  امتداد حفظ کند. دست برتر کیرا در  یاندام تحتان

خط  کیست توسط ش یریگاه انتخاب شد. محل قرار گ هیتک

فاصله  گریکدیمشخص شده و پاها به اندازه عرض شانه از 

  تیاز فرد خواسته شد تا با حفظ وضع تیوضع نیگرفت. در ا
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با دست آزاد خود عمل  یگاه، تنه و اندام تحتان هیدست تک

 ی ـانو فوق یجانب ی ـتحتان ،یانیم یها را در جهت یابیدست

ممکن انجام دهد به منظور امکان  مکان نیتا دورتر یجانب

ی طول اندام فوقان رب یابیدست ریمقاد گر،یبا افراد د سهیمقا

 نیبلندتر یتا انتها یمهره هفتم گردن ی)فاصله زائده خار

درجه ابداکشن شانه و اکستنشن آرنج،  90 تیانگشت در وضع

در  یابیعمل دست. (26) نرمال شدتقسیم و و انگشتان(  مچ

پشت سر هم، بدون استراحت و بدون هر سه جهت به صورت 

)تصویر  کند انجام گرفت دایتماس پ نیدست آزاد با زم نکهیا

 3 در یابی)دست پس از انجام هر دور داشت. فرد اجازه (2

 وقرار دهد و استراحت کند  نیزم یجهت( دست آزاد را رو

 که یدر هر دور در صورت. (27)دور انجام داد  3روند را  نیا

 ای نیصفحه جدا شد، دست آزاد با زم یدست ثابت فرد از رو

  فرد ایکند  هیبه آن تک ایکرده  دایتماس پ کاتوریاند

شروع  تیبا کنترل دست آزاد خود را به وضع توانست نمی

 نیاز پاها از زم کیهر  ای خورد میبرگرداند و تعادل فرد بهم 

 یقبل از اجرا. (27) شد یتکرار م دداآن دور مج شد میجدا 

 یشیبار به صورت آزما 2ر فرد اجازه داده شد تا آزمون به ه

 )تای ابیدست زانیم نیآزمون را انجام دهد. در هر جهت بالاتر

 به( ثبت شده و به منظور محاسمتر یسانت 5/0 نیکترینزد

  .(26) قرار گرفت نظر ( 1)در فرمول  ینمره کل

ی ـتحتان یابیدست +یانیم یابی)دست (/3× )طول اندام  

 (  1)  کلینمره  = (یجانبی ـ فوقان یابیدست +یجانب         
 

جهات مختلف به  یابینمرات دست سهیجهت مقا نیهمچن

 نرمال شده و یطول اندام فوقان نمرات با نیا صورت جداگانه،

مورد  سهیمقا یهر جهت برا نرمال شده در یابینمره دست

 و =(80/0تا99/0) درون آزمونگر ییایپا گرفت. استفاده قرار

گزارش شده  (00/1) یآزمون درسطح عال نیا آزمونگر نیب

 .  (28) است

 شانه ی مفصلحس عمق ارزیابیروش : 1تصویر 

 80اویه زدرجه چرخش خارجی مفصل شانه، )ج( بازیابی  45لف( وضعیت شروع، )ب( بازیابی زاویه )ا

 .(25)شانه  مفصل درجه چرخش خارجی

 

 ب ج الف

 ب الف

 د ج

 یاندام فوقان عملکرد ارزیابیروش  :2 تصویر          

)الف( دستگاه وای برای ارزیابی عملکرد اندام فوقانی، )ب( دستیابی جهت میانی، )ج( دستیابی فوقانی جانبی، 

 .(26))د( دستیابی تحتانی جانبی 
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 کیبلر آزمون بازویی از کتفی حرکتی ریتم ارزیابی جهت   

 زوایای بازویی کتفی حرکتی ریتم ارزیابی در شد و استفاده

 -علامت مرجع نقطه عنوان به ها آزمودنی های کتف تحتانی

 ارینو متر از استفاده با تحتانی زاویه دو فاصله و شد گذاری

 ایدار که شد بتث و گیریاندازه( مرتبه ارزیابی 3 میانگین)

 برای ها گیری اندازه این است. 92/0-91/0 همبستگی ضریب

  .(29)شد  انجام راست و چپ کتف دو هر

 هر و جلسه 3 هفته هر هفته، 8 مدت برنامه تمرینی به   

 یتمرین جلسه انجام شد. هر آزمونگر نظر زیر دقیقه 40 جلسه

( دقیقه 10-5) کردن سرد و( دقیقه 10-5) گردن گرم شامل

 کردن نزدیک تمرینات شامل حاضر پروتکل تمرینات .بود

 تمرین کتف، آوردن پایین و کردن نزدیک پلاس، شنای کتف،

 این. (1بود )جدول  جلو سمت به دادن تکیه ماندن، معلق

 به دستیابی منظور به عضلانی کوشش فراخوانی بر برنامه

 کتف وضعیت بازیابی به که است متمرکز کتف دیک کردننز

 شانه حرکات طی در کتف حرکتی قابلیت افزایش نتیجه در و

 در سختی و کنندگان شرکت پاسخ اساس بر. کرد می کمک

 و زنو نیروی افزایش وسیله به تمرین بار تمرین، برنامه انجام

 رکزتم اول، هفته 6 طی در. کرد پیشرفت باندها تنش اصلاح

 نیتمری توپ از استفاده و وضعیت بدنی آگاهی بهبود بر درمان

شد  انجام عملکردی وضعیت در کتف کنترل تقویت منظور به

(30).  

-روش از شده آوری جمع اطلاعات تحلیل و تجزیه جهت   

 بررسی جهت. شد استفاده استنباطی و توصیفی آمار های

. شد هشاپیروویلک استفاد آزمون از ها داده توزیع بودن طبیعی

 متغیرهای میانگین گروهی درون و گروهی بین مقایسه جهت

 تی و کوواریانس تحلیل های آزمون از ترتیب به تحقیق

 ارافز نرم وسیله به آماری عملیات کلیه. شد استفاده بستههم

spss شد انجام 24 نسخه. 

 

 ها یافته

 شامل هاآزمودنی فردی مشخصات معیار انحراف و میانگین

 جدول در ورزشی سابقه و بدنی توده شاخص وزن، قد، سن،

 است. شده آورده 2

 بودن همگن بررسی در مستقل تی آزمون از حاصل نتایج   

 دو در توصیفی متغیرهای بودن همگن دهنده نشان متغیرها

 آزمون با که ها داده بودن نرمال به توجه با .بود گروه

 تحلیل آزمون از ،(3)جدول  شد مشخص شاپیروویلک

 درون و گروهی بین مقایسه جهت همبسته تی و کوواریانس

 در همبسته تی آزمون به مربوط نتایج که شد استفاده گروهی

  .شد ارائه 4 لجدو

 اثر معنی دار برنامه دهنده نشان همبسته تی آزمون نتایج   

 ، افزایش(p=001/0)عمقی شانه  حس بر بهبود تمرینی

 کتفی حرکتی ریتم و بهبود (p=001/0)فوقانی  اندام عملکرد

 بوده کتف دهنده ثبات تمرینات گروه در  (p=001/0)بازویی 

معنی داری بین  فاختلابا این حال در گروه کنترل  .است

نتایج مربوط به آزمون  پیش آزمون و پس آزمون مشاهده نشد.

ارائه  5تحلیل کوواریانس جهت مقایسه بین گروهی در جدول 

 .شد

ل کواریانس نشان داد که پس از کنتر تحلیلنتایج آزمون    

حس عمقی مفصل متغیرهای  در میزان نتایج، اثر پیش آزمون

و ریتم  (p=001/0)لکرد اندام فوقانی ، عم(p=002/0)شانه 

کنترل  در پس آزمون بین دو گروه (p=001/0)کتفی بازویی 

داری وجود دارد، به این صورت که و تمرینی اختلاف معنی

وه نسبت به گر در گروه تمرینی داریبهبود معنیاین متغیرها 

  کنترل داشت.

 

 و نتیجه گیری بحث

 ثبات تمرینات دوره یک ثیرتا هدف از پژوهش حاضر بررسی

 فوقانی اندام عملکرد شانه، مفصل عمقی حس بر کتف دهنده

 دیسکنزیای به مبتلا های والیبالیست بازویی کتفی ریتم و

 دوره یک که داد نشان پژوهش کتف بود که در نهایت نتایج

 گروه به نسبت تجربی گروه کتف در دهنده ثبات تمرینات

بهبود حس عمقی مفصل شانه،  بر داریمعنی اثر کنترل

 . ارددبهبود ریتم کتفی بازویی  افزایش عملکرد اندام فوقانی و

  تمرینات دوره یک که داد نشان حاضر تحقیق نتایج   

 دارای های والیبالیست شانه عمقی حس بر کتف دهنده ثبات

 حس بهبود سبب و داشت معناداری ثیرتا کتف دیسکنزیای

مشابه با تحقیق حاضر یافت نشد، تحقیقی  .شد شانه عمقی

 انجام از بعد را شانه عمقی حس افزایش تحقیقات از اما برخی

 تحقیقات نتایج با که اند، کرده گزارش گوناگون تمرینات

Nodehi-Moghaddam همکاران، و Turgutهمکاران  و 



 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                             (1402)بهار  1شماره  -12دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

81 

 

تمرینی : برنامه1 جدول  
 هفته 

 هفتم و هشتم پنجم و ششم سوم و چهارم اول و دوم پروتکل تمرینی تمرین

ای  ثانیه 20)با نگهداشتن  نزدیک کردن کتف 

 برای هر تمرین(

 

 

 

 3 3 3 3 ست

 25 20 15 10 تکرار

 ای( ثانیه 5)با نگهداشتن  شنای پلاس 

 

 

 

 

 

 3 3 3 3 ست

 25 20 15 10 تکرار

)با نگهداشتن  پایین آوردن کتفنزدیک کردن و  

 ای( ثانیه 10

 

 

 

 3 3 3 3 ست

 25 20 15 10 تکرار

 ای( ثانیه 10)با نگهداشتن  معلق ماندن 

 

 

 

 

 3 3 3 3 ست

 25 20 15 10 تکرار

 

 5)با نگهداشتن  تکیه دادن به سمت جلو )توپ(

 ای( ثانیه

 

 

 
 

 3 3 3 3 ست

 25 20 15 10 تکرار

 

  : خصوصیات دموگرافیک افراد مورد مطالعه2جدول 
میانگین ± معیارانحراف  تعداد گروه متغیر  p ـ مقدار 

20/23 ± 93/3 15 کنترل سن )سال(  17/0  

13/25 ± 70/3 15 تمرینی  

69/1 ± 03/0 15 کنترل )متر( قد  09/0  

71/1 ± 02/0 15 تمرینی  

73/60 ± 23/4 15 کنترل وزن )کیلوگرم(  12/0  

20/63 ± 21/4 15 تمرینی  

06/21 ± 29/1 15 کنترل شاخص توده بدن )کیلوگرم/مترمربع(  50/0  

41/21 ± 51/1 15 تمرینی  

73/5 ± 08/2 15 کنترل سابقه ورزشی )سال(  64/0  

06/6 ± 86/1 15 تمرینی  

 p<05/0سطح معناداری 
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 ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده ها -نتایج آزمون شاپیرو :3جدول 

 متغیر

 تمرینی کنترل

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

درجه 45حس عمقی شانه در   29/0  10/0  06/0  05/0  

درجه 80حس عمقی شانه در   29/0  06/0  05/0  05/0  

درجه 0ریتم در   22/0  07/0  72/0  14/0  

درجه 45ریتم در   20/0  25/0  58/0  06/0  

درجه 90ریتم در   12/0  85/0  05/0  07/0  

75/0 جهت داخلی آزمون وای  35/0  42/0  86/0  

24/0 جهت تحتانی داخلی آزمون وای  29/0  23/0  30/0  

20/0 جهت تحتانی خارجی آزمون وای  08/0  05/0  06/0  

08/0 نمره کلی آزمون وای  79/0  86/0  15/0  
 p<05/0سطح معناداری 

 

 

 ت مقایسه درون گروهی حس عمقی، عملکرد و ریتم کتفی بازویینتایج آزمون تی همبسته جه :4جدول 

 

 

 
 

 گروه

 گروه تمرینی گروه کنترل

 پیش آزمون

 میانگین ± معیار انحراف

 پس آزمون

 میانگین ± معیار انحراف

آماره 

 مقدار ـ p آزمون

 پیش آزمون

 میانگین ± معیار انحراف

 پس آزمون

 میانگین ± معیار انحراف

آماره 

 مقدار ـ p آزمون

46/3 ± 99/0 درجه )درجه( 45حس عمقی شانه در   08/1 ± 20/3  88/0  38/0  88/0 ± 73/3  67/0 ± 20/2  48/6  0/001** 

06/4 ± 03/1 درجه )درجه( 80حس عمقی شانه در   17/1 ± 66/3  10/2  05/0  12/1 ± 46/4  03/1 ± 26/3  93/4  0/001** 

49/87 ± 99/6 جهت داخلی آزمون وای )سانتی متر(  84/6 ± 28/88  88/0-  39/0  33/8 ± 20/88  04/5 ± 46/97  27/7-  0/001** 

07/75 ± 89/5 جهت تحتانی داخلی آزمون وای )سانتی متر(  17/8 ± 66/76  24/1-  23/0  47/4 ± 28/73  50/7 ± 19/81  47/3-  0/004** 

63/88 ± 04/8 جهت تحتانی خارجی آزمون وای )سانتی متر(  10/7 ± 53/90  71/1-  10/0  47/7 ± 19/90  74/5 ± 38/94  43/7-  0/001** 

73/83 ± 44/4 نمره کل آزمون وای )سانتی متر(  36/4 ± 16/85  44/1-  17/0  00/5 ± 89/83  19/4 ± 01/91  97/6-  0/001** 

40/1 ± 24/0 درجه )سانتی متر( 0ریتم در   18/0 ± 37/1  28/1  21/0  65/0 ± 67/1  53/0 ± 04/1  78/5  0/001** 

66/1 ± 41/0 درجه )سانتی متر( 45ریتم در   37/0 ± 61/1  46/1  16/0  45/0 ± 90/1  42/0 ± 18/1  02/8  0/001** 

07/2 ± 38/0 درجه )سانتی متر( 90ریتم در   43/0 ± 05/2  85/0  40/0  55/0 ± 35/2  36/0 ± 29/1  75/8  0/001** 

 p<05/0سطح معناداری 
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 حس عمقی، عملکرد و ریتم کتفی بازوییتاثیر متغیر مستقل و پیش بین بر  جهت بررسی تحلیل کواریانس آزمون نتایج: 5جدول 
 اندازه اثر مقدار ـ p آماره آزمون تفاوت میانگین درجه آزادی میانگین گروه متغیر

 30/0 002/0** 82/11 73/8 1 24/3 کنترل درجه 45شانه در حس عمقی 

 15/2 تمرینی

 16/0 02/0* 30/5 41/3 1 81/3 کنترل درجه 80حس عمقی شانه در 

 12/3 تمرینی

 65/0 001/0** 14/50 93/568 1 51/88 کنترل وای آزمون داخلی جهت

 23/97 تمرینی

 15/0 03/0* 79/4 23/241 1 05/76 کنترل ایو آزمون داخلی تحتانی جهت

 81/81 تمرینی

 19/0 01/0** 56/6 37/53 1 12/91 کنترل وای آزمون خارجی تحتانی جهت

 80/93 تمرینی

 44/0 001/0** 73/21 88/248 1 20/85 کنترل وای آزمون کل نمره

 97/90 تمرینی

 50/0 001/0** 48/27 75/1 1 45/1 کنترل درجه 0ریتم در 

 95/0 تمرینی

 62/0 001/0** 49/45 61/2 1 70/1 کنترل درجه 45ریتم در 

 09/1 تمرینی

 71/0 001/0** 07/68 82/5 1 13/2 کنترل درجه 90ریتم در 

 21/1 تمرینی

 p<05/0سطح معناداری 

. با توجه (22، 23 ،31)بود  همکاران همراستا و Başkurt و

 و همکاران  Turgutهای تحقیق حاضر و طبق نظر  به یافته

توان گفت بهبود آگاهی از وضعیت کتف موجب ، می (23)

آوران و وابران و  هایبهبود حس عمقی مفصل شانه، نورون 

 این احتمالی دلایل از . یکی(23)شود کنترل حرکتی می 

 بازیابی و عصبی ـ عضلانی سازگاری ایجاد تواندمی  نتیجه

 تمرین هفته هشت طی در که باشد صحیح بدنی وضعیت

 که کنندمی بیان شماریبی  مطالعات. باشد افتاده اتفاق

 رخ مقاومتی تمرین هفته هشت تا شش در عصبی سازگاری

طوری  به. یابدمی  بهبود عمقی حس سازوکارهای و دهدمی 

 تحریکی سطوح عضله، فعالیت سطح افزایش با همچنان که

 Golgi) گلژی وتری های اندام و عضلانی های دوک

Tendon Organs) دیگر، عبارتی به. یابد می افزایش نیز 

 افزایش با عضلانی، دوک ثانویه انتهای وضعیت حس بهبود

 و داده رخ گاما، آن دنبال به و آلفا حرکتی های نرون فعالیت

 شانه عملکردی حرکات در را خود است ممکن وضعیت این

 الگوهای با تمرینات یا منظم تمرینات انجام. دهد نشان

 آوران گیرنده های ورودی روی است ممکن پیچیده حرکتی

از سوی  .(32)شود  عمقی حس بهبود سبب و بگذارد تاثیر

با استفاده از توپ  جلو سمت به دادن دیگر وجود تمرین تکیه

بر روی یک سطح ناپایدار سبب بکارگیری بیشتر گیرنده های 

ی تواند سبب بهبود حس عمقی حس عمقی شده و احتمالا م

شود. همچنین با استفاده از تمرینات نزدیک کردن کتف و 

شنای پلاس، قدرت و استقامت کمربند شانه و مفصل شانه 

افزایش یافته و خود می تواند عاملی در جهت بهبود حس 

 Mohammad golipor agdamعمقی مفصل شانه باشد. 

 گزارش کردند که انجام شش هفته برنامه (33)و همکاران 

 به افراد مبتلا توسط آگاهانه کنترل و ثبات تمرینی
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 دهنده عضلات ثبات قدرت بهبود طریق از کتف دیسکنزیای

 قرارگیری همچنین بهبود موقعیت و محوری عضلات کتف،

 عمل عضلات قدرت موجب افزایش تواند می کتف استخوان

 کننده عمل عضلات کارگیری بهبود به و شانه مفصل بر کننده

 نتایج به توجه با رو این . از(33)شانه شود  و کتف مجموعه بر

 گونه این توان می گذشته مطالعات نتایج و شده مشاهده

 باعث تواند می کتف، ثبات دهنده تمرینات که کرد استنباط

 وضعیتی ثبات یک ایجاد و شانه در عمقی حس افزایش

 کتف دیسکنزیای دارای های والیبالیست شانه در مطلوب

  .شود

  تمرینات دوره یک که داد نشان حاضر تحقیق نتایج   

 فوقانی اندام عملکرد معنادار بهبود سبب کتف دهندهثبات 

نتیجه  .شود می کتف دیسکنزیای دارای های والیبالیست

 (34)و همکاران  Donatelliتحقیق حاضر با نتیجه تحقیق 

. کاهش عملکرد در افراد دارای دیسکنزیای (34)همراستا بود 

کنند بیشتر است. های بالای سر شرکت می کتف که در ورزش

زیرا ضربات تکراری باعث وارد آمدن فشاری مضاعف بر 

تواند به  شود. این کاهش می اران میای ورزشک کمربند شانه

دلیل ضعف عضلانی به خصوص در عضلات کتف باشد که 

موجب کاهش نقش حمایتی عضلات مذکور در حفظ موقعیت 

گردد، که اختلال  ای می نرمال کتف در کمربند شانه

 عضلات سراتوس. (35 ،36)عملکردی شانه را در پی دارد 

 و کتف موقعیت ذوزنقه، و (Seratus Anterior) قدامی

 عملکرد و داده کاهش را درد که کنند می بهینه را کتف ریتم

 تثبیت عضلات اگر حال، این با .(37, 38)دهند  افزایش را

 وضعیت شود، مختل شانه عملکرد یا شوند ضعیف کتف کننده

 و Samir .(39)کند  می تغییر کتف کینماتیک و طبیعی

 استراتژی یک عضلات تقویت که کردند بیان (40)همکاران 

 اختلال از جلوگیری و ریکاوری بهبود برای نممک ای مداخله

 از استفاده با توان می بنابراین. (40)است  شانه عملکرد

 بهبود به ککم و اختلال این رفع جهت در مناسب، مداخلات

 حاضر تحقیق در که مداخلات این از یکی. کرد اقدام عملکرد

 معناداری تاثیر دارای که داد نشان و گرفت قرار بررسی مورد

 در تواند می که باشد می کتف دهنده ثبات تمرینات است

 قرار استفاده مورد کتف دیسکنزیای دارای های والیبالیست

 نیز اختلال این دارای زشکارانور سایر در این بر علاوه. گیرد

     .شود گرفته بکار تواند می

  تمرینات یک دوره که داد نشان حاضر تحقیق نتایج   

-والیبالیست بازویی کتفی ریتم بهبود سبب کتف دهنده ثبات

 کتف حرکات ارزیابی .شود می کتف دیسکنزیای دارای های

 زیادی ککم تواند، می کتف دیسکینزی انواع شناخت نیز و

 ناهنجاری این اصلاح جهت ها پروتکل بهترین بکارگیری برای

 فعالیت در تغییر نشانه کتف طبیعی غیر وضعیت .بکند

 حرکت با کتف غیرطبیعی حرکت و (41) است اطراف عضلات

 تمری نتیجه در و کند می تداخل بازو استخوان با آن هماهنگ

 کتف و کمربند احتمال آسیب و رود می بین از کتفی بازویی

 (39)همکاران  و Voight. (42)یابد  می افزایش شانه

 فاای را کننده تثبیت نقش نتواند کتف اگر که کردند پیشنهاد

 سیستم عملکرد و شود می ارآمدناک شانه مفصل عملکرد کند،

 شانه مفصل به نتیجه در و یابد می کاهش عضلانی عصبی

 عضلات در درمان عارضه دیسکنزیای کتف، بر .رسد می آسیب

 ذوزنقه و الاضلاع متوازی مانند اختلال این در شده ضعیف

 یا وباز حرکات و بعد از رفع این عارضه، شود می تاکید میانی

 حالت به است کتف حرکات با تطابق در که شانه مفصل

 بازویی ـ کتفی ریتم نتیجه در و شود می انجام خود طبیعی

 توان می حاضر تحقیق نتایج به توجه با. یابد می بهبود

 جهت تمرینات این از ورزشکاران و مربیان که کرد پیشنهاد

 نهایتا که بازویی کتفی ریتم بهبود و کتف دیسکنزیای رفع

 . نمایند استفاده شود، می نیز عملکرد دبهبو باعث

 انجام که شد مشاهده حاضر که پژوهش نتایج به توجه با   

 بر معناداری ثیرتا کتف دهنده ثبات تمرینات هفته هشت

 کتفی ریتم و فوقانی اندام عملکرد شانه، مفصل عمقی حس

 است، داشته کتف دیسکنزیای دارای های والیبالیست بازویی

 تحقیق این در شده اعمال تمرینات که گرفت تیجهن توانمی

 برای جانبی عارضه بدون و ارزان علمی، مناسب، حل راه یک

 ریتم و فوقانی اندام عملکرد شانه، مفصل عمقی حس بهبود

  کتف دیسکنزیای به مبتلا های والیبالیست بازویی کتفی

 ینبنابرا. گیرد انجام متخصص نظر زیر باید البته که باشد می

 و سلامت حوزه متخصصان با توجه به نتایج تحقیق احتمالا

 به کتف دهنده ثبات تمرینات از اصلاحی می توانند حرکات

 و فوقانی اندام عملکرد شانه، مفصل عمقی حس بهبود منظور
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