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 مقاله پژوهشي 

   کینماتیدهنده بر کو ثبات آگاهانهکنترل  ینیتمر وهیدو ش تأثیر سهیقام
  کتف يایسکنزید يمنتخب کتف در حرکت اسکپشن افراد دارا

  
  ٣حدادنژاد حهيمل، ٢لطافت کار ريام، ١*اقدم پوريغزال محمدقل

 
  30/10/1396تاریخ پذیرش  16/08/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 در القوهب يعامل، شانه هيناح در حرکت و کتف يراستا در رييتغ. باشد گذارتأثير شانه عملکرد يبر رو توانديم کتف حرکت و گيريجهت: هدف و زمينهپيش
 حرکت در تفک منتخب کينماتيک بر دهندهثبات و آگاهانه کنترل ينيتمر وهيش دو تأثير سهيمقا، هدف از انجام پژوهش حاضر. باشديم بدن يحرکت رهيزنج رييتغ

  کتف بود. يايسکنزيد يدارا افراد اسکپشن
 يادفتص صورتبه) بودند که يو لبه داخل يه تحتانيزاو يبرجستگ يکتف (الگو يايسکنزيد ينفر از زنان دارا ۴۴ي، مه تجربين مطالعه نيدر ا: کار مواد و روش

زان يم يها جهت بررسياز همه آزمودن، ناتينفر) قرار گرفتند. قبل و بعد از تمر ۱۴نفر) و کنترل ( ۱۵( آگاهانهکنترل ، نفر) ۱۵ن ثبات دهنده (يدر سه گروه تمر
 جلسه (هر جلسه به مدت ۳ ياهفته و هفته ۶ها به مدت يآزمودن، ) آزمون به عمل آمد. سپسيز حرکتيک کتف (با استفاده از دستگاه آنالينماتياختلالات در ک

وابسته و از آزمون  tاز آزمون  يگروهدرون يبررس منظوربهها ابتدا داده تحليلوتجزيهانجام دادند. جهت  آگاهانهنات ثبات دهنده و کنترل يتمر قه)يدق ۴۵
  استفاده شد. ين گروهيتفاوت ب يبررس منظوربهانس يکووار
). P>۰۵۰/۰داشت (ک کتف وجود ينماتيه کيزان زاويدر م داريمعنينسبت به گروه کنترل تفاوت ، آگاهانه کنترل و دهنده نات ثباتيتمر دورهک يپس از : هايافته
  ).P>۰۵۰/۰بود ( آگاهانه کنترل و دهنده ثبات ناتين گروه تمريب داريمعنيتفاوت  دهندهنشانج ينتا ين گروهيتفاوت ب يبررس، نيهمچن

کمربند  يرماند-نيتمر يهاگر پروتکليد به همراه آگاهانهنات ثبات دهنده و کنترل يشود که تمريشنهاد ميپ، قيتحق يهاافتهيبا توجه به : گيريبحث و نتيجه
  ک کتف استفاده گردد.ينماتيشانه جهت بهبود ک

  آگاهانهنات کنترل يتمري، ن درمانيتمر، کتف يايسکنزيد : هاکليدواژه
  

 ١٣٩٧ نيفرورد، ۷۴-۸۴ ص، اول شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۲۰۴۵۳۲۹۵: تلفني، خوارزم دانشگاهي، ورزش علوم و يبدنتيترب دانشکدهي، جنوب رازان ابانيخ يانتها، رداماديم، تهران: آدرس مکاتبه

Email: ghazal.golipour@yahoo.com 

  
  مقدمه

 يامروز جامعهمعمول در  اتيشکا ترينشايعاز  يکيدرد شانه 
خود تجربه  يدرصد مردم درد شانه را در زندگ ۴۰از  شياست. ب

 يعضلان ياختلالات اسکلت ليبه دلدرصد آن  ۹/۲۰کردند که 
، اتثب، مناسب کتف در بهبود قدرت يريگجهتو  تي. وضعباشديم

  .)۱(است يضرورمطلوب شانه  يو توان عملکرد يدامنه حرکت
و  کنواختيحرکات  جاديدر ا يکتف نقش مهم استخوان

 مناسب يعملکرد و راستا جاديدارد که در ا ياشانههماهنگ کمربند 
 تي. وضعکنديم فايرا ا ياتينقش ح ياترقوه-يآخرومو  شانهمفصل 

                                                             
 (نويسنده مسئول) ، تهران، ايرانيخوارزم دانشگاه ،يورزش علوم و يبدن تيترب دانشکده، يورزش يب شناسيک و آسيومکانيگروه ب ارشد يکارشناس ١
 ، تهران، ايرانيخوارزم دانشگاه يورزش يب شناسيک و آسيومکانيگروه ب ارياستاد ٢
 ، تهران، ايرانيدانشگاه خوارزم يورزش يشناس بيآس و کيومکانيب گروه ارياستاد ٣

ه ک است شانهدر عملکرد مفصل  يمؤلفه ضرور کيمناسب کتف 
و انجام مناسب  يرا در اندام فوقان هدفبه  قيدق يعمل دسترس

به شانه  ي. قسمت اعظم دامنه حرکتکنديم سريروزانه م فيوظا
 هماهنگ حرکات. )۲(باشديم يانهيس -يحرکت مفصل کتف ليدل
 تميدر ر کتف. نديگو ييبازو-يفکت تمير را ترقوه و کتف، بازو در

 ليدر جهت تسه اولاًبه طرق مختلف شرکت دارد.  ييبازو-يکتف
مفصل شانه در دامنه کامل  ياکاسهو  يگو يبندشکل در، تناسب
وان ت شيمفصل شانه و افزا ينقش دارد و موجب حفظ راستا يحرکت

 يمحکم برا يگاههيتک اًيثان. شوديمدر مفصل  يفشار يروين
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کاف  توريقدرت عضلات رت شيجاد کرده که موجب افزايعضلات ا
در هنگام  يآخروم زائده شنيحرکت کتف موجب الو ثالثاً. شوديم

بوده  کتف يخلف لتيو ت يفوقانشانه شده که لازمه چرخش  شنيالو
ش کتف نق تيدرنها. کنديمشانه را فراهم  نفلکش حداکثرو امکان 

ب و موج کنديم فاياکمربند شانه  يکينتيک رهيدر زنج ياتيح
ثبات دهنده به عضلات  هادستاز  روين نهيدر انتقال به ليتسه

 تيفعال زولهيا صورتبهکتف  عضلات .)۲(شوديم تنه يمرکز
تف ک يستايا و ايباعث کنترل پو، هم يبلکه با همکار کنندينم
 وريو سراتوس انتر يو تحتان يوس فوقاني. عضلات تراپزشونديم

عهده  را به يو ثبات کتف نقش اصل ييايهستند که در پو يعضلات
اژور و و م نوريم سيپکتورال، ديمانند رامبوئ يعضلات نيهمچندارند. 

شن اندام يدر الو .)۲(کننديفا ميرا ا ينقش کمک يدورس سموسيتل
 ياترقوه-يو آخروم ياترقوه-يکتف به دور مفاصل جناغي، فوقان

شود. يد به سمت بالا ميچرخد و موجب چرخش حفره گلنوئيم
 ۳۰ک به يکه نزدي، شن مفصل شانه در صفحه کتفيبه الو، اسکپشن

گردد. به ياطلاق م، باشدل يمتما يدرجه از صفحه عرض ۴۵ يال
در رکت ت حيفيشاخص ک عنوانبه ييبازو-يتم کتفير ينيلحاظ بال
 ۹۰يال ۶۰ريک زيناميباشد. در حرکات دايکمربند شانه م مجموعه

شه خار کتف ير، ) کتفcenter of rotationدرجه مرکز چرخش (
، روديمدرجه بالا  ۹۰يال ۶۰ش از يشانه ب يوقت آنکهحال، باشديم

از  يکيابد که ييانتقال م ياترقوه-يمرکز چرخش به مفصل آخروم
  .)۳(باشديم ييبازو-يتم کتفيدر ر ياساس يهامؤلفه
و اختلال در  ٣کينماتيدر ک رييتغ، ٢نگينگيو، ١ايسکنزيد

 يکتف معرف ياختلالات عملکرد عنوانبه کتف ييراستاهم
که کتف ثبات  دهديمرخ  يزمان کتف نگينگي. و)۴(شونديم
 و يلبه داخل اساس نيبر همباشد  داده از دستخود را  کيناميدا

، ٤کتف يپشت عصب بيعلت آن آس شوديمآن برجسته  يتحتان
ه فلج منجر ب بيبه ترتکه است ستون فقرات  يفرع و ليطو يانهيس
که  ودشيم ديوس و رامبوئيتراپز، وريضعف عضلات سراتوس انتر اي
روزمره مانند شانه کردن  يرا از انجام کارها ريافراد درگعارضه  نيا

 گريکتف د ييراستادر هم اختلال .دارديبازمو مسواک زدن 
، ينييکه شامل چرخش پا است عيشا افراد نياست که ب ياعارضه

، لتيدپرشن به همراه ت، لتيت، ابداکشن، اداکشن، شنيالو، دپرشن
، ايسکنزيد .)۵(استکتف  ييو چرخش بالا لتياداکشن به همراه ت

امل که ش شوديم فيو حرکت کتف تعر تيدر وضع رييتغ عنوانبه
سه نسبت به قف، يتحتان هيو زاو يدر لبه داخل غيرنرمال يبرجستگ

. )۶(گردديماطلاق  کيناميحرکات دا اي کياستات تيدر وضع نهيس

                                                             
1. Scapular dyskinesis 
2. winging 

 نيهمچن، شانه شنيزودهنگام کتف در الو شنيالو، علائم آن گرياز د
 شنيکتف در الو روان ريغو  يناکاف، ياضاف ينييو پا ييبالا شچرخ
درصد  ۱۰۰تا  ۶۷در کتف  يايسکنزيد. استشانه  آوردن نييو پا

کاف  توريعضلات رت، شانه يثباتيبشانه که شامل  بيبا آس مارانيب
  .)۷(است شدهگزارش لابرال  يپارگ، يعيرطبيغ

از حرکات و  دهيچيپ يتوالبه مفصل شانه  نهيبه عملکرد
، ستميس نيوابسته است. در ا يکينتيک رهيدر طول زنج هاتيوضع

در  راتييموجب تغ توانديم رهيسگمان از زنج کيدر  راتييتغ
در  رييها شود. هر دو تغسگمان گريدر د روهاين ايو  يريبارگ، حرکت

امنه در کل د راتييو تغ، کيناميکتف و حرکت دا کياستات تيوضع
نه کتف يک بهينماتيک .)۸(استشانه مرتبط  بيشانه با آس يحرکت

شود يحاصل م يشانه که به علّت پرکار يهابيگر آسيتواند از ديم
 اختلالات کتف يبرا يمختلف يرماند يهاآورد. راه به عمل يريجلوگ

، تفشن کيزيليموبي، الکتروتراپي، که شامل درمان دستوجود دارد 
 گريد يکي ين درمانيتمر است. يو جراح يگردن و پشت يهامهره

 راًاخيکه  يناتيتمر ازجملهاختلالات کتف است.  يدرمان يهاروش از
ه توان بياند مبوده موردتوجه يعضلان ينه اختلالات اسکلتيدر زم

 ،ثبات دهنده کتف ناتيتمرنات ثبات دهنده کتف اشاره کرد. يتمر
کسب ثبات و قدرت عضلات  ياست که برا ينيبرنامه تمر ينوع

کاهش درد مرتبط ، مناسب کتف تيحفظ وضع باهدفاطراف کتف 
، مکرر صورتبه ناتيتمر ني. اشوديماستفاده  يماريو علائم ب

انواع  يبرا يبخشتوان يهابرنامهدر  ياساسمؤلفه  عنوانبه
کنترل  ينات آموزشيتمر .گردديم زيتجودرد شانه  يهاسندرم
است که موجب بهبود حس  ينيتمر يهاالگو گرياز د زين آگاهانه

ه عضل تيفعال ءاستراحت کتف و ارتقا تينرمال شدن وضع، يعمق
 گاهانهآکنترل نات يتمر تأثيرمختلف  قاتيتحقشود. يموس يتراپز
 تضلاع تيفعالبا  آن ارتباط و مفاصل مختلف بدن کينماتيکرا بر 

ن نوع مداخلات يا يرگذاريتأثکه نشان از  قرار دادند موردبررسيرا 
  .)۱۰, ۹(داشته است

 طيدر شرا ناتيتمرن يا تأثير ياگرچه امروزه مطالعات متعدد
د انقرار داده موردسنجششانه را  جمنتيمپيمانند سندرم امختلف 

 ياينزسکيعلائم عارضه د يافراد دارا يرو بررا  ناتيتمر نيا تأثير اما
سه يمقا قيتحق نياهدف از  نيبنابرا .استکتف هنوز محدود 

 تفک منتخب کينماتيکبر  ثبات دهندهو  آگاهانهکنترل  ناتيتمر
  بود.کتف  يايسکنزيد يدارا افراد اسکپشن حرکت در

  
  مواد و روش کار

3. alterations of scapular kinematics 
4. dorsal scapular nerve 
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 شماره به ياخلاق کد يدارا قيتحق نيا
IR.umsu.rec.1395.589  علوم دانشگاه از ۱۱/۱۲/۹۵مورخه 

رح با ط يمه تجربيق حاضر از نوع نيتحق. باشديم هياروم يپزشک
 نفر ۴۴ را حاضر قيتحق يآمار بود. جامعه آزمونپسو  آزمونپيش

ورود  طيشرا يدارا و کتف يايسکنزيد يناهنجار يدارا زنان از
 ليکتش قيتحق به) يداخل لبه و يتحتان هيزاو يبرجستگ يالگو(

تان شهرس يوتراپيزيک فينيبه کل کنندگانمراجعهن ياز ب .دادند
 ياخلد لبه و يتحتان هيزاو يبرجستگ ينفر از زنان (الگو ۴۴، هياروم

 طورهبق يدر دسترس و با توجه به ملاک تحق نمونه صورتبهکتف) 
قد ، سال ۰۰/۲۶±۷/۱ ين سنيانگيبه سه گروه کنترل [با م يتصادف

نات يگروه تمر، لوگرم]يک ۱/۵۵±۳۴/۳وزن ، متريسانت ۱۳/۴±۷/۱۶۵
 قد، سال ۲۰/۲۶±۰۳/۲ ين سنيانگي[با م آگاهانهکنترل 

نات يو گروه تمر ]لوگرميک ۸/۵۶±۷۸/۲ وزن، متريسانت ۲/۴±۴/۱۶۸
 ۱۶۳±۰۴/۴قد ، سال ۸۰/۲۵±۴۷/۱ ين سنيانگيثبات دهنده [با م

وه يم شدند. شيلوگرم] تقسيک ۴/۵۳±۸۲/۳وزن ، متريسانت
 يبود که ابتدا اسام صورتبدينها در سه گروه يآزمودن ينيگزيجا
را در داخل  ها، آنجداگانه نوشته شد و سپس يهابرگه يبر رو هاآن

 ،از داخل آن کيبهکي صورتبه هاآنقرار داده و با برداشتن  يوانيل
شد. با توجه به اهداف  يگذاريجاو کنترل  يشيآزما هايگروهدر 
 حجم نمونه حاضر توسط فرمول، نيشيج مطالعات پيو نتا يقاتيتحق

 ۹۰ آزموندرصد و توان  ۹۵نان يب اطمير با در نظر گرفتن ضريز
حداقل حجم نمونه ، در سه جامعه ۳ار ين و انحراف معيانگيدرصد و م

 يها و برازش نمونهير ليبه دلنفر برآورد شد که  ۱۲در هر گروه 
ن افراد به ينفر وارد مطالعه شدند. ا ۱۵شتر در هر گروه ينان بياطم

  م شدند.يبه سه گروه تقس يوه تصادفيش
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 قيطر از يپزشک سوابق و يانهيزم اطلاعات يحاو پرسشنامه
 صورت در و شدهليتکم مطالعه در کنندهشرکت افراد با مصاحبه
، قيتحق روش از کامل يآگاه از پس، مطالعه به ورود طيشرا داشتن

  .کردنديم امضا را يکتب نامهرضايت فرم داوطلبان
 ۳۰ – ۲۵ يسن دامنه يدارا فعال زنان: قيتحق به ورود اريمع

 – ۲۰ نيب BMI( يعيطب محدوده در يبدن توده شاخص با و سال
 سه از يکي حداقل داشتن، ورود يارهايمع گريد از. بودند) ۲۵

 نيا بود کتف يعملکرد اختلال يبرا بلريک يداريد يبندطبقه
 ياخلد لبه يبرجستگي، تحتان هيزاو يبرجستگ شامل بنديطبقه
  ).۱۲باشد (يم کتف يفوقان لبه ازاندازهشيب شنيالو و کتف

                                                             
1. joint coordinate systems 

 و جراحي سابقه هرگونه داشتن: مطالعه از خروج اريمع
 ونههرگ به بودن مبتلا، فوقاني اندام مفاصل در قبلي شكستگي
 هبرنام هرگونه در شرکت، تحقيق روند بر اثرگذار يبدن ناهنجاري

، تابيد يدارا افراد، گذشته ماه شش در يدرمان نيتمر و بخشيتوان
 يپارگ، شانه کمربند هيناح در سرطان و استئوپروز، ديروماتوئ تيآرتر

 رد يناتوان و شانه ثبات جهت يجراح سابقه و تورکافيرت عضله
ها در يعدم شرکت آزمودن و شانه يادرجه ۱۵۰ ابداکشن و فلکشن

دم ع نينات و همچنيدر تمر ير متواليسه جلسه غي، دو جلسه متوال
 حذف از مطالعه حاضر، قيتحق ادامه ها بهيآزمودن ليتما

  . )۱۱(شدنديم
ک ينماتيک يريگجهت اندازهي: ريگدستگاه جهت اندازه

ز حرکت شش يستم آنالياز س آزمونپسو  آزمونپيشکتف در 
 يبرا Vicon Nexus افزارنرم) و MXT40s cameras 6( نيدورب

قرار  مورداستفادهکتف  يبعدسه يريقرارگ يت و راستاين وضعييتع
 يمطالعه مقدمات يدستگاه ط يهانيانجام آزمون دورب يگرفت. برا

ها داده يآورمرحله جمع يها تا انتهانيشده و مکان دورب يگذاريجا
بره شده و فرد با يهر روز کال يکرد. دستگاه در ابتداير نمييتغ
کون) ين وايدورب ۶ان ي(مستادن رو به دستگاه مرجع مختصات يا

  گرفت.يقرار م يابيمورد ارز
 بر اساس موردنظر يمارکرهاي، کينماتيک يريگقبل از اندازه

روش  ف شد.يک تعريومکانيب الملليبينپروتکل استاندارد جامعه 
نه  يبود و از مارکرها ١JCSق به روش ين تحقيدر ا يمارکرگذار

قفسه ، وهترق، کتف يکيآناتوم ياتصال به نشانگرها يبرا يمتريليم
 يمارکر برا ۱۷ن روش از ينه و بازو دست غالب استفاده شد. در ايس

 کلاستر چهارگانهي، ل خارجيکندياپي، ل داخليکندياتصال به اپ
-يمفصل جناغي، اترقه -يگانه مفصل آخرومکلاستر سه، بازو

ي، گردن خار مهره هفتم، ديفويزائده گز، گولاريژ يدگيبري، اترقوه
ف شه خار کتير يانتها، کتف يه تحتانيزاوي، خار مهره هشتم پشت

 ييايپو يبرا کهازآنجايي. )۱۲(استفاده شد يآخروم ٢هيو زاو
 حلهراتنها  يز حرکتيکتف با دستگاه آنال يبعدسهک ينماتيک
 يساخت مارکر آخروم، رير مطالعات مشابه و اخيسا يشنهاديپ

ق کون توسط محقيشرکت وا ياستانداردها بر اساسکلاستر بود که 
شن يالو يايمشخص نمودن زوا يو ساخته شد. سپس برا يطراح

 موردنظردر مرحله بعد شانه نکلانومتر استفاده شد. ياز ا يبازو
و  شديفعال و توسط خود فرد در صفحه کتف بالا برده م صورتبه

شد. يم يدرجه بررس ۱۲۰و ۹۰، ۶۰، ۳۰ياياز زوا هرکدام، در انتها
 يداد. براين مراحل را در صفحه کتف انجام ميدو بار ا کنندهشرکت

2. angulus 
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ظر ن قه استراحت درين دو تکرار پنج دقيب ياز خستگ يريجلوگ
  .)۱۳(شديگرفته م

هرتز بود که بنابه  ۱۰۰ز حرکت يفرکانس ثبت دستگاه آنال
برخوردار است و امکان  ييزان تعداد ثبت بالايمشابه از ممطالعات 

). بعد از ۱ساخت (ا يک مجموعه شانه را محيناميثبت حرکات دا
با  ف شدند ويها در دستگاه مذکور تعرستميس تکتک، هاثبت داده
). اطلاعات ۱۲شد (بر مارکرها اطلاعات مرتبط ثبت  يگذاربرچسب

بر ار محقق قرار گرفت. ياخت ) درExcelل اکسل (يحاصله در فا
جامعه  الملليبينو پروتکل استاندارد  يپوست يمارکرها اساس

 يف شد. تماميو مرجع تعر يمختصات محل يهاک دستگاهيومکانيب
) MATLAB( متلب افزارنرممذکور در  يمختصات يهادستگاه

) و متريليم(برحسب  ييجاجابهزان يشد و م يسينوبرنامه
 ينسب يايکتف (برحسب درجه) محاسبه شد. زوا يهاچرخش

لر يبا استفاده از روش کاردان_ او يکيمفاصل در سه صفحه آناتوم
 يمختصات محل يهال دستگاهيبا تشک کهطوريبهمحاسبه شد. 

١LCS يبعدسهس چرخش يبازو و کتف ماتر يهادر سگمنت 
قت يگر) ساخته شد. در حقيد LCSنسبت به  LCSک ي(چرخش 

 ياز توال يبعدسهچرخش  ياز توال يبعدسهس چرخش يماتر نيا
ق از ين تحقيد که در ايآيچرخش سه محور مختصات به دست م

 . )۱۴(لر استفاده شدياو XYZچرخش  يتوال
ها را به سه گروه کنترل يآزمودنآزمون، پيشبعد از انجام 

ر دو دي، م کرده و دو گروه تجربيثبات دهنده و کنترل تقس، آگاهانه
ده ش يطراح يهاژه شرکت نمودند. هدف برنامهيو ينينوع برنامه تمر

جلسه بود  ۱۸ ينيردر کتف بود. برنامه تم مهارشدهت عضلات يتقو
سه جلسه و هر هفته  ياهفته، به مدت شش هفته يتجرب هايگروهو 

ر نظر محقق انجام دادند. در ينات را زيقه تمريدق ۴۵تا  ۳۰به مدت 
د که ز شيتجو يدو گروه تجرب ين مختلف براين مطالعه شش تمريا

ن يبود. ا آگاهانهو کنترل  يکششي، نات قدرتياز تمر يبيترک
 ز شدند.يت عضلات ثبات دهنده کتف تجوينات جهت تقويتمر

 :نيتمر نوع شش شامل آگاهانه کنترل ناتيتمر: ناتيتمر
 لاکسترنا، دمر حالت به اکستنشن شانه، کمربند شانه يکشش

به ه شان فلکشن فوروارد، به پهلو دهيخواب به حالت شن شانهيروت
اکسترنال  همراهبه  ابداکشن زنتاليهور، پهلو به دهيخواب حالت

 که ندبود کتف صفحه شانه در شنيالو و دمر به حالتشانه  شنيروت
 به يبصر و يکلام صورتبه آگاهانه دستورالعمل ناتيتمر نيح

ي، کشش ناتيتمر شامل دوم و اول هفته .شديم داده يآزمودن
 زنتاليهور ابداکشني، لوگرميک ۵/۱ وزنه با دمر به حالتاکستنشن 

 به حالت يلوگرميک ۵/۲وزنه  با فلکشن فوروارد و يلوگرميک ۱ وزنه با

                                                             
1. local coordinate system 

 و دش حذف يکشش نيتمر چهارم و هفته سوم. بود پهلو به دهيخواب
 به همراه يلوگرميک ۲وزنه  با شنيروت اکسترنال نيتمر آن يجابه

 و نجمپ هفته تاًينها و. شد تکرار گذشته يهاهفته گريد نيتمر سه
 رد شنيالو نيتمر آن يجابه و حذف دمر اکستنشن نيتمر ششم

 هفته گريد نيتمر سه به همراه يلوگرميک ۲ وزنه با کتف صفحه
  .)۹(تکرار شد گذشته

 يکشش نيتمر: نيتمر نوع شش شامل دهنده ثبات ناتيتمر
 پرس، )ديرامبوئ عضلات گروه و گردن پشتي، فوقان وسيتراپز(
 به همراه ترکشنير، زنتاليهور کشش، سر يبالا پرس، نهيس

 دوم و ولا هفته. بودند شانه يمقاومت اکستنشن و شنيروت اکسترنال
 و زنتاليهور کشش، سر يبالا پرسي، کشش ناتيتمر شامل

 نيمرت چهارم و سوم هفته. بود شنيروت اکسترنال به همراه ترکشير
ه ب شانه يمقاومت اکستنشن نيتمر آن يجابه و شد حذف يکشش
 و پنجم هفته تاًينها و شد تکرار گذشته هفته گريد نيتمر سه همراه
 هنيس پرس نيتمر آن يجابه و حذف سر يبالا پرس نيتمر ششم

در آخر پس از  .)۱۰(شد تکرار گذشته هفته نيتمر سه به همراه
شگاه مراجعه يبه آزما آزمونپسها جهت انجام يشش هفته آزمودن

 يابيزمورد ار يز حرکتيک کتف توسط دستگاه آنالينماتيکرده و ک
  قرار گرفت. 

 آرق يتحق هايگروه يگروهدرونرات ييزان تغيم يبررس يبرا
انس يل کوواريآزمون تحل، نياستفاده شد. همچن يزوج يآزمون ت

ر به کار گرفته شد و د ين گروهيرات بييزان تغيم يبررس منظوربه
 يبياز آزمون تعقها، گروهن يب دارمعنيصورت مشاهده تفاوت 

د. ياستفاده گرد هاگروهن يانگيم يدودوبهسه يجهت مقا يبونفرون
و در  ۲۲نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از ل دادهيه تحليتجز

  انجام شد. ۰۵/۰و برابر  ترکوچک يسطح آلفا
  
  هايافته

زان يدر م داريمعنيتفاوت ي، نيپروتکل تمر يبعد از اجرا
 ۹۰و  ۶۰، ۳۰ يايکتف در زوا يچرخش فوقان يگروهدرونرات ييتغ

وجود ، و ثبات دهنده آگاهانهنات کنترل يتمر هايگروهدرجه در 
تفاوت  آگاهانهدرجه در گروه کنترل  ۱۲۰ يهينداشت؛ اما در زاو

ن ي). همچنP=۰۲۱/۰شد (ده يد آزمونپسش و ين پيب داريمعني
تف ک يلت خلفيت آزمونپسش و ين پيانگيدر م داريمعنيتفاوت 
وجود داشت؛ ي، نيدر هر دو گروه تمر درجه ۹۰و  ۶۰، ۳۰ يايدر زوا

تفاوت  آگاهانهدرجه فقط گروه کنترل  ۱۲۰ه يدر زاو کهدرحالي
در  داريمعنيتفاوت  علاوه). بP=۰۰۸/۰شد ( دهيد داريمعني يآمار

درجه  ۱۲۰و  ۹۰، ۶۰، ۳۰ه يدر هر چهار زاو ين چرخش داخليانگيم
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در گروه  يتفاوت آمار آنکهحالوجود داشت. ، آگاهانهدر گروه کنترل 
). P=۰۴۹/۰بود (ان يدرجه نما ۹۰ يهيثبات دهنده فقط در زاو

 گونه، هيچشوديمشاهده م ۱که در جدول  طورهمان، نيهمچن
  ).P<۰۵۰/۰نشد (در گروه کنترل مشاهده  داريمعنيتفاوت 

 )درجه: واحد( شانه اسکپشن هنگام کتف يايزوا آزمونپس و آزمون، پيشنيانگيم ريمقاد: )۱( جدول

  هيزاو  فاکتور  گروه (تعداد)
  يزوج tآزمون   ن و انحراف استاندارديانگيم

 يهاتفاوت يبررس
 آزمونشيپ آزمونپس  يگروهدرون

  آگاهانهکنترل 
  )نفر ۱۵(

  يچرخش فوقان

۳۰  ۴۳/۵±۵۹/۸ ۴۱/۵±۳۴/۱۰ ۲۴۸/۰ 
۶۰  ۸۰/۸۴±۱۳/۱۹ ۱۶/۶۹±۱۴/۲۶ ۲۹۰/۰ 
۹۰  ۰۶/۱۴±۵/۲۳ ۵۲/۳۲±۸/۲۷ ۲۱۳/۰ 
۱۲۰  ۶۴/۹۳±۲/۳۲ ۹۶/۴۵±۳/۳۶ ۰۲۱/۰* 

 يخلف لتيت
  )-( يقدام+) (

۳۰  ۶۱/۱۲±۴/۱۱- ۵۵/۵۴±۷/۳  ۰۰۲/۰* 
۶۰  ۱۱/۶۱±۴/۱۰- ۳۶/۸۶±۷/۱-  ۰۲۳/۰* 
۹۰  ۲۶/۶۷±۷/۹- ۰۴/۰۶±۸/۳  ۰۰۱/۰* 
۱۲۰  ۳۵/۵±۳/۰ ۵۹/۲۹±۵/۷  ۰۰۸/۰* 

  يچرخش داخل

۳۰  ۸۵/۱۰±۶/۳۷ ۷۲/۸۳±۸/۲۶  ۰۰۹/۰* 
۶۰  ۴۷/۳۵±۷/۳۸ ۶۷/۰۷±۵/۲۸  ۰۰۲/۰* 
۹۰  ۴۲/۵۹±۶/۴۵ ۱۸/۱۱±۵/۳۴  ۰۰۵/۰* 
۱۲۰  ۰۲/۲۶±۱/۴۷ ۸۴/۸۹±۳/۳۹  ۰۰۱/۰ *  

  ثبات دهنده
  )نفر ۱۵(

  يچرخش فوقان

۳۰  ۹۱/۳۰±۶/۱۰ ۴۴/۸۷±۴/۱۱ ۸۲۶/۰ 
۶۰  ۲۳/۴۳±۷/۱۹ ۲۰/۳۶±۵/۲۲ ۴۳۷/۰ 
۹۰  ۲۰/۳۰±۹/۲۴ ۱۴/۳۲±۶/۲۸ ۱۴۴/۰ 
۱۲۰  ۴۷/۸۶±۴/۳۴ ۱۷/۱۷±۴/۳۵ ۹۲۲/۰ 

 يخلف لتيت
  )-( يقدام+) (

۳۰  ۸۷/۱۵±۲/۱۳-  ۱۱/۱۴±۷/۸-  ۰۱۶/۰* 
۶۰  ۷۲/۹۱±۴/۱۰-  ۱۹/۳۴±۹/۴-  ۰۴۴/۰* 
۹۰  ۱۸/۲۴±۲/۹-  ۱۳/۵۸±۹/۱۰  ۰۰۱/۰* 
۱۲۰  ۵۹/۵۴±۳/۱-  ۱۵/۸۵±۸/۵  ۰۷۰/۰ 

  يچرخش داخل

۳۰  ۷۸/۴۴±۲/۳۵ ۸۴/۱۰±۶/۲۷  ۰۶۷/۰ 
۶۰  ۲۸/۲۳±۶/۳۹ ۰۰/۱۵±۹/۳۵  ۵۷۴/۰ 
۹۰  ۶۵/۳۲±۱۱/۴۶ ۷۳/۰۴±۹/۳۷  ۰۴۹/۰* 
۱۲۰  ۱۳/۰۱±۷/۴۶  ۱۵/۲۶±۱۰/۴۲  ۳۳۰/۰ 

  کنترل
  )نفر ۱۴(

  يچرخش فوقان

۳۰  ۸۵/۳۷±۵/۱۰ ۹۶/۸۴±۶/۹ ۸۷۹/۰ 
۶۰  ۰۵/۴۷±۷/۲۳ ۳۸/۸۵±۴/۲۲ ۷۶۲/۰ 
۹۰  ۰۴/۹۵±۳/۲۵ ۱۹/۲۸±۸/۲۵ ۷۷۲/۰ 
۱۲۰  ۵۴/۶۰±۱/۳۲ ۳۷/۲۰±۱/۳۴ ۰۸۱/۰ 

 يخلف لتيت
  )-( يقدام+) (

۳۰  ۳۷/۶۸±۷/۹- ۷۹/۶۳±۸/۱۰-  ۶۴۷/۰ 
۶۰  ۰۵/۹۰±۹/۹- ۸۲/۹۷±۵/۱۰-  ۷۵۲/۰ 
۹۰  ۴۱/۶۴±۹/۱۰- ۷۸/۷۸±۷/۱۱-  ۷۴۲/۰ 
۱۲۰  ۲۶/۲۸±۹/۲- ۱۱/۴۳±۹/۴-  ۲۴۷/۰ 

  يچرخش داخل

۳۰  ۰۷/۴۰±۶/۲۸  ۳۲/۶۳±۷/۲۸  ۹۲۹/۰ 
۶۰  ۳۴/۲۲±۱۰/۳۴  ۱۰/۲۹±۶/۳۵  ۷۸۵/۰ 
۹۰  ۱۲/۱۰±۲۰/۴۶  ۰۲/۹۹±۳/۴۶  ۴۲۶/۰ 
۱۲۰  ۴۰/۲۳±۲/۴۷  ۴۲/۰۸±۲/۴۶  ۲۴۰/۰ 

  دارمعني يآمار تفاوت وجود*
 
زان ين مينشان داد که ب ۲ز در جدول يانس نيج آزمون کووارينتا

ن يب يکتف در چرخش فوقان يبعدسهک ينماتيک ياهيرات زاوييتغ
با  آزمونپسدهنده و کنترل در  و ثبات آگاهانه کنترل هايگروه
وجود نداشت و نشان  داريمعنيتفاوت  آزمونپيشل اثر يتعد

ک ين مطالعه به يدر ا شدهاعمال ينيدهد که هر دو روش تمريم
ر کتف د يبعدسهک ينماتيک ياهيزان زاوير مييزان سبب تغيم

  ).p<۰۵۰/۰شد (ها يآزمودن
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 کنترل گروه ۳ نيب درجه ۳۰ هيزاو در يخلف لتيت نيانگيم
 يدارمعني تفاوت گريکدي با کنترل گروه و دهنده ثبات، آگاهانه
 تفاوت نيا نکهيا يبررس ي). براP ،۳۰۸/۹=F=۰۰۱/۰دارد (وجود 

 يبونفرون يليتحل آزمون از ستهاگروه کدام نيب تفاوت از يناش
 وهگر و آگاهانه کنترل گروه دو نيب شد که ملاحظه و شدهاستفاده
 گريد يهاگروه نيب در ) وP=۰۰۱/۰( دارند داريمعني تفاوت کنترل
  .نشد مشاهده داريمعني تفاوت
 کنترل گروه ۳ نيب درجه ۶۰ هيزاو در يخلف لتيت نيانگيم

 يدارمعني تفاوت گريکدي با کنترل گروه و دهنده ثبات، آگاهانه
 تفاوت نيا نکهيا يبررس ي). براP ،۲۰۲/۴=F=۰۲۷/۰دارد (وجود 

 يبونفرون يليتحل آزمون از ستهاگروه کدام نيب تفاوت از يناش
 روهگ و آگاهانه کنترل گروه دو نيب شد که ملاحظه و شده استفاده
 گريد يهاگروه نيب در ) وP=۰۴۳/۰( دارند داريمعني تفاوت کنترل
  .نشد مشاهده داريمعني تفاوت
 کنترل گروه ۳ نيب درجه ۹۰ هيزاو در يخلف لتيت نيانگيم

 يدارمعني تفاوت گريکدي با کنترل گروه و دهنده ثبات، آگاهانه
 تفاوت نيا نکهيا يبررس ي). براP ،۴۶۰/۱۷=F˂ ۰۰۱/۰دارد (وجود 

 يبونفرون يليتحل آزمون از ستهاگروه کدام نيب تفاوت از يناش
 روهگ و آگاهانه کنترل گروه دو نيب که شد ملاحظه و شده استفاده
ثبات  گروه دو نيب ) وP=۰۰۲/۰( دارند داريمعني تفاوت کنترل
  ).P=۰۰۱/۰( دارد وجود داريمعني تفاوت کنترل گروه و دهنده

 کنترل گروه ۳ نيب درجه ۱۲۰ هيزاو در يخلف لتيت نيانگيم
 يدارمعني تفاوت گريکدي با کنترل گروه و دهنده ثبات، آگاهانه
 تفاوت نيا نکهيا يبررس ي). براP ،۰۰۳/۶=F=۰۰۸/۰دارد (وجود 

 يبونفرون يليتحل آزمون از ستهاگروه کدام نيب تفاوت از يناش
 روهگ و آگاهانه کنترل گروه دو نيب شد که ملاحظه و شده استفاده
ثبات  گروه دو نيب ) وP=۰۱۷/۰( دارند داريمعني تفاوت کنترل
  ).P=۰۲۴/۰( دارد وجود داريمعني تفاوت کنترل گروه و دهنده
 کنترل گروه ۳ نيب درجه ۶۰ هيزاو در يچرخش داخل نيانگيم

 يدارمعني تفاوت گريکدي با کنترل گروه و دهنده ثبات، آگاهانه
 تفاوت نيا نکهيا يبررس ي). براP ،۱۱۰/۶=F=۰۰۷/۰دارد (وجود 

 يبونفرون يليتحل آزمون از ستهاگروه کدام نيب تفاوت از يناش
 روهگ و آگاهانه کنترل گروه دو نيب شد که ملاحظه و شده استفاده
 گريد يهاگروه نيب در ) وP=۰۳۵/۰( دارند داريمعني تفاوت کنترل
  .نشد مشاهده داريمعني تفاوت
 کنترل گروه ۳ نيب درجه ۹۰ هيزاو در يچرخش داخل نيانگيم

 يدارمعني تفاوت گريکدي با کنترل گروه و دهنده ثبات، آگاهانه
 تفاوت نيا نکهيا يبررس ي). براP ،۸۴۲/۱۰=F˂ ۰۰۱/۰دارد (وجود 

 يبونفرون يليتحل آزمون از ستهاگروه کدام نيب تفاوت از يناش
 روهگ و آگاهانه کنترل گروه دو نيب شد که ملاحظه و شده استفاده
ثبات  گروه دو نيب ) وP=۰۰۱/۰( دارند داريمعني تفاوت کنترل
  ).P=۰۰۷/۰( دارد وجود داريمعني تفاوت کنترل گروه و دهنده

  آزمونپس در گروه سه سهيمقا: )۲( جدول
 )ANCOVA( آزمونپس در يگروه نيب يهاتفاوت يبررس آزمون جينتا

 فاکتور هيزاو
P  F آماره 
۹۳۱/۰ ۰۷۲/۰ ۳۰ 

 يفوقان چرخش
۵۷۶/۰ ۵۶۴/۰ ۶۰ 
۴۰۴/۰ ۹۴۱/۰ ۹۰ 
۲۹۰/۰ ۳۰۵/۱ ۱۲۰ 
۰۰۱/۰* ۳۰۸/۹ ۳۰ 

 يخلف لتيت
۰۲۷/۰* ۲۰۲/۴ ۶۰ 
۰۰۱/۰˂* ۴۶۰/۱۷ ۹۰ 

۰۰۸/۰* ۰۰۳/۶ ۱۲۰ 
۶۵۵/۰ ۴۳۱/۰  ۳۰ 

 يچرخش داخل
۰۰۷/۰* ۱۱۰/۶ ۶۰ 
۰۰۱/۰˂* ۸۴۲/۱۰ ۹۰ 

۰۹۹/۰ ۵۵۳/۲ ۱۲۰ 
 دارمعني يآمار تفاوت وجود*

  
  گيرينتيجهبحث و 

ل نات کنتريتمر تأثيرسه يو مقا يبررس، هدف از مطالعه حاضر
 يايسکنزيد يک کتف زنان داراينماتيو ثبات دهنده بر ک آگاهانه

 يبرنامه اصلاحن اساس دو يکتف در اسکپشن شانه بود. بر هم

ن برنامه يدر نظر گرفته شد. ا يدو گروه تجرب يمنتخب برا
ن يا ليبه دلت عضلات ثبات دهنده کتف که يتقو يبرا ياهفتهشش

، ينيتمر يهان پروتکلياجرا شد. ا، ف شده بودنديسندروم تضع
 يهک در صفحينماتيرا ارتقاء داده و موجب بهبود ک يعملکرد عضلان
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ق حاضر نشان داد که در هر دو گروه ي. تحقکتف شدند يحرکت
در هر  يو چرخش خارج يچرخش فوقاني، لت خلفيت يامداخله

 ين درمانيهفته تمر ۶ يط يزان اندکيه منتخب شانه به ميچهار زاو
 زانيم به آگاهانه کنترل ناتيافته است. اما تمري داريمعنيبهبود 

 نقش تفک کينماتيک بهبود در دهنده ثبات ناتيتمر از شتريب ياندک
  .داشته است

تف ک يکينماتيرات نامناسب کيينشان داده شده است که تغ 
بند مرو حرکت ک کيمکان، کيولوژيزيکاهش کنترل نرمال ف موجب

 شيک نرمال کتف موجب افزاينماتي). اختلال در ک۷شود (يم شانه
رسد يم به نظر نيبنابراشود. يبافت نرم در شانه م ير افتادگيخطر گ
که در  يانات ثبات دهنده به همراه کنترل آگاهانهيد تمريکه شا
ر د يل و بهبوديق تسهياز طر، حاضر استفاده شده است يمطالعه

ک ينماتيبتواند اختلال در ک، کمربند شانه يعضلان هايگروه تيفعال
 کتف يحرکت يالگو و تيدر وضع رييتغ). ۹( دينماح يکتف را تصح

ر لبه د غيرنرمال يکه شامل برجستگ، نديگويم کتف يايسکنزيدرا 
 اي کياتاست تيدر وضع نهينسبت به قفسه س، يتحتان هيو زاو يداخل

عملکرد ، ثبات، مؤثر حرکت تي. وضع)۶(باشديم کيناميحرکات دا
ف عملکرد کت تأثيرتحت  به شدتشانه  يحرکت عضله و کنترل

است؛ حرکت آن را  فردمنحصربه يانهيس -ي. مفصل کتف)۱۵(است
کتف  کيناميدا تيبرعکس وضع، کندينم نييتع يساختار استخوان

 نيبنابرا. گردديباز مهماهنگ عضلات اطراف کتف  تيفعالبه 
عضلات ممکن  نياز ا کي در هر يعضلان-يو عصب يعملکرد لالاخت

ه يناحدر  يکتف و اختلال عملکرد يعيرطبيغ تياست باعث وضع
   .)۱۶(ودش شانه

، ک کتفينماتيرات کييو گسترده از تغ يف کلينبود تعر ليبه دل
 يکيباشد. ياز ابهام م يانرمال کتف در هاله يالگو و دامنه حرکت

 Lewitه يکتف نظر يستايا يبعدسهت يات در مورد وضعازنظري
ر حالت کتف د، کنديف ميتوص گونهاينت کتف را يباشد که وضعيم

درجه چرخش  ۴۰تا  ۳۰و  يلت قداميدرجه ت ۲۰تا  ۱۰استراحت 
شتر به يد بيحفره گلنوئ گريدعبارتبهدر صفحه فرونتال دارد.  يداخل

درجه  ۲۰ يال ۱۰زان ين به ميل دارد. کتف همچنيسمت بالا تما
ت يوضع نيا اصطلاحبهدارد که  يلت قدامينسبت به صفحه فرونتال ت

 .)۱۷(نديصفحه کتف گو، شن شانهيرا در الو
) نشان دادند که افراد ۲۰۰۹و همکاران ( Tateن راستا يدر هم

 يچرخش فوقان، کتف هنگام ابداکشن شانه يايسکنزيد يدارا
 نيرا در ا يلت قداميد تيش شديافزا هاآنن يدارند همچن تريکم

ات نياز تمر افراد گزارش کردند. در پژوهش حاضر آشکار شد که بعد
 يدر افراد دارا يلت قداميش و تيکتف افزا يچرخش فوقان يامداخله

 لاختلا اصلاح موترام به بار نياول يابد. براييا کاهش ميسکنزيد
 اشاره نآ يحرکت کنترل و کتف رنرماليغ تيوضع با مرتبط يحرکت

 تفک کياستات حالت توانديم نيتحرک و تمر ده اويبنا به عق .کرد
 واهدش. بخشد ارتقاء را کتف يبعدسه يحرکت يالگو و سازد نرمال را

 يدارا افراد، آگاهانه کنترل ياصلاح روش با که است داده نشان
, ۱۸اند (کرده يابيباز را خود حيصح تيوضع کتف يايسکنزيد علائم

تف ا کيسکنزيف شده در ديو قدرت عضلات ضع تيفعالبهبود  ).۱۹
ک نرمال کتف ينماتيموجب بازگشت ک فعالشيبو مهار عضلات 

ثابت کردند که با ) ۲۰۰۹( و همکاران Hsuن راستا يشود. در هميم
 پ دريو تينزيک وسيلهبه يوس تحتانيوسيعضله تراپز تيفعالش يافزا

 رد داريمعني شيافزا يخلف لتيت، شانه نجمنتيمپيا يدارا افراد
ز يدر پژوهش حاضر ن ).۲۰( ابدييم شانه درجه ۹۰ از ترکم اسکپشن

لت يت آگاهانهنات ثبات دهنده و کنترل يآشکار شد که با انجام تمر
نجام ا احتمالاًابد. ييش ميه اسکپشن شانه افزايدر هر چهار زاو يخلف

ش قدرت در عضلات ثبات دهنده کتف ينات موجب افزاين تمريا
، هشان و کتف عضلات قدرت شيافزا يهاسميمکان از يکيشود. يم

 فکت نهيبه يراستا حفظ مسئول عضلات قدرت ياحتمال شيافزا
 شانه مجموعه عضلات از بهتر استفاده قيطر نيا از که باشديم

 فرديمنحصربه عمل مفصل نيا در هر عضله هرچند. شوديم حاصل
 چرخش يط راستا نيهم در. کنندينم عمل مجزا طوربه يول دارد
 تفک به متصل عضلات، بازو شنيالو ياجرا هنگام در کتف ييبالا
 را يتوجهقابل يروين يول، کنندينم دايپ توجهيقابل طول رييتغ
-يکتف . مفصلکننديم ديتول کتف يعمود و يافق ثبات يبرا
، اردد بازو ابداکشن حرکت در توجهيقابل نقش خود نوبهبه يانهيس
 تيموقع از ديگلنوئ حفره يادرجه ۶۰ چرخش موجب کهطوريبه

، ابداکشن درجه ۳۰ و فلکشن هياول درجه ۶۰ يط. شوديم استراحت
 Innman( بازوست به نسبت ثبات با تيوضع يابيدست دنبال به کتف

 گلنوهومرال مفصل در صرفاً حرکت کهطوريبه) ۱۹۴۴، همکاران و
 حفظ در کتف تياهم دهندهنشان مطلب ني. ا)۳(شوديم انجام
 دامنه شيافزا با. است بازو استخوان حرکت يبرا ثابت تيموقع

 شيافزا يانهيس-يکتف مفصل در کتف حرکت، بازو ابداکشن
 ثبات به کتف، بازو حرکت يط هرچند يطورکلبه .)۱۸(ابدييم
 امنهد به يانيشا کمکيي، بالا چرخش قيطر از يول دارد ازين ياژهيو

 ليقب نيا ديتول در يمهم اريبس نقش توانديم و کنديم يحرکت
 نبالد به شنيالو عضلات قدرت شيافزا روازاين. باشد داشته حرکات

 نيا مخصوص ناتيتمر از پس کتف يکنندگثابت عملکرد بهبود
 همکاران و Worsleyن اساس يبر هم .رسديم نظر به يعيطب هيناح

 کنترل يبازآموز ناتيتمر هفته ۱۰ از بعد يقيتحق يدر ط) ۲۰۱۳(
سندرم  يدارا سال ۲۲يسن نيانگيم با ماريب ۱۶ يرو بر يحرکت

 ده رد حداکثر يناتوان و درد شاخص که، افتنديدر نجمنت شانهيمپيا
 شنيالو درجه ۹۰ در درجه ۷/۳زانيم به يخلف لتيت و بهبود نقطه

 سه در را کتف نماتکيک هاآن. افته استي شيافزا هاآنشانه در 
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 چرخش که افتنديدر و دنديسنج درجه ۹۰ هيزاو تا يحرکت صفحه
 افتهي شيافزا يحرکت صفحه سه هر در يخلف لتيت و يفوقان
 کنترل نيتمر چهار که کردند ثابت همکاران و Cools ).۲۱(است

، پهلو به دهيخواب به حالت دست يخارج چرخش يهانام به آگاهانه
 حالت به يافق ابداکشن و اکستنش، پهلو به دهيخواب حالت به فلکشن

 همکار عضلات نسبت بهبود موجب يخارج چرخش به همراه دمر
 همکاران و Dey mey). ۱۱(است شده يماريب علائم بدون افراد در
 ترلکن به همراه کتف يريگجهت ناتيتمر که بودند دهيعق نيا بر

 يماريب علائم بدون افراد يعضلان تيفعال در راتييتغ موجب، آگاهانه
 همکاران و Baskurt ).۲۲(است شده کتف يايسکنزيد سندرم
 ،عضلات قدرت، درد شدت دهنده ثبات ناتيتمر که کردند گزارش

 و کتف يايسکنزيد، شانه يحرکت دامنه، مفصل تيوضع حس
 دهيخشب بهبود را نجمنتيمپيا سندرم با مارانيب در يزندگ تيفيک

 برنامه که دادند نشان همکاران و Baskurt ،Strufy ).۲۳(است
 و بخشد شيافزا را يعضلان قدرت توانديم دهنده ثبات ينيتمر
   ).۲۴, ۲۳(دينما حيتصح را کتف تيوضع

و کاهش چرخش  يلت قداميو ت يش در چرخش داخليافزا 
نجمنت يمپين علائم با سندرم اياز ارتباط ا يقات حاکيدر تحق ييبالا

د توانيز ميشن شانه نيدر هنگام الو ازحدشيباست. پروترکشن 
نجمنت باشد. يمپيو ا يتحت آخرم يبر کاهش فضا يليدل

انه ب شيآس يک کتف در افراد داراينماتيک ير بر روياخ يهاپژوهش
شن يش الويو افزا يلت خلفيتي، در چرخش فوقان داريمعنيکاهش 

 يکي مناسب يخلف لتي. ت)۱۹(ن افراد نشان داده استيکتف را در ا
 دهزائ يقدام سطح رفتن بالا موجب توانديم که است يفاکتورها از

 يآخروم تحت يفضا شيافزا موجب و بازو شنيالو در يآخروم
 يقيتحق يط) ۲۰۱۷( همکاران و Turgut ن راستايدر هم). ۲۰(شود

 يايسکنزيد و نجمنت شانهيمپيسندرم ا يدارا يآزمودن ۳۰ يرو بر
 لاتعض يقدرت و يکشش، دهنده ثبات ناتيتمر افتند کهيدر کتف

 .باشديم مؤثر کتف يبعدسه کينماتيک يبر رو کاف توريرت
 ورتيرت عضلات يقدرت و يکشش، دهنده ثبات ناتيتمر نيهمچن
 يخلف لتيت و يفوقان چرخشي، خارج چرخش شيافزا موجب کاف

 کنندگانشرکت) درجه ۹/۵ به ۵/۲ از( شانه شنيالو درجه ۹۰ در
بات و ث آگاهانهق حاضر گروه کنترل يج تحقيطبق نتا ).۲۵(بود شده

و  يچرخش خارجي، ش چرخش فوقانيهر دو منجر به افزا، دهنده
شتر از يش در گروه کنترل بين افزايشوند. اما ايکتف م يلت خلفيت

 کتف موجب تيوضع از يآگاه بهبود به نظرگروه ثبات دهنده بود. 
 کنترل و وابران و آوران يهانرون، شانه کمربند يعمق بهبود حس

 ق تورگوت ويبا تحق راستاهمز ين حاضر قيتحق . شوديم يحرکت
 کينماتيک بر ناتيتمر نيا يگذارتأثير از يهمکاران است و حاک

) ۲۰۱۳و همکاران ( Strufy .باشدياندک م زانيم به کتف يبعدسه

 تيموقع، نات ثبات دهندهينشان دادند که پس از شرکت در تمر
 داريمعنيها بهبود يکتف و قدرت عضلات آزمودن يريقرارگ
 احتمالات نيا به توانيم قيتحق نيا جهينت يراستا ). در۲۴دارد(
 ييبالا چرخاننده عضلات برگشت موجب ناتيتمر نيکرد که ا اشاره

همکاران  و  Cools).۳(اندشده خود يعيطب طول به کتف ينييپا و
 قدرت و عملکرد بهبود موجب ناتيتمر که اندکرده گزارش )۲۰۰۴(

، بهبود نيا گريد ليدلا از نيهمچن). ۲۶(اندشده، فيضع عضلات
  کرد. اشاره عضلات يسفت رييتغ  به توانيم احتمالاً

 يعامل، هشان کمربند هيناح در کتف کينماتيک و راستا در رييتغ 
هنده دنات ثبات يتمر. باشديم بدن يحرکت رهيزنج رييتغ در بالقوه
ه باشد کيدر مفصل کتف م بخشيتواننات ثابت در يتمر ياز سر

ت ناياما تمر شود.يعضلات کتف م تيفعالش قدرت و يموجب افزا
ده ش بخشيتوانو  ين درمانيوارد عرصه تمر يتازگبه آگاهانهکنترل 

مفصل  يريت قرارگيفرد از موقع يش آگاهيکه موجب افزا، است
) منجربه آگاهانهنات کنترل نروماسکولار (کنترل يشود. تمريم

ستم يبه س يعصب يهامفصل و بهبود آوران يش حس عمقيافزا
به همراه کنترل  ينات ثباتيشود. با انجام تمريم يمرکز يعصب

رامون مفصل يتوان قدرت عضلات پيم تنهاي، نهو بازخورد يحرکت
ش يشود. افزاک کتف ينماتيموجب بهبود ک يرا بهبود بخشد حتّ

ام ک کمربند شانه و اندينماتيکتف موجب بهبود ک يکنترل حرکت
ز يرا ن ياندام تحتان يره حرکتيآن زنج يشود و در راستايم يفوقان
 يتره حرکيمطلوب در زنج يراستا ين به معنيبخشد و ايل ميتسه

  بدن است.
 اتثب ينيتمر يهابرنامه هفته شش انجام که داد نشان هاافتهي

 قيرط از کتف يايسکنزيد به مبتلا افراد توسط آگاهانه کنترل و
 نيهمچن و يمحور عضلات، کتف دهنده ثبات عضلات قدرت بهبود
 شيافزا موجب توانديم کتف استخوان يريقرارگ تيموقع بهبود
 ضلاتع يريکارگبه بهبود، شانه مفصل بر کنندهعمل عضلات قدرت
 ز مؤکديج نينتا طورهمين .شوند شانه و کتف مجموعه بر کنندهعمل
ثبات  ناتيتمر به نسبت آگاهانهکنترل  ناتيتمر شتريب يگذارتأثير

 نيا يهاافتهي .باشديم قين تحقيک کتف در اينماتيک يرو دهنده
بر  منيا يابزار عنوانبه يدرمان نيتمر يگذارتأثير از قيتحق

 کرده تيحما يتيوضع يناتوان کنترل بهبود کتف جهت يايسکنزيد
 گريد به همراه آگاهانه کنترل ناتيتمر که شوديم شنهاديپ و

  .رديقرار گ مورداستفادهشانه  کمربند ينيتمر يهاپروتکل
 کم تعداد به توانيم قيتحق نيا يهاتيمحدود از: هاتيمحدود

به . کرد اشاره قيتحق کم ياجرا مدت طول، نيهمچن و هايآزمودن
 يامارکره از استفاده کتف رملموسيغ و حساس اريبس حرکت ليدل

 ليبه دل يلو بود نهيگز نيبهتر جينتا شتريب ييايپا يبرا ياستخوان
ه ب. شد استفاده يپوست سطح يمارکرها از روش نيا بودن يتهاجم
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 يارماندگ يقيتحق پروسه از بعد هايآزمودن نبودن دسترس در ليدل
 حرکت کينماتيک در قيتحق نبود. نشد محقق ينيتمر جينتا

 جينتا با شتريب سهيمقا يبرا کتف يايسکنزيد يدارا افراد اسکپشن
 .باشديم قيتحق نيا يهاتيمحدود گريد از هاآن

 کدام کهنيا شناخت يبرا که شوديم شنهاديپ: شنهادهايپ 
 ايزسکنيد يدارا افراد در کينماتيک راتييتغ زانيم در يدرمان روش
 نيا در يترگسترده مطالعات، دارد تيارجح هاروش گريد بر کتف

 ايسکنزيد يدارا فعال افراد يرو قيتحق نيا. رديگ صورت نهيزم

 مختلف ورزشکاران يرو قاتيتحق شوديم هيتوص و شدهانجام
  .رديگ انجام زين سر يربالايغ و سر يبالا يورزش

  
  يتشکر و قدردان

از اطلاعات  يه بخشيل ثانوياساس تحلمطالعه حاضر بر 
 ياسشنبيآسارشد  يمقطع کارشناس يپژوهش نامهپايانمستخرج از 

د. از يم گرديتنظ يپور اقدم در دانشگاه خوارزميمحمد قلغزال 
 ،نمودند يق حاضر همکاريدر تحق کنندهشرکت يهايآزمودن يتمام

  گردد.يم يسپاسگزار
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SCAPULAR IN SUBJECTS WITH SCAPULAR DYSKINESIS 
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Abstract 
Background & Aims: Scapular orientation and movements can affect the function of the shoulder. 
Changes in scapular alignment or movement in shoulder regions has the potential to alter the kinetic 
chain of the body. This study aims at comparing scapular stabilization and conscious control training on 
selected kinematic of scapular in subjects with scapular dyskinesias. 
Materials & Methods: A cross-sectional study was conducted with forty four female subjects having 
scapula dyskinesis (inferior angle & medial border pattern). The subjects were selected and randomly 
assigned into 3 groups: 1. Stabilization (n=15), 2. Control conscious (n=15), 3. Control (n=14). All the 
subjects were tested for investigating the degree of disorder in the scapular kinematic (using motion 
analysis machine). Then the subjects in scapular stabilization and conscious control were trained three 
days a week for six weeks (45 minutes for each session). In order to analyze the data, a dependent t-test 
for examining the intergroup difference and a covariance for examining across group difference was 
applied. 
Results: The results of the study showed that participating in six weeks of the interventions may result 
in decreased anterior tilt, internal rotation and improved upward rotation. Significant differences were 
observed between intervention groups and the control group (p<0.05). There were no changes in the 
control group before and after the interventions in all dependent variables (p>0.05). Also, concerning 
all dependent variables significant differences between the experimental groups and the better efficiency 
of the conscious control training were observed. 
Conclusion: With reliance on the findings of the research, the use of scapular stabilization program and 
conscious control program along with other exercise-therapy protocols of shoulder complex is suggested 
to improving scapular orientation and movements in people with scapular dyskinesias. 
Keywords: Scapula dyskinesias, Exercise-therapy, Conscious control program 
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