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 چکیده
شد. تغییر در راستای کتف و حرکت در ناحیه شانه، عاملی بالقوه در ثیرگذار بااروی عملکرد شانه ت تواند بر  جهت گیری و حرکت کتف می مقدمه:

باشد. هدف تحقیق حاضر مقایسه بین تمرینات ثبات دهنده کتف و کنترل آگاهانه بر روی درد، متغیرهای وضعیتی و   تغییر زنجیره حرکتی بدن می
 باشد.  قدرت عضلات منتخب در افراد دارای حرکت پریشی کتف می

زن دارای حرکت پریشی کتف)الگوی برجستگی زاویه تحتانی و لبه داخلی(  44این مطالعه مقطعی به صورت آزمایشی بر روی  ها:  شمواد و رو

کیلوگرم که به صورت هدفمند به شیوه انتصاب تصادفی  10/11±11/1متر و وزن   سانتی 00/121±16/4سال، قد  00/62±44/1سن دارای میانگین 
( تقسیم شدند. برای تعیین قدرت ایزومتریک عضلات منتخب n=14)و کنترل (n=11()6ثبات دهنده) ،(n=11()1نترل آگاهانه)ک نیبه سه گروه تمر

ای کوچک از   به جلو از گونیامتر و شاخص طول عضله سینه یزان درد از شاخص بصری درد، میزان زاویه سرــی، مـــکتف از دستگاه داینامومتر دست
روز اجرا  1ای   هفته و هفته 2گروه تجربی، پروتکل اصلاحی درمانی متشکل از تمرینات ثبات دهنده و کنترل آگاهانه را به مدت  کش استفاده شد.  خط

 کردند. 

در  (P2=0.03, P1=0.04)و درد (P2=0.03, P1=0.02)به جلو تجزیه و تحلیل اطلاعات نشان داد که میزان سرهای پژوهش:   یافته

ای تحتانی در   ، ذوزنقه(P1=0.05)ای قدامی در گروه کنترل آگاهانه  چنین قدرت عضلات دندانه طور معناداری کاهش یافت. هم های تجربی به  گروه
و  (P2=0.04)رل آگاهانهـــ، فوق خاری در گروه کنت(P2=0.05)ای میانی در گروه ثبات دهنده  ، ذوزنقه(P2=0.01, P1=0.00)هر دو گروه

به طور معناداری افزایش یافت، اما این افزایش در قدرت عضلات  (P2=0.00, P1=0.00)ای کوچک در هر دو گروه  هانعطاف پذیری عضله سین
، فوق خاری در گروه (P1=0.12)گاهانهآروه کنترل ــای میانی در گ  هــــ، ذوزنق(P2=0.08)دهــــروه ثبات دهنـــدامی در گـــدانه ای قـــدن

چنین در گروه کنترل  کتف تفاوت معناداری مشاهده نشد. هم (P2=0.93, P1=0.14)خاری در هر دو گروه و تحت (P2=0.07)ثبات دهنده
های تحقیق نشان داد   گیری شده وجود نداشت. یافته  داری بین دو گروه تجربی در کل متغیرهای اندازه  اختلاف معناداری مشاهده نگردید. تفاوت معنی

توان اذعان   شود. می  هفته موجب کاهش درد، بهبود قدرت در عضلات منتخب کتف و متغیرهای وضعیتی میکه شرکت در مداخلات به مدت شش 
 شود.  داشت که برنامه تمرینات ثبات دهنده و کنترل آگاهانه موجب بهبود جهت دهی و حرکت کتف در افراد دارای حرکت پریشی کتف می

عنوان ابزاری ایمن برای بهبود کنترل ناتوانی وضعیتی حمایت ه ثیرگذاری تمرین درمانی باهای این تحقیق از ت  یافته گیری:  بحث و نتیجه

 های تمرینی کمربند شانه استفاده گردد.  مراه دیگر پروتکله شود که تمرینات ثبات دهنده و کنترل آگاهانه به  کرده و پیشنهاد می
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 مقدمه
ای اجازه حرکت شانه فراتر از   سینه-مفصل کتفی

دوری را -صل بازوییــدن از مفـــبالا آمدرجه  160
دهد. اگر عضلات کمربند شانه نقش خود را به   می

خوبی بازی کنند یک زمینه پایداری پویای برای 
کنند تا بتواند روی آن سر   استخوان بازو فراهم می

بخورد و اجازه انتقال نیرو، از اندام تحتانی و تنه را 
های ذوزنقه فوقانی، از طریق جفت نیرو عملبدهد. این 

 ای قدامی  دندانهطور عضله  میانی و تحتانی و همین
. اثربخشی این جفت نیروها، به (1)پذیرد  صورت می

ضله مخالف متکی ـــش بین عـتن-روابط مطلوب طول
یرو موجب اختلال در همکاری ـــاست. کاهش تولید ن
اهش توانایی جفت نیروها در ــــطبیعی عضلانی و ک

 .(6)شود  کنترل عملکردی حرکت مفصل منجر می
 حرکت پریشیتغییر وضعیت و حرکت کتف به 

(dyskinesia) توان   علائم آن می از. شود  می اطلاق
نسبت به  و زاویه تحتانی کتفبه برجستگی لبه داخلی 

. کرداشاره قفسه سینه در وضعیت ایستا و حرکت پویا 
تر از  شانه، کتف سریع بالا بردندر این سندرم هنگام 

بالا یا در هنگام  و به سمت بالا حرکت داشتهشانه 
را  (shrugs)بالا آمدن سریعشانه کتف حرکت  بردن

 ،آوردن شانهچنین در بالا و پایین  هد و همد  انجام می
 .(1،4)رخش بالا و پایین مناسب و کافی نداردکتف چ
کتف به صورت مستقیم با ی حرکت پریشه چ اگر

ها نشان   اختلالات شانه در ارتباط نیست، اما پژوهش
درصد افراد اختلالات شانه  100تا 11ند بیش از ا  هداد

ثباتی مفصل شانه، اختلالات عضلات   شامل، بی
 غضروف مفصلیو پارگی  (rotator cuffگرداننده شانه)

اند.   مبتلا شده ی کتفحرکت پریشبه  (labrum)شانه
نه که در بیماران با انواع اختلالات شا حرکت پریشی

کاهش فضای تحت  موجب استرین در مفصل شانه،
آخرومی، تغییر در فعالیت عضلات اطراف شانه و قدرت 

از دلایل اولیه در . (1)عضلات مشاهده شده است
های  یل مکانیکی و نقصکتف دلا حرکت پریشی

باشند. از دلایل   عصبی است، که بیشتر ساختاری می
توان به درد شانه که موجب   ثانویه این سندرم می
راف کمربند شانه ـــضلات اطــحرکات جبرانی در ع

نماتیک کتف و الگوی ــکیت. ـــگردد، اشاره داش  می
ثر است و ومرتبط کتف برروی شانه م فعالیت عضلات

ها موجب درد، محدودیت دامنه حرکتی و   اختلال در آن
در . (2)گردد  اختلالات عملکردی در کمربند شانه می

تحقیقات اخیر پژوهشگران دریافتند که دامنه فعالیت و 
در افراد دارای  ای قدامی  دندانهقدرت انقباضی عضله 

ه تحت آخرومی ببافت نرم در فضای  گیرافتادگی
صورت قابل توجهی کاهش یافته است و موجب تغییر 
وضعیت ایستای نرمال کتف)افزایش تیلت قدامی و 

دلایل دیگر این سندرم  چرخش پایینی( شده است. از
ای،   ترقوه-صل آخرومیـــاتی مفـــثب  توان به بی  می

ثباتی   های بی  استئوآرتریت تخریبی، برخی از گونه
مفصل شانه و عصبی)درگیری عصب بلند پشتی و 

شواهد نشان داده که  .(0)فرعی نخاعی( اشاره داشت
افراد با اختلالات شانه موجب غیر عادی شدن 

ی کتف، کینماتیک کتف مانند، کاهش چرخش بالا
شود.   میرخش بیرونی کاهش تیلت خلفی و افزایش چ

چنین پیشنهاد دادند که حرکت غیر نرمال  محققان هم
ف ممکن است مربوط به ضعف عضلات اطراف کت

و  ای فوقانی  ذوزنقهکتف باشد. فعالیت بیش از اندازه 
 ای قدامی  دندانهو  ای تحتانی  ذوزنقهمهار عضله 

شود. ممکن   موجب تغییر کینماتیک نرمال کتف می
های   الگوی حرکت کتف نشانهاست اختلالات شانه و 

 .(8)درمان باشدکمکی برای انتخاب استراتژی مناسب 
Kibler تغییر فعالیت عضلات  (6011)و همکاران

های نرم اطراف کتف را   هماهنگی و ضعف بافتکتف، 
اولاً  .(4)اند  گزارش کرده حرکت پریشیاز علائم 

حرکتی مخصوص، هماهنگی جفت نیروها در وظایف 
کنترل وضعیت و حرکت کتف بر عهده عضلات کتف 

ای   دندانهتحتانی و  ای  ذوزنقهفوقانی،  ای  ذوزنقه)
کینماتیک غیرنرمال کتف در نتیجه  .باشد  ( میقدامی

عضله  بالایباشد. فعالیت   ناهماهنگی جفت نیروها می
فعالیت عضلات با کاهش همراه فوقانی  ای  ذوزنقه
در بیماران با  ای قدامی  دندانهتحتانی و  یا  ذوزنقه

دوماً . است  شانه مشاهده شده گیرافتادگی بافت نرم در
ها موجب تغییر کینماتیک   ضعف عضلات و لیگامان

و یا ای کوچک   سینهشود. کوتاهی عضله   کتف می
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عضله دوسر بازویی موجب افزایش  کوتاهی سر کوتاه
سوماً شود.   یتیلت قدامی و چرخش پایینی کتف م

توانند موجب   عضلات پشت شانه و کپسول مفصلی می
 .(10)چرخش داخلی و تیلت قدامی افزایش یافته شوند

های بالینی در حرکت کتف چالش برانگیز   ارزیابی
های نرم   باشند بدلیل حرکت سه بعدی و بافت  می

گیری مستقیم حرکت   اطراف کتف که مانع از اندازه
های   ها، روش  رغم این سختیی کتف است. عل

های اخیر   کتف در پژوهش پریشیحرکت شناسایی 
های دیداری،   اند که شامل ارزیابی  دهـــیف شـــتوص

 لاحی دستیـــهای خطی و مانورهای اص  گیری  اندازه
، حرکت حرکت پریشیبرای درجه بندی  .باشند  می

مراه وزنه ه دو طرفه شانه به بالا بردنکتف را هنگام 
را در سه طبقه نرمال،  حرکت پریشیمشاهده کرده و 

 (6004)و همکاران Uhl خفیف و آشکار قرار دادند.
 دو طبقه ساده بله/خیر قرار دادند.ا در ر حرکت پریشی

بود آن را در  حرکت پریشیاگر حرکت کتف دارای 
آن را در طبقه خیر  ،در صورت نرمال بودن طبقه بله و

 کیبلر بر طبقه بندی چهارگانه .(11)دادند  قرار می
حرکت  های  بندی طبقه از دیگر  اساس عدم تقارن یکی

 بـــت غالـــدر دس دیداری های  ارزیابی در پریشی
 داخلی زاویه شدن برجسته (1 باشد که شامل  می

 اندازه از بیش قدامی تیلت باعث که فـــکت تحتانی
 نترنالای باعث که داخلی لبه کل ( برجستگی6 شود،  می

 لبه ( برجستگی1 شود،  می اندازه از بیش روتیشن
 سمت به کتف اندازه بیش جایی به جا باعث که فوقانی

 بدون و کتف نرمال حرکتی ( الگوی4 شود،  می بالا
 یا داخلی لبه برجستگی و تشخیص قابل علائم هیچ

 .(1)باشد  می مشاهده قابل فوقانی

چه علل مطرح شده چند عاملی هستند، ادبیات  اگر
-صورت گسترده امکان مداخله مفصل کتفی  اخیر به

 اند. عضلات  ای را در آسیب شانه مطرح کرده  سینه
 ثبات علت ترین  مهم میانی و تحتانی ای  ذوزنقه

 مفصل نتیجه در و ازوییب-کتفی مفصل در دهندگی
 یدهنده کتف، نوعثبات  ناتیتمر(. 61)باشند  می شانه

کسب ثبات و قدرت  یاست که برا نیبرنامه تمر
مناسب  تیحفظ وضع هدف باعضلات اطراف کتف 

استفاده  یماریب ئمش درد مرتبط و علاـــکتف، کاه
لفه وم عنوان  بهمکرر،  صورت  به ناتیتمر نی. اشود  می

واع ـــان یبرا یـــبخش  توان های  برنامهدر  یاساس
کنترل آگاهانه  .گردد  می زیتجود شانه در های  سندرم

است که موجب بهبود  ینیتمر های  لفهوم گریاز د زین
استراحت کتف و  تینرمال شدن وضع ،یحس عمق

 قاتیتحقشود.   می ای  ذوزنقهعضله  تیفعال اءارتق
آن  ریثاکنترل آگاهانه کتف و ت یامکان عمل یگوناگون

عضله را  تیالارتباطش با فع ایکتف  کینماتیک یبر رو
  .(16،11)قرار دادند مورد بررسی

  ای تحتانی و میانی به  نقص در عضلات ذوزنقه
ثباتی   عنوان عضلات مهم ثبات دهنده موجب بروز بی
گردد.   و سندروم گیرافتادگی بافت نرم در شانه می

دلیل جلوگیری از آسیب  پیشگیری از اختلالات کتف به
ثباتی شانه   ی بافت نرم و بیثانویه شانه مانند گیرافتادگ

ای دارد. افزایش میزان جراحی شانه و   اهمیت ویژه
های آن نسبت به درمان بدون جراحی مانند   هزینه

های پیشگیری   کارگیری برنامه  تمرین درمانی، لزوم به
 .(61)تر کرده است  از آسیب را پررنگ

های مالی، ناتوانی در درازمدت از   علاوه بر هزینه
لفه وکتف یک م وضعیتعواقب آسیب شانه است. 

ضروری در عملکرد مفصل شانه است که عمل 
دسترسی دقیق به هدف را در اندام فوقانی و انجام 

سازد. قسمت اعظم   مناسب وظایف روزانه میسر می
ازویی ب-دلیل حرکت مفصل کتفی دامنه حرکتی شانه به

موجب آن   . در صورت اختلال در کتف و به(1،1)است
اختلال در مفصل شانه، کارکرد اندام فوقانی دچار نقص 

دچار  و اختلال گشته و عملکرد طبیعی ربع فوقانی
 گردد.  مشکل می

لذا در تمرینات پیشگیری از آسیب شانه از طریق 
عملکرد صحیح کتف باید به نکاتی توجه کرد که در 

با ات قبلی اهمیت چندانی به آن داده نشده است. تحقیق
ها در تحقیقات   تعداد کم آزمودنیتوجه به استفاده از 

پذیر   تر امکان ها به جوامع بزرگ  قبلی، تعمیم داده
های   نبوده است. زمان کم تمرینی از محدودیت

توانست موجب معنادار   تحقیقات قبلی است که می
درد شود. از دیگر مشکلات  ها مانند  لفهوشدن بعضی م
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تحقیقات قبلی نبود گروه کنترل جهت مقایسه بهتر 
 بر عمده طوره ب قبلی تحقیقات ها بود. در  آزمودنی
 ای  ذوزنقه مانند الفع  بیش عضلات تفعالی کاهش
 و قدامی ای  دندانه عضلات تفعالی تسهیل و فوقانی
 ثبات عضلات به و اند  پرداخته تحتانی ای  ذوزنقه
چنین عدم توجه به  اند. هم  نداشته توجهی شانه دهنده

توان از دیگر   را می حرکتی ثیر تمرینات حسیات
علاوه ه مشکلات تحقیقات در این زمینه دانست. ب

ثیر تمرینات حسی حرکتی بر اای مبنی بر ت  مطالعه
کتف  پریشیبه جلو افراد دارای حرکت  سر وضعیت

 هدف شده، ذکر مطالب به توجه باشد. با  موجود نمی
 ثبات تمرینات ثیرگذاریات میزان بررسی مطالعه این

منتخب  عضلات درد و قدرت بر آگاهانه کنترل و دهنده
 مداخلات و تمرینات این ثیرگذاریات چنین هم و کتف

ای کوچک و میزان زاویه   شاخص طول عضله سینه بر
  .است به جلو سر

 ها  مواد و روش
-نیمه تجربیحقیقات حاضر از نوع تپژوهش 

آزمون   پس - آزمون  است. طرح تحقیق پیش کاربردی 
زن  44باشد.   با دو گروه تمرینی و گروه کنترل می

حرکت سال دارای ناهنجاری  61-10محدوده سنی 
و  یستتوسط فیزیوتراپ )شناسایی شدهکتف پریشی

به صورت انتخاب شده و  (دارای شرایط ورود به تحقیق
گروه همگن)از لحاظ قد، وزن، زاویه سر تصادفی به سه 

بندی کیبلر( تقسیم شدند. داشتن   و گردن و طبقه
بندی کیبلر که در زیر بیان   حداقل یکی از سه طبقه

 است: سه  است، معیار ورود به این مطالعه بوده  شده
 کتف عملکردی اختلال برای کیبلر دیداری بندی طبقه
 داخلی لبه تگیبرجس تحتانی، زاویه برجستگی شامل

 فوقانی کتف لبه اندازه از یشـــب دنــــبالا آم کتف و
کننده از طرف   . تمامی افراد شرکت(11)باشد  می

شده و از  متخصص به محقق ارجاع داده یستفیزیوتراپ
 اطمینان حاصل شد. صحت تشخیص سندروم مذکور

گونه سابقه  معیار خروج از مطالعه شامل داشتن هر
جراحی و شکستگی قبلی در مفاصل اندام فوقانی، مبتلا 

روند گونه ناهنجاری بدنی اثرگذار بر  بودن به هر
گونه برنامه توانبخشی و تمرین  تحقیق، شرکت در هر

درمانی در شش ماه گذشته، افراد دارای دیابت، آرتریت 
روماتوئید، استئوپروز و سرطان در ناحیه کمربند شانه، 
پارگی عضله رتیتورکاف و سابقه جراحی جهت ثبات 

ای   درجه 110شانه و ناتوانی در فلکشن و ابداکشن 
چنین در طول تحقیق در صورتی که  هم بود.شانه 
، از تحقیق حاضر حذف مایل به ادامه تحقیق نبود فردی

 .(14)شد  می
  نامه پرسشاز انجام تست و شروع تمرین،  قبل

ای و سوابق پزشکی از طریق مصاحبه   اطلاعات زمینه
و در صورت  د شرکت کننده در مطالعه تکمیل شدبا افرا

داشتن شرایط ورود به مطالعه، پس از آگاهی کامل از 
روش تحقیق، داوطلبان فرم رضایت نامه کتبی را امضا 

 کردند.  می
ها را به سه گروه  ها، آن  آزمودنیبعد از انتخاب 

کنترل آگاهانه، ثبات دهنده و شاهد تقسیم کرده و دو 
گروه تجربی در دو نوع برنامه تمرینی ویژه شرکت 

های طراحی شده تقویت عضلات   نمودند. هدف برنامه
جلسه بود و  18مهار شده در کتف بود. برنامه تمرینی 

ای سه   تههای تجربی به مدت شش هفته، هف  گروه
دقیقه تمرینات را  41تا  10جلسه و هر هفته به مدت 

زیر نظر محقق انجام دادند. در این مطالعه شش تمرین 
مختلف برای دو گروه تجربی تجویز شد که ترکیبی از 
تمرینات قدرتی، کششی و کنترل آگاهانه بود. این 
تمرینات جهت تقویت عضلات ثبات دهنده کتف تجویز 

: تمرین نوع شش شامل آگاهانه کنترل تتمرینا شدند.
 دمر، حالت به اکستنشن شانه کششی کمربند شانه،

 فلکشن به پهلو، خوابیده حالته ب شانه چرخش خارجی
 بهافقی  ابداکشن پهلو، به خوابیده شانه بحالت قدامی

 بالا بردن و دمر حالته شانه بچرخش خارجی  مراهه
 مریناتت حین که بودند تفـــک صفحه شانه در

 به بصری و کلامی صورته ب آگاهانه دستورالعمل
 تمرینات شامل دوم و اول هفته .شد  می داده آزمودنی
 کیلوگرمی،1/1 وزنه با دمر حالته اکستنشن ب کششی،
 قدامی فلکشن و کیلوگرمی یک وزنه با افقی ابداکشن

. بود پهلو به خوابیده حالته ب کیلوگرمی 1/6وزنه  با
 جای به و شد حذف کششی تمرین ارمچه و هفته سوم

 کیلوگرمی دووزنه  با ش خارجیـــچرخ رینــــتم آن
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 گذشته های  تهـــهف گرـــدی تمرین سه مراهه به
 تمرین مـــشش و جمـــپن هفته نهایتاً و. شد تکرار

 رینـــتم آن ایــــج به و ذفـــح دمر اکستنشن
 لوگرمیکی دو وزنه با تفـــک فحهـــص در بالا بردن

تکرار  تهـــگذش هـــهفت رــدیگ تمرین سه مراهه به
 .(16)شد

: تمرین نوع شش شامل دهنده ثبات تتمرینا
 گروه و گردن پشت فوقانی، ای  ذوزنقه)کششی تمرین

 بالای پرس سینه، پرس ،(الاضلاع  متوازی عضلات
چرخش  مراهه به نزدیک کردن کتف ،افقی کشش سر،

 و اول هفته. بودند شانه مقاومتی اکستنشن و خارجی
 کشش سر، بالای پرس کششی، تمرینات شامل دوم
 خارجی چرخش مراهه به نزدیک کردن کتف و یافق
 به و شد حذف کششی تمرین چهارم و سوم هفته. بود

 سه مراهه به شانه مقاومتی اکستنشن تمرین آن جای
 پنجم هفته نهایتاً و شد تکرار گذشته هفته دیگر تمرین

 آن جای به و حذف سر بالای پرس تمرین ششم و
 گذشته فتهه تمرین سه مراهه به سینه پرس تمرین
جزئیات مربوط به ست بندی تمرینات  .(11)شد تکرار

 در پیوست ارائه شده است.
به منظور اندازه گیری حداکثر نیروی ایزومتریک که 

ت خاص ـــید آن در یک وضعیــآزمودنی قادر به تول
 caseتی مدل)ـــامومتر دســینامی باشند، از دستگاه د

، ساخت کشور Lafayette( محصول شرکت 01121
قبل از شروع تست گیری همه  آمریکا استفاده شد.

دقیقه گرم کردن زیر بیشینه و حرکات  1ها   آزمودنی
تا  4ها   کششی را انجام دادند. برای آشناسازی آزمودنی

( HHDبا دستگاه دینامومتر دستی) تکرار زیر بیشینه 1
انجام دادند. سپس حداکثر قدرت عضلات ضعیف شده 

عضلات  کتف که شامل پریشیحرکت در افراد دارای 
فوق ، تحت خاریتحتانی،  ای  ذوزنقهمیانی،  ای  ذوزنقه
توسط دستگاه ثبت  ای قدامی  دندانهو  خاری

ز هر ت دستگاه قبل اــــ. لازم به ذکر اس(11،12)شد
رای اندازه گیری قدرت ب شد.  گیری کالیبره می  اندازه

 گیردخاص خود قرار  وضعیتدر  عضلات، باید شخص
ندال توسط ک هایی که  وضعیتهش از ما در این پژوکه 

تعریف شده، استفاده  هر عضلهگیری قدرت   اندازهبرای 
 .(10)ایم  کرده

 از استفاده بابه جلو  سر مقدار گیری  اندازه برای
 و گوش تراگوس گردنی، مهره هفتمین زاویه گونیامتر

 از گیری  اندازه از قبل. کنیم می گیری  اندازه را افق
 سر پروترکشن و ریترکشن رکتح شد خواسته شخص

جهت  .(18)دهد انجام سر طبیعی قرارگیری جهت را
 با توجه به شکل ای کوچک  سینه عضله طول ارزیابی
 کنار بازوها خوابیده، طاقباز حالته ب شخص 1 شماره

. گرفت  می قرار پایین سمت به ها  دست کف و بدن
 کتف خار خارجی لبه فاصله ارزیابی تست، این از هدف

 ورزشکار، روپومتریــــآنت به توجه با که بود میز با
 نچــــای دو از شترـــــبی بایدــــن مولـــمع فاصله
 .(14)باشد

  

 

 
 
 
 
 
 

 ای کوچک  سینهطول عضله  گیری  روش اندازه .1شماره  شکل

 
 

 SPSSو تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تجزیه 
ها   داده بودن نرمال بررسی انجام شد. جهت 66نسخه 

آزمون های  و همگنی واریانس ها به ترتیب از
 واریانس تحلیل لِوِن استفاده شد. آزمون شاپیروویلک و
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 بین تفاوت یـــبررس جهت (ANOVA)یک طرفه
 تک وواریانسک تحلیل آزمون آزمون،  پیش در ها  گروه

 ها  گروه بین تفاوت بررسی ( جهتANCOVA)متغیره
در صورت وجود اختلاف، . گرفتند قرار مورد استفاده

بین  تفاوت یـــبررس جهت بونفرونی تعقیبی آزمون
 که این به توجه با .گرفت قرار مورد استفاده ها  گروه
 ، گروه مقایسه در سه برای باشد  می ای  رتبه درد متغیر
 والیس-کروکسال آزمون از مداخله، از بعد و قبل

 از گروه، هر در بعد و قبل مقایسه برای. شد استفاده
  t ونـــــآزم چنین هم. شد استفاده ویلکاکسون آزمون

 از پیش گروهی  درون تغییرات بررسی جهت زوجی،
 سطح. گرفت قرار مورد استفاده آزمون  پس به آزمون 

 .شد تهگرف نظر در 01/0 داری  معنی

 ی پژوهشها  یافته
ای   مشخصات جمعیت شناختی و متغیرهای زمینه

 1 شماره دولــــژوهش، در جـــــها مورد پ  نمونه
شود،   اهده میــــطور که مش ه شده است. همانئارا

وارد ـــناداری در مـــتلاف معــــبین سه گروه اخ
سان ــــها یک  روهــــود نداشته و گـــذکور وجــــم

 باشند.  می
 

 

ها  . اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی1 شماره جدول  

 

 

 

 

 

 
 

 
 درد، ،6 شماره جدول در مندرج های  یافته اساس بر

 در آن از ســـپ و نــریــــتم از شــیـــپ در
 (P=0.04)انهــــاهـــگآ رلـــکنت ایــــه  روهـــگ

 وجود داری معنی تفاوت (P=0.03)ندهــده باتــث و
 وجود معناداری تفاوت تمرینی گروه دو بین اما. دارد

 .نشد مشاهده
 

 

 مطالعه مورد های  گروه در درد بررسی تاثیر تمرینات بر .2 شماره جدول

 (: گروه کنترل1گروه سه)-(: گروه تمرینات ثبات دهنده6گروه دو)-(: گروه تمرینات کنترل آگاهانه1معنادار؛ گروه یک) آماری تفاوت وجود *
 

 
، 1 شماره های مندرج در جدول  اساس یافته بر

، در پیش از تمرین و پس از آن در به جلو  زاویه سر
ثبات دهنده  و (P=0.02)گاهانهآهای کنترل   گروه

(P=0.02) چنین در متغیر  معنی داری وجود دارد. هم
ای کوچک، در پیش از   شاخص طول عضله سینه

گاهانه آهای کنترل   تمرین و پس از آن در گروه
(P=0.00) ثبات دهنده و(P=0.00)  معنی داری وجود

. اما بین دو گروه تمرینی در هر دو متغیر مورد نظر دارد
ات ـــمرینـــد. تـــشاهده نشـــتفاوت معناداری م

به جلو و  اهش درد، سرـــب کــوجـــای م  داخلهــم
ک در ـــای کوچ  ینهـــول عضله ســـش طـــافزای
 ال آنـــده است. حــــنی شـــروه تمریـــدو گ هر

نی دار ـــترل معــــروه کنـــگفاوت در ــــکه این ت
 باشد.  نمی

 میانگین و انحراف معیار متغیر

 گروه کنترل گروه ثبات دهنده گروه کنترل آگاهانه

60/62±01/6 سن)سال(  40/1±80/61  0/1±00/62  

4/128±6/4 قد)سانتی متر(  04/4±121  11/4±0/121  

8/12±08/6 وزن)کیلوگرم(  86/1±4/11  14/1±1/11  

00/60±26/1 شاخص توده بدنی  16/1±08/60  14/1±00/60  

 آزمون ویلکاکسون اریانحراف معمیانگین و  ها)تعداد(  گروه متغیر
های   بررسی تفاوت

 گروهی   درون

در  های بین گروهی  بررسی تفاوت
 آزمون)کروسکال والیس(  پیش

 در پس های بین گروهی  بررسی تفاوت
 آزمون)کروسکال والیس( 

 1-1گروه  1-6گروه  6-1گروه  1-1گروه  1-6گروه  6-1گروه  آزمون  پس آزمون  پیش

 02/0 *06/0 00/1 00/1 00/1 00/1 *04/0  60/6±48/1 60/1±14/6 کنترل آگاهانه میزان درد

 *01/0  20/1±20/1 20/1±14/6 ثبات دهنده

 11/0  8/4±84/0 60/1±11/1 کنترل
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 های مورد مطالعه  به جلو در گروه ای کوچک و سر  طول عضله سینه بررسی تاثیر تمرینات بر . 3 شماره جدول

 (: گروه کنترل1گروه سه)-(: گروه تمرینات ثبات دهنده6گروه دو)-(: گروه تمرینات کنترل آگاهانه1معنادار؛ گروه یک) آماری تفاوت وجود *
 
 
، قدرت 4 شماره ها در جدول  اساس یافته بر
ت کتف در دو گروه تمرینی و گروه کنترل قبل از عضلا

تمرین از لحاظ قدرت عضلات کتف تفاوت معنی داری 
نداشتند. اما در پس آزمون قدرت عضلات منتخب 
افزایش یافته بود و این افزایش قدرت در عضلات 

، (P=0.05)ای قدامی در گروه کنترل آگاهانه  دندانه
و  (P=0.00)گاهانهای تحتانی درگروه کنترل آ  ذوزنقه

ای میانی در گروه ثبات   ، ذوزنقه(P=0.01)ثبات دهنده
، عضله فوق خاری در گروه کنترل (P=0.05)دهنده

معنادار بود ولی قدرت عضله تحت  (P=0.04)گاهانهآ
و ثبات دهنده  (P=0.14)خاری در گروه کنترل آگاهانه

(P=0.93)  کتف در پیش و پس آزمون تفاوت معناداری
های تمرینی تفاوت   چنین بین گروه نشد. هم مشاهده

 معناداری وجود نداشت. 
 
 

 مطالعه های مورد  در گروه تعضلا قدرت . بررسی تاثیر تمرینات بر4 شماره جدول

 (: گروه کنترل1گروه سه)-(: گروه تمرینات ثبات دهنده6گروه دو)-(: گروه تمرینات کنترل آگاهانه1معنادار؛ گروه یک) آماری تفاوت وجود*
 

 

 

 ها  گروه متغیر
 )تعداد(

 زوجی tآزمون  اریانحراف معمیانگین و 
های   بررسی تفاوت

 گروهی بین  درون
 آزمون  و پس  پیش

 نتایج آزمون بونفرونی
 در پیش های بین گروهی  بررسی تفاوت

 (ANOVAآزمون) 

 نتایج آزمون بونفرونی
  در پس ی بین گروهیها  بررسی تفاوت

 (ANCOVAآزمون)

 1-1گروه  1-6گروه  6-1گروه  1-1گروه  1-6گروه  6-1گروه  آزمون  پس آزمون  پیش

له ـــطول عض
 ای کوچک  سینه

 )واحد: سانتی متر(

80/0±40/0 کنترل آگاهانه  84/0±10/2  00/0* 00/1 00/1 00/1 00/1 01/0* 00/0* 

 *00/0 00/0±80/1 00/0±48/1 ثبات دهنده

 26/0 10/0±00/1 40/0±20/1 کنترل

 زاویه
 به جلو سر

 )واحد: درجه(

8/41±68/4 کنترل آگاهانه  6/4±00/14  06/0* 42/0 00/1 00/1 16/0 18/0 01/0* 

 *01/0 8/41±2/1 00/10±02/4 ثبات دهنده

 18/0 8/48±1/4 4/48±06/4 کنترل

 زوجی tآزمون  میانگین و انحراف معیار گروه متغیر
های  بررسی تفاوت

 گروهی بین  درون
 آزمون  و پس  پیش

 نتایج آزمون بونفرونی
در  های بین گروهی  بررسی تفاوت

 (ANOVAآزمون)  پیش

 نتایج آزمون بونفرونی
 در پس های بین گروهی  ی تفاوتبررس

 (ANCOVAآزمون) 

 1-1 گروه 1-6 گروه 6-1 گروه 1-1 گروه 1-6 گروه 6-1 گروه پس آزمون پیش آزمون

قدرت عضله 
 ای قدامی  دندانه

 48/0 44/0 00/1 00/1 00/1 00/1 *01/0 10/1±16/1 08/1±8/0 کنترل آگاهانه

 08/0 14/1±41/1 12/4±11/0 ثبات دهنده

80/1±11/1 41/1±08/0 کنترل  12/0 

قدرت عضله 
ای   ذوزنقه

 تحتانی

44/1±00/0 کنترل آگاهانه  88/0±66/4  00/0* 00/1 26/0 00/1 00/1 01/0* 06/0* 

10/1±04/0 ثبات دهنده  01/0±16/4  01/0* 

 80/0 40/1±84/0 11/1±22/0 کنترل

قدرت عضله 
 یای میان  ذوزنقه

 12/0 10/0 00/1 00/1 00/1 00/1 16/0 20/4±44/0 08/1±84/0 کنترل آگاهانه

 *01/0 06/4±11/0 86/1±10/0 ثبات دهنده

 21/0 44/1±86/0 80/1±01/0 کنترل

قدرت عضله 
 سوپرااسپیناتوس

 00/1 00/1 00/1 00/1 10/0 00/1 *04/0 24/4±14/1 08/1±08/0 کنترل آگاهانه

 00/0 41/4±80/0 11/1±16/0 ت دهندهثبا

 11/0 01/1±20/0 20/1±41/0 کنترل

 قدرت
عضله اینفرا  

 اسپیناتوس

 00/1 00/1 00/1 00/1 12/0 11/0 14/0 26/4±20/1 46/1±86/0 کنترل آگاهانه

 41/0 12/4±01/0 40/4±81/0 ثبات دهنده

 04/0 00/4±84/0 41/1±14/0 کنترل
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 گیری  و نتیجه بحث
 کنترل تمرینات ثیرات مقایسه حاضر مطالعه از هدف

 ،وضعیتی منتخب متغیرهای بر دهنده ثبات و آگاهانه
 پریشیحرکت  دارای افراد در عضلات قدرت و درد

 تمرینات که داد نشان مطالعه این نتایج. کتف بود
 روی بر داری  معنی ثیرات دهنده ثبات و آگاهانه کنترل

ای   سینهبه جلو، طول عضله  شدت درد، میزان سر
این  که حالی در داشتند عضلات کتف و قدرت کوچک

 نشد. مشاهده داری  معنی تفاوت در گروه کنترل
در پژوهش حاضر در رابطه با مداخلات تمرین 

توان اذعان داشت که شاید انجام تمرینات   درمانی می
حرکت ثبات دهنده و کنترل آگاهانه در افراد دارای 

یری تواند منجر به افزایش انعطاف پذ  کتف می پریشی
عضله سینه کوچک به صورت غیر مستقیم از طریق 

تحتانی و  ای  ذوزنقهافزایش قدرت عضلات پشتی)
حاصل از این طور بنا به نتایج  میانی( شود و همین

به جلو در این  پشتی و سر تحقیق موجب کاهش گرد
 موجب ای کوچک  سینهسفتی عضله افراد گردد. 

فوقانی و  رخشو چ ای قدامی  دندانهکاهش عملکرد 
 -که رابطه طول کند  فی کتف را محدود میت خلتیل

. (60)دهد  را تغییر می شانه  عضلات چرخانندهتنش 
موجب دور شدن و  ای کوچک  سینهکوتاهی عضله 

شود. کاهش تیلت خلفی و   تیلت قدامی کتف می
به جلو و  چرخش فوقانی در کتف ناشی از وضعیت سر

است. این وضعیت با  ای  سینه قوز پشتیشانه به جلو یا 
ای   ، ذوزنقهای قدامی  دندانهگذر زمان، عضلات 

خلفی را در  یها  چرخانندهتحتانی، تحت کتفی و 
دهد و موجب ضعف   می وضعیت مکانیکی ناکارآمد قرار

 که از آن به عنوان عارضه پشت گرد شود  ها می  آن
(round shoulder) تحقیقات اخیر  .(11)شود  یاد می

اف پذیری در عضله اند که افزایش انعط گزارش کرده
تحتانی  ای  ذوزنقهو فعالیت عضلات  ای کوچک  سینه

ترین درمان در بیماران دارای  مهم ای قدامی  دندانهو 
 حرکت پریشیکه نتیجه  گیرافتادگی بافت نرمسندرم 

زایش ـــبرای اف مختلفیباشد. تمرینات   است، می
و فعالیت  ای کوچک  سینهانعطاف پذیری عضله 

تحتانی در  ای  ذوزنقهو  ای قدامی  انهدندعضلات 
تحقیقات گذشته استفاده شده است. این تمرینات شامل 

تکنیک کشش توسط خود فرد که موجب افزایش قابل 
 . (61)توجه در طول این عضله شده است

دون علائم بیماری ـــتحقیقات اخیر شامل افراد ب
باشد. هدف از این تحقیق بررسی افراد با علائم   می

دیداری سندرم حرکت پریشی کتف و اعمال مداخلات 
تمرینی مناسب جهت تغییر فعالیت عضلات کتف، درد 

ی کتف در واقع نتیجه عدم حرکت پریشباشد.   شانه می
ای   دندانهفوقانی و  ای  ذوزنقهتعادل بین عضلات 

یکی از عضلات  ای قدامی  دندانهعضله . است قدامی
قسمت  باشد.  حرکت دهنده و ثبات دهنده کتف می

 ای  ذوزنقهچنین  هم ای  دندانهعضله  تحتانی و میانی
عنوان جفت نیرو عمل کرده و ه فوقانی و تحتانی ب

رکات چرخشی و هماهنگ کتف ــترل حـــموجب کن
 هم که داد حاضر نشان تحقیق نتایج. (66)شوند  می

 بر آگاهانه کنترل تمرینات هم و دهنده ثبات تمرینات
ای میانی   ذوزنقه ای قدامی،  عضلات دندانه قدرت روی

 با ییدات در نتایج این. دارند معناداری ثیرات و تحتانی
 تمرینات  مثبت ثیرات به که بودند قبلی محققین نتایج

 عضلات قدرت روی هندهد ثبات و آگاهانه کنترل
 کتف عضلات تمرینات. داشتند اشاره شانه کمربند
 بر کتف حرکت پریشی با مرتبط اختلالات بهبود جهت
 و قدامی ای  دندانه عضلات تفعالی و قدرت روی

 چنین هم تمرینات این. دارد تمرکز تحتانی ای  ذوزنقه
 کتف در عضلانی های  مبالانســـای بودــبه موجب

 (6011)و همکاران De mey در همین راستا .شود  می
تحتانی و  ای  ذوزنقهگزارش کردند که فعالیت عضلات 

میانی طی تمرین چرخش خارجی شانه به حالت 
خوابیده به پهلو همراه با کنترل آگاهانه افزایش یافته 

 (6004)ارانــــهمک وMottram  چنین هم .(61)است
میانی و تحتانی  ای  ذوزنقهضلات دریافتند که فعالیت ع

در شرایط ایستا با کتف به حالت خنثی  حفظ هنگام
چنین  همکنترل آگاهانه افزایش معناداری یافته است. 

م آگاهانه در افراد دارای علائ کنترل ،گزارش شد
مطابق با  .(64)باشد  بیماری مشابه با افراد سالم می

دریافتند که ( 6012)کارانـــو همOu تحقیق حاضر، 
یابی و فعالیت   ات کنترل آگاهانه باعث تغییر جهتتمرین

ماری م بیدر افراد دارای علائط با کتف عضلات مرتب
گیری تعادل و   صورت چشمه ب اتاین تمرینشود.   می
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 بر منطبق .(16)بخشید  مینسبت عضلات را بهبود 
 دهنده کنترل آگاهانه و ثبات تمرینات حاضر تحقیق

 قدرت در معناداری تغییر موجب هفته شش طی
 است. بنا داشته ای قدامی  و دندانه ای  ذوزنقه عضلات

 این تمرینات ماهیت بر بنا و قبلی مطالعات طبق این بر
 عضلات تفعالی بهبود که گفت توان  می تحقیق،
 هم علت به احتمالاً ای قدامی  هو دندان ای  ذوزنقه

 است پیشین تحقیقات های  یافته با تمرینات این سویی 
 را تمرینات این اثر توان  می ها  یافته این به توجه با و

 .داد قرار مدنظر
تحت خاری تحقیقات اندکی نقص قدرت عضلات 

شانه را در افراد دارای حرکت پریشی و فوق خاری 
 و Merollaاند.   ردهــــی کــــررســف بــــکت

Colleagues(6010 گزارش کردند که قدرت عضلات )
تحت خاری و فوق خاری در ورزشکاران بالای سر 

دو  یابد. در هر  کاهش می ،دارای علایم حرکت پریشی
تحقیق، تعادل و کنترل عضلات ثبات دهنده، بعد از 
شش ماه برنامه توانبخشی بهبود یافته بود و افزایش 

ماه توانبخشی در قدرت عضلات  2 و 1اری بعد از معناد
اساس  (. بر12تحت خاری و فوق خاری گزارش شد)

پیشنهاد کردند  (6010همکاران) و Merollaاین نتیجه، 
به حرکت  که عدم تعادل در عضلات کتف منجر

تنش در -پریشی کتف شده و موجب تغییر رابطه طول
عضلات چرخاننده شانه و در نتیجه ضعف در عضلات 

شود. در   طور ثانویه میه فوق خاری و تحت خاری ب
رود که بی تعادلی در عضلات   دیگر تحقیقان گمان می

به تغییر موقعیت کتف و  ثبات دهنده کتف که منجر
تحت خاری  و یکی از علل ضعف عضلات فوق خاری

 قدرت حاضر، تحقیق نتایج اساس بر .(12)باشد  می
 کنترل تمرینات هفته شش طی خاری فوق عضله

 در که حالی در داشت داری معنی افزایش آگاهانه
 رابطه در. نبود دار معنی تغییر این دهنده ثبات تمرینات

 بودن کم گفت، توان  می خاری تحت عضله قدرت با
 اخیر تحقیق به نسبت تمرینی پروتکل زمان دتم

 نشد مشاهده عضلات این قدرت در معناداری افزایش
 پروتکل دریافت توان  می ها  میانگین مقایسه در اام

 .باشد ثیرگذارات تواند  می ادامه صورت در تمرینات

 نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات کنترل
موجب کاهش درد شانه در هر دو  دهنده ثبات و آگاهانه

که در گروه کنترل تفاوت  نگروه تمرینی شد، حال آ
داری مشاهده نشد. افزایش فعالیت عضلات   معنی

تضعیف شده باعث کاهش درد در افراد دارای حرکت 
 و همکاران Park شود. در همین راستا  پریشی می

گزارش کردند که تمرینات کنترل آگاهانه  (6011)
، دامنه حرکتی شانه و شرایط موجب بهبود درد، عملکرد

شانه گیرافتادگی بافت نرم در با سندرم  بیماران
( 6011)ارانکـــمــو ه Baskurt ،Strufy .(61)شود

تواند موجب   گزارش کردند که تمرینات ثبات دهنده می
افزایش قدرت عضلات و وضعیت صحیح کتف شود. 

ثر وت مـــچنین تمرینات موجب تصحیح وضعی هم
بالابرنده کتف و گروه عضلات متوازی تف)عضلات ک

چنین منجر به کاهش تنش در  الاضلاع( و هم
 ها  نین آنچ هم .(62،60)شود  عضلات و درد می

دریافتند که شرکت کنندگان بعد دریافت تمرینات 
متمرکز کتف)تحرک بخشی دستی، کشش و تمرینات 

ها کاهش   ثبات دهنده( ناتوانی کتف و شدت درد آن
یافته و وضعیت کتف و قدرت عضلات بهبود پیدا کرده 

و  Baskurt چنین در تحقیق دیگر هم .(60)بود
( گزارش کردند تمرینات ثبات دهنده 6011همکاران)

ضعیت موجب بهبود شدت درد، قدرت عضلانی، حس و
مفصل، دامنه حرکتی شانه، حرکت پریشی کتف و 
کیفیت زندگی در بیماران با گیرافتادگی بافت نرم در 

( 6004و همکاران)Alizadeh  .(62)است  شانه شده
تواند وضعیت   آشکار کردند که برنامه تمرینی کتف می

. (64)کتف را در افراد دارای کتف دور شده بهبود بخشد
ای تحتانی و   وهش حاضر قدرت عضلات ذوزنقهدر پژ

میانی که عضلات مهم در جلوگیری از دور شدن کتف 
(protractمی )   باشند، بعد از تمرینات ثبات دهنده

چنین شدت درد  افزایش معنی داری داشته است و هم
نیز در این افراد کاهش معنی داری داشت که همسو با 

تلفی مانند تحقیقات تحقیقات مخ باشد.  این تحقیق می
بالا نتایج این تحقیق را در مورد کاهش درد، افزایش 

ای   ای قدامی، ذوزنقه  عملکرد و قدرت عضلات دندانه
 ترل آگاهانه ـــبعد از انجام تمرینات کن تحتانی و میانی
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 و Kadi گفته به شاید درد کاهش این کند.  تصدیق می
 و نیعضلا هایپرتروفی دلیله ب( 6000)همکاران
 در شده عضلانی فیبر اطراف در مویرگ افزایش

 و خون جریان افزایش به منجر که شود قدرتی تمرینات
 نشان گذشته تحقیقات(. 68)شود  می درد شدت کاهش

 عضلات روی بر کتف متمرکز تمرینات که دادند
 و عضلانی-عصبی کنترل ریناتـــتم)کتف پیرامون
 شانه فتادگی درگیر ا دارای افراد در( عضلات قدرتی
 معناداری بهبودی و افراد درد در معنادار کاهش موجب

 تمرینات این شاید(. 11)شود  می کتف عملکرد در
 و مفصل صحیح وضعیت بهبود قدرت، افزایش موجب

 این چنین هم(. 16)شود کتف بهبود حرکت پریشی
 حرکتی، کنترل بهبود اثر بر است ممکن درد کاهش
 رخ عضلانی های  دوک و ها  وننور های  تحریک بهبود

 کاهش اثر بر تواند  می کاهش این چنین هم. باشد داده 
 داده  رخ نیز گردن ای  مهره بین مفاصل روی بر بار

 های  برنامه شده، ذکر موارد به توجه با. (11،16)باشد
 همراه افراد این در درد کاهش موجب شده ذکر تمرینی

 کیفیت بهبود باعث است ممکن مسئله این که است
 مفاصل بر فشار کاهش و زندگی کیفیت بهبود حرکات،

 .شود افراد، این در شانه و گردن

توانبخشی و تمرین درمانی سندرم دیکسنزیای 
کتف از شروع در قسمت فوقانی و پایان در قسمت 

کید دارد. اولین هدف درمان دستیابی به اتحتانی ت
چرخش وضعیت و عملکرد بهینه در تیلت تحتانی، 

باشد. کنترل عضلات ثبات دهنده   فوقانی و خارجی می
دی کتف ـــفوقانی که منجر به کنترل حرکت سه بع

م منسجم بازتوانی ـــتیابی به سیستـــشود و دس  می
هنگام درمان کتف و  به عضلات بزرگ در اندام تحتانی

چنین خم شدن ران  هم .(10)امری ضروری است شانه
که  و تنه موجب تسهیل در پروترکشن کتف، در صورتی

باز شدن تنه و ران در طول چرخش به حرکت 
کند. این نکته مهم است که   ریترکشن کتف کمک می

های   ابتدا نقص در قدرت و انعطاف پذیری در سگمانت
فوقانی)لگن، ران و ثبات مرکزی( برطرف گشته، سپس 
به درمان کتف و یا شانه بپردازیم. پروتکل ثبات دهنده 
کتف بر بازآموزی عضلات در ثبات دهی پویای کتف، با 

تر سپس تمرین  اجرای تمرینات با طول اهرم کوتاه

همکاری زنجیره حرکتی و پیشرفت به سمت تمرینات 
در مقایسه با سه  .(10)ید داردبا اهرم حرکتی بلند تاک

گروه تمرینی در این تحقیق بیمارانی که برنامه 
تمرینات کنترل آگاهانه و ثبات دهنده دریافت کرده اند 

عضلات  رتو قد کاهش به صورت معناداری شدت درد
ها در مقایسه با گروه کنترل  آن وضعیتیو متغیرهای 

توانیم تمرینات   این ما می بر یافته است. بناافزایش 
ثبات دهنده و کنترل آگاهانه را به بیماران دارای سندرم 

 کتف پیشنهاد کنیم. حرکت پریشی
لالات کتف ـــهای درمانی مختلفی برای اخت  راه

کتروتراپی، ـــن دستی، الکه شامل درماوجود دارد 
های گردن و پشتی و   کتف، مهرهجنبش پذیری 

های   روش ازدیگر  تمرین درمانی یکی جراحی است.
ثر که ومله تمرینات مج درمانی اختلالات کتف است. از

توان به تمرینات ثبات دهنده و کنترل آگاهانه کتف   می
لفه وم رسد استفاده از این دو نوع  اشاره کرد. به نظر می

شانه و  تمرینی موجب بهبود قدرت عضلات در کمربند
ای   سینه-اصل شانه و کتفیکینماتیک بیومکانیکال مف

ثیرگذاری تمرین اهای این تحقیق از ت  شود. یافته
عنوان ابزاری ایمن برای بهبود کنترل ناتوانی ه درمانی ب

این افزودن به تمرینات  بر وضعیتی حمایت کرده و بنا
ربند شانه و تمرینات قدرتی موجب بهبود کششی کم

کتف در شش هفته  و قدرت عضلات متوسط کینماتیک
 ثیرگذاریاطبق نتایج این تحقیق ت شود.  تمرین می

نسبت به تمرینات ثبات دهنده  تمرینات کنترل آگاهانه
 وضعیتیدر فعالیت عضلات، میزان متغیرهای درد و 

از کنترل و بازخورد استفاده  این بر است. بنا  بیشتر بوده
خصوص کتف ه در حین انجام تمرینات کمربند شانه ب

قیق ــن تححدودیت های ایـــاز مگردد.   توصیه می
نوع یک  پریشیحرکت  دارای توان به انتخاب افراد  می

اره ـــ، اشحتانی(ـه تــجستگی لبه داخلی و زاویبرو دو)
ت که شرکت کنندگان با علایم نوع سوم از ــــداش

دلیل در دسترس نبودن ه این تحقیق حذف شدند. ب
ها بعد از پروسه تحقیقی پیگیری از نتایج   آزمودنی

چنین یادگیری پروسه آزمون و  تمرین محقق نشد. هم
ها در پس آزمون، ناتوانی   تست گیری توسط آزمودنی

های   در کنترل کارهای روزمره، رژیم غذایی و حالت
 .این تحقیق بود های  روحی از دیگر محدودیت
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Abstract 
Introduction: Scapular orientation and 

movements can affect the function of the 

shoulder. Changes in scapular alignment or 

movement in shoulder regions have the 

potential to alter the kinetic chain of the 

body. Therefore, this study aimed at 

comparing scapular stabilization and 

conscious control training on postural 

variables, pain, and selected muscle 

strength in patients with scapular 

dyskinesia.  

 

Materials & Methods: A cross-sectional 

study was conducted on 44 female subjects 

who suffered from scapula dyskinesia 

(inferior angle and medial border prominent 
pattern). The mean age, height, and weight 

of the subjects were 26±1.94, 165.7±4.12 

cm, and 55.1±3.31 kg, respectively. The 

participants were selected purposefully and 

randomly assigned into stabilization (n=15), 

conscious control training (n=15) and 

control groups (n=14). A handheld 

dynamometer, visual analogue scale, a 

goniometer, and a ruler were utilized in 

order to determine the isometric strength of 

selected scapular muscles, the amount of 

pain, the amount of forward head angle, and 

the length of pectoralis minor index, 

respectively. The experimental groups were 

subjected to scapular stabilization and 

conscious control training three days 

weekly for six weeks. 

 

Findings: The results showed that the 

amount of forward head inclination 

(P1=0.02, P2=0.03) and pain (P1=0.03, 

P2=0.04) decreased significantly in 

experimental groups. In addition, the 

strength of serratus anterior muscles 

(P1=0.05) and supraspinatus (P1=0.04) 

increased significantly in conscious control 

training group. There was also an increase 

in the strength of lower    trapezius (P1=0.00, 

P2=0.01) and flexibility of pectoralis minor 

muscle in both groups (P1=0.00, P2=0.00) 

as well as middle trapezius in stabilization 

group (P2=0.05). However, there was no 

increase in the strength of serratus anterior 
muscles (P2=0.08), and supraspinatus 

(P2=0.07) in stabilization group, middle 
trapezius in conscious control group 

(P1=0.12), and infraspinatus in both groups 

(P1=0.14, P2=0.93). Furthermore, no 

significant differences were observed 

between the two experimental groups 

regarding the variables under study. The 

results of the study showed that six weeks 

of interventions may result in the reduction 

of pain, improvement of selected scapular 

muscle strength and postural variables. It 

can be said that the stabilization and 

conscious control trainings improve the 

direction and movement of the scapula in 

people with scapular dyskinesia. Ethics 

code: IR.umsu.rec.1395.589 

 
Discussion & Conclusions: According to 

the results, the effect of exercise therapy is 

confirmed as a safe technique for the 

improvement of postural disabilities. 

Therefore, it is suggested that stabilization 

and conscious control trainings be used 

with other general shoulder exercise 

protocols. 

 

Keywords: Conscious control training, 

Dyskinesia, Stabilization training
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 غزال محمدقلی پور اقدم و همکاران-...دهنده و کنترل آگاهانه بر متغیرهای  ثیر تمرینات ثباتمقایسه تا

011 
 

 پیوست
 مرینات ثبات دهنده:پروتکل ت

 پروتکل تمرینی ثبات دهنده جدول

 تمرین      تمرین کششی پرس بالای سر کشش هوریزنتال چرخش خارجی+ریترکشن مقاومتی شانه اکستنشن پرس سینه
 ست و تکرار هفته

هفته  روز اول 1×2 1×2 1×2 1×2 - -
 روز دوم 1×2 1×8 1×2 1×8 1×2 1×8 1×2 1×8 - - اول

 روز سوم 1×2 1×8 1×4 1×2 1×8 1×4 1×2 1×8 1×4 1×2 1×8 1×4 - -

هفته  روز اول 6×2 6×2 6×2 6×2 - -
 روز دوم 6×2 6×8 6×2 6×8 6×2 6×8 6×2 6×8 - - دوم

 روز سوم 6×2 6×8 6×4 6×2 6×8 6×4 6×2 6×8 6×4 6×2 6×8 6×4 - -

هفته  روز اول - 6×8 6×8 6×8 1×2 -
 روز دوم - 6×8 6×10 6×8 6×10 6×8 6×10 1×2 1×8 - سوم

 روز سوم - 6×8 6×10 6×4 6×8 6×10 6×4 6×8 6×10 6×4 1×2 1×8 1×4 -

هفته  روز اول - 6×8 6×8 6×8 6×2 -
 روز دوم - 6×8 6×10 6×8 6×10 6×8 6×10 6×2 6×8 - چهارم

 روز سوم - 6×8 6×10 6×2 6×8 6×10 6×2 6×8 6×10 6×2 6×2 6×8 6×4 -

هفته  روز اول - - 6×8 6×8 6×8 1×2
 روز دوم - - 6×8 6×10 6×8 6×10 6×8 6×10 1×2 1×8 پنجم

 روز سوم - - 6×8 6×10 6×2 6×8 6×10 6×2 6×8 6×10 6×2 1×2 1×8 1×4

هفته  روز اول - - 6×8 6×8 6×8 6×2
 روز دوم - - 6×8 6×10 6×8 6×10 6×8 6×10 6×2 6×8 ششم

 روز سوم - - 6×8 6×10 6×2 6×8 6×10 6×2 6×8 6×10 6×2 6×2 6×8 6×4

 
 پروتکل تمرینات کنترل آگاهانه:

 جدول پروتکل تمرینی کنترل آگاهانه

الویشن شانه در صفحه 
 6kgوزنه= کتف

 چرخش خارجی شانه)پهلو(

 1/6kgوزنه=

 فلکشن شانه)پهلو(

 6kgوزنه=

هوریزنتال ابداکشن+ 
 چرخش خارجی شانه)دمر(

 1kgوزنه=

 ن شانه)دمر(اکستنش

 1/1kgوزنه=

 تمرین کششی
 

 تمرین

 هفته

 ست و تکرار

 هفته اول روز اول 1×2 1×2 1×2 1×2 - -

 روز دوم 1×2 1×8 1×2 1×8 1×2 1×8 1×2 1×8 - -

 روز سوم 1×2 1×8 1×4 1×2 1×8 1×4 1×2 1×8 1×4 1×2 1×8 1×4 - -

 هفته دوم روز اول 6×2 6×2 6×2 6×2 - -

 روز دوم 6×2 6×8 6×2 6×8 6×2 6×8 6×2 6×8 - -

 روز سوم 6×2 6×8 6×4 6×2 6×8 6×4 6×2 6×8 6×4 6×2 6×8 6×4 - -

هفته  روز اول - 6×8 6×8 6×8 1×2 -
 روز دوم - 6×8 6×10 6×8 6×10 6×8 6×10 1×2 1×8 - سوم

 روز سوم - 6×8 6×10 6×4 6×8 6×10 6×4 6×8 6×10 6×4 1×2 1×8 1×4 -

هفته  روز اول - 6×8 6×8 6×8 6×2 -
 روز دوم - 6×8 6×10 6×8 6×10 6×8 6×10 6×2 6×8 - چهارم

 روز سوم - 6×8 6×10 6×2 6×8 6×10 6×2 6×8 6×10 6×2 6×2 6×8 6×4 -

هفته  روز اول - - 6×8 6×8 6×8 1×2
 روز دوم - - 6×8 6×10 6×8 6×10 6×8 6×10 1×2 1×8 پنجم

 روز سوم - - 6×8 6×10 6×2 6×8 6×10 6×2 6×8 6×10 6×2 1×2 1×8 1×4

هفته  روز اول - - 6×8 6×8 6×8 6×2
 روز دوم - - 6×8 6×10 6×8 6×10 6×8 6×10 6×2 6×8 ششم

 روز سوم - - 6×8 6×10 6×2 6×8 6×10 6×2 6×8 6×10 6×2 6×2 6×8 6×4
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