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The Effect of Eight Weeks of Neuromuscular Training on the Function and Range of 

Motion of the Shoulder Joint in Athletes with Functional Instability of the Shoulder 
Samadi H¹, Rangsaz Oskouee A², Kalantariyan M ³ 

Abstract 

Purpose: Impaired shoulder function and range of motion are important consequences of 

functional instability of the shoulder joint in overhead athletes. Therefore, the purpose of this 

study was to investigate the effect of a period of neuromuscular training on range of motion 

and shoulder function in athletes with functional instability of the shoulder joint.  

Methods: The present study was performed quasi-experimentally with pre-test and post-test 

design. The statistical sample consisted of 30 girls aged 22 to 35 years who were selected 

purposefully and available based on inclusion and exclusion criteria and finally were randomly 

divided into two groups of control and training. All subjects participated in the research 

voluntarily after completing the consent form. In the pre-test stage, shoulder joint function was 

assessed by YBT–UQ test and also shoulder joint range of motion was assessed by goniometer. 

After the pre-test, the subjects in the exercise group performed a neuromuscular training 

program for 8 weeks and 3 sessions per week. At the end of 8 weeks of training, all the 

measurements that were performed in the pre-test stage were performed again in the post-test 

stage. Two-way analysis of variance with repeated measures was used to analyze the obtained 

data. 

Results: Findings showed that neuromuscular exercises of the shoulder joint significantly 

increase the score of the upper limb function test of the subjects of the exercise group in all 

three directions, as well as significantly increase the range of motion of the shoulder joint in 

flexion, abduction, internal rotation and external rotation (p≤0.05). However, no significant 

difference was observed in the above variables between pre-test and post-test in the control 

group (p≥0.05). Also, the results showed that in the post-test, there is a significant difference 

between all the investigated variables between the two groups (p≤0.05).  

Conclusion: Neuromuscular training develops muscle coordination and strength due to its 

multifaceted approach. Improving the efficiency of the neuromuscular system increases the 

function and range of motion of the shoulder joint. Therefore, this training method can be used 

as a suitable option in the rehabilitation of athletes with functional shoulder instability. 
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-عضلانی بر عملکرد و دامنه حرکتی مفصل شانه در ورزشکاران مبتلا به بی -تاثیر هشت هفته تمرینات عصبی

 ثباتی عملکردی شانه
 1کلانتریان ، محمد2 ، افسانه رنگساز اسکوئی1 هادی صمدی

ثباتی عملکردی مفصل شانه در ورزشکاران بالای سر اختلال در عملکرد و دامنه حرکتی شانه، از جمله پیامدهای مهم بی هدف:

عملکرد شانه ورزشکاران دامنه حرکتی و بر  یعضلان -یعصب ناتیتمر یک دوره اثر یبررس حاضر پژوهشهدف از  ،لذاباشد.  می

 .باشد میی مفصل شانه عملکرد یثباتمبتلا به بی

نفر از  30آزمون اجرا شد. نمونه آماری تعداد  آزمون و پس تحقیق حاضر به صورت نیمه تجربی با طرح پیش بررسی: روش

سال از بین جامعه آماری بود که به صورت هدفمند و در دسترس و بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب  35تا  22دختران 

صورت ه ها ب بندی شدند. تمامی آزمودنی نفری کنترل و تمرینی تقسیم 15تصادفی در دو گروه شدند و در نهایت به صورت 
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آزمون عملکرد مفصل شانه بوسیله  نامه در تحقیق شرکت داده شدند. در مرحله پیش داوطلبانه و پس از تکمیل فرم رضایت

ه بوسیله گونیامتر مورد ارزیابی قرار گرفت. پس و همچنین دامنه حرکتی مفصل شان YBT–UQ یاندام فوقان عملکرد آزمون

جلسه  3هفته و  8عضلانی به مدت  -تمرینات عصبی های گروه تمرینی به اجرای برنامه آزمون، آزمودنی از اتمام مرحله پیش

رسیده بود یک بار  آزمون به انجام هایی که در مرحله پیش گیریهفته تمرینات کلیه اندازه 8در هفته پرداختند. پس از اتمام 

های بدست آمده از پژوهش آزمون تحلیل واریانس دوطرفه  آزمون به انجام رسید. جهت تجریه و تحلیل داده دیگر در مرحله پس

 های تکراری مورد استفاده قرار گرفت. با اندازه

دار امتیاز آزمون عملکرد افزایش معنیعضلانی مفصل شانه موجب -های تحقیق نشان داد که تمرینات عصبی یافته ها: یافته

دار دامنه حرکتی مفصل شانه در حرکات خم  جهت و همچنین افزایش معنی 3های گروه تمرین در هر  اندام فوقانی آزمودنی

داری در متغیرهای فوق بین مراحل  (. اما تفاوت معنی≥05/0p) کردن، دور کردن، چرخش داخلی و چرخش خارجی شده است

آزمون، تفاوت  (. همچنین نتایج نشان داد که در مرحله پس≤05/0p) آزمون در گروه کنترل مشاهده نشد آزمون و پس پیش

 (. ≥05/0p) داری بین تمامی متغیرهای مورد بررسی در بین دو گروه وجود دارد معنی

 عضلانی با توجه به برخورداری از رویکرد چندوجهی، هماهنگی و قدرت عضلانی را توسعه -تمرینات عصبی گیری: نتیجه

شود. لذا این شیوه  عضلانی، افزایش عملکرد و دامنه حرکتی مفصل شانه را موجب می-بخشد. بهبود کارآیی سیستم عصبی می

 ثباتی عملکردی شانه مورد استفاده قرار گیرد.  ورزشکاران مبتلا به بیای مناسب در توانبخشی  تواند به عنوان گزینه تمرینی می

 ثباتی عملکردیعضلانی،  شانه، دامنه حرکتی، عملکرد، بی _عصبی کلمات کلیدی:

       hadi.samadi@gmail.com ،ORCID: 0000-0002-0618-2437هادی صمدی،  ویسنده مسئول:ن

 گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکت اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، گروه تهران، لویزان، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجائی آدرس:
 استادیار گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجائی، تهران، ایران -1

دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم  گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکت اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، ارشد کارشناسی -2

 تحقیقات، تهران، ایران

 مقدمه

بدن  گاهیترین مفصل تکیه به عنوان متحركشانه  مفصل

 علت استفاده مکرر در طی  رخی اوقات بهکه ب است

ها و حرکات بالای سر، ساختارهای آن تحت  فعالیت

 دررفتگی  دچار دررفتگی و یا نیمهو  قرار گرفته استرس

 ها حاکی از آن است که در حدود گزارش .(1،2) شود می

 در بدن مفاصل و دررفتگی دررفتگی نیمه موارد درصد 50

 درصد موارد 95دهد و در این بین،  رخ می شانه مفصل

 روی تحتانی قدامی یا قدامی جهت در شانه های دررفتگی

 های مهم به دنبال دررفتگی (. یکی از نگرانی3) دهد می

-بخصوص در جمعیت جوان می آن مجدد مفصل شانه، بروز

تر  افراد جوان درصد 62بیان شده است  که طوری به باشد؛

دررفتگی  دچار شانه، قدامی سابقه دررفتگی با سال 22از 

شوند که این رقم، آمار بالا و قابل توجهی  مجدد می

 (. 4) شود محسوب می

دررفتگی مکرر مفصل شانه سبب ایجاد عارضه ناپایداری    

مفصل عملکردی  یداریناپاشود.  عملکردی مفصل شانه می

 یها شورز نسبتاً گسترده در های جمله عارضهشانه از 

توانایی عضلات و عدم باشد که به عنوان  می سر یبالا

 بازو در حفره گلنوئیدساختار مفصلی در حفظ سر استخوان 

(Glenoid Labrum; GL) (. ثبات 5) تعریف شده است

عملکردی مفصل شانه از یک سو توسط ساختارهای 

ای و  غیرفعال و از سوی دیگر توسط عضلات کمربند شانه

( Rotator Cuff) دهنده خصوص عضلات چرخشه ب

عضلانی -(. در این بین هماهنگی عصبی3) شود تامین می

ستم عصبی مرکزی و عضلات این ناحیه جهت بین سی

-اجرای صحیح حرکات و حفظ ثبات مفصل، قابل توجه می

ترین تغییراتی که در مفصل  باشد. از طرفی یکی از مهم

دهد، تغییر در دامنه  ثباتی رخ میشانه به دنبال ایجاد بی

حرکتی چرخش داخلی و چرخش خارجی مفصل به دلیل 

 آرتروکینماتیکیاختلال در عملکرد 

(Arthrokinematicsو استئوکینماتیکی ) 

(Osteokinematicsمفصل شانه می ) (؛ این 5) باشد

مندی از دامنه حرکتی مناسب مفصل درحالیست که بهره

mailto:hadi.samadi@gmail.com
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دهنده کتف و  شانه نیازمند کارآیی مناسب عضلات ثبات

باشد که در هنگام  دهنده مفصل شانه می عضلات چرخش

عملکردی سر استخوان بازو را به طور طبیعی های  فعالیت

مندی از دارند. بنابراین عدم بهره در حفره گلنوئید نگه می

تواند عملکرد این  دامنه حرکتی مناسب در مفصل شانه می

مفصل را تحت تاثیر قرار داده و دررفتگی مجدد را به دنبال 

ثباتی عملکردی مفصل شانه را داشته و در درازمدت بی

 (.  6) ث شودباع

و  درمان جهت یمختلف های شیوه ریاخ یهادر سال   

 پیشنهاد در ورزشکاران شانه ثباتی عملکردیبی توانبخشی

انجام فیزیوتراپی،  توان بهاز آن جمله میکه  است شده

. اما (7) اشاره داشت یجراحلیزردرمانی و  د،یاستروئ قیتزر

باید توجه داشت که تمامی موارد فوق تهاجمی بوده و 

ممکن است مخاطراتی را برای فرد به دنبال داشته باشد. 

علاوه بر آن ممکن است اختلال در عملکرد و کاهش دامنه 

ثباتی مفصل حرکتی مفصل شانه به عنوان دو پیامد مهم بی

های تهاجمی، بهبود  شانه، به تنهایی و با استفاده از روش

ای  های تهاجمی فوق را گزینه توان روش چه می نیابد. اگر

ثباتی شانه در افراد غیرورزشکار مناسب برای درمان بی

قلمداد کرد، اما در جامعه ورزشکاران به دلیل نیازهای 

ه به هنگام مشارکت حرکتی و استفاده مکرر از مفصل شان

ها کارآیی لازم را  در ورزش، ممکن است که این روش

 (23)و همکاران  Klaptoczنداشته باشد؛ بررسی مروری 

ها در بررسی مروری  باشد؛ آن های فوق می گواهی بر گفته

کیفیتی درخصوص اولویت  خود نشان دادند که مستندات با

تهاجمی وجود های غیر های تهاجمی بر روش داشتن روش

ندارد. علاوه بر آن انجام تحقیقات بیشتر برای معرفی 

-ترین رویکرد توانبخشی ورزشکاران مبتلا به بی مناسب

(. لذا جهت توانبخشی و 23) ثباتی شانه را پیشنهاد دادند

های  بازگشت ورزشکار به محیط ورزش، استفاده از شیوه

حرکات دیگر که بر عملکرد عضلات مسئول در کنترل 

رسد. از باشند، ضروری به نظر می مفصل شانه موثر می

درمانی به عنوان روشی های اخیر ورزش همین روی در سال

ثباتی خطر جهت توانبخشی پیامدهای ناشی از بیموثر و بی

عملکردی شانه از جمله دامنه حرکتی و عملکرد این مفصل 

 .  (5، 8) مورد توجه قرار گرفته است

ن راستا تحقیقاتی که تاکنون با هدف توانبخشی در همی   

اند، عمدتاً بر بهبود  ثباتی ناحیه شانه به انجام رسیدهبی

 ؛ در(5، 8) قدرت عضلات مفصل شانه تاکید داشته است

که با توجه به مطالبی که در بالا ذکر شد، عملکرد  حالی

-مفصل شانه به میزان زیادی تحت تاثیر هماهنگی عصبی

باشد و صرفاً تمرکز بر قدرت عضلات مفصل  میعضلانی 

های عملکردی این مفصل را بالا  شانه شاید نتواند ظرفیت

و  Yoonهای مکرر پیشگیری کند. برده و از بروز دررفتگی

هفته تمرینات توانبخشی را بر حس  12( تاثیر 26همکاران )

ثباتی مفصل شانه عمقی، ثبات و درد ورزشکاران مبتلا به بی

ررسی کردند. نتایج نشان داد که پس از انجام تمرینات، ب

 درد، حس عمقی و ثبات مفصل شانه بهبود یافته است

تمریناتی که بر متغیرهای  رسدمی نظر به بنابراین،(. 24)

ثباتی عضلانی تاکید دارند، در توانبخشی بی -عصبی

 .(9، 10) عملکردی مفصل شانه اولویت دارند

 مکانورسپتورها تحریک پایه عضلانی بر -تمرینات عصبی   

(Mechanoreceptor) توسط عضلات فعالیت تنظیم و 

 این تمرینات اند. در شده طراحی حس عمقی های پیام

 کرده ایجاد هایی سیناپس نخاع در عمقی حس های آوران

 تونیسیته بر روی و رفته عضلات به حاصله های وابران و

و  Henrik(. در همین راستا، 4) گذاردمی عضلات تأثیر

عضلانی بر بهبود -(، اثرگذاری تمرینات عصبی25همکاران )

ثباتی قدامی مفصل شانه را عملکرد ورزشکاران مبتلا به بی

لذا،  (.25) های تمرینی گزارش کردند بیشتر از سایر شیوه

 -همان طوری که اشاره شد احتمالاً تمرینات عصبی

عضلانی به دلیل ماهیت ترکیبی که دارند، رویکردی مناسب 

 ثباتی عملکردی مفصل شانهو تأثیرگذار جهت توانبخشی بی

عضلانی بدون -. علاوه بر آن تمرینات عصبی(9، 11) باشند

قیمت، در دسترس  نیاز به تجهیزات و وسایل خاص و گران

بوده و قابلیت اجرا با حداقل امکانات را دارد. با این حال بر 

اساس مطالعات محققین این پژوهش، تحقیقات پیشین 

عضلانی بر -عصبیتاکنون به بررسی اثرگذاری تمرینات 

-دامنه حرکتی و عملکرد مفصل شانه در افراد مبتلا به بی

 خصوص آنه ثباتی عملکردی مفصل شانه نپرداخته است. ب

که این دو متغیر ارتباط نزدیکی با همدیگر دارند و بررسی 

ها پس از اعمال یک دوره تمرینی در افراد مبتلا به  آن

ایج ارزشمندی را در تواند نت ثباتی عملکردی شانه، میبی

ثباتی شانه به راستای توانبخشی ورزشکاران مبتلا به بی

 اثر یبررس حاضر پژوهشهدف از  ،لذادنبال داشته باشد. 

دامنه حرکتی و بر  یعضلان -یعصب ناتیتمر یک دوره

ی مفصل عملکرد یثباتعملکرد شانه ورزشکاران مبتلا به بی

 .باشد شانه می
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 روش بررسی 

باشد که به  حاضر از نوع تحقیقات کاربردی میتحقیق 

آزمون اجرا  آزمون و پس صورت نیمه تجربی با طرح پیش

 22دختران ورزشکار کلیه  این تحقیق را جامعه آماریشد. 

ساله شهر تهران که دارای ناپایداری شانه بودند  35تا 

تشکیل داده است. لازم به ذکر است که تشخیص ناپایداری 

وسیله متخصص پزشکی ورزشی پس از انجام ه شانه ب

از  25معاینات بالینی و همچنین کسب نمره بیشتر از 

اونتاریو  غرب در شانه ثباتیبی پرسشنامه شاخص

(Western Ontario Shoulder Instability 

Index; WOSI )نمونه آماری . (4، 12) صورت گرفت

سر از  های بالای رشتهنفر از دختران ورزشکار  30تعداد 

جمله هندبال و والیبال بودند که به صورت هدفمند و در 

دسترس و بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند 

و در نهایت به صورت تصادفی ساده، با استفاده از روش 

جدول اعداد تصادفی و با شانس برابر برای قرار گرفتن در 

تمرینی نفری کنترل و  15ها، در دو گروه  هر یک از گروه

والیبالیست  16بندی شدند. گفتنی است که تعداد  تقسیم

 به هندبالیست در این تحقیق شرکت داده شدند. لازم 14و 

 قبلی مشابه مطالعات اساس بر نمونه تعداد این که است ذکر

 نیا بر. است شده نییتع ،یآمار فرمول از استفاده با و( 30)

 نظر در %80 آزمون توان و 95/0 نانیاطم بیضر اساس،

 استفاده از با گروه هر یها نمونه تعداد لذا. شد گرفته

 ریزش احتمال به توجه با که شد محاسبه نفر 13 فرمول،

 شیافزا نفر 15 به تعداد نیا پژوهش، طول در ها نمونه

 . افتی

)Z1 - α /2 + Z1- β)2 (S1
2 + S2

2) / (M1 – 

M2)
2= )1/96 + 1/28(2 [2/62 + 4/752] / ) 7/14– 

11/(942 ≈ 13 

alpha سطح معنی داری = 

beta -1 توان آزمون = 

M1 کنترلعضلات در گروه  تیفعال شیزمان پ نیانگی= م 

 یمشابه قبل قیدر پس آزمون تحق

M2 مداخلهعضلات در گروه  تیفعال شیزمان پ نیانگی= م 

 یمشابه قبل قیدر پس آزمون تحق

S1  عضلات در گروه  تیفعال شیزمان پ معیار= انحراف

 یمشابه قبل قیدر پس آزمون تحق کنترل

S2  = عضلات در گروه  تیفعال شیزمان پ معیارانحراف

 مشابه قبل قیدر پس آزمون تحق مداخله

سال،  35 تا 22دامنه سنی بین معیارهای ورود شامل    

دارا بودن سابقه ناپایداری مفصل شانه حداقل برای دو سال، 

 نواحی در درد سابقهعدم  استئوآرتریت گردن، به ابتلا عدم

، عدم سابقه شکستگی و جراحی در ناحیه اندام کمر و گردن

و کسب  عمومی مفصلی شلی عدم ابتلا بهفوقانی و تحتانی، 

 در شانه ثباتیبی از پرسشنامه شاخص 25بیشتر از نمره 

 عدم (. معیارهای خروج نیز شامل4، 12) بود  اونتاریو غرب

 تحقیق، طول دوره در از ادامه فعالیت فرد و انصرافرضایت 

ایجاد آسیب جدی در مراحل اجرای آزمون و ناتوانی و نقص 

های عملکرد در اجرای حرکات تمرینی و یا هر یک از آزمون

 و دامنه حرکتی بودند. 

روند انجام تحقیق بدین صورت بود که پس از تکمیل فرم    

گری اولیه، ها جهت غربال آزمودنینامه آگاهانه، کلیه  رضایت

. (12) را تکمیل نمودند شانه ثباتیبی پرسشنامه شاخص

ها  هایی که نمره پرسشنامه آن نفر از آزمودنی  30سپس، 

ثباتی عملکردی حال برای درمان بیشد و تا به  25بیشتر از 

مفصل شانه خود تحت هیچ برنامه درمانی قرار نگرفته به عنوان 

صورت تصادفی به دو گروه ه انتخاب شده و سپس ب آزمودنی

-نفری تمرینی و کنترل تقسیم شدند. در مرحله پیش 15

ها شامل سن، قد  های دموگرافی کلیه آزمودنی آزمون، ویژگی

گیری شد. اری و وزن بوسیله ترازو دیجیتال اندازهتوسط متر نو

 یعملکرد اندام فوقان سپس، عملکرد مفصل شانه بوسیله آزمون

YBT–UQ  و دامنه حرکتی مفصل شانه توسط گونیامتر

 (.4، 12) مورد ارزیابی قرار گرفت

–YBT ای از آزمون کمربند شانهعملکرد  یابیارز جهت   

UQ متر نواریسه  بدین صورت که. (1)تصویر  ستفاده شدا 

با جانبی  -جانبی و فوقانی -در سه جهت میانی، تحتانی

 Yنسبت به یکدیگر به شکل  135و  135، 90 های هیزاو

بر  فردجهت اجرای این آزمون  .ندشد بر روی زمین متصل

و ستون فقرات و  قرار گرفته پاهاها و پنجه  روی کف دست

د. در این وضعیت رکمیحفظ  اندام تحتانی را در یک امتداد

)دست  گاهدست تکیه تا با حفظ وضعیتِ شداز فرد خواسته 

 )دست غیربرتر( با دست آزاد خود ،، تنه و اندام تحتانیبرتر(

جانبی و  -های میانی، تحتانی عمل دستیابی را در جهت

به منظور . ممکن انجام دهد نقطهجانبی تا دورترین  -فوقانی

طول اندام  ردیگر، مقادیر دستیابی بیکامکان مقایسه افراد با 

فاصله زائده خاری مهره هفتم گردنی تا انتهای )فوقانی 

درجه ابداکشن شانه و  90بلندترین انگشت در وضعیت 

عمل دستیابی شد.  مالن( نراکستنشن آرنج، مچ و انگشتا
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راحت بدون است و در هر سه جهت به صورت پشت سر هم

دستیابی، پس از انجام هر دور  داشت. فرد اجازه گرفتانجام 

بار تکرار  3این عمل برای  .استراحت کند ثانیه 30به مدت 

جهت به  3اجرای صحیح فرد در مجموع  3شد و میانگین 

 عنوان امتیاز ترکیبی فرد در آزمون عملکرد کمربند 

تا  8/0  آزمون آزمونگر این درون ای ثبت شد. پایایی شانه

 (.13، 14) است شده گزارش آزمونگر عالی بین و 9/0

حرکتی مفصل شانه  هگیری میزان دامنبه منظور اندازه   

. (2 )تصویر یونیورسال استفاده شد ها از گونیامتر آزمودنی

 خم طی حرکات شانه مفصل حرکتی بدین منظور دامنه

 شدن در وضعیت نشسته بر روی صندلی و شدن و دور

پشت با  به خوابیده وضعیت در داخلی و خارجی چرخش

لازم به ذکر است  گیری شد.اندازه کمترین پوشش مناسب

صورت فعال و توسط خود آزمودنی به ه که تمامی حرکات ب

انگین بار تکرار شد و می 3 گیریرسید. هر اندازه انجام می

 وسیله این اعتبار و روایی اجرای صحیح فرد ثبت شد. 3

 حرکات طی شانه حرکتی مفصل دامنه گیریاندازه برای

 حرکات گیریبرای اندازه آن پایایی و شده تأیید مختلف،

 حرکات برایو  94/0 – 98/0 بازو شدن دور و شدن خم

 است گزارش شده 87/0 – 99/0خارجی  و داخلی چرخش

(16 ،15.) 

های گروه  آزمون، آزمودنی پس از اتمام مرحله پیش   

به مدت ضلانی ع -تمرینات عصبی به اجرای برنامهتمرینی 

 45-60جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  3هفته،  8

های گروه  ودنی. از آزم(12) (1-2ول ا)جد دقیقه پرداختند

 کنترل نیز خواسته شد تا در این مدت از انجام مداخلات

ر درمانی برای مفصل شانه خود که بر نتایج تحقیق اثرگذا

هفته تمرینات، کلیه  8باشد پرهیز کنند. پس از اتمام 

دند آزمون فراخوانده ش مرحله پسها برای انجام  آزمودنی

نجام اآزمون به  هایی که در مرحله پیش گیری اندازهو کلیه 

آزمون به انجام  رسیده بود یک بار دیگر در مرحله پس

 رسید.

حرکت  11شامل عضلانی انجام شده  -تمرینات عصبی   

شود  باشند که پنج حرکت اول در یک سطح انجام می می

به ترتیب سختی حرکت، در سه  11تا  6و حرکات شماره 

. اهداف این (1)جدول  شوند انجام می Cو  A ،Bسطح 

تنظیم و کنترل ریتم حرکتی . 1برنامه تمرینی شامل 

تنظیم و . 2( Scapulohumeral Rhythmاسکاپولا )

( در سمت داخلی Glenohumeralکنترل گلنوهمورال )

ل گلنوهمورال در سمت خارجی تنظیم و کنتر. 3 مفصل

حرکات چرخشی، هم انقباضی عضلات . 4 مفصل

تمرینات حس . 6 ثبات پویای گلنوهمورال. 5 گلنوهمورال

  .(12) (3)تصویر  باشند عمقی گلنوهمورال می

 های بدست آمده از پژوهش، جهت تجریه و تحلیل داده   

 لکها توسط آزمون شاپیروویپس از بررسی نرمال بودن داده

(Shapiro Wilk)های آماری تی مستقل برای  ، از آزمون

یل و آزمون تحلها  های دموگرافیک آزمودنی مقایسه ویژگی

 Two Way) تکراریهای  واریانس دوطرفه با اندازه

Repeated Measure ANOVA)  برای مقایسه

انجام  اختلافات بین گروهی و درون گروهی استفاده شد.

در  21نسخه  SPSSافزار محاسبات آماری به کمک نرم

 انجام شد. 05/0داری سطح معنی

 

 هایافته

 3های دو گروه در جدول آزمودنیهای دموگرافیک ویژگی

نتایج آزمون تی مستقل نشان از عدم  گزارش شده است.

-دار بین متغیرهای دموگرافیک آزمودنیوجود تفاوت معنی

رهای های دو گروه دارد؛ بدین معنا که دو گروه از نظر متغی

 باشند.  دموگرافیک همگن می

 بر عضلانی-عصبی تمرینات هفته 8 تاثیر بررسی جهت   

 تحلیل آزمون از ها ای آزمودنیعملکرد کمربند شانه

 های تکراری استفاده شد. نتایج دوطرفه با اندازه واریانس

زمان  بین دارمعنی متقابل اثر یک که داد نشان آزمون این

 تجربی( در-)کنترل آزمون( و گروه پس-آزمون )پیش

 های میانی ای در جهت شانهعملکرد کمربند  با ارتباط

(174/0=2η ،001/0=p ،51/9=Fتحتانی ،)-جانبی 

(141/0=2η ،001/0=p ،02/8=Fو فوقانی ،)-جانبی 

(205/0=2η ،001/0=p ،36/11=F .وجود دارد ) همچنین 

 گروه اصلی اثر و زمان اصلی اثر که بود آن از حاکی نتایج

 جهت میانی برایای در  عملکرد کمربند شانه با ارتباط در

 مداخله اثر ( و2η ،001/0=p ،59/12=F=315/0) اثر زمان

( و نیز در 2η ،003/0=p ،44/10=F=282/0) تمرینی

جانبی -ای در جهت تحتانی ارتباط با عملکرد کمربند شانه

 اثر ( و2η ،015/0=p ،23/7=F=197/0) زمان اثر برای

نیز در ( و 2η ،021/0=p ،18/7=F=168/0) تمرینی مداخله

جانبی -ای در جهت فوقانی ارتباط با عملکرد کمربند شانه

 اثر ( و2η ،001/0=p ،72/13=F=341/0) زمان اثر برای

معنیدار( 2η ،001/0=p ،45/9=F=309/0) تمرینی مداخله
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 عضلانی-: شرح تمرینات عصبی1جدول 
 توضیحات شماره تمرین

 ها در حالت چهاردست و پا انتقال وزن بر روی دست 1

 ها روی توپ مدیسین انتقال وزن دست 2

 ها بر روی تخته تعادل انتقال وزن دست 3

 روی توپ سوئیس بالها بر  انتقال وزن دست 4

 پرتاب گوی با دست )از چرخش خارجی بیشینه به چرخش داخلی( 5

 : کف دست بر روی دیوار Aسطح  شنای سوئدی 6

 : کف دست و زانو روی زمینBسطح 

 : کف دست و پنجه پا روی زمینCسطح 

 : در حالت ایستاده با استفاده از کش Aسطح  پرس سینه 7

 بر روی نیمکت با استفاده از هالتر : خوابیدهBسطح 

 مبل: خوابیده بر روی سوئیس بال با استفاده از دCسطح 

 : در حالت نشسته با استفاده از کش Aسطح  پرس سرشانه 8

 : در حالت نشسته با استفاده از دمبلBسطح 

 : در حالت نشسته با استفاده از هالترCسطح 

 : حرکت دست به سمت جلو و عقبAسطح  صفحه لغزشیانتقال وزن دستها بر روی  9

 : حرکت چرخشیBسطح 

 : حرکت به طرفینCسطح 

 Y: انجام حرکات Aسطح  تمرینات شانه بر روی توپ سوئیس بال 10

 T: انجام حرکات Bسطح 

 W: انجام حرکات Cسطح 

 دست: پرتاب با یک Aسطح  پرتاب توپ به سمت ترامپولین )پلیوبک( 11

 : پرتاب با یک دست همراه با چرخش تنهBسطح 

 : پرتاب با دو دست از بالای سرCسطح 

 

 

 

 

  YBT-UQ یعملکرد اندام فوقان : نحوه اجرای آزمون1تصویر 
 

دامنه حرکتی مفصل  گیری: نحوه اندازه2تصویر 

 شانه در حرکات چرخش داخلی و خارجی
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 عضلانی-: جزئیات تمرینات عصبی2جدول 
 زمان استراحت تعداد ست و تکرار نوع تمرینات هفته ها

 برابر زمان تمرین 2 ثانیه 3×10 1 هفته اول

 ثانیه 3×10 2

 A6  20×2 

 A7 20×2 

 برابر زمان تمرین 2 ثانیه 3×15 2 هفته دوم

 ثانیه 3×10 3

 B6 20×2 

A 7 20×3 

B 7 20×2 

 برابر زمان تمرین 2 ثانیه 3×20 2 هفته سوم

 ثانیه 3×15 3

5 8×2 

 C6 20×2 

 A7 20×3 

B 7 20×2 

 A8 15×2 

 تمرینبرابر زمان  5/1 ثانیه 3×15 3 هفته چهارم

 ثانیه 3×10 4

5 10×2 

 C6 15×3 

 A7 22×3 

B 7 15×3 

 A8 20×2 

 برابر زمان تمرین 5/1 ثانیه 3×15 4 هفته پنجم

5 15×2 

B 7 15×3 

 C7 20×3 

 A8 15×2 

B 8 15×2 

 A9 15×2 

 برابر زمان تمرین 5/1 ثانیه 3×20 4 هفت ششم

5 15×2 

 C7 22×3 

 B8  15×3 

C 8 10×3 

 A9 10×3 

B 9 10×2 

C 9 10×2 

 برابر زمان تمرین 1 ثانیه 3×20 4 هفته هفتم

 C7 22×3 

 A9 15×3 

B 9 15×2 

C 9 12×2 

 A10  12×2 

B 10 12×2 

C 10 10×2 

 برابر زمان تمرین A9 15×3 1  هفته هشتم

B 9 20×2 

C 9 15×2 

 A10 15×2 

B 10 15×2 

C 10 12×2 

 A11 15×2 

B 11 15×2 

C 11 12×2 
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 ها  های دموگرافیک آزمودنی: ویژگی 3جدول 

 متغیر

 گروه کنترل گروه تمرین

p - انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین دارمق 

 372/0 2/30±68/55 2/31±40/72 سن )سال(

 183/0 5/175±01/73 7/173±85/70 قد )سانتی متر(

 414/0 5/71±84/40 6/73±15/22 وزن )کیلوگرم(

 7/33/24 8/46/23 319/0 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(

 405/0 3/63±71/14 5/64±44/82 متر(طول اندام فوقانی )سانتی 

 

 آزمون به تفکیک گروهو تغییرات آن در دو مرحله پیش و پس  YBT-UQ: نتایج مربوط به آزمون 4جدول 

 فاصله اطمینان تفاوت ها

p - مقدار 
پس آزمون 

 انحراف معیار(±)میانگین

پیش آزمون 

انحراف معیار(±)میانگین  
 آزمون جهت گروه

 اثر زمان اثر گروه
متقابل اثر 

 زمان و گروه

 )سانتی متر( YBT-UQ میانی تمرین 10/2±12/80 00/3±83/88 001/0 001/0 003/0 (-90/2 ،-02/1)

 کنترل 09/3±44/83 00/3±80/83 (-53/1، 89/1)

 انبیج-تحتانی تمرین 99/1±40/76 19/2±20/82 001/0 015/0 021/0 (-31/4 ،-73/2)

 کنترل 60/2±44/78 35/2±64/77 (-16/2، 39/1)

 انبیج-فوقانی تمرین 00/3±11/70 00/3±37/75 001/0 001/0 001/0 (-52/3 ،-84/1)

 کنترل 55/1±35/78 68/3±86/79 (-19/2، 95/0)

(64/0-، 94/3-) 007/0 001/0 001/0 39/7±9/81  47/8±5/75  مجموع تمرین 

(55/1 ،68/2-) 35/5±6/79  23/9±8/78  کنترل 

 

-توان بیان کرد که تمرینات عصبیباشد. بنابراین می ی م

دار در عملکرد عضلانی مفصل شانه باعث بهبود معنی 

جهت  3های گروه تمرین در هر ای آزمودنی کمربند شانه 

 بررسی همچنین جهت(. 4( )جدول ≥05/0pشده است)

دامنه حرکتی مفصل  عضلانی-عصبی تمرینات هفته 8 تاثیر

 دوطرفه با اندازه واریانس تحلیل آزمون از ها شانه آزمودنی

 عضلانی-: نحوه اجرای برخی از حرکات برنامه تمرینات عصبی3تصویر 
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 که داد نشان آزمون این های تکراری استفاده شد. نتایج

 پس-آزمون زمان )پیش بین دارمعنی متقابل اثر یک

دامنه حرکتی  با ارتباط تجربی( در-)کنترل آزمون( و گروه

، 2η ،001/0=p=263/0) خم کردنمفصل شانه در حرکات 

04/12=Fدور کردن ،) (2=167/0η ،001/0=p ،22/9=F ،)

( و 2η ،001/0=p ،01/14=F=319/0) چرخش داخلی

( وجود 2η ،001/0=p ،68/8=F=211/0چرخش خارجی )

 و زمان اصلی اثر که بود آن از حاکی نتایج دارد. همچنین

حرکت خم  دامنه حرکتی در با ارتباط در گروه اصلی اثر

 ( و2η ،005/0=p ،23/8=F=281/0) اثر زمان کردن برای

( و نیز 2η ،021/0=p ،79/6=F=194/0) تمرینی مداخله اثر

 اثر در ارتباط با دامنه حرکتی در حرکت دور کردن برای

 مداخله اثر ( و2η ،003/0=p ،61/10=F=207/0) زمان

ارتباط ( و نیز در 2η ،009/0=p ،83/8=F=155/0) تمرینی

 زمان اثر با دامنه حرکتی در حرکت چرخش داخلی برای

(313/0=2η ،001/0=p ،52/12=Fو ) تمرینی  مداخله اثر

(199/0=2η ،001/0=p ،85/9=F و نیز در ارتباط با دامنه )

 زمان اثر حرکتی در حرکت چرخش خارجی برای

(242/0=2η ،001/0=p ،36/11=Fو ) تمرینی مداخله اثر 

(213/0=2η ،001/0=p ،79/9=Fمعنی )باشد.  دار می

عضلانی -توان بیان کرد که تمرینات عصبیبنابراین می

دار دامنه حرکتی مفصل شانه مفصل شانه باعث بهبود معنی

حرکت خم کردن،  4های گروه تمرین در هر آزمودنی

 دورکردن، چرخش داخلی و چرخش خارجی شده است

(05/0p≤)  (5)جدول. 

 

 و نتیجه گیری بحث

-هدف از انجام تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمرینات عصبی

ل ای و دامنه حرکتی مفص عضلانی بر عملکرد کمربند شانه

نتایج  ثباتی عملکردی شانه بود.شانه ورزشکاران مبتلا به بی

عضلانی -تحقیق حاضر نشان داد که انجام تمرینات عصبی

جهت آزمون  3 ها در هر موجب بهبود عملکرد آزمودنی

ای و همچنین بهبود دامنه حرکتی  تعادل کمربند شانه

مفصل شانه در حرکات خم کردن، دور کردن، چرخش 

داخلی و چرخش خارجی شده است. نتایج تحقیق حاضر با 

و همکاران   Yoon(، 24و همکاران ) Henrikهای یافته

 باشد.  ( همسو می26) و همکاران Ganderton( و 23)

ثباتی دارد که افراد دارای بی نتایج تحقیقات بیان می   

عملکردی مفصل شانه نسبت به افراد سالم از عملکرد و 

ای خود  تری در کمربند شانه قدرت عضلانی ضعیف

(، با 14و همکاران ) (. بیرانوند4، 11) برخوردار هستند

مطالعه بر روی افراد مبتلا به دررفتگی قدامی شانه، نشان 

د که این دسته از افراد نسبت به افراد سالم دارای قدرت دادن

های داخلی و خارجی  دهنده عضلانی کمتری در چرخش

اهمیت قدرت عضلانی در مفصل  (.14) مفصل شانه هستند

 شانه از این بابت است که عضلاتی همچون عضلات

نیرو، سبب فشرده _دلتوئید با تشکیل زوج و روتیتورکاف

بازو در حفره گلنوئید شده و افزایش  شدن سر استخوان

 ثبات مفصلی را به هنگام اجرای حرکات مختلف در پی دارد

تواند باعث بهبود ثبات لذا، تقویت این عضلات می (.11)

مفصل شانه شود و در افزایش عملکرد تعادلی اندام فوقانی 

مؤثر واقع شود. بنابراین، یکی از دلایل احتمالی در کسب 

توان به تقویت عضلات روتیتور حاضر را می نتایج تحقیق

عضلانی -کاف و دلتوئید در نتیجه انجام تمرینات عصبی

 نسبت داد. 

تکل اکثر حرکات مورد استفاده در پرو که با توجه به آن   

در  ضلانی مورد استفاده در تحقیق حاضرع-تمرینات عصبی

طوری که ه ب ،گردندیک زنجیره حرکتی بسته اجرا می

 قسمت دیستال عضو ثابت است و وزن بدن را حمایت 

ه تواند با ایجاد نیروی محوری و فشاری ب کند و می می

دهنده مفصل  ثبات انقباضی در عضلات افزایش هم ،مفصل

شانه از جمله عضلات چرخاننده سردستی و عضلات 

 ندتوا (. از همین روی می10) نگهدارنده کتف را موجب شود

تر ورزشکار  بهبودی سریعافزایش عملکرد عضلانی و ث باع

زنجیره  ضلانی که درع-عصبی آسیب دیده گردد. تمرینات

-باعث هماهنگی بیشتر و همشوند،  اجرا میحرکتی بسته 

 شوند. نشان داده شده نیز می جاذبه انقباضی عضلات ضد

یی آتواند کار حرکتی بسته میاست که تمرینات زنجیره 

 . این تمرینات به(27) را افزایش دهد وانبخشیتپروتکل 

کارگیری فعالیت فیزیولوژیکال طبیعی و حفظ  دلیل به

بیومکانیک طبیعی حرکات، ممکن است اثرگذاری بیشتری 

انه به شعضلانی مفصل -د. تمرینات عصبیرا نشان دهن

دلیل وارد کردن نیروهای برشی کمتر در سطح مفصل، 

 های تمرینی دارای مزیت بیشتری نسبت به سایر شیوه 

 (. 28باشند )می 

عضلانی به دلیل -اجرای تمرینات توانبخشی عصبی   

تعادل بین قدرت فراخوانی سیستم حسی و حرکتی، 

 را  موجب آگونیست و آنتاگونیست  مفصل  شانه عضلات 
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 آزمون به تفکیک گروه حرکتی مفصل شانه و تغییرات آن در دو مرحله پیش و پس: نتایج مربوط به دامنه 5جدول 

 فاصله اطمینان تفاوت ها

p - مقدار 
پس آزمون 

 انحراف معیار(±)میانگین

پیش آزمون 

انحراف معیار(±)میانگین  
 آزمون جهت گروه

 اثر زمان اثر گروه
اثر متقابل 

 زمان و گروه

 خم کردن تمرین 80/3±15/97 00/3±08/126 001/0 005/0 021/0 (-37/1، -62/2)
مفصل شانه  دامنه حرکتی

 کنترل 23/100±99/1 08/105±86/3 (-71/2، 84/1) )درجه(

 دور کردن تمرین 55/3±00/89 44/2±12/98 001/0 003/0 009/0 (-05/2، -38/2)

 کنترل 07/2±61/85 15/1±15/87 (-11/4، 64/2)

 چرخش داخلی تمرین 14/2±11/33 01/3±20/49 001/0 001/0 001/0 (-53/3 ،-28/1)

 کنترل 48/2±00/29 00/4±10/26 (-69/1، 83/3)

(26/1- ،84/5-)  چرخش خارجی تمرین 09/3±33/48 07/3±21/57 001/0 001/0 001/0 

 کنترل 23/3±11/51 01/3±80/55 (-19/3، 54/3)

 

 شود. در نتیجه اجرای الگوهای حرکتی بهبود پیدا  می

های تحقیق  (. بنابراین بهبود عملکرد آزمودنی17) کند می

 حاضر در اجرای آزمون تعادل عملکردی اندام فوقانی را 

ممکن است  توان به این موضوع نسبت داد. علاوه بر آن می

گلژی -وتری های ندامهای عضلانی و ا افزایش فعالیت دوك

 .(17) نیز به دنبال اجرای تمرینات توانبخشی رخ داده باشد

ی و زندنتایج این بخش از تحقیق با نتایج تحقیقات 

 همسو (، 19) و همکارانMornieux (، 12) همکاران

 باشد. می

های بارز تمرینات مورد استفاده در یکی دیگر از ویژگی   

ثبات و محیط بی تحقیق حاضر، اجرای برخی از حرکات در

بر روی توپ سوئیس بال بود. نتایج تحقیقات نشان داده 

ثبات نسبت به اجرای است که اجرای تمرینات در محیط بی

تمرینات بر روی سطح زمین و یا در محیط پایدار، نتایج 

که تمرینات توانبخشی  (. زمانی10) بهتری را به دنبال دارد

سوئیس بال انجام ثبات همچون بر روی توپ در محیط بی

کننده  شوند، هماهنگی و انسجام بین عضلات کنترل می

یابد و این موضوع  ای افزایش می حرکات تنه و کمربند شانه

ثبات بیشتر در مفصل شانه که به طور ذاتی از ثبات بالایی 

. اجرای تمرینات در (29) برخوردار نیست را به دنبال دارد

های  یزان و دقت ارسال پیامثبات باعث افزایش ممحیط بی

ارسالی و دریافتی از سیستم حرکتی شده و این موضوع 

 (. 29) بهبود هماهنگی، انسجام و ثبات مفصل را در پی دارد

تقابل آزادی حرکت بالا و تجانس ظاهری اندك در مفصل 

اندازد و به همین دلیل  شانه، ثبات مفصل را به خطر می

مفصل شانه، عملکرد مناسب تنها عامل افزایش ثبات در 

ها بر نقش  . بررسی(20) باشد ای میعضلات کمربند شانه

قابل توجه موقعیت قرارگیری استخوان کتف در چگونگی 

اجرای حرکات مفصل شانه تاکید دارند. تحقیقات پیشین 

های مکرر  است که در افراد مبتلا به دررفتگی نشان داده

 ستخوان کتف صحیح مفصل شانه، موقعیت قرارگیری ا

 شود باشد و همین موضوع سبب تکرار دررفتگی می نمی

 وضعیت به منتهی اطراف کتف، عضلات ضعف(. 20)

 در اختلال با و شده کتف استخوان غیرطبیعی قرارگیری

 (،Scapulohumeral Rhythm) اسکاپولوهومرال ریتم

 از آنجائی (.21) شود می مفصل شانه طبیعی عملکرد مانع

عضلانی مورد استفاده در تحقیق -تمرینات عصبی که

های  حاضر، علاوه بر تمرکز بر ناحیه مفصل شانه سایر بخش

کند، احتمالا بهبود عملکرد ای را نیز درگیر می کمربند شانه

توان به این  و همچنین دامنه حرکتی مفصل شانه را می

موضوع نسبت داد. چراکه تصحیح موقعیت قرارگیری 

کتف به عنوان یک سنگ بنا در اجرای حرکات  استخوان

مفصل شانه، علاوه بر بهبود عملکرد، بهبود دامنه حرکتی 

 (. 12) مفصل شانه را نیز در پی دارد

دررفتگی مفصل شانه سبب تغییر موقعیت ساختارهای    

کننده در مفصل از جمله حفره دوری  استخوانی شرکت

این موضوع  شود. استخوان کتف و سر استخوان بازو می

راستای حرکتی را تغییر داده و به عنوان عاملی در جهت 

 شود تغییر در دامنه حرکتی مفصل شانه در نظر گرفته می

(. علاوه بر آن از بین رفتن تعادل عضلانی بین عضلات 20)

موافق و مخالف مفصل عامل دیگری برای از بین رفتن 

نتایج . (15) شدبا تعادل در میزان دامنه حرکتی مفصل می

 تحقیق حاضر نشان داد که انجام هشت هفته تمرینات

شانه در کلیه  مفصل حرکتی دامنه بر عضلانی-عصبی
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خم کردن، دور کردن، چرخش داخلی جهات مورد بررسی )

نتایج  .داشت داری تاثیر مثبت و معنی و چرخش خارجی(

 این بخش از تحقیق با نتایج پژوهش کاظمی و همکاران

عضلانی -( مبنی بر ارتباط مستقیم عملکرد عصبی22)

مفصل شانه با دامنه حرکتی این مفصل در اجرای حرکات 

 مختلف، همسو می باشد. عدم کنترل سبک زندگی 

ها در طول فرآیند اجرای تحقیق، تفاوت در سطح  آزمودنی

های ژنتیکی افراد  ها و همچنین تفاوت انگیزش آزمودنی

های  توان از جمله محدودیت را می در پاسخ به ورزش

شود در تحقیقات آتی،  تحقیق حاضر دانست. پیشنهاد می

ضمن استفاده از ابزار دقیق آزمایشگاهی جهت بررسی 

ثباتی عملکردی شانه همچون دامنه متغیرهای متاثر از بی

عضلانی با -حرکتی و عملکرد، اثرگذاری تمرینات عصبی

رد استفاده در راستای های تمرینی موسایر پروتکل

ثباتی مفصل شانه مورد مقایسه قرار گیرد. توانبخشی بی

شود سایر متغیرهای موثر در  همچنین پیشنهاد می

ثباتی شانه همچون قدرت و حس عمقی نیز توانبخشی بی

 در کنار عملکرد و دامنه حرکتی مورد بررسی قرار گیرند.  

 

عملکردی مفصل شانه، ثباتی در ورزشکاران مبتلا به بی

مله دهنده مفصل از ج های تشکیل علاوه بر نقصان در بافت

( و کپسول مفصلی، سیستم حسی Ligament) لیگامنت

(؛ بنابراین در 21) شود نیز دچار آسیب و نقصان می

توانبخشی این ورزشکاران باید رویکردی چندوجهی را با 

در همین های دچار نقصان دنبال کرد.  هدف بهبود بخش

یل آنکه متغیرهای عضلانی به دل-راستا، تمرینات عصبی

مختلف از جمله هماهنگی و انسجام، قدرت، حس عمقی، 

ند توا دهد، می تعادل عضلانی و دامنه حرکتی را پوشش می

لا ای مناسب در توانبخشی ورزشکاران مبت به عنوان گزینه

 رد.  ثباتی عملکردی شانه مورد استفاده قرار گیبه بی

 

 سپاسگزاری

از پایان نامه کارشناسی ارشد در  تحقیق حاضر برگرفته

شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه آزاد رشته آسیب

اسلامی واحد علوم تحقیقات با کد اخلاق 
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