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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 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

وضعیت  بهبود  بر  عملکردی  تمرینات  مطلوب  اثربخشي  میزان  زمینه ی  در  معتبر  علمي  شواهد  مقدمه: 
قرارگیري کتف و عملکرد ورزشکاران تنیس اندك است. بنابراین هدف از مطالعه ی حاضر، اثر برنامه ی تمرینات 
عملکردی بر بهبود ریتم کتفی_ بازویی و عملکرد بازیکنان نخبه ی تنیس مبتلا به دیسکینزی کتف است.

مواد و روش ها: برای انجام این پژوهش، سی نفر از ورزشکاران برتر تنیس در سطح کشوری که مبتلابه اختلال 
دیسکنزی کتف بودند، به صورت هدفمند انتخاب و به دو گروه پانزده  نفره ی تجربی و کنترل تقسیم بندی 
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 مقایسه  ی 

تفاوت هاي بین گروهی و از آزمون تی  همبسته، برای مقایسه ی تفاوت های درون گروهی استفاده شد. 
اثر معنادار تمرینات عملکردی بر متغیرهاي ریتم کتفی_  یافته ها: نتایج آزمون تی  زوجی نشان دهنده ی 
 )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. 
حاضر  تحقیق  آزمودنيهاي  کتف  قرارگیري  وضعیت  در  ایجادشده  تغییرات  ميرسد  به نظر  نتیجه گیری: 
به دنبال تغییرات عصبي_عضلاني  ایجاد شد و نتایج حاکی از آن است که  انجام برنامه ی تمرینات عملکردی 

افزون بر بهبود راستاي کتف برای ارتقا عملکرد ورزشکاران رشته ی تنیس مؤثر می تواند باشد.
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مقدمه

تنیس در میان نوجوانان و جوانان به  دلیل سرمایه گذاري 
مناسب و شایسته اي که در دنیا بر روي آن صورت گرفته 
است، به عنوان یکی از رشته هاي ورزشی انفرادي با اقبال 
بسیاری روبه رو شده است )1(. مانند هر ورزش دیگري، 
نیز احتمال وقوع آسیب در حین مسابقات  در تنیس 
و تمرینات وجود دارد. باتوجه به اینکه در تنیس، زمین 
میان  برخورد  احتمال  شده،  جدا  هم  از  تور  با  بازي 
می شود  فرض  بنابراین  ندارد.  وجود  تقریباً  بازیکنان 
ورزشی  این رشته ی  در  وقوع صدمه  احتمال  میزان  که 
برخوردي  رشته هاي  به ویژه  و  رشته ها  سایر  به نسبت 
پژوهش ها   .)2( باشد  کمتر  بسکتبال  و  فوتبال  مانند 
نشان داده اند که حرکات ورزش تنیس روي اندام تحتانی 
و فوقانی و همچنین تنه ی تنیس بازان حرفه اي اثرگذار 
است و می تواند به ظهور الگوهاي آسیب و سازگاري هاي 
عضلانی_اسکلتی خاص بیانجامد )3(. تنش هاي مکرر و 
بارگذاري هاي پیوسته نیز عدم توازن عضلانی ویژه ی این 

ورزش را به  وجود می آورد )4(.
در  درگیر  مفاصل  مهم ترین  از  یکی  شانه  مفصل 
تنیس،  والیبال،  ازجمله  بالای سر  ورزشی  رشته های 
ورزشکاران  است.  بدمینتون  و  شنا  بیسبال،  هندبال، 
انجام حرکات تکراری و پرتابی  به واسطه ی  این رشته ها 
به  دلیل  نیز  و  درجه  نود  بیش از  زاویه ی  در  سر  بالای 
معرض  در  می شود،  وارد  آن  به  که  زیادی  بار  و  نیرو 
نقش  )5(. کتف  دارند  قرار  آسیب های شانه  زیاد  خطر 
شانه  پیچیده ی  حرکت  حفظ  و  هماهنگی  در  مهمی 
از  جنبه  هر  در  کتف  که  مهمی  نقش  باتوجه به  دارد. 
حرکات شانه برعهده دارد، موقعیت و قرارگیری طبیعی 
و  استاتیک  حالت  دو  هر  در  سینه  قفسه ی  روی  آن 
وقوع  از  پیشگیری  و  بازو  حرکات  اجرای  در  دینامیک، 
آسیب های شانه در رشته های گفته شده بسیار اهمیت 
دارد )6(. اهمیت وضعیت قرارگیری کتف روی قفسه ی 
سینه به این دلیل است که تغییر وضعیت طبیعی آن 
به اختلال بیومکانیکی در مفصل شانه منجر می شود. 
درواقع ناتوانی کتف در حفظ وضعیت طبیعی و اختلال 
 .)7( می انجامد  آسیب  به  شانه  مفصل  با  آن  ارتباط 
درهمین راستا، حرکت غیرطبیعی کتف که دیسکینزی 
رشته های  ورزشکاران  بین  در  می شود،  نامیده  کتف1 
ورزشی پرتاب بالای سر، شایع بوده و ورزشکاران را مستعد 

آسیب شانه می کند )8(. 
دیسکینزی کتف را می توان از نظر بالینی براساس 

1. Scapular dyskinesia

کتف  اولیه ی  بالابردن  پایینی،  داخلی ـ  لبه ی  برآمدگی 
پایین  به  رو  سریع  چرخش  یا  دست  بالابردن  هنگام 
هنگام پایین آوردن دست توصیف کرد. اگر دیسکینزی 
کتف به اختلال قدرت عضلات کتف، به دلیل بی ثباتی 
کتف مربوط باشد، آنگاه تغییرات حرکت کتف در افراد 
مبتلابه دیسکینزی کتف، ماندگار شده و با افزایش بار بر 
آن، این تغییرات بیشتر هم می شود )9(. تعداد مطالعات 
بر روی نقش کتف، روبه افزایش است؛ اما علت دقیق بروز 
دیسکینزی کتف هنوز به طور کامل مشخص نشده است 
)10(. علل احتمالی زیادی وجود دارند که برخی از آن ها 
عبارتند از: آسیب های استخوانی مانند شکستگی ترقوه، 
پاتولوژی های  یا  شدید  بی ثباتی  مانند  مفصلی  آسیب 
عصبی مانند رادیکولوپاتی گردن و فلج برخی اعصاب، 
تغییریافته ی کتف  با حرکت  نرم  بافت  انعطاف نا پذیری 
را مستعد آسیب  ارتباط است که ممکن است فرد  در 

کند )11(. 
عملکرد  ارزیابی  برای  که  اندکی  آزمون های  بین  در 
اندام فوقانی طراحی شده است، آزمون های کمی وجود 
ارزیابی  زنجیره های حرکتی  در  را  ناحیه  ثبات  که  دارد 
آزمونی  فوقانی،  اندام  عملکردی  ثبات  آزمون  می کند. 
پویای  عملکرد  امکانات،  حداقل  با  که  است  میدانی 
یک طرفه ی اندام فوقانی را در زنجیره ی حرکتی بسته، 
است،  حرکات  درحین  ثبات  نیازمند  که  شرایطی  در 
هم  هم زمان؛  به صورت  که  آزمون  این  می کند.  بررسی 
ثبات مرکزی و هم ثبات شانه را مطالعه می کند، نیازمند 
و  قدرت  عمقی،  کنترل عصبی عضلانی، حس  تعادل، 
و جامعی  کارآمد  و روش  است  دامنه ی حرکتی وسیع 
برای آگاهی از عملکرد، قدرت یا نقص حرکتی شانه و 

کتف محسوب می شود )12(.
شواهد  که  دریافت  می توان  مطالعات  باتوجه به   
فوقانی  اندام  ثبات عملکرد  آزمون  نتایج  درباره ی  کمی 
در افراد دارای دیسکینزی کتف، قبل و بعد از برنامه ی 
توان بخشی در دسترس است. براساس مطالعات پیشین، 
عملکرد  بهبود  موجب  می توانند  ورزشی  تمرینات 
عضلات راستاي کمربند شانه اي و عملکرد کتف شوند 
همکاران2  و  مرولا  تحقیق  در  راستا  همین  در   .)13(
)2010( مشاهده شد، کاهش قدرت عضلات تحت خاری 
و فوق خاری در ورزشکاران رشته های پرتاب از بالای سر 
مبتلا به دیسکنیزی کتف، پس از یک دوره ی تمرینی 
شش ماهه، پیشرفت شایان  توجهی داشته است )14(. در 
پیزاری و همکاران3 )2010( مشاهده شد، سی   تحقیق 
فعالیت  شدت  شراك،  تمرین  در  شانه  ابداکشن  درجه 
2. Merolla et al.
3. Pizzari et al.
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بی ثباتی  داراي  افراد  در  تحتانی  و  فوقانی  تراپزیوس 
به علاوه، تحقیق  بهبود می بخشد.  را  چندجهته ی شانه 
آن ها نشان داد فعالیت عضلات مذکور موجب تسهیل 
چرخش فوقانی کتف می شود )15(. همان طور که انتظار 
می رود آسیب های شانه در تنیس در بیشتر مواقع در 
بالای  ورزش های  مانند سایر  غالب رخ می دهد.  شانه ی 
سر، حرکت تکراری بالای سر در سرویس احتمالاً نقش 
مهمی در پاتومکانیک شانه ایفا می کند. صدمات وارده 
است  ممکن  وقوع،  درصورت  که  غیرغالب  شانه ی  به 
پرتاب  سر  بالای  مکرر  حرکت  یا  دودستی  بک هند  به 

سرویس مربوط باشد، بسیارکمتر است )8(.
اصلی  اهداف  و  ضروریات  از  یکی  می رسد  به نظر   
حوزه ی حرکات اصلاحی شناسایی ورزشکاران در معرض 
خطر، تشخیص و سپس اصلاح و درمان این ناهنجاری 
مانند  کم هزینه  و  کاربردی  روش های  از  استفاده  با 
روش های غیردارویی و غیر جراحی است. نتایج تحقیق 
در  مؤثر  عملکردی  تمرینات  مدل  یک  می تواند  حاضر 
ارتباط با اصلاح دیسکینزی کتف در بازیکنان تنیس و 
همچنین میزان تأثیر آن در راستای قدرت، استقامت، 
انعطاف پذیری و تقارن تنه به درمانگران و محققین ارائه 
دهد. تنیس ورزشی است که یک طرف بدن به طور غالب 
بر  نسبت به طرف دیگر بیشتر درگیر است و می تواند 
سمت  فوقانی  اندام  عضلات  حرکتی  دامنه ی  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 برنامه ای طراحی شود که تعادل عضلانی  بنابراین 
از آسیب ها، بیشترین  افزون بر پیشگیری  تا  برقرار شود 
ازطرفی، شایان ذکر است  آید.  به  دست  بالقوه  عملکرد 
که نوع مطالعه در بیشتر مقالات مقایسه ای بوده و اندك 
تحقیقاتی نیز به صورت اثرات پروتکل های تمرینی انجام 
شده  است. بنابراین، محقق برآن است تا به بررسی اثر 
یک برنامه ی تمرینات عملکردی بر بهبود ریتم کتفی  ـ 
به  مبتلا  تنیس  نخبه ی  بازیکنان  عملکرد  و  بازویی 

دیسکینزی کتف بپردازد. 

مواد و روش ها

طراحی مطالعه
است.  نیمه تجربی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
تکمیلی  اطلاعات  همچنین  و  مربوطه  اندازه گیري هاي 
آزمایشگاه حرکات  و  تیم ها  تمرین  محل  در  ورزشکاران 
اصلاحی دانشکده ی تربیت بدنی دانشگاه تهران انجام شد. 

شرکت کنندگان در مطالعه
جامعه ی آماري تحقیق حاضر شامل تنیس بازان برتر 
مرد در سطح کشوری با دامنه ی سنی بین هجده تا سی 
سال و با حداقل سه  سال سابقه ی حضور در مسابقات 
برتر کشوري بودند. نمونه ی آماری به صورت هدفمند و 
در دسترس و با استفاده از جدول مورگان، در دو گروه 
سی  نفره بازیکنان تنیس نخبه ی مرد، با سابقه ی حضور 
در سطح ملی به صورتی که باتوجه به معیار ورود و خروج 
و از استان هاي تهران، اصفهان و مرکزی انتخاب شدند و 
پس از هماهنگی و آشنایی با ماهیت تحقیق و تکمیل 
کرونا  از  ناشی  پروتکل های  رعایت  با  رضایت نامه  فرم 

اطلاعات لازم جمع آوری گردید. 

معیارهای ورود و خروج
اولیه،  غربالگري  و  بررسی  باتوجه به  مرحله  این  در 
بازیکنانی که ناهنجاري هاي شدید ستون فقرات پشتی، 
گردنی و ناهنجاري هاي شانه داشتند، از مطالعه خارج 
ممکن  کتف  حرکت  اختلال  اینکه  باتوجه به  شدند. 
در  قید شده  ناهنجاري هاي  از  درجاتی  بروز  با  است 
بخش معیارهاي خروج همراه باشد و این امر می تواند 
موجب ریزش نمونه ها شود، فقط افراد با درجات شدید 
ناهنجاري هاي اندام فوقانی ازجمله کایفوز، سر به جلو 
از مطالعه خارج شدند. همچنین داشتن سابقه ی  و... 
شانه اي،  کمربند  در  جراحی  یا  استخوان  شکستگی 
درد گردن، وجود ناهنجاري هاي شدید در اندام فوقانی 
ازجمله ناهنجاري هاي شانه، گردن، ستون فقرات و وجود 
آسیب بافت عضلانی در اندام فوقانی در گذشته، ابتلا به 
بیماري ها و اختلالات سندرم گیرافتادگی شانه، ضایعات 
بی ثباتی  روتیتورکاف ها،  پارگی  بازویی،  دوسر  تاندون 
عضله ی  فلج  لابروم،  آسیب هاي  شانه،  چند جانبه ی 
آخرومی_ترقوه اي،  مفصل  دررفتگی  و  بلند  سینه اي 
معیارهاي  ادامه همکاري جز  براي  فرد   رضایت نداشتن 

خروج از مطالعه بود )16(.

روند پژوهش، مقیاس ها و مداخلات استفاده شده
رضایت نامه ی  تکمیل کردن  از  بعد  شرکت کنندگان 
مصوب کمیته ی اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی، به صورت 
اعداد یک و دو  انتخاب  با  و  آزمونگر  از سوی  تصادفی 
کنترل  و  تجربی  دوگروه  به  سربسته،  پاکت  داخل  از 
مثبت شدن  از  پس  اول،  مرحله ی  در  شدند.  تقسیم 
نتیجه ی آزمون دیسکینزي، ورزشکاران تنیس به عنوان 
راستا،  درهمین  شدند.  انتخاب  مطالعه  این  نمونه ی 
به منظور تشخیص دیسکنزی کتف، آزمونگر در پشت 
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 68 بالای  وزن  با  آزمودنی ها  و  گرفت  قرار  آزمودنی 
کیلوگرم با دمبل 2/5 کیلوگرمی و زیر 68 کیلوگرم با 
دمبل 1/5 کیلوگرمی حرکات فلکشن و ابداکشن با پنج 
تکرار را انجام دادند. در این مرحله آزمونگر می بایست 
توجه  فرد،  کتف  حرکت  به ویژه  و  شانه ای  کمربند  به 
اختلال  تشخیص  به منظور  آزمون  روش،  این  در  کند. 
داخلی  و  تحتانی  لبه های  مشاهده ی  با  کتف  حرکت 
کتف و همچنین تشخیص بالدارشدن یا برجسته شدن 
لبه ی داخلی آن، کم بودن حرکت نرم و هماهنگی کتف 
انجام سریع چرخش  و  آن  زودهنگام  بالارفتن  از طریق 
کاملًا  از وضعیت  بازو  پایین آوردن  فاز  در  داخلی کتف 
براي  اینکلایومتر  یک  از   .)16( شد  انجام  دورشده 
اندازه گیري بالارفتن شانه و از یک اینکلینومتر دیگر برای 
بالایی کتف استفاده شد. آزمودنی  اندازه گیری چرخش 
وضعیت  آرنج،  کامل  اکستنشن  با  ایستاده  حالت  در 
خنثی مچ و انگشت شست متمایل به صفحه ی کرونال 
قرار گرفت. اینکلینومتر به طور عمودي زیر سر متحرك 
بازو متصل  به  نوار  از یک  استفاده  با  دلتوئید  عضله ی 
شد. در وضعیتی که دست ها در کنار بدن بود، وضعیت 
استراحت کتف )میزان چرخش بالایی/پایینی( اندازه گیری 
شد. آزمودنی حرکت را در ابداکشن 45 درجه، 90 درجه 
و 135 درجه متوقف کرد و مقدار عددي دو اینکلینومتر 
تقسیم کردن  از  اسکاپولوهومرال  ریتم  شد.  یادداشت 
شد.  محاسبه  کتف  بالایی  چرخش  بر  شانه  ابداکشن 
آزمودنی هر حرکت را سه بار با دست برتر و با دو دقیقه 
استراحت بین هر تکرار انجام داد و میانگین سه حرکت 
براي تجزیه وتحلیل استفاده شد. درحالت طبیعی کتف 
که  دارد  استراحت  درحالت  بالایی  چرخش  درجه  سی 
کاهش چرخش بالایی کتف درحین حرکات بازو به عنوان 
بروز اختلال در ریتم در نظر گرفته شد )17(. همچنین، 
ارزیابی   YBT عملکردي  آزمون  با  ورزشکاران  عملکرد 
شد. براي این منظور از دستگاه تعادلي Y استفاده شد 
که پلیسکي )2009(، آن را ساخته است. ضریب پایایي 
این   .)18( شد  گزارش   0/80  -0/99 آزمون  این  دروني 
در  میله  سه  که  است  ثابتي  شامل صفحه ی  دستگاه 
سه جهت داخلي، تحتاني ـ خارجي و فوقانيـ خارجی با 
زاویه ی 120درجه نسبت  به یکدیگر به آن متصل شده 
سانتي متر علامت گذاري  برحسب  میله  هر  روي  است؛ 
شده و نشانگر متحرکي روي هر میله ی مدرج وجود دارد 
که دست آزاد آزمودني آن را تا حداکثر مسافت دستیابي 
هل می دهد، به طوري که ابتدا آزمودني براي اتکا، دست 
غیربرترش را روي صفحه، ثابت مي گذارد و در وضعیت 
برترش  دست  سپس  و  می گیرد  قرار  سوئدي  شنای 

داخلي،  جهت  در  دستیابي  مسافت  حداکثر  براي  را 
بلافاصله در جهت تحتانيـ خارجي و سپس در جهت 
وضعیت  به  سپس  مي دهد،  حرکت  خارجي  فوقانيـ 
اولیه ی آزمون برمي گردد. حداکثر مسافت دستیابي از 
روي میله ی مدرج در لبه ی نشانگر، خوانده شده و ثبت 
 میش ود. اندازه گیری  ها نشان می  دهد که در این حالت 
است.  یکدیگر سی سانتی متر  از  دوپا  فاصله ی  حداکثر 
این آزمون براي دست برتر سه بار تکرار شد و میانگین 
شد  استفاده  تجزیه وتحلیل  براي  هرجهت  در  اجرا  سه 
از خستگي، بین هر تلاش دودقیقه  و براي جلوگیري 
استراحت داده شد. درضمن قبل از شروع آزمون، دست 
پرتاب  در  آزمودني ها  تمایل  باتوجه به  آزمودني ها  برتر 
فاصله ی  بر  فوقاني  اندام  طول  شد.  مشخص  توپ 
دستیابي آن ها اثرگذار است. ازاینرو، نمره هاي خام تعادل 
براساس طول اندام فوقاني نرمال شد. براي  ثبت طول 
اندام فوقاني، فاصله ی بین زائده ی خاري مهره ی هفتم 
ابداکشن  شانه ها  درحالي که  میاني،  انگشت  انتهاي  تا 
90درجه و آرنج ها، مچ دست و انگشتان باز شده بودند، 

اندازه گیري شد )18(.

آزمودنی ها  متغیرها در پیش آزمون،  ارزیابی  از  پس 
تمرینات عملکردی را به مدت هشت  هفته انجام دادند. 
در تحقیق حاضر، تمرینات انجام شده بر چرخش بالایی 
کتف، دامنه ی حرکتی شانه و بهبود عملکرد عضلات 
کتف تمرکز داشت )19(. این تمرینات ترکیب مفیدی 
از حرکاتی بود که امکان کشش و فعال سازی عضلات 
را فراهم می کرد. به طور کلی تمرینات منتخب در سه 
فاز مقدماتی، توسعه و نگه داری طراحی شدند. در فاز 
اولیه، هدف اصلي آشناسازي افراد با تمرینات، قراردادن 
راستاي صحیح بدن بهصورت غیرفعال از سوی آزمونگر 
کم  شدت  با  و  اولیه  ایزومتریک  انقباضات  گرفتن   و 
میزان  کمترین  و  بود  موردنیاز  عضلاني  گروههاي  از 
پیشرفت تمرینات در این فاز بود. روش اجراي پروتکل 
به  آزمودنی ها  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  گرم کردن   دقیقه 
که  شدند  اجرا  مشکل  به  ساده  از  تمرینات  جنبشی، 
به  تمرینی  برنامه ی  سردکردن،  دقیقه  ده   با  درنهایت 

تحتانی + فوقانی_داخلی + خارجی_خارجی
کلیينمره────────────=×١٠٠
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حجم  نیز،  اجرا  فرایند  در  این،  افزون بر  رسید.  اتمام 
در  تدریجی  به صورت  مدت زمان(  و  )تکرار  تمرینات 
یک  جدول  طبق  تمرینی  برنامه ی  هفته  هشت   طول 
و باتوجه به ویژگی های فردی هر آزمودنی افزایش یافت. 
بین  استراحت  و  ثانیه   45 ست  هر  بین  استراحت 
تمرین ها یک دقیقه و سی ثانیه است. جدول یک، گروه 
کنترل هیچ گونه تمرینات اصلاحی را تجربه نکرد و تنها 

به تمرینات تنیس و فعالیت های روزانه خود پرداخت.

ملاحضات اخلاقی
 IR.SSRC.REC.1402.031 این پژوهش با کد اخلاق
شد.  انجام  علوم ورزشي  و  تربیت بدني  پژوهشگاه  از 
بوده  مدنظر  هلسینکي  معاهده ی  اخلاقي  پروتکل هاي 
کاملا  مطالعه  این  در  حاضر  ورزشکاران  اطلاعات  و 
این  تمامي  نیز  مطالعه  از  بعد  و  ماند  باقي  ناشناس   ً
اطلاعات محفوظ ماند. همچنین تمامي شرکت کنندگان 
در این مطالعه، فرم رضایت نامه ی شرکت در این مطالعه 

جدول 1. تمرینات عملکردی )19(

ست و تکرارشیوه ی انجامنوع حرکتردیف

1
حرکات نزدیک کردن 
کتف، ابداکشن شانه 

و فلکشن بازوها

وضعیت  در  بودند،  خم  آرنج ها  و  سر  بالای  بازوها  درحالی که  آزمودنی 
دمر خوابید. دست ها درحالی که 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 هم زمان که کتف ها را به ریترکشن و بازوها را 
به چرخش خارجی می برد، وضعیت 09 درجه ابداکشن بازو را در طول 
حرکت حفظ می کرد. دست ها بالاتر از آرنج قرار داشت. سپس درحالی که 
کتف در وضعیت ریترکشن قرار داشت، هم زمان بازوها را بالای سر برد و 

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

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

سه ست و بیست تکرار )هفته ی پنجم و ششم(
سه ست و بیست تکرار )هفته ی هفتم و هشتم(

2
چرخش خارجی شانه 

و تقویت عضلات 
چرخاننده ی بازو

بود و روی  بالای شانه  بازو در سطح  بالای  آزمودنی درحالی که قسمت 
تعدادی حوله قرار داشت، در وضعیت دمر قرار گرفت. آرنج را خم کرد و 
ساعد از لبه ی تخت آویزان بود. دست را به سمت سر بالا برد و به بازو 
چرخش خارجی داده شد. ساعد حول یک محور فرضی که از ناحیه ی 
بالایی بازو عبور می کند، چرخانده شد. در طی حرکت، بازو از روی حوله 
بلند نشد. این وضعیت در انتهای دامنه ی حرکتی به مدت پنج ثانیه 
دمبل  یک  از  بعد  هفته های  در  تمرین  در  پیشرفت  برای  شد.  حفظ 

استفاده شد.

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

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

3
تمرین لانچ و اسکات 
به همراه دورشدن 

بازوها 

انجام تمرینات لانج و اسکات با هالتر همراه با خم شدن آرنج در زوایاي 
مختلف و چرخش خارجي دستها 

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

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

4

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

خود،  روبه روی  در  دست ها  کف  قراردادن  و  آرنج  فلکشن  وضعیت  در 
آزمودنی فلکشن و چرخش خارجی شانه را تا 90 درجه انجام می دهد. 
بالابردن دست ها  با  را  فلکشن شانه  تا  فرد خواسته می شود،  از  سپس 
مهره های  باید  فرد  دهد.  انجام  تراباند  مقاومت  با  همراه  به طرف سقف 

کمری را در برابر دیوار حفظ کند.

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

سه ست و بیست تکرار )هفته ی پنجم و ششم(
سه ست و بیست تکرار )هفته ی هفتم و هشتم(

5

ابداکشن و چرخش 
خارجی شانه در 
وضعیت نشسته 

پشت به دیوار

خارجی  چرخش  و  ابداکشن  انجام  و  دیوار  روبه روی  بازوها  قراردادن 
دوطرفه ی شانه بدون اکستنشن جبرانی در مهره های ناحیه ی توراسیک، 
کمری و گردنی فرد بازوان خود را به طرف بالا در برابر مقاومت تراباند 
برروی دیوار می لغزاند و در همین حین عمل رولینگ به سمت قدام را 

انجام می دهد.

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

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

خم کردن شانه با آرنج 6
باز شده و وضعیت

اندازه ی  به  را  پاشنه ها  است،  داده  تکیه  دیوار  به  درحالی که  آزمودنی 
تقریبی سه اینچ از دیوار، فاصله ی داد و بازوها در کنار بدن قرار گرفت. 
با آرنج های صاف و درحالی که بازوها در زاویه 90 درجه و مقابل بدن قرار 
داشت، بازوها را به سمت بالای سر برد. تلاش کرد بازوها را به سمت عقب 
و به طرف دیوار ببرد. زمانی که دست ها به دیوار نزدیک شد، کف دست ها 
را روبه پشت قرار داد. بازوها نزدیک سر نگه داشته شد. اجازه داده نشد 
ناحیه ی پشت از دیوار فاصله بگیرد. این وضعیت به مدت پنج ثانیه حفظ 
شد و بعد آزمودنی به حالت اولیه برگشت. این حرکت به منظور کشش 
خارجی  چرخش دهنده ی  عضلات  کنترل  بهبود  بزرگ،  پشتی  عضله ی 

شانه و بهبود عملکرد عضله ی ذوزنقه ای اجرا شد.

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

سه ست و پانزده تکرار )هفته ی پنجم و ششم(
چهار ست  و پانزده تکرار )هفته ی هفتم و هشتم(
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به طور  ایشان  براي  مطالعه  مقاصد  تمامي  و  پرکرده  را 
کامل شرح داده شد.

روش تجزیه و تحلیل داده ها
در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس 
آزمون  از  و  بین گروهی  تفاوت هاي  مقایسه ی  براي 
درون گروهی  تفاوت های  مقایسه  ی  برای  تی همبسته 
سطح  در  فرضیات  آزمون  همچنین  شد.  استفاده 
مساوی  یا  کوچک تر  آلفای  با  درصد   95 معنی داری 
0/05 به انجام رسید. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از 

نرم افزار SPSS نسخه ی 24استفاده گردید.

یافته ها

متغیرهای  که  داد  نشان  شاپیروویلک  آزمون  یافته های 
نتایج  ازطرفی،  دارند.  طبیعی  توزیعی  حاضر  مطالعه ی 

از  معنی داری  تفاوت  که  داد  نشان  تی مستقل  آزمون 
و  کنترل  گروه  در  جمعیت شناسی  ویژگی های  نظر 
میانگین  دو(.  )جدول   )P≤0/05( ندارد  وجود  تجربی 
پیش آزمون هاي دو گروه کنترل و آزمون با استفاده از آزمون 
تی مستقل تحلیل شد. باتوجه به اینکه تفاوت معناداري 
در پیش آزمون نبود، از آزمون تحلیل کواریانس استفاده 
شد. براي همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد 
بزرگتر  معناداري  سـطح  ذکرشده،  متغیرهاي  براي  که 
براي  واریانس ها  همگنی  فرض  بنابراین  بود،   0/05 از 
از  حاصل  نتایج  شد.  تأیید  ذکرشده  متغیرهاي  نمرات 
تحلیل کوواریانس نشان داد که متغیرهای ریتم کتفی ـ 
بازویی در تمام زوایا و عملکرد اندام فوقانی قبل و بعد 
و  تجربی  گروه  دو  بین  عملکردی  تمرینات  انجام  از 
)جدول   )P≥0/05( داشته اند  معنی داری  تفاوت  کنترل 
تمرینات  اثر  نشان دهنده ی  تی زوجی  آزمون  نتایج   .)3
زوایای  بازویی در  بر متغیرهاي ریتم کتفی  ـ  عملکردی 

جدول 2. میانگین تعداد، سن، وزن بدن و قد پیش آزمون و پس آزمون آزمودنی ها در گروه های مطالعه

گروه ها
میانگین و انحراف استاندارد

سطح معنی داری
کنترلآزمایش

1/450/212±1/2625/11±27/50سن )سال(

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

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

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

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

FPEta squaredاختلاف میانگینگروهآزمونمتغیر

ریتم اسکاپولوهومرال در 
زاویه ی صفر درجه ی شانه

تجربیپیش آزمون
29/4532/45*0/0010/49

کنترلپس آزمون

ریتم اسکاپولوهومرال در 
زاویه ی 54 درجه ی شانه

تجربیپیش آزمون
64/3530/45*0/0010/42

کنترلپس آزمون

ریتم اسکاپولوهومرال در 
زاویه ی 09 درجه ی شانه

تجربیپیش آزمون
72/4038/60*0/0010/52

کنترلپس آزمون

ریتم اسکاپولوهومرال در 
زاویه ی 531 درجه  ی شانه

تجربیپیش آزمون
32/6512/45*0/0060/25

کنترلپس آزمون

عملکرد اندام فوقانی
تجربیپیش آزمون

465/9848/25*0/0010/55
کنترلپس آزمون

P≥0/05 معنی داری 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 می دهد که تفاوت درخور  توجهی 
بین میانگین نمرات متغیرهاي گروه تجربی قبل و بعد 
کنترل،  گروه  در  درحالی که  داشت،  وجود  تمرینات  از 

تفاوت معنی داري مشاهده نشد )جدول چهار(. 

بحث

یک  تأثیر  بررسی  حاضر،  مطالعه ی  انجام  از  هدف 
کتفی ـ   ریتم  بهبود  بر  عملکردی  تمرینات  برنامه ی 
بازویی و عملکرد اندام فوقانی بازیکنان نخبه ی تنیس 
مبتلابه دیسکینزی کتف بود. باتوجه به نتایج، می توان 
ادعا کرد که انجام هشت  هفته تمرینات عملکردی به 
تنیس  نخبه ی  بازیکنان  بازویی  کتفی ـ  ریتم  بهبود 
ریتم  در  تغییر  می انجامد.  کتف  دیسکینزی  مبتلابه 
کتفی ـ بازویی مرتبط با پاسچر بر راستاي بدن تأثیرگذار 
است. بنابراین بازگرداندن ریتم کتفی ـ  بازویی از طریق 
افراد  تمرینات عملکردی براي تغییر راستاي کتف در 
تحقیق  نتایج  است.  ضروری  بسیار  دیسکنزی  داراي 
کتف  قرارگیري  موقعیت  بهبود  زمینه ی  در  حاضر 
نتایج  با  عملکردی  تمرینات  برنامه ی  اعمال  به دنبال 
تحقیق یو و همکاران )2018( )20(، بیات )2020( )21(، 
سپهريفر و همکاران )2015( )22(، روایوو و همکاران 
و  لین  مطالعه ی  با  اما  هم راستاست.   )23(  )2017(
کاردانا )2016(، در یک راستا نیست )24(. در زمینه ی 
مطالعه شده،  متغیرهاي  بر  تمریني  برنامه ی  اثرگذاري 

ميتوان نوع تمرینات استفادهشده در برنامه را در کسب 
)تمرینات  تمریناتي  چنین  انجام  دانست.  مؤثر  نتایج 
کششي، تقویتي، انسجام و هماهنگی عصبی  ـعضلانی، 
در راستاي صحیح و با ارائه ی بازخوردهاي عضلاني در 
تمامي  اجراي  در  شد،  انجام  مختلف  موقعیت های 
تمرینات در برنامه ی تمریني، از آزمودني خواسته شد 
و  بازوها  خارجي  چرخش  تنه،  صاف کردن  حرکات  تا 
نزدیک شدن کتفها بهصورت هم زمان و در یک توالي 
خاص انجام دهند(، به افزایش طول عضلات کوتاهشده 
افزایش قدرت  )ذوزنقه ی فوقاني و عضلات سینهاي( و 
الاضلاع(  متوازي  و  تحتاني  میاني،  )ذوزنقه ی  عضلات 
منجر ميشود که احتمالًا با ایجاد تعادل بین گروههاي 
اصلاح  به  تنش عضلاني  و  نظر طول  از  بالا،  عضلاني 
درصورت  ميرسد  نظر  به    .)25( مي انجامد  ناهنجاري 
در  بيثباتي  وجود  به دلیل  و  تمرینات  انجام ندادن 
براي  زمینه  غلط،  عادتهاي  وجود  و  مختلف  نواحي 
تحقیق  نتایج  دارد.  وجود  پوسچر  این  مجدد  برگشت 
حاضر نشان داد؛ تغییرات ایجادشده در کتف آزمودنيها 
عصبيـعضلاني  تغییرات  به دنبال  تحقیق  این  در 
آگاهانه ی  کنترل  و  توجه  کسب  به دنبال  ایجادشده 
آزمودنيها پس از انجام تمرینات اصلاحي )خصوصاً فاز 
اولیه( رخ داده است. این کنترل آگاهانه در مراحل اولیه، 
سوی  از  آن  مجاور  سگمنتهاي  و  کتف  قراردادن  با 
بهصورت  فرد  تمرکز  و  بود  پاسیو  بهصورت  و  درمانگر 
مناسب  ایزومتریک  عضلاني  انقباضات  بر  تنها  دروني 
و کاهش فعالیت و ریلکس کردن عضلات داراي افزایش 
فعالیت بوده است. در ادامه ی تمرینات فاز اولیه، دادن 
فعال  بهصورت  مناسب  راستاي  در  تمامي سگمنتها 

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

گروه
گروه تجربیگروه کنترل

TPپس آزمونپیش آزمونTPپس آزمونپیش آزمون

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

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

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

ریتم اسکاپولوهومرال در 
0/001<*4/158/20±4/1041/60±4/801/550/1644/25±3/4044/10±44/30زاویه ی 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 معنی داری در سطح*
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بوده و بر روی اجراي صحیح تمرینات )تمرکز بیروني( 
تمرکز شده است )26(. شواهد قبلي نشان داده اند که 
افراد داراي ناهنجاري در قرارگیري کتف و بدون علایم 
پاتولوژیک ميتوانند پوزیشن مناسبي از کنترل آگاهانه 
در کتف به  دست آورند. این موضوع را اولین بار موترام 
و همکاران )2009(، بیان کردند که با استفاده از کنترل 
مناسب  پوزیشن  ميتوان  کتف،  حرکات  آگاهانه ی 
مناسب  حرکتي  الگوي  یا  استراحت  درحالت  کتف 
نتایج در  این  ایجاد کرد )27(.  را  بازو  بالابردن  درحین 
راستاي تحقیق بیات و همکاران )2019( )21(، قاسمی 
و همکاران )2015( )28( بوده است؛  بهطوريکه بیات 
تمرینات  تأثیر  بررسي  به  تحقیق خود  در  و همکاران 
الگوي  و  عضلاني  فعالیت  راستا،  بر  جامع  اصلاحي 
حرکت کتف در مردان داراي سندروم متقاطع فوقاني  
پرداختند. این تمرینات بیشترین فعالیت را در عضلات 
اصلي متصل به کتف و مؤثر در ریتم اسکاپولوهومرال 
بر  تأکید  اصلاحي  تمرینات  طراحي  در  کردند.  ایجاد 
)ذوزنقه ی  سفتشده   عضلات  فعالیت  حداقل  داشتن 
بیشترین  و  کوچک(  سینهاي  و  گوشهاي  فوقاني، 
میاني،  )ذوزنقه ی  مهارشده   عضلات  در  فعالیت 
داد که  نشان  نتایج  است.  قدامي(  دندانهاي  و  تحتاني 
قرارگیري  وضعیت  در  معنادار  بهبود  باعث  تمرینات 
در  پشتي  ستون فقرات  و  شانهها  سر،  زوایاي  کتفها، 
تحقیق  این  هم سوبودن  علت   .)21( شد  تمرین  گروه 
از تمرینات با هدف مشابه،  با تحقیق حاضر، استفاده 
براي گروه تجربي است. تمرینات بهکاررفته در تحقیق 
بیات شامل تمرین روي فوم رول در زوایاي مختلف بود 
که این تمرینات به منظور کنترل آگاهانه ی کتف اجرا 
که  بودند  تقویتی  تمرینات  دیگر  طرفي  از  ميگردند. 
در این تمرینات، عضلات ثبات دهنده ی تحتاني کتف 
به همراه عضلات بازکننده ی پشتي درگیر بودند. چنین 
اصلاحي  تمرینات  برنامهي  در  ميتوان  را  ویژگيهایي 
یافتههاي  توجیه  در  کرد.  مشاهده  حاضر  تحقیق 
حرکت  موقعیت،  که  گفت  ميتوان  حاضر،  تحقیق 
کتف  عملکرد  تحتتأثیر  بهشدت  شانه  عملکرد  و 
وجود  به دلیل  ميتواند  ارتباطات  این  اساس  است. 
کتفها،  مهرهها،  ستون  بین  متعدد  عضلاني  اتصالات 
استخوان ترقوهها، راستاي این اجزاي استخواني و بازو 
اتصالات  طریق  از  مستقیم  بهطور  می تواند  که  باشد 
عضلاني بین آن ها تغییر کند. راستای استخوان روی 
این طریق می تواند  از  تأثیر می گذارد و  طول عضلات 
قرار  تأثیر  تحت   را  تنش  تولید  برای  عضله،  توانایی 
دهد. کارایی فعالیت عضلات به جهت گیری و راستای 

مناسب کتف روي قفسه ی سینه و رابطه ی طول_تنش 
عضلات ثابتکننده ی کتف و عضلات چرخاننده ی بازو و 
تغییر در قرارگیري کتف بستگي دارد )29(. به گفته ی 
محققان باعث تغییر در ستون مهرهها، شانهها، سر و 
گردن ميشود. عملکرد کمربند شانهاي درنتیجه، در اثر 
این تغییرات عملکرد ورزشکاران تنیس کاهش ميیابد. 
تمرینات  مؤثربودن  و  حاضر  پژوهش  نتایج  باتوجه به 
ورزشکاران  و  مربیان  که  ميشود  پیشنهاد  عملکردی 
تنیس در شروع تنیس از سنین پایینتر به منظور رفع 
و پیشگیري از ناهنجاريهاي پاسچرال، بهبود راستاي 
کتف و ارتقاي عملکرد تنیس بازان، تمرینات عملکردی 
تحقیق حاضر را به همراه برنامه ی تمریني اختصاصي 
بهعنوان  تمرینات  این  از  و  کرده  استفاده  خودشان 

تمرینات جبراني بهره ببرند. 

نتیجهگیري  

وضعیت  که  کرد  بیان  ميتوان  کلي  نتیجهگیري  در 
قرارگیري کتف روي ستون مهرهها و شانهها و هردو اینها 
تأثیر  تنیس  ورزشکاران  شانهاي  کمربند  عملکرد  روي 
می تواند  عملکردی  تمرینات  اجراي  بنابراین  ميگذارد؛ 
سبب بهبود در وضعیت و الگوي حرکتی کتف شود که 
قرارگیري کتف  نتایج وضعیت  بهبود در  با  این موضوع 
در  ایجادشده  تغییرات  بهنظر ميرسد  گردید.  مشخص 
حاضر  تحقیق  آزمودنيهاي  کتف  قرارگیري  وضعیت 
بنابراین  ایجاد شد؛  تغییرات عصبي ـ عضلاني  بهدنبال 
به  متصل  عضلات  فعالیت  الگوي  در  بهبود  باتوجه به 
الگوهاي  الگوي فعالیت عضلاني و  بین  تعامل  کتف و 
حرکت، اختلال موجود در وضعیت و ریتم کتف بهبود 
یافته است. باتوجه به نتایج پژوهش حاضر به نظر ميرسد 
اعمال برنامه ی تمرینات عملکردی افزون بر بهبود راستاي 
کتف در جهت ارتقا عملکرد ورزشکاران رشته ی تنیس 

مؤثر باشد.

تشکر و قدردانی

گرایش  با  دکتری  رساله ی  خروجی  مطالعه،  این 
از دانشکده ی  آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی 
از  است  لازم  اینجا  در  است.  دانشگاه تهران  تربیت بدنی 
وقت  که  تحقیق  در  شرکت کننده  آزمودنی های  تمام 
تمام  از  و  برسد  به نتیجه  پژوهش  این  تا  گذاشتند 
ارزیابی ها،  و  تمرینات  انجام  تمام روند  دوستانی که در 

محققان را یاری کردند، قدردانی و تشکر کنم.
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مشارکت نویسندگان

مشارکت  مقاله  این  آماده سازی  در  نویسندگان  تمام 
یکسان داشته اند.

تعارض منافع  

در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

1. Kovacs MS. Applied physiology of 
tennis performance. Br J Sports Med. 
2006;40(5):381-5; discussion 6.

2. Fu MC, Ellenbecker TS, Renstrom PA, 
Windler GS, Dines DM. Epidemiology 
of injuries in tennis players. Curr Rev 
Musculoskelet Med. 2018;11(1):1-5.

3. Kekelekis A, Nikolaidis PT, Moore IS, 
Rosemann T, Knechtle B. Risk Factors for 
Upper Limb Injury in Tennis Players: A 
Systematic Review. Int J Environ Res Public 
Health. 2020;17(8).

4. Alrabaa RG, Lobao MH, Levine WN. 
Rotator Cuff Injuries in Tennis Players. Curr 
Rev Musculoskelet Med. 2020;13(6):734-47.

5. Cigercioglu NB, Guney-Deniz H, Unuvar 
E, Colakoglu F, Baltaci G. Shoulder Range 
of Motion, Rotator Strength, and Upper-
Extremity Functional Performance in 
Junior Tennis Players. J Sport Rehabil. 
2021;30(8):1129-37.

6. Baldwin KD, Ohman-Strickland P, Mehta 
S, Hume E. Scapula fractures: a marker for 
concomitant injury? A retrospective review 
of data in the National Trauma Database. J 
Trauma. 2008;65(2):430-5.

7. Paine R, Voight ML. The role of the scapula. 
International journal of sports physical 
therapy. 2013;8(5):617.

8. Kibler WB, McMullen J. Scapular dyskinesis 
and its relation to shoulder pain. J Am Acad 
Orthop Surg. 2003;11(2):142-51.

9. Cools AM, Struyf F, De Mey K, Maenhout 
A, Castelein B, Cagnie B. Rehabilitation of 
scapular dyskinesis: from the office worker to 
the elite overhead athlete. Br J Sports Med. 
2014;48(8):692-7.

10. Pluim BM. Scapular dyskinesis: 
practical applications. Br J Sports Med. 
2013;47(14):875-6.

11. Giuseppe LU, Laura RA, Berton A, 
Candela V, Massaroni C, Carnevale A, et 
al. Scapular dyskinesis: from basic science 
to ultimate treatment. International journal 
of environmental research and public health. 

2020;17(8):2974.
12. Struyf F, Nijs J, Mollekens S, Jeurissen 

I, Truijen S, Mottram S, et al. Scapular-
focused treatment in patients with shoulder 
impingement syndrome: a randomized clinical 
trial. Clin Rheumatol. 2013;32(1):73-85.

13. Javdaneh N. The effect of six weeks of 
corrective exercises on the kinematics of 
the scapula in males with scapular downward 
rotation defect: A randomized clinical trial. 
Journal of Rafsanjan University of Medical 
Sciences. 2020;19(7):693-712.

14. Merolla G, De Santis E, Campi F, Paladini P, 
Porcellini G. Supraspinatus and infraspinatus 
weakness in overhead athletes with 
scapular dyskinesis: strength assessment 
before and after restoration of scapular 
musculature balance. Musculoskelet Surg. 
2010;94(3):119-25.

15. Pizzari T, Wickham J, Balster S, Ganderton 
C, Watson L. Modifying a shrug exercise 
can facilitate the upward rotator muscles of 
the scapula. Clin Biomech (Bristol, Avon). 
2014;29(2):201-5.

16. Kibler WB, Sciascia A, Dome D. Evaluation 
of apparent and absolute supraspinatus 
strength in patients with shoulder injury 
using the scapular retraction test. Am J 
Sports Med. 2006;34(10):1643-7.

17. Odom CJ, Taylor AB, Hurd CE, Denegar 
CR. Measurement of scapular asymetry and 
assessment of shoulder dysfunction using the 
Lateral Scapular Slide Test: a reliability and 
validity study. Phys Ther. 2001;81(2):799-809.

18. Lin YL, Karduna A. Four-week exercise 
program does not change rotator cuff muscle 
activation and scapular kinematics in healthy 
subjects. J Orthop Res. 2016;34(12):2079-88.

19. Sahrmann S, Azevedo DC, Dillen LV. 
Diagnosis and treatment of movement system 
impairment syndromes. Braz J Phys Ther. 
2017;21(6):391-9.

20. Yoo WG. Effects of thoracic posture 
correction exercises on scapular position. J 
Phys Ther Sci. 2018;30(3):411-2.



اثر برنامه ی تمرینات عملکردی بر بهبود ریتم کتفی_ بازویی

دوره 12 ، شماره 1، زمستان 1402 63

21. Bayattork M, Seidi F, Minoonejad H, 
Andersen LL, Page P. The effectiveness of a 
comprehensive corrective exercises program 
and subsequent detraining on alignment, 
muscle activation, and movement pattern in 
men with upper crossed syndrome: protocol 
for a parallel-group randomized controlled 
trial. Trials. 2020;21(1):255.

22. SEPEHRIFAR S, MOEZY A, SOLAYMANI 
DM. The effect of 6-week exercise therapy 
protocol on scapular position, head, shoulder 
and thoracic posture in patients with shoulder 
overuse syndrome. 2014.

23. Ruivo RM, Pezarat-Correia P, Carita AI. 
Effects of a Resistance and Stretching 
Training Program on Forward Head and 
Protracted Shoulder Posture in Adolescents. 
J Manipulative Physiol Ther. 2017;40(1):1-10.

24. Lin YL, Karduna A. Four-week exercise 
program does not change rotator cuff muscle 
activation and scapular kinematics in healthy 
subjects. J Orthop Res. 2016;34(12):2079-88.

25. Beneka A, Malliou P, Gioftsidou A. Neck 

pain and office workers: An exercise program 
for the workplace. ACSM’s Health & Fitness 
Journal. 2014;18(3):18-24.

26. Bayati R, Shamsi Majelan A, Mirzaei B, 
Barbas I. The effect of 12 weeks of wrestling+ 
warm-up program on functional movement 
screen scores in cadet wrestlers. Annals of 
Applied Sport Science. 2019;7(1):39-47.

27. Mottram SL, Woledge RC, Morrissey 
D. Motion analysis study of a scapular 
orientation exercise and subjects’ ability to 
learn the exercise. Man Ther. 2009;14(1):13-8.

28. Karimizadeh Ardakani M, Soroush Fard 
Z, Amirizadeh F, Naderifar H. Effect of 
Thoracic Hyper-Kyphosis Posture on Upper 
Extremity Function of Female Students. 
Journal of Rehabilitation Sciences & 
Research. 2022;9(1):30-5.

29. Letafatkar A, Mohammad Golipour Agdam 
G. The effect of stabilization and conscious 
control training on clavicular kinematic in 
females with scapular dyskinesis. Studies 
in Medical Sciences. 2019;29(11):793-806.


