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ييدانش آموزان دختر ابتدايشانه به جلويبر ناهنجاريقدرت-يمنتخب كششياصلاح ناتيتمرريتأث

4،يونس حسين طلايي3، سعيد قاييني2، ناصر بهپور*1مهتاب نجفي

و حركات اصلاحي، دانشكده تربيت.1  بدني، دانشگاه رازي كرمانشاه كارشناس ارشد آسيب شناسي
 دانشگاه رازي كرمانشاه،دانشكده تربيت بدنياستاديار فيزيولوژي ورزشي،.2
 دانشگاه كردستان،دانشكده تربيت بدنيدكتراي ورزش معلولين، استاديار ورزش معلولين،.3
 دانشگاه اصفهان،دانشكده تربيت بدنيكارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي،.4

 يدهچك

و اهداف  مقدمه
.هدف از تحقيق حاضر بررسي اثر تمرينات منتخب كششي قدرتي بر ناهنجاري شانه به جلوي دانش آموزان دختر مقطع ابتدايي مي باشد

و روش ها مواد
ب جلـو، بـه شـانهتيافـراد بـا وضـع،يجـانبيو از نمـايمدرسه از شهرستان نورآباد، با استفاده از صفحه شطرنج4 آموزان دختر مقطع ابتدايي دانشنياز

ب غربالگري و از و رضانشيگزينفر بصورت تصادف20آنهانيشده با دسـتگاه چهـارگوشوجلبه شانهتيوضعيابيپس از ارز. كردندليرا تكم نامهتيشده
د شانهاي با توجه به فاصله شانههايدوگانه، آزمودن و تجرب وارياز و گروه تجربميتقسيبه دو گروه همگن كنترل متشـكليدرمـانيپروتكل اصـلاح،يشدند

ا. هفته اجرا كردند6را به مدتيقدرتيكشش ناتياز تمر و مستقل براtياز آزمون آمارق،يتحقنيدر  دارييهـا در سـطح معنـ تفاوتيبررسيهمبسته
شد05/0 .استفاده

 يافته ها
مليو تحلهيتجز در گـروه كنتـرليولـ)p=008/0( افتيدرصد كاهش12،يداريبه طور معن در گروه تجربي شانهيآمدگ جلو زانياطلاعات نشان داد كه

بنيو همچن).p=462/0(ديمشاهده نگرديدارياختلاف معن )p=001/0( افـتيدرصـد كـاهش9،يداريبه طور معن ها در گروه تجربي كتفنيفاصله
).p=177/0(ديمشاهده نگرديداريدر گروه كنترل اختلاف معنيول

 نتيجه گيري
مجينتا بتيمنتخب، موجب بهبود وضعياصلاح ناتيپروتكل تمريكه اجرا دهديبه دست آمده نشان .شوديم جلو در دختران مقطع ابتداييه شانه

 كليدي گانژوا
 دانش آموز،يقدرتيكشش ناتبه جلو، تمري شانه
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و فاهدامقدمه
مي اغلب در بچهيتيوضع راتييتغ و نوجوانان مشاهده وض. شود ها و مدرسه توسطيتهايععادت شدن اتخاذ نامناسب در خانه

تغيكودكان، منجر به ناهماهنگ و يكي) دور شده هاي رد، شانهگ هاي شانه(به جلوشانهتيوضع]1[شوديميوضع راتييعضلات
مي%60كه]1[شمار است،يبياز انحرافات وضع بعنوان جلو،بهوضعيت شانه]2،3[.دهداز ناهنجاريهاي شانه را به خود اختصاص

و الويشن و وضعيت شانه 23پروتركشن ميكتف، ]4-6[. شناخته شده است دهدهاي رو به جلو كه ظاهري با سينه گود شده را نشان

به ابتداي)5و3،4هاي دنده(اعتقاد بر اين است كه اين وضعيت، از طريق نزديك كردن سرهاي انتهايي عضله پكتوراليس مينور
منيايمنجر به كوتاه،)دزائده كوراكوئي( آن  كايتفاوت]7،6[.شوديعضله ا فوزيكه با كانيدارد در  تاجيدر صفحه فوزياست كه

م م افقيشانه به جلو در صفحهتيوضعكهيحالدر دهديرخ ]5[. دهديرخ

نتيناهنجارنيا زدهيكشجهيممكن است ويعضلات قداميو سفتيكوتاه اد،يشدن شانه به جلو با ورزش و ضعف كمربند شانه
م]8[كمربند شانه باشديشدن عضلات خلفليطو و چرخش ناقصياضاف به جلو، انحراف قدامي شانهتيوضع رسديبه نظر كتف

ط هيكتف به بالا در و اهيدرد در ناحنيمچنبالا بردن شانه ضعف عضلات نگه دارنده ستون فقراتن،يبنابرا]9[.كند جاديشانه را
اتوانيم پو ستايد موجب بر هم خوردن تعادل و قدرت عضله راتييتغ]10[.قامت انسان شوديايو -رابطه طول( ناهنجار در تعادل

پ)تنش ن(عضلهيريبه كارگيزمانيامدهاي، و اختلال حركت)رويرابطه جفت رايمفصل، ممكن است چرخش داخلي، كتف
تشيافزا بايخلفلتيداده، ايلا را كاهشو چرخش كتف به طرف ميشانهتيامر به وضعندهند كه ]11[.شود به جلو منجر

شيكيولوژيزيف راتيتاث ديو تكرار، از شخصوعيمنتسب به شانه گرد، از لحاظ دل. متفاوت استگريبه شخص انقباض مداومليبه
س م هاي شانه،اينهيعضلات س تواننديگرد نتنهيانبساط قفسه و در عضلات. به تنفس سخت منجر شوندجهيرا محدود كرده

ماينهيس ن تواننديسفت بزيكمربند شانه را ،يو كاهش دامنه حركتدهيكش شان،يحركتيكياز صفحه آناتوم رونيبه طرف جلو،
ايحتاييناراحت در. كنند جاديدرد را طو،يطولانيدوره زمانكيانقباض مداوم ضعفايشدنليبه كوتاه شدن عضله سفت،

آسيگروه عضلان و شديعضلانبيمخالف در پشت ا ده،يبه طرف داخل چرخ هاي شانه]12[.منجر خواهد پروتركشن كتف جاديبا
شب¬و تحت فشار قراريپشتيشدن مجراكيباعث بار از اعصابايهيدر ناحاليتنش شبكه براك]13[،يعروقيكه عصبگرفتن
ايفوق كتف و و نشانه جاديو پشت كتف ب هايي علائم ف افتهيكاهشاليساب آكروميفضا]14[شده،يعصبيهايمارياز مستعدردو

گ ]15[.شوديماليساب آكروميرافتادگيسندروم

م قاتيتحق . استرپذي امكانيحركات اصلاحينيتمريپروتكلهاقبه جلو از طريشانهيكه اصلاح ناهنجار دهندينشان
Klumper به جلو در شناگران رقابتيشانهتيباعث كاهش وضعيتيو تقويكشش ناتيهفته تمر6و همكارانش نشان دادند كه 

سيبرايكشش ناتيتمرريتأثيو همكارانش در بررس Wang]16[.يشودم كينزديبرايمقاومتيقدرت ناتيو تمراينهيعضلات
و بالابرنده¬كننده و چرخاننده هاي ها دريخارج هاي كتف قدرتشبه جلو، افزايشانهتيبا وضعينآزمود20گلنوهومرال

سهم گلنوهومرال در بالاشيو افزا فقرات،ستونيكاهش انحراف قدامن،يبعد از تمريو خارجيو چرخش داخليابداكشن افق
تغتيوضعكهيدر حال. بردن دست را نشان دادند تاكهينكرد، اما مادامرييساكن كتف م90دست خشچر شد،يدرجه از بدن دور

و جابه به بكيريو همكاران تأثيدانشمند]8[.كمتر بودينيكتف بعد از برنامه تمريفوقان جايي طرف بالا برينيتمر رنامهدوره
دريريقرارگتيموقع و كاهش معنيپسر را بررسيآزمودن80استخوان كتف . ها را نشان دادند كتفي در فاصله دارييكرده

ميداريتفاوت معنعضلات منتخب EMGنهمچني و بعد از برنامه زانيدر  Lynch]17[.نشان دادنيتمري انقباض عضلات قبل
دربهسريهاتيبر وضعياصلاحنيهفته تمر8ريتأثيو همكارانش در بررس و درد شانه و شانه گرد، قدرت شناگر نخبه28جلو

و جابهجلبهسرهيرا در زاو زمان*گروه داريتعامل معن،دانشگاهي سرهيشانه مشاهده نمودند كه نشان دهنده كاهش زاو جاييو
و كاهش جا طزينيداريمعنشيافزا. شانه به طرف جلو بود جاييبه به جلو  عضلات كمربند شانهي قدرت همهيزمان برايدر
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كو Thigpen]18[.شد افتي اي و فعالكينماتيهمكارانش شينعضلاتيكتف  به جلو شانهسرتيانه با وضعدر افراد بدون درد
و افراد بدون اي و نشان دادند كه افراد با وضعسهيرا مقاتيوضعنگرد، چرخشيداريمعنگرد بطور سر به جلو شانهتيكرده

بيداخل و همچن سراتوس آنتريورعضلاتتيبا فعاليشتريكتف تييچرخش بالانيكمتر، طيبيقداملتيو يشتر كتف را در
]19[. نرمال دارنديتيبا گروه وضعسهيشن در مقاحركت فلك

ا به آموزان به جلو در دانششانهتيبه منظور اصلاح وضعژهيو ناتيدر خصوص ارائه تمريكاف ها هنوز بررسي بحثنيرغم
سن مقطع ابتدايي پايكه در و ميبدنتيوضع جاديايبراهيحساس ا. صورت نگرفته است باشند،يمطلوب قيتحقنيا،يرونياز

و عوارض ثانوعيشايهايكه از ناهنجار)FSP( به جلوبا انتخاب عارضه شانه ررياز جمله تأثايهياست ،يويبر عصب، عملكرد
وديكه تأكياصلاح ناتيدارد، قصد دارد با ارائه برنامه تمر ستون فقرات، اختلال حركات شانهيراستا بر كشش عضلات كوتاه شده
كشعضلاتيتقو .كند آموزان دختر بررسي به جلو در دانششانهيرا بر ناهنجار ناتيگونه تمرنياريشده دارد، تأثدهيت

و روش ها مواد
نكيپژوهشنيا به جلو شانهيمنتخب بر ناهنجاريبرنامه اصلاحكيريتأثياست كه پژوهشگر به بررسيتجربمهيمطالعه

نيآموزان دختر شهرس در دانش  انوشيكديشهيدر سالن ورزشقيتحقنيا. پرداخته است 1390سالنيفروردمهتان نورآباد در
دخ منظور، دانشنيبد. اجرا شد سنييمقطع ابتداترآموزان مدرسه مورد4از،ي، به طور تصادف)نفر 394( سال9-12يبا دامنه
شدياز صفحه شطرنجهاينآزمودهيو غربال اولييشناسايبرا. قرار گرفتنديغربالگر نفر 186،يجانبينماي با مشاهده. استفاده

م. شدندييشناسا FSPمبتلا به عارضه  وضانياز انتخاب شدند كه تنها نفر به طور تصادفي40به جلو، شانهتيعافراد مبتلا به
دريثبات-يب،يبودن، عدم سابقه شكستگ راست دستقيورود به تحقيارهايمع. بودند ناتينفر از آنها داوطلب شركت در تمر 20

بيارثيشانه، ناهنجاريشانه، دررفتگ . بوديو عروقيقلبيماريو
شد) سطح جانسون≠ EM 420طبق مدل(به جلو، از دستگاه چهارگوش دوگانه شانهتيوضعتيكمنييتعيبرا ]16،14[. استفاده

شد05/0يداريها در سطح معن تفاوتيررسبيهمبسته براtياز آزمون آمارق،يتحقندر اي ليو تحلهيتمام تجز. استفاده
و برا18نسخه SPSSرو نرم افزا وتريتوسط كامپيآمار هاي انيشا. استفاده شد Excelرسم نمودارها از نرم افزاريصورت گرفت

دشيپيذكر است كه داده ها و شخص هايگريآزمون در دسترس محقق نبوده  18SPSSست آمده را وارد نرم افزاربديداده
.كرده است

 به جلوشانهتيوضعيكميابيارز نحوه
و راست آزمودنونبه جلو زائده آكروميشانهيابيارزيبرا و از آزمودنيمرجع، علامتگذاري به عنوان نقطهيسمت چپ يشده

م و سپس3راشهاي ه، شانهانجام دادينظاميبار درجا10و ستديبا واريديجلوشديخواسته و عقب گرد كند بار به طرف جلو
و عقب ببرد5سرش را  م ستادنياتيوضعكي جاديايحركت برايتوالنيا. بار جلو سپس به طرف،يآزمودن]18[.شدينرمال اجرا

د م واريعقب به سمت م واريدشهاي كفلكهيتا وقت كرديحركت ا كرديرا لمس يرگي تا اندازه مانديميباقتيوضعنيو در
بي. شودكامل م مترياز چهارگوش دوگانه به سانت استفادهبا ون،يزائده آكروميو سر قدام واريدنفاصله يرگي اندازه.شديثبت

م ها، و م)هايدست برتر آزمودن(آنها در دست راستنيانگيدر هر شانه، سه بار تكرار شده م]16[.شدياستفاده انزيبا توجه به
و تجرب هاي به صورت همتا در گروههابه جلو، آزمودنيشانهتيوضعيكم بهشانهتيوضعنيانگيمكهيبه طور رگرفتندقرايكنترل

ي و توسط6-3ساعت كسانيدر زمانهايرگي تمام اندازه. بود كسانجلو در دو گروه شدكيبعد از ظهر .ازمونگر انجام
شد) سطح جانسون≠EM 420طبق مدل( به جلو، از دستگاه چهارگوش دوگانهانهشتيوضعتيكمنييتعيبرا . استفاده

تيخط چهارگوش دوگانه شامل دو جزء اصلي]16-14[ و خطغهكش ويفلز كشي است كه معمولاً به متريسانت30-40است طول
ش نبه جلو را تخميشانهتيوضعيابيروش مختلف ارزو اعتبار چهارييروا كارانشهمو Peterson. در امتدادش داردياريهمراه
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و گزارش كردند كه روش استفاده از چهارگوش دوگانه همبستگ و از اعتبار بالايوگرافيراديرگي با اندازهيمتوسطيزده ييداشته
)ICC=0.89(برخوردار است.Klumper 16،14،9[. گزارش كرد%99اريهمبستگنيا[

 ناتيتمرياجراي نحوه
و هفته6منتخب به مدت ناتيتمر مكيبصورت) جلسه18(جلسه3اي هفته مدت زمان جلسات. اجرا شدندانيروز در

-10(ييو سرد كردن نها)قهيدق35-45(يو كششي، برنامه قدرت)قهيدق10-15(هيشامل گرم كردن اولقهيدق50-70،ينيتمر
مختلفيها كشسان ترابند با رنگياز نوارها ها،يبا توجه به سن آزمودن،يكششويقدرت ناتيتمريدر اجرا. بود)قهيدق5
، سبز( ميمقاومت متفاوتيكه هر رنگ) كرم، زرد، قرمز شد داديرا نشان . استفاده

تاهاي، به آزمودن)رنگ مناسب(سطح مقاومتنييتع جهت ازنيبا چندنيتكرار از هر تمر5فرصت داده شد ترابند سطح
تعهايآزمودن. انجام دهند با3شامليقدرت ناتيهفته اول تمر براي شدهنييسپس پروتكل را ناتيتكرار از همه تمر10ست
بهاياز آزمودن. اجرا كردند و چالش برانگيليخ،يكنند كه نوار ترابند انتخابانيخواسته شد تكم(زيسخت 3ليقادر نبودن به

تكنيدر اجرايناتوانايست عييتكرار نها4اي3سخت بودن(زيچالش برانگي، به طور اختصاص)درستكيبا بهييتوانانيدر
و)حيصحكيتكنياجرا با( سختيبه اندازه كافاي، رايسطحيكه آزمودنيدر صورت. است)يسختيكم بدونايانجام تكرارها

خ بيليبه عنوان ميبعدنها نبود، سطح پاييست كامليو قادر به اجرا كرديمانيسخت از ترابنديو اگر سطحشدياستفاده
م و راحت انجام ميسطح بالاتر بعد دادند،يرا كه سخت نبوده ترابند كرم،يآزمودن1،ينفر گروه تجرب10از]17[.شدياستفاده

و7 از. از ترابند قرمز استفاده كردنديآزمودن2نفر ترابند زرد، و3پس اتيرعايبرا هفته بيبه ترت بندي رنگنياصل اضافه بار،
ويآزمودن7ترابند زرد،يآزمودن1به صورت تغيآزمودن2ترابند قرمز تركيثابت كردنيبرا. كردرييترابند سبز  حلقه ابند،سر

و در ارتفاع كمر آزمودنيمتر5/1به فاصلهيمحكم هاي دهاينسبت به هم شد ناتيسالن تمر واريبه ازهايآزمودن. وصل قبل
و تمرقهيدق10-15برنامه،ياجرا :با نوار ترابند را كه شامليقدرت ناتيگرم كرده

م6مدتيبرابيبودند به ترتيتحتانوسيتراپزيفلكشن شانه برا)3يخارج چرخش)2كتف، تراكشنير)1 . كردنديهفته اجرا
).1جدول(بار بوداضافه با ترابند طبق اصليقدرت ناتيتمر شرفتيپ

هميكشش ناتيتمر و ساختار بدن( مشابهينيتمراريبا مريزبيبه ترت)ياز نظر قد : شدندياجرا
مايهيثان30يكششنيتمرنيا نور،يمسيكشش عضله پكتوراليبرا)1 .شديدر هر جلسه دو بار تكرار
هايبرا)2 شكل دو زانو در جلويآزمودنزين)ماژورسيپكتورال( شانهيداخليچرخاننده دويماريهميبه و انگشتان نشست

م هم. كرديدست را پشت سر قفل و تا زمانيآزمودنيبازوهاياز پشت سر، جلواريسپس بهكهيرا گرفته در معرض توقف بود،
م مهيثان30ودكشييعقب ا داشتينگه دوزينايهيثان30يكششنيتمرنيو م در هر جلسه  ناتيتمر زمان.شديبار تكرار

ازيو سخت تر شدن كشها ناتيتمريدر اثر نحوه اجرا ن،يهفته تمر6ازپس.داشتيصعودريسقهيدق70بهقهيدق50ترابند
]16[.تبه جلو با چهارگوش دوگانه انجام گرفشانهيرگي دوباره اندازه

 اضافه بار پيشرفت تمرينات قدرتي با ترابند طبق اصل.1جدول

هفته ششم  هفته اول هفته دوم هفته سوم هفته چهارم هفته پنجم

20×3
60 

15×3
45 

10×3
30 

*20×3
60 

15×3
45 

10×3
**30

 تكرارها
)ثانيه(ها استراحت بين ست

ست) رنگ بالاتر(در انتهاي سومين هفته، سطح بالاتر مقاومت با نوار ترابند* و تكرارهاي مشابهبا  ها
 زمان استراحتي بين هر ست معادل نصف زمان تكرار**

هايافته
و وزن آزمودني 5/34±93/4متر، سانتي 7/143±37/5سال،78/10±7/0ها به ترتيب اطلاعات توصيفي شامل سن، قد

سر%15درصد از افراد وضعيت نرمال،22ي جانبي، آموزان از نمادر بررسي دانش.كيلوگرم بود  وضعيت شانه%47جلو، به وضعيت
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و به . وضعيت عدم تقارن شانه را داشتند%16جلو
و تقويت عضلات كشيده شده( اجراي يك دوره تمرين اصلاحي به مدت سه روز) اجراي حركات كششي عضلات كوتاه شده

و در طول   هاي كتفو كاهش فاصله بين استخوان)=008/0p(جلوبهفته به طور متوالي، باعث بهبود وضعيت شانهه6در هفته
)001/0p=(در گروه كنترل اختلاف معني داري مشاهده نشد.شد در گروه تجربي.

و نتيجه آزمون.2جدول و كتف دو گروه كنترtميانگين، انحراف معيار استاندارد و بعد از برنامهمتغيرهاي شانه ، قبل و تجربي ي تمرينل

Pv t  متغير گروه پيش آزمون پس آزمون

462/0 769/0 29/1±31/11 88/0±18/11  كنترل
FSP 

*008/0)سانتي متر( 41/3 18/1±22/10 33/1±68/11  تجربي

177/0 46/1 16/1±66/13 27/1±32/14  كنترل
ISD )001/0)سانتي متر* 88/4 40/1±60/13 96/0±95/14  تجربي

FSP= جلوبهشانه  ISD =فاصله بين استخوان هاي كتف  

مي2نتايج جدول و پس آزمون تفاوت معنيبه دهد كه اگرچه بين ميزان شانهنشان جلو در گروه كنترل، در پيش آزمون
در داري وجود ندارد اما ،)1نمودار( كاهش يافته است) مترسانتي46/1(داري گروه تجربي، به طور معني پس از جلسات تمرين
و پس آزمون تفاوت معني داري وجود نداشتفاصله بين استخوان از اما. هاي كتف در گروه كنترل در پيش آزمون اين فاصله پس

).2نمودار(تكاهش ياف) مترسانتي46/1( داري جلسات تمرين در گروه تجربي، به طور معني

و انحراف فاصله بين استخوان.2نمودار جلوبه استاندارد شانهو انحرافنيانگيم.1نمودار  هاي كتف ميانگين
و پس آزمونشيپ،يگروه تجرب در ، آزمون و پس آزمودر گروه تجربي نپيش آزمون

و نتيجه  گيريبحث
هايي شانه]6-7[.جلو به عنوان تغيير وضعيت ساكن كتف در صفحه ساجيتال يا صفحه افقي، تعريف شده استبه وضعيت شانه

و شبكه عصبي عروقي تحت فشار كه به داخل چرخيده اند، با ايجاد پروتركشن كتف باعث مي شوند مجراي پشتي با ريك شده
و نشانهتنش شبكه براكيال در ناحيه]13[گيرد،قرار و پشت كتف، به علائم  هاي عصبي منجر هايي از بيمارياي از اعصاب فوق كتفي



 .... ........و همكاران نجفي
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و فرد مستعد ابتلا به سندروم گيرافتادگي تحت آكروميون مي شود]14[مي شود،  همان]15[.فضاي تحت آكروميون كاهش يافته
آموزان دختر جلو در دانشبه گونه كه بيان شد اين پژوهش با هدف بررسي اثر تمرينات منتخب كششي قدرتي بر ناهنجاري شانه

شدمقطع ابتدايي  .اجرا
آموزان دختري كه داراي جلو در دانشبه قدرتي منتخب بر ميزان شانه-نتايج تحقيق نشان داد يك دوره تمرين كششي

و فاصله بين وضعيت شانه به جلو بودند، به صورت معني و در اثر تمرينات اين وضعيت ناهنجار بهبود يافته است دار مؤثر بوده
و Wang،)2006(و همكاران Klumperنتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات. هاي كتف نيز كاهش يافته است استخوان
و همكاران) 2010(و همكاران Lynch،)1899(همكاران ).≥05/0p( همخواني دارد) 1385(و دانشمندي

Klumper و تقويت عضلات نرم قدام به اين نتيجه رسيد كه كشش بافت و اداكتور شانه، عمدتاً عضلات چرخاننده داخلي
ميشانه شامل چرخانندهخلفي  و ابداكتور  Wang. رقابتي كاهش دهندجلو را در شناگران به توانند وضعيت شانه هاي خارجي

ميبيان كرد كه پس از تمرينات، عضلات اطراف كتف قويتر مي و كتف را روي قفسه سينه ثابت كنند كه باعث افزايش شوند
و بهبود سر خوردن تاندون هاي كاف نسبت به بافت هاي. شودحركت مفصل گلنوهومرال مي همچنين تقويت عضلات روتيتوركاف

ميتحت آكروميون اطر سراتوس آنتريور بعد از برنامه بخش فوقاني. كنداف سر استخوان بازو، حركت مفصل گلنوهومرال را تسهيل
ميتمرين به دليل افزايش فعاليت بخش پايينتر، فعالتر مي و انتظار و تيلت خلفي اسكاپولا شود رود منجر به ايجاد چرخش بالايي

برو همكارانش در بررسي تأثير تمر Lynch. شود )ينات اصلاحي forward head and rounded shoulder posture) 
FHRSP و درد شانه شناگران نخبه دانشگاهي، تعامل معني دار و جابه جاييسرهيرا در زاو، قدرت شانه مشاهده نمودند به جلو

و كاهش جا به جاييسرهيكه نشان دهنده كاهش زاو طنيهمچن. شانه به طرف جلو بود به جلو داريمعنشيزمان افزايدر
كهيدانشمند. را مشاهده كردنديا عضلات كمربند شانهي قدرت همه بكيو همكاران نشان دادند موجبينيتمر رنامهدوره

بتيتقو نتيها استخواننيعضلات و در و كشش عضلات كوتاه بهيها شدن استخوانتركينزدجهيكتف يمگريكديكتف
]1[.شود

در بررسي وضعيت Greenfield]5[.نداشتيهمخوان) 1995(و همكاران Greenfieldقيتحقجيحاضر با نتاقيتحقجيانت
ن گزيبدني بيماران مبتلا به آسيب ايجاد شده در اثر استفاده بيش از حد از شانه، كه تعدادي مبتلا بودند،يافتادگريبه سندروم

دلا.و چرخش كتف آنها نسبت به گروه كنترل سالم پيدا نكرد پروتركشنان داري را در ميز هيچگونه تفاوت معني يناهمخوانلياز
مقيبا تحققيتحقنيا و سن آزمودنق،يروش تحق توانيحاضر .را نام بردهايجنس

م به و افزايدرماننيرسد تمرينظر و تقوشيمنتخب با تحت كشش قرار دادن عضلات كوتاه شده ضععتيطول آنها، ف،يضلات
م بي( به جلو شانه زانيباعث كاهش دونيزائده آكرومنكاهش فاصله س ناتيپس از تمر. شود) واريو به اندازهاينهيعضلات كوتاه

طو 12 سيدر واقع، كوتاه. شدندليدرصد اتيوضعياو ضعف ذوزنقهاينهيعضلات و با تمر جاديشانه به جلو را  ناتيكرده
و جلو آمدگليطوس،يو پكتورالتيتقو،يانيموسيتراپزانجام شده، عضلات به دست آمده نشانجينتا.افتيشانه كاهشيشده

پ به جلو در دختران مقطع ابتدايي شانهتيموجب بهبود وضعيمنتخب اصلاح ناتيتمريكه اجرا دهديم ايريشگيو  جادياز
ف .شوديمهيثانوكيولوژيزيعوامل

يو قدردان تشكر
پانيا سعييبه راهنمايارشد خانم مهتاب نجفيكارشناس نامهانيمقاله برگرفته از و دكتر .باشديمينييقاديدكتر ناصر بهپور
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