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Abstract

Introduction: There is limited credible scientific evidence regarding the 
impact of functional training exercises on improving the shoulder position 
and performance of tennis players with Scapular Dyskinesia. Therefore, this 
study aimed to investigate the effect of a functional training program on 
improving the scapular-brachial rhythm and the performance of elite tennis 
players with scapular dyskinesia. 
Methods: thirty top tennis athletes at the national level who were suffering 
from shoulder dyskinesia were selected purposefully and randomly and 
divided into two experimental and control groups of fifteen. Before and after 
8 weeks of functional exercises, scapular-brachial rhythm and upper limb 
function were evaluated using an inclinometer and Y test. In the inferential 
statistics section, the analysis of the covariance test was used to compare the 
differences between groups, and the correlated t-test was used to compare the 
differences within groups. 
Results: The results of the paired t-test show the effect of functional exercises 
on the scapular-brachial rhythm at angles of zero degrees (P=0.004), 45 
degrees (P<0.001), 90 degrees (P<0.001) and 135 degrees (P<0.001) and also 
upper limb function (P=0.002) in the experimental group. 
Conclusion: Considering the changes observed in the shoulder position of the 
subjects of the present study, it seems that the changes in the neuromuscular 
system have occurred, and the results indicate that the implementation of a 
functional training program, in addition to improving shoulder posture, can 
be effective in improving the performance of tennis athletes.
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چکیده

وضعتی  بهبود  بر  عملکردی  انیرمتت  مطولب  اثبرخیش  یمزان  ز‌هنیمی  در  معربت  یملع  وشاهد  مقدمه: 
قرارریگي تکف و رکلمعد ورزشکاران تنیس ادنك اتس. بنابراین هدف از مطالعه‌ی حاضر، اثر برنامه‌ی تمرینات 
عملکردی بر بهبود ریتم کتفی_ بازویی و عملکرد بازیکنان نخبه‌ی تنیس مبتلا به دیسکینزی کتف است.

مواد و روش‌ها: برای انجام این پژوهش، سی‌نفر از ورزشکاران برتر تنیس در سطح کشوری که مبتلابه اختلال 
و کنترل  تجربی  پانزده ‌نفره‌ی  به دو گروه  و  انتخاب  تصادفی  و  به‌صورت هدفمند  بودند،  دیسکنزی کتف 
تقسیم‌بندی شدند. قبل و بعد از هشت‌ هفته تمرینات عملکردی ریتم کتفی_ بازویی و عملکرد اندام فوقانی 
با استفاده از اینکلینومتر و آزمون Y ارزیابی شدند. در بخش آمار استنباطی، از آزمون تحلیل کوواریانس براي 
مقايسه‌‍ی تفاوته‌اي بین‌گروهی و از آزمون تی‌ همبسته، برای مقایسه‌ی تفاوته‌ای درون‌گروهی استفاده 

شد. 
اثر معنادار تمرینات عملکردی بر تمغریهاي ریتم کتفی_  یافته‌ها: نتایج آزمون تی‌ زوجی نشان‌دهنده‌ی 
 )P>0/001( و 135درجه )P>0/001( 90 درجه ،)P>0/001( 45 درجه ،)P=0/004( بازویی در زوایای صفر درجه

و همچنین عملکرد اندام فوقانی )P=0/002( در گروه تجربـی است. 
احضر  یقحتق  آزومدینهاي  تکف  قرارریگي  وضعتی  در  ااجیددشه  تغرییات  یمردس  ن‌هبظر  نتیجه‌گیری: 
‌هبدابنل تغرییات یبصع_عضینلا  ااجید دش و نتایج حاکی از آن است که  انجام ‌همانربی نیرمتات عملکردی 

افزون‌بر وبهبد رااتسي تکف برای اراقت رکلمعد ورزاکشران ر‌هتشی تنیس مؤثر می‌تواند دشاب.

کلمات کلیدی: ورزش درمانی، توان‌بخشی، تنیس، ورزشکاران، دیسکینزی
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مقدمه

تنیس در میان نوجوانان و جوانان به‌‌دلیل سرمایه‌گذاري 
مناسب و شایسته‌اي که در دنیا بر روي آن صورت گرفته 
است، به‌عنوان یکی از رشتهه‌اي ورزشی انفرادي با اقبال 
بسیاری روبه‌رو شده است )1(. مانند هر ورزش دیگري، 
نیز احتمال وقوع آسیب در حین مسابقات  در تنیس 
و تمرینات وجود دارد. باتوجه‌به اینکه در تنیس، زمین 
میان  برخورد  احتمال  شده،  جدا  هم  از  تور  با  بازي 
می‌شود  فرض  بنابراین  ندارد.  وجود  تقریباً  بازیکنان 
ورزشی  این رشته‌ی  در  وقوع صدمه  احتمال  میزان  که 
برخوردي  رشتهه‌اي  به‌ویژه  و  رشتهه‌ا  سایر  به‌نسبت 
پژوهشه‌ا   .)2( باشد  کمتر  بسکتبال  و  فوتبال  مانند 
نشان داده‌اند که حرکات ورزش تنیس روي اندام تحتانی 
و فوقانی و همچنین تنه‌ی تنیس‌بازان حرفه‌اي اثرگذار 
است و می‌تواند به ظهور الگوهاي آسیب و سازگاريه‌اي 
عضلانی_اسکلتی خاص بیانجامد )3(. تنشه‌اي مکرر و 
بارگذاريه‌اي پیوسته نیز عدم توازن عضلانی ویژه‌ی این 

ورزش را به‌ وجود می‌آورد )4(.
در  درگیر  مفاصل  مهم‌ترین  از  یکی  شانه  مفصل 
تنیس،  والیبال،  ازجمله  بالای‌سر  ورزشی  رشتهه‌ای 
ورزشکاران  است.  بدمینتون  و  شنا  بیسبال،  هندبال، 
انجام حرکات تکراری و پرتابی  به‌واسطه‌ی  این رشتهه‌ا 
به‌‌دلیل  نیز  و  درجه  نود  بیش‌از  زاویه‌ی  در  سر  بالای 
معرض  در  می‌شود،  وارد  آن  به  که  زیادی  بار  و  نیرو 
نقش  )5(. کتف  دارند  قرار  آسیبه‌ای شانه  زیاد  خطر 
شانه  پیچیده‌ی  حرکت  حفظ  و  هماهنگی  در  مهمی 
از  جنبه  هر  در  کتف  که  مهمی  نقش  باتوجه‌به  دارد. 
حرکات شانه برعهده دارد، موعقیت و قرارگیری طبیعی 
و  استاتیک  حالت  دو  هر  در  سینه  قفسه‌ی  روی  آن 
وقوع  از  پیشگیری  و  بازو  حرکات  اجرای  در  دینامیک، 
آسیبه‌ای شانه در رشتهه‌ای گفته‌شده بسیار اهمیت 
دارد )6(. اهمیت وعضیت قرارگیری کتف روی قفسه‌ی 
سینه به‌این دلیل است که تغییر وعضیت طبیعی آن 
به اختلال بیومکانیکی در مفصل شانه منجر می‌شود. 
درواقع ناتوانی کتف در حفظ وعضیت طبیعی و اختلال 
 .)7( می‌انجامد  آسیب  به  شانه  مفصل  با  آن  ارتباط 
درهمین‌راستا، حرکت غیرطبیعی کتف که دیسکینزی 
رشتهه‌ای  ورزشکاران  بین  در  می‌شود،  نامیده  کتف1 
ورزشی پرتاب بالای‌سر، شایع بوده و ورزشکاران را مستعد 

آسیب شانه می‌کند )8(. 
دیسکینزی کتف را می‌توان از نظر بالینی براساس 

1. Scapular dyskinesia

کتف  اولیه‌ی  بالابردن  پایینی،  داخلی‌ـ  لبه‌ی  برآمدگی 
پایین  به  رو  سریع  چرخش  یا  دست  بالابردن  هنگام 
هنگام پایین‌آوردن دست توصیف کرد. اگر دیسکینزی 
کتف به اختلال قدرت عضلات کتف، به‌دلیل بیث‌باتی 
کتف مربوط باشد، آنگاه تغییرات حرکت کتف در افراد 
مبتلابه دیسکینزی کتف، ماندگار شده و با افزایش بار بر 
آن، این تغییرات بیشتر هم می‌شود )9(. تعداد مطالعات 
بر روی نقش کتف، روبه‌افزایش است؛ اما علت دقیق بروز 
دیسکینزی کتف هنوز به‌طور کامل مشخص نشده است 
)10(. علل احتمالی زیادی وجود دارند که برخی از آنه‌ا 
عبارتند از: آسیبه‌ای استخوانی مانند شکستگی ترقوه، 
پاتولوژیه‌ای  یا  شدید  بیث‌باتی  مانند  مفصلی  آسیب 
عصبی مانند رادیکولوپاتی گردن و فلج برخی اعصاب، 
تغییریافته‌ی کتف  با حرکت  نرم  بافت  انطعاف‌نا‌پذیری 
را مستعد آسیب  ارتباط است که ممکن است فرد  در 

کند )11(. 
عملکرد  ارزیابی  برای  که  اندکی  آزمونه‌ای  بین  در 
اندام فوقانی طراحی شده است، آزمونه‌ای کمی وجود 
ارزیابی  زنجیرهه‌ای حرکتی  در  را  ناحیه  ثبات  که  دارد 
آزمونی  فوقانی،  اندام  عملکردی  ثبات  آزمون  می‌کند. 
پویای  عملکرد  امکانات،  حداقل  با  که  است  میدانی 
یک‌طرفه‌ی اندام فوقانی را در زنجیره‌ی حرکتی بسته، 
است،  حرکات  درحین  ثبات  نیازمند  که  شرایطی  در 
هم  هم‌زمان؛  به‌صورت  که  آزمون  این  می‌کند.  بررسی 
ثبات مرکزی و هم ثبات شانه را مطالعه می‌کند، نیازمند 
و  قدرت  عمقی،  کنترل عصبی عضلانی، حس  تعادل، 
و جامعی  کارآمد  و روش  است  دامنه‌ی حرکتی وسیع 
برای آگاهی از عملکرد، قدرت یا نقص حرکتی شانه و 

کتف محسوب می‌شود )12(.
شواهد  که  دریافت  می‌توان  مطالعات  باتوجه‌به   
فوقانی  اندام  ثبات عملکرد  آزمون  نتایج  درباره‌ی  کمی 
در افراد دارای دیسکینزی کتف، قبل و بعد از برنامه‌ی 
توان‌بخشی در دسترس است. براساس مطالعات پیشین، 
عملکرد  بهبود  موجب  می‌توانند  ورزشی  تمرینات 
عضلات راستاي کمربند شانه‌اي و عملکرد کتف شوند 
همکاران2  و  مرولا  تحقیق  در  راستا  همین  در   .)13(
)2010( مشاهده شد، کاهش قدرت عضلات تحت‌خاری 
و فوق‌خاری در ورزشکاران رشتهه‌ای پرتاب از بالای سر 
مبتلا به دیسکنیزی کتف، پس از یک دوره‌ی تمرینی 
شش‌ماهه، پیشرفت شایان ‌توجهی داشته است )14(. در 
پیزاری و همکاران3 )2010( مشاهده شد، سی‌  تحقیق 
فعالیت  شدت  شراک،  تمرین  در  شانه  ابداکشن  درجه 
2. Merolla et al.
3. Pizzari et al.
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بیث‌باتی  داراي  افراد  در  تحتانی  و  فوقانی  تراپزیوس 
به‌علاوه، تحقیق  بهبود می‌بخشد.  را  چندجهته‌ی شانه 
آنه‌ا نشان داد فعالیت عضلات مذکور موجب تسهیل 
چرخش فوقانی کتف می‌شود )15(. همان‌طور که انتظار 
می‌رود آسیبه‌ای شانه در تنیس در بیشتر مواقع در 
بالای  ورزشه‌ای  مانند سایر  غالب رخ می‌دهد.  شانه‌ی 
سر، حرکت تکراری بالای سر در سرویس احتمالاً نقش 
مهمی در پاتومکانیک شانه ایفا می‌کند. صدمات وارده 
است  ممکن  وقوع،  درصورت  که  غیرغالب  شانه‌ی  به 
پرتاب  سر  بالای  مکرر  حرکت  یا  دودستی  بکه‌ند  به 

سرویس مربوط باشد، بسیارکمتر است )8(.
اصلی  اهداف  و  ضروریات  از  یکی  می‌رسد  به‌نظر   
حوزه‌ی حرکات اصلاحی شناسایی ورزشکاران در معرض 
خطر، تشخیص و سپس اصلاح و درمان این ناهنجاری 
مانند  کمزه‌ینه  و  کاربردی  روشه‌ای  از  استفاده  با 
روشه‌ای غیردارویی و غیر‌جراحی است. نتایج تحقیق 
در  مؤثر  عملکردی  تمرینات  مدل  یک  می‌تواند  حاضر 
ارتباط با اصلاح دیسکینزی کتف در بازیکنان تنیس و 
همچنین میزان تأثیر آن در راستای قدرت، استقامت، 
انطعاف‌پذیری و تقارن تنه به درمانگران و محققین ارائه 
دهد. تنیس ورزشی است که یک طرف بدن به‌طور غالب 
بر  نسبت‌به طرف دیگر بیشتر درگیر است و می‌تواند 
سمت  فوقانی  اندام  عضلات  حرکتی  دامنه‌ی  و  قدرت 
یک  اینکه  برای  بنابراین،  باشد.  اثرگذار  غیربرتر  و  برتر 
دارد عضلات  نیاز  باشد،  ورزشکار عملکرد خوبی داشته 
هر دو سمت بدن او به یک اندازه تعادل داشته باشند. 
باید برنامه‌ای طراحی شود که تعادل عضلانی  بنابراین 
از آسیبه‌ا، بیشترین  افزون‌بر پیشگیری  تا  برقرار شود 
ازطرفی، شایان ذکر است  آید.  به‌ دست  بالقوه  عملکرد 
که نوع مطالعه در بیشتر مقالات مقایسه‌ای بوده و اندک 
تحقیقاتی نیز به‌صورت اثرات پروتکله‌ای تمرینی انجام 
شده‌ است. بنابراین، محقق برآن است تا به بررسی اثر 
یک برنامه‌ی تمرینات عملکردی بر بهبود ریتم کتفی‌‌ـ 
به  مبتلا  تنیس  نخبه‌ی  بازیکنان  عملکرد  و  بازویی 

دیسکینزی کتف بپردازد. 

مواد و روش‌ها

طراحی مطالعه
است.  نیمه‌تجربی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
تکمیلی  اطلاعات  همچنین  و  مربوطه  اندازه‌گیريه‌اي 
آزمایشگاه حرکات  و  تیمه‌ا  تمرین  محل  در  ورزشکاران 
اصلاحی دانشکده‌ی تربیت‌بدنی دانشگاه‌تهران انجام شد. 

شرکت‌کنندگان در مطالعه
جامعه‌ی آماري تحقیق حاضر شامل تنیس‌بازان برتر 
مرد در سطح کشوری با دامنه‌ی سنی بین هجده تا سی 
سال و با حداقل سه‌ سال سابقه‌ی حضور در مسابقات 
برتر کشوري بودند. نمونه‌ی آماری به‌صورت هدفمند و 
در دسترس و با استفاده از جدول مورگان، در دو گروه 
سی‌ نفره بازیکنان تنیس نخبه‌ی مرد، با سابقه‌ی حضور 
در سطح ملی به‌صورتی‌که باتوجه‌به معیار ورود و خروج 
و از استانه‌اي تهران، اصفهان و مرکزی انتخاب شدند و 
پس از هماهنگی و آشنایی با ماهیت تحقیق و تکمیل 
کرونا  از  ناشی  پروتکله‌ای  رعایت  با  رضایت‌نامه  فرم 

اطلاعات لازم جمع‌آوری گردید. 

معیارهای ورود و خروج
اولیه،  غربالگري  و  بررسی  باتوجه‌به  مرحله  این  در 
بازیکنانی که ناهنجاريه‌اي شدید ستون‌فقرات پشتی، 
گردنی و ناهنجاريه‌اي شانه داشتند، از مطالعه خارج 
ممکن  کتف  حرکت  اختلال  اینکه  باتوجه‌به  شدند. 
در  قید‌شده  ناهنجاريه‌اي  از  درجاتی  بروز  با  است 
بخش معیارهاي خروج همراه باشد و این امر می‌تواند 
موجب ریزش نمونهه‌ا شود، فقط افراد با درجات شدید 
ناهنجاريه‌اي اندام فوقانی ازجمله کایفوز، سر به جلو 
از مطالعه خارج شدند. همچنین داشتن سابقه‌ی  و... 
شانه‌اي،  کمربند  در  جراحی  یا  استخوان  شکستگی 
درد گردن، وجود ناهنجاريه‌اي شدید در اندام فوقانی 
ازجمله ناهنجاريه‌اي شانه، گردن، ستون‌فقرات و وجود 
آسیب بافت عضلانی در اندام فوقانی در گذشته، ابتلا به 
بیماريه‌ا و اختلالات سندرم گیرافتادگی شانه، ضایعات 
بیث‌باتی  روتیتورکافه‌ا،  پارگی  بازویی،  دوسر  تاندون 
عضله‌ی  فلج  لابروم،  آسیبه‌اي  شانه،  چند‌جانبه‌ی 
آخرومی_ترقوه‌اي،  مفصل  دررفتگی  و  بلند  سینه‌اي 
معیارهاي  ادامه همکاري جز  براي  فرد  ‌رضایت‌نداشتن 

خروج از مطالعه بود )16(.

روند پژوهش، مقیاسه‌ا و مداخلات استفاده‌شده
رضایت‌نامه‌ی  تکمیل‌کردن  از  بعد  شرکت‌کنندگان 
مصوب کمیته‌ی اخلاق پژوهشگاه تربیت‌بدنی، به‌صورت 
اعداد یک و دو  انتخاب  با  و  آزمونگر  از سوی  تصادفی 
کنترل  و  تجربی  دوگروه  به  سربسته،  پاکت  داخل  از 
مثبت‌شدن  از  پس  اول،  مرحله‌ی  در  شدند.  تقسیم 
نتیجه‌ی آزمون دیسکینزي، ورزشکاران تنیس به‌عنوان 
راستا،  درهمین  شدند.  انتخاب  مطالعه  این  نمونه‌ی 
به‌منظور تشخیص دیسکنزی کتف، آزمونگر در پشت 
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 68 بالای  وزن  با  آزمودنیه‌ا  و  گرفت  قرار  آزمودنی 
کیلوگرم با دمبل 2/5 کیلوگرمی و زیر 68 کیلوگرم با 
دمبل ‌1/5کیلوگرمی حرکات فلکشن و ابداکشن با پنج 
تکرار را انجام دادند. در این مرحله آزمونگر می‌بایست 
توجه  فرد،  کتف  حرکت  به‌ویژه  و  شانه‌ای  کمربند  به 
اختلال  تشخیص  به‌منظور  آزمون  روش،  این  در  کند. 
داخلی  و  تحتانی  لبهه‌ای  مشاهده‌ی  با  کتف  حرکت 
کتف و همچنین تشخیص بالدارشدن یا برجسته‌شدن 
لبه‌ی داخلی آن، کم‌بودن حرکت نرم و هماهنگی کتف 
انجام سریع چرخش  و  آن  زودهنگام  بالارفتن  از طریق 
کاملًا  از وعضیت  بازو  پایین‌آوردن  فاز  در  داخلی کتف 
براي  اینکلایومتر  یک  از   .)16( شد  انجام  دورشده 
اندازه‌گیري بالارفتن شانه و از یک اینکلینومتر دیگر برای 
بالایی کتف استفاده شد. آزمودنی  اندازه‌گیری چرخش 
وعضیت  آرنج،  کامل  اکستنشن  با  ایستاده  حالت  در 
خنثی مچ و انگشت شست متمایل به صفحه‌ی کرونال 
قرار گرفت. اینکلینومتر به‌طور عمودي زیر سر متحرك 
بازو متصل  به  نوار  از یک  استفاده  با  دلتوئید  عضله‌ی 
شد. در وعضیتی که دسته‌ا در کنار بدن بود، وعضیت 
استراحت کتف )میزان چرخش بالایی/پایینی( اندازه‌گیری 
شد. آزمودنی حرکت را در ابداکشن 45 درجه، 90 درجه 
و 135 درجه متوفق کرد و مقدار عددي دو اینکلینومتر 
تقسیم‌کردن  از  اسکاپولوهومرال  ریتم  شد.  یادداشت 
شد.  محاسبه  کتف  بالایی  چرخش  بر  شانه  ابداکشن 
آزمودنی هر حرکت را سه‌بار با دست برتر و با دو دقیقه 
استراحت بین هر تکرار انجام داد و میانگین سه حرکت 
براي تجزیه‌وتحلیل استفاده شد. درحالت طبیعی کتف 
که  دارد  استراحت  درحالت  بالایی  چرخش  درجه  سی 
کاهش چرخش بالایی کتف درحین حرکات بازو به‌عنوان 
بروز اختلال در ریتم در نظر گرفته شد )17(. همچنین، 
ارزیابی   YBT رکلمعدي  آزومن  اب  ورزاکشران  رکلمعد 
شد. رباي انی نمظور از داگتسه تعادیل Y اافتسده دش 
هک یکسیلپ )2009(، آن را تخاسه است. ضبیر ییایاپ 
انی   .)18( دش  گزارش   0/80  -0/99 آزومن  انی  دروین 
در  هلیم  هس  هک  اتس  ثیتبا  لماش ‌هحفصی  داگتسه 
هس تهج دایلخ، یناتحت‌ـ اخریج و وفقیناـ خارجی اب 
زاو‌هیی 120درجه نسبت ‌به یکدیگر به آن لصتم دشه 
رتم‌یتناس ذگ‌تملاعاري  بسحرب  هلیم  هر  روي  اتس؛ 
دشه و رگناشن یکرحتم روي هر ‌هلیمی دمرج ووجد دارد 
هک دتس آزاد آزومدین آن را ات دحارثک تفاسم دیبایتس 
هل می‌دهد، وط‌هبريهک‌ ادتبا آزومدین رباي ااکت، دتس 
رتربریغش را روي هحفص، ثتبا ذگ‌یمارد و در وضعتی 
رتربش  دتس  سپس  و  می‌گیرد  قرار  دئوسي  انشی 

دایلخ،  تهج  در  دستیایب  تفاسم  دحارثک  رباي  را 
هلصافلاب در تهج یناتحتـ اخریج و سپس در تهج 
وضعتی  هب  سپس  ‌یمدهد،  تکرح  اخریج  وفقیناـ 
او‌هیلی آزومن گ‌یمربردد. دحارثک تفاسم دیبایتس از 
روي ‌هلیمی دمرج در ‌هبلی رگناشن، وخادنه دشه و ثتب 
‌می‌شود. اندازه‌گیریه‌‌ا نشان می‌‌دهد که در انی تلاح 
است.  رگیدکی سی‌سانتی‌متر  از  دواپ  ‌هلصافی  دحارثک 
انی آزومن رباي دست برتر هس ابر رکتار دش و نیگنایم 
دش  اافتسده  جتز‌هیولیلحت  رباي  هتهجر  در  ارجا  هس 
از یگتسخ، نیب هر لاتش دودقیقه  و رباي ریگولجي 
استراحت داده شد. درضمن قبل از شروع آزومن، دتس 
اترپب  در  آزومد‌ینها  لیامت  هب‌هجوتاب  آزومد‌ینها  رترب 
‌هلصافی  رب  وفقینا  ادنام  وطل  دش.  شمخص  وتپ 
دستیایب آنه‌ا اثذگرار اتس. ازانیرو، رمنه‌هاي اخم تعادل 
ربااسس وطل ادنام وفقینا امرنل دش. رباي  ثتب وطل 
ادنام وفقینا، ‌هلصافی نیب زادئه‌ی اخري رهمه‌ی همتف 
ابداکشن  ‌هناشها  درهک‌یلاح  ینایم،  اتشگن  ااهتني  ات 
90درجه و آرنجه‌ا، چم دتس و ااتشگنن ابز دشه وبددن، 

ادنازهریگ‌ي دش )18(.

آزمودنیه‌ا  متغیرها در پیش‌آزمون،  ارزیابی  از  پس 
تمرینات عملکردی را به‌مدت هشت ه‌فته انجام دادند. 
در تحقیق حاضر، تمرینات انجام‌شده بر چرخش بالایی 
کتف، دامنه‌ی حرکتی شانه و بهبود عملکرد عضلات 
کتف تمرکز داشت )19(. این تمرینات ترکیب مفیدی 
از حرکاتی بود که امکان کشش و فعال‌سازی عضلات 
را فراهم می‌کرد. به‌طور کلی تمرینات منتخب در سه 
فاز مقدماتی، توسعه و نگه‌داری طراحی شدند. در افز 
اوهیل، هدف ایلص آاسانشزي ارفاد اب انیرمتت، قراردادن 
رااتسي حیحص دبن وصهبرت فریغعال از سوی آزرگنوم 
مک  دشت  اب  و  اوهیل  ایزوکیرتم  اابقنضات  نتفرگ   و 
یمزان  نیرتمک  و  وبد  ومرداینز  عضینلا  رگوههاي  از 
تفرشیپ انیرمتت در انی افز وبد. روش اجراي پروتکل 
به  آزمودنیه‌ا  که  بود  شرح  بدین  عملکردی  تمرینات 
تمرینات  به  روز  سه  هفته  هر  و  هفته  هشت‌  مدت 
از  ده  ابتداي هرجلسه، پس  در  پرداختند.  عملکردی 
حرکات  انجام  و  دویدن  نرم  شامل  گرم‌کردن  ‌دقیقه 
که  شدند  اجرا  مشکل  به  ساده  از  تمرینات  جنبشی، 
به  تمرینی  برنامه‌ی  سردکردن،  دقیقه  ده‌  با  درنهایت 

تحتانی + فوقانی_داخلی + خارجی_خارجی
کلیينمره────────────=×١٠٠

اندام 3×طول
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حجم  نیز،  اجرا  فرایند  در  این،  افزون‌بر  رسید.  اتمام 
در  تدریجی  به‌صورت  مدت‌زمان(  و  )تکرار  تمرینات 
یک  جدول  طبق  تمرینی  برنامه‌ی  هفته  هشت‌  طول 
و باتوجه‌به ویژگیه‌ای فردی هر آزمودنی افزایش یافت. 
بین  استراحت  و  ثانیه   45 ست  هر  بین  استراحت 
تمرینه‌ا یک دقیقه و سی ثانیه است. جدول یک، گروه 
کنترل هیچ‌گونه تمرینات اصلاحی را تجربه نکرد و تنها 

به تمرینات تنیس و فعالیته‌ای روزانه خود پرداخت.

ملاحضات اخلاقی
 IR.SSRC.REC.1402.031 این پژوهش با كد اخلاق
شد.  انجام  علوم‌ورزشي  و  تربیت‌بدني  پژوهشگاه  از 
بوده  مدنظر  هلسینکي  معاهده‌ی  اخلاقي  پروتکله‌اي 
كاملا  مطالعه  این  در  حاضر  ورزشکاران  اطلاعات  و 
این  تمامي  نیز  مطالعه  از  بعد  و  ماند  باقي  ناشناس   ً
اطلاعات محفوظ ماند. همچنین تمامي شركتك‌نندگان 
در این مطالعه، فرم رضایت‌نامه‌ی شركت در این مطالعه 

جدول 1. تمرینات عملکردی )19(

ست و تکرارشیوه‌ی انجامنوع حرکتردیف

1
حرکات نزدیک‌کردن 
کتف، ابداکشن شانه 

و فلکشن بازوها

وعضیت  در  بودند،  خم  آرنجه‌ا  و  سر  بالای  بازوها  درحالی‌که  آزمودنی 
دمر خوابید. دسته‌ا درحالی‌که انگشتان شست رو به بالا بود، کنار سر 
قرار گرفت. با ابداکشن 09 درجه شانه و 09درجه فلکشن آرنج، حرکت را 
شروع کرد. سپس آزمودنی هم‌زمان که کته‌فا را به ریترکشن و بازوها را 
به چرخش خارجی می‌برد، وعضیت 09 درجه ابداکشن بازو را در طول 
حرکت حفظ می‌کرد. دسته‌ا بالاتر از آرنج قرار داشت. سپس درحالی‌که 
کتف در وعضیت ریترکشن قرار داشت، هم زمان بازوها را بالای سر برد و 

آرنج را باز کرد، به‌صورتی‌که شکل حرف Y به خود بگیرد. 

دو ست و شش تکرار  )هفته‌ی اول و دوم(
دو ست و ده تکرار )هفته‌ی سوم و چهارم(

سه ست و بیست تکرار )هفته‌ی پنجم و ششم(
سه ست و بیست تکرار )هفته‌ی هفتم و هشتم(

2
چرخش خارجی شانه 

و تقویت عضلات 
چرخاننده‌ی بازو

بود و روی  بالای شانه  بازو در سطح  بالای  آزمودنی درحالی‌که قسمت 
تعدادی حوله قرار داشت، در وعضیت دمر قرار گرفت. آرنج را خم کرد و 
ساعد از لبه‌ی تخت آویزان بود. دست را به سمت سر بالا برد و به بازو 
چرخش خارجی داده شد. ساعد حول یک محور فرضی که از ناحیه‌ی 
بالایی بازو عبور می‌کند، چرخانده شد. در طی حرکت، بازو از روی حوله 
بلند نشد. این وعضیت در انتهای دامنه‌ی حرکتی به مدت پنج ثانیه 
دمبل  یک  از  بعد  هفتهه‌ای  در  تمرین  در  پیشرفت  برای  شد.  حفظ 

استفاده شد.

دو ست و شش تکرار  )هفته‌ی اول و دوم(
دو ست و ده تکرار )هفته‌ی سوم و چهارم(

سه ست و ده تکرار )هفته‌ی پنجم و ششم(
سه ست و پانزده تکرار )هفته‌ی هفتم و هشتم(

3
نیرمت چنلا و ااکست 
هب هرماه دوردشن 

ابزوها 

انجام تمرینات لانج و اسکات با هالتر همراه با دش‌مخن آرجن در زواایي 
مخلتف و شخرچ اخریج دتسها 

دو ست و شش تکرار  )هفته‌ی اول و دوم(
دو ست و ده تکرار )هفته‌ی سوم و چهارم(

سه ست و ده تکرار )هفته‌ی پنجم و ششم(
سه ست و پانزده تکرار )هفته‌ی هفتم و هشتم(

4

تمرین نشسته پشت 
به دیوار و انجام 
فلکشن شانه با 
مقاومت تراباند

خود،  روبه‌روی  در  دسته‌ا  کف  قراردادن  و  آرنج  فلکشن  وعضیت  در 
آزمودنی فلکشن و چرخش خارجی شانه را تا 90 درجه انجام می‌دهد. 
بالابردن دسته‌ا  با  را  فلکشن شانه  تا  فرد خواسته می‌شود،  از  سپس 
مهرهه‌ای  باید  فرد  دهد.  انجام  تراباند  مقاومت  با  همراه  به‌طرف سقف 

کمری را در برابر دیوار حفظ کند.

دو ست و شش تکرار  )هفته‌ی اول و دوم(
سه ست و ده تکرار )هفته‌ی سوم و چهارم(

سه ست و بیست تکرار )هفته‌ی پنجم و ششم(
سه ست و بیست تکرار )هفته‌ی هفتم و هشتم(

5

ابداکشن و چرخش 
خارجی شانه در 
وعضیت نشسته 

پشت به دیوار

خارجی  چرخش  و  ابداکشن  انجام  و  دیوار  روبه‌روی  بازوها  قراردادن 
دوطرفه‌ی شانه بدون اکستنشن جبرانی در مهرهه‌ای ناحیه‌ی توراسیک، 
کمری و گردنی فرد بازوان خود را به‌طرف بالا در برابر مقاومت تراباند 
برروی دیوار می‌لزغاند و در همین حین عمل رولینگ به‌سمت قدام را 

انجام می‌دهد.

دو  ست و شش تکرار  )هفته‌ی اول و دوم(
سه ست و  ده تکرار )هفته‌ی سوم و چهارم(

سه ست و دوازده تکرار )هفته‌ی پنجم و ششم(
چهار ست و پانزده تکرار )هفته‌ی هفتم و هشتم(

خم‌کردن شانه با آرنج 6
باز‌شده و وعضیت

اندازه‌ی  به  را  پاشنهه‌ا  است،  داده  تکیه  دیوار  به  درحالی‌که  آزمودنی 
تقریبی سه اینچ از دیوار، فاصله‌ی داد و بازوها در کنار بدن قرار گرفت. 
با آرنجه‌ای صاف و درحالی‌که بازوها در زاویه 90 درجه و مقابل بدن قرار 
داشت، بازوها را به‌سمت بالای سر برد. تلاش کرد بازوها را به‌سمت عقب 
و به طرف دیوار ببرد. زمانی‌که دسته‌ا به دیوار نزدیک شد، کف دسته‌ا 
را روبه‌پشت قرار داد. بازوها نزدیک سر نگه داشته شد. اجازه داده نشد 
ناحیه‌ی پشت از دیوار فاصله بگیرد. این وعضیت به‌مدت پنج ثانیه حفظ 
شد و بعد آزمودنی به‌حالت اولیه برگشت. این حرکت به‌منظور کشش 
خارجی  چرخش‌دهنده‌ی  عضلات  کنترل  بهبود  بزرگ،  پشتی  عضله‌ی 

شانه و بهبود عملکرد عضله‌ی ذوزنقه‌ای اجرا شد.

دو ست و شش تکرار  )هفته‌ی اول و دوم(
سه ست و ده تکرار )هفته‌ی سوم و چهارم(

سه ست و پانزده تکرار )هفته‌ی پنجم و ششم(
چهار ست  و پانزده تکرار )هفته‌ی هفتم و هشتم(
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به‌طور  ایشان  براي  مطالعه  مقاصد  تمامي  و  پركرده  را 
كامل شرح داده شد.

روش تجزیه و تحلیل دادهه‌ا
در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس 
آزمون  از  و  بین‌گروهی  تفاوته‌اي  مقايسه‌ی  براي 
درون‌گروهی  تفاوته‌ای  مقایسه‌‌ی  برای  تیه‌مبسته 
سطح  در  فرضیات  آزمون  همچنین  شد.  استفاده 
مساوی  یا  کوچک‌تر  آلفای  با  درصد   95 معنی‌داری 
‌0/05به انجام رسید. به‌منظور تجزیه و تحلیل دادهه‌ا از 

نرم‌افزار SPSS نسخه‌ی 24استفاده گردید.

یافته‌ها

متغیرهای  که  داد  نشان  شاپیروویلک  آزمون  یافتهه‌ای 
نتایج  ازطرفی،  دارند.  طبیعی  توزیعی  حاضر  مطالعه‌ی 

از  معنی‌داری  تفاوت  که  داد  نشان  تی‌مستقل  آزمون 
و  کنترل  گروه  در  جمعیت‌شناسی  ویژگیه‌ای  نظر 
میانگین  دو(.  )جدول   )P≤0/05( ندارد  وجود  تجربی 
پیش‌آزمونه‌اي دو گروه کنترل و آزمون با استفاده از آزمون 
تی‌مستقل تحلیل شد. باتوجه‌به اینکه تفاوت معناداري 
در پیش‌آزمون نبود، از آزمون تحلیل کواریانس استفاده 
شد. براي همگنی واریانسه‌ا از آزمون لوین استفاده شد 
بزرگتر  معناداري  سـطح  ذکرشده،  متغیرهاي  براي  که 
براي  واریانسه‌ا  همگنی  فرض  بنابراین  بود،   0/05 از 
از  حاصل  نتایج  شد.  تأیید  ذکرشده  متغیرهاي  نمرات 
تحلیل کوواریانس نشان داد که متغیرهای ریتم کتفی‌ـ 
بازویی در تمام زوایا و عملکرد اندام فوقانی قبل و بعد 
و  تجربی  گروه  دو  بین  عملکردی  تمرینات  انجام  از 
)جدول   )P≥0/05( داشته‌اند  معنی‌داری  تفاوت  کنترل 
تمرینات  اثر  نشان‌دهنده‌ی  تی‌زوجی  آزمون  نتایج   .)3
زوایای  بازویی در  بر تمغریهاي ریتم کتفی‌‌ـ  عملکردی 

جدول 2. میانگین تعداد، سن، وزن بدن و قد پیش‌آزمون و پس‌آزمون آزمودنیه‌ا در گروهه‌ای مطالعه

گروه‌ها
میانگین و انحراف استاندارد

سطح معنی‌داری
کنترلآزمایش

1/450/212±1/2625/11±27/50سن )سال(

2/250/121±2/52171/16±174/35قد )سانتی‌متر(

3/210/210±3/4269/80±71/26وزن )کیلوگرم(

0/700/721±0/8523/10±23/50شاخص توده‌ی بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کوورایانس به‌منظور بررسی ریتم اسکپولا هومورال و عملکرد اندام فوقانی

FPEta squaredاختلاف میانگینگروهآزمونمتغیر

ریتم اسکاپولوهومرال در 
زاویه‌ی صفر درجه‌ی شانه

تجربیپیش‌آزمون
29/4532/45*0/0010/49

کنترلپس‌آزمون

ریتم اسکاپولوهومرال در 
زاویه‌ی 54 درجه‌ی شانه

تجربیپیش‌آزمون
64/3530/45*0/0010/42

کنترلپس‌آزمون

ریتم اسکاپولوهومرال در 
زاویه‌ی 09 درجه‌ی شانه

تجربیپیش‌آزمون
72/4038/60*0/0010/52

کنترلپس‌آزمون

ریتم اسکاپولوهومرال در 
زاویه‌ی 531 درجه‌‌ی شانه

تجربیپیش‌آزمون
32/6512/45*0/0060/25

کنترلپس‌آزمون

عملکرد اندام فوقانی
تجربیپیش‌آزمون

465/9848/25*0/0010/55
کنترلپس‌آزمون

P≥0/05 معنی‌داری در سطح*
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 90  ،)P>0/001( درجه   45  ،)P=0/004( درجه  صفر 
درجه )P>0/001( و 135 درجه )P>0/001( و همچنین 
عملکرد اندام فوقانی )P=0/002( در گروه تجربـی است. 
نتایج این جدول نشان می‌دهد که تفاوت درخور ‌توجهی 
بین میانگین نمرات متغیرهاي گروه تجربی قبل و بعد 
کنترل،  گروه  در  درحالی‌که  داشت،  وجود  تمرینات  از 

تفاوت معنی‌داري مشاهده نشد )جدول چهار(. 

بحث

یک  تأثیر  بررسی  حاضر،  مطالعه‌ی  انجام  از  هدف 
کتفی‌ـ   ریتم  بهبود  بر  عملکردی  تمرینات  برنامه‌ی 
بازویی و عملکرد اندام فوقانی بازیکنان نخبه‌ی تنیس 
مبتلابه دیسکینزی کتف بود. باتوجه‌به نتایج، می‌توان 
ادعا کرد که انجام هشت‌ هفته تمرینات عملکردی به 
تنیس  نخبه‌ی  بازیکنان  بازویی  کتفی‌ـ  ریتم  بهبود 
ریتم  در  تغییر  می‌انجامد.  کتف  دیسکینزی  مبتلابه 
کتفی‌ـ بازویی مرتبط با پاسچر بر راستاي بدن تأثیرگذار 
است. بنابراین بازگرداندن ریتم کتفی‌ـ ‌بازویی از طریق 
افراد  تمرینات عملکردی براي تغییر راستاي کتف در 
یقحتق  جیاتن  است.  ضروری  بسیار  دیسکنزی  داراي 
تکف  قرارریگي  ومقعتی  وبهبد  ز‌هنیمی  در  احضر 
نتایج  اب  عملکردی  تمرینات  ‌همانربی  اامعل  ‌هبدابنل 
یقحتق وی و هاکمران )2018( )20(، بیات )2020( )21(، 
رهپسيرف و همکاران )2015( )22(، رواویو و هاکمران 
و  لین  مطالعه‌ی  با  اما  هم‌راستاست.   )23(  )2017(
کاردانا )2016(، در یک راستا نیست )24(. در ز‌هنیمی 
مطلاع‌هشده،  تمغریهاي  رب  ینیرمت  ‌همانربی  اثذگراري 

وتیمان ونع انیرمتت اافتسدهدشه در همانرب را در بسک 
)انیرمتت  یتانیرمت  نینچ  ااجنم  داتسن.  مؤثر  جیاتن 
یششک، یتیوقت، انسجام و هماهنگی عصبی‌‌ـعضلانی، 
در رااتسي حیحص و اب ارا‌هئی ابزوخردهاي عضینلا در 
یمامت  ارجاي  در  دش،  ااجنم  مخلتف  موعقیته‌ای 
انیرمتت در ‌همانربی ینیرمت، از آزومدین وخاهتس دش 
و  ابزوها  اخریج  شخرچ  هنت،  اصفرک‌دن  اکرحت  ات 
نزددش‌کین تکفها وصهبرت ه‌مزامن و در کی وتایل 
اخص ااجنم دهدن(، هب افزاشی وطل عضلات اتوکهدشه 
افزاشی قدرت  )ذوز‌هقنی وفقینا و عضلات هنیساي( و 
الاضلاع(  وتمازي  و  یناتحت  ینایم،  )ذوز‌هقنی  عضلات 
منجر وشیمد هک الاًامتح اب ااجید تعادل نیب رگوههاي 
الاصح  هب  شنت عضینلا  و  نظر وطل  از  بالا،  عضینلا 
دروصرت  یمردس  نظر  ‌هب   .)25( ‌یمانجامد  انهاجنري 
در  یبثیتاب  ووجد  ‌هبدلیل  و  انیرمتت  ااجنم‌ندادن 
رباي  زهنیم  طلغ،  اعدتهاي  ووجد  و  مخلتف  ونایح 
یقحتق  جیاتن  دارد.  وجود  رچسوپ  انی  دجمد  تشگرب 
احضر اشنن داد؛ تغرییات ااجیددشه در تکف آزومدینها 
یبصعـعضینلا  تغرییات  ‌هبدابنل  یقحتق  انی  در 
آاگه‌هنای  رتنکل  و  هجوت  بسک  ‌هبدابنل  ااجیددشه 
آزومدینها سپ از ااجنم انیرمتت ایحلاص )اصوصخً افز 
اوهیل( رخ داده است. انی رتنکل آاگههنا در رمالح اوهیل، 
سوی  از  آن  اجمور  تنمگسهاي  و  تکف  قراردادن  اب 
وصهبرت  رفد  کرمتز  و  وبد  ویساپ  وصهبرت  و  دررگنام 
انمسب  ایزوکیرتم  عضینلا  اابقنضات  رب  اهنت  دروین 
و اکهش فعتیلا و ررک‌سکلیدن عضلات داراي افزاشی 
فعتیلا بوده است. در ادا‌همی انیرمتت افز اوهیل، دادن 
فعال  وصهبرت  بسانم  رااتسي  در  یمامت تنمگسها 

جدول 4. نتایج آزمون تیه‌مبسته در ارتباط با ریتم اسکپولاهومورال در زوایای مختلف و عملکرد اندام فوقانی

گروه
گروه تجربیگروه کنترل

TPپس‌آزمونپیش‌آزمونTPپس‌آزمونپیش‌آزمون

ریتم اسکاپولوهومرال در 
0/004*1/307/25±1/9020/10±1/250/1922/05-1/65±1/2521/80±21/70زاویه‌ی صفر درجه‌ی شانه

ریتم اسکاپولوهومرال در 
0/001<*2/508/40±2/1021/60±850/4224/30/-2/80±2/4024/60±24/30زاویه‌ی 45 درجه

ریتم اسکاپولوهومرال در 
0/001<*3/5010/40±3/1029/60±480/7533/80/-2/80±2/9533/60±33/10زاویه‌ی 90 درجه

ریتم اسکاپولوهومرال در 
0/001<*4/158/20±4/1041/60±4/801/550/1644/25±3/4044/10±44/30زاویه‌ی 135 درجه

0/002*7/20-8/25±8/1096/25±7/491/520/1184/50±7/6085/50±85/40عملکرد اندام فوقانی

P≥0/50 معنی‌داری در سطح*
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بوده و بر روی ارجاي حیحص انیرمتت )کرمتز ریبوین( 
تمرکز شده است )26(. وشاهد قیلب اشنن داده‌ادن هک 
ارفاد داراي انهاجنري در قرارریگي تکف و دبون میلاع 
ولوتاپژکی وتیمادنن وپزنشی یبسانم از رتنکل آاگههنا 
در تکف ‌هب دتس آوردن. انی ومضوع را اواب‌نیلر رتومام 
و هاکمران )2009(، ایبن کردند هک اب اافتسده از رتنکل 
بسانم  وپزنشی  وتیمان  تکف،  حرکات  آاگه‌هنای 
بسانم  یتکرح  اوگلي  ای  ارتساتح  درتلاح  تکف 
جیاتن در  انی  ایجاد کرد )27(.  را  ابزو  ربلاابدن  درنیح 
رااتسي یقحتق ایبت و همکاران )2019( )21(، قاسمی 
و همکاران )2015( )28( وبده اتس؛  وطهبريهک ایبت 
انیرمتت  تأثری  ربریس  هب  یقحتق وخد  در  و هاکمران 
اوگلي  و  عضینلا  فعتیلا  رااتس،  رب  عماج  ایحلاص 
تکرح تکف در رمدان داراي دنسروم عطاقتم وفقینا  
رپدادنتخ. انی انیرمتت نیرتشیب فعتیلا را در عضلات 
ایلص لصتم هب تکف و مؤثر در رمتی اولوپاکسهرموال 
رب  تأدیک  ایحلاص  انیرمتت  رطایح  در  رکددن.  ااجید 
)ذوز‌هقنی  دشتفسه‌  عضلات  فعتیلا  دحاقل  دانتش 
نیرتشیب  و  کچوک(  هنیساي  و  هشوگاي  وفقینا، 
ینایم،  )ذوز‌هقنی  اهمردشه‌  عضلات  در  فعتیلا 
داد هک  اشنن  جیاتن  است.  قدایم(  ددناهناي  و  یناتحت 
قرارریگي  وضعتی  در  معاندار  وبهبد  عابث  انیرمتت 
در  یتشپ  وتسنرقف‌ات  و  هناشها  رس،  زواایي  تکفها، 
یقحتق  انی  هوبوس‌مدن  تلع   .)21( دش  نیرمت  رگوه 
از انیرمتت اب هدف هباشم،  اب یقحتق احضر، اافتسده 
رباي رگوه یبرجت است. انیرمتت اکهبررهتف در یقحتق 
ایبت لماش نیرمت روي وفم‌رول در زواایي مخلتف وبد 
هک انی نیرمتات به‌منظور رتنکل آاگه‌هنای تکف ارجا 
هک  وبددن  تقویتی  تمرینات  دیگر  یفرط  از  رگیمددن. 
در انی انیرمتت، عضلات ثابت‌دهدنه‌ی یناتحت تکف 
‌هبهرماه عضلات ابزدننکه‌ی یتشپ درریگ وبددن. نینچ 
ایحلاص  انیرمتت  همانربي  در  وتیمان  را  ویگژیهییا 
هتفایهاي  هیجوت  در  رکد.  اشمهده  احضر  یقحتق 
تکرح  ومقعتی،  هک  تفگ  وتیمان  احضر،  یقحتق 
تکف  رکلمعد  تتحتأثری  دشهبت  هناش  رکلمعد  و 
ووجد  ‌هبدلیل  وتیمادن  اراطابتت  انی  ااسس  است. 
تکفها،  رهمهها،  وتسن  نیب  تمعدد  عضینلا  الااصتت 
اتسخوان رتقوهها، رااتسي انی اجزاي اتسخواین و ابزو 
الااصتت  یرطق  از  میقتسم  وطهبر  می‌تواند  که  دشاب 
عضینلا نیب آنه‌ا تغریی کند. راستای استخوان روی 
این طریق می‌تواند  از  تأثیر می‌گذارد و  طول عضلات 
قرار  تأثیر  تحت‌  را  تنش  تولید  برای  عضله،  توانایی 
دهد. کارایی فعالیت عضلات به جهت‌گیری و راستای 

مناسب تکف روي قسفه‌ی هنیس و رابطه‌ی وطل_شنت 
عضلات ثتباکننده‌ی تکف و عضلات اخرچننده‌ی ابزو و 
تغریی در قرارریگي تکف یگتسب دارد )29(. ‌هتفگ‌هبی 
اققحمن باعث تغریی در وتسن رهمهها، هناشها، رس و 
رگدن وشیمد. رکلمعد دنبرمک هناشاي درهجیتن، در اثر 
انی تغرییات رکلمعد ورزشکاران تنیس اکهش دباییم. 
انیرمتت  مؤثوبردن  و  احضر  ژپوهش  جیاتن  هب‌هجوتاب 
ورزشکاران  و  ایبرمن  هک  وشیمد  اهنشیپد  عملکردی 
تنیس در رشوع تنیس از نینس رتنییاپ نم‌هبظور رعف 
و ریگشیپي از انهاجنريهاي رچساپال، وبهبد رااتسي 
تکف و اراقتي رکلمعد تنیس‌بازان، انیرمتت عملکردی 
یقحتق احضر را ‌هبهرماه ‌همانربی ینیرمت ایصاصتخ 
ونعهبان  انیرمتت  انی  از  و  کرده  اافتسده  وخداشن 

انیرمتت ربجاین رهبه دنربب. 

ریگهجیتني  

وضعتی  هک  رکد  ایبن  وتیمان  یلک  ریگهجیتني  در 
قرارریگي تکف روي وتسن رهمهها و هناشها و هردو ااهنی 
تأثری  تنیس  ورزشکاران  هناشاي  دنبرمک  رکلمعد  روي 
می‌تواند  عملکردی  انیرمتت  ارجاي  ربانبانی  ذگیمارد؛ 
ببس وبهبد در وضعتی و اوگلي کرحتی تکف شود هک 
قرارریگي تکف  جیاتن وضعتی  وبهبد در  اب  انی ومضوع 
در  ااجیددشه  تغرییات  نهبظر یمردس  رگددی.  شمخص 
احضر  یقحتق  آزومدینهاي  تکف  قرارریگي  وضعتی 
ربانبانی  ااجید دش؛  تغرییات یبصع‌ـ عضینلا  هبدابنل 
هب  لصتم  عضلات  فعتیلا  اوگلي  در  وبهبد  هب‌هجوتاب 
اوگلهاي  اوگلي فعتیلا عضینلا و  نیب  تعلما  تکف و 
تکرح، الاتخل وجومد در وضعتی و رمتی تکف وبهبد 
هتفای اتس. هب‌هجوتاب جیاتن ژپوهش احضر ن‌هبظر یمردس 
اامعل ‌همانربی نیرمتات عملکردی افزون‌بر وبهبد رااتسي 
تکف در تهج اراقت رکلمعد ورزاکشران ر‌هتشی تنیس 

مؤثر دشاب.

تشکر و قدردانی

گرایش  با  دکتری  رساله‌ی  خروجی  مطالعه،  این 
از دانشکده‌ی  آسیب‌شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی 
از  است  لازم  اینجا  در  است.  دانشگاه‌تهران  تربیت‌بدنی 
وقت  که  تحقیق  در  شرکت‌کننده  آزمودنیه‌ای  تمام 
تمام  از  و  برسد  به‌نتیجه  پژوهش  این  تا  گذاشتند 
ارزیابیه‌ا،  و  تمرینات  انجام  تمام روند  دوستانی که در 

محققان را یاری کردند، قدردانی و تشکر کنم.
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منابع

مشارکت نویسندگان

مشارکت  مقاله  این  آماده‌سازی  در  نویسندگان  تمام 
یکسان داشته‌اند.
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