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  چکیده

داکشن آمدن، اب یینباشد که شامل پایکتف م یینیکتف، نقص چرخش پا يراستا یعیطب یرغ يهااز فرم یکیو هدف:  زمینه

العه شود. لذا هدف از مطیکتف م یخلف یلتو ت ییباشد که به طور بالقوه باعث کاهش چرخش بالایاسکاپولا م یقدام یلتو ت

  کتف بود. یینینقص چرخش پا يکتف مردان دارا ینماتیکبر ک یاصلاح یناتشش هفته تمر یرتأث یینحاضر تع

 24انجام گرفت. تعداد  1398در سال  یدانشگاه خوارزم یبدن یتدر دانشکده ترب ینیالب ییمطالعه کارآزما ینا ها:مواد و روش

کتف و  یاصلاح یناتنفره (گروه تمر 12 يبه دو گروه مساو یطور تصادفبه صورت در دسترس انتخاب و به یطفرد واجد شرا

 یلتو ت یچرخش فوقان یهزاو یزانردند. منک یافترا در یمطالعه درمان خاص یشدند. گروه کنترل در ط یمگروه کنترل)، تقس

شرکت   MyoMotion 3Dسان، توسط دستگاهیک یهبا رو ،در گروه مداخله یاصلاح یناتکتف قبل و بعد از اعمال تمر یخلف

 یهمورد تجز یزوج t مکرر و آزمون يهایريگبا اندازه دوطرفه یانسوار یزها با استفاده از آنالشدند. داده یريگنوراکسون اندازه

  .ندقرار گرفت یلو تحل

) و >º30 )038/0=P ،(º60 )001/0p<(، º90 )001/0 p یايدر زوا یچرخش فوقان یهزاو یزاندر م يداریمعن یشافزا ها:یافته

º120 )001/0p< (یايدر زوا یخلف یلتو ت º30 )001/0p< ،(º60 )001/0p<(، º90 )001/0p< و (º120 )001/0p< ابداکشن (

  در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. ینیپس از اعمال مداخله تمرشانه 

تف در افراد ک یو چرخش فوقان یخلف یلتت یهکتف باعث بهبود زاو یاصلاح یناتنشان داد که مداخله تمر یجنتا :یريگیجهنت

  شود. یکتف م یینینقص چرخش پا  يدارا

  کتف یینیکتف، نقص چرخش پا ینماتیکک ی،اصلاح یناتتمر :یديکل يهاواژه

 

  

  دکتري حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران -1

  njavdaneh68@gmail.com :یکی:  پست الکترون021-22269547:دورنگار ،021-22228001: تلفن
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  مقدمه

رال واسکاپولوهوم نهیبه حرکت يبرا کتف یعیطب يراستا 

 شده فیتوص کتف يراستا يبرا استاندارد کی. است ازیمورد ن

 ستون يمواز کتف یداخل لبه که کندیم مشخص که است

 فاصله نهیس قفسه وسط خط از نچیا سه حدود در و فقرات

 و دوم يهامهره نیب نهیس قفسه يرو کتف استخوان. دارد

صورت هب يانهیس هیگرفته است؛ کتف در ناح قرار یپشت هفتم

در صفحه  یدرجه چرخش قدام 30تخت است و حدود 

، (Scapular dyskinesia) کتف ياینزیسکی. د]1[فرونتال دارد 

کتف  یعیرطبیغ یحرکت يو الگو یعیطب تیدر موقع رییتغ

  .]2[ ستا

 چرخش سندرم کتف، يراستا یعیطب ریغ يهافرم از یکی

 لتیت و پروترکشن آمدن، نییباشد که شامل پایم کتف ینییپا

 ینیی. مشخصه سندرم چرخش پا]3[باشد یم اسکاپولا یقدام

 شی، افزا(Scapular downward rotation syndrome) کتف

 اپولااسک لواتور عضله یسفت و یفوقان وسیتراپز عضله طول

کتف  ییباشد و به طور بالقوه باعث کاهش چرخش بالایم

طور که همان کتف، ینییچرخش پا سندرم. ]4[شود یم

 هایژگیو نیا يشده است، داراشرح داده  sahrmanتوسط 

 ستون هب کتف خار شهیر به نسبت کتف یتحتان هیزاو -1: است

 مفصل از کولاریوکلویآکروم مفصل -2 و است ترکینزد فقرات

 يهامبالانسی. ا]5[ تر قرار گرفته استنییپا کولاریاسترنوکلو

و  ییعضلات چرخاننده بالا نیل باختلا نیبا ا ریدرگ یعضلان

در طول  مبالانسیکتف وجود دارند. در ارتباط با ا ینییپا

 یکتف عموماً با کوتاه ینییچرخش پا سندرمعضلات، اختلال 

 طول و دی) و رومبوئLevator scapulaeلواتور اسکاپولا (

) و سراتوس Upper trapezius( یفوقان وسیتراپز افتهی شیافزا

 در ضعف ن،یچن) همراه است. همSerratus anterior( وریانتر

 یمهم نقش تواندی) مLower trapezius( یتحتان وسیتراپز

 در ریکند. تأخ ءفایا کتف ییبالا چرخش نبودن یکاف در

ر ابداکشن شانه د یکتف ط ییبالا يهاچرخاننده يریکارگبه

شده  داده نشان افته،ی کاهش ییبا چرخش بالا هایآزمودن

 دتوانیم یفوقان يهاچرخاننده نیب غلبه در راتییاست. تغ

 رمنج که شود کتف اطراف یعضلان بالانس در اختلال موجب

 شودیم کتف چرخش در ریدرگ عضلات در ییهايناهنجار به

]6[.  

 ییهاتی، محدودکتف ینییچرخش پا سندرم يافراد دارا

 شانه، ابداکشن درجه 60 هیزاو در کتف ییبالا چرخش در را

. تندهس شانه یجبران شنیالو يدارا نیچنهم و کنندیم تجربه

 شنیلوا جهیدر نت یفوقان وسیتراپزحد عضله  از شیب تیفعال

 که دکنیم جادیا الیوفاشیما ياماشه نقاط عضله، نیا در کتف

 يراستا در منظور، نیا هب. گرددیم يفشار يدردها موجب

 سندرم يدارا يهایدر آزمودن یعضلان يهامبالانسیا درمان

 یعیبط يراستا که یناتی، استفاده از تمرکتف ینییچرخش پا

و کشش  ییبالا يهاچرخاننده تیبر تقو هیتک با را کتف

. ]7[است  يضرور گردانند،یکتف برم ینییپا يهاچرخاننده

جهت بهبود اختلالات کتف  ناتیطبق مطالعات گذشته، تمر

ه و ترقو يموجب بهبود عملکرد عضلات، بهبود راستا تواندیم

شود و عملکرد کتف  ياکمربند شانه يبهبود راستا جهیدر نت
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 تلاعض عملکرد بهبود بر علاوه تواندیم عوامل نی. بهبود ا]6[

 يندبزمان و یهماهنگ بهبود موجب ،یکیالکتر تینظر فعال از

 کینماتیک بهبود باعث جهینت در و شود عضلات تیفعال در

  .شود کتف

 نقص يرو بر را یحرکت ناتیکه نقش تمر یمطالعات

 يتر بر روشیب ،اندکرده یبررس انجام کتف ینییپا چرخش

 رفعالیغ ای فعال صورت به کتف اصلاح حاد و یآن راتیتأث

 یقبل مطالعات عمده نیچنهم .]11-8[ است داشته تمرکز

 هسیمقا توانینم لیدل نیا به و هستند کنترل گروه فاقد

 ادد انجام کنترل گروه کی و ینیتمر يهاگروه نیب یقیدق

که  يامطالعه نه،یزم نیعات در امطال یبا بررس نیبنابرا. ]10[

 دهدهن لتیت و ییبالا دهنده چرخش یاصلاح ناتیتمر ریتأث

 يدارا افراد در مدت یطولان و جامع صورت به را کتف یخلف

 افتی باشد، داده قرار یبررس مورد کتف ینییپا چرخش نقص

 ناتیتمر هفته شش ریتأث نییتع مطالعه نیا از هدف لذا. نشد

 چرخش اختلال يدارا افراد کتف کینماتیک بر یاصلاح

  .بود کتف ینییپا

  هامواد و روش

 يدارا و شده یتصادف ینیبال ییکارآزما نوع از حاضر قیتحق

و  یاز دانشگاه خوارزم IR.KHU.REC.1398.011کد اخلاق 

 ییاز کارآزما IRCT20180813040787N1 ییکد کارآزما

پس -آزمون شیپ صورت به قیباشد. طرح تحقیم رانیا ینیبال

گروه کنترل بود. جامعه  کیگروه مداخله و  کیآزمون با 

ساله مبتلا به نقص  45تا  20مطالعه حاضر را مردان  يآمار

درمان خود به  يداد که برایم لیتشک کتف ینییچرخش پا

 1398در بهار  یدانشگاه خوارزم یو تندرستمرکز سلامت 

 قیتحق به ورود يارهایمعها براساس نمونه کردند.یمراجعه م

به دو گروه  یمند انتخاب و به صورت تصادفهدف صورتبه

. دش میگروه کنترل تقس و) کتف یاصلاح ناتیمداخله (تمر

 دانشکده مداخلات انجام و رهایمتغ يریگاندازه انجام مکان

  .بود یخوارزم دانشگاه یبدن تیترب

از  نفر 7 يرو بر یشیآزما مطالعه کی یحجم نمونه ط

 در نرم افزار  05/0 يداریمطالعه در سطح معن يها یآزمودن

G*Power محاسبه کتف ینییبر اساس شاخص چرخش پا 

را نشان داد. با روش  30/0اندازه اثر  ی. مطالعه مقدماتشد

 2گروه و  2با مکرر  يهايریگبا اندازه دوطرفه انسیوار زیآنال

اندازه نیب 50/0 یو همبستگ 80/0توان جلسه آزمون، با 

  .دینفر محاسبه گرد 24 یها، حجم نمونه کليریگ

نقص چرخش  يشامل افراد دارا مطالعه به ورود يارهایمع

ستون فقرات،  یفاقد سابقه جراح هایآزمودنکتف،  ینییپا

 بیآس ق،یسه سال قبل از تحق یکتف و شانه در فاصله زمان

 گریاختلالات د ق،یشش ماه قبل از تحق یشانه در فاصله زمان

 ایو  یبالمانند کتف کتف ینییاختلال چرخش پااز  ریکتف غ

وجود هرگونه ها، در گردن و دست کولاریکتف افتاده، درد راد

زده،  خیو شانه  تیشانه، تاندون یرافتادگیشانه مثل گ بیآس

 یپوک يماریب نه،یقفسه س یخروج سندرمشانه،  يداریناپا

 زانیم درجه) و 52تر از شیب هیاستخوان، شانه گرد (با زاو

 نیچنبودند. همدرجه  20و کمتر از  50از  شتریب فوزیکا هیزاو

شامل عدم شرکت منظم در برنامه مطالعه از خروج يارهایمع
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 هجلس سه و یمتوال صورت به جلسه دو مدت به ینیتمر يها

-توان دوره طول در تحمل رقابلیغ درد و یرمتوالیغ صورت به

 هک اعداد از یستیل ،يساز یتصادف يهاروش يبود. برا یبخش

 داشت، اختصاص درمان نوع کی به یتصادف طور به کی هر

 کیبر اساس دستورالعمل به هر  يبندگروهشد. سپس  هیته

 با روش يسازیتصادف. افتی اختصاص کنندگان شرکت از

)  Block Style Randomization Scheme( یتصادف يهابلوك

). روش 1صورت گرفت (شکل  1:1به نسبت  2 زیبا سا

 میتقس نحوه ازکه  وتراپیزیف کیتوسط  يسازیتصادف

ه مطالع نیبود، انجام گرفت. در ا اطلاع یب مارانیب یتصادف

بودند. قبل از  Blindingبه صورت  يگر آمارلیها و تحلابیارز

آگاهانه را مطابق با نامه تیها فرم رضاشروع مطالعه، نمونه

  کردند.یم امضاء ینکیمعاهده هلس ياستانداردها

 کسب جهت شگاه،یها در محل آزماپس از حضور نمونه

 شانیا به هیاولاطلاعات  يآورها، برگه جمعآن از هیاول اطلاعات

از  یالاتؤاطلاعات شامل س يآورجمع برگه. شد داده لیتحو

 ه،هفت در تیفعال زانیم ،يماریب سابقه سن، وزن، قد، لیقب

ها با ی. آزمودنبود رهیبه درد، سمت درد و غ مبتلاء زمان مدت

 سکا،(مارك  تالیجید يحداقل لباس با استفاده از ترازو

ها گرم وزن شدند. قد آن 100کشور آلمان) با دقت  ساخت

 شانه، ،یعیطب تیوضع با سر کفش، بدون ستاده،یا طور به زین

 کا،س(مارك  سنج قد لهیوسبه واریتماس با د ها و باسن درکفل

 توده شاخص نیچناندازه گرفته شد. همکشور آلمان)  ساخت

 يری(متر مربع) اندازه گ قد بر) لوگرمی(ک وزن میتقس با یبدن

 پریالک لهیوسکتف، به ینییچرخش پا زانیم یبررس .]20[ شد

در ) کشور Mitutoyo Caliper( ویتوتیم شرکت ساخت ریورن

 و ورود يارهایمع یبررس از پس. گرفت انجام کیحالت استات

به دو گروه  یصورت تصادفها بهیآزمودن ق،یتحق از خروج

 اتنیتمر مداخله گروه. شدند يبندمیمداخله و کنترل تقس

 18به مدت شش هفته ( ییدهنده بالا چرخش یاصلاح

مربوط به  يجلسه) انجام دادند و گروه کنترل فقط رهنمودها

 خصان با مشیپا در. کردند افتیاصلاح پوسچر در خانه را در

 به مداخله، گروه در یاصلاح ناتیشدن اثربخش بودن تمز

 زشآمو کنترل گروه به ناتیتمر ،یاخلاق مسائل تیرعا منظور

 بهرمند آن يایمزا از تا گرفت قرار ارشانیاخت در و شد داده

  .شوند

 ادهاستف پریکال از کتف ینییپا چرخش يریگاندازه يبرا

شده  لیکتف بر اساس روش تعد يراستا يریگاندازه. شد

Kibler   و پا دو يرو ستادهیا یزمودن. آ]12[انجام گرفت 

ر گگرفت. آزمونیم قرار لکسیر حالت به بدن کنار در بازوها

کرد که شامل یم مشخص را یکیبا مارکر، چهار نقطه آناتوم

مهره  نی. دوم3 ،کتف یتحتان هیزاو .2 کتف، خار شهی. ر1

 ینییچرخش پا زانیم بود. یمهره پشت نیهفتم -4و  یپشت

 تفک خار شهیر نیشد: اختلاف فاصله بمحاسبه  وهیش نیبه ا

 کتف و یتحتان هیزاو نیب ياز فاصله یپشت مهره نیدوم و

اگر مثبت بود نشان دهنده چرخش  ؛یپشت مهره نیهفتم

گر و درون آزمون نیب ییایو همکاران پا Lee .بود کتف ینییپا

 يسال دارا 20 یسن نیانگیبا م یآزمودن 30روش را در  نیا

 ییایقرار دادند. پا یکتف مورد بررس ینییچرخش پا سندرم

 کردند گزارش روش نیا يبرا ییبالاگر و درون آزمون نیب
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)88/0=ICC ،85/0 =(Intraclass correlation coefficients 

(ICC) ]12[که شاخص چرخش  يافراد مطالعه نی. در ا

  شدند.متر بود، وارد مطالعه یلیتر از پنج مشیها بآن ینییپا

 ,.Noraxon Inc)کتف از  کینماتیک يریگاندازه يبرا

Scottsdale, AZ, USA) MyoMotion 3D  ساخت کشور

 Inertial) شرفتهیپ يسنسورها استفاده شد. کایآمر

measurement unit) IMUا،یزوا شامل یکینماتی، اطلاعات ک 

ها و مفاصل را با اندام حرکت جهت یحت و شتاب سرعت،

 به ازیکنند. عدم نیثبت م ییدقت، سرعت و اعتبار بالا

 بلپرتا و میسیب عملکرد نیچنثبت حرکت و هم يهانیدورب

 ياهستمیس با سهیمقا در ستمیس نیا گرید يایمزا از بودن

  باشد.یم ینیدورب و یمیقد

قسمت بدن قرار  کی يکه بر رو IMUسنسور کوچک  کی

گذارد. یم شیرا به نما D3 ياهیزاو يریگ جهت رد،یگیم

 يبندها ایمخصوص و  يکه با بندها IMU يحسگرها

شوند که یدو قسمت مجاور بدن متصل م يبر رو کیالاست

 ها را محاسبهبخش نیا نیمشترك ب یتوانند دامنه حرکتیم

حرکت بدن انسان را  MyoMotion IMU يکنند. سنسورها

دهد تا یانتقال م وتریکامپ يبر رو MyoMotion رندهیبه گ

اسبه مفصل انتخاب شده را مح ياهیزاو راتییمحاسبات تغ

، D3شامل شتاب سنج  MyoMotion IMU يکند. سنسورها

چرخش  هیزاو يریگاندازه که سنج سیمغناط و روسکوپیژ

D3  از هر سنسورIMU هیتجز ستمیمطلق است. س يدر فضا 

 میسیب کاملاً Noraxon MyoMotion 3Dحرکت  لیو تحل

ندارد.  يریگاندازه يفضا ونیبراسیکال به يازین و است

قسمت بر  16توان با یرا م MyoMotion IMU يسنسورها

شده است،  شنهادیپ MR3اساس مدل بدن که در نرم افزار 

  .]16[ (Noraxon Inc., Scottsdale, AZ, USA)قرار داد 

بدن قبل از هر  تیموقع يبرا IMUسنسور  ونیبراسیکال

 تیوضع در يریگتمام مراحل اندازهانجام شد.  يریگبار اندازه

 اندازه به پاها که يطور به صاف پوسچر با پاها يرو ستادهیا

 يراب .گرفت صورت بود، بدن کنار در بازوها و باز ها شانه عرض

 کنندگان شرکت از کی هر از سر، تیاستاندارد کردن وضع

 يبر رو يکه در فاصله سه متر ياشد که نشانهیم خواسته

 پوسچر کردن استاندارد يبرا. کنند نگاه داشت قرار وارید

 رب ستادنیشد که با ایم خواسته کنندگان شرکت از بازوها

 عقب به بار سه را بازوها راحت، پوسچر تیوضع در پاها يرو

 رد یعیطب تیوضع کی در در بازوها سپس و دهند تاب جلو و

 ف،کت خار شهیر قسمت سه در سنسورها. دارند نگه بدن کنار

 شد. چرخشینصب م یپشت مهره نیاول و بازو ییبالا قسمت

 شانه هیاوز راتییکتف و تغ ی/خلفیقدام لتیت ،ینیی/پاییبالا

 ابداکشن کامل حرکت در هرتز 200 يبردار نمونه فرکانس با

 هیانث شش در بازو رفتن نییپا و بالا حرکت. شد ثبت شانه

 يابر را کار نیا یشد. هر آزمودنیم کنترل مترونوم لهیوسبه

 محاسبه يبرا حیتکرار صح 3 نیانگیداد و میم انجام بار 3

  .]16[گرفت یم قرار استفاده مورد کینماتیک

شده با نرم افزار شرکت  يآورجمع یکینماتیاطلاعات ک

 Noraxon MyoResearch 3.14.32 windows)نوراکسون 

software) درجه فاز بالا  120و  90، 60، 30 هیدر چهار زاو

 قرار گرفت. حرکت لیو تحل هیرفتن ابداکشن شانه مورد تجز
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کتف و حرکت  ینیی/پاییبه عنوان چرخش بالا Xحول محور 

د شدر نظر گرفته  یخلف -یقدام لتیبه عنوان ت Zحول محور 

]13[.  

ر انتخاب شده ب ناتیکتف: تمر یاصلاح ناتیپروتکل تمر

کتف تمرکز داشتند که بر  یخلف لتیو ت ییچرخش بالا يرو

انتخاب شدند و شامل: بالا بردن بازوها  نیشیاساس مطالعات پ

 ، بالا بردن بازوها در حالت پرون]14[ واریدر حالت رو به د

، ]14[ ، بالابردن بازوها در حالت حرکت رو به عقب]14[

 يبرهای، بالا بردن شانه در جهت ف]4[ کتف ییچرخش بالا

، ابداکشن شانه در صفحه اسکاپولا ]15[ یتحتان ذورنقه عضله

، بالا بردن کتف، کشش ]15[  درجه 120 از بالاتر هیدر زاو

-17[ ورنیم سیعضله لواتور اسکاپولا و کشش عضله پکتورال

 هیتوص اصول اساس بر ینیداخله تمربار مبود. اصل اضافه ]19

  .]20[شد یم اعمال کایآمر یورزش طب دانشکده شده

 رد. گرفت صورت مقاومت بدون و با صورت دو به ناتیتمر

 ناتیتمر ياجرا يبرا بدن وزن از مقاومت بدون ناتیتمر

آزاد و  يهاوزنه از مقاومت با همراه ناتیتمر در و شد استفاده

استفاده  ناتیبه عنوان مقاومت در تمر یکیالاست يباندها

 یحرکت يالگوها حیصح یفراخوان و يبازآموز منظور به. دیگرد

 و درد دیتشد از يریجلوگ يبرا نیچنهم و شانه و کتف

 بدون اول هفته دو در ناتیتمر ط،یشرا با شتریب يسازگار

 ناتیتمر اول هفته دو در. شد انجام بدن وزن با تنها و مقاومت

گرفت. در چهار هفته یم انجام يتکرار 15 تا 10 ست سه در

فت. گریم انجام تراباند از استفاده با ناتیتمر از یکی ،يبعد

. دش اعمال تراباند رنگ اساس بر نیتمر نیبار در ااضافهاصل 

 شامل ادیاستفاده شده بر اساس مقاومت از کم به ز يهارنگ

 یانزم بار اضافه اصل نیتمر نیا در. بود یآب و سبز قرمز، زرد،

 چیه بدون و کامل طور به را حرکت یآزمودن که شد یم اعمال

 ياروندهشیپ طور به نیکرد. شدت تمریم اجرا یچالش گونه

 بالاتر و قرمز به زرد رنگ از نوار هر مقاومت زانیبا توجه به م

 نجاما دمبل از استفاده با ناتیتمر رینمود. سایم دایپ شیافزا

 حداکثر درصد 30 اساس بر وزنه زانیم سوم هفته در. گرفت

) مشخص شد و هر One-repetition maximum( تکرار کی

 بر ناتیتمر. دیگردیم اضافه زانیم نیدرصد به ا 10هفته 

 رب که صورت نیا به شد؛ انجام یجیتدر بار اضافه اصل اساس

شدت،  يداد، فاکتورهایم انجام یآزمودن که یحرکت اساس

رد. کیم دایپ شیافزا يفرد يهایژگیتکرار و زمان بر اساس و

 هر نیب و هیثان 30 ست هر نیب استراحت زمان قیتحق نیدر ا

 هفته در روز سه ناتیتمر. شد گرفته نظر در قهیدق کی نیتمر

) جلسه 18( هفته شش مدت به انیم در روز کی صورت به

 طول قهیدق 60تا  45هر جلسه به طور متوسط  .گرفت انجام

 قهیدق 45تا  30گرم کردن،  قهیدق 10که شامل  دیکشیم

سردکردن بود. حداکثر تعداد افراد  قهیدق 5و  یاصل ناتیتمر

 1تر در جدول شیب اتی. جرئ]20[نفر بود  3جلسه  کیدر 

  گزارش شده است.
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  کتف یینینقص چرخش پا يدارا يو ورود به مطالعه افراد یابیفلوچارت ارز -1شکل
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  کتف یینینقص چرخش پا يشش هفته در افراد دارا یکتف در ط یاصلاح یناتپروتکل تمر -1 جدول

ینتمر یشینهتکرار ب 1 هفته   

(%) 

ینشکل تمر تکرار (ست) نوع مقاومت  

کتف ییچرخش بالا )3( 10-15 وزن بدن - 1،2   

 

)3( 10 تراباند تراباند زرد 3  

 تراباند قرمز 4

 تراباند سبز 5

یتراباند آب 6  

بالا بردن بازوها در 

یوارحالت رو به د  

)3( 10-15 وزن بدن - 1،2  

 

)3( 10 دمبل 30 3  

4 40 

5 50 

6 60 

بالا بردن بازوها در 

حالت حرکت رو به 

 عقب

بدن وزن - 1،2  15-10 )3(  

 

)3( 10 دمبل 30 3  

4 40 

5 50 

6 60 

بالا بردن شانه در 

 یبرهايجهت ف

یعضله تراپز تحتان  

)3( 10-15 وزن بدن - 1،2  

 

)3( 10 دمبل 30 3  

4 40 

5 50 

6 60 

ابداکشن شانه در 

صفحه اسکاپولا در 

 120بالاتر از  یهزاو

 درجه

)3( 10-15 وزن بدن - 1،2  

 

)3( 10 دمبل 30 3  

4 40 

5 50 

6 60 

)3( 10-15 وزن بدن - 1،2 بالا بردن کتف  

 

)3( 10 دمبل 30 3  

4 40 

5 50 

6 60 

کشش عضله لواتور 

اسکاپولا و عضله 

ینورم یسپکتورال  

نوبت 3*  یهثان 10   1  

 

نوبت 3*  یهثان 15   2  

نوبت 3*  یهثان 20   3  

نوبت 3*  یهثان 25   4  

نوبت 3*  یهثان 30   5  

نوبت 3*  یهثان 30   6  
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 هیتجزمورد  19نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم هاداده

يریگبا اندازه دوطرفه انسیوار زیقرار گرفت. از آنال لیتحل و

-مهاستفاده شد.  یگروه نیب راتییتغ یبررس يمکرر برا يها

 يهانیانگیتفاوت م یجهت بررس ،یزوج tآزمون  نیچن

 tو آزمون  آزمونشیآزمون نسبت به پپس یگروهدرون

روه دو گ نیب یشناس تیجمع يرهایمتغ یمستقل جهت بررس

 نانیصله اطمفا درصد 95اندازه اثر و  مورد استفاده قرار گرفت.

-یمعن سطح. شد محاسبه ینیبال يداریمعن يریگاندازه جهت

شد. اندازه اثر کوهن از  در نظر گرفته 05/0 هادر آزمون يدار

  .:]21[ دیگرد محاسبه ریز فرمول قیطر

/2√�1� + �2�/2M – 1D= M 

نشان دهنده   Cohen ،1Mشاخص  یعنی dفرمول،  نیدر ا

 نیانگیم یعنی 2Mگروه اول،  ایآزمون  شیپ يهاداده نیانگیم

نشان دهنده انحراف  1Sگروه دوم،  ایپس آزمون  يهاداده

 اریمعانحراف  2S وگروه اول  ایآزمون  شیپ يهاداده اریمع

 Cohen'sاندازه اثر به روش . دوم گروه ایپس آزمون  يهاداده

d ریکه مقاد يمحاسبه شد به نحو رهایاز متغ کیهر  يبرا 

 8/0اندازه اثر متوسط و  5/0-8/0اندازه اثر کوچک،  5/0-2/0

درصد  نیچنهم. ]21[به بالا اندازه اثر بالا در نظر گرفته شد 

   :دیمحاسبه گرد ریفرمول ز قیاز طر راتییتغ

 M2M-1= M/1001× راتییدرصد تغ 

  جینتا

آمده است.  2ها در جدول یآزمودن کیمشخصات دموگراف

 کیدموگراف يرهایمتغ نیمستقل نشان داد که ب tآزمون  جینتا

وجود ندارد  يداریدو گروه تفاوت معن درها یآزمودن

)05/0>P ،ورود به  ينفر برا 65). در مرحله قبل از مداخله

عدم تطابق با  لینفر به دل 31شدند که  یمطالعه بررس

 شرکت يبرا لیتما عدم نیچنورود و خروج و هم يارهایمع

  .شدند مطالعه وارد مرد 24 تینها در و شدند حذف مطالعه، در

  ها در دو گروه مداخله و کنترل یآزمودن یکمشخصات دموگراف  -2 جدول

 یرمتغ )=n 12گروه کنترل ( )=n 12کتف ( یناتگروه تمر p*مقدار 

912/0  37/5 ± 58/31  77/5 ± 71/30  سن (سال) 

327/0  05/5 ± 88/78  05/5 ± 83/77  )یلوگرموزن (ک 

865/0  98/4 ± 00/178  18/5 ± 00/179  متر) یقد (سانت 

836/0  76/1 ± 26/23  85/1 ± 06/23  /مترمربع)یلوگرمشاخص توده بدن (ک 

782/0  10/0 ± 70/1  14/0 ± 75/1   کتف  یینیشاخص چرخش پا 

  داریاختلاف معن P > 05/0مستقل،  t* آزمون         

  

 شینشان داد که در گروه مداخله در پ یزوج tآزمون  جینتا

کتف در  یخلف لتیت هیزاو زانیم يرهایو پس آزمون در متغ

 هیزوا زانی) و م =001/0Pدرجه ( 120و  90، 60، 30 يایزوا

درجه  120و  90، 60، 30 يایزوا در کتف یفوقان چرخش

)001/0P= گروه  يبرا یوجود دارد ول يداری) تفاوت معن

فوق مشاهده نشد  يرهایمتغ يبرا يداریشاهد تفاوت معن

)05/0>Pگروه يبرا را ییبالا اثر اندازه جینتا نیچن). هم 

) به جزء 80/0( انداره اثر بالاتر از  رهایمتغ یتمام يبرا مداخله
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 ترکوچک اثردرجه (اندازه  30 هیکتف در زاو یچرخش فوقان

رل گروه کنت يکه اندازه اثر برای) نشان دادند، در صورت50/0 از

  ). 3) (جدول 50/0 از ترکوچک بود (اندازه اثر کم

  

 در فاز بالا رفتن حرکت ابداکشن شانه یگروه درون يها تفاوت و کتف کینماتیک يرهایمتغ ریمقاد استاندارد انحراف و نیانگیم -3جدول

 

  پس آزمون یتفاوت درون گروه

  یارانحراف مع(

  )یانگینم ± 

  آزمون یشپ

   یارانحراف مع(

  )یانگینم ±

 گروه
 یهزاو

 (درجه)
  یرمتغ

 اندازه اثر pمقدار *
و پس آزمون  یشتفاوت پ

 ) ییراتدرصد تغ(

037/0 46/0- )5/12- % (74/0-  41/1 ± 64/6  9/1 ± 90/5   مداخله 
30 

چرخش 

  یفوقان

  کتف 

842/0  07/0- )3/1- % (07/0 91/0 ± 43/5  89/0 ± 36/5  کنترل 

007/0 96/0- )6/28- % (24/2- 23/2 ± 11/10  43/2 ± 87/7  مداخله 
60 

901/0  05/0 )4 /1% (07/0 08/2 ± 96/7  14/2 ± 06/8  کنترل 

001/0 16/2- )4/34- % (5/4- 23/2 ± 58/17  96/1 ± 08/13  مداخله 
90 

840/0  07/0- )3/1 % (18/0 05/2 ± 09/13  23/2 ± 27/13  کنترل 

001/0 11/2 )1/30-% (92/5- 10/3 ± 58/25  57/2 ± 66/19  مداخله 
120 

833/0  24/0 )4/3 % (70/0 50/2 ± 61/19  25/3 ± 30/20  کنترل 

024/0 42/1 )8/57 % (00/4- 10/2 ± 91/2  60/2 ± 91/6  مداخله 
30 

  یخلف یلتت

  کتف 

282/0  29/0 )0/17 % (25/1 12/2 ± 03/6  67/2 ± 32/7  کنترل 

001/0 27/1 )9/175 % (36/3 84/2 ± 45/1-  50/2 ± 91/1  مداخله 
60 

550/0  39/0 )0/48 % (00/1  74/2 ± 11/1  35/2 ± 08/2  کنترل 

001/0 02/2  )00/332- % (92/6 79/3 ± 00/9-  88/2 ± 08/2-  مداخله 
90 

870/0  41/0 )00/48 % (08/1 93/2 ± 33/3-  30/2 ± 26/2-  کنترل 

001/0 28/2 )7/17 % (94/4 23/2 ± 60/11-  06/2 ± 61/6-  مداخله 
120 

770/0 13/0 )1/3 % (25/0 05/2 ± 16/7-  99/1 ± 91/6-  کنترل 
  

  داریاختلاف معن P>05/0، زوجی  tآزمون  *

  

 و پس آزمون بعد شیدر پ یگروه نیتفاوت ب یبررس يبرا

يریگبا اندازه دوطرفه انسیوار زیآنالاز  ینیمداخلات تمر از

اد نشان د لکیو-رویآزمون شاپ جینتااستفاده شد. مکرر  يها

آزمون و پس آزمون  شیدر مراحل پ رهایمتغ یفراوان عیکه توز

باکس  ام). آزمون P<05/0نرمال برخوردار هستند ( عیاز توز

هاي کواریانس مشاهده شده مربوط به نشان داد که ماتریس

 مسانه کتف، یفوقان چرخش و یخلف لتیت هیزاو زانیمتغیر م

 شرط نی). بنابراP<05/0دار) هستند (یمعن تفاوت(بدون 

 انسیوار از استفاده امکان و بود برقرار انسیکووار یهمسان

ها هاي تکرار شده جهت تحلیل استنباطی این دادهداده براي
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 هايواریانس یهمگنآزمون لون،  جینتا نیچنوجود داشت. هم

 جینتا ی). از طرف =75/0Pها را نشان داد (خطاي بین گروه

 تاس برقرار کرویت شرط که داد نشان یموخل تیکروو آزمون

)001/0P= اثر متقابل زمان و گروه  يداری). با توجه به معن

 ،ینفوقا چرخش و یخلف لتیت هیزاو زانیم يبرا ایزوا یدر تمام

گردد که روند موجود به گروه وابسته است، به عبارت یم جهینت

کتف  یفوقانو چرخش  یفوقان لتیت هیزاو راتییتغ زانیم گرید

 اوتتف گروه دو نیسان نبوده است و بکیزمان در دو گروه  یط

 انسیوار زیآنالآزمون  جینتا تیوجود دارد. در نها يداریمعن

 با اندازه اثر يداریتفاوت معنمکرر  يهايریگبا اندازه دوطرفه

سه فاکتور اثر زمان، اثر گروه و  در) را 80/0(بالاتر از  ییبالا

 چرخش و یخلف لتیت يرهایاثر متقابل زمان و گروه در متغ

 کنترل و مداخله گروه دو نیب ایزوا یتمام در کتف یفوقان

 يبر فاکتورها یاصلاح ناتی. اندازه اندازه اثر تمرداد نشان

 کتف نسبت به گروه کنترل، بالا یخلف لتیو ت یچرخش فوقان

  ).4مشاهده شد (جدول 

 دو گروه مداخله و کنترل پس از اعمال مداخله ینب يهاتفاوت یبررس يبرامکرر  يهايریگبا اندازه دوطرفه انسیوار زیآنال یجنتا -4 جدول

  یرمتغ
 یهزاو

  (درجه)

  گروهاثر   تعامل گروه و زمان  اثر زمان
   یگروه ینتفاوت ب

  )ینانفاصله اطم 95/0(

  Fمقدار  pمقدار   اندازه اثر Fمقدار  pمقدار 
اندازه 

  اثر
  اندازه اثر  Fمقدار   pمقدار 

  95/0( اندازه اثر

 )ینانفاصله اطم 

مقدار 

*p  

چرخش 

 یفوقان

  کتف

30  001/0  12/120  95/0  001/0  50/45  89/0  001/0  10/13  95/0  )20/0 ،41/1- (59/0- 038/0* 

60  001/0  30/95  96/0  001/0  25/65  93/0  001/0  86/8  90/0  )20/1 ،92/1-(03/1 001/0* 

90  001/0  25/64  98/0  001/0  45/125  94/0  001/0  86/45  93/0  )12/1- ،2/3- (12/2-  001/0* 

120  001/0  28/182  95/0  001/0  23/146  90/0  001/0  12/35  88/0  )06/1- ،4/3- (05/2- 001/0* 

 یلتت

 یخلف

 کتف

30 001/0  35/41  94/0  001/0  30/75  95/0  001/0  28/102  95/0  )89/1 ،16/0 (01/1 001/0* 

60 001/0  15/18  98/0  001/0  15/17  92/0  001/0  40/60  91/0  )72/1 ،04/0 (88/0 001/0* 

90 001/0  63/95  95/0  001/0  38/78  94/0  001/0  45/89  96/0  )86/2 ،92/0 (1,90 001/0* 

120 001/0  58/73  96/0  001/0  11/116  90/0  001/0  68/14  90/0  )18/3 ،16/1 (17/2 001/0* 
  

  داریاختلاف معن P> 05/0، مکرر يهايریگبا اندازه دوطرفه انسیوار زیآنال *

  

  بحث

 ناتیتمر ینیتمر مداخله که داد نشان قیتحق جینتا

 یخلف لتیت زانیم شیدر افزا يداریمعن ریتأث کتف یاصلاح

 فکت ینییپا چرخش نقص يدارا افراد کتف ییبالا چرخش و

 آزمون به پس شیرا از پ يداریدارد و گروه کنترل تفاوت معن

 شیزمان با افزادر مطالعه حاضر هم آزمون نشان نداده است.

 کتف یفوقان چرخش و یخلف لتیت زانیم شانه، ابداکشن هیزاو

  کرد.یم دایپ شیافزا هم

 تاس شده فیتعر کتف يراستا يبرا ياستاندارد تیموقع

تون با س يکتف به طور مواز یکند که لبه داخلیم مشخص که

متر از ستون فقرات فاصله یسانت 8تا  7 باًیفقرات بوده و تقر

 حال در پاسچر با مرتبط عضلات طول در ریی. تغ]22[دارد 

. ]23[بگذارد  ریثتأ بدن يراستا بر است ممکن استراحت

و  ییبالا يهابازگرداندن طول عضلات چرخاننده نیبنابرا

 و تفک يراستا رییتغ يبرا یاصلاح ناتیتمر قیطر از ینییپا

ر د .است مهم کتف ینییپا چرخش نقص يدارا افراد در ترقوه
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 نیانگیبه طور م نهیکتف در رابطه با قفسه س کال،یحالت آناتوم

و  یدرجه چرخش داخل 1/41درجه چرخش رو به بالا،  4/5

 ممیماکز به بازو که یهنگام در. دارد یقدام لتیدرجه ت5/13

رسد کتف را وادار به حرکت حول سه محور یم شنیالو درجه

 و دهیچرخ بالا سمت به کتف ابتدا که صورت نیکند، به ایم

 تاًیهان دهیکند، سپس به سمت داخل چرخیم دایپ یخلف لتیت

 نیچرخد. حداکثر ایواضح به سمت خارج م رییتغ کیبا 

. ]24[افتد یم اتفاق بازو درجه 80 از شیب شنیالو در حرکات

عضلات کتف و  يسازفعال و همکاران  Kibler هیطبق نظر

 یابی تیموقع و يریقرارگ يراستا بهبود موجب نهیقفسه س

ه مفصل شان یبخشمهم در توان يهامؤلفه از یکی و شده کتف

منحصر به فرد است؛ حرکت  يانهیس-یباشد. مفصل کتفیم

 تیبرعکس وضعکند، ینم نییتع یآن را ساختار استخوان

 ازب کتف اطراف عضلات یهماهنگ تیفعال به کتف کینامیدا

 هر در یعضلان یعصب و يعملکرد اختلال نیگردد. بنابرایم

 تفک یعیطب ریغ وضعیت باعث است ممکن عضلات نیا از کی

 در يعملکرد اختلال به منجر که یحرکت اختلال ای و شود

  .]25[شود را به وجود آورد یم گردن و شانه

 يایسکنزیه در دشد فیو قدرت عضلات ضع تیبهبود فعال

 شیکتف و مهار عضلات ب ینییکتف از جمله نقص چرخش پا

شود. با ینرمال کتف م کینماتیفعال موجب بازگشت ک

 یکتف مفصل در کتف حرکت بازو، ابداکشن دامنه شیافزا

 یهر چند ط ی. به طور کل]26[ ابدییم شیافزا يانهیس

 چرخش قیطر از یول دارد ازیحرکت بازو، کتف به ثبات ن

قش نتواند یمکند و یم یحرکت دامنه به یانیکمک شا ییبالا

 رو نیا از. باشد داشته حرکات لیقب نیا دیتول در يادیز اریبس

 تثاب عملکرد بهبود دنبال به کتف یفوقان چرخش شیافزا

 به یعیطب هیناح نیا مخصوص ناتیتمر از پس کتف یکنندگ

  رسد.یم نظر

Turgut يدارا یآزمودن 30 يبر رو یفیتحق یو همکاران ط 

 یشثبات دهنده، کش ناتیکه تمر افتندیکتف در يایسکتزید

کتف  يسه بعد کینماتیک يعضلات رتیتورکاف بررو یو قدرت

 رب ناتیتمر نیا که داد نشان حاضر قیباشد. تحقیمؤثر م

 نیا نیچنثر هستند. هممؤ یاندک زانیم به کتف کینماتیک

 و یفوقان چرخش ،یخارج چرخش شیافزا موجب ناتیتمر

درجه)  9/5 به 5/2(از  شانه شنیالو درجه 90 در یخلف لتیت

و همکاران  Struyf نیچن. هم]19[شرکت کنندگان شده بود 

ثبات دهنده،  ناتینشان دادند که پس از شرکت در تمر

ها بهبود یکتف و قدرت عضلات آزمودن يریقرارگ تیموقع

توان یم قیتحق نیا جهینت ي. در راستا]27[دارد  يداریمعن

موجب برگشت  ناتیتمر نیاحتمالات اشاره کرد که ا نیبه ا

خود  یعیکتف به طول طب ینییو پا ییعضلات چرخاننده بالا

یم احتمالاً بهبود، نیا گرید لیدلا از نیچن. هم]28[شده اند 

  .کرد ارهاش کتف ینییپا چرخاننده عضلات یسفت ریتوان به تغ

 تیکه موجب فعال یبخشتوان در ناتیتمر نیبهتر از یکی

 shrug( شراگ ناتیتمر شود یم یفوقان چرخش در عضلات

exercisesکه توسط  یقیباشند. در تحقی) مPizzari  و

درجه ابداکشن شانه در  30همکاران انجام شد، نشان داد که 

ذوزنقه تیفعال شدت ،یفوقان مراه چرخشه شراگ به نیتمر

ه، چند جهت شان یثبات یب يدر افراد دارا یو تحتان یفوقان يا

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

um
s.

19
.7

.6
93

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
99

.1
9.

7.
6.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                            12 / 19

http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.7.693
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1399.19.7.6.1
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5458-fa.html


 705   نوراالله جاودانه

 1399، سال 7، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 تیها نشان داد که فعالعلاوه تحقیق آنهبخشد. ب یبهبود م

شود یم کتف یفوقان چرخش تسهیل موجب مذکور عضلات

و  Choi قیحاضر با تحق قیتحق جینتا ن،یچنهم  .]29[

 اتنیاثر تمر نییتع قیتحق نیهدف ادارد.  ییسوهمکاران هم

ف در کت يشراگ با ابداکشن شانه بر بهبود راستا یبیترک

بهبود بود.  کتف ینییچرخش پا سندرم يدارا يهایآزمودن

 لتیت در داریمعن شیافزا شانه، ابداکشن در يداریمعن

 دهیدر شاخص کتف چرخدار یمعنکاهش  نیچنهم و ياترقوه

 نیا مطالعه نیا یاصل تی. محدود]6[مشاهده شد  نییبه پا

 را اگشر ناتیتمر یآن ریأثت و بود یمقطع مطالعه کی که بود

 یطول مطالعه کی نی. بنابرااست کرده یبررس کتف يراستا بر

 را کینماتیک بر را شراگ ناتیتمر مدت یطولان راتیتأث که

 رد استفاده یاصل ناتیتمر از یکی. بود يضرور کند یبررس

وق ف يهاگفته به توجه با که بود شراگ نیتمر حاضر مطالعه

  .باشد تهداش ریتأث کتف يراستا و کینماتیکتواند در بهبود یم

و همکاران  Ha قیحاضر با تحق قیتحق جینتا نیچنهم

رنده بالاب ناتیتمر اثر نییتع قیتحق نیهدف ادارد.  ییسوهم

کتف و ترقوه و قدرت عضلات بالابرنده کتف  يکتف بر راستا

 ج،یبود. نتا ،ینییچرخش پا سندرم يدارا يهایدر آزمودن

 .]30[کتف و ترقوه را نشان داد  يدر راستا داریمعن راتییتغ

 دو در ییبالا دهنده چرخش نیتمر از فقط مطالعه نیدر ا

 دفاق مطالعه نیا. است شده استفاده مقاومت بدون و با حالت

 قطف کلیکلاو و کتف يراستا يریگاندازه و بود کنترل گروه

 اب مطالعه نیا جینتا یطرف از. است شده انجام ستایا حالت در

و   Yildizسو است.و همکاران ناهم  Yildizمطالعات جینتا

ثبات دهنده کتف را، بر  ناتیشش هفته تمر ریهمکاران، تأث

 یدرد مزمن بررس يایسکنرید يافراد دارا کینماتیک يرو

 دو نیب یها نشان داد که فقط در چرخش خارجافتهیکردند. 

 يمشاهده شده است و در فاکتورها يداریگروه تفاوت معن

اهده مش يداریمعن تفاوت کتف ییبالا چرخش و یخلف لتیت

بودند  افتهینشد، هر چند تمام فاکتورها در دو گروه بهبود 

 یمختلف انواع يدارا قیتحق نیشرکت کننده در ا . افراد]31[

 دهدهن ثبات ناتیتمر مطالعه نیا در. بودند کتف اختلالات از

 دداشتن تمرکز گردن هیناح بر که یناتیتمر همراه به کتف

تف ثبات دهنده ک ناتیتمر یواقع ریتأث نی. بنابراشد استفاده

العه کتف در مط یثبات ناتی. تمرستیمطالعه مشخص ن نیدر ا

 Push-up plusآپ پلاس (-پوش  ناتیفقط شامل تمر

exercisesکتف بود.  ترکشنی) و ر  

 کتف کینماتیک بهبود یاحتمال ریدرگ يهاسمیمکان از یکی

 شیافزا احتمالاً کتف، ینییپا چرخش نقص يدارا افراد در

 يراستا حفظ مسئول عضلات و شانه مجموعه عضلات قدرت

 لاتعض از بهتر استفاده به قیطر نیا از که است کتف نهیبه

 تقدر شیرسد که افزایکند. به نظر میم کمک شانه مجموعه

 یبه طور کل. ]32[شود یم شانه تمیر بهبود موجب عضلات

 نیا در شده استفاده ناتیرسد که تمریطور به نظر منیا

 ینییپا چرخش نقص به مبتلا کنندگان شرکت يبرا مطالعه

 در تاف دچار کتف یابی تیموقع در اختلال لیدل به که کتف

 طول رابطه اصلاح سمیمکان قیطر از بودند شده یعضلان قدرت

 فکت ثبات و یابیتیموقع بر کننده عمل عضلات تنشن و

 است شده بازو و کتف مجموعه در عضلات تنش کاهش موجب
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 رهیدر طول زنج يانتقال انرژ تیبهبود قابل قیاز طر نیچنو هم

قدرت عضلات مفصل شانه نقش داشته  شیدر افزا یحرکت

احتمالاَ  شده استفاده ناتیتمر گرید یی. از سو]33[است 

 لیدل هب کتف ثبات شیافزا و تیموقع بهبود رینظ یراتیتأث

و  تیتقو نیچنهم و کننده تیتثب عضلات تیفعال شیافزا

 يرویعضلات تنه به منظور بازگشت زوج ن یبهبود فراخوان

 قیدر مجموعه عضلات کتف را به دنبال داشته و از طر یعیطب

. ]34[بوده است  کتف مؤثر کینماتیدر بهبود ک سمیمکان نیا

 مالینظر احتمالاً موجب ثبات پروگز مورد ناتیتمر یاز طرف

 جهت یفوقان اندام يبرا یباثبات گاه هیتک و شده مفصل نیا در

 يمحور ي. بارگذار]35[است آورده وجود به آن نهیبه عملکرد

)Axial loadingروهایدر زوج ن رییممکن است موجب تغ زی) ن 

  .]36[کتف و تقارن شده باشد  کینماتیبر ک يرگذاریو تأث

 نیا در يریگیزمان پمطالعه حاضر شامل  يهاتیمحدود

 تمام نیچنهم. نداشت وجود مداخلات اتمام از بعد مطالعه

شود که یم شنهادیپ. بودند مرد پژوهش کنندگان شرکت

نمونه  حجمتر و یطولان يریگیبا دوره پمطالعات مشابه 

 یدرمان يهاروش گرید سهیمقا ن،یچنتر انجام شود. همبزرگ

 ياراد افراد يرو بر آن با بیترک در ای یحرکت ناتیبا روش تمر

  شود.یم هیتوص کتف ینییپا چرخش نقص

 يریگجهینت

 یلاحاص ناتیتمر شامل ینیتمر مداخله که داد نشان جینتا

 کزتمر کتف یخلف لتیو ت یچرخش فوقان يهاشاخص بر که

 چرخش و یخلف لتیت هیکرد، احتمالاً باعث بهبود زاویم

کتف در  ینیینقص چرخش پا يدر افراد دارا کتف یفوقان

  شود. یهنگام بالا بردن بازو م

  یتشکر و قدردان

 ياریما را  قیتحق نیا يها که در اجرایآزمودن هیاز کل

 ..میرا دار یکردند، کمال تشکر و قدردان
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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  

N. Javdaneh 1 
  

Received: 20/06/2020 Sent for Revision: 12/07/2020 Received Revised Manuscript: 29/07/2020 Accepted: 01/08/2020 

 

Background and Objectives: One of the abnormal forms of scapular malalignment is the scapular downward rotation 

defect, which includes depression, protraction, and anterior scapula tilt, which potentially reduces the upper rotation 

and posterior tilting of the scapula. Therefore, the aim of this study was to determine the effect of six weeks of 

corrective exercises on the kinematics of the scapula in males with scapular downward rotation defect. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was performed in the Faculty of Physical Education of 

Kharazmi University in 2019, Iran. Twenty-four eligible patients were selected and randomly divided into two equal 

groups of 12, corrective exercises and control group. The control group did not receive any specific treatment during 

the study. The scapular upward rotation and scapular posterior tilt were measured in the same way before and after the 

corrective exercises in the intervention group by Noraaxon's MyoMotion 3D device. Data were analyzed using two-

way repeated measures ANOVA and paired t-test. 

Results: A significant increase was observed in scapular upward rotation in the angles of 30º (p=0.038), 60º (p<0.001), 

90º (p<0.001) and 120º (p<0.001), and in scapular posterior tilt in the angles of 30º (p<0.001), 60º (p< 0.001), 90º 

(p<0.001) and 120º (p<0.001) after applying the exercise intervention in the intervention group compared to the control 

group. 

Conclusion: The results showed that the intervention of scapular correction exercises improves the angles of scapular 

upward rotation and scapular posterior tilt in people with scapular downward rotation defect. 

Key words: Corrective exercises, Scapular kinematics, Scapular downward rotation defect 
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