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Abstract
Introduction and Aim: Shoulder and scapular abnormalities are the most common shoulder girdle 
disorders. The relationship between core stability and upper and lower body muscles strength and 
endurance has always been emphasized. Therefore, it is important to choose a better training method 
to prevent and treat shoulder girdle disorders. The purpose of this study was to compare the effect 
of functional corrective exercises and core stability on the shoulder girdle status of adolescent girls.
Methods: In this quasi-experimental study, 52 adolescent girls with forward shoulder shoulders with 
an age range of 14 to 16 years were purposefully selected and randomly allocated into 4 equal groups 
of 13 people, including functional corrective exercises, core stability exercise, combined exercise, 
and control. The amount of forwarding part of shoulder and scapular index was measured by double 
squares model (EM 420) and a tape meter, respectively before and after the interventions. Data were 
statistically analyzed using covariance and Bonferroni test in SPSS25 software.
Results: The results of this study showed that exercise intervention had a significant effect on the 
forwarded shoulder (p=0/001), and scapular index (p=0/001). The results of the Bonferroni test 
showed that among the exercises performed, combined exercise group, functional corrective exercise 
group, and core stability exercise group exercises had the greatest effect on forwarding shoulder 
deformity and girls' shoulder index, respectively. 
Conclusions: Based on the results, it can be concluded that performing a course of functional 
corrective exercises combined with core stability exercises can improve shoulder anomalies and 
scapular index in girls.
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چکیده
مقدمــه و هــدف: ناهنجــاری هــای شــانه و کتــف از شــایع تریــن اختــالات کمربنــد شــانه مــی باشــند. ارتبــاط بیــن ثبــات مرکــزی و 
قــدرت و اســتقامت عضلانــی بالاتنــه و پاییــن تنــه همــواره مــورد تاکیــد بــود اســت. برایــن اســاس انتخــاب روش تمرینــی بهتــر جهــت 
پیشــگیری و درمــان اختــالات کمربنــد شــانه اهمیــت دارد. هــدف از تحقیــق حاضــر، مقایســه تأثیــر تمرینــات اصلاحی عملکــردی، ثبات 

مرکــزی و ترکیبــی بــر وضعیــت کمربنــد شــانه دختــران نوجــوان بــود.
روش کار: در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی 52 دختــر نوجــوان دارای شــانه بــه جلــو  بــا دامنــه ســنی  14 الــی 16 ســال بــه طــور هدفمنــد 
انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی بــه 4 گــروه مســاوی 13 نفــر، شــامل تمرینــات اصلاحــی عملکــردی، ثبــات مرکــزی، ترکیبــی و کنتــرل 
تقســیم شــدند. در ایــن افــراد میــزان شــانه بــه جلــو توســط دابــل اســکوار مــدل )EM 420( و شــاخص کتــف بــا اســتفاده از مترنــواری 
قبــل و بعــد از اعمــال مداخلــه هــا، انــدازه گیــری شــد. داده هــا بــا اســتفاده از روش آمــاری کوواریانــس و آزمــون بونفرونــی در نــرم افــزار 

SPSS25 مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار گرفتنــد.

یافتــه هــا: نتايــج آزمــون آنکــوا نشــان داد کــه تمرینــات اصلاحــی عملکــردی، ثبــات مرکــزی و ترکیبــی بــر ناهنجــاری شــانه بــه جلــو 
)P=0/001(، و شــاخص کتــف )P=0/001(، دختــران نوجــوان تاثیــر معنــی داری دارنــد. در ادامــه نتایــج آزمــون بونفرونــی نشــان داد کــه 
از بیــن تمرینــات انجــام گرفتــه، تمرینــات گــروه ترکیبــی، تمرینــات گــروه اصلاحــی عملکــردی و تمرینــات گــروه ثبــات دهنــده مرکــزی 

بــه ترتیــب بیشــترین تأثیــر را بــر ناهنجــاری شــانه بــه جلــو و شــاخص کتــف دختــران داشــتند.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتايــج بــه دســت آمــده، مــي تــوان نتيجــه گرفــت کــه اجــرای یــک دوره تمرینــات اصلاحــی عملکــردی، 
تمرینــات ثبــات دهنــده مرکــزی و تمرینــات ترکیبــی موجــب بهبــود ناهنجــاری شــانه بــه جلــو و وضعیــت شــاخص کتــف در دختــران 

مــی شــود.
کلید واژه ها: کتف، شانه، وضعیت بدنی، اندام فوقانی.

مقدمه
ــح  ــت صحی ــه وضعی ــط ب ــانه مرتب ــد ش ــی کمربن ــت طبیع وضعی
قرارگیــری اســتخوان کتــف و عملکــرد آن اســت )1(. بــه طــوری 
ــر در  ــب تغیی ــف موج ــتخوان کت ــی اس ــتای طبیع ــر راس ــه تغیی ک
ــا  ــن دور ی ــر ای ــاوه ب ــود. ع ــی می‌ش ــره حرکت ــرد و زنجی عملک
ــای  ــا ناهنجاری‌ه ــتون مهره‌ه ــه س ــا ب ــدن کتف‌ه ــک ش نزدی
مختلفــی از جملــه ســینه کبوتــری، شــانه گــرد، کایفــوز، اســکولیوز 
و یــا کتــف بالــدار را بــه دنبــال خواهــد داشــت )2(. وضعیــت شــانه 
بــه جلــو )FSP(  از بیــن ایــن ناهنجاری‌هــای وضعیتــی بــه عنــوان 

ــا صفحــه  ــف در صفحــه ســاجیتال ی ــت ســاکن کت ــر وضعی تغیی
ــداوم  ــاض م ــل انقب ــه دلی ــت )4-3( و ب ــده اس ــف ش ــی تعری افق
عضــات ســينه اي، شــانه هــاي گــرد مــی تواننــد انبســاط قفســه 
ــس ســخت منجــر  ــه تنف ــرده و در نتیجــه ب ــینه را محــدود ك س
شــوند )5(. کوتاهــی عضلــه ســینه ای کوچــک در ایــن ناهنجــاری، 
موجــب چرخــش رو بــه داخــل و پاییــن کتــف می‌شــود )6(. ایــن 
ــدن محســوب شــده  وضعیــت یکــی از شــایع تریــن انحرافــات ب
کــه شــانه هــا از حالــت طبیعــی بــدن، جلوتــر قــرار مــی گیرنــد 
‌و از میــان ناهنجــاری هــای کمربنــد شــانه ای، 60 درصــد                                     
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ناهنجــاری هــا را بــه خــود اختصــاص مــی دهــد )7(. اختــال در 
ریتــم کتفی-بازویــی بــه دنبــال ناهنجــاری شــانه بــه جلــو اتفــاق 
مــی افتــد و در نهایــت ســبب بــروز اختــالات حرکتــی در مفصــل 
ــرکات  ــف در ح ــه اســتخوان کت ــی شــود )8(. از آنجــا ک ــانه م ش
ــن  ــازو نقــش اساســی دارد، از ای ــد شــانه اي و اســتخوان ب کمربن
رو بررســی دقیــق موقعیــت قرارگیــری اســتخوان کتــف در افــراد 

ــو نقــش مهمــی دارد )9(.  ــه جل دارای عارضــه شــانه ب
ــانه  ــرات ش ــاح تغیی ــی در اص ــر جراح ــای غی ــان روش ه در می
ــه ای  ــای مداخل ــه روش‌ه ــوان از جمل ــن را می‌ت ــف، تمری و کت
مؤثــر بــه شــمار آورد. تحقیقــات انجــام شــده نشــان می‌دهــد کــه 
تمریــن بــرای پیشــگیری و اصــاح ناهنجــاری بســیار مؤثــر اســت 
ــه اصــاح ناهنجــاری شــانه  ــات نشــان مــی دهــد ک )3(. تحقیق
بــه جلــو بــا تمرینــات اصلاحــی امــکان پذیــر اســت و همچنیــن 
انجــام ایــن تمرینــات مــی توانــد بــر شــاخص کتــف تأثیر بگــذارد. 
ــه 6  ــد ک ــان دادن ــکاران )2006(، نش ــر و هم ــال، کلومپ ــرای مث ب
ــت  ــش وضعی ــث کاه ــی باع ــی و تقویت ــات کشش ــه تمرین هفت
ــن  ــی مــی شــود )10(. همچنی ــو در شــناگران رقابت ــه جل شــانه ب
ــراد  ــر روی اف ــه ب ــی ک ــکاران )1999(، در تحقیق ــگ  و هم وا‌ن
شــانه بــه جلــو انجــام شــده بــود، افزایــش قــدرت ابداکشــن افقــی 
ــراف  ــش انح ــن، کاه ــد از تمری ــی بع ــی و خارج ــش داخل و چرخ
ســتون فقــرات  و افزایــش ســهم گلنوهمــورال در بــالا بــردن اندام 
فوقانــی را نشــان دادنــد )11(. دانشــمندی و همــکاران )1385(، در 
مطالعــه ای تأثیــر یــک دوره برنامــه تمرینــی کــه شــامل تمرینــات 
اســتاتیک بــه منظــور کشــش عضــات کوتــاه شــده  ناحیــه جلــو 
بــدن و تمرینــات قدرتــی ایزومتریــک و ایزوتونیــک بــرای تقویــت 
ــت  ــر موقعی ــود را ب ــی ش ــت م ــه پش ــف در ناحی ــات ضعی عض
ــی  ــش معن ــد و کاه ــی کردن ــف بررس ــتخوان کت ــری اس قرارگی
ــج تحقیــق آنهــا  ــد. نتای ــه کتــف هــا را نشــان دادن داری در فاصل
نشــان داد الکترومایوگرافــی )EMG( عضــات منتخــب )عضــات 
ذوزنقــه، متــوازی الاضــاع، گوشــه ای، دندانــه ای قدامــی،                                                                                     
ســینه ای کوچــک و بــزرگ( تفــاوت معنــی داری در میــزان 
ــی دارد )12(.  ــه تمرین ــس از برنام ــش و پ ــاض عضــات پی انقب

تمرینــات ناحیــه مرکــزی بــدن قــدرت، اســتقامت و کنتــرل عصبی 
ایــن ناحیــه را افزایــش مــی دهــد کــه از طریــق ایــن تمرینــات، 
ــی  ــار داخل ــرل فش ــرات، کنت ــتون فق ــی س ــش داخل ــرل بخ کنت
ــد  ــی توان ــانه م ــد ش ــرکات کمربن ــی ح ــرل عضلان ــکم و کنت ش
ــه ســتون فقــرات  ــی کــه ب ــدام های ــد )13(. کارکــرد ان ــود یاب بهب
ــود  ــانه ای( خ ــد ش ــی و کمربن ــدام فوقان ــد ان ــد )مانن اتصــال دارن
نیــز بــه مرکــز بــدن وابســته اســت )14(. در واقــع اعتقــاد بــر ایــن 

اســت کــه ضعــف در هــر یــک از عضــات ناحیــه مرکــزی ســبب 
ــه  ــن ناحی ــده در ای ــد ش ــی تولی ــدرت عضلان ــوع ق کاهــش مجم
ــه  ــی را ب ــای حرکت ــدی الگوه ــر ناکارآم ــن ام ــد و ای ــد ش خواه
دنبــال خواهــد داشــت )15(. نتایــج تحقیقــات نشــان داده انــد کــه 
ارتبــاط مســتقیمی میــان ثبــات مرکــزی و عملکــرد انــدام تحتانــی 
وجــود دارد )16(. نشــان داده شــده اســت کــه فعالیــت عضلاتــی 
همچــون عرضــی شــکمی و مولتــی فیــدوس هــا بــر فعــال شــدن 
عضــات انــدام تحتانــی تأثیــر دارنــد و در افــراد ســالم، عضــات 
عرضــی شــکم و مولتــی فیــدوس هــا قبــل از حرکــت شــانه انــدام 
تحتانــی فعــال مــی شــود تا ســتون فقــرات را ثبــات بخشــند )17(. 
بنابرایــن هــر گونــه ضعــف در ایــن عضــات، منجــر بــه تاخیــر در 
فعــال ســازی عضــات انــدام فوقانــی مــی شــود )18(. همچنیــن 
ــز نشــان می‌دهــد کــه  در ایــن رابطــه مطالعــه فیــگ )2005(، نی
ــات مفصــل  ــب آن ثب ــه مرکــزی و متعاق ــات ناحی ــش ثب ــا افزای ب
ــش  ــادی کاه ــد زی ــا ح ــانه ت ــه ش ــیب‌های وارده ب ــانه، آس ش
ــوان  ــه عن ــزی، ب ــه مرک ــده ناحی ــات دهن ــات ثب ــد و عض می‌یاب
زنجیــره حرکتــی بیــن اندام‌هــای فوقانــی و تحتانــی بــرای انتقــال 
ــت  ــتند )19(. اهمی ــروری هس ــدن ض ــر ب ــر در سراس ــروی مؤث نی
ــود  ــر و بهب ــش درد کم ــدن در کاه ــش ب ــن بخ ــازي ای توانمندس
ــات  ــه اثب ــف ب ــات مختل ــرات در مطالع ــتون فق ــه و س ــرل تن کنت
ــا  ــر تمرینــات ثبــات مرکــزی در رابطــه ب رســیده اســت. امــا تأثی
کمربنــد شــانه در تحقیقــات محــدودی از جملــه مطالعــه یزدانــی و 
میرغفــاری )1400(، کــه اثــر تمرینــات ثبــات مرکــزی بــر میــزان 
درد، قــدرت، و دامنــه حرکتــی انــدام فوقانــی شــناگران مبتــا بــه 
ســندرم درد شــانه را بررســی و بهبــود درد، دامنــه حرکتــی و قــدرت 
انــدام فوقانــی شــناگران را گــزارش کردنــد، بررســی شــده اســت 
ــرای اثبــات تأثیــر مســتقیم  ــا ایــن حــال شــواهد کافــی ب )20(. ب
تقویــت ناحیــه مرکــزی بــدن بــر وضعیــت کمربنــد شــانه وجــود 
ــه  ــاً ب ــی غالب ــاي تمرین ــه ه ــه برنام ــن از آنجــا ک ــدارد. همچنی ن
صــورت عمومــی طراحــی شــده انــد، اثربخشــی مطلــوب اینگونــه 
ــن  ــس، ای ــد. پ ــی کن ــرو م ــد روب ــا تردی ــی را ب ــات اصلاح تمرین
ســؤال مطــرح اســت کــه آیــا تمرینــات اصلاحــی عملکــردی بــا 
و بــدون تمرینــات ثبــات مرکــزی بــر وضعیــت شــانه بــه جلــو و 

شــاخص کتــف دختــران نوجــوان تأثیــر معنــی داری دارد؟ 

روش کار
در ایــن تحقیــق نیمــه تجربــی، 52 دختــر نوجــوان مبتــا به شــانه 
ــران  ــاری دخت ــه آم ــن جامع ــد از بی ــه صــورت هدفمن ــو ب ــه جل ب
نوجــوان مــدارس شهرســتان اشــنویه انتخــاب و بــه شــکل 
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زبیده عبدالهی و همکاران

تصادفــی بــه چهــار گــروه مســاوی 13 نفــری تمرینــات اصلاحــی 
عملکــردی، تمرینــات ثبــات مرکــزی، تمرینــات ترکیبــی و کنتــرل 
ــورداری از ســامت  ــامل: برخ ــای ورود ش ــدند. معیاره ــیم ش تقس
عمومــی، رســیدن بــه بلــوغ جنســی، وجــود ناهنجــاری شــانه بــه 
جلــو، نداشــتن ســابقه دررفتگــی شــانه، نداشــتن ســابقه هیچگونــه 
ــای  ــابقه بیماریه ــتن س ــی، نداش ــدام فوقان ــه ان ــی در ناحی جراح
عصبــی و اســکلتی عضلانــی تاثیرگــذار در انجام حرکت و نداشــتن 
هیچگونــه درد در انــدام فوقانــی در قبــل و زمــان انجــام آزمون‌هــا 
بــود. معیارهــای خــروج شــامل: عــدم تمایــل بــه ادامــه همــکاری 
در تحقیــق، عــدم شــرکت بیــش از دو جلســه در مداخلــه تمرینــی، 
ــتروژن و  ــاوی اس ــای ح ــش و داروه ــای آرام بخ ــرف داروه مص
ــق  ــل تحقی ــن مراح ــه در حی ــالا تن ــای ب ــتن درد در اندام‌ه داش
بــود. پــس از شــرح هــدف تحقیــق و تکمیــل کــردن فــرم رضایــت 
نامــه )توســط دانــش آمــوزان و والدیــن آنهــا(، مؤلفه‌هــای شــانه 

 )EM 420 بــه جلــو بــه وســیله چهارگــوش دوگانــه )طبــق مــدل
ــن  ــط ای ــتگی متوس ــکاران )1897(، همبس ــون و هم ــه پیترس ک
وســیله را بــا رادیوگرافــی )r = 0/65( و بــا اعتبــار بــالای )0/89 = 
ICC( نشــان دادنــد ارزیابــی شــد )21(. جهــت انــدازه گیــری شــانه 

بــه جلــو، ابتــدا از آزمودنــی هــا خواســته شــد بــا کمتریــن میــزان 
پوشــش بــالا تنــه رو بــه روی آزمونگــر ایســتاده و بعــد از علامــت 
گــذاری زائــده آخرومــی ســمت چــپ و راســت و اجــرای 10 بــار در 
جــای نظامــی، 3 بــار حرکــت شــانه‌ها بــه طــرف جلــو و عقــب و 
5 بــار جلــو و عقــب بــردن ســر بــه ســمت دیــوار حرکــت کنــد تــا 
وقتــی کــه کفــل هایــش دیــوار را لمــس نمایــد. بعــد از آن فاصلــه 
ــه  ــا اســتفاده از چهارگــوش دوگان ــده آخرومــی ب ــوار و زائ بیــن دی
بــه ســانتی متــر ثبــت ‌شــد )10(. افــرادی کــه شــانه بــه جلــوی 
ــا  ــوان آزمودنی‌هــای مبت ــه عن بیشــتر از 10 ســانتیمتر داشــتند ب

بــه ناهنجــاری شــانه بــه جلــو انتخــاب ‌شــدند )22(.

 
شکل 1. اندازه گیری شانه به جلو

جهــت ارزیابــی مؤلفــه شــاخص کتــف از آزمودنــی خواســته ‌شــد 
بــه صــورت ایســتاده در حالــت طبیعــی قــرا گرفتــه، ســپس نقــاط 
SN )شــکاف اســترنوم(، CP )زائــده غرابــی(، PLA )زائــده خلفــی 

خارجــی آکرومیــون(، TS )ســتون فقــرات ســینه ای( انــدام برتــر 

علامــت گــذاری شــده و بعــد از آن فاصلــه SN بــه CP و فاصلــه 
PLA بــه TS بــا متــر نــواری انــدازه گیــری شــده و ثبــت گردیــد 

 Scapula index = (SN to CP/TS to( ــا اســتفاده از فرمــول و ب
PLA( 100( شــاخص کتــف مــورد ارزیابــی قــرار ‌گرفــت )10،21(.

 

.)22( TS به PLA فاصله )و ب CP به SN شکل 2. ارزیابی شاخص کتف: الف( فاصله
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ســپس بــه جز گــروه چهــارم )کنتــرل( گروه‌هــای تمریــن اصلاحی 
ــه مــدت 6 هفتــه، ســه جلســه در  عملکــردی و ثبــات مرکــزی ب
هفتــه و هــر جلســه بــه مــدت 30 الــی 35 دقیقــه و گــروه ترکیبــی 
ــردی( و  ــی عملک ــات اصلاح ــه تمرین ــدت )35 – 30 دقیق ــه م ب
)5 – 20 دقیقــه تمرینــات ثبــات مرکــزی( بــه اجــرا پروتکل‌هــای 
تمرینــی پرداختنــد. در نهایــت بعــد از اتمــام دوره تمرینــی، انــدازه 
گیری‌هــای شــانه بــه جلــو و شــاخص کتــف تکــرار شــد. جهــت 
بررســی نرمــال بــودن توزیــع واریانــس متغیرهــای مــورد مطالعــه 
از آزمــون کولموگــروف- اســمیرنوف اســتفاده شــد و برای مقایســه 
میانگیــن متغیرهــای مــورد مطالعــه از آزمــون تحلیــل کوواریانــس 
در ســطح معنــی داری P≤0/05 اســتفاده شــد. همچنیــن جهــت 
مشــخص نمــودن برتــری روش هــای تمرینــی از آزمــون تعقیبــی 
بونفرونــی اســتفاده گردیــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا در نــرم افزار 

SPSS نســخه 25 اســتفاده شــد.

ــن پژوهــش کــه  ــات اصلاحــی عملکــردی در ای منظــور از تمرین
صرفــا گــروه اول، آن را را اجــرا نمودنــد؛ تمرینــات در حالت نشســته 
یــا خوابیــده مــی باشــد کــه درگیــری عضــات پاییــن تنــه را بــه 
حداقــل برســاند. در ایــن پروتــکل تمرینــی کــه بیــن 1 -3 ســت، 
6-12 تکــرار و مــدت زمــان اســتراحت 5-30 ثانیــه ثابــت داشــت؛ 
از دمبــل، کــش پیلاتــس و فــوم رولــر بــرای اجــرای تمرینــات زیر 
اســتفاده شــد: 1( کشــش عضلــه ذوزنقــه فوقانــی بــا فشــار ســر به 
ســمت پاییــن بــا دســت، 2( کشــش عضلــه ســینه ای بــا چرخــش 
خارجــی دســت‌ها بعــد از اکستنشــن آن‌هــا و خوابیــدن روی فــوم 
رولــر، 3( کشــش عضــات ســینه ای بــا قــرار دادن دســت‌ها کنــار 
گــوش و قــرار گرفتــن در حالــت دمــر روی فــوم رولــر، 4( حرکــت 

ــه ی  ــات ذوزنق ــت عض ــرای تقوی ــته ب ــت نشس ــی در حال پاروی
میانــی و تحتانــی، عضــات فلکســور گردنــی و متــوازی الاضــاع، 
ــه حالــت  ــا دراز کشــیدن ب ــی ب 5( تقویــت عضــات ذوزنقــه میان
ــالا آوردن  ــاک و ب ــن ت ــان چی ــظ همزم ــت و حف ــر روی تخ دم
ــا زاویــه 120 درجــه. شــایان ذکــر اســت کــه تمامــی  دســت‌ها ت
تمریناتــی کــه ارائــه شــد بــه صــورت هدفمنــد و براســاس متــون 
ــود  ــات پیشــین طراحــی شــده ب تخصصــی و پیشــنهادات تحقیق
)23(. تمرینــات ثبــات مرکــزی کــه گــروه دوم آن را اجــرا نمودنــد، 
ــت  ــا حمای ــراه ب ــو هم ــه پهل ــل زدن ب ــرو، پ ــک روب ــامل پلان ش
زانــو، حرکــت چهــار دســت و پــا همــراه بــا بلنــد کــردن یــک پــا، 
حرکــت چهــار دســت و پــا همــراه بــا بلنــد کــردن دســت و پــای 
مخالــف، حرکــت چهــار دســت و پــا، پــل زدن پشــت بودنــد، کــه 
هــر يــک از ایــن تمريــن هــا در يــک جلســه تمرينــي در یــک تــا 
ــکل از تحقیــق کال )2009(،  ــن پروت ســه ســت انجــام شــدند. ای
ــادل  ــر تع ــزی ب ــده مرک ــات دهن ــات ثب ــر تمرین ــوان تأثی ــا عن ب
بزرگســالان ســالم برگرفتــه شــده اســت )23(. گــروه ســوم عــاوه 
بــر تمرینــات اصلاحــی عملکــردی، تمرینــات ثبــات مرکــزی کــه 
شــامل تمرینــات‌ ناحیــه مرکــزی بــدن بــود را نیــز انجــام دادنــد. 

گــروه کنتــرل هیچگونــه مداخلــه تمرینــی را دریافــت نکردنــد. 

یافته ها
اطلاعــات توصیفــی نمونه‌هــای تحقیــق شــامل ســن، قــد و وزن 
ــن و انحــراف  ــن میانگی ــه شــده اســت. همچنی ــدول1( ارائ در )ج

معیــار متغیرهــای پژوهــش در )جــدول2( درج گردیــده اســت.

جدول 1: آمار توصیفی متغیرهای سن، قد و وزن نمونه های آماری

سطح معنی‌داری)sig(انحراف استانداردمیانگینفراوانیمتغیر

5215/090/460/08سن )سال(
52159/572/780/49قد )سانتی متر(
5256/812/700/79وزن )کیلوگرم(

جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیرها

متغیرتعدادگروه
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

گروه‌ اصلاحی عملکردی
گروه ثبات مرکزی

گروه )ترکیبی(
گروه کنترل

13
13
13
13

شاخص کتف

65/44
64/67
65/22
65/02

2/52
2/35
2/10
2/38

68/28
65/97
70/71
64/86

2/71
2/32
1/93
2/34

گروه‌ اصلاحی عملکردی
گروه2 )گروه ثبات مرکزی(

گروه ترکیبی
گروه کنترل

13
13
13
13

شانه به جلو

11/69
11/68
12/00
11/96

0/48
0/53
0/52
0/53

10/35
10/97
10/09
12/01

0/38
0/51
0/34
0/46
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زبیده عبدالهی و همکاران

بعــد از بررســی توزیــع طبیعــی داده‌هــا توســط آزمــون کلموگروف- 
اســمیرونوف، همگنــی واریانس‌هــا )جــدول3( و شــیب رگرســیون 
ــا  ــر متغیره ــن ب ــر تمری ــون و اث ــش آزم ــر پی ــی اث ــرای ارزیاب ب

در                 اســتفاده شــد کــه   )ANCOVA( آزمــون کوواریانــس  از 
ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول4( گ )ج

 جدول 3: آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس ها

sigدرجه آزادیdf2( 2(درجه آزادی 1 )df1(لون )F(متغیر وابسته: پیش‌آزمون

2/3703480/089شاخص کتف

1/4793480/232شانه به جلو

جدول 4: نتایج آزمون آنکوا

اندازه اثر )ضریب اتا(معناداری )Sig(آماره )F(درجه آزادی )df(متغیر

3126/1070/0010/889شاخص کتف
3105/8130/0010/871شانه به جلو

نتایــج حاصــل از آزمــون تحلیــل کواریانــس هــر دو متغیــر شــانه 
ــانه  ــر ش ــه متغی ــد ک ــف نشــان مــی ده ــو و شــاخص کت ــه جل ب
ــر  ــا‌داری براب ــر 105/813 و ســطح معن ــاره F براب ــا آم ــو ب ــه جل ب
0/001 و متغیــر شــاخص کتــف بــا آمــاره  F=126/107 و ســطح 
معنــا‌داری 0/001 مــی باشــند. بنابرایــن نتایــج نشــان می‌دهــد هــر 
ســه پروتــکل تمرینــی تمرینــات اصلاحــی عملکــردی، تمرینــات 
ثبــات مرکــزی و تمرینــات ترکیبــی بــر کاهــش مولفــه های شــانه 
ــاداری  ــو و شــاخص کتــف دختــران نوجــوان تأثیــرات معن ــه جل ب

ــرای  ــر 0/889 ب ــدازه اث ــن ان ــت )P>0/05(. همچنی ــته اس داش
شــاخص کتــف و 0/871 بــرای ناهنجــاری شــانه بــه جلو نشــان از 
تــوان آمــاری بســیار بــالا آزمــون را می‌دهــد. در ادامــه بــه منظــور 
ــود  بررســی تفــاوت بیــن گروه‌هــا و تأثیرگــذاری بیشــتری در بهب
میــزان زاویــه شــانه بــه جلــو و شــاخص کتــف از آزمــون تعقیبــی 
مقایســه زوجــی بونفرونــی اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در )جــدول 

5( آورده شــده اســت.

 جدول 5: نتایج آزمون بونفرونی

گروه 2گروه 1
ناهنجاری شانه به جلوشاخص کتف

سطح معناداریخطای استاندارداختلاف میانگینسطح معناداریخطای استاندارداختلاف میانگین

تمرینات
اصلاحی
عملکردی

0/6220/1160/001-1/5780/3070/001ثبات مرکزی

2/6390/3050/0010/4460/1190/003-ترکیبی

1/4990/1180/001-3/0260/3050/001کنترل

تمرینات
ثبات

مرکزی

1/5780/3070/0010/6220/1160/001-اصلاحی

4/2170/3060/0011/0680/1190/001-ترکیبی

0/8770/1180/001-1/4480/3050/001کنترل

تمرینات
ترکیبی

0/4460/1190/003-2/6390/3050/001اصلاحی

1/0680/1190/001-4/2170/3060/001ثبات مرکزی

1/9450/1160/001-5/6650/3050/001کنترل

کنترل

3/0260/3050/0011/4990/1180/001-اصلاحی

1/4480/3050/0010/8770/1180/001-ثبات مرکزی

5/6650/3050/0011/9450/1160/001-ترکیبی

بــر اســاس اختــاف میانگیــن آزمــون بونفرونــی )جــدول5( چنیــن 
ــی،  ــات ترکیب ــروه تمرین ــب گ ــه ترتی ــه ب ــود ک ــی ش ــتنباط م اس
تمرینــات اصلاحــی عملکــردی و گــروه تمرینــات ثبــات مرکــزی 

بــا ســطح معنــاداری تاییــد شــده )P ≥ 0/05( بهبــودی بیشــتری 
ــو  ــه جل ــانه ب ــف و ناهنجــاری ش ــای شــاخص کت ــه ه را در مولف

داشــته انــد.
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بحث
ــردی،  ــی عملک ــات اصلاح ــای تمرین ــن گروه‌ه ــج بی ــق نتای طب
ــروه  ــا گ ــی ب ــات ترکیب ــزی، تمرین ــده مرک ــات دهن ــات ثب تمرین
ــو و  ــه جل ــانه ب ــاری ش ــر ناهنج ــذاری ب ــاظ تأثیرگ ــرل از لح کنت
ــن  ــود دارد. از بی ــاداری وج ــاوت معن ــران تف ــف دخت ــاخص کت ش
تمرینــات انجــام گرفتــه تمرینــات گــروه ترکیبــی، تمرینــات گــروه 
اصلاحــی عملکــردی و تمرینــات گــروه ثبــات دهنــده مرکــزی بــه 
ترتیــب بیشــترین تأثیــر را بــر مؤلفه‌هــای مــورد بحــث را داشــتند. 
نتایــج بدســت آمــده در مــورد تمرینــات اصلاحــی عملکــردی بــا 
نتایــج تحقیقــات روشــنی و همــکاران )2019(، لینــچ و همــکاران 
)2010(، خلیــل خداپرســت و غنــی زاده )1399( و ســامت و 
همــکاران )1399( حاکــی از تاثیــر تمرینــات اصلاحــی بــر بهبــود 
ــن  ــی دارد )27-24(. همچنی ــو، همخوان ــه جل ــانه ب ــت ش وضعی
ــینی  ــاج حس ــش ح ــا پژوه ــی ب ــات ترکیب ــر تمرین ــورد تاثی در م
و همــکاران )1394( و رســتمی و همــکاران )1398(، )28-29( 
همخوانــی دارد؛ در حالیکــه تاکنــون تحقیقــی در زمینــه اثــر 
تمرینــات ثبــات مرکــزی بــر کمربنــد شــانه دختــران یافــت نشــده 

اســت.
ــه روش  ــه س ــه مقایس ــه ب ــکاران ک ــتمی و هم ــش رس در پژوه
ــدام  ــی ان ــات اصلاح ــی، تمرین ــدام فوقان ــی ان ــات اصلاح تمرین
تحتانــی و تمرینــات ترکیبــی )تمرینــات انــدام تحتانــی و فوقانــی( 
ــندرم  ــه س ــا ب ــردان مبت ــو در م ــه جل ــر ب ــه س ــزان زاوی ــر می ب
متقاطــع فوقانــی پرداختنــد، بــه تاثیــرات معنــادار بهبــود میزان ســر 
بــه جلــو در هــر ســه گــروه تمرینــی اشــاره کردنــد و اظهار داشــتند 
کــه ایــن بهبــودی در گــروه تمرینــات ترکیبــی بیشــتر از دو گــروه 
ــی  ــدام تحتان ــات ان ــذاری تمرین ــل اثرگ ــی از عل ــود؛ یک ــر ب دیگ
بــه علــت ارتبــاط عضــات بــا یکدیگــر بــه وســیله بافــت هــای 
ــا کاهــش تنــش در هریــک  مایوفاشــیالی و اثرگــذاری افزایــش ی
از عضــات بــر ســایر عضــات در نقــاط دورتــر مــی باشــد )29(. 
احتمــالا مــی تــوان بــه تاثیــر برنامــه تمرینــی ترکیبــی و تمرینــات 
ــر کاهــش مطلــوب زاویــه ی ســر  اصلاحــی عملکــردی مبنــی ب
بــه جلــو پــی بــرد، همچنیــن بــه دلیــل برقــراری ارتبــاط عضــات 
بــا یکدیگــر در نقــاط دورتــر از طریــق بافــت مایوفاشــیالی میتــوان 
دلیــل اثــر گــذاری تمرینــات ثبــات مرکــزی را بــر ناهنجــاری های 

انــدام فوقانــی را نیــز توجیــه نمــود.
ــراف آن  ــی اط ــادل عضلان ــدم تع ــانه و ع ــف ش ــت ضعی وضعی
فاکتورهــای مهمــی بــرای ناهنجــاری شــانه مــی باشــند. عضلاتی 
کــه کتــف را ثابــت نگــه می‌دارنــد بــه لبــه میانــی کتــف متصــل 
ــده  ــات دهن ــد. ثب ــی کنن ــرل م ــت آن را کنت ــوند و وضعی ــی ش م

ــف،  ــده کت ــالا برن ــاع، ب ــوازی الاض ــف: مت ــی کت ــای اصل ه
ــف را در  ــرکات کت ــاً ح ــه عمدت ــی ک ــه ای قدام ــه و دندان ذوزنق
تمامــی انقباض‌هــای هماهنــگ کمکــی و جفــت نیروهــا کنتــرل 
می‌کنــد تــا عضلاتــی کــه حرکــت یــا وضعیــت مفصــل را 
کنتــرل مــی کننــد جفــت شــوند )30(. محققــان بیــان کــرده انــد 
ــه  ــانه ب ــاری ش ــوان ناهنج ــی می‌ت ــای اصلاح ــا تمرین‌ه ــه ب ک
جلــو را کــه دارای عــوارض ثانویــه زیــاد از قبیــل کاهــش حجــم 
ریــوی، تنگــی کانــال عصبــی و اختــال در ریتــم کتــف کاهــش 
درد عضــات قدامــی و خلفــی را تعدیــل و هماهنــگ کــرد. کــه 
بهبــود ناهنجــاری شــانه بــه جلــو، خــود بــر فاصلــه بیــن کتف‌هــا 
و شــاخص کتــف تأثیرگــذار بــوده و موجــب بهبــود مولفــه هــای 
ــای  ــدی از برنامه‌ه ــره من ــا به ــن ب ــود )12(. بنابرای ــور می‌ش مذک
ــاری  ــاح ناهنج ــی در اص ــه ترکیب ــردی و برنام ــی عملک اصلاح
شــانه بــه جلــو، کــه بــه موجــب آن اســتخوانهای کتــف از یکدیگــر 
دور می‌شــوند مــی تــوان، عــاوه بــر کاهــش ناهنجــاری 
ــز  ــف نی ــی اســتخوانهای کت ــت غیرطبیع ــو از موقعی ــه جل شــانه ب
جلوگیــری بــه عمــل آورد. تمرینــات اصلاحــی عملکــردی احتمــالا 
بــا تحــت کشــش قــراردادن عضــات ســینه ای بــزرگ و کوچــک 
ــه و  ــف ذوزنق ــات ضعی ــت عض ــا و تقوی ــول آنه ــش ط و افزای
ــه  ــانه ب ــت ش ــزان وضعی ــش می ــب کاه ــاع موج ــوازی الاض مت
جلــو شــده اســت. مطابــق بــا اصــول کلــی برنامــه هــاي تمرینــی 
ثبــات دهنــده مرکــزی و حــرکات اصلاحــی عملکــردی، تقویــت 
عضــات ضعیــف شــده و کشــش عضــات کوتــاه شــده موجــب 
ــتای مناســب بخــش  ــی و کســب راس ــی بيومكانكي ــه جای ــا ب ج

ــود )31(. ــانه ای می‌ش ــد ش کمربن
ــی  ــات اصلاح ــک دوره تمرین ــق ی ــن تحقی ــج ای ــاس نتای ــر اس ب
ــزان  ــر می ــوم( ب ــروه س ــزی )گ ــات مرک ــات ثب ــا تمرین ــراه ب هم
ــر می‌باشــد.  ــاداری مؤث ــه صــورت معن ــران ب شــاخص کتــف دخت
ــکاران  ــینی و هم ــاج حس ــات ح ــج تحقیق ــا نتای ــر ب ــج حاض نتای
)1394(، نجفــی و همــکاران )1391( و دانشــمندی و همــکاران کــه 
تأثیــر یــک دوره برنامــه تمریــن اصلاحــی بــر موقعیــت قرارگیــری 
اســتخوان کتــف در 80 آزمودنــی پســر 16 تــا 18 ســاله را بررســی 
کردنــد و کاهــش معنــی داری در فاصلــه کتــف هــا را نشــان دادنــد 
)12،22،28( همخوانــی دارد. نتایــج تحقیــق آشــکار کــرد کــه هــم 
تمرینــات اصلاحــی بــه تنهایــی و هــم همــراه بــا تمرینــات ثبــات 
مرکــزی بــر بهبــود شــاخص کتــف تأثیــر معنــاداری دارنــد. دیدگاه 
کنــدال در بهبــود اختــال هــای وضعیتــی، بــر کشــش عضــات 
کوتــاه شــده و تقویــت عضــات ضعیــف شــده در موضــع درگیــر 
اســتوار اســت. در حالــی کــه در مطالعــات اخیــر، لــزوم توجــه بــه 
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زبیده عبدالهی و همکاران

اســتفاده از یــک برنامــه ترکیبــی در مقایســه بــا تمرینــات مجــزا 
ــت )32(. در  ــده اس ــخص ش ــا مش ــاری ه ــاح ناهنج ــت اص جه
همیــن راســتا حاجــی حســینی )1394( در پژوهــش خــود بــر روی 
ــات ترکیبــی  ــر بخشــی بیشــتر تمرین ــی اث ســندرم متقاطــع فوقان
نســبت بــه تمرینــات مجــزای کششــی و قدرتــی را ترکیب کشــش 
عضــات کوتــاه شــده قدامــی شــانه همــراه بــا تقویــت عضــات 
خلفــی ضعیــف، و توجــه هــم زمــان بــه تغییــرات شــکل گرفتــه در 
یــک چهــارم فوقانــی بــدن و در نظــر گرفتــن تمرینــات اصلاحــی 
جهــت اصــاح ناهنجــاری ســندرم متقاطــع فوقانــی بــه طــور هــم 

ــد )28(.  ــان می‌دان زم
عــاوه بــر ایــن طبــق نظریــه کیبلــر و همــکاران )2010(، فعــال 
ــود راســتای  ســازی عضــات کتــف و قفســه ســینه موجــب بهب
قرارگیــری و موقعیــت یابــی کتــف شــده کــه یکــی از مؤلفه‌هــای 
ــوان بخشــی مفصــل شــانه می‌باشــد )33(. یافته‌هــای  مهــم در ت
ــزی  ــات مرک ــات ثب ــه تمرین ــد ک ــان می‌ده ــر نش ــق حاض تحقی
ــور  ــف بط ــاخص کت ــود ش ــر روی بهب ــردی ب ــی عملک و اصلاح
ــا  معنــاداری تأثیرگــذار هســتند. تمرینــات اصلاحــی عملکــردی ب
ــازی  ــث رهاس ــل باع ــیله دمب ــه وس ــه ب ــات ذوزنق ــت عض تقوی
عضــات ســینه ای و تقویــت عضــات ذوزنقــه و متــوازی 
ــاخص  ــو و ش ــه جل ــانه ب ــود ش ــه بهب ــده و منجــر ب الاضــاع ش

ــت.  ــده اس ــا گردی ــن آزمودنی‌ه ــف ای کت
ــای  ــش ه ــرل بخ ــود کنت ــب بهب ــزی موج ــات مرک ــات ثب تمرین
ــتون  ــات س ــه ثب ــه ب ــود )13( ک ــی ش ــرات م ــتون فق ــی س داخل
فقــرات در هنــگام اجــرای حــرکات عملکــردی کمــک مــی کنــد 
)32(؛ از آنجاییکــه اســتقامت و قــدرت عضلانــی کافــی در اطــراف 
ــی                     ــدام های ــرد ان ــات و عملک ــظ ثب ــب حف ــرات موج ــتون فق س
ــدام  ــد ان ــد )مانن ــرات اتصــال دارن ــه ســتون فق ــه ب مــی شــود ک
فوقانــی و کمربنــد شــانه ای( )14،34(، در نتیجــه احتمــال مــی رود 
در تحقیــق حاضــر بــا اجــرای تمرینــات ثبــات مرکــزی و تمرینــات 
ترکیبــی کــه تمرینــات ثبــات مرکــزی را نیــز شــامل مــی شــود 
موجــب بهبــود ثبــات و کنتــرل بخش هــای داخلــی ســتون فقرات 
شــده و در نهایــت موجــب ثبــات و عملکــرد انــدام هــای متصــل 
بــه ســتون فقــرات از جملــه کمربنــد شــانه شــده اســت. بنابرایــن با 
اصــاح ناهنجــاری شــانه بــه جلو، کــه به موجــب آن اســتخوانهای 
ــر کاهــش  ــوان، عــاوه ب ــف از یکدیگــر دور می‌شــوند مــی ت کت
ــی اســتخوانهای  ــت غیرطبیع ــو از موقعی ــه جل ناهنجــاری شــانه ب
کتــف نیــز جلوگیــری کــرد )28،35(. از طرفــی افزایش ثبــات ناحیه 
مرکــزی بــدن و متعاقــب آن ثبــات مفصــل شــانه، آســیب هــای 
ــد )19(؛ در  ــی دهن ــش م ــادي کاه ــد زی ــا ح ــانه را ت ــه ش وارده ب

ــالًا  ــز احتم ــزی پژوهــش حاضــر نی ــات مرک ــات ثب نتیجــه تمرین
بــا تاثیــر بــر ثبــات ناحیــه مرکــزی بــدن موجــب ایجــاد ثبــات در 
مفصــل شــانه شــده و بــر روی میــزان شــاخص کتــف و ناهنجاری 

شــانه بــه جلــو تاثیــرات معنــاداری داشــته اســت. 
در مــورد دلیــل اثــر بخشــی بیشــتر تمرینــات ترکیبــی مــی تــوان 
گفــت کــه در تمرینــات ترکیبــی بــا توجــه بــه تمرینــات کششــی 
ــوده اســت  ــات اصلاحــی عملکــردی ب و رهاســازی کــه در تمرین
ــانه ای  ــد ش ــات کمربن ــی عض ــادل عضلان ــدن تع ــه بازگردان ب
ــا توجــه  ــات مرکــزی ب ــات ثب ــن در تمرین منجــر شــده و همچنی
ــو  ــه پهل ــل زدن ب ــه رو، پ ــک روب ــک پلان ــات ایزومتری ــه تمرین ب
ــد  ــا بلن ــراه ب ــا هم ــت و پ ــار دس ــت چه ــو، حرک ــت زان ــا حمای ب
کــردن یــک پــا، حرکــت چهــار دســت و پــا همــراه بــا بلنــد کــردن 
ــل زدن  ــا ، پ ــت و پ ــار دس ــت چه ــف، حرک ــای مخال ــت و پ دس
پشــت و درگیــری مناســب عضــات ثبــات دهنــده کتــف در حیــن 
ــانه  ــد ش ــات بخــش کمربن ــب ثب ــور موج ــات مذک ــرای تمرین اج
ــری  ــل برت ــی از دلای ــد یک ــی توان ــود م ــه خ ــده اســت، ک ای ش
تمرینــات ترکیبــی نســبت بــه دو نــوع تمریــن دیگــر بــه صــورت 
جداگانــه مــی باشــد. بــه طــور کلــی بــر اســاس رویکــرد عکــس 
ــاط قســمت  ــل ارتب ــه دلی ــدن و ب ــدا در ب ــره ای جان ــل زنجی العم
هــای مختلــف آن بــا یکدیگــر، اگــر میــزان انحنــای گــودی کمــر 
افزایــش یــاد بدنبــال آن موجــب تغییــر در زوایــای کایفوز پشــتی و 
ســر بــه جلــو مــی شــود )36(، در ایــن پژوهــش نیــز بــا تمریناتــی 
کــه در گــروه ثبــات مرکــزی و ترکیبــی داده شــده اســت، احتمــالا 
دســتیابی بــه تعــادل عضلانــی ناحیــه لگــن و کمــر ســبب ایجــاد 
تغییراتــی در زوایــای کایفــوز پشــتی و ســر بــه جلــو شــده انــد کــه 
ــوده  ــذار ب ــف تاثیرگ ــت کت ــد شــانه و وضعی ــر روی کمربن خــود ب

اســت.
ــود ناهنجــاری هــای  اســتفاده از تمرینــات ثبــات مرکــزی در بهب
کمربنــد شــانه از نقــاط قــوت ایــن پژوهــش مــی باشــد. حجیــم 
شــدن برنامــه تمرینــی ترکیبــی مــی توانــد از نقــاط ضعــف تحقیق 
باشــد. در ایــن پژوهــش عــدم کنتــرل تغذیــه، عــدم کنتــرل فعالیت 
روزمــره و عــدم کنتــرل ویژگــی هــای روحــی روانــی آزمودنــی هــا 

از محدودیــت هــای خــارج از کنتــرل محقــق بــوده اســت. 

نتیجه گیری
اجــرای یــک دوره تمرینــات اصلاحــی عملکــردی، تمرینــات ثبات 
ــود ناهنجــاری  ــات ترکیبــی موجــب بهب ــده مرکــزی و تمرین دهن
شــانه بــه جلــو و وضعیــت شــاخص کتــف در دختــران مــی شــود. 
بــا توجــه بــه پیشــرفت بهتــر گــروه تمرینــات ترکیبــی نســبت بــه 
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ــت و اصــاح  ــای دیگــر پیشــنهاد مــی شــود، در مدیری ــروه ه گ
ناهنجــاری هــا، عــاوه بــر تمرینــات اصلاحــی از تمرینــات ثبــات 

مرکــزی نیــز اســتفاده شــود. 
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ــرا  ــه اج ــان ب ــه از داوطلب ــه آگاهان ــت نام ــذ رضای ــتی و اخ بهداش

ــد. در آم

کاربرد علمی مطالعه
بــا اثــر گــذاری مولفــه هــای تحقیــق مــی تــوان تمرینــات ترکیبی 
ــه منظــور پیشــگیری ناهنجــاری هــا  ــر را ب را کــه بیشــترین تاثی

داشــتند را بــه طــور موثــر مــورد اســتفاده قــرار بگیــرد.

تضاد منافع
نویســندگان اذعــان دارنــد کــه تعــارض منافعــی در ایــن پژوهــش 

وجــود نــدارد.

حمایت مالی
ایــن پژوهــش هیــچ گونــه کمــک مالــی و بودجــه مالــی از طرفــی 

هیــچ یــک از شــرکت هــا اســتفاده نکــرده اســت.

سپاسگزاری
ــی                 ــکر و قدردان ــده، تش ــرکت کنن ــراد ش ــی اف ــان از تمام محقق

ــد. ــی نماین م
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