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Introduction: The scapula plays a crucial role in coordinating 
shoulder movements across different ranges of motion. Considering 
this and the high prevalence of shoulder injuries, the present study 
aimed to examine the effect of shoulder girdle neuromuscular 
exercises based on the Sahrmann approach on upper limb function and 
scapulohumeral rhythm in overhead athletes with scapular dyskinesia. 
Methodology: Thirty female overhead athletes (volleyball, basketball, 
and handball) diagnosed with scapular dyskinesia participated in the 
study. After providing informed consent, they were randomly assigned 
to either the control group (n = 15) or the experimental group (n = 15). 
Participants completed the Upper Limb Y Test to assess upper limb 
function and the Kibler Test to evaluate scapulohumeral rhythm. 
Following the initial assessment, the training group performed 
neuromuscular exercises for eight weeks, while the control group 
continued their usual daily activities. Data were analyzed using ANOVA 
and paired t-tests with a significance level of P \leq 0.05 (Barber-
Westin, 2016). 
Results: The findings showed that the training intervention had a 
significant effect on upper limb function (P = 0.001) and 
scapulohumeral rhythm at 0 degrees (P = 0.001), 45 degrees (P = 
0.001), and 90 degrees (P = 0.001). 

Conclusion: The results suggest that neuromuscular training based on 
the Sahrmann approach improves both scapulohumeral rhythm and 
upper limb function. Therefore, incorporating such exercises is 
recommended for athletes with scapular dyskinesia. 
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تاثیر تمرینات عصبی عضلانی کمربند شانه ای بر اساس رویکرد سهرمن بر عملکرد اندام فوقانی و ریتم 

  کتفی بازویی ورزشکاران بالای سر با دیسکنزی کتف

 

 4یفاطمه بهرام ،3یرضوان نی، محمد حس2ینی، اسماالسادات حس*1 یکلان دینو

 رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه صنعت ،یبدن تیدانشکده ترب ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب .1

  گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد خوراسگان اصفهان، اصفهان، ایران .2

 صفاهان اصفهان کارشناس ارشد حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی دانشگاه .3

 چکیده  اطلاعات مقاله       
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 ۲۶/11/1403تاریخ داوری: 

    1۸/1۲/1403بازنگری مقاله: 

 31/01/1404پذیرش مقاله:  

یکی از نقش های اساسی کتف ایجاد هماهنگی در حرکات شانه در زوایای مختلف حرکتی است.  :مقدمه و هدف

حاضر با هدف تعیین تاثیر تمرینات عصبی تحقیق اهمیت شیوع آسیب شانه  این موضوع و همچنین با توجه به
عضلانی کمربند شانه ای بر اساس رویکرد سهرمن بر عملکرد اندام فوقانی و ریتم کتفی بازویی ورزشکاران بالای 

 سر با دیسکنزی کتف انجام شد.

، دختر ورزشکار در رشته های با حرکت دست بالای سر )والیبال 30جهت انجام این مطالعه  :شناسیروش

بسکتبال و هندبال( که دارای دیسکنزی کتف بودند انتخاب شدند و پس از تکمیل فرم رضایت نامه در دو گروه 

اندام فوقانی برای عملکرد اندام فوقانی  Yنفر( قرار گرفتند. سپس آزمودنی ها آزمون  15نفر( و تمرینی ) 15کنترل )
های گروه تمرینی تمرینات . پس از ارزیابی متغیرها، آزمودنیبازویی را انجام دادند-و آزمون کیبلر برای ریتم کتفی

هفته انجام دادند و گروه کنترل نیز در این دوره به زندگی روزانه خود پرداختند. جهت تجریه و تحلیل  8را به مدت 

 (.P≤05/0داده ها از روش آماری تحلیل آنکوا و آزمون تی همبسته استفاده شد )

بازویی در -(، ریتم کتفیp=001/0تمرین اثر معنی داری بر عملکرد اندام فوقانی ) نتایج نشان دادنتایج:  :نتایج

 .داشت( p=001/0درجه ) 90( و p=001/0درجه ) 45(، p=001/0درجه ) 0وضعیت 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد اعمال تمرینات عصبی عضلانی با دیدگاه سهرمن منجر به بهبود ریتم  :گیرینتیجه

 لذا انجام این گونه تمرینات به ورزشکاران توصیه می شود. شود.عملکرد اندام فوقانی می و بازویی-کتفی
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 مقدمه

یکی از نقش های اساسی کتف ایجاد هماهنگی در حرکات شانه در 

 1زوایای مختلف حرکتی است. در همین زمینه عضلات روتاتور کاف

به همراه کتف و عضلات چسبیده به این ناحیه با انتقال مناسب نیرو 

نقش  3و مفصل کتفی پشتی 2و نیز انرژی برای حرکات مفصل شانه

ثبات در مفصل کروی  .(2018کولائو و همکاران )لفوری کنترلی دارند

درصد از این مفصل را تشکیل  65شانه که دامنه حرکتی شانه حدودا 

ها، استخوانها داده، به وسیله عوامل استاتیک و داینامیک همچون رباط

. با این حال عضلات (2007)ویگر و وندر گرددو عضلات فراهم می

ها و کتف ممکن است از طریق چرخاننده شانه همچون روتیتورکاف 

محدود کردن لغزش های بیش از حد منجر به اختلال در یکپارچگی 

مفصل شوند و در تغییرات مرتبط با حرکات سه بعدی شانه موثر 

. در افراد با اختلالات (2015، کیبلر 2015)هانگ و همکاران باشند

، کشیدگی در مفصل 4شانه همچون اختلال در فضای زیر آخرومی

نه، قدرت و فراخوانی نامطلوب عضلات، ممکن است تغییراتی در شا

، کیبلر 2015)هانگ و همکاران وضعیت استراحتی کتف ایجاد گردد

که این تغییر در وضعیت و حرکت کتف تحت عنوان  .(2013

، لانگو و 2018)دپریلی و آنجین شودشناخته می 5ینزی کتفدیسک

نتایج مطالعات نشان داده که در افراد با آسیب شانه (. 2020همکاران 

همچون آسیب لابروم، خشکی مفصل، سندروم گیرافتادگی و بی ثباتی 

)کارنوال و یابدمفصل شانه شیوع اختلال دیسکنزی کتف افزایش می

. در افراد با دیسکنزی (2019همکاران  ، لانگو و2019همکاران 

شود که علامت دار، تغییر در جهت گیری و وضعیت کتف ایجاد می

، دندانه 6ن دهنده افزایش فعالیت عضلات ذوزنقه میانی و تحتانینشا

و چرخش خارجی در پوزیشن  9، دورکردن8فلکشن بازو در7ای قدامی

. همچنین نشان داده (2016)اوو و همکاران است 10خوابیده به پهلو

شده در افراد با دیسکنزی کتف عدم تقارن در فلکشن های سریع به 

. درد (2009)اوحل و همکاران بیشتری داردویژه در چند صفحه شیوع 

افراد مبتلا به دیسکنزی کتف ممکن  شانه به دنبال این اختلالات در

است ایجاد گردد. به عبارت دیگر اختلال دیسکنزی کتف در نهایت 

ممکن است منجر به درد شانه شود. در این راستا نشان داده شده 

دیسکنزی در افراد با درد شانه در مقایسه با افراد بدون درد شانه برابر 

. در افراد (2017ن ، پلومر و همکارا2018)هاکی و همکاران است

 ورزشکار با حرکت دست بالای سر با دیسکنزی دردناک تغییر چرخش

                                                           
1. rotator cuff 
2. glenohumeral 
3. scapulothoracic 
4. subacromial space dimension 
5. scapular dyskinesis 
6. middle and lower trapezius muscles 

درجه دورکردن  90و  45کتف به سمت بالا در وضعیت هایی همچون 

در زمینه ارتباط  (.2014)استرویف و همکارانگرددشانه مشاهده می

بین دیسکنزی و آسیب شانه به ارتباط دو طرفه این اختلالات اشاره 

شده است. به عبارت دیگر بیان شده دیسکنزی ممکن است به دنبال 

ایجاد گردد و یا ممکن است فرد را مستعد آسیب ایجاد آسیب در شانه 

در  (.2020، سالواتور و همکاران 2016)کوتی و همکاران شانه کند

ایجاد دیسکنزی عوامل نزدیک به کتف یا پروگزیمال و دور از کتف یا 

دیستال دخیل هستند. عوامل پروگزیمال قابل کنترل شامل ضعف 

تحت کتفی است، اما عضلانی همچون عضلات دندانه ای قدامی و 

عوامل دیستال که ممکن است به جراحی یا توانبخشی برای رفع آنها 

نیاز باشد ممکن است شامل عدم تعادل عضلانی در مفصل شانه، 

علاوه . (2013)کیبلر و همکاران آسیب لابروم و نیز بی ثباتی شانه باشد

 بر این در ورزشکاران جوان با حرکت دست در بالای سر اختلالات

عضلانی در زمان چرخش داخلی یا خارجی شانه در طول حرکت دور 

)شیتارا کردن شانه ممکن است در آسیب شانه یا دیسکنزی دخیل باشد

دیسکنزی که علائم آن تغییر در وضعیت کتف . (2017و همکاران 

)کیبلر باشد با اختلال در عملکرد و ثبات عضلانی کتف همراه استمی

رمان این اختلال پزشکان به انجام تمرینات در د. (2003و مک مولن 

. ثبات کتف اهمیت مهمی در (2013)کیبلر و همکاران تاکید دارند

اعمال  .(2013)کیبلر و همکاران حرکت صحیح اندام فوقانی دارد

انرژی زیاد با هدف ایجاد پایداری در عضلات ممکن است شانه را 

حرکتی  یییر الگومستعد آسیب، ضعف و یا بی ثباتی کند، که با تغ

همراه است. به صورت کلی در ورزشکاران با حرکت دست بالای سر 

همچون تنیس، والیبال، هندبال و بدمینتون شیوع بالای آسیب پرکاری 

. شیوع آسیب شانه (2007)فالستروم و سودرمن ه استشانه گزارش شد

تا  4درصد در تنیس بازان بین  42تا  1/2در والیبالیست ها بین 

درصد گزارش شده است  28رصد و در ورزشکاران رشته هندبال تا د17

که نشان دهنده شیوع بالا آسیب در ورزشکاران با حرکت دست در 

. با توجه به اهمیت کتف در (2023)مینونژاد وهمکارن بالای سر است

 11فعالیت ذوزنقه میانی در حین اسکاپشن رسدحرکت شانه به نظر می

حرکتی  یصحیح کتف با هدف اصلاح الگو شانه مهم بوده و وضعیت

)مینونژاد و کمربند شانه در پیشگیری از ایجاد این آسیب ها مهم است

 50. بررسی ها نشان دهنده وجود دیسکنزی کتف در (2023همکاران 

7. serratus anterior 
8. elevation 
9. abduction 
10. external rotation 
11. scaption 
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درصد از ورزشکارانی بوده که در ورزشهای حرکت دست بالای  60تا 

ن راستا به شیوع بیشتر در ای .(2015)سیتز و همکاران سر شرکت دارند

آسیب دیسکنزی در ورزشکاران با حرکت دست بالای سر در قیاس با 

)مک کلار و سایر ورزشکاران در مطالعه مککرل و همکاران اشاره شد

بر این اساس رفع دیسکنزی با هدف بهبود عملکرد  .(2009همکاران 

شانه مهم و حیاتی است. درمان دیسکنزی به دو شکل توانبخشی و 

درمان در این اختلال  .(2003)کیبلر و مک مولن شودجراحی انجام می

با هدف بهبود انقباض عضلات مرتبط با کتف، اصلاح راستا و 

شود. بازگرداندن تیلت خلفی به کتف و چرخش خارجی آن انجام می

تمرینات با هدف توانبخشی در این عارضه شامل تمرینات افزایش 

تی است. این تمرینات با هدف کاهش تحرک، تمرینات قدرتی و ثبا

فشار و کشش به کتف، بهبود راستا و افزایش نگه دارندگی کتف انجام 

در همین راستا بیان شده تمرینات . (2017)اومهارا و همکاران شودمی

درجه ابداکشن با بهبود تحرک  150درجه و  120درجه،  90کششی در 

. همچنین (2017اران )اومهارا و همکپذیری عضلات شانه همراه است

نشان داده شده تمرینات ثباتی در بهبود حس عمقی و ثبات کتف موثر 

یکی از روش های تمرینی عصبی . (2017)تارگت و همکاران هستند

عضلانی که ممکن است بر دیسکنزی و عوارض آن موثر باشد، انجام 

تمرینات بر اساس دیدگاه سهرمن است. سهرمن در این حیطه تمرینات 

بی عضلانی با هدف بهبود قدرت، ثبات، انعطاف و حس عمقی عص

کتف ارائه نمود. از ویژگی های این تمرینات ارائه آنها با هدف اصلاح 

)سهرمن و راستا کتف و عملکرد شانه در حرکات کمربند شانه است

با توجه به اهمیت قدرت و پایداری عضلانی در . (2017همکاران 

با ماندگاری و تداوم این تغییرات  رسددیسکنزی کتف به نظر می

عضلانی، دیسکنزی افزایش یافته که با افزایش اختلالات عملکردی 

. با توجه به تاثیر (2015)سیتز و همکاران کمربند شانه همراه است

ن آمنفی اختلالات عضلانی بر وضعیت کتف و ایجاد آسیب به دنبال 

وده و از طرفی که با خطر کاهش عمر حرفه ای ورزشکاران همراه ب

رشته های یوع آسیب شانه در ورزشکاران دیگر با توجه به اهمیت ش

اثر احتمالی افزایش ورزشی که دست در بالای سر کار می کند 

رسد انجام تمرینات عصبی عضلانی دیسکنزی کتف بر آن به نظر می

از نظر سهرمن و تعیین اثرات آن در ورزشکاران با دیسکنری کتف 

لذا بر این اساس هدف از تحقیق حاضر بررسی  باشد.دارای اهمیت 

تاثیر تمرینات عصبی عضلانی کمربند شانه ای بر اساس رویکرد 

بالای ورزشکاران  سهرمن بر عملکرد اندام فوقانی و ریتم کتفی بازویی

د.سر با دیسکنزی کتف انجام ش

   شناسیروش 

یق دختران جامعه آماری این تحقپژوهش حاضر از نوع کاربردی است. 

ورزشکار در رشته های با حرکت دست بالای سر )والیبال، بسکتبال و 

سال شهر اصفهان مبتلا به دیسکنزی  25تا  18دامنه سنی و هندبال( 

کتف بودند. برای انتخاب این آزمودنی ها به باشگاه های شهر اصفهان 

مراجعه شد. پس از شناسایی و انتخاب آزمودنی ها و پس از کسب 

با توجه به معیار های ورود و خروج با استفاده از نرم افزار  ،ت نامهرضای

G Power  05/0با =α  درصد،  80و توان آزمون  95/0، اندازه اثر

ورزشکار مبتلا به دیسکنزیای کتف به عنوان نمونه های  30تعداد 

آماری انتخاب شدند. سپس به صورت تصادفی)تصادفی سازی بلوکی( 

ارزیابی های مربوط  و کنترل تقسیم بندی شدند. در دو گروه تمرین

ورزشکار معیارهای ورود به تحقیق شامل دختران به مطالعه انجام شد. 

شرکت در  ساله در رشته های والیبال، بسکتبال و هندبال، 25تا  18

حداقل سه جلسه در هفته، داشتن سلامت عمومی،  ورزشیتمرینات 

بود. دیسکنزی ودن تست ، مثبت ب25الی  19شاخص توده بدنی 

معیارهای خروج از تحقیق شامل داشتن هر گونه سابقه شکستگی و 

جراحی در مفصل شانه، عدم شرکت منظم در برنامه های تمرینی به 

صورت سه جلسه در هفته، وجود ناهنجاریهای اسکلتی عضلانی، وجود 

و همچنین سابقه در رفتگی  VASبر اساس پرسشنامه  6درد بیشتر از 

ر مفصل شانه بود. در این تحقیق اطلاعات دموگرافیک شامل سن، د

پس از آن وجود  قد، وزن و شاخص توده بدنی جمع آوری شد.

شد. پس از آن دیسکنزی کتف با آزمون مشاهده ای دیسکینزیا تعیین 

بازویی با -اندام فوقانی و ریتم کتفی Yعملکرد اندام فوقانی با آزمون 

د. پس از انجام ارزیابی ها و انتخاب آزمودنی شآزمون کیبلر تعیین 

نفر( و  15نفر بود در دو گروه کنترل ) 30های تحقیق که تعداد آنها 

های گروه تمرینی تمرینات نفر( قرار گرفتند. آزمودنی 15تمرینی )

عصبی عضلانی کمربند شانه ای بر اساس رویکرد سهرمن را به مدت 

دقیقه  10، که انجام دادند قه ایدقی 60جلسه ی  3، هفته ای هفته 8

دقیقه تمرینات  45ابتدایی به گرم کردن اختصاص داشت و سپس 

و گروه کنترل نیز  دقیقه هم برای سرد کردن بود 5اصلی و در نهایت 

. نداشتندزندگی روزانه خود  جز به هیچ برنامه تمرینی در این دوره

حقیق به گروه شایان ذکر است جهت ملاحظات اخلاقی پس از پایان ت

کنترل نیز برنامه تمرینی تقدیم شد و آزمونگر متعهد گردید به منظور 

اجرای تمرینات، افراد را به صورت رایگان مشاوره تئوری و عملی دهد 

 ی تمرینات آنها باشد.و در هر زمان پاسخگوی سوالات آنها در زمینه

 روش ارزیابی دیسکنزی

ی کتف از آزمون مشاهده ای برای تعیین وجود یا نبود دیسکینزیا

دیسکینزیا استفاده شد. بدین ترتیب که آزمودنی ها در وضعیت ایستاده 

قرار گرفته، در حالی که دستها در کنار بدن، آرنج ها صاف و شانه ها 

در وضعیت خنثی از نظر چرخش قرار گرفت. آزمونگر با فاصله ای 

رش سه ثانیه ای در پشت او ایستاده، از آزمودنی ها خواسته شد با شما

حالیکه شست هایشان بالا قرار گرفته اند، هر دو دستشان را در 



  11-21(، 1404) 8رفتاری  و حرکتی ومعل مجله                                                                 ...تاثیر تمرینات عصبی عضلانی کمربند شانه ای

صفحات فرونتال و ساژیتال بالا و سپس طی سه ثانیه پایین بیاورند. 

در هر یک از سطوح حرکتی حرکات پنج بار تکرار شد و در هر پنج بار 

 الگوی حرکتی کتف مشاهده شد. بالا رفتن و پروترکشن به صورتی

که زاویه تحتانی و کنار داخلی کتف برجسته شد، اختلال دیسکینزیای 

 .(2009د )اوحل و شاسشا کتف در نظرگرفته ش

 روش ارزیابی ریتم حرکتی کتف

جهت ارزیابی ریتم کتفی بازویی آزمودنی پشت به آزمونگر گرفت و 

ها به عنوان نقطه مرجع های آزمودنیپس از آن زوایای تحتانی کتف

گذاری شد و فاصله دو زاویه تحتانی با استفاده از متر نواری علامت 

اندازه گیری( اندازه گیری و ثبت شد. برای ارزیابی حرکت  3)میانگین 

های کتف، از آزمون حرکت جانبی استخوان جانبی و تقارن استخوان

کتف در زوایای صفر )درست ها در کنار بدن قرار داشته و فاصله  هر 

)دست ها روی تاج خاصره قرار  45ره ارزیابی شد(، کتف از ستون مه

 90گرفته و فاصله مهره تا زاویه تحت کتفی هر طرف ارزیابی شد( و 

درجه ابداکشن قرار داشته و فاصله  90درجه )دست ها در وضعیت 

مهره تا زاویه تحتانی هر کتف ارزیابی شد( استفاده شد که دارای 

این  .(2011لو و همکاران)اوزوناست 92/0-91/0ضریب همبستگی 

ها برای هر دو کتف چپ و راست انجام شد و با کم کردن اندازه گیری

 .(1)شکل فاصله دو طرف از هم نمره مورد نظر تعیین شد

 

  

 بازویی-روش ارزیابی ریتم کتفی .1شکل 

 اندازه گیری عملکرد اندام فوقانی

که انجام شد  روش ارزیابی ثبات عملکردی اندام فوقانی بدین صورت

از یک صفحه برای قرار دادن دست تکیه گاه تشکیل شده است که 

در سه جهت میله های مدرج به آن متصل است و روی هر میله یک 

اندیکاتور متحرک قرار دارد که با سر دادن اندیکاتور با دست آزاد، 

میزان دستیابی در آن جهت مشخص میشود. برای انجام این آزمون 

ته شد تا بر روی کف دستها )شست چسبیده به انگشت از فرد خواس

اشاره و آرنج ها در حالت اکستنشن( و پنجه پاها )بدون کفش(در 

وضعیت شروع قرار گیرد و ستون فقرات و اندام تحتانی را در یک 

امتداد حفظ کند. دست برتر به عنوان تکیه گاه انتخاب شد. محل قرار 

پاها به اندازه عرض شانه گیری شست توسط یک خط مشخص شده و 

از یکدیگر فاصله گرفت. در این وضعیت از فرد خواسته شد تا با حفظ 

وضعیت دست تکیه گاه، تنه و اندام تحتانی با دست آزاد خود عمل 

جانبی تا  -جانبی و فوقانی -دستیابی را در جهت های میانی، تحتانی

با افراد دیگر،  دورترین مکان ممکن انجام دهد به منظور امکان مقایسه

مقادیر دستیابی با طول اندام فوقانی)فاصله زائده خاری مهره هفتم 

درجه ابداکشن شانه 90گردنی تا انتهای بلندترین انگشت در وضعیت 

. عمل (2011)کوک و اکستنشن آرنج، مچ و انگشتان( نرمال شد

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

. (2)شکل  ه دست آزاد با زمین تماس پیدا کند انجام گرفتبدون اینک

جهت( دست آزاد را 3فرد اجازه داشت پس از انجام هر دور)دستیابی در

دور انجام  3روی زمین قرار دهد و استراحت کند و این روند را 

در هر دور در صورتیکه دست ثابت فرد  (2012)جورمن و همکاران داد

ت آزاد با زمین یا اندیکاتور تماس پیدا از روی صفحه جدا شود، دس

نتواند با کنترل دست آزاد خود را به  کرده یا به آن تکیه کند یا فرد

وضعیت شروع برگرداند و تعادل فرد بهم بخورد یا هر یک از پاها از 

. (2012)جورمن و همکاران کند آن دور مجدداٌ تکرار شد زمین جدا

بار به صورت  2زه داده شد تا قبل از اجرای آزمون به هر فرد اجا

 آزمایشی آزمون را انجام دهد. در هر جهت بالاترین میزان دستیابی)تا
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سانتیمتر( ثبت شده و به منظور محاسبه نمره ترکیبی  5/0 نزدیکترین

. همچنین جهت مقایسه (2011)کوک کلی در فرمول زیر قرار گرفت

نمرات باطول نمرات دستیابی جهات مختلف به صورت جداگانه، این 

اندام فوقانی نرمال شده ونمره دستیابی نرمال شده درهر جهت برای 

=( 80/0تا99/0مقایسه مورد استفاده قرار گرفت. پایایی درون آزمونگر)

( این آزمون درسطح عالی گزارش شده 00/1و بین آزمونگر)

 .(2012)جورمن و همکاران است

 نمره ترکیبی جانبی(= -دستیابی فوقانی جانبی+ -تانیدستیابی تح (/)دستیابی میانی+3× )طول اندام

 

 

 روش ارزیابی عملکرد اندام فوقانی .2شکل 

 تمرینات عصبی عضلانی کمربند شانه ای بر اساس رویکرد سهرمن 

تمرینات عصبی عضلانی کمربند شانه ای بر اساس رویکرد سهرمن 

لات ترکیب مفیدی از حرکاتی بود که امکان کشش و فعالسازی عض

جلسه در هفته و هر 3هفته،  8کند. تمرینات به مدت را فراهم می

دقیقه برای  10دقیقه توسط گروه آزمایش اجرا شد.   60جلسه حدود

دقیقه برای سردکردن در انتهای تمرینات  5کردن در ابتدا و گرم

اختصاص داده شد. تمرینات به دو صورت با و بدون مقاومت انجام 

ون مقاومت از وزن بدن برای اجرای تمرینات و در شد. در تمرینات بد

-های آزاد و باندهای الاستیکی بهتمرینات همراه با مقاومت از وزنه

شد. به منظور بازآموزی و فراخوانی عنوان مقاومت در تمرینات استفاده 

صحیح الگوهای حرکتی کتف و شانه و همچنین برای سازگاری بیشتر 

هفته اول بدون وزنه و تنها با وزن اندام انجام با شرایط، تمرینات در دو 

بار در تمرینات با تراباند براساس رنگ تراباند اعمال شد. اصل اضافه

های استفاده شده براساس مقاومت از کم به زیاد شامل قرمز، شد. رنگ

سبز و آبی است. سایر تمرینات با استفاده از دمبل انجام شد. افراد گروه 

تمرینات اصلاحی را تجربه نکردند و تنها به تمرینات کنترل هیچگونه 

های روزانه خود پرداختند. پس از پایان تمرینات، یک ورزشی و فعالیت

-های گروه آزمایش و کنترل مشابه با پیشبار دیگر تمامی آزمودنی

جهت تجریه و پس از جمع آوری اطلاعات  آزمون ارزیابی شدند.

حلیل آنکوا و آزمون تی همبسته تحلیل داده ها از روش آماری ت

در نظر گرفته شد و تحلیل داده ها  05/0و سطح معنادای  استفاده شد

 انجام شد. 26نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

   هایافته
 

 

 ها در دو گروههای فردی آزمودنیی ویژگیمقایسه. 1جدول 

 مقدارp ملاک آزمون انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 سن
 )سال(

 2.72 22.53 15 کنترل
a 384.- .701 

 2.42 23.00 15 تجربی

 قد
 )متر(

 0.04 1.70 15 کنترل
a 1.644- .111 

 0.03 1.72 15 تجربی

 وزن
 )کیلوگرم(

 4.62 61.93 15 کنترل
a 1.358- .185 

 3.96 64.07 15 تجربی

 ی بدنیشاخص توده
 )کیلوگرم بر متر مربع(

 1.30 21.49 15 کنترل
a 532.- .599 

 1.54 21.76 15 تجربی
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 ویتنیمن bتی مستقل   aمحاسبه شده بر اساس آزمون 

 

 
 آزمون در دو گروهآزمون و پسبین دو مرحله پیش یهاآزمودنی ازو، ریتم کتفی بازویی و دامنه حرکتی بمقایسه میانگین امتیاز عملکرد اندام فوقانی .2جدول

 گروه متغیر
 میانگین امتیاز

 p ملاک آزمون خطای معیار اختلاف میانگین
 پس آزمون پیش آزمون

 Yآزمون 
 جهت میانی

 543. 624. 728. 455. 87.28 86.83 کنترل

 *001.> 7.525 1.258 9.463 97.00 87.53 تجربی

 Yزمون آ
 جهت فوقانی جانبی

 131. 1.605 1.245 1.999 76.27 74.27 کنترل

 *003. 3.588 2.317 8.311 81.06 72.75 تجربی

 Yآزمون 
 جهت تحتانی جانبی

 052. 2.125 1.083 2.303 90.14 87.83 کنترل

 *001.> 7.786 556. 4.327 94.19 89.86 تجربی

 نمره کل عمکلرد
 اندام فوقانی

 102. 1.752 904. 1.584 84.56 82.98 کنترل

 *001.> 6.815 1.081 7.369 90.75 83.38 تجربی

 یریتم در زاویه
 صفر درجه 

 262. 1.169- 023. 027.- 1.38 1.40 کنترل

 *001.> 5.971- 108. 645.- 1.01 1.66 تجربی

 یریتم در زاویه
 درجه 45 

 244. 1.217- 028. 035.- 1.62 1.65 کنترل

 *001.> 8.007- 087. 700.- 1.19 1.89 ربیتج

 یریتم در زاویه
 درجه 90 

 334. 1.000- 037. 037.- 2.04 2.07 کنترل

 *001.> 8.990- 120. 1.076- 1.27 2.34 تجربی

Pمقدار محاسبه شده بر اساس آزمون تی زوجی 
 معنادار در سطح خطای پنج درصد*

 
 آزموناثر پیش دو گروه با کنترل یهاآزمودنی ، ریتم کتفی بازویی و دامنه حرکتی بازوامتیاز عملکرد اندام فوقانیایسه میانگین نتایج آنالیز کوواریانس در مق . 3جدول

 مجذور اتا F p میانگین مربعات درجه ازادی مجموع مربعات منبع تغییر متغیر

 Yآزمون 
 جهت میانی

 765. *001.> 87.858 932.546 1 932.546 پیش آزمون

 689. *001.> 59.856 635.318 1 635.318 بین گروهی

    10.614 27 286.583 خطا

 Yآزمون 
 جهت فوقانی جانبی

 259. *005. 9.453 475.205 1 475.205 پیش آزمون

 156. *034. 5.006 251.632 1 251.632 بین گروهی

    50.271 27 1357.318 خطا

 Yآزمون 
 جهت تحتانی جانبی

 815. *001.> 118.836 950.869 1 950.869 پیش آزمون

 177. *023. 5.805 46.449 1 46.449 بین گروهی

    8.002 27 216.041 خطا

 نمره کل عمکلرد
 اندام فوقانی

 458. *001.> 22.836 243.041 1 243.041 پیش آزمون

 480. *001.> 24.949 265.533 1 265.533 بین گروهی

    10.643 27 287.359 خطا

 یریتم در زاویه
 صفر درجه

 620. *001.> 44.110 2.575 1 2.575 پیش آزمون

 546. *001.> 32.443 1.894 1 1.894 بین گروهی

    058. 27 1.576 خطا

 یریتم در زاویه
 درجه 45

 666. *001.> 53.957 3.143 1 3.143 پیش آزمون

 625. *001.> 44.955 2.619 1 2.619 بین گروهی

    058. 27 1.573 خطا

 یریتم در زاویه
 درجه 90

 492. *001.> 26.167 2.137 1 2.137 پیش آزمون

 728. *001.> 72.431 5.916 1 5.916 بین گروهی

 سابقه فعالیت
 )سال(

 1.81 6.27 15 کنترل
b 292.- .773 

 1.92 6.47 15 تجربی
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    082. 27 2.205 خطا

 گیری بحث و نتیجه

لانی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که یک دوره تمرینات عصبی عض
کمربند شانه ای بر اساس رویکرد سهرمن سبب بهبود معنادار ریتم 

ی اکتفی بازویی و عملکرد اندام فوقانی ورزشکاران مبتلابه دیسکنزی
نتایج مطالعه حاضر در این زمینه با نتایج مطالعات کتف می گردد. 

( که به تاثیر تمرینات با رویکرد سهرمن بر 1401پاشایی و همکاران )
ریتم کتفی بازویی، عملکرد اندام فوقانی و شانه بازیکنان والیبال  بهبود

( که به 2022با چرخش پایینی کتف اشاره کردند، گرجی و همکاران )
تاثیر تمرینات ثباتی کتف در افراد با دیسکنزی کتف بر بهبود عملکرد 

( که به تأثیر یک برنامه 2024شانه اشاره کردند، غلامیان و همکاران )
بازویی و عملکرد تنیس بازان -نی عملکردی بر بهبود ریتم کتفتمری

و همکاران  1نخبه مبتلا به دیسکینزی کتف اشاره کردند، هوانگ
( که به تاثیر تمرینات ثباتی کتف بر بهبود عملکرد کتف، 2021)

وضعیت کتف و عملکرد شانه کارکنان با دیسکزیا کتف اشاره کردند و 
ه به تاثیر تمرینات حس عمقی بر عملکرد ( ک2021و همکاران ) 2دیسا

اندام فوقانی افراد با دیسکنزی کتف اشاره کردند، همراستاست. در 
زمینه وجود ارتباط بین کتف و شانه باید بیان نمود عضلات کتف در 
همکاری با عضلات روتاتور کاف کنترل و انتقال قدرت کافی را برای 

)گیوسیپ و هم می کنندکتفی فرا-حرکت مفصل گلنوهومرال و پشتی
در زمینه عضلات کتف باید بیان نمود ثبات دهنده  .(2020همکاران 

های کتف مهمترین نقش را در هماهنگی و حفظ حرکت کمپلکس 
. چرخاننده شانه و کتف با (2020)توس وهمکاران شانه ایفا می کنند

محدود کردن حرکات بیش از حد که می تواند خطری برای یکپارچگی 
)گیوسیپ باشد، حرکات سه بعدی شانه را امکان پذیر می کندمفصل 

. دیسکینزی کتف زمانی رخ می دهد که یک (2020و همکاران 
)لانگو موقعیت غیر طبیعی در حرکت یا عملکرد کتف وجود داشته باشد

. شیوع دیسکینزی کتف بر عملکرد کلی اندام های (2020و همکاران 
. عوامل متعددی که (2018کاران )میلر و همفوقانی تأثیر می گذارد

ممکن است بر دیسکینزی تأثیر بگذارد شامل بدشکلی استخوان، 
مشکلات مفصلی، اختلالات عصبی و عدم تعادل بافت نرم است. 
مکانیسم های بافت نرم برای دیسکینزی کتف شامل انعطاف ناپذیری 
)سفتی( یا مشکلات عضلانی ذاتی است. انعطاف ناپذیری و سفتی 

ه ای کوچک و سر کوتاه عضله دوسر می تواند به دلیل کشش سین
)بورستاد و لودوینگ روی کوراکوئید، تیلت و کشش قدامی ایجاد کند

تواند منجر به نقص چرخش . انعطاف ناپذیری خلفی شانه می(2005
داخلی گلنوهومرال شود که با کاهش چرخش داخلی بازو و ابداکشن 

کند. تغییرات در ه سمت بالا باز میافقی، کتف روی قفسه سینه را ب
                                                           

1. Hwang 

فعال سازی عضلات اطراف کتف به دیسکینزی کتف مربوط می شود. 
سازی و قدرت دندانه ای قدامی در بیماران مبتلا به گیرافتادگی فعال

یابد که به از دست دادن تیلت خلفی و چرخش و درد شانه کاهش می
)کولز ودشکند و باعث دیسکینزی میبه سمت بالا کمک می

. علاوه بر این، زوج نیروی ذوزنقه فوقانی و ذوزنقه (2014وهمکاران 
تحتانی ممکن است تغییر کند، با شروع تاخیری فعال سازی در ذوزنقه 
تحتانی، که چرخش کتف به سمت بالا و شیب خلفی را تغییر می 

. به عنوان عاملی در ایجاد دیسکینزی (2014)ساوویی و اوبرین دهد
رم برخورد باعث کاهش چرخش بیرونی شانه و افزایش کتف، سند

فعالیت عضلات ذوزنقه فوقانی می شود. دیسکینزی کتف همچنین 
ناشی از خستگی عضله روتاتور کاف و نیمه دررفتگی یا دررفتگی 
مفصل کتف است که می تواند بازخورد حسی را تغییر دهد. هنگامی 

زی ممکن است در که بازخورد حسی تغییر کند، سیستم عصبی مرک
دستورالعمل های حرکتی مورد نیاز برای تولید مسیرهای حرکتی 

همراستا با مطالعه . (2015)لوپز و همکاران طبیعی دچار اشتباه شود
حاضر چندین مطالعه تاکید کرده اند که ورزش درمانی می تواند در 

. (2014)کولز و همکاران بازگرداندن کینماتیک طبیعی کتف موثر باشد
بنابراین، ورزش درمانی متمرکز بر کتف به عنوان یکی از مهم ترین 
مداخلات در افراد مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه و دیسکینزی کتف 

. تمرینات عصبی عضلانی (2020)مقدم و همکاران شناخته می شود
با هدف تثبیت کتف با دیدگاه سهرمن نوعی برنامه است که برای به 

قدرت گروه های عضلانی اطراف کتف به منظور  دست آوردن ثبات و
حفظ موقعیت مناسب کتف، کاهش درد مرتبط و علائم بیماری استفاده 

. این تمرینات توده عضلانی، قدرت (2020)مقدم وهمکاران می شود
و مویرگ های اطراف فیبرهای عضلانی را افزایش می دهد که می 

. (2013مکاران )استریوف و هتواند جریان خون را افزایش دهد
بنابراین، وضعیت شانه و عملکرد کتف را بهبود می بخشد و استراتژی 

)استریوف و مناسبی برای بهبود دیسکینزی کتف ارائه می دهد
. پروتکل عصبی عضلانی بر تمرین مجدد عضلات (2013همکاران 

در تثبیت پویا کتف با انجام تمرینات با طول اهرم کوتاه تر، سپس 
اری زنجیره حرکتی و پیشرفت به سمت تمرینات با اهرم تمرینات همک

توان در مجموع می .(2013)استریوف و همکاران های بلند تاکید دارد
گفت یکی از عوامل بالقوه در تغییر زنجیره حرکتی بدن، تغییر جهت 
حرکت و سینماتیک کتف در ناحیه کمربند شانه است. تمرینات عصبی 

م در توانبخشی مفصل کتف است عضلانی یک سری تمرینات منظ
که قدرت و فعالیت عضلات کتف را افزایش می دهد. تمرینات کنترل 
عصبی عضلانی باعث افزایش حس عمقی مفاصل و بهبود عصب 

2. Desai 
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آوران به سیستم عصبی مرکزی می شود. تمرینات ثباتی هم می تواند 
قدرت عضلات اطراف مفصل و هم حرکت کتف را بهبود بخشد. 

ترل حرکت کتف باعث بهبود حرکت کمربند شانه و اندام افزایش کن
فوقانی می شود و به نوبه خود زنجیره حرکتی فوقانی را تسهیل می 

)گرجی و کند که به معنای جهت مطلوب در زنجیره حرکتی بدن است
رسد تمرینات . با توجه به موارد گفته شده به نظر می(2022همکاران 

با بهبود عملکرد عضلانی در اطراف  عصبی عضلانی با رویکرد سهرمن
مفصل شانه و با ایجاد تعادل عضلانی در گروه عضلانی کمربند شانه 
ای می تواند عملکرد حرکتی در این ناحیه را بهبود بخشد و باعث 
اصلاح وضعیت دیسکنزیای کتف شده و همچنین باعث افزایش 

رت کلی نتایج مطالعه به صو عملکرد حرکتی و ورزشی ورزشکار شود. 
اعمال تمرینات عصبی عضلانی با دیدگاه سهرمن  که حاضر نشان داد

شود. عملکرد اندام فوقانی شانه میو بازویی -منجر به بهبود ریتم کتفی
 در تواند با اصلاحبه عبارتی دیگر انجام تمرینات با دیدگاه سهرمن می

 و تف شدهباعث بهبود عملکرد کضعیت عضلانی و و ی کتفراستا
 شود.در ناحیه کتف می منجر به کاهش اختلالات حرکتی 

 تشکر و قدرانی
در انتها نیز از تمامی شرکت کننده ها که در این تحقیق با ما همکاری 
نمودند کمال تقدیر و تشکر را داریم. لازم به ذکر است که این مقاله 

 برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد می باشد.
 اخلاقیملاحظات 

پروتکل تحقیق حاضر در کمیته ملی اخلاق در پژوهش های زیست 
پزشکی دانشگاه آزاد خوارسگان به شماره مرجع 

IR.IAU.KHUISF.REC.1403.159  به تایید رسیده
 است.
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