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Abstract
Background and Aim: The scapula and its optimal movement quality are vital factors in the health of the shoulder girdle system, 
and scapular dyskinesis is a common issue in this area. The aim of this study was to comparison the effect of six weeks of neu-
romuscular and PNF exercises on the rhythm and position of the scapula in elite bodybuilding athletes with scapular dyskinesis.
Material and methods: This semi-experimental study employed a pre-test, post-test design. The sample consisted of 30 body-
builders with scapular dyskinesis who were randomly divided into three groups of 10: a neuromuscular exercise group, a PNF 
group, and a control group. Scapular dyskinesis was assessed using the McClure test, scapulohumeral rhythm was evaluated with 
an inclinometer at 45, 90, and 135 degrees, and scapular position was measured using the Kibler test in three positions: 0, 45, and 
90 degrees. The training groups underwent their specific exercises for six weeks, while the control group received no specific 
intervention. Post-tests were conducted after the six-week period. Statistical analysis was performed using one-way ANOVA and 
paired t-tests at a significance level of 0.05.
Results: The one-way ANOVA results showed a significant difference between the study groups in the post-test for the variables 
of scapular position and scapulohumeral rhythm (P<0.05). LSD post-hoc test results indicated that the PNF training group had 
significantly lower values in all dependent variables compared to the other two groups in the post-test (P<0.05). Additionally, the 
neuromuscular training group had lower values in all variables, except for the 0-degree angle in scapular position, compared to 
the control group in the post-test (P<0.05).
Conclusion: PNF exercises had a greater effect on improving the scapulohumeral rhythm and scapular position in bodybuilders 
with scapular dyskinesis. Therefore, it is recommended that coaches consider incorporating these exercises.
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چکیده
ســابقه و هــدف: کتــف و کیفیــت مطلــوب حــرکات آن از عوامــل حیــاتی در سلامــت سیســتم کمربنــد شــانه ای اســت و دیســکنزی کتــف از مشــکلات شــایع ایــن 
ناحیــه اســت. هــدف از ایــن پژوهــش مقایســه اثــر شــش هفتــه تمرینــات عصبی_عــضلانی و PNF بــر ریتــم و موقعیــت کتــف در ورزشــکاران نخبــه بدنســازی مبــتلا بــه 

دیـسـکنزی کـتـف ـبـود
ــه  ــد ک ــر بودن ــش حاض ــای پژوه ــکنزی نمونه ه ــاز دارای دیس ــود. 30 بدنس ــون ب ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــربی ب ــوع نیمه تج ــش از ن ــن پژوه ــررسی: ای روش ب
ــم  ــور، ریت ــون مک کل ــا اســتفاده از آزم ــف ب ــم شــدند. دیســکنزی کت ــرل تقسی ــضلانی، PNF و کنت ــات عصبی_ع ــری تمرین ــروه 10 نف ــه ســه گ به صــورت تصــادفی ب
کتفی-بــازویی بــا اســتفاده از شیب ســنج در 45، 90 و 135 درجــه و موقعیــت کتــف از طریــق آزمــون کیبلــر در ســه حالــت 0، 45 و 90 درجــه ارزیــابی شــد. گروه هــای 
ــه  ــس از 6 هفت ــرد. پ ــت نک ــاصی را دریاف ــه خ ــرل مداخل ــروه کنت ــدت گ ــن م ــد و در ای ــت کردن ــود را دریاف ــه خ ــوص ب ــات مخص ــه تمرین ــدت 5 هفت ــه م ــنی ب تمری

شـد جـام ـ ــاداری 05/0 انـ ــطح معن ــته در س ــه و تی همبس ــس یک راه ــل واریان ــون تحلی ــق آزم ــاری از طری ــل آم ــد. تجزیه وتحلی ــرار ش ــدداًً تک ــای مج آزمون ه
ــای پژوهــش  ــن گروه ه ــون بی ــازویی در پس آزم ــم کتفی-ب ــف و ریت ــت کت ــر موقعی ــه در دو متغی ــه نشــان داد ک ــس یک راه ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــا: نتای ــه ه یافت
تفــاوت معنــاداری وجــود داشــته اســت )P>0/05(. نتایــج آزمــون تعقیــبی LSD نشــان داد کــه گــروه تمرینــات PNF در پس آزمــون بــه طــور معنــاداری در تمــامی 
متغیرهــای وابســته مقادیــر کمتــری را نســبت بــه دو گــروه دیگــر داشــت )P>0/05(. همچنیــن گــروه تمرینــات عصبی-عــضلانی در تمــامی متغیرهــا بــه غیــر از زاویــه 

)P>0/05( ــه گــروه کنتــرل در پس آزمــون داشــت صفــر در متغیــر موقعیــت کتــف مقادیــر کمتــری را نســبت ب
نتیجــه گیــری: ســطح آمــادگی بیمارســتان هــای اســتان مازنــدران، نســبتاًً خــوب بــرآورد گردیــد. بــا توجــه بــه ســطح بــالای تصادفــات جــاده ای هــا در ایــران و لــزوم 
آمــادگی بیمارســتان هــا بــرای مواجهــه بــا تلفــات انبــوه، ارتقــای کیفیــت مراکــز ترومــا و بیمارســتان هــای مرجــع ترومــا، از طریــق برنامــه ریــزی، تامیــن منابــع، آمــوزش 

و اطلاع رـسـانی و هماهـنـگی تـمـامی ـسـازمان ـهـای ذیرـبـط از جمـلـه ـسـازمان اورژاـنـس، پلـیـس و وزارت راه پیـشـنهاد می ـگـردد.

کلمات کلیدی: دیسکنزی کتف، کمربند شانه ای، بدنسازان
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مقدمه
وضعیــت بــدنی مطلــوب نیــاز بــه هماهنــگی بخش هــای مختلــف 
ــظ  ــاسی در حف ــش اس ــه نق ــایی ک ــکی از بخش ه ــدن دارد و ی ب
وضعیــت بــدنی مطلــوب دارد، اســتخوان کتــف و کمربنــد شــانه ای 
ــده ی اســکلتی  ــک سیســتم پیچی ــانه ای ی ــد ش اســت )1(. کمربن
عــضلانی و مفصــلی اســت کــه اجــازه حرکــت و عملکــرد گســترده 
ــده  ــک تثبیت کنن ــوان ی ــه عن ــه ب ــد ک ــانی را می ده ــدام فوق ان
ــد؛  ــل می کن ــضلات عم ــرک ع ــر متح ــرای س ــت ب ــه ثاب و نقط
هم چنیــن امــکان انتقــال قــدرت از انــدام بــه تنــه و انجــام 
دامنــه ی وسیــعی از حــرکات را فراهــم می کنــد )2(. ارتبــاط بیــن 
ــه  ــات دهی ب ــق عمــل ثب ــه از طری ــواره ی قفســه سین کتــف و دی
ــا یــک حرکــت پیچیــده ی ســه بعدی  عــضلات، اجــازه می دهــد ت
ایجــاد شــود کــه باعــث تحــرک گســترده انــدام فوقــانی می شــود 
به طــور  اخیــر  ســال های  در  کتــف  اســتخوان  نقــش   .)3(
ــه ای  ــه گون ــت، ب ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــه ای م قابل ملاحظ
کــه در تولیــد حــرکات نــرم و هماهنــگ کمربنــد شــانه از اهمیــت 
بســزایی برخــوردار اســت )3, 4(. همچنیــن گــزارش شــده اســت 
کــه شیــوع اخــتلالات اســکلتی-عضلانی در ناحیــه شــانه در ایــران 

ــالا اســت )5( ب
ــاری  ــف در بسی ــه نقــش اســتخوان کت ــان می دارد ک ــر1  اذع کیبل
ــه  ــای مناســبی ب ــه حــرکات و موقعیت ه از حــرکات، آن اســت ک
ــارتی،  ــه عب ــود)6(؛ ب ــهیل ش ــانه تس ــرد ش ــا عملک ــت آورد ت دس
ــاتی  ــانه حی ــعی ش ــک طبی ــرای مکانی ــف ب ــب کت ــرکات مناس ح
اســت )3(. از جملــه نقش هــای اصــلی اســتخوان کتــف ایــن اســت 
کــه بــه عنــوان یــک پایــه، بــرای اتصــال عــضلات عمــل می کنــد 
ــراف  ــضلات اط ــرد ع ــر روی عملک ــد ب ــکان آن می توان ــر م و تغیی
ــذار  ــف تأثیرگ ــده کت ــژه عــضلات ثابت کنن ــه وی ــد شــانه، ب کمربن
باشــد )6, 7(. بــرای حرکــت مناســب در کمربنــد شــانه، وضعیــت 
و حرکــت اســتخوان کتــف بایــد بــا حرکــت بــازو هماهنــگ باشــد. 
ایــن حرکــت به عبارت دیگــر ریتــم کتفی-بــازویی، بیشــتر مبتــنی 
ــانی و  ــه فوق ــضلات ذوزنق ــن ع ــب بی ــضلانی مناس ــادل ع ــر تع ب
تحتــانی، متــوازی الاضلاع و عــضلات دندانــه ای قــدامی اســت )8(.

عــدم توانــایی اســتخوان کتــف در انجــام وظایفــش موجــب 
از دســت دادن کارآیی فیزیولوژیــکی و بیومــکا  ه بــد حرکــتی 
ــه درد،  ــوان ب ــن عارضــه می ت ــم ای کتــف دچــار می شــوند. از علائ
حســاسیت در اطــراف کتــف در انجــام حــرکات، کــم شــدن قــدرت 
ــالی شــدن کتــف  در انجــام حــرکات کتــف، راســتای نامتقــارن، ب
ــه  ــن عارض ــل ای ــکی از دلای ــرد. ی ــام ب ــانه را ن ــاتی در ش و بی ثب
ــت  ــف اس ــده کت ــضلات نگهدارن ــاض ع ــزان انقب ــارنی در می نامتق
ــف  ــده کت ــضلات نگهدارن ــف ع ــام وظای ــه در انج ــانی ک )20(. زم

ــه  ــتلال مواج ــا اخ ــز ب ــف نی ــرکات کت ــود، ح ــاد ش ــتلالی ایج اخ
می شــوند. بــه همیــن دلیــل ارزیــابی حرکت هــای کتــف و 
اندازه گیــری میــزان قــدرت عــضلات نگهدارنــده کتــف بــه 
عنــوان یــکی از اصلی تریــن آزمون هــای ارزیــابی کلی شــانه 
ــه کار می رود )21(.  ــرای جلوگیــری از خطرهــای شناخته شــده ب ب
آسیب هــای معمــول در مجموعــه شــانه عبارت انــد از: پــارگی 
ــد  ــداری و ب ــده، ناپای ــضلات چرخــش دهن ــای ع ــروم، پارگی ه لاب

ــد )20(. ــتی می باش حرک
ــق  ــرکات از طری ــت ح ــود کیفی ــا بهب ــضلانی ب ــات عصبی ع تمرین
بازیــابی الگــوی صحیــح حرکــتی بــه دنبــال منظــم کــردن حرکــت 
در مفصــل می باشــد )22(. امــا میــزان تأثیرگــذاری چنیــن 
ــروفی  ــا هایپرت ــازان ب ــد بدنس ــکارانی مانن ــرای ورزش ــاتی ب تمرین
زیــاد در هالــه ای از ابهــام اســت. تمرینــات عصــبی عــضلانی بــرای 
افــرادی بــا اخــتلال در انجــام حــرکات کتــف می توانــد مفیــد واقــع 
ــا رشــته های مختلــف ورزشی  ــاد ب ــه دلیــل مشــابهت زی شــود و ب
ــبت  ــضلانی نس ــات عصبی ع ــت. تمرین ــادی اس ــرد زی دارای کارب
ــه دلیــل ماهیــت  ــود کنتــرل کتــف ب ــات دیگــر در بهب ــه تمرین ب
کنتــرلی و نیروهــای کنترل کننــده کمــک می کنــد کــه ایــن امــر 

شـد عـضلانی می باـ یـت ـ جـام فعالـ بـرای انـ سـازی ـ نـد آمادهـ نیازمـ
تمرینــات تســهیل عصــبی عــضلانی )PNF(2 یــکی از انــواع 
تمرینــات نوروفیزیولوژیــک می باشــد کــه بسیــار در امــر بازتــوانی از 
آنــان اســتفاده می شــود و می توانــد در تمــام مراحــل توان بخــشی 
شــانه ها بــرای مقابلــه بــا اخــتلالات متعــدد و اخــتلالات عملکــردی 
مورداســتفاده قــرار گیــرد. تمرینــات PNF می توانــد بــه طــور مؤثر 
بــه عنــوان بخــشی از یــک برنامــه پیشــرفته توان بخــشی شــانه بــا 
هــدف تســهیل انطبــاق عصــبی و کنتــرل حرکــت، بهبــود قــدرت 
ــا  و انعطاف پذیــری و بهبــود عملکــرد مورداســتفاده قــرار گیــرد. ب
ــرات  ــوان تغیی ــک می ت ــم نوروفیزیولوژی ــان مفاهی ــه هم ــه ب توج
ــاهده  ــانه مش ــای ش ــت را در پاتولوژی ه ــلی حرک ــای اص در الگوه
ــقی  ــس عم ــضلانی ح ــبی ع ــهیل عص ــات تس ــود )23(. تمرین نم
ــقی  ــای عم ــضلانی گیرنده ه ــرای تســهیل پاســخ های عصــبی ع ب
طــراحی شــده اند و الگوهــای مــورب آن در راســتای جهت گیــری 
توپوگــرافی عــضلات اســت )24(. ایــن تمرینــات بــرای تســهیل و 
بهبــود عملکــرد عــضلانی از طریــق الگوهــای صحیــح حرکــتی آن 
پیشــنهاد شــده اســت )25(. تحقیقــات نشــان داده انــد کــه تمریــن 
ــت  ــکین درد، تقوی ــضلانی، تس ــرد ع ــود عملک ــرای بهب PNF ب
ــات ورزشی  ــه تمرین ــبت ب ــتی نس ــه حرک ــش دامن ــادل و افزای تع

معمــولی کارآمدتــر اســت )26(.
سیســتم های تمریــنی متفــاوتی بــرای بهبــود شــرایط افــراد دارای 
ــادی  ــه تناقض هــای زی ــرفی شــده اســت؛ ک دیســکنزی شــانه مع

1-kibler2- Proprioceptive neuromuscular facilitation 
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ــای  ــه، هفته ه ــه جامع ــرا ک ــود. چ ــده می ش ــا دی ــج آن ه در نتای
تمریــنی متفــاوتی را داشــته اند. حــال بــا توجــه بــه اینکــه جامعــه 
ــزئی  ــن ج ــام تمری ــه انج ــتند ک ــه ای هس ــر جامع ــق حاض تحقی
ــه شــمار می رود و در صــورت وجــود الگوهــای  ــان ب ــدگی آن از زن
تمریــنی اشــتباه بــه دلیــل تکــراری بــودن و از طــرفی بــالا بــودن 
شــدت تمریــن می توانــد شــانه را بــا مشــکلات جــدی روبــه رو کند. 
بــه همیــن دلیــل انتخــاب برنامــه تمریــنی مناســب جهــت بهبــود 
ــالایی  ــار ب ــت بسی ــه دق ــازان نخب ــرای بدنس ــف ب ــکنزی کت دیس
 PNF ــنی ــوه تمری ــاب دو شی ــا انتخ ــق ب ــذا محق ــد. ل می خواه
ــود  ــذاری در بهب ــترین تأثیرگ ــه دارای بیش ــضلانی ک ــبی ع و عص
ــه  ــال مقایس ــه دنب ــود ب ــا ب ــر ورزش‌ه ــف در دیگ ــکنزی کت دیس
شــش هفتــه تمرینــات عصبی‌عــضلانی بــا تمرینــات PNF بــر روی 

بـه بدنـسـازی اـسـت تـم و موقعـیـت کـتـف در ورزـشـکاران نخـ ریـ

مواد و روش ها
ــون- ــرح پیش آزم ــا ط ــربی ب ــه تج ــوع نیم ــر از ن ــه حاض مطالع

پس آزمــون اســت. ابتــدا بــا حضــور محقــق در باشــگاه های 
مناطــق 1.2.3 تهــران تعــداد 150 بدنســاز کــه مشــکوک بــه ابــتلا 
دیســکنزی کتــف بودنــد، از میــان جامعــه آمــاری توســط آزمونگــر 
تحقیــق شناســایی شــدند. ســپس، آزمونگــر بــر اســاس معیارهــای 
ورود و خــروج از تحقیــق تعــداد 30 فــرد واجــد شــرایط را انتخــاب 
ــروه  ــه گ ــه س ــا به صــورت تصــادفی ب ــت آزمودنی ه ــود. درنهای نم
10 نفــری تمرینــات عصــبی عــضلانی و تمرینــات PNF تقسیــم 
شــدند. لازم بــه ذکــر اســت کــه حجــم نمونــه، از نتایــج تحقیقــات 
گذشــته گــودی3  و همــکاران )27( و بــا اســتفاده از فرمــول تعیین 

حـجـم نموـنـه ـبـه روش ذـیـل مـشـخص ـشـد.

ابتــدا خلاصــه ای از هــدف تحقیــق و روش اجــرای آن بــرای 
آزمودنی هــا شــرح داده شــد. ســپس فــرم اطلاعات شــخصی شــامل 
ســن، جنــس، قــد، وزن، ســابقه آسیب دیــدگی و رضایت‌نامــه بــرای 
ــرادی کــه معیارهــای ورود  همــه ی آزمودنی هــا تکمیــل شــد و اف
ــل  ــف، داشــتن حداق ــق شــامل: داشــتن دیســکنزی کت ــه تحقی ب
ســابقه 5 ســال متــداوم در رشــته بدنســازی، دامنــه ســنی بیــن 
20 تــا 30 ســال، نداشــتن علائــم پاتولوژیــک، ســابقه شکســتگی، 
ــد  ــرات، کمربن ــای مفصــلی در ســتون فق ــا بیماری ه جــراحی و ی
ــرای  ــانی ب ــه درم ــتن در برنام ــرکت داش ــدم ش ــن؛ ع ــانه و لگ ش
بهبــود دیســکنزی کتــف را دارا بودنــد وارد رونــد تحقیــق شــدند. 
همچنیــن عــدم اتمــام برنامــه تمریــنی بــر اســاس اهــداف تحقیــق؛ 
ــا  ــوالی ی ــه مت ــنی )دو جلس ــات تمری ــد در جلس ــت بیش ازح غیب
ــه  ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــن ع ــه( و همچنی ســه جلســه در کل برنام

یـق میـشـد هـا از تحقـ بـه ـخـروج آزمودنیـ هـمـکاری، منـجـر ـ
ــور  ــودن مک کل ــراد آزم ــف از اف ــکنزی کت ــراد دیس ــخیص اف تش
ــرد خواســته می شــد کــه ابتــدا  ــه نحــوی کــه از ف گرفتــه شــد ب
از زاویــه صفــر درجــه فلکشــن دســت ها را تــا 135 درجــه 
ــه ای دســت ها  ــرده و پــس از یــک مکــث 3 ثانی ــازو ب آبداکشــن ب
ــان در  ــن زم ــن در ای ــد )16(. دوربی ــت اول برگردان ــه حال راه ب
پشــت آزمــودنی قــرار گرفتــه و حرکــت کتــف ورزشــکار را ثبــت 
می کردنــد )ورزشــکار هیــچ لبــاسی در قســمت کتــف خــود نــدارد( 
ــه  ــد لب ــف باش ــکنزی کت ــار دیس ــکار دچ ــه ورزش ــورتی ک در ص

نـه ـجـدا میـشـد تـف از تـ داـخـلی کـ
بــه منظــور اندازه گیــری مبــتلا بــود از ســندرم دیســکنزی کتــف 
از آزمــودن مک کلــور اســتفاده شــد. میــزان روایی آزمــودن 
ــت  ــده اس ــزارش ش ــایی )ICC=0/82( گ ــزان پای )r=0/70( و می

.)28(
ــری  ــور اندازه گی ــه منظ ــر ب ــون کیبل ــکاران آزم ــپس از ورزش س
موقعیــت کتــف گرفتــه شــد. ایــن آزمــودن در ســه حالــت 
ــا  ــدام از زوای ــر ک ــت. در ه ــام گرف ــازو انج ــه ب 0، 45 و 90 درج
ــد خــاری  ــن زائ ــا نزدیک تری ــانی کتــف ت ــه تحت ــه زاوی ــازو فاصل ب
ــدن در  مهــره اندازه گیــری شــد )شــکل 1(. اخــتلاف دو ســمت ب
ــوان  ــه عن ــره ب ــاری مه ــد خ ــن زائ ــا نزدیک تری ــا ت ــه کتف ه فاصل
موقعیــت کتــف در هــر کــدام از زوایــا در نظــر گرفتــه شــد. ریتــم 
کتــفی بــازویی ورزشــکاران در حــالی اندازه گیــری شــد کــه یــک 
ــته  ــازو بس ــر روی ب ــری ب ــف و دیگ ــار کت ــر روی خ ــنج ب شیب س
ــه 45،90،135  ــه درج ــف در س ــالایی کت ــش ب ــود. چرخ ــد ب ش
ــالایی کتــف بــر  ــازو ارزیــابی شــد. ســپس چرخــش ب آبداکشــن ب
آبداکشــن بــازو تقسیــم شــد و بــه عنــوان ریتــم کتــفی بــازویی در 

نـظـر گرفـتـه ـشـد

بــازویی  کتــفی  ریتــم  شیب ســنج  از  اســتفاده  بــا  ســپس 
ــت ایســتاده  ــه ای کــه از آزمــودنی در حال اندازه گیــری شــد به گون
بــا پــاي برهنــه خواســته شــد تــا اکستنشــن کامــل آرنــج، 
ــه ی  ــه صفح ــل ب ــت متمای ــت شس ــچ و انگش ــثی م ــت خن وضعی
ــودي  ــور عم ــه ط ــنج ب ــد. شیب س ــام دهن ــد را انج ــال باش کرون
ــوار  ــک ن ــتفاده از ی ــا اس ــد ب ــرك دلتوئی ــر متح ــر س ــاًً زی دقیق
ــور  ــه ط ــا ب ــودنی خواســته شــد ت ــازو متصــل شــود. از آزم ــه ب ب

3- Guido

*n = (Z1ـalpha/2 + Z1ـbeta)2 (S1
2 + S2

2) ÷ (M1 – M2)2

n=(1.96+1.28)2[(12.59)2+(7.37)2]÷(30.73-
45.46)2=10

شکل 1. نحوه ارزیابی به وسیله آزمون کیبلر
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ــه  ــد و در 90،45 و 135 درج ــام ده ــازو را انج ــال ابداکشــن ب فع
ــار  ــت ها در کن ــه دس ــتی ک ــه دارد در وضعی ــانه نگ ــن ش ابداکش
بــدن اســت وضعیــت اســتراحت کتــف )میــزان چرخــش بــالایی/ 
ــا  ــف ب ــالایی کت ــد. درجــه ی چرخــش ب ــری ش ــنی( اندازه گی پایی
اســتفاده از شیب ســنج دوم کــه بــر روي لبــه بــالایی کتــف )خــار 
کتــف( قــرار گرفتــه بــود، اندازه گیــری شــد. ریتــم کتفی-بــازویی 
توســط تقسیــم کــردن ابداکشــن شــانه بــر چرخــش بــالایی کتــف 
محاســبه می شــد. آزمــودنی حرکــت را در ابداکشــن 90،45 و 135 
ــددي دو شیب ســنج یادداشــت و  ــدار ع ــه داشــته و مق درجــه نگ

ــازویی  جهــت محاســبه ریتــم اســتفاده می گردیــد. ریتــم کتفی-ب
ــن  ــه ابداکش ــا 135 درج ــا 90، 90 ت ــا 45، 45 ت ــاي 0 ت در زوای
شــانه محاســبه شــد. آزمــودنی هــر حرکــت را ســه بــار بــا دســت 
برتــر )دو دقیقــه اســتراحت بیــن هــر تکــرار( انجــام داده و 
میانگیــن ســه حرکــت بــراي تجزیه‌وتحلیــل اســتفاده شــد )شــکل 
2(. شــایان ذکر اســت کــه ایــن تحقیــق در گــروه بهداشــت و طــب 
ــر اخلاقی  ــران از منظ ــگاه ته ــدنی دانش ــکده تربیت ب ورزشی دانش

قـرار گرـفـت یـد ـ مـورد تأیـ بـررسی ـشـد و ـ ـ

PNF روند اجرایی تمرینات عصبی-عضلانی و
پــس از انجــام گروه بنــدی آزمودنی هــا، از تمــامی افــراد حاضــر 
ــگی و ســاعات  ــه هفت ــا برنام ــروه اصلاحی خواســته شــد ت در گ
ــر  ــد. ب ــان کنن ــات بی ــام تمرین ــت انج ــود را جه ــنهادی خ پیش
ــرای  ــات ب ــگی تمرین ــه هفت ــتی، برنام اســاس پیشــنهادات دریاف
ــه  ــت )س ــرار گرف ــار وی ق ــده و در اختی ــخص ش ــرد مش ــر ف ه
جلســه در هفتــه بــه مــدت شــش هفتــه(. بــا توجــه بــه برنامــه 
ارائه شــده از هــر آزمــودنی خواســته شــد کــه هــر هفتــه در ســه 
روز غیــر متــوالی و در ســاعت مقــرر در ســالنی کــه بــه منظــور 
انجــام تمرینــات در نظــر گرفتــه شــده بــود، حضــور یابــد تــا بــه 
صــورت انفــرادی و تحــت نظــارت مســتقیم، بــه انجــام تمرینــات 
بپــردازد. پیــش از جلســه اول تمرینــات از آزمودنی هــا خواســته 
ــالن  ــب در س ــش ورزشی مناس ــاس و کف ــا لب ــا ب ــود ت ــده ب ش
تمرینــات حضــور یابنــد و در جلســه اول تمریــن، از آزمودنی هــا 
خواســته شــد تــا در صــورت عــدم حضــور بــه موقــع در جلســات 
ــرانی  ــا جلسه/جلســات جب ــازند ت ــع س ــر را مطل ــن، آزمونگ تمری
ــق  ــروج از تحقی ــئله خ ــن، مس ــود. علاوه بر‌ای ــه ش ــر گرفت در نظ
ــا  آزمودنی هــا در صــورت داشــتن دو جلســه غیبــت متــوالی و ی
ــات  ــد. تمرین ــح داده ش ــوالی، توضی ــت غیرمت ــه غیب ــه جلس س
عصبی عــضلانی در )پیوســت 1( و تمرینــات PNF )پیوســت 2( 

اراـئـه ـشـده اـسـت

ــخه  ــزار SPSS نس ــا از نرم‌اف ــل داده ه ــور تجزیه‌وتحلی ــه منظ ب
27 اســتفاده شــد. توزیــع طبیــعی داده هــا و همگــنی واریانــس 
ــن  ــاپیروویلک و لوی ــای ش ــتفاده از آزمون ه ــا اس ــب ب ــه ترتی ب
ــررسی  ــور ب ــه منظ ــه ب ــت. در ادام ــرار گرف ــررسی ق ــورد ب م
ــور  ــه منظ ــته و ب ــون تی همبس ــروهی از آزم ــرات درون گ تغیی
ــس  ــل واریان ــون تحلی ــروهی از آزم ــن گ ــای بی ــررسی تفاوت ه ب
یک‌راهــه و آزمــون تعقیــبی LSD در ســطح معــنی‌داری 0/05 

اـسـتفاده ـشـد

یافته‌ها
در جــدول 1 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ویژگی هــای فــردی 

آزمودنی هــا نشــان داده شــده اســت. در ســتون معنــاداری 

مقایســه دو گــروه در متغیرهــای ســن، قــد، وزن و شــاخص تــوده 

ــابقه  ــر س ــه و در متغی ــوای یک‌راه ــون آن ــق آزم ــدنی از طری ب

حضــور در رشــته بدنســازی از طریــق آزمــون کوریســکال-والیس 

انجــام شــد و نتایــج ایــن آزمون هــا نشــان داد کــه ســه گــروه از 

لحــاظ اطلاعــات فــردی همســان بودنــد )جــدول 1(

شکل 2. اندازه گیری ریتم کتفی-بازویی در سه زاویه 135،90،45 آبداکشن بازو
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ــون شــاپیروویلک و همگــنی  ــق آزم ــا از طری ــودن داده ه ــال ب نرم
واریانــس بــا اســتفاده از آزمــون لویــن مــورد بــررسی قــرار گرفــت 
کــه نتایــج نشــان داد کــه متغیرهــای پژوهــش در هــر ســه 
ــوردار  ــعی برخ ــع طبی ــری از توزی ــان اندازه گی ــر دو زم ــروه و ه گ
بودنــد و همچنیــن شــرط همگــنی واریانــس در متغیرهــای 

ــرات  ــررسی تغیی ــور ب ــه منظ ــه ب ــود. در نتیج ــرار ب ــش برق پژوه
درون گــروهی از پیش آزمــون تــا پس آزمــون از آزمــون آمــاری تی 
همبســته )جــدول 2( و در ادامــه بــه منظــور بــررسی تفاوت هــای 
بین گــروهی در دو زمــان پیش آزمــون و پس آزمــون از آزمــون 

شـد سـتفاده ـ ــدول 3( اـ ــه )ج ــس یک راه ــل واریان ــاری تحلی آم

جدول 1. اطلاعات توصیفی شرکت کنندگان 

معنی داریکنترل+عصبی عضلانی+PNF+متغیر

3/100/58 ± 2/9828/62 ± 3/8727/34 ± 28/22سن )سال(

5/070/32 ± 4/371/81 ± 5/611/79 ± 1/80قد ) متر(

3/110/24 ± 5/0188/22 ± 4/3186/10 ± 87/90وزن )کیلوگرم(

2/180/61 ± 2/3126/91 ± 2/1126/87 ± 26/85شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ متر2(

4/010/43 ± 2/919/80 ± 3/0110/01 ± 9/90سابقه بدنسازی )سال(
+ میانگین ± انحراف معیار

جدول 2. نتایج آزمون تی همبسته مربوط به متغیرهای ریتم کتفی-بازویی و موقعیت کتف 

معنی داری*tپس آزمون+پیش آزمون+گروهمتغیر

موقعیت کتف

زاویه 45

PNF0/815 ± 0/1490/374 ± 0/09910/1090/0001

0/1366/3490/0001 ± 0/1340/698 ± 0/795عصبی-عضلانی

0/3320/747-0/138 ± 0/1460/812 ± 0/805کنترل

زاویه 90

PNF1/56 ± 0/1991/11 ± 0/2234/5450/001

0/1314/3940/002 ± 0/1391/27 ± 1/51عصبی-عضلانی

0/5130/620-0/154 ± 0/1481/66 ± 1/62کنترل

زاویه 135

PNF1/65 ± 0/2100/519 ± 0/2357/1230/0001

0/1727/0570/0001 ± 0/1270/830 ± 1/10عصبی-عضلانی

0/1310/5050/625 ± 0/1681/25 ± 1/14کنترل

ریتم کتفی-بازویی

زاویه 0

PNF13/37 ± 4/136/59 ± 1/545/1810/0001

1/134/7040/001 ± 4/248/92 ± 15/45عصبی-عضلانی

2/180/2580/802 ± 4/3916/52 ±16/80کنترل

زاویه 45

PNF3/90 ± 0/2933/28 ± 0/2518/7100/0001

0/3376/2030/0001 ± 0/3753/51 ± 3/91عصبی-عضلانی

1/4080/193-0/258 ± 0/2943/96 ± 3/90کنترل

زاویه 90

PNF1/64 ± 0/1271/42 ± 0/0465/8910/0001

0/0515/8270/0001 ± 0/0731/56 ± 1/63عصبی-عضلانی

1/62 ± 0/0651/63 ± 0/105-1/3890/198
 P> 0/05 معنی داری در سطح *

+ میانگین ± انحراف معیار

نتایــج آزمــون تی همبســته نشــان داد کــه در هــر دو گــروه 
تمرینــات PNF و تمرینــات عصبی-عــضلانی تغییــرات معنــاداری 
از پیش آزمــون تــا پس آزمــون در متغیرهــای موقعیــت کتــف در 3 
حالــت 0، 45 و 90 درجــه و ریتــم کتفی-بــازویی در هــر 3 حالــت 

45، 90 و 135 درجــه رخ داده اســت بــه صــورتی کــه ایــن مقادیــر 
ــود )P>0/05(. ولی در  ــر ب ــون کمت ــروه در پس آزم ــر دو گ در ه
ــون  ــا پس آزم ــش ت ــنی داری از پی ــرات مع ــرل تغیی ــروه کنت گ

)P>0/05( ــده نشــد دی
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جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه مربوط به متغیرهای ریتم کتفی-بازویی و موقعیت کتف 

درجه مجموع مجذوراتگروهمتغیر
آزادی

میانگین 
مجذورات

f*مجذور اتامعنی داری

موقعیت کتف

زاویه 45
0/0520/0010/0490/9530/004پیش آزمون

0/708*1/03320/51632/7300/001پس آزمون

زاویه 90
0/10920/0542/0180/1530/130پیش آزمون

0/666*1/62820/81426/8730/001پس آزمون

زاویه 135
0/01820/0090/3130/7340/023پیش آزمون

0/667*1/83720/91827/0810/001پس آزمون

ریتم کتفی-
بازویی

زاویه 0
59/529229/7651/6440/2120/109پیش آزمون

539/4472269/72396/0830/0010/877پس آزمون

زاویه 45
0/00120/00010/0050/9950/001پیش آزمون

0/518*2/35221/17614/4950/001پس آزمون

زاویه 90
0/00320/0020/1770/8390/013پیش آزمون

0/763*0/24620/12343/3950/001پس آزمون
 P> 0/05 معنی داری در سطح *

ــه در دو  ــان داد ک ــه نش ــس یک راه ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
متغیــر موقعیــت کتــف و ریتــم کتفی-بــازویی در هــر ســه حالــت 
بیــن ســه گــروه در پیش آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــته 
اســت )P>0/05(. ولی در پس آزمــون در دو متغیــر موقعیــت 
کتــف و ریتــم کتفی-بــازویی در هــر ســه حالــت بیــن گروه هــای 

ــا  پژوهــش تفــاوت معنــاداری دیــده شــد )P>0/05(. در نتیجــه ب
ــه منظــور  ــج آزمــون تحلیــل واریانــس یک راهــه ب ــه نتای توجــه ب
 LSD ــه دو گروه هــای پژوهــش از آزمــون تعقیــبی مقایســه دو ب

اســتفاده شــد )جــدول 4(

جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی LSD مربوط به متغیرهای ریتم کتفی-بازویی و موقعیت کتف در پس آزمون
 

معنی داری*اختلاف میانگینگروهگروهمتغیر

موقعیت کتف

زاویه 0
PNF تمرینات

*0/324000/0001-تمرینات عصبی-عضلانی

*0/438000/0001-کنترل

0/114000/052-کنترلتمرینات عصبی-عضلانی

زاویه 45
PNF تمرینات

*0/147000/046-تمرینات عصبی-عضلانی

*0/539000/0001-کنترل

*0/392000/0001-کنترلتمرینات عصبی-عضلانی

زاویه 90
PNF تمرینات

*0/311000/0001-تمرینات عصبی-عضلانی

*0/606000/0001-کنترل

*0/295000/001-کنترلتمرینات عصبی-عضلانی

ریتم کتفی-بازویی

زاویه 45
PNF تمرینات

*2/331640/004-تمرینات عصبی-عضلانی

*9/931640/0001-کنترل

*7/600000/0001-کنترلتمرینات عصبی-عضلانی

زاویه 90
PNF تمرینات

*0/147000/029-تمرینات عصبی-عضلانی

*0/683620/0001-کنترل

*0/390430/005-کنترلتمرینات عصبی-عضلانی
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ادامه جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی LSD مربوط به متغیرهای ریتم کتفی-بازویی و موقعیت کتف در پس آزمون 

معنی داری*اختلاف میانگینگروهگروهمتغیر

زاویه 135ریتم کتفی-بازویی
PNF تمرینات

*0/143770/0001-تمرینات عصبی-عضلانی

*0/218370/0001-کنترل

*0/074600/004-کنترلتمرینات عصبی-عضلانی

 P> 0/05 معنی داری در سطح *

ــات  ــروه تمرین ــه گ ــان داد ک ــبی LSD نش ــون تعقی ــج آزم نتای
ــاداری در تمــامی متغیرهــای  ــه طــور معن ــون ب PNF در پس آزم
ــت  ــر داش ــروه دیگ ــه دو گ ــبت ب ــری را نس ــر کمت ــته مقادی وابس
ــر  ــه غی ــات عصبی-عــضلانی ب )P>0/05(. همچنیــن گــروه تمرین
ــای  ــر متغیره ــف در دیگ ــت کت ــر موقعی ــر در متغی ــه صف از زاوی
ــرل  ــه گــروه کنت ــری را نســبت ب ــر کمت ــری شــده مقادی اندازه گی

)P>0/05( در پس آزمــون داشــت

بحث
ــررسی درون گــروهی نشــان داده شــد کــه هــر دو  هــر چنــد در ب
گــروه تمریــنی تغییــرات مثبــت و معنــاداری را در متغیرهــای ریتم 
ــون  ــا پس آزم ــون ت ــف از پیش آزم ــت کت ــازویی و موقعی کتفی-ب
ــور  ــه ط ــون ب ــات PNF در پس آزم ــروه تمرین ــتند، ولی گ داش
معنــاداری در متغیرهــای پژوهــش بهبــود بیشــتری را نســبت بــه 

.)P>0/05( ــروه دیگــر داشــت دو گ
ــکاران )29(،  ــاف و هم ــات الط ــا مطالع ــر ب ــش حاض ــج پژوه نتای
و همــکاران  )31(،  زاده  و همــکاران )30(، خــداوردی  شیــخ 
سیگرکیوگلــو و همــکاران )32(، مبــارکا و همــکاران )33(، هوانــگ 
و همــکاران  )34(، منقیــنی و همــکاران  )35(، تــدلا و همــکاران 

بـود سـو ـ )36( همـ
الطــاف و همــکاران گــزارش کردنــد کــه بــه دنبــال انجــام 4 هفتــه 
ــاداری در درد و  ــود معن ــضلانی بهب ــهیل عصبی-ع ــات تس تمرین
دیســکنزی افــراد مبــتلا بــه دیســکنزی کتــف رخ داده اســت )29(. 
در همیــن راســتا مبــارکا و همــکاران گــزارش کردنــد کــه تکنیــک 
ــال  ــازی مایوفاشی ــای رهاس ــضلانی و تکنیک ه ــهیل عصبی-ع تس
ــه دیســکنزی  ــراد مبــتلا ب ــه بهبــود معــنی داری در عملکــرد اف ب
کتــف منجــر شــده اســت، امــا تکنیــک تســهیل عصبی-عــضلانی 
تغییــرات بیشــتری را نســبت بــه تکنیــک رهاســازی مایوفاشیــال 
بــرای بهبــود درد و عملکــرد در دیســکنزی کتــف نشــان داد )33(. 
تــدلا و همــکاران در مطالعــه ای مشــابه را انجــام دادنــد کــه در آن 
ــه تکنیک هــای تســهیل عصبی-عــضلانی در کاهــش  ــد ک دریافتن
ــه  ــتلا ب ــاران مب ــرد در بیم ــتی و عملک ــه حرک ــود دامن درد و بهب

مشــکلات کپســولیت چســبنده مؤثــر اســت )36(.
ایــن اســت کــه  از اصلی تریــن نقش هــای اســتخوان کتــف 
ــضلات  ــرای ع ــژه ب ــضلانی به وی ــال ع ــه اتص ــک نقط ــوان ی به عن
ــکان  ــر م ــه تغیی ــد ک ــل می کن ــف عم ــه کت ــده ناحی ثبات دهن

اســتخوان کتــف می توانــد بــر روی عملکــرد عــضلات ایــن ناحیــه 
به ویــژه عــضلات ثبات دهنــده تأثیــر بگــذارد )3(

ادام و همــکاران بیــان کردنــد کــه موقعیــت قرارگیــری کتــف بــر 
تولیــد نیروهــای عــضلانی و ثبــات ایــن ناحیــه بسیــار تأثیرگــذار 
ــضلات  ــف ع ــه ضع ــود ک ــد ب ــن معتق ــن پی ــت )3(. همچنی اس
ــکی  ــایی بیومکانی ــث جابه ج ــه باع ــت ک ــف اس ــده کت ــات دهن ثب
ــایی اســتخوان کتــف در  اســتخوان کتــف می شــود )3(. عــدم توان
انجــام مطلــوب وظایفــش کارایی فیزیولوژیــکی و بیومکانیــکی آن 
ــد اجــرای ضعیــف و افزایــش  ــاًً می توان را کاهــش داده کــه متعاقب

ــد )3(. ــته باش ــال داش ــه دنب ــانه را ب ــه ش ــای ناحی آسیب ه
در رابطــه بــا دلایــل ایــن پیامدهــا ذکــر شــده اســت کــه هرگونــه 
تغییــر در راســتاي قرارگیــري اســتخوان های کتــف و مسیــر اعمــال 
ــه ایجــاد اخــتلال در  ــرو در اطــراف آن ممکــن اســت منجــر ب نی
ــزان  ــا کاهــش می ــاي دوك عــضلانی شــده و ب بازخــورد گیرنده ه
عملکــرد مطلــوب آوران-هــاي مفصــلی، تغییــراتی را در الگوهــاي 
حرکــتی کــه بایــد بــر اســاس بازخــورد دقیــق گیرنده هــاي حــس 
ــاي  ــن شــرایطی الگوه ــم آورد؛ در چنی ــد فراه عمــقی عمــل کنن
عــضلانی توانــایی عملکــرد هماهنــگ را از دســت داده و نمی توانــد 

انقبــاض عــضلات را مدیریــت کننــد )27(.
حــرکات هماهنــگ در بــازو، کتــف و ترقــوه را ريتــم کتفی-بــازویی 
گوينــد. کتــف در ريتــم کتفي-بازويــي بــه طــرق مختلــف شــرکت 
دارد. اولًاً در جهــت تســهيل تناســب، در شــکل بندی گــوي و 
ــش دارد و  ــي نق ــل حرکت ــه کام ــانه در دامن ــل ش ــه اي مفص کاس
ــروي  ــوان ني ــش ت ــانه و افزاي ــل ش ــتاي مفص ــظ راس ــب حف موج
ــرای  ــم ب ــي محک ــاًً تکيه گاه ــود. ثاني ــل ميش ــاري در مفص فش
ــضلات  ــدرت ع ــش ق ــب افزاي ــه موج ــرده ک ــاد ک ــضلات ايج ع
چرخاننــده شــانه ميشــود. ثالثــاًً حرکــت کتــف موجــب الويشــن 
زائــده آخرومــي در هنــگام الويشــن شــانه شــده کــه لازمــه 
ــوده و امــکان حداکثــر  ــي و تيلــت خلفــي کتــف ب چرخــش فوقان
فلکشــن شــانه را فراهــم ميکنــد. درنهايــت کتــف نقــش حياتــي 
ــب  ــد و موج ــا ميکن ــانه ايف ــد ش ــي کمربن ــره کينتيک در زنجي
ــات  ــضلات ثب ــه ع ــت ها ب ــرو از دس ــه ني ــال بهين ــهيل در انتق تس
دهنــده مرکــزي تنــه ميشــود )12(. پــس می توانیــم نتیجه گیــری 
ــک  ــات بیشــتری داشــته باشــد، کینماتی ــف ثب ــم هرچــه کت کنی
ــفی  ــم کت ــد و ریت ــد ش ــام خواه ــر انج ــانه ای منظم ت ــد ش کمربن
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ــه  ــازویی کــه یــکی از اصلی تریــن ریتم هــای کمربنــد شــانه ای ب ب
ــوی دو  ــروی از الگ ــا پی ــگ و ب ــورت هماهن ــه ص ــمار می رود ب ش
ــورت  ــف به ص ــضلات کت ــایی ع ــود. از آنج ــام می ش ــک انج ــه ی ب
ــث  ــد، باع ــم کاري می کنن ــا ه ــه ب ــد بلک ــت نميکنن ــه فعالي ايزول
کنتــرل پويــا و ايســتاي کتــف ميشــوند. عــضلات ذوزنقــه فوقانــي 
و تحتانــي و دندانــه ای قــدامی عضلاتــي هســتند کــه در پويايــي و 
ثبــات کتــف نقــش اصلــي را بــه عهــده دارنــد. همچنيــن عضلاتــي 
ماننــد متــوازی الاضلاع، سینــه ای کوچــک و بــزرگ و پشــتی 
ــات  ــال در تمرین ــد )2(. ح ــا ميکنن ــي را ايف ــش کمک ــزرگ نق ب
توانســته ایم  احتمــالًاً  تحقیــق حاضــر  در  عــضلانی  عصــبی- 
عــضلات ذوزنقــه فوقــانی و تحتــانی و دندانــه ای قــدامی بــه صورت 
کانســنتریک تحــت تنــش قــرار دهیــم و از طریــق ثبــات داینامیک 
کتــف ســبب بهبــود ریتــم کتــفی بــازویی شــویم، البتــه بایــد بــه 
ــا داشــتن یــک  ایــن نکتــه اذعــان داشــت کــه تمرینــات PNF ب
ــبت  ــنتریک نس ــات کانس ــد از انقباض ــه بع ــنتریک اضاف ــاز اکس ف
ــات بیشــتری  ــالًاً توانســته ثب ــضلانی احتم ــات عصبی ع ــه تمرین ب
بــه کتــف دهــد چــرا کــه میدانیــم انقباضــات اکســنتریک ســبب 
ــکی از  ــن ی ــود و ای ــت می ش ــتی حرک ــرعت و یکنواخ ــش س کاه
ــات  ــه تمرین ــات PNF نســبت ب ــذاری بیشــتر تمرین ــل اثرگ دلای

شـمار می رود بـه ـ بـازویی ـ تـفی ـ تـم کـ بـر ریـ عـضلانی ـ عصبیـ
بــه لحــاظ بالينــي ريتــم کتفی-بــازویی به عنــوان شــاخص کيفيــت 
حرکــت در مجموعــه کمربنــد شــانه ميباشــد. در حــرکات 
دايناميــک زيــر ۶۰ الــي ۹۰ درجــه مرکــز چرخــش  کتــف، ريشــه 
خــار کتــف ميباشــد، حــال آنکــه وقتــي شــانه بيــش از ۶۰ الــي 
ــي- ــل آخروم ــه مفص ــش ب ــز چرخ ــالا می رود، مرک ــه ب ۹۰ درج

ترقــوه اي انتقــال مييابــد کــه يکــي از مؤلفه هــاي اساســي در ريتــم 
کتفي-بازويــي ميباشــد )37(. ایــن کینماتیــک پیچیــده کتــف در 
صــورتی بــه طــور صحیــح انجــام می شــود کــه الگوهــای حرکــتی 
ــای تخصــصی برهــم  ــا ورزش ه ــه و ی ــای روزان ــرد طی فعالیت ه ف
نخــورده باشــد. حــال اگــر ریتــم کتفی-بــازویی بــه دلایــل مختلــف 
ــابی سیســتم  ــابی آن، بازی دچــار اخــتلال شــده باشــد لازمــه بازی
ــرد  ــطی ف ــزی و محی ــبی مرک ــتم عص ــتی و سیس ــوی حرک الگ
اســت. تمرینــاتی کــه بتواننــد علاوه بــر افزایــش قــدرت عــضلات 
بتواننــد حــس عمــقی و آگاهی فــرد از حرکــت خویــش را افزایــش 
ــود  ــز بهب ــد سیســتم الگــوی حرکــتی را نی ــد احتمــالًاً بتوانن دهن
ــضلانی  ــات عصبی ع ــن اســتدلال تمرین ــر اســاس همی بخشــند. ب
ــدرت  ــش ق ــر افزای ــته علاوه ب ــالًاً توانس ــر احتم ــق حاض در تحقی
عــضلات نگهدارنــده کتــف بــا اســتفاده از حــرکات کنتــرلی فــرد را 
ــازویی آگاه ســازد، امــا ایــن افزایــش  از وضعیــت مفصــل کتــفی ب
آگاه ســازی از وضعیــت مفصــل توســط شــخص و افزایــش حــس 
ــداد  ــن تع ــد. همچنی ــده ش ــر دی ــات PNF بهت ــقی در تمرین عم
زوایــای حرکــتی کتــف در تمرینــات PNF نســبت بــه تمرینــات 

 PNF عصبی-عــضلانی بیشــتر بــود بــه طــوری کــه در تمرینــات
ــت  ــنی تح ــت بینابی ــار جه ــلی و چه ــت اص ــار جه ــف در چه کت
ــه  ــرد ب ــن آگاهی در ف ــالًاً ای ــت و احتم ــرار گرف ــن ق ــش تمری تن
وجــود آمــده کــه در تمــام جهــات چگونــه کنتــرل حــرکات کتــف 
را بــه دســت بگیــرد، شــاید ایــن یــکی دیگــر از دلایــل اثرگــذاری 
بیشــتر تمرینــات PNF نســبت بــه تمرینــات عصبی عــضلانی بــه 

ـشـمار رود
می تــوان   PNF و  عــضلانی  عصــبی-  تمرینــات  مقایســه  در 
ــه دلیــل آنکــه وضعيــت دايناميــک  ــه بیــان داشــت کــه ب این گون
کتــف بــه فعاليــت هماهنــگ عــضلات اطــراف کتــف بــاز ميگــردد 
ــه  ــاوت و بیشــتری عضل ــای متف ــد در زوای ــه بتوانن ــاتی ک و تمرین
ــتری  ــت بیش ــالًاً موفقی ــد احتم ــود در بیاورن ــاض خ ــت انقب را تح
 PNF ــات در حــرکات هماهنــگ کتــف خواهنــد داشــت و تمرین
ــای  ــه از زوای ــون ک ــضلانی چ ــبی- ع ــات عص ــه تمرین ــبت ب نس
بیشــتری بــرای انقباضــات عــضلات اســتفاده کــرده اســت، احتمــالًاً 
ــرای  ــضلانی ب ــبی ع ــات عص ــه تمرین ــبت ب ــات PNF نس تمرین
تقــارن بخشیــدن بــه وضعیــت اســتاتیک کتــف در زوایــای مختلــف 
ــترده از  ــي و گس ــف کل ــود تعري ــل نب ــه دلي ــت. ب ــب تر اس مناس
تغييــرات کينماتيــک کتــف، الگــو و دامنــه حرکتــي نرمــال کتــف 
در هالــه اي از ابهــام ميباشــد. يکــي از نظریــات در مــورد وضعيــت 
ــه لوویــت ميباشــد کــه وضعيــت  ســه بعدی ايســتاي کتــف نظري
ــت اســتراحت  ــه توصيــف ميکنــد، کتــف در حال کتــف را این گون
ــش  ــه چرخ ــا ۴۰ درج ــي و ۳۰ ت ــت قدام ــه تيل ــا ۲۰ درج ۱۰ ت
داخلــي در صفحــه فرونتــال دارد. بــه عبــارت ديگــر حفــره گلنوئيد 
ــه ميــزان  ــالا تمايــل دارد. کتــف همچنيــن ب ــه ســمت ب بيشــتر ب
ــي  ــت قدام ــال تيل ــه فرونت ــه صفح ــبت ب ــه نس ــي ۲۰ درج ۱۰ ال
دارد کــه بــه اصــطلاح ايــن وضعيــت را در الويشــن شــانه، صفحــه 
کتــف گوينــد )38(. بــر اســاس همیــن نظریــات هــر چــه تمرینــات 
کنترل شــده تر و بــا دقــت بیشــتری صــورت پذیــرد احتمــالًاً 
ــات  ــه تمرین تأثیرگــذاری بیشــتری خواهــد داشــت. از آنجــایی ک
ــالًاً  ــد احتم ــام می ش ــته انج ــش و نشس ــورت درازک ــه ص PNF ب
تأثیــر جاذبــه زمیــن بــر آن نســبت بــه تمرینــات عصــبی عــضلانی 
کمتــر بــوده و کنتــرل کتــف توســط آزمــودنی راحت تــر می باشــد 
و می توانــد حرکــت کتــف کــه یــک حرکــت چنــد مفصــلی اســت 
ــودن نیروی هــای  ــا کمتــر ب ــا دقــت تمــام در زوایــای مختلــف ب ب
مختلــل کننــده )جاذبــه زمیــن( صــورت پذیــرد. در هميــن راســتا 
تایــت و همــکاران نشــان دادنــد کــه افــراد داراي ديســکنزي کتــف 
هنــگام ابداکشــن شــانه، چرخــش فوقانــي کمتــري دارنــد همچنين 
ــزارش  ــراد گ ــن اف ــي را در اي ــت قدام ــديد تيل ــش ش ــا افزاي آن ه
ــات  ــود ثب ــه بهب ــه ب ــا توج ــر ب ــش حاض ــد )39(. در پژوه کردن
اســتاتیک کتــف و تقــارن آن احتمــال می رود افــراد حاضــر در ایــن 
ــری  ــضلانی را پیگی ــبی- ع ــات  PNF و عص ــه تمرین ــه ک مطالع
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کردنــد بــا چرخــش فوقــانی کتــف افزایــش یافتــه و کاهــش تیلــت 
ــن موضــوع  ــات ای ــه اثب ــف مواجــه شــده باشــند. البت ــدامی کت ق

سـت سـترده تری اـ قـات گـ سـتلزم تحقیـ مـ
ــا  ــار موتــرام بــه اصلاح اخــتلال حرکتــي مرتبــط ب بــراي اوليــن ب
وضعيــت غيرنرمــال کتــف و کنتــرل حرکتــي آن اشــاره کــرد. بنــا 
بــه عقيــده او تحــرک و تمريــن ميتوانــد حالــت اســتاتيک کتــف 
ــاء  ــف را ارتق ــه بعدی کت ــي س ــوي حرکت ــازد و الگ ــال س را نرم
بخشــد. وی معتقــد بــود بهبــود فعاليــت و قــدرت عــضلات ضعيــف 
ــب  ــال موج ــضلات بیش فع ــار ع ــف و مه ــکنزيا کت ــده در ديس ش
بازگشــت کينماتيــک نرمــال کتــف ميشــود )40(. البتــه شــواهد 
نشــان داده اســت کــه بــا روش هــای اصلاحــي، افــراد داراي علائــم 
ــد  ــي کرده ان ــود را بازياب ــح خ ــت صحي ــف وضعي ــکینزي کت ديس
)40(. امــا موضــوع در ایــن مطالعــه کــمی متفــاوت اســت چراکــه 
آزمودنی هــای مطالعــه حاضــر بدنســازانی هســتند کــه خــود هــر 
ــت در  ــز اهمی ــه حائ ــا نکت ــد، ام ــر می گیرن ــات را از س روز تمرین
خصــوص چــرایی نتیجــه بخــش بــودن تمرینــات PNF و عصــبی 
عــضلانی نســبت بــه گــروه کنتــرل ایــن اســت کــه زمــانی کــه بــار 
تمریــنی )شــدت تمرین،مــدت تمریــن( افزایــش می یابــد عــضلات 
کمربنــد شــانه ای ســعی بــر آن دارنــد کــه بــا تمــام انقبــاض خــود 
ــه ســبب می شــود  ــار اضاف ــن ب ــام برســانند. ای ــه اتم حرکــت را ب
ــر هــم دچــار اخــتلال شــود و حرکــت  ریتــم انقبــاض عــضلات ب
ــت،  ــده آن اس ــضلات نگهدارن ــاض ع ــه انقب ــته ب ــه وابس ــف ک کت
ــرای بازیــابی حرکــت  نامتقــارن خواهــد شــد. حــال زمــانی کــه ب
کتــف ســرعت و بــار تمریــن کاهــش پیــدا کنــد )ماننــد تمرینــات  
ــود  ــا بهب ــد ب PNFو عصبی-عــضلانی( احتمــالًاً عــضلات می توانن

کنـتـرل حرـکـت ریـتـم انقـبـاضی ـخـود را بازیابـنـد
ــف و شــانه،  ــدرت عــضلات کت ــش ق  يکــي از مکانیســم های افزاي
افزايــش احتمالــي قــدرت عــضلات مســئول حفــظ راســتاي بهينــه 
ــضلات  ــر از ع ــتفاده بهت ــق اس ــن طري ــه از اي ــد ک ــف ميباش کت
ــن  ــه در اي ــر عضل ــد ه ــود. هرچن ــل ميش ــانه حاص ــه ش مجموع
ــل  ــزا عم ــور مج ــي به ط ــردي دارد ول ــل منحصربه ف ــل عم مفص
ــف در  ــي کت ــش بالاي ــي چرخ ــتا ط ــن راس ــد. در همي نميکنن
ــه کتــف تغييــر  ــازو، عــضلات متصــل ب هنــگام اجــراي الويشــن ب
ــي نيــروي قابل توجهــي  ــل توجهــي پيــدا نميکننــد، ول طــول قاب
ــر  ــد. ب ــد ميکنن ــف تولي ــودي کت ــي و عم ــات افق ــراي ثب را ب
ــا  ــضلانی و PNF ب ــات عصبی-ع ــالًاً تمرین ــاس احتم ــن اس همی
افزایــش قــدرت عــضلات نگهدارنــده کتــف ماننــد ذوزنقــه تحتــانی 

ــند )39(. ــود بخش ــف را بهب ــت کت ــته اند موقعی توانس
ــه  ــات PNF ک ــر در تمرین ــه حاض ــتا در مطالع ــن راس  در همی
حــرکات بــا تثبیــت سینــه و حرکــت کتــف همــراه بــود احتمــالًاً 
ــش حرکــت  ــل افزای ــه دلی ــه ب ــد ک ــه رسی ــن نکت ــه ای ــوان ب می ت
ــه  ــازو ب ــن ب ــت آبداکش ــات در حرک ــفی ثب ــل سینه ای-کت مفص

درســتی تأمیــن شــده اســت. جالــب ایــن اســت کــه در تمرینــات 
عصبی عــضلانی تقریبــاًً در تمــام حــرکات کتــف بــه همــراه 
 PNF ــه تمرینــات اســتخوان سینــه حرکــت می کــرد و نســبت ب
ــن  ــاید ای ــت و ش ــری داش ــت کمت ــفی حرک ــل سینه ای کت مفص
ــه  ــبت ب ــات PNF نس ــتر تمرین ــذاری بیش ــل اثرگ ــکی از دلای ی

شـد عـضلانی باـ صـبی ـ نـات عـ تمریـ

نتیجه گیری
نتایــج ایــن پژوهش نشــان داد کــه تمرینــات PNF تأثیر بیشــتری 
ــازویی و موقعیــت کتــف بدنســازان دارای  را بهبــود ریتــم کتفی-ب
ــن  ــای ای ــه محدودیت ه ــت. از جمل ــته اس ــف داش ــکنزی کت دیس
ــای پژوهــش حاضــر ورزشــکاران  ــه نمونه ه ــود ک ــن ب پژوهــش ای
نخبــه بدنســازی بودنــد کــه تعمیم پذیــری نتایــج بــه ســایر 
ــذا  ــا افــراد غیرورزشــکار را دشــوار می کنــد، ل گروه هــای ورزشی ی
ــا  ــن پروتکل ه ــر ای ــده اث ــای آین ــود در پژوهش ه ــنهاد می ش پیش
ــررسی  ــز مــورد ب ــر ســایر گروه هــای دارای دیســکنزی کنــف نی ب
ــه(  ــش هفت ــه )ش ــان مداخل ــدت زم ــن، م ــرد. همچنی ــرار گی ق
دربــاره  اطلاعــاتی  و  داد  نشــان  را  کوتاه مــدت  اثــرات  تنهــا 
ــود  ــنهاد می ش ــذا پیش ــد، ل ــه نش ــات ارائ ــن تمرین ــدگاری ای مان
ــورد  ــز م ــات نی ــن تمرین ــدگاری ای ــده مان ــای آین در پژوهش ه
بــررسی قــرار گیــرد. عــدم کنتــرل فعالیت هــای خــارج از تمریــن 
ــطح  ــواب، و س ــت خ ــه، کیفی ــد تغذی ــارجی مانن ــای خ و متغیره
اســترس نیــز ممکــن اســت بــر نتایــج اثرگــذار بــوده باشــند کــه  

سـت هـش اـ یـن پژوـ هـای اـ گـر محدودیتـ از دیـ

تشکر و قدردانی
ــته  ــد در رش ــناسی ارش ــه کارش ــه از پایان نام ــه برگرفت ــن مقال ای
آسیب شــناسی ورزشی و حــرکات اصلاحی از دانشــگاه تهــران 
اســت. از همــه عزیــزانی کــه در انجــام ایــن پژوهــش مــا را یــاری 

یـم رـسـاندند کـمـال تـشـکر را دارـ

ملاحظات اخلاقی
ــت  ــن رضای ــامل: گرفت ــول اخلاقی ش ــه اص ــت ک ــایان ذکر اس ش
ــده جهــت شــرکت در  ــراد شــرکت کنن ــبی از تمــامی اف ــه کت نام
ــت  ــرد در آن و رعای ــش ف ــق و نق ــد تحقی ــح رون ــه، توضی مطالع
ــن  ــش در ای ــای پژوه ــه نمونه ه ــوط ب ــات مرب ــگی اطلاع محرمان
ــش  ــای پژوه ــن نمونه ه ــت؛ همچنی ــده اس ــت ش ــه رعای مطالع
مخـتـار بودـنـد در ـصـورت ـعـدم رضاـيـت مطالـعـه را ـتـرک کنـنـد.
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پیوست
پیوست 1. تمرینات عصبی-عضلانی

انجام یک حرکت دایره شکل و برگشت به 
منطقه شروع

افزایش قدرت عضله دندانه ای قدامیبه کارگیری قسمت تحتانی عضله ذوزنقه ای

کشش در عضلات سینه ایافزایش کشش در عضلات نگهدارنده کتفافزایش ریتم و ثبات پذیری همراه با کش
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PNF پیوست2.تمرینات

الویشن پشتی کتف:
الگوی  و   D1 بهبـــود تمریـــن  از  هـــدف 
فلکشـــن اندام فوقـــانی از طریـــق افزایش 
قدرت عضلـــه بالابرنده کتـــف و ذوزنقه در 

اـــست کتف  حرکتی  صفـــحه 
تمرین دهنده  و  پهلو خوابیده  به  ورزشـــکار 
بالای ســـر وی قـــرار می گیرد بـــه گونه ای 
که صورتـــش رو به لگن وی باشـــد. تمرین 
دهنـــده لبه دیســـتال  ذوزنقـــه فوقانی را 
اخـــرومی. حرکت  نزدیک  می کنـــد،  لمس 
شـــانه ورزشـــکار باید به ســـمت گوشش 

شد با

دپریشن جلویی کتف:
الگوی  و   D1 بهبـــود تمریـــن  از  هـــدف 
از طریق  فوقـــانی  اندام  کردن  اکستنشـــن 
و  کوچک  سینـــه ای  متوازی الاضلاع،  قدرت 
سینه ای بـــزرگ در صفحـــه حرکتی کتف 

ست ا
تمرین دهنده  و  پهلو خوابیده  به  ورزشـــکار 
بالای ســـر وی قرار می گیـــرد به گونه ای که 
صورتش رو به لگن وی باشـــد. دســـت های 
تمریـــن دهنده یـــکی بر قســـمت اگزیال 
و دیگری در کناره عضلات سینه ای.  شـــانه 
ورزشـــکار ابتدا شـــانه را به بـــالا و عقب 
با یک چرخـــش جلویی در  آورده ســـپس 

ـــشانه به ـــسمت‌ ناف  نزدیک‌ می کند

الویشن جلویی کتف:
الگوی  و   D2 بهبـــود تمریـــن  از  هـــدف 
از طریق  انـــدام فوقـــانی  فلکشـــن کردن 
قدرت  عضلـــه بالابرنده کتـــف و  دندانه ای 
ـــقدامی  در صفـــحه حرکتی کتف اـــست

کشـــش   بـــا  همیشـــه  الگـــو  ایـــن 
متوازی الاضلاع، پشـــتی بـــزرگ و  ذوزنقه 
تحتـــانی همراه اســـت. ورزشـــکار به پهلو 
خوابیـــده و تمریـــن دهنده در پشـــت وی 
قـــرار گرفته ســـپس با دو دســـت بر روی 
هم مفصـــل گلنوهومرال لمـــس می کند و 
بر کشـــش و دپریشـــن پشتی کتف  سعی 
دارد ورزشـــکار بـــا یک مقاومت مناســـب 
پس از کشـــش الویشـــن جلـــویی کتف را 
کـــه کتف خود  به گونه ای  انجام می دهـــد. 

نزدـــیک می کند بـــینی  به  را 

دپریشن پشتی کتف:
الگوی  و   D2 بهبـــود تمریـــن  از  هـــدف 
از طریق  فوقـــانی  اندام  کردن  اکستنشـــن 
قـــدرت  متـــوازی الاضلاع،  ذوزنقه تحتانی 
و  عضله پشـــتی بـــزرگ در صفحه حرکتی 
کتف اســـت. ایـــن الگو همچنین کشـــش  
فوقانی و  بالابرنـــده کتف،  ذوزنقـــه  عضله 
دندانه ای قدامی را در پی دارد. ورزشـــکار به 
پهلـــو می خوابد و تمرین دهنده در پشـــت 
وی قـــرار می گیـــرد به گونه کـــه صورت 
باشـــد. کف دست  به ســـر ورزشـــکار  رو 
قـــرار می گیرد  پاییـــنی کتف  در میـــانی 
در راســـتای خط میانی کتف و ورزشـــکار 

می دهد انجام  را  دپریـــشن 
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