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ABSTRACT 

Background and Aims: The spinal alignment affects the scapular condition and shoulder belt 
function. It seems that corrective exercises can improve the performance of boxing athletes by 
reducing head and shoulder abnormalities. 
Materials and Methods: In the present study, 30 boxers, aged 16-19 years old, participated 
voluntarily from Urmia, after measuring the angles of forward head and shoulder, the internal 
and external shoulder movement of the shoulder, the assessment of the strength of the muscles 
of the shoulder rotation, and finally the speed measurement and reaction time using a 
camcorder. Then, they were randomly divided into control (n=15) and experimental (n=15) 
groups. Experimental group participated in selected exercises during the course of six weeks, 
including Chin tuck movement, Stretching of the chest muscle with wood, Retraction of the 
scapula with Thera band, along with chin tuck, shoulder flexion, and external shoulder spin 
with Thera band. 
Results: The findings of the covariance study showed that the corrective exercise has a 
significant effect on the forward head and shoulder, speed, reaction time, and strength and 
range of motion (internal and external) of the shoulder in the participants. 
Conclusion: Based on the results of the present study, it is suggested that boxers can be use 
these exercises to improve their performance. 
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 چکیده

 سدرمی نظر به گذارد.میای تأثیر شانهکتف و عملکرد کمربند  یعیطب تیوضع بر فقرات ستون یستارامقدمه و اهداف: 

 . سر و شانه منجر به بهبود عملکرد در ورزشکاران بوکس شود یهایکاهش ناهنجار قیاز طر ندابتو صلاحیا تتمرینا

به صورت داوطلبانه  هیسال شهرستان اروم ۱9 تا ۱6ی رده سن ینفر از بوکسورها 30 در پژوهش حاضر تعدادها: و روش مواد

 زانیم یابیشانه و ارز یو خارج یداخل یچرخش یجلو، دامنه حرکتبهسر و شانه هیزاو زانیگیری مانتخاب شدند و بعد از اندازه

به  یبه صورت تصادف ،یبردارلمیف ندوربی با العملعکس زمانسنجش سرعت و  تیشانه و در نها یقدرت عضلات چرخاننده

منتخب  ناتیتمر یهفته به اجرا 6مدت  یط یشدند. افراد گروه تجرب بندیمینفر( تقس ۱5) ینفر( و تجرب ۱5دو گروه کنترل )

و چرخش  شانه شنتاک، فلکنیکتف با تراباند همراه با چ ترکشنیبا چوب، ر یانهیتاک، کشش عضلات سنیهمچون حرکت چ

 .شانه با تراباند پرداختند یخارج

جلو، سربه یرهایمتغ بر یمعنادار یاثربخش صلاحیا برنامه کهداد  ننشا کواریانسحاصل از روش  یآمار یهایافتهها: یافته

 .ها داردی( شانه در آزمودنیو خارج ی)داخل یالعمل و قدرت و دامنه چرخشجلو، سرعت، زمان عکسبهشانه

بوکسورها  شودمی شنهادیذکرشده پ یبر بهبود فاکتورها یمبن قیحاصل از تحق جیدر مطالعه حاضر بر اساس نتاگیری: نتیجه

 .ندیبه منظور بهبود عملکرد استفاده نما ناتیتمر نیاز ا

 ها؛ عملکرد ورزشی؛ ناهنجاریستون فقرات ؛ پاسچر؛بوکسهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف

های ورزشی به قابلیت و توانایی یك فرد در اجرای فعالیت
نیاد که وضعیت بدنی بطوریدارد، بهوضعیت بدنی او بستگی 

رود. هر ورزشکار بسته به تمام حرکات در انسان به شمار می
ها نوع فعالیتی که دارد، مستعد نوع خاصی از ناهنجاری

های مختلف باشد حتی شکل ستون فقرات، در گروهمی
ار طور خاصی تحت تأثیر قرورزشی متناسب با فعالیتشان به 

شکاران ممکن است در طول تمرینات گیرد. بدن ورزمی
خاص به سمت انحرافات وضعیتی کوچك که برای آن ورزش 

همانند وضعیت آماده )گارد(  [2, ۱]مناسب هستند، تطابق یابد
که یکی از اصول مهم ورزش بوکس محسوب شده و بوکسور 

وضعیت قرار بگیرد که امکان واکنش ای در این گونهباید به
مطالعات حاکی از این است که  [3]آسا را داشته باشد.برق

از غیرورزشکاران مستعد ابتلا به ورزشکاران بیشتر 
؛ با این وجود، وضعیت [4]باشندانحرافات وضعیتی می

ی ورزش بوکس و جلو مشخصهو سربه جلوبهکایفوز، شانه
 [7-5]باشد.مشابه مانند ووشو و غیره میهای رزمی رشته

های رایج وضعیتی محسوب یکی از نقصجلو وضعیت سربه
درصد  [9]80الی  [8]66که دارای میزان شیوع  [6, 5]شودمی

بت خط ثقل است. در این ناهنجاری، نواحی سر و گردن نس
های رو به جلو منحرف شده و سبب افزایش فلکشن مهره

که  شودگردنی و تمایل حرکت سر به سمت جلو و پایین می
ها با خط افق عضلات به دلیل نیاز به تراز کردن چشم

از جمله  [۱0]شوند.اکستنسور فوقانی گردن به شدت فعال می
توان به کاهش دامنه حرکتی عوارض این ناهنجاری می

همچنین  [۱۱]ای و مفصل شانه اشاره کرد.کمربند شانه
تغییرات وضعیت سر با تغییر در فعالیت عضلات کتف همراه 

های جلو نیز از جمله وضعیتبهعلاوه بر این، شانه [۱2]است.
های شانه را به خود درصد از ناهنجاری 60شایع است که 

 73شیوع آن در دست غالب که  [۱3]اختصاص داده است
عنوان  شده و بهدرصد گزارش  66درصد و در دست غیرغالب 

ها افزایش فاصله بین زاویه تحتانی کتف و زائده خاری مهره
جلو ممکن است نتیجه بهوضعیت شانه [۱4]شود.می تعریف

و دارای  [۱5]کشیده شدن شانه به جلو با ورزش زیاد باشد
پذیری شانه عوارضی همچون تغییر دامنه حرکتی و انعطاف

و  [۱6]دهنده کتفو همچنین تغییر در عملکرد عضلات ثبات
ای بزرگ و کوچك و عضلات بین کوتاهی عضلات سینه

ری سر و از سویی دیگر، ناهنجا [۱5]باشد.ای داخلی دنده
جلو ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر داشته و در اغلب افراد بهشانه

 [۱7]شود.مبتلا به صورت همزمان دیده می

های ناهنجار بدنی را از طریق هماهنگ تمرینات، وضعیت
های عضلانی موافق و مخالف و به وسیله تمرینات کردن گروه

از سویی  [۱8]سازد.قدرتی و کششی تا حدودی برطرف می
دیگر، اهداف اصلاح قامت برای تصحیح مشکلات وضعیتی 

پذیری و افزایش شامل بهبود دامنه حرکتی، افزایش انعطاف
رو، در پژوهش حاضر این؛ از[۱9]باشدقدرت عضلات ضعیف می

                                                           
1 G*power 

به بررسی تأثیر تمرینات اصلاحی بر وضعیت سر و شانه، 
العمل به عنوان دامنه حرکتی، سرعت، قدرت و زمان عکس

های تأثیرگذار در وضعیت بدنی و عملکرد بوکسورها مؤلفه
 پرداخته شده است.

 هامواد و روش

 2تجربی بوده که در بازه زمانی حاضر از نوع نیمه پژوهش
ی تحقیق حاضر را بوکسورهای ماهه انجام شده است. جامعه

شهرستان ارومیه تشکیل دادند که به صورت هدفمند و با 
گیری انتخاب شدند. برای اندازه ۱افزار جی پاوراستفاده از نرم

گرفتند و نفر مورد بررسی قرار  86نمونه مورد نیاز، حداقل 
نفر برای دو گروه تجربی و کنترل انتخاب شدند  ۱5در نهایت 

در  [20]درصد در نظر گرفته شد. 48/80و توان آزمون حدود 
کنندگان توضیح داده شده و ابتدا هدف پژوهش برای شرکت

وجه تنامه و پرسشنامه، با پس از تکمیل نمودن فرم رضایت
به شرایط ورود به تحقیق که شامل جنسیت مرد، فعالیت 

سال در رشته ورزشی بوکس و عدم  3-2ورزشی به مدت 
وجود سوابقی همچون ضایعات تروماتیك، دررفتگی مفاصل 
گلنوهومرال و آکرومیوکلاویکولار، جراحی، شکستگی، 

ماه گذشته، ابتلا فرد به  6ثباتی قبلی در و بیبدخیمی 
های نرولوژیکی، های درد گردنی، بیماریسندروم

روماتیسمی، دیابت، افسردگی و غیبت از تمرین و مسابقه به 
دلیل آسیب )بر اساس گزارش فرد( بود، به انتخاب افراد 

ها به صورت تصادفی ساده در دو پرداخته شد. آنگاه آزمودنی
بندی شدند. سپس متغیرهای سر و نفری تقسیم ۱5گروه 

ی دهندهامنه حرکتی و قدرت عضلات چرخششانه جلو، د
العمل داخلی و خارجی شانه و در نهایت سرعت و زمان عکس

 گیری شد.اندازه

گیری زاویه سر و شانه به جلو از روش برای اندازه
ورت صتصویربرداری از نمای جانبی استفاده شده است؛ بدین

ی هفتم که پس از گرفتن عکس زاویه بین خط واصل مهره
دنی و زائده تراگوس گوش که توسط مارکر مشخص شده گر

 جلو دربود نسبت به خط عمود، به عنوان میزان زاویه سربه
برای  88/0گیری شد که دارای پایایی افزار کینووا اندازهنرم

مچنین زاویه بین خط ه [2۱, ۱7]باشد.جلو میمیزان سربه
با خط افق به عنوان  7Cنقاط آکرومیون و زائده خاری مهره 

 9۱/0که پایایی  [22, 2۱, ۱7]جلو در نظر گرفته شدبهمیزان شانه
علاوه بر  [2۱]جلو در این روش گزارش شده است.بهبرای شانه

-گیری قدرت ایزومتریك عضلات چرخشاین، جهت اندازه

وی تخت قرار ردهنده شانه، از آزمودنی خواسته شد به پشت 
-گیری قدرت ایزومتریك چرخشگیرد. آنگاه برای اندازه

های خارجی و داخلی شانه از دینامومتر که دارای دهنده
با قرار دادن دستگاه بر روی  [23]است %98تا  %95روایی 

مام شد تا با تسطح ساعد استفاده گردید. از آزمودنی خواسته 
قدرت در جهتی که دستگاه قرار دارد، نیرو وارد کند. در طول 
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 2ها هر کدام از حرکات مورد نظر را اجرای آزمون، آزمودنی
ثانیه انجام دادند. حداکثر  40بار با فاصله استراحتی حداقل 

ثانیه ادامه داشته و میانگین  5ش آزمودنی به مدت حدود تلا
بار تلاش آزمودنی  2آمده حاصل از دستحداکثر قدرت به

علاوه بر این، در ارزیابی دامنه  [25, 24]مد نظر قرار داده شد.
چرخش داخلی و خارجی شانه، آزمودنی در حالت خوابیده 

گرفت و همانند دستی که باید دامنه رار میبه پشت ق
درجه  90شد، در وضعیت گیری میچرخشی آن اندازه
درجه فلکشن در آرنج قرار گرفته شد.  90ابداکشن در شانه و 

صورت فعال به در این حالت ساعد فرد تا جای ممکن به 
گیری دامنه داخلی شانه و به سمت سمت جلو برای اندازه
ی خارجی شانه حرکت کرده و در منهعقب جهت سنجش دا

شد و سپس توسط انتهای دامنه حرکتی عکس گرفته می
در نهایت جهت  [26]گردید.گیری و ثبت افزار کینووا اندازهنرم

برداری را العمل ورزشکار، دوربین فیلمسنجش زمان عکس
در ارتفاع شانه ورزشکار تنظیم کرده و بعد از زدن لندمارک 

بر روی مچ بوکسور، زائده الکرانن، برجستگی فوق لقمه 
و همچنین دو خارجی استخوان بازو، برجستگی آخرمی 

متری بر روی ساعد بوکسور جهت سانتی ۱0لندمارک 
شده و نصب چراغ قرمز دقیقاً کالیبره کردن مسافت طی

او از ورزشکار خواسته شد در صورت روشن شدن  رویروبه
ی مشت را با دست ترین زمان ممکن ضربهچراغ، در کوتاه

فریم بر  60؛ این فرآیند با سرعت [27]برتر خود را اجرا نماید
ی شد و به وسیلهبرداری ضبط ساعت توسط دوربین فیلم

صورت که زمان بین روشن آنالیز گشت؛ بدین ۱افزار کینووانرم
شدن چراغ )محرک بینایی( تا زمان حرکت مشت ورزشکار 

ا شده رالعمل، تقسیم مسافت پیمودهن عکسرا به عنوان زما
متری روی بازو سانتی ۱0های ی لندمارککه به وسیله

کالیبره شده بودند )متر( بر زمان بین شروع حرکت مشت 
ورزشکار به سمت جلو تا باز شدن کامل آرنج و توقف حرکت 

جایی )ثانیه( به عنوان سرعت مشت را به عنوان زمان جابه
 [28]در نظر گرفته شد. فرمول محاسبه سرعت مشت: 

(𝑚)مسافت

(𝑠)زمان
=  سرعت

 
 العمل بوکسوری سرعت مشت و زمان عکسمراحل محاسبه. 1تصویر 

توسط دینانومتر و  گرفتههای صورتگیریبعد از اندازه
، گروه تجربی به اجرای پروتکل تمرینی که افزار کینووانرم

، تصاویر، نحوه پیشرفت و توضیحات آن ارائه شده ۱در جدول 
 است، پرداختند.

 پروتکل تمرینات اصلاحی. 1جدول 

 فلکشن شانه چرخش خارجی شانه
ریترکشن کتف با 

 [29]تاکچین
 هنیکشش عضلات س

 [29]با چوب
 [29]تاکچین

     
 ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 3×20 3×۱5 3×۱0 3×20 3×۱5 3×۱0 هاها و ستتکرار

 توضیحات
دقیقه سرد  ۱0–5کششی اصلاحی و  دقیقه حرکات تقویتی و 60–20دقیقه گرم کردن؛  ۱0-5ی تمرین شامل جلسه

 ؛ها و تکرارهای مشابهبا ست( ترلانگ باتراباند )رتر مقاومت با نوار لاانتهای سومین هفته، سطح باکردن بود. 
 ان استراحت بین هر ست معادل نصف زمان اجرای تکرارهازم

 

                                                           
1 Kinovea. 
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ها ادهددر تحقیق حاضر برای بررسی طبیعی بودن توزیع 
ویلك -نفر( از آزمون شاپیرو 30ها )با توجه به تعداد نمونه

 ها وقتی طبیعیاستفاده شد. بر اساس این آزمون، توزیع داده
 05/0است که مقدار معناداری بیشتر از عدد بحرانی در سطح 

-آزمون دو مقیاس جابهباشد. نتایج نشان داد در نمرات پیش

ها ها، توزیع دادهمقیاسخردهجایی و کنترل شی و تمامی 
(؛ بنابراین برای تحلیل اطلاعات از P>05/0طبیعی است )

استفاده  P≤05/0کواریانس در سطح  كهای پارامتریآزمون

افزار آماری های آماری در نرمتحلیلوشد و تمام تجزیه
SPSS  صورت گرفته است. 25ورژن 

 هایافته

( در جدول BMIو  شناختی )سن، قد، وزناطلاعات جمعیت
 گزارش شده است. 2

 اطلاعات آمار توصیفی. 2جدول 
 سطح معناداری انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیر

 05۱/0 96/0 03/۱7 ۱9 ۱6 سن

 827/0 38/4 66/۱77 ۱88 ۱70 قد

 987/0 89/6 ۱2/76 89 64 وزن

BMI 66/۱9 87/27 ۱2/24 2 966/0 
 

های تحلیل کواریانس، برای فرضبا توجه به برقراری پیش
ها از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید که مقایسه گروه

گرفته توسط این آزمون، تأثیر های صورتدر ادامه با بررسی

های مورد نظر در سطح تمرینات اصلاحی منتخب بر مؤلفه
(05/0≥Pدر )  ی دهندهگزارش شده است که نشان 3جدول

تغییرات معنادار در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل 
 باشد.می

 نتایج حاصل از آزمون کواریانس .3جدول 
Sig F مجموع مجذورات میانگین مربعات  

 جلوبهشانه 906/۱39 953/69 766/8 00۱/0

 جلوسربه ۱49/۱88 075/94 979/66 000/0

 یدهنده خارجقدرت عضلات چرخش 993/2۱4 497/۱07 690/۱04 000/0

 یدهنده داخلقدرت عضلات چرخش 532/75 766/32 393/58 000/0

 یدامنه چرخش خارج 66۱/238 66۱/238 344/۱۱۱ 000/0

 یدامنه چرخش داخل ۱۱2/۱76 056/88 246/۱29 000/0

 سرعت 2۱7/2 ۱08/۱ 443/۱7 000/0

 العملزمان عکس 00۱/0 00۱/0 649/37 000/0
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داخلی دامنه چرخش ( dی )درجه(،)دامنه چرخش خارج( cجلو )درجه(، )بهشانه (b)جلو )درجه(، سربه (a)نمودارهای متغیرها: . 1نمودار 
-( زمان عکسh( سرعت )متر بر ثانیه(، )gداخلی )کیلوگرم(، )دهنده قدرت چرخش( fی )کیلوگرم(، )دهنده خارجقدرت چرخش( e)درجه(، )

 العمل )ثانیه(

شود، آزمون مشاهده می 3طور که در جدول همان
ها با سطح معناداری آماری کواریانس برای تمامی مؤلفه

(05/0≥P )دهنده تأثیر معنادار تمرینات اصلاحی نشان
 ایهتأثیرات در متغیرهای ناهنجاری باشد که اینمنتخب می
العمل بر اساس نمودارهای جلو و زمان عکسبهسر و شانه

(a ،b  وh نمودار )کاهش معناداری همراه بوده است.  ۱
همچنین تمرینات مورد استفاده در تحقیق حاضر با توجه 

ترتیب مرتبط که به ۱( نمودار gو  c ،d ،e ،fبا نمودارهای )
قدرت ی و داخلی، دامنه چرخش خارجهای با مؤلفه
باشد، با ی و داخلی و سرعت میدهنده خارجچرخش

 افزایش در میزان متغیرها همراه بوده است.

 بحث

مطالعه حاضر به بررسی تأثیر تمرینات اصلاحی بر میزان دامنه 
-چرخشی داخلی و خارجی شانه، میزان قدرت عضلات چرخش

سرعت  جلو،بهسر و شانهدهنده داخلی و خارجی شانه، وضعیت 
العمل در گروه بوکسورها پرداخته است. نتایج و زمان عکس

دهد تمامی متغیرهای حاصل از آزمون کواریانس نشان می
مورد بحث در بوکسورها با اجرای تمرینات اصلاحی بهبود 

 (.P≤05/0اند )یافته

ز های حاصل اجلو تحقیق کنونی با یافتهبهنتایج شانه
نجفی و همکاران که تمرینات کششی و قدرتی را به تحقیقات 

آموز دختر اجرا کرده بودند و دانش 20هفته بر روی  6مدت 
جلو در گروه تجربی شده بهدرصدی شانه ۱2موجب کاهش 
های پژوهش حاضر با همچنین یافته [۱4]باشد.بود، همسو می

                                                           
1 Hosseini 

2 Daneshmandi 

3 Lynch 

و  2(، دانشمندی۱394مکاران )و ه ۱نتایج تحقیقات حسینی
و  4( و وئون20۱0و همکاران ) 3(، لینچ۱393همکاران )
راستا است. کندال بیان نیز هم [30, 29 ,۱2, 2](20۱0همکاران )

تواند در اثر کوتاهی عضله جلو میبههای روکند که شانهمی
در همین  [3۱]ای کوچك و ضعف ذوزنقه میانی ایجاد شود.سینه

( نیز به بررسی تأثیر یك برنامه 20۱0راستا، لینچ و همکاران )
جلو شناگران بهای بر میزان زوایای سر و شانههفته 8تمرینی 

نخبه پرداختند و برنامه اصلاحی آنان ترکیبی از تمرینات 
کششی و مقاومتی بود؛ نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد 

م برنامه تمرینی کششی و قدرتی، تأثیر مثبتی در که انجا
جلوی افراد مورد مطالعه بهجلو و شانهکاهش میزان زاویه سربه

 (20۱0پژوهشگرانی از جمله لینچ و همکاران ) [2]داشته است.
-برای اصلاح عارضه شانه [۱4, 2](۱39۱و همکاران ) 5و نجفی

-شده و تقویت عضلات ضعیفجلو به کشش عضلات کوتاهبه

این کند. بنابرهای کندال را تائید میشده پرداختند که گفته
تحقیق حاضر نیز سعی بر آن بود تا با استفاده از تمرینات در 

ای با چوب و قدرتی از کششی همچون کشش عضلات سینه
ود زمان موجب بهبجمله ریترکشن کتف با تراباند به صورت هم

( شویم. همچنین 000/0P) جلو در گروه تجربیبهمعنادار شانه
نی بر درما نتایج حاصل از تحقیقات گذشته از تأثیر تمرینات

و بهبود درد گردن در افراد دارای  6زاویه کرانیوورتبرال
در همین راستا، نتایج  [32]اند.جلو گزارش دادهناهنجاری سربه

های جلو در تحقیق حاضر با یافتهحاصل از مؤلفه سربه
هفته  ۱0به مدت  ۱397اسماعیلوندی و همکاران که در سال 

آموزان دختر رده سنی را در دانش NASMتمرینات اصلاحی 
سال انجام دادند، همسو است. این محققان دریافتند  ۱5-۱8

4 Weon 

5 Najafi 

6 Craniovertebral Angle 
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 تواند اثربخشی بیشتریطراحی یك برنامه تمرین اصلاحی می
جلو و شانه نابرابر های سربهدر کاهش میزان زوایای ناهنجاری

دلیل  [33]و افزایش در زاویه کایفوز افراد مبتلا داشته باشد.
ن مشابه بودتوان همسویی این تحقیق با تحقیق حاضر را می

توان ها دانست. همچنین در این زمینه میرده سنی آزمودنی
و همکاران  ۱زادههای عبداللهبه همسویی نتایج تحقیق با یافته

و همکاران  2( و نوبری20۱8(، مهری و لطافتکار )20۱7)
 [36-34]اشاره کرد. (20۱8)

در این پژوهش احتمالًا اثربخشی تمرینات اصلاحی 
 دلیل ایجادجلو به های شانه و سربهمنتخب بر روی ناهنجاری

تعادل در عضلات کمربند شانه بوده است. به دنبال آن زمینه 
های وری مناسب هنگام حرکات ورزشی و فعالیتبرای بهره

های سنجش قدرت که روزانه فراهم شده است. تمامی آزمون
در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفته است، تغییرات 

آزمون در گروه در پسها شوندهای را در قدرت آزمونفزاینده
آزمایشی نسبت به گروه کنترل نشان داده است که در تحقیق 

ی دهندهحاضر با افزایش معنادار قدرت در عضلات چرخش
داخلی در گروه تجربی شاهد تغییرات معنادار تمرینات بر این 
مؤلفه بودیم. دلیل افزایش معنادار در میزان قدرت عضلات 

توان به تغییراتی که در را می دهنده داخلی و خارجیچرخش
دهد، نسبت داد که قدرت و عضلانی رخ می-بافت اسکلتی

؛ در نتیجه قدرت [37]دهداستقامت عضلانی را افزایش می
ی خارجی در اثر تمریناتی همچون دهندهعضلات چرخش

چرخش خارجی شانه با تراباند افزایش یافته است. علاوه بر 
انجام  20۱8ر تحقیقی که فیاسنت و همکاران در سال این، د

ی خارجی، حتی دهندهدادند، دریافتند قدرت عضلات چرخش
-هجلو و شانبعد از مدت کوتاهی قرار گرفتن در وضعیت سربه

؛ بنابراین با کاهش میزان [38]جلو با کاهش قدرت همراه استبه
جلو در اثر تمرینات اصلاحی حاضر شاهد جلو و سربهبهشانه

ی خارجی در دهندهافزایش معنادار قدرت در عضلات چرخش
این ورزشکاران بودیم. از طرفی دیگر، فاکتورهای جسمانی 

عضلانی در -ی اسکلتیهابرای اجرای ورزش موجب سازگاری
های منفی از جمله سازگاری [39]شود.بدن ورزشکاران می

 [40]تعادلی عضلانی و کوتاهی عضلات اشاره کردتوان به بیمی
که این کوتاهی تطابقی، علاوه بر جلوگیری از دامنه حرکتی 

 [4۱]شود.کامل مفصل باعث وضعیت بدنی غیرطبیعی می
دامنه  جلو، تغییراتبههمچنین یکی از اثرات فیزیولوژیکی شانه

و در تحقیق حاضر با  [2]باشدپذیری شانه میحرکتی و انعطاف
-جلو و افزایش میزان قدرت چرخشبهکاهش میزان شانه

های خارجی توسط تراباند احتمالًا موجب بهبود قدرت دهنده
ی داخلی و خارجی در شانه شده و به دهندهعضلات چرخش
-معناداری در میزان دامنه عضلات چرخش دنبال آن افزایش

 ی خارجی را شاهد بودیم.دهنده
در ورزش بوکس، سرعت حرکت مفاصل اندام فوقانی، 

ای العادهالعمل مناسب از اهمیت فوقدقت و زمان عکس
ن ای برای ایها اهمیت ویژهبرخوردار است و تقویت این قابلیت

رین تیکی از مهمورزشکاران دارد. ضربه مشت مستقیم )پانچ( 

                                                           
1 Abdollahzadeh 

 آید. اینزنی در ورزش بوکس به حساب میهای مشتتکنیك
تکنیك شامل حرکات فلکشن بازو، چرخش داخلی بازو، 
اکستنشن آرنج و پرونیشن ساعد است که با توجه به نقطه 
هدف و فاصله آن، سرعت و قدرت مورد نظر و هماهنگی بین 

به  [42]گردد.م میها مثل تنه و اندام تحتانی تنظیسایر اندام
دلیل اینکه کل سیستم اسکلتی بدن مانند یك زنجیره متصل 

زنی نیز عملکرد مفاصل نماید، در ضربات مشتعمل می
 مکانیك ضربات مشتهای تحتانی و ستون فقرات نیز در اندام

ستون فقرات خود از سه قسمت گردنی،  [43]کننده است.تعیین
جلو یکی از که سربه [44]شودای و کمری تشکیل میسینه

شود و از های ستون فقرات گردنی محسوب میناهنجاری
جمله عضلاتی که موجب حفظ وضعیت صحیح در ستون 

توان به عضلات شود، میای میها در قسمت سینهمهره
ای زنقههای داخلی بازو مانند تحت کتفی، ذودهندهچرخش

قرات کننده ستون ف)سه قسمت بالایی، میانی و پایینی(، راست
بندی که توسط جاندا با توجه به تقسیم [3۱]و غیره اشاره کرد.

ای فوقانی در ناحیه و دیگران صورت گرفته، عضله ذوزنقه
دی بنگردن و شانه جزء عضلات وضعیتی )پوسچرال( تقسیم

از جمله دلایل  [46, 45]شود که تمایل به کوتاهی دارد.می
افزایش فعالیت عضله ذوزنقه فوقانی این است که این عضله با 

های عرضی زیاد و بازوی گشتاوری بلند، گشتاور داشتن پل
کند و لوردوز گردنی را حفظ کرده یجاد میبزرگی را در سر ا

عضله ذوزنقه فوقانی  [47]و سعی در حفظ وضعیت طبیعی دارد.
فزایش ثبات ناحیه گردنی و حفظ لوردوز گردنی وارد برای ا

عمل شده، اما این افزایش در ثبات به قیمت کاهش زاویه 
جلو تمام شده است. در این عارضه کرانیوورتبرال و تمایل سربه

یابد جلو آمده و گشتاور فلکسوری افزایش میمرکز ثقل سر به 
نواحی سر و گردن کلی، طول و میزان فعالیت عضلات طورو به

شود که عضله ؛ لذا چنین تصور می[۱0]شودنیز دچار تغییر می
درد دچار کوتاهی و سفتی ذوزنقه در افراد مبتلا به گردن

ه به اینکه این عضله نقش مهم شود. از طرفی دیگر، با توجمی
و اساسی در حرکات استخوان کتف در ریتم کتف و هومروس 
حین بالا آوردن دست دارد، چنین فرض شده است که کوتاهی 
و سفتی این عضله منجر به فعالیت غیرطبیعی این عضله از 
جمله وارد عمل شدن زودتر از موعد یا وارد عمل شدن با 

خوردن ریتم طبیعی همب بهنیروی نامتناسب شده و سب
تواند باعث شود که خود میحرکت بالا آوردن دست می

از سویی  [48]اختلالات مفصل شانه و مشکلات دیگر گردد.
عضلات حول مفصل شانه، مناسب ای ایجاد حرکت بردیگر، 

 به؛ شوندیکدیگر هماهنگ با طور دقیق به بایستی عضلات 
ن مات زمدای برو مناسب ن ماعبارتی دیگر، بایستی در ز

این تغییرات  [49]فعال شوند.مناسب ان نیروی میزو با مناسب 
تواند پیامدهای تنش( می-در تعادل و قدرت عضله )رابطه طول

کارگیری عضله )رابطه جفت نیرو( را به دنبال داشته زمانی به
العمل را که بهبود معنادار در سرعت و زمان عکس [۱5]باشد
جلو و ایجاد تعادل توان به دلیل اصلاح ناهنجاری سربهمی

تنش و رابطه جفت نیرو -عضلانی جهت بهتر شدن روابط طول

2 Nobari 
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توجیه نمود و از طرفی دیگر، ضعف در یك یا بیشتر 
ممکن است منجر به عدم تعادل در زوج های کتف چرخاننده

نیروهای کتف شده و در نهایت به کینماتیك غیرطبیعی آن 
که در این پژوهش احتمالاً با تقویت عضلات  [50]منجر شود

ی خارجی توسط تراباند به تعادل عضلانی این دهندهچرخش
ورزشکاران کمك کرده و موجب بهبود کینماتیك کتف شده 

العمل که افزایش سرعت در مشت و کاهش مدت زمان عکس
 در ورزشکاران را باعث شده است. از طرفی دیگر، با بهبود

های مرتبط های قدرت عضلانی، دامنه حرکتی و مؤلفهمؤلفه
توان نتیجه ای و ستون فقرات میبا وضعیت کمربند شانه

لانی عض-ها با توسعه هماهنگی عصبیگرفت بهبود این مؤلفه
و کنترل بهتر آن همراه بوده و احتمالا با تأثیرگذاری بر 

نیك کهای حسی و مکانیکی مفصلی، موجب تسهیل تگیرنده
 شود.العمل میضربه زدن و بهبود مؤلفه سرعت و زمان عکس

 گیرینتیجه

 نیتوان به امی ، احتمالاً تحقیق حاضرهای افتهیبر اساس 
لاوه جلو، عبههای سر و شانهیکه با اصلاح ناهنجار دیرس جهینت

های از مؤلفه یکیالعمل به عنوان بر آنکه سرعت و زمان عکس
ور های مذکیناهنجار افته،یدر عملکرد بوکسورها ارتقا  یدیکل
ود ها با بهبیناهنجار نیبا اصلاح همراه بوده است و اصلاح ا زین

 دهیورزشکاران همراه گرد نیالعمل در اسرعت و زمان عکس
 یاصلاح ناتیگرفت که تمر جهیتوان نتمی نیبنابرا ؛است

های یاهنجارعلاوه بر اصلاح ن ،قیتحق نیشده در ااعمال
جلو هبسر و شانه زانیبوکس با کاهش م یمرتبط با رشته ورزش

 تواندیشانه م یدهنده خارجچرخشقدرت عضلات  شیو افزا
 ارزان و ،یحل مناسب، علمراه ،ینیپروتکل تمر كیبه عنوان 

ت نظر تح دیورزشکاران باشد که البته با نیا یبدون عارضه برا
 .ردیحوزه انجام گ نیا نیمتخصص
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