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Background and Aims Abnormal posture and alterations in movement and muscle activity patterns have 
been reported in people with upper cross syndrome (UCS). These changes can lead to imbalance in 
muscle activation, altered movement patterns, and biomechanical changes. The present study aims to 
investigate the effect of corrective exercises on posture, upper extremity muscle activity, and shoulder 
kinematics in male handball players with UCS.
Methods This quasi-experimental study was conducted on 30 male handball players with UCS who were 
randomly divided into exercise (n=15) and control (n=15) groups. The variables including upper extremity 
muscle activation patterns, shoulder kinematics, forward head posture, forward shoulder posture, and 
kyphosis were evaluated before and after intervention. Should kinematics and activation patterns of 
upper extremity muscles (supraspinatus, lumbar erector spinae, upper trapezius, middle trapezius, 
latissimus dorsi, pectoralis major) were recorded using electromyography and motion analyzer. The 
angles of forward head and forward shoulder were assessed using photographic method taken from 
lateral view, and Kyphosis angle was measured using a flexible ruler before and after exercises. The 
exercise group performed the comprehensive corrective exercises for 8 weeks (3 sessions per week), but 
the control group did not receive any intervention. To analyze the data, two-way analysis of variance and 
Bonferroni test were used. The significant level was set at 0.05.
Results Forward head posture (P=0.001), forward shoulder posture (P=0.003), and kyphosis (P=0.002) 
showed significant improvements in the exercise group compared to the control group from pretest 
to post-test phase. In the preparatory and throw phases (slow and fast throwing), higher activities of 
supraspinatus, lumbar erector spinae, upper trapezius, middle trapezius, latissimus dorsi, and pectoralis 
major were observed in the exercise group compared to the control group (P=0.05). Moreover, in the 
preparatory and throw phases, higher range of motion of shoulder flexion, forward flexion of shoulder, 
internal rotation of shoulder, external rotation of shoulder, and shoulder abduction were observed in the 
exercise group compared to the control group (P=0.05).
Conclusion Corrective exercises can significantly alter shoulder kinematics and upper extremity muscle 
activity patterns in male handball players with UCS, which can be used in future studies to prevent UCS 
in handball players during throwing the ball.
Keywords Upper cross syndrome, Shoulder kinematics, Muscle activity, Corrective exercises
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H
Extended Abstract

Introduction

uman posture is affected by factors such as 
age, gender, and physical activity. Many 
studies have shown that sports activities 
affect the posture of athletes. The spine un-
dergoes certain changes in handball play-

ers, depending on the type and nature of the activities. 
Handball is a sport where asymmetrical elements (pass-
ing, throwing) dominate symmetrical elements (running, 
catching). Research has shown that athletes are more 
prone to postural deviations than non-athletes. Forward 
head and thoracic kyphosis are the most common de-
formities in overhead athletes. Another deformity is the 
upper crossed syndrome (UCS), which refers to specific 
altered muscle activation and movement patterns along 
with some postural deviations. Alterations in muscle ac-
tivation include over-activity of the upper trapezius, leva-
tor scapula, and pectorals muscles and under-activity of 
the deep cervical flexors, middle and lower trapezius, and 
serratus anterior. Abnormal posture and altered move-
ment and muscle activity patterns has been reported in 
people with UCS. These changes can lead to imbalance 
in muscle activation, altered movement patterns, and bio-
mechanical changes. The present study aims to investi-
gate the effect of corrective exercises on posture, upper 
extremity muscle activity patterns, and shoulder kinemat-
ics in male handball players with UCS.

Materials and Methods 

In this study, 30 male handball players (aged 14-20 
years) with UCS in Eslamabad-e-Gharb county, Iran were 
selected based on the inclusion and exclusion criteria, and 
using a convenience sampling method. The sample size 
was determined using Gpower software, and assuming 
α= 0.05, 1-β = 0.8, and effect Size = 0.95. The participants 
were randomly divided into two groups of control (n=15) 
and exercise (n=15). Electromyographic and kinematic 
data of the upper extremity were recorded while throwing 
balls to the goal three times consecutively before and after 
the intervention. The exercise group performed corrective 
exercises for 8 weeks (3 sessions a week), but the control 
group did not receive any intervention. Two-way analysis 
of variance and Bonferroni test were used to analyze the 
data. The significant level was set at 0.05.

Results

Forward head posture (P=0.001), forward shoulder pos-
ture (P=0.003), and kyphosis (P=0.002) showed signifi-

cant improvements in the exercise group compared to the 
control group from pretest to posttest phase. In the prepa-
ratory and throw phases (slow and fast throwing), higher 
activities of supraspinatus, lumbar erector spinae, upper 
trapezius, middle trapezius, latissimus dorsi, and pectora-
lis major were observed in the exercise group compared 
to the control group (P=0.05). Moreover, in the prepara-
tory and throw phases, higher range of motion of shoulder 
flexion, forward flexion of shoulder, internal rotation of 
shoulder, external rotation of shoulder, and shoulder ab-
duction were observed in the exercise group compared to 
the control group (P=0.05).

Conclusion 

Corrective exercises can significantly alter shoulder ki-
nematics and upper extremity muscle activity patterns in 
male handball players with UCS, which can be used in 
future studies to prevent UCS in handball players during 
throwing the ball.
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 مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات اصلاحی بر پوسچر، فعالیت عضلانی و کینماتیک شانه در هندبالیست‌های 
دارای سندرم متقاطع فوقانی

مقدمه و اهداف در افراد با ناهنجاری سندرم متقاطع فوقانی پوسچر ناهنجار‌، تغییرات الگوی فعالیت عضله و الگوی حرکتی گزارش شده 
است. این تغییرات می‌تواند به عدم تعادل فعالیت عضلانی، الگوی حرکتی و تغییرات بیومکانیکی منجر شود. هدف مطالعه حاضر بررسی 

تأثیر تمرینات اصلاحی بر پوسچر، فعالیت عضلانی و کینماتیک شانه در هندبالیست‌های مرد دارای سندرم متقاطع فوقانی بود. 
مواد و روش‌ها این مطالعه نیمه‌تجربی بر روی 30 هندبالیست مرد با ناهنجاری سندرم متقاطع فوقانی انجام شد که به‌صورت تصادفی به 
2 گروه آزمایش )15 نفر(، و کنترل )15 نفر (، تقسیم شدند. متغیرهای الگوی فعالیت عضلات اندام فوقانی، کینماتیک شانه، سربه جلو، 
شانه گرد و کایفوز قبل و بعد از مداخله در هنگام پرتاپ توپ ارزیابی شدند. کینماتیک شانه و الگوی فعالیت عضلات اندام فوقانی )فوق 
خاری، راست‌کننده ستون مهره‌ها، ذوزنقه فوقانی، ذوزنقه میانی، پشتی بزرگ، سینه‌ای بزرگ(، با استفاده از الکترومیوگرافی و سیستم 
آنالیز حرکت ثبت شد. زوایای سر به جلو و شانه به جلو آزمودنی‌ها به روش عکس‌برداری از نمای جانبی و زاویه کایفوز توسط خط‌کش 
منعطف قبل و بعد از 8 هفته تمرین اصلاحی جامع اندازه‌گیری شد. گروه تمرین به‌مدت 8 هفته )‌3 جلسه در هفته(، در برنامه تمرینات 
اصلاحی جامع شرکت کردند، اما گروه کنترل در هیچ برنامه تمرینی‌ای شرکت نکردند. جهت تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها از آزمون‌های آماری 

آنالیز واریانس دوطرفه و بونفرنی در سطح معناداری P=0/05 استفاده شد. 
یافته‌ها ناهنجاری‌های سر به جلو )P=0/001(، شانه به جلو )P=0/003(، و کایفوز )P=0/002(، در گروه آزمایش، بهبود قابل‌توجهی در 
مقایسه با گروه کنترل در پیش‌آزمون و پس‌آزمون داشتند. در مرحله آمادگی پرتاپ و پرتاپ )‌پرتاپ با سرعت آهسته و سریع( در گروه 
تمرینات اصلاحی‌، فعالیت بالایی در عضلات فوق خاری، راست‌کننده ستون مهره‌های کمری، ذوزنقه فوقانی، ذوزنقه میانی، پشتی بزرگ 
و سینه‌ای بزرگ نسبت به گروه کنترل مشاهده شد )P>0/05(. همچنین در مرحله آمادگی پرتاپ و پرتاپ )‌پرتاپ با سرعت آهسته و 
سریع( در گروه تمرینات اصلاحی جامع، دامنه حرکتی بالایی در فلکشن شانه، فوروارد فلکشن شانه، اینترنال روتیشن شانه و اکسترنال 

.)P>0/05( روتیشن شانه، آبداکشن، نسبت به گروه کنترل مشاهده شد
نتیجه‌گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد تمرینات اصلاحی به‌طور قابل‌توجهی متغیرهای کینماتیکی و الگوی فعالیت عضلات را تغییر داد 

که این موضوع می‌تواند به‌منظور پیشگیری از آسیب اندام فوقانی در هنگام پرتاپ در تحقیقات آینده مؤثر باشد. 
کلیدواژه‌ها سندرم متقاطع فوقانی، کینماتیک شانه، الگوی فعالیت عضلانی، تمرینات اصلاحی 
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مقدمه

متغیرهای  از  بسیاری  به  مناسب  بدنی  وضعیت  یا  پوسچر 
بیومکانیکی، کنترل حرکتی و متغیرهای عملکردی مرتبط است، 
همچنین پوسچر مناسب برای فعالیت‌های عملکردی بسیار مهم 
و ضروری است ]1[. انحراف از پوسچر سالم، باعث بروز تعادل 
نشان  را  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  و  می‌شود  عصبی‌عضلانی 
می‌دهد ]2[. پوسچر انسان تحت تأثیر عواملی مانند سن، جنس 
]3[ و فعالیت فیزیکی قرار دارد ]4[. عادات نادرست و تكرار آن‌ها 
موجب بروز ناهنجاری‌های بدنی می‌شود. درعین‌حال هر ورزشكار 
بسته به نوع فعاليتش، مستعد انواع خاصي از ناهنجاری‌هاست 
]5[. ستون فقرات در رشته‌های ورزشي، متناسب با نوع و ماهيت 
به‌ویژه در  تغييرات خاصي می‌شود ]5[.  فعالیت‌های آن دچار 
ورزش  با  رشد  فرايند  بودن  به‌دليل هم‌زمان  ورزشكاران جوان 
حرفه‌ای، بدن وضعيت خاص متناسب با آن رشته ورزشي را به 
خود می‌گیرد. به‌عبارت‌دیگر بدن با وضعیت‌های قامتي موردنیاز 
داده‌اند  نشان  تحقيقات   .]6[ می‌یابد  تطابق  بدني  فعاليت  آن 
انحرافات  به  ابتلا  از غير ورزشكاران مستعد  بيشتر  ورزشكاران 
پوسچرال هستند ]6[. بسیاری از تحقیقات تأیید کرده‌اند فعالیت 
بر  تأثیر مهمی  بالا به‌صورت تمرینات منظم  با سطح  فیزیکی 
توسعه فیزیکی ساختار بدنی افراد جوان ]7[ و وضعیت بدنی 

آن‌ها دارد ]8[. 

در ورزش‌هایی که بیشتر یک ‌طرف اندام غالب است، اختلالات 
وضعیتی بیشتر از رشته‌هایی اتفاق می‌افتد که تمرینات متقارن 
دارند. به‌علاوه ورزشکاران با انحراف پوسچر ممکن است بیشتر 
مستعد آسیب باشند ]9[. هندبال یکی از رشته‌های ورزشی است 
که در آن عناصر نامتقارن )پاس، پرتاپ به سمت دروازه(، بر عناصر 
متقارن )دویدن، گرفتن(، غالب است. همچنین در هندبال انواع 
گوناگونی از ناهنجاری‌هاییی که از نمای قدامی و خلفی مشاهده 
می‌شود، شکل می‌گیرد ]10[. ناهنجاري سر به جلو و تغييرات 
ناهنجاری‌ها در ورزشكاران  از شایع‌ترین  فقرات  و ستون  شانه 

داراي فعالیت‌های حركتي بالاي سر1 است ]11[. 

با  که  است  ناهنجاری‌هایی  ازجمله  فوقانی  متقاطع  سندرم 
تغییرات سر و شانه و ستون فقرات همراه است ]11[. در این 
ناهنجاری به دنبال تغییر الگوی عضلانی ]12[ و کوتاهی و ضعف 
بزرگ،  و  )کوتاهی عضلات سینه‌ای کوچک  در عضلات ]13[ 
تراپزیوس فوقانی، بالابرنده کتف ]14[، جناغی چنبری پستانی 
تحتانی،  و  میانی  تراپزیوس  متوازی‌الاضلاع،  عضلات  ضعف  و 
دندانه‌ای قدامی و فلکسورهای عمقی گردن(، تغییر در بیومکانیک 
مفصل گلنوهومرال و کتف، نیز اتفاق می‌افتد. این تغییرات در 
حین پرتاب استرس طولانی را روی شانه و کتف ]15[ ایجاد 

1. Overhead movement

ایمپینجمنت شانه2،  مانند  برخی‌ها آسیب‌ها،  می‌کند و سبب 
گیرافتادگی عصب3 و سندرم خروجی قفسه سینه4 ]16[ می‌شود. 
فعالیت نرمال عضلات بخش فوقانی و تحتانی تراپزیوس، سراتوس 
آنتریور و اسکاپولاتوراسیک، به الگوی حرکتی نرمال کتف و شانه 

کمک می‌کند ]17[. 

نقش اساسی کتف در فعالیت طبیعی شانه کاملًا پذیرفته ‌شده 
است. توالی زمان فراخوانی عضلات و شدتی که هرکدام از عضلات 
در حین حرکت دارند، برای حرکت هماهنگ کتف و بالا بردن 
سر استخوان بازو بسیار مهم است ]18[. بنابراین با‌توجه‌به مطالب 
پیش‌گفت حفظ تعادل عضلانی اندام فوقانی و همچنین توالی 
زمان فراخوانی عضلات کمربند شانه یک ضرورت برای الگوی 
طبیعی کتف و شانه است و مداخلات تمرینی با هدف تقویت 
عضلات ضعیف و کشش عضلات سفت‌شده می‌تواند ناهنجاری 
سر به جلو و شانه گرد را بهبود بخشد و تعادل عضلانی را برگرداند 
]19[. همچنین مداخلات تمرینی با هدف بازیابی کنترل حرکتی 
ناهنجاری سندرم  فعالیت عضلات کتف در  تعادل در  ایجاد  و 
متقاطع فوقانی به کار می‌رود ]20[. نشان داده ‌شده است که 
تمرینات ثبات‌دهنده کتف، فعالیت عضلانی را نرمال می‌کند که 
این عامل می‌تواند به بهبود پوسچر کمک کند ]21[. همچنین 
نرمال کردن فعالیت عضلانی بخش فوقانی و تحتانی تراپزیوس و 
سراتوس آنتریور و عضلات اسکاپولاتوراسیک می‌تواند به بهبود 
الگوی نرمال کتف و شانه کمک کند ]22[. بنابراین تمرینات 
اصلاحی برای افراد مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی ممکن است 
فعالیت عضلانی را در حین پرتاب نرمال کند که این می‌تواند یک 
پتانسیل برای جبران ضعف عضلات و الگوی غیر‌نرمال کتف و 

شانه باشد. 

الگوی نرمال کتف و شانه در  تمرینات اصلاحی برای ایجاد 
هنگام پرتاب یک فاکتور کلینیکی مهم برای برنامه توان‌بخشی 
افراد مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی است. در مطالعات گذشته 
متقاطع  سندرم  ناهنجاری  با  افراد  برای  مختلفی  تمرینات 
فوقانی ارائه ‌شده است ]23، 24[. در مطالعات گذشته، تمرکز 
مداخلات تمرینی بیشتر بر کشش عضلات کوتاه‌شده و تقویت 
این  در  درحالی‌که   ،]24 ،23[ است  بوده  ضعیف‌شده  عضلات 
مداخلات به جنبه‌های عصب‌شناختی5 مشکلات اسکلتی‌عضلانی 
و سیستم‌های عصبی مرکزی و محیطی که حرکت را کنترل 
می‌کنند، توجه نشده است ]25، 26[. در رویکرد عصب‌شناختی 
نقش عملکرد حرکتی در مشکلات اسکلتی‌عضلانی خیلی مهم 
است. به‌علاوه تغییر در راستا، فقط تغییر در طول و قدرت عضله 
نیست، بلکه بیشتر تغییرات در فاکتورهای عصبی‌عضلانی، مانند 
به‌کارگیری عضله است ]27[. در‌حقیقت، اختلال در واحدهاي 

2. Shoulder impingement
3. Nerve entrapments
4. Thoracic outlet syndrome
5. Neurological
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کنترل حرکتی با تغيير در فعالیت عضلانی و بالطبع ثبات‌پذیری 
واحد  به‌کارگیری  در  تغییرات  این   .]28[ بود  خواهد  همراه 
حرکتی، تعادل عضلاني، الگوی حرکتی و سرانجام برنامه حرکتی 
را تغییر خواهد داد. در تحقیقات گذشته، بیشتر بر تأثیر تمرینات 
بر پوسچر افراد با سندرم متقاطع فوقانی کار شده است و زوایای 
تأثیر تمرینات اصلاحی را  سر به جلو و شانه گرد و کایفوز و 
تا آنجایی که مطالعه شده است،  این زوایا بررسی کرده‌اند.  بر 
هنوز مطالعه‌ای به بررسی تأثیر تمرینات اصلاحی بر روی فعالیت 
عضلات و کینماتیک کتف و شانه در هنگام پرتاب توپ هندبال 
تأثیر  بررسی  حاضر  مطالعه  از  هدف  بنابراین  است.  نپرداخته 
تمرینات اصلاحی بر پوسچر، فعالیت عضلانی و کینماتیک شانه 

1-β .در هندبالیست‌های دارای سندرم متقاطع فوقانی است

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع نیمه‌‌آزمایشی با طرح تحقیق پیش‌آزمون 
پس‌آزمون در 2 گروه کنترل و آزمایش است. همچنین جامعه 
دامنه  در  هندبالیست  پسر  دانش‌آموزان  پژوهش حاضر  آماری 
سنی 14 تا 20 و دارای ناهنجاری سندرم متقاطع فوقانی بودند. 
با استفاده از نرم‌افزار جی‌پاور6 و با فرض β=0/8 ،a=0/05-1 و 
هندبالیست  پسر  دانش‌آموزان  از  نفر   30 ،Effect Size=0/95
شهرستان اسلام‌آباد غرب دارای ناهنجاری سندرم متقاطع فوقانی 
با‌توجه‌به معیارهای ورود و خروج از تحقیق و با روش نمونه‌گیری 
در‌دسترس انتخاب شدند و سپس به‌صورت تصادفی و با نسبت 
جامع  اصلاحی  تمرینات  و   )n=15( کنترل  گروه   2 در   1:1
فرم  تمرینات،  و  آزمون  اجرای  از  قبل  تقسیم شدند.   ،)n=15(
رضایت‌نامه آگاهانه توسط شرکت‌کنندگان و اولیای آن‌ها تکمیل 
شد. همچنین این مطالعه کد اخلاق را از پژوهشگاه تربیت‌بدنی و 

علوم ورزشی دریافت کرد.

6. G.power (G*powr, Franz Faul University of Kiel.Germany) 

معیارهای ورود به تحقیق

 داشتن ناهنجاری سر به جلو بزرگ‌تر از 46 درجه ]29[، شانه 
به جلو بزرگ‌تر از 52 درجه ]29[، کایفوز بزرگ‌تر از 42 درجه 
]30[، محدوده سنی 14 تا 20 سال، شاخص توده بدنی نرمال، 

مذکر بودن، سابقه فعالیت 5 سال هندبال. 

معیارهای خروج از تحقیق

 مشاهده علائم پاتولوژی مرتبط با سابقه شکستگی، جراحی یا 
بیماری‌های مفصلی ستون فقرات، دارا بودن ناهنجاری تأثیرگذار 
بر روند تحقیق به‌جز سندرم متقاطع فوقانی، داشتن هرگونه درد 
در ناحیه گردن یا اندام فوقانی، عدم اتمام برنامه تمرینی بر‌اساس 
تحقیق، عدم تمایل آزمودنی‌ها به ادامه شرکت در تحقیق، عدم 
شرکت آزمودنی در 2 جلسه تمرین متوالی، آسیب‌دیدگی حین 

اجرای تمرینات ]31[.

آزمایش(،  و  )کنترل  گروه   2 هر  در  آزمودنی‌ها  به‌طورکلی 
تکلیف پرتاب توپ را 3 مرتبه به‌صورت متوالی و آهسته و 3 مرتبه 
به‌صورت متوالی و سریع در پیش‌آزمون و پس‌آزمون انجام دادند. 
متغیرهای  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  در  توپ  پرتاب  هنگام  در 
اندازه‌گیری شد.  کینماتیکی و فعالیت عضلات در هر 2 گروه 
پس‌آزمون پس از 8 هفته تمرینات اصلاحی جامع انجام شد. در 
تکلیف حرکتی پرتاب توپ، از شرکت‌کنندگان خواسته شد ابتدا 
پای غالب در جلو و پای غیر‌غالب را عقب بگذارند، سپس دست 
را بالای سر برده و بدون اینکه پا از زمین جدا شود، پرتاب خود 

را انجام دهند ]32[.

قبل از ثبت داده‌ها، به شرکت‌کنندگان در‌رابطه‌با میزان قدرت 
و سرعت پرتاپ توپ توضیحاتی داده شد. در حین انجام تکلیف 
حرکتي، اطلاعات کینماتیکي اندام تحتاني در هر 3 صفحه حرکتي و 
فعالیت الکترومایوگرافي عضلات فوق خاری، ارکتور اسپاینه، ذوزنقه 
فوقانی، میانی، پشتی بزرگ، سینه‌ای بزرگ در 3 حرکت پرتاب توپ 

تصویر 1. راستای استاتیک افراد با سندرم متقاطع فوقانی
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آهسته و پرتاب توپ سریع در 2 مرحله آمادگی و پرتاب ثبت و 
تجزیه‌وتحلیل شد. مرحله آمادگی از لحظه‌ای که فرد توپ را از پهلو 
بالا آورد تا زمانی که شانه او حداکثر چرخش خارجی را می‌گرفت و 
مرحله پرتاب از لحظه حداکثر چرخش خارجی شانه تا ایجاد چرخش 

داخلی و رها شدن توپ در نظر گرفته شد.

از  کردن  گرم  جهت  حرکتي،  تکلیف  اجرای  از  قبل 
شرکت‌کنندگان خواسته شد 10 دقیقه دویدن آرام و حرکات 
کششی بالاتنه داشته باشند. همچنین تحقیق حاضر در آزمایشگاه 

بیومکانیک ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان انجام شد.

قبل از اجرای آزمون در مرحله الکترود‌گذاری، از الکترودهای 
نقره‌‌ـکلراید یک‌بارمصرف مدل F-RG ساخت شرکت  سطحي 
Skintact کشور آلمان استفاده شد. فاصله مرکز تا مرکز الکترودها 
تقریباً 2/5 بود که در جهت فیبرهای عضلات بر روی دست برتر 
بر‌اساس پروتکل SENIAM قرار گرفت ]33[. جهت مشخص کردن 
دست برتر آزمودنی‌ها، با‌توجه‌به راست‌دست بودن و یا چپ‌دست 
بودن آزمودنی‌ها دست برتر آن‌ها مشخص شد. آزمودنی‌هایی که 
راست‌دست بودند، دست برتر آن‌ها راست انتخاب شد و این افراد 
باید در هنگام پرتاب پای چپ را جلو می‌گذاشتند و برعکس. 
همچنین جهت کاهش مقاومت پوست7 و جهت افزایش کیفیت 
دریافت بیوسیگنال‌های عضلانی، سطح پوست تراشیده، سمباده 
کشیده و با الکل 0/70 تمیز شد. سیگنال‌های الکتریکی عضلات 
 16( myon با استفاده از سیستم الکترومایوگرافی وایرلس برند
کاناله، ساخت کشور سوئیس(، با فرکانس نمونه‌برداری 1000 
هرتز ثبت و سپس نویز داده‌ها با پهنای باند 10 تا 450 هرتز 

فیلتر8 شد )تصاویر شماره 1، 2(.

7. Reduce skin impedance
8. Band-pass filtered

داده‌های ثبت‌شده با استفاده از شیوه ریشه میانگین مجذور9، 
جهت تعیین میزان فعالیت امواج تجزیه‌وتحلیل شد. به‌منظور 
از  درصدی  بر‌اساس  عضله  هر  فعالیت  داده‌ها،  نرمال‌سازی 
بیشترین ریشه میانگین مجذور سیگنال در طول فعالیت نرمال 
و بیان شد. همچنین برای تحلیل سیگنال‌های خام از نرم‌افزار 

متلب10 استفاده شد ]34[.

به‌منظور ثبت متغیرهای کینماتیکي از سیستم آنالیز حرکت 
به 10 دوربین  انگلستان(، مجهز  )مدل Vicon، ساخت کشور 
استفاده و فرکانس نمونه‌برداری 250 هرتز در نظر گرفته شد. 
داده‌های حاصل از ثبت کینماتیک اندام تحتاني در هر 3 صفحه 
 Nexus حرکتي حین پرتاب توپ هندبال با استفاده از نرم‌افزار
)نسخه 2/5(، محاسبه و میانگین زوایای موردنظر تعیین شد. 
همچنین جهت ارزیابي کینماتیک اندام فوقانی حین پرتاب توپ 
هندبال پس از کالیبراسیون سیستم و قبل از انجام تست، 14 
مارکر بازتابنده آناتومیکی با قطر 15 میلی‌متر در طرف راست و یا 
چپ اندام فوقانی )بستگی به راست‌دست بودن و چپ‌دست بودن، 
مارکرها یا در قسمت چپ و یا راست قرار می‌گرفت(، به روش 
پلاگین گیت11 ]35[، بر روی نقاط آکرومیوکلاویکولار، آکرومیون 
)3 مارکر(، زاویه آکرومیال، اپی کندیل داخلی و خارجی بازو، 
زائده استیولوید رادیوس و اولنا12، دومین استخوان متارکارپال، 
دسته  فوقانی  بخش  پشتی،  دهم  و  گردنی  هفتم  مهره  زائده 
استخوان جناغ سینه، انتهای تحتانی استخوان جناغ، سر دومین 

متاتارسال انگشت، در هر فرد نصب شد ]36[.

9. Root Mean Squared (RMS)
10. Matlab (Mathworks, Natick version 7.12.0, USA)، 
11. Plug-in-gait
12. Styloid processes of the ulna and radius

تصویر 2. انجام تکلیف حرکتی پرتاب توپ هندبال در افراد با ناهنجاری سندرم متقاطع فوقانی
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تمرینات اصلاحی جامع

تمرینات اصلاحی جامع به‌مدت 8 هفته 3 بار در هفته و هر جلسه 
به‌مدت 1 ساعت )10 دقیقه، گرم کردن و 45 دقیقه تمرین اصلی، 5 
دقیقه سرد کردن(، برای گروه آزمایش انجام شد )تصویر شماره 3(. 
گروه کنترل طی 8 هفته تحت هیچ‌گونه برنامه درمانی قرار نگرفتند. 
تمرین اصلاحی جامع بر‌اساس پروتکل پایه مطالعات پیشین انتخاب 
شد ]37، 38[. در برنامه تمرینی این پژوهش، تمرینات تقویتی با 
لود کم و در 2 ست و 10 تکرار در هفته اول تا دوم شروع شد و 
سپس به‌طور تدریجی و کم‌شدت، ست و تکرارها افزایش پیدا کرد. 
در هفته سوم تا پنجم، تمرینات به 3 ست و 12 تکرار افزایش پیدا 
کرد و سرانجام از هفته ششم تا هشتم، تمرینات به 3 ست و 15 
تکرار افزایش پیدا کرد. استراحت بین هر ست 30 ثانیه بود. تمرینات 

کششی با 14 ثانیه نگه ‌داشتن حرکت شروع شد و سپس هر هفته 2 
ثانیه، نگه‌ داشتن حرکت کششی افزایش داشت و ست‌های حرکات 
کششی ‌مانند حرکات تقویتی افزایش داشت. زمان استراحت بین 
ست‌های حرکات کششی 30 ثانیه بود. تفاوت این برنامه تمرینی 
با تمرینات پیشین در این بود که این تمرینات، ترکیبی از 2 نوع 

تمرینات مطالعات پیشین بود ]38، 39[.

خام  داده‌های  آماری  تجزیه‌وتحلیل  و  بررسي  به‌منظور   
به‌دست‌آمده از تحقیق، از آمار توصیفي و استنباطي استفاده شد. 
برای توصیف ویژگی‌های جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها از میانگین 
توصیفي و انحراف‌معیار و جهت بررسي نرمال بودن توزیع داده‌ها 

شکل حرکت  تمرین شکل حرکت تمرین 

خوابیدن به پهلو و فوروارد فلکشن خوابیدن به پهلو چرخش خارجی

تمرین پرس نظامی تمرین ایستادن و فلکشن مورب 

خوابیدن به پهلو و فوروارد فلکشن 
با دمبل

تمرین خوابیدن به پهلو و 
چرخش خارجی با دمبل 

ایستادن و چرخش خارجی با 
تراباند ایستادن و فلکشن مورب با دمبل 

آبداکشن بازو در وضعیت نشسته 
روی توپ جیم بال

ایستادن و فلکشن مورب با 
تراباند

تصویر 3. خلاصه‌ای از پروتکل تمرینی
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از آزمون شاپیرو ویلک13 استفاده شد. با‌توجه‌به نرمال بودن توزیع 
داده‌ها، پس از تحلیل، نرمال‌سازی و فیلترینگ داده‌های حاصل 
از ثبت فعالیت الکترومیوگرافي عضلات موردمطالعه و کینماتیک 
اندام فوقانی، با استفاده از نرم‌افزار متلب از آزمون آماری میکس 
آنووا )Mixed Model ANOVA 2×2( برای بررسي متغیرهای 
تحقیق استفاده شد. همچنین در صورت معناداری اثرات اصلي 
یا اثر متقابل )زمان×گروه(، جهت بررسی تفاوت‌های دروني از 
آزمون بونفروني14 استفاده شد. عامل درون‌گروهی )قبل و بعد از 
مداخله(، به‌عنوان اثر اصلی زمان و عامل بین‌گروهی )گروه کنترل 
و تمرینات اصلاحی جامع(، به‌عنوان اثر اصلي گروه در نظر گرفته 
شد. داده‌های خام حاصل از تحقیق در برنامه اکسل15 جمع‌بندی 
و با برنامه SPSS نسخه 2216 مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. 
سطح معناداری در تحقیق حاضر در سطح 95 درصد با میزان 

آلفای کوچک‌تر و یا مساوی با 0/05 در نظر گرفته شد

یافته‌ها

در پژوهش حاضر 30 نفر دانش‌آموز هندبالیست مرد دارای 
سندرم متقاطع فوقانی در 2 گروه آزمایش و کنترل موردمطالعه 
داد  نشان  بررسی مشخصه‌های جمعیت‌شناختی  قرار گرفتند. 

13. Shapiro-Wilk Test
14. Bonferroni
15. Excel
16. SPSS version 22, Microsoft Corp. Redmond, WA

در میانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن، شاخص توده بدني 
شرکت‌کنندگان بین 2 گروه ازنظر آماری تفاوت معناداری وجود 
ندارد )P=0/05(. )جدول شماره 1(. نتایج تجزیه‌وتحلیل داده‌های 
زاویه سر به جلو، شانه گرد و کایفوز بر‌اساس آزمون آماری آنووا 
دوطرفه حاکی از عدم تفاوت معناداری در اثر متقابل گروه و زمان 
و اثر اصلی گروه در پارامترهای مورد‌ارزیابی بود، اما اثر اصلی زمان 
در زوایای سر به جلو، شانه گرد و کایفوز معنادار بود. نتایج حاصل 
از آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از کاهش زوایای سر به جلو، 
شانه گرد و کایفوز بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در گروه 

تمرینات اصلاحی جامع بود )P>0/05( )جدول شماره 2(.

نتایج تجزیه‌و‌تحلیل داده‌های الکترومیوگرافي عضلات بر‌اساس 
آزمون آماری آنووا حاکی از عدم تفاوت معناداری در اثر متقابل 
گروه و زمان، در تمام متغیرهای مورد‌ارزیابی بود. همچنین عدم 
راست‌کننده  متغیرهای  در  اصلی گروه  اثر  در  معناداری  تفاوت 
ستون مهره‌های کمری )فاز پرتاپ‌‌ـحالت آهسته(، ذوزنقه فوقانی 
)فاز آمادگی پرتاپ‌‌ـحالت آهسته(، ذوزنقه میانی )فاز پرتاپ‌‌ـحالت 
آهسته(، لاتسمی دورسی )فاز آمادگی‌‌ـحالت آهسته(، پشتی بزرگ 
آمادگی‌‌ـحالت  )فاز  بزرگ  سینه‌ای  آهسته(،  پرتاب‌‌ـحالت  )فاز 
آهسته(، مشاهده شد. به‌علاوه عدم تفاوت معناداری در اثر اصلی 
)فاز  کمری  مهره‌های  ستون  راست‌کننده  متغیرهای  در  زمان 
آمادگی ـ حالت سریع(، ذوزنقه فوقانی )فاز پرتاپ‌‌ـحالت آهسته(، 

سینه‌ای بزرگ )فاز پرتاب‌‌ـحالت سریع(، مشاهده شد.

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان )آزمون آماری تی مستقل(

گروه 
متغیر

میانگین±انحراف‌معیار
P*

کنترلتمرینات اصلاحی جامع

1/870/213±1/8016/66±17/60سن )سال(

4/940/161±3/9769/80±70/13وزن )کیلوگرم(

5/380/234±4/31171/46±173/06قد )سانتی‌متر(

0/360/342±1/1023/65±23/07شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
 *P=0/05 اختلاف معنی‌دار�

جدول 2. نتایج زوایای سر به جلو، شانه گرد، کایفوز قبل و بعد از تمرینات اصلاحی جامع در 2 گروه کنترل و آزمایش )آزمون تعقیبی بونفرونی(

متغیرها
گروه 

میانگین±‌انحراف معیار
P

کنترلتمرینات جامع

اثر اصلی بعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله
aزمان

اثر اصلی
 bگروه

اثر متقابل
 گروه×زمان

0/7790/555*2/130/001±1/1048/24±2/0547/86±1/1643/94±48/20زاویه سر به جلو )درجه(

0/8760/990*2/330/001±1/4954/48±2/2353/85±2/0846/42±54/16زاویه شانه به جلو )درجه(

0/2330/232*2/620/001±1/9146/64±1/1845/51±2/2236/82±45/12زاویه کایفوز )درجه(
*P>0/05 اختلاف معناداری، a تفاوت درو نگروهی، b تفاوت بی نگروه ی�
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جدول 3. نتایج فعالیت عضلات حین پرتاپ توپ قبل و بعد مداخله در 2 گروه کنترل و آزمایش

حالت متغیر
پرتاپ

سطح معناداریمیانگین±انحراف‌معیار فعالیت عضله

اثر اصلی گروه کنترلگروه آزمایش
زمان

اثر 
اصلی 
گروه

اثر متقابل
بعد مداخلهقبل مداخلهبعد مداخلهقبل مداخله گروه×زمان

فوق خاری
)حداکثر انقباض ارادی(

-فاز آمادگی پرتاپ

0/006a0/70*6/430/004±7/4624/60±7/8622/66±7/0029/00±26/87حالت آهسته

0/007a0/663*14/220/036±7/7536/80±10/3234/46±12/6838/8±35/47حالت سریع

فوق خاری
)حداکثر انقباض ارادی(

-فاز پرتاپ

0/001a0/316*12/200/010±16/3538/00±10/4640/86±11/5436/07±42/27حالت آهسته

0/030a0/496*10/880/006±11/0150/29±10/3452/23±13/5341/20±47/87حالت سریع

راست‌کننده ستون مهره‌های 
کمری

 )حداکثر انقباض ارادی(
-فاز آمادگی پرتاپ

0/011a0/816*13/210/009±14/2929/66±6/3830/92±6/6521/53±23/40حالت آهسته

12/910/0660/001a0/217±11/9639/94±9/1241/64±10/0730/13±33/80حالت سریع

راست‌کننده ستون مهره‌های 
کمری

 )حداکثر انقباض ارادی(
-فاز پرتاپ

0/2170/999*13/160/001±11/0042/33±10/1244/10±13/1438/20±42/27حالت آهسته

0/006a0/458*16/310/009±16/6651/49±12/5753/33±14/1641/60±48/00حالت سریع

ذوزنقه فوقانی
)حداکثر انقباض ارادی(

-فاز آمادگی پرتاپ

0/5360/944*8/530/001±6/2432/28±7/1531/17±8/5729/87±34/40حالت آهسته

0/001a0/320*9/760/005±9/0151/44±11/1549/87±10/3036/67±43/87حالت سریع

ذوزنقه فوقانی
)حداکثر انقباض ارادی(

-فاز پرتاپ

11/860/1160/001a0/066±13/4440/33±9/4838/86±12/7337/07±44/87حالت آهسته

0/001a0/320b*15/930/005±12/8655/40±12/7857/20±15/1644/80±51/07حالت سریع

ذوزنقه میانی
)حداکثر انقباض ارادی(

-فاز آمادگی

0/004a0/286*8/990/005±6/8529/93±8/3027/53±7/7536/20±31/20حالت آهسته

0/007a 0/455*12/530/043±12/4340/26±10/3143/40±12/2443/07±37/13حالت سریع

ذوزنقه میانی
 )حداکثر انقباض ارادی(

-فاز پرتاب

0/2950/765*13/830/001±14/8439/26±14/8737/73±11/2447/13±42/13حالت آهسته

0/014a0/679*15/800/005±17/1253/60±14/7455/40±13/5255/93±50/40حالت سریع

پشتی بزرگ
)حداکثر انقباض ارادی(

-فاز آمادگی

0/1400/935*14/810/001±13/3939/06±7/3336/60±7/0025/13±29/47حالت آهسته

0/001a0/479*13/420/138±12/9550/53±9/5749/06±10/4537/73±41/27حالت سریع

پشتی بزرگ
)حداکثر انقباض ارادی(

-فاز پرتاپ

0/1500/205*6/180/001±7/6728/93±7/4430/13±7/2020/87±23/40حالت آهسته

0/001a0/096*11/570/008±12/0936/53±8/2433/06±9/6923/93±29/20حالت سریع

سینه‌ای بزرگ
)حداکثر انقباض ارادی(

-فاز آمادگی

0/3890/618*7/120/001±6/3228/60±6/8425/40±8/2221/67±27/80حالت آهسته

0/019a0/374*10/850/001±11/6041/20±10/3843/73±8/9036/40±39/93حالت سریع

سینه‌ای بزرگ
)حداکثر انقباض ارادی(

-فاز پرتاب

0/004a0/266*44/260/008±45/4012/00±36/7312/61±43/809/95±13/05حالت آهسته

52/130/0860/001a0/160±49/6010/66±44/4013/39±51/7313/59±16/21حالت سریع

*P>0/05 اختلاف معناداری، آزمون تعقیبی بونفرونی: a= تفاوت درون‌گروهی، b=تفاوت بین‌گروهی�
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جدول 4. نتایج کینماتیک اندام فوقانی حین پرتاپ توپ قبل و بعد مداخله در 2 گروه کنترل و آزمایش

حالت پرتاپمتغیر

سطح معناداریمیانگین±انحراف‌معیار دامنه حرکتی )درجه(

اثر گروه کنترلگروه آزمایش
اصلی 
زمان

اثر 
اصلی 
گروه

اثر متقابل
 گروه×زمان

بعد مداخلهقبل مداخلهبعد مداخلهقبل مداخله

فلکشن شانه )درجه(
فاز آمادگی پرتاپ

0/006a0/674*3/080/001±2/6017/36±4/7716/90±3/6120/34±18/84حالت آهسته

0/007a0/538*5/220/008±6/7526/76±7/0426/43±5/4627/05±25/33حالت سریع

فلکشن شانه )درجه(
فاز پرتاپ

0/4530/864*8/630/001±8/6352/45±10/6751/59±9/3357/15±52/81حالت آهسته

0/2030/850*11/110/001±10/7056/28±10/7357/63±9/7166/28±60/75حالت سریع

فوروارد فلکشن شانه 
)درجه(

فاز آمادگی پرتاپ

0/6080/555*8/160/001±38/22-7/02±36/81-6/70±43/06-8/11±39/47-حالت آهسته

0/286a0/719*8/040/001±41/98-7/91±40/72-11/46±52/73-10/38±43/48-حالت سریع

فوروارد فلکشن شانه 
)درجه(

فاز پرتاپ

0/1230/545*5/800/001±21/57-5/51±20/71-5/28±23/31-5/06±21/85-حالت آهسته

6/260/3280/019a0/256±18/57-11/47±16/04-4/26±13/78-5/83±17/77-حالت سریع

اینترنال روتیشن 
شانه)درجه(

فاز آمادگی پرتاپ

0/9920/946*1/540/001±1/454/00±1/004/05±1/163/92±4/09حالت آهسته

0/5610/695*960/001/±1/004/25±1/284/27±1/073/97±4/39حالت سریع

اینترنال روتیشن 
شانه)درجه(
فاز پرتاپ

0/2030/990*2/180/001±2/397/78±1/839/21±2/117/61±8/27حالت آهسته

0/0940/245*2/180/001±2/2811/09±2/3011/19±2/719/93±10/51حالت سریع

اکسترنال روتیشن 
شانه )درجه(

فاز آمادگی پرتاپ 

0/5090/521*2/980/001±2/7312/28±3/4813/46±3/3816/25±12/89حالت آهسته

0/9400/869*3/940/001±3/9516/67±5/1217/51±4/4621/84±16/30حالت سریع

اکسترنال روتیشن 
شانه)درجه(
فاز پرتاب

0/900/550/920/76±0/792/92±0/942/88±0/773/02±2/79حالت آهسته

0/950/540/640/66±0/873/05±1/003/08±0/923/34±3/13حالت سریع

آبداکشن شانه)درجه(
فاز آمادگی

0/1340/005b*6/490/005±7/1137/22±8/4636/62±7/4846/21±39/87حالت آهسته

0/018a0/037b*9/750/011±9/7642/34±11/0343/10±9/7150/06±44/17حالت سریع

آبداکشن شانه )درجه(
فاز پرتاپ

0/6610/110*6/280/001±6/4124/61±5/3823/52±6/7320/95±23/47حالت آهسته

3/390/650/700/74±2/4316/72±5/4215/47±4/5417/34±17/36حالت سریع

*P>0/05 اختلاف معناداری، آزمون تعقیبی بونفرونی: a= تفاوت درون‌گروهی، b=تفاوت بین‌گروهی�
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 همچنین بر‌اساس این آزمون آماری فقط تفاوت معناداری در 
اثر اصلی گروه و همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی در متغیرهای 
عضلات فوق خاری در اثر اصلی زمان و گروه )‌فاز آمادگی و پرتاپ 
راست‌کننده   ،)P=0/05( سریع(،  و  آهسته  پرتاپ  حالت   2 در 
آمادگی‌‌ـحالت  )فاز  اثر اصلی زمان  ستون مهره‌های کمری در 
آهسته، فاز پرتاپ‌‌ـحالت آهسته و سریع پرتاپ( و در اثر اصلی 
گروه )فاز آمادگی‌‌ـحالت آهسته و سریع پرتاپ و فاز پرتاپ‌‌ـحالت 
سریع پرتاپ( )P=0/05(، ذوزنقه فوقانی در اثر اصلی زمان )فاز 
آمادگی‌‌ـحالت آهسته و سریع و فاز پرتاپ‌‌ـحالت سریع پرتاپ( 
فاز  و  پرتاپ  سریع  آمادگی‌‌ـحالت  )فاز  گروه  اصلی  اثر  در  و 
پرتاپ‌‌ـحالت آهسته و سریع پرتاپ( )P=0/05(، ذوزنقه میانی 
در اثر اصلی زمان )فاز آمادگی و پرتاپ‌‌ـحالت آهسته و سریع( و 
در اثر اصلی گروه )فاز آمادگی‌‌ـحالت آهسته وسریع و فاز پرتاپ 
اثر اصلی  ـ حالت سریع پرتاپ( )P=0/005(، پشتی بزرگ در 
زمان )فاز آمادگی و پرتاپ‌‌ـحالت آهسته و سریع( و در اثر اصلی 
گروه )فاز آمادگی ـ حالت سریع و فاز پرتاپ‌‌ـحالت سریع پرتاپ( 
)P=0/05(، سینه‌ای بزرگ در اثر اصلی زمان )فاز آمادگی‌‌ـحالت 
آهسته و سریع و فاز پرتاپ-‌حالت آهسته( و در اثر اصلی گروه 
و سریع(  آهسته  پرتاپ‌‌ـحالت  فاز  و  آمادگی‌‌ـحالت سریع  )فاز 

)P=0/05( مشاهده شد )جدول شماره 3(.

نتایج تجزیه‌و‌تحلیل داده‌های کینماتیکی بر‌اساس آزمون آماری 
آنووا دو‌طرفه حاکي از عدم تفاوت معناداری در اثر متقابل گروه 
متغیر  در  تنها  و  بود  مورد‌ارزیابی  متغیرهای  تمام  در  زمان،  و 
آبداکشن شانه )درجه( )در فاز آمادگی‌‌ـحالت پرتاپ آهسته و 
همچنین   .)P>0/05( شد  مشاهده  معناداری  تفاوت  سریع(، 
بر‌اساس این آزمون آماری فقط تفاوت معناداری در اثر اصلی گروه 
و همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی در متغیرهای فلکشن شانه 
)درجه(، در اثر اصلی زمان )فاز آمادگی و پرتاپ‌‌ـحالت آهسته و 
سریع( و در اثر اصلی گروه )فاز آمادگی‌‌ـحالت آهسته و سریع( 
)P=0/05(، فوروارد فلکشن شانه )درجه(، در اثر اصلی زمان )فاز 
آمادگی‌‌ـحالت آهسته و سریع و فاز پرتاپ‌‌ـحالت آهسته( و در اثر 
اصلی گروه )فاز پرتاپ‌‌ـحالت سریع( )P=0/05(، اینترنال روتیشن 
شانه )درجه(، در اثر اصلی زمان )فاز آمادگی و پرتاپ ـ حالت 
آهسته و سریع(، )P=0/05(، اکسترنال روتیشن شانه )درجه(، در 
 ،)P=0/05( ،)اثر اصلی زمان )فاز آمادگی‌‌ـحالت آهسته و سریع
آبداکشن شانه )درجه(، در اثر اصلی زمان )فاز آمادگی ـ حالت 
آهسته و سریع و فاز پرتاپ‌‌ـحالت آهسته( و در اثر متقابل گروه 
شد  مشاهده   ،)P=0/05( آهسته(،  آمادگی‌‌ـحالت  )فاز  زمان  و 
)P>0/05( که این نشان‌دهنده تغییرات معنادار گروه تمرینات 
بود  متغیرها  این  در  کنترل  گروه  به  نسبت  جامع  اصلاحی 
)P>0/05(. در دیگر متغیرها در اثر اصلی گروه تفاوت معناداری 

مشاهده نشد )P>0/05( )جدول شماره 4(.

بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسي اثر تمرینات اصلاحی بر پوسچر، 
مرد  هندبالیست‌های  در  شانه  کینماتیک  و  عضلانی  فعالیت 
دارای سندرم متقاطع فوقانی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد 
تمرینات اصلاحی جامع در مقایسه با گروه کنترل در بهبود الگوی 
فعالیت عضلانی و کینماتیک اندام فوقانی و پوسچر افراد با سندرم 

متقاطع فوقانی تأثیر معنی‌داری داشته است.

اینترنال  فوقانی  متقاطع  سندرم  با  افراد  در  اینکه  با‌توجه‌به 
روتیشن شانه مشاهده می‌شود، نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
تمرینات اصلاحی می‌تواند یک روش مؤثر جهت کاهش اینترنال 
روتیشن شانه باشد. نتایج مطالعه حاضر با بسیاری از مطالعات 
مشابه مبنی بر اثر تمرینات اصلاحی بر بهبود کینماتیک اندام 
فوقانی مطابقت دارد ]40[. ازجمله دلایل کاهش چرخش داخلی 
شانه می‌تواند کاهش فعالیت عضله تراپزیوس باشد. به‌عبارت‌دیگر 
در افراد با ناهنجاری سر به جلو در حین فعالیت فلکشن شانه، 
چرخش داخلی شانه بیشتر اتفاق می‌افتد ]41[ که با نرمال شدن 
فعالیت عضله ذوزنقه فوقانی و دندانه‌ای قدامی، چرخش داخلی 
شانه کاهش می‌یابد ]29[. نتایج مطالعه حاضر نشان داد تمرینات 
دامنه حرکتی  بهبود  مؤثر جهت  روش  یک  می‌تواند  اصلاحی 
آبداکشن و آداکشن بازو باشد که این موضوع در مطالعات مختلف 
حمایت ‌شده است ]42، 43[. به‌‌علاوه تغییرات دامنه حرکتی 
افتاده است  اتفاق  این مطالعه  بازو که در  آبداکشن و آداکشن 
می‌تواند ناشی از نرمال شدن الگوی فعالیت عضلات تراپزیوس 
تغییرات در  این  دنبال  به  باشد که  میانی  تراپزیوس  و  فوقانی 
و  خارجی  چرخش  بالایی،  چرخش  افزایش  عضلات،  فعالیت 
تیلت خلفی کتف در حین الویشن شانه اتفاق می‌افتد که این 
موارد می‌تواند بر تغییرات آبداکشن و آداکشن بازو مؤثر باشد 
]44[. این موضوع در تحقیقات گذشته حمایت ‌شده است ]45[. 
نتایج مطالعه حاضر حاکی از کاهش فعالیت عضله پشتی بزرگ و 
نشان‌دهنده تغییرات چرخش داخلی بازو است که این موضوع در 

مطالعات گذشته حمایت ‌شده است ]46[. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد تمرینات اصلاحی می‌تواند بر 
بهبود الگوی نرمال فعالیت عضلات، ذوزنقه فوقانی و میانی، فوق 
خاری، سینه‌ای کوچک، پشتی بزرگ و ارکتور اسپاینه مؤثر باشد  
که این موضوع در مطالعات گذشته حمایت‌ شده است ]44-

47[. درواقع الگوی نرمال فعالیت عضلات ذوزنقه میانی و فوقانی 
همراه با دندانه‌ای قدامی نقش مهمی در کینماتیک شانه دارند 
]45[. مطالعات متعددی به اهمیت فعالیت نرمال عضلات بخش 
فوقانی و تحتانی تراپزیوس، سراتوس آنتریور، اسکاپولاتوراسیک، 
و الگوی نرمال کتف و شانه جهت پیشگیری از آسیب در هنگام 
پرتاب در ورزشکاران که فعالیت‌های بالای سر را انجام می‌دهند، 
که  می‌‌رسد  نظر  به  این‌طور  به‌طورکلی   .]47[ اشاره‌کرده‌اند 
تمرینات استفاده‌شده در این مطالعه برای شرکت‌کنندگان مبتلا 
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به سندرم متقاطع فوقانی که به‌دلیل اختلال در موقعیت‌یابی 
کتف و شانه دچار تغییرات در کینماتیک شانه و فعالیت عضلات 
شده بودند از‌طریق مکانیسم اصلاح رابطه طول و تنشن عضلات 
عمل‌کننده بر موقعیت‌یابی و ثبات کتف موجب کاهش تنش 
عضلات در مجموعه کتف و بازو شده است و همچنین بهبود 
الگوی نرمال فعالیت عضلانی کتف و مفصل شانه به کاهش فشار 
بیش‌ازحد در هنگام پرتاب روی مفاصل شانه و کتف و عضلات 
منجر می‌شود ]48[. از سویی دیگر تمرینات استفاده‌شده احتمالاً 
تأثیراتی نظیر بهبود موقعیت و افزایش ثبات کتف و شانه به‌دلیل 
افزایش فعالیت عضلات تثبیت‌کننده و همچنین تقویت و بهبود 
فراخوانی عضلات تنه به‌منظور بازگشت زوج نیروی طبیعی در 
مجموعه عضلات کتف را به دنبال داشته و از‌طریق این مکانیسم 

در بهبود کینماتیک شانه مؤثر بوده است ]43[. 

الگوی نرمال فعالیت عضلات ذوزنقه میانی و فوقانی همراه با 
دندانه‌ای قدامی نقش مهمی در کینماتیک شانه ‌دارند ]42[. 
باتوجه‌به اینکه در افراد با سندرم متقاطع فوقانی تغییرات سر 
و شانه و ستون فقرات اتفاق می‌افتد ]13[، ضعف در عضلات 
تراپزیوس  بزرگ،  و  کوچک  سینه‌ای  )کوتاهی عضلات   ]13[
فوقانی، بالابرنده کتف، جناغی چنبری پستانی و ضعف عضلات 
قدامی  دندانه‌ای  تحتانی،  و  میانی  تراپزیوس  متوازی‌الاضلاع، 
مفصل  بیومکانیک  در  تغییر  و  گردن(  عمقی  فلکسورهای  و 
تغییرات  این  می‌افتد.  اتفاق  نیز   ]14[ کتف  و  گلنوهومرال 
 ]15[ کتف  و  شانه  روی  را  طولانی  استرس  پرتاب  حین  در 
ایمپینجمنت  مانند  برخی‌ها آسیب‌ها،  ایجاد می‌کند و سبب 
شانه، گیرافتادگی عصب و سندرم خروجی قفسه سینه ]16[ 
اصلاحی  تمرینات  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  می‌شود. 
هندبالیست‌های  در  فوقانی  اندام  فعالیت عضلات  بر  می‌تواند 

دارای سندرم متقاطع فوقانی مؤثر باشد.

از دیگر نتایج این مطالعه تأثیر تمرینات اصلاحی بر پوسچر 
نتایج  بود.  فوقانی  متقاطع  سندرم  دارای  هندبالیست‌های  در 
مطالعه حاضر با بسیاری از مطالعات مشابه مبنی بر تأثیر تمرینات 
تحقیق  این  در   .]49  ،38[ دارد  مطابقت  پوسچر  بر  اصلاحی 
و کایفوز،  به جلو  به جلو، سر  زوایای شانه  برای اصلاح عارضه 
تمرینات کششی عضلات سینه‌ای، ساختارهای خلفی شانه  از 
قدامی،  دندانه‌ای  کتف،  ریتراکتور  عضلات  تقویتی  تمرینات  و 
چرخش دهنده‌های بازو، کشش عضلات بالابرنده کتف و تقویت 
ستون  اکستنسور  عضلات  تقویت  گردن،  عمقی  فلکسورهای 
فقرات سینه‌ای و کشش ساختارهای قدامی استفاده شد ]38[. 
در این پژوهش برای عضلات روتی تور کاف که نقش مهمی در 
ثبات‌پذیری داینامیک مفصل شانه ‌دارند، ما 2 تمرین خوابیدن به 
پهلو و چرخش خارجی بازو و خوابیدن به وضعیت دمر و آبداکشن 
افقی بازو همراه با چرخش خارجی بازو را انتخاب کردیم ]50[. 
همچنین از 2 تمرین خوابیدن به وضعیت دمر و آبداکشن افقی 

بازو همراه با چرخش خارجی بازو و تمرین به شکل Y و I برای 
افزایش فعالیت ذوزنقه میانی و ذوزنقه تحتانی و کاهش فعالیت 
پروتکل  همچنین   .]50[ کردیم  استفاده  فوقانی  ذوزنقه  عضله 
تمرینی استفاده‌شده در این پژوهش برای کشش عضلات قدامی 
شانه و تقویت عضلات خلفی شانه به کار برده شد که این موضوع 
می‌تواند بر پوسچر سر به جلو و شانه گرد مؤثر باشد. همچنین 
تقویت عضلات ثبات‌پذیرنده کتف و کشش عضله سینه‌ای بزرگ و 
کوچک در کاهش زوایای سر به جلو و شانه گرد مؤثر است ]51[.

بر‌اساس نتایج مطالعه حاضر، مداخله تمرینات اصلاحی جامع 
ریسک  کاهش  جهت  مؤثر  روش  یک  به‌عنوان  می‌تواند  نیز 
آسیب‌های اندام فوقانی حین پرتاب توپ در ورزش‌های بالای سر 
باشد. همچنین این تمرینات می‌تواند بر کاهش زوایای ناهنجاری 
سندرم متقاطع فوقانی مؤثر باشد. به‌طورکلی نتایج حاصل از این 
تحقیق گویای این بود که در افراد با سندرم متقاطع فوقانی حین 
پرتاب توپ، به‌علت تغییرات بیومکانیکی در شانه و کتف و به ‌تبع 
آن تغییرات الگوی فعالیت عضلات، مستعد آسیب است که با 
تغییرات الگوی فعالیت عضلات و تغییرات دامنه حرکتی شانه به 
دنبال تمرینات اصلاحی جامع، این موضوع می‌تواند از آسیب‌پذیر 
بودن اندام فوقانی در هنگام پرتاب توپ در هندبال جلوگیری کند. 

نتیجه‌گیری

اصلاحی  تمرینات  شامل  تمرینی،  مداخله  داد  نشان  نتایج 
بهبود  و  شانه  کینماتیکی  شاخص‌های  پوسچر،  بر  که  جامع 
الگوی نرمال عضلات کتف و شانه تمرکز می‌کرد، احتمالاً باعث 
نرمال  الگوی  بهبود  و  فوقانی  اندام  بهبود پوسچر، کینماتیک 
عضلات در افراد دارای سندرم متقاطع فوقانی در هنگام پرتاپ 

توپ هندبال می‌شود. 

فعالیت  بررسی  به  آینده  مطالعات  در  می‌شود  پیشنهاد 
عضلات دندانه قدامی و ذوزنقه تحتانی و تحت خاری هنگام 
پرتاب توپ هندبال قبل و بعد از تمرینات اصلاحی بپردازند. 
نیز  بدن  به  واردشده  نیروهای  نیز  و  تنه  چرخش  به‌‌علاوه 
روش‌های  دیگر  مقایسه  همچنین  گیرد.  قرار  موردبررسی 
درمانی در ترکیب با تمرینات اصلاحی جامع بر روی افراد با 

سندرم متقاطع فوقانی توصیه می‌شود.

فعالیت  بررسی  عدم  حاضر  مطالعه  محدودیت‌های 
الکترومیوگرافی عضلات سینه کوچک، جناغی چنبری پستانی، 
از  به‌علاوه  بود.  قدامی  دندانه‌ای  متوازی‌الاضلاع،  گوشه‌ای، 
محدودیت‌های دیگر مطالعه حاضر، عدم بررسی تغییرات کتف 

و تغییرات رشدی در آزمودنی‌ها بود.
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته 
اخلاق پژوهشگاه تربیت‌بدنی و علوم ورزشی در نظر گرفته شده و 
کد اخلاق به شماره IR.SSRI.REC.1399.922 دریافت شده است.

حامي مالي

رشته  تخصصي  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
آسیب‌شناسي ورزشي و حرکات اصلاحي آقای عین‌اله سکینه‌پور 
در گروه بیومکانیک و آسیب‌شناسي ورزشي دانشگاه خوارزمي 
است. این پژوهش هیچ‌گونه کمک مالی از سازمانی‌های دولتی، 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتد. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از تمام شرکت‌کنندگان و کساني که در انجام این تحقیق ما را 
یاری کردند تشکر و قدرداني مي‌شود.
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