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ABSTRACT 

Background and Aims: Changes in the natural sapular position in wrestlers can affect the 
spine and their shoulders alignment and the combination of these changes affects the wrestlers’ 
performance. However, there is little scientific evidence for the effectiveness of training in the 
scapular position of these atheletes’ performance. The aim of the current study was to 
investigate the effect of 10 weeks of corrective exercises on scapular position and elite 
wrestlers performance with trunk and shoulder girdle disorders. 
Materials and Methods: The statistical population of the study included the elite male 18-
27 year-old wrestlers in Mazandaran province.  Totally, 34 wrestlers with  forward  shoulder 
greater than 55° and increased kyphosis greater than 45° were selected purposefully and 
divided into two control groups (age:  21.35±3.27  years, height: 1.76±0.87  cm, weight: 
78/94±13.00 kg) and exercise group (age: 20.29±2.11 years, height: 1.72±0.80 cm, weight:  
71/11±16.70 kg). Increased thoracic kyphosis angle was measured using a flexible ruler and 
forward shoulders angle was measured via photogrammetry as an indicator of trunk and 
shoulder girdle disorder. Also, scapular position and wrestling performance were measured 
using the LSST and YBU-UQ functional test, respectively. The experimental group 
performed a standard training program for 10 weeks; the control group performed their daily 
activities. Data were analyzed using covariance analysis and t-test at the significance level 
of 0.05. 
Results: The results showed that the corrective exercise program had a significant effect on the 
improvement of scapular position in zero degree (p = 0.001), 45 degree (p = 0.001), and 90 degree 
(p = 0.001) lateral movements, forward shoulder angle (p = 0.001), kyphosis angle (p = 0.001), 
and performance of wrestlers (p = 0.001). 
Conclusion: According to the results of the current study, it seems that targeted corrective 
exercises can have a positive effect on their performance by improving the position of 
scapula in wrestlers with trunk and shoulder girdle disorders. Improved scapular position can 
be effective in improving the performance of wrestlers. 
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 چکیده

ها و شانه آنها و مجموعه تواند بر راستاي ستون مهرهگیران میتغییر موقعیت طبیعی کتف در کشتیمقدمه و اهداف:  
شواهد علمی معتبر در زمینه میزان اثربخشی مطلوب   ،گیران تاثیرگذار باشد. با این وجوداین تغییرات روي عملکرد کشتی

هفته    10بررسی تاثیر    حاضر  هدف از تحقیق گیران اندك است. تمرینات در وضعیت قرارگیري کتف و عملکرد کشتی 
 بود. گیران نخبه با اختلال تنه و کمربند شانه کتف و عملکرد کشتی تمرینات اصلاحی بر موقعیت قرارگیري استخوان

از    سال در استان مازندران تشکیل دادند. 18-27گیران مرد نخبه  کشتی حاضر را  جامعه آماري تحقیق  ها:  روشو    مواد
صورت  درجه به  45یافته بزرگتر از  درجه و کایفوز افزایش   55جلوي بزرگتر از  بهي شانهگیر با زاویهکشتی  34  ،این بین

شد انتخاب  قالب    ندهدفمند  در  سنی    2و  میانگین  (با  کنترل  قد    35/21±27/3گروه  وزن    76/1±87/0سال،  متر، 
 11/71±70/16متر، وزن    72/1±80/0سال، قد    29/20±11/2کیلوگرم) و گروه تمرینی (با میانگین سنی    00/13±94/78

به افزایشکیلوگرم)  زاویه کایفوز  قرار گرفتند. میزان  از خطفته سینهیاصورت تصادفی مورد مطالعه  استفاده  با  کش اي 
اي اندازه عنوان شاخصی از اختلال تنه و کمربند شانهجلو با روش فتوگرامتري بهبهمنعطف و میزان زاویه عارضه شانه

ترتیب با استفاده از آزمون حرکت جانبی گیران بهیري شد. همچنین وضعیت قرارگیري استخوان کتف و عملکرد کشتیگ
گیري شد. گروه تمرینات اصلاحی یک برنامه تمرینی استاندارد را به  اندازه  YBT-UQآزمون عمل    ) وLSSTکتف ( 
ها از تحلیل دادهوهاي روزانه خود پرداختند. براي تجزیهگروه کنترل به فعالیت  کهدرحالیهفته انجام دادند،    10مدت  
 استفاده شد. 05/0داري اهاي تحلیل کوواریانس و نیز آزمون تی همبسته در سطح معنآزمون
وضعیتها:  یافته در  کتف  موقعیت  بهبود  بر  معناداري  اثر  اصلاحی  تمرینی  برنامه  داد  نشان  درجه نتایج  صفر  هاي 

 )001/0=p  ،(45   ) 001/0درجه=p  001/0درجه (   90) و=p001/0جلو ( به) حرکت جانبی، زاویه شانه=p  زاویه کایفوز ،(
 )001/0=p 001/0گیران ( کشتی) و نیز عملکرد=p.داشت ( 

تواند با بهبود موقعیت رسد تمرینات اصلاحی هدفمند میبا توجه به نتایج حاصل از تحقیق حاضر به نظر میگیري:  نتیجه
 اي بر عملکرد آنان نیز اثر مثبت داشته باشد.گیران داراي اختلالات تنه و کمربند شانهکشتی ر  قرارگیري استخوان کتف د

 
 تمرینات اصلاحی ؛عملکرد ؛کتف وضعیت قرارگیري  ؛گیرکشتی  ؛ناهنجاري هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
هایی که در حفظ وضعیت بدنی خوب نقش  یکی از بخش 

به اساسی   شانه  کمربند  قرارگیري  دارد،  نحوه  ویژه 
هاي کتف و عملکرد آن است. موقعیت کتف در  استخوان 

حالت استراحت روي قفسه سینه بر عملکرد عضلاتی که  
چسبیده  آن  می به  تاثیر  از  اند،  برخی  نتایج  گذارد. 

هاي کتف  دهد که موقعیت استخوان ها نشان می پژوهش 
شانه  کمربند  م در  دلیل  به  محل  اي  بودن  تفاوت 
عنوان یک پایه براي اتصال عضلات  به   ، چسبندگی عضلات 

پژوهشگران اعتقاد دارند    ، از این رو   ؛ کند مختلف عمل می 
ناهنجاري  از  برخی  در  استخوان  این  محل  تغییر  ها  که 

به مشاهده می  بر عملکرد عضلات کمربند شانه  -شود و 
  1کیبلر   ] 3- 1[ گذارد. کننده کتف تاثیر می ویژه عضلات ثابت 

طبیعی    هر  حرکت  و  قرارگیري  موقعیت  در  تغییر  گونه 
کتف»  حرکتی  «اختلال  عنوان  تحت  را  و    2کتف  مطرح 

است  نموده  بررسی  .معرفی  به  پژوهشی  در  محقق  این 
نقش کتف در عملکرد شانه ورزشکاران پرداخت و نقش  

عملکرد شانه مهم ارزیابی کرد.  محوري این موضع را در  
  که بیومکانیک طبیعی نحوي گسترده بود، به   پژوهش وي 

هاي ناشی از شانه،  کتف، چگونگی عملکرد کتف در آسیب 
درمان و توانبخشی کتف را مورد توجه قرار داد. در این  

طبیعی    3هوگلوم   ، خصوص  وضعیت  اهمیت  در  کیبلر  و 
ت بخش  که  نمودند  عنوان  بدن  مختلف  در  هاي  غییر 

زنجیره   و  موضعی  عملکرد  در  کتف  استخوان  راستاي 
قابل  به حرکتی  است؛  نزدیک  گونه مشاهده  یا  دور  که  اي 

فقرات  ستون  به  کتف  وضعیتی  ناهنجاري   ، شدن  هاي 
اي  مختلفی مانند سینه کبوتري، شانه گرد، کیفوز سینه 

 ] 5,  4[ و کتف بالدار را در پی خواهد داشت. 
-ل قاب  ویژه  بدنی  اي ه وضعیت  و  ها تیپ  با  ورزشکاران 

  ورزشکاران،  هاي مشخصه  از  یکی  و  هستند  ناسایی ش 
 از  اي برجسته  شکل  به  را  آنها  که  ست ا   آنها  بدنی  وضعیت 
  هر  به  رسیدن  براي   ورزشکاران  . کند می  متمایز  دیگران 

 تمرینی  مدت طولانی  هاي برنامه  وارد  باید   پیشرفت  گونه 
که ممکن است هر ورزشکار بسته به نوع فعالیت    ] 6[ شوند 

ناهنجاري  از  خاصی  نوع  مستعد  انحرافات  ورزشی  یا  ها 
رال شود که حتی از نظر غالب مربیان و ورزشکاران  پاسچ 

شود  تلقی  انحرافات   ؛ حسن  که  است  حالی  در  این 
وضعیتی ممکن است به طیف وسیعی از اختلالات منجر  

بگذارد.  منفی  اثر  عملکرد  بر  نهایت  در  و  -به   ] 8,  7[ شده 
نمونه ع  کشور    ، نوان  اول  ورزش  که  کشتی  رشته  در 

گسترده  طیف  و  شده  رشته  محسوب  این  به  افراد  از  اي 
هستند،   مشغول  انجام  ورزشی  هنگام  در  ورزشکار 

وضعیت  کشتی  مسابقه  و  وضعیت  تمرینات  از  غیر  هایی 
هاي  لذا این تمرینات در طی دوره   ؛ کند نرمال را اتخاذ می 

در  طولانی  تغییراتی  ایجاد  باعث  است  ممکن  مدت 
 

1 Kibler 
2 Scapular Dyskinesis 
3 Huglum 
4 Sokołowski, et al. 

تنه    پوسچر،  ناحیه  قدرت عضلانی  و  ایمبالانس عضلانی 
شود   حرکتی  ورزشکار  الگوي  و  بدنی  وضعیت  این  و 

می  در ضعیف  اختلال  و  آسیب  به  منجر  عملکرد    تواند 
ندرت بتوان فنی را یافت  در ورزش کشتی شاید به   ] 6[ شود. 

که در اجراي آن تنه و اندام فوقانی دخیل نباشد. با توجه  
مطلب  این  کتف  توان می   ، به  استخوان  کلیدي  نقش  ،  به 

فقرات و مجموعه مفصل   این ورزش پی  ستون  شانه در 
-برد. وضعیت بدنی اتخاذشده در ورزش کشتی آزاد می 

  ] 8[ گیران تاثیر بگذارد. تواند روي پوسچر و عملکرد کشتی 
همکاران  و  یک  2013(   4سولوسکی  که  دادند  نشان   (

هاي غالب  برنامه تمرینی اختصاصی و هدفمند با تکنیک 
در کشتی آزاد، طول و عمق کایفوز پشتی را بیشتر کرده  

) گزارش کردند بر اثر  2014(   5کیسر و همکاران   ] 9[ است. 
معن  تغییرات  ساجیتال،  سطح  در  محوري  در  ا بار  داري 

گیران آزادکار خانم اتفاق افتاد، اما  وضعیت بدنی کشتی 
اتفاق   عرضی  و  فرونتال  سطح  در  ناچیزي  تغییرات 

همکاران   ] 10[ افتاد.  و  ویف  مطالعه 2012(   6پودلی  اي  ) 
گیران آزادکار انجام دادند، نتایج پژوهش آنها  روي کشتی 

گیران داراي ناهنجاري کایفوز و  ی نشان داد که این کشت 
بودن  (   ] 11[ د. اسکولیوز  همکاران  و  گزارش  2011قمري   (

سینه  کایفوز  که  فاص کردند  و  استخوان اي  کتف  له  هاي 
به کشتی  آزادکار  معن گیران  گروه ا طور  از  هاي  داري 
می فرنگی  بیشتر  غیرورزشکاران  و  نتایج    ] 8[ باشد. کار 

 ) همکاران  و  رجبی  درجه  2007تحقیق  که  داد  نشان   (
سینه  کایفوز  کشتی انحناي  به  اي  نسبت  آزادکار  گیران 

فرنگی کشتی  بوده  گیران  بیشتر  غیرورزشکار  افراد  و  کار 
نشان  باباگل   ] 6[ . است  خود  پژوهش  در  همکاران  و  تبار 

جلو، کایفوز و لوردوز در  به جلو، شانه دادند که زاویه سربه 
با   ] 12[ گیران بیشتر از افراد غیرورزشکار بوده است. کشتی 

  7توجه به اینکه محققین مختلفی همچون وونگ جیو یو 
به    ] 15[ ) 2020و بیات (   ] 14[ ) 2017(   8روایوو   ] 13[ ) 2018( 

قعیت  ر روي تغییر مو ب تاثیر تمرینات مقاومتی و کششی  
کردند  اشاره  کتف  می   ، قرارگیري  نظر  عدم  به  رفع  رسد 

اختلالات   این  کاهش  در  ناحیه  این  در  عضلانی  تعادل 
 موثر باشد. 

از  علی  برخورداري  کارشناسان  از  برخی  اینکه  رغم 
براي   را  بدنی  وضعیت  با  مرتبط  تطابقی  تغییرات 

دانند  گیران مزیت می اي از قبیل کشتی ورزشکاران حرفه 
نباید  و   که  هستند  مدعی  ورزشکاران  این  همچنین 

تغییري در وضعیت بدنی آنها ایجاد کرد و با این پوسچر  
از نظر سلامتی و داشتن    ، با این حال   قهرمان جهان شدند، 

- ها از جمله سیستم اسکلتی ساختاري سالم از همه جنبه 
سیستم  سایر  آنها  متعاقب  و  سلامت  عضلانی  بدن،  هاي 

خطر  به  افراد  اختلال   این  بروز  احتمال  و  هاي  افتاده 

5 Kaiser, et al. 
6 Polivaev, et al. 
7 Won-Gyu Yoo 
8 Ruivo 
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اساس    بر   ] 8[ مختلف در سنین بعد از قهرمانی وجود دارد. 
هاي مختلف  سرمن، سیستم رویکرد پژوهشگران از جمله  
اسکلتی که در اثر استفاده  - بدن از جمله سیستم عضلانی 

مدت از وضعیت خاص و تکرار حرکتی خاص در  طولانی 
حالت و جهت یکنواخت دچار اختلال شود، نهایتا شاهد  

-یک ناهنجاري خواهیم بود که متعاقب آن سایر سیستم 
بی  هاي بدن از جمله سیستم قلبی و عروقی، سیستم عص 

به  دیگر  و  تغییر شده  دچار  بیومکانیک حرکت  صورت  و 
صورت  د و در نهایت به ن پرداز طبیعی به وظیفه خود نمی 

؛  ] 16[ شوند ناهنجاري بزرگ در کل سیستم بدنی ظاهر می 
از محققان توصیه می بنابراین   اثربخشی    کنند برخی  که 

هاي قامتی و بهبود  تمرینات اصلاحی بر کاهش ناهنجاري 
مورد   باید  و  داشته  ضرورت  نخبه  ورزشکاران  عملکرد 

راستا  همین  در  گیرد.  قرار  همکاران   ، بررسی  و    1لینچ 
) گزارش کردند که هشت هفته برنامه تمرینی بر  2010( 

جلو شناگران نخبه تاثیر معناداري  روي شانه گرد و سربه 
(   ] 7[ داشت.  همکاران  و  در  2016معمارباشی  نیز   (

که   دادند  نشان  تمرینی    8مطالعاتشان  برنامه  هفته 
لوردوز   و  کایفوز  در  معناداري  کاهش  اصلاحی 

)  2019جلیلی و همکاران (   ] 17[ تکواندوکاران داشته است. 
تمرینات  هفته  شش  که  کردند  بر    CX Worx  گزارش 

عملکرد اندام فوقانی دختران ورزشکار مبتلا به نقص تنه  
داشت. تا  معناداري  پژوهشی   ] 18[ ثیر  خداپرست    ، در 
) در یک مطالعه نشان داد که تمرینات اصلاحی  2019( 

منتخب بر وضعیت ستون فقرات و کمربند شانه و عملکرد  
 ] 19[ بوکسورها اثربخشی معناداري داشت. 

دیگر   از  به کشتی   ، طرف  براي  دسترسی  نخبه  گیران 
است  غیرممکن  امري  محققان  از  با   بنابراین   ؛ بسیاري 

 تاکنون  محقق،  توسط  آمده عمل ه ب  هاي بررسی  به  توجه 
- در حوزه شناسایی و اصلاح ناراستایی اسکلتی  اي مطالعه 

نگرفته است؛ بنابراین تحقیق  گیران انجام  ضلانی کشتی ع 
مقایسه  بررسی  به  دارد  نظر  در  تغییرات  حاضر  اي 

-ایجادشده در موقعیت قرارگیري کتف و عملکرد کشتی 
تمرینی   برنامه  یک  اجراي  از  بعد  و  قبل  نخبه  گیران 

رو هفته   10اصلاحی   این  از  بپردازد.  به    ، اي  توجه  با 
هاي  ی ضرورت تمرینات اصلاحی در پیشگیري از ناراستای 

اسکلتی  سلامت  حفظ  بدنی،  وجود  - وضعیت  و  عضلانی 
تحقیق   بررسی  به  محقق  زمینه،  این  در  تحقیقی  خلاء 

 حاضر پرداخت. 

 ها مواد و روش 
نیمه ت  نوع  از  پژوهشگر  باشد.  تجربی می حقیق حاضر 

پ  اخلاق  کمیته  از  تاییدیه  گرفتن  از  علوم  ژو پس  هشگاه 
(کد:  مازن 488ورزشی  استان  کشتی  هیات  به  دران  )، 

گیران  جامعه آماري این تحقیق را کشتی مراجعه کردند.  
ورزشکار   نخبه  تشکیل    18- 27مرد  مازندران  استان  در 

 
1 Lynch et al. 
2 Photogrammetry 

در لیگ حاضر بودند و با توجه   97- 98دادند که در سال 
بین   این  از  نمونه،  حجم  تعیین  فرمول  ورزشکار    34به 

به به  و  شدند  انتخاب  دسترس  در  آماري  نمونه  -عنوان 
تصاد  ( صورت  گروه  و    17فی در دو  کنترل  گروه  نفر در 

آغاز    17 از  قبل  گرفتند.  قرار  تمرینی)  گروه  در  نفر 
ها براي شرکت  نامه کتبی آزمودنی داشتن رضایت   ، تحقیق 

ناهنجاري شانه  از  به داوطلبانه، داشتن  بزرگتر    55جلوي 
درجه از شرایط    45یافته بزرگتر از  درجه و کایفوز افزایش 

تحقیق   به  ناهنجاري ورود  به  ابتلا  مداخله بود.  گر  هاي 
(اسکولیوز، لوردوز)، اختلال و بیماري در ناحیه کمربند  

ماه    6شانه (مفصل گلنوهومرال، کتف، قفسه سینه) در  
عدم  و  از   ادامه  به  تمایل  اخیر  افراد  خروج  به  همکاري، 

 شد. منجر می حاضر  تحقیق  
خط  از  کایفوز،  ارزیابی  منعطف جهت  پایایی  با   کش 

روایی    0/ 0-89/ 92 شد   0/ 91و   ورزشکار  از   . استفاده 
بدون  خواسته  -به  برهنه  پاي  با  و  تنه بالا  در  پوشش  شد 

قرار   بدن  کنار  در  دستش  دو  که طوري به  راحت  ورت ص 
بایستد.   شود،  تقسیم  پا  دو  روي  مساوي  طور به  وزن  و  گیرد 

را   پشتی  دوازدهم  و  دوم  مهره  ماژیک  با  ارزیاب  سپس 
پس از مشخص شدن نقاط مورد نظر،   گذاري کرد. علامت 

که شکل  صورتی کش منعطف بر روي ستون فقرات به خط 
گونه فضاي خالی  ناحیه مورد نظر را به خود بگیرد و هیچ

کش و ستون فقرات نباشد، قرار داده شد. سپس  بین خط 
کش  شده بر روي ستون فقرات بر روي خط نقاط مشخص 

انتها  در  روي ستون  خط   ، منتقل شد.  از  احتیاط  با  کش 
فقرات جدا شده و بر روي کاغذ مورد نظر قرار داده شد  

به  نقاط  و  انحنا بر روي کاغذ رسم گردید و  وسیله مداد 
و عمق انحنا از    Lمورد نظر مشخص شد. فاصله دو نقطه  

گیري شد و  کش اندازه وسیله خط به H ترین نقطه  عمیق 
فرمول  از  استفاده  با  زاویه    ∅ 4arctan 2H/L=سپس 

 ] 21,  20[ کایفوز محاسبه شد. 
حاضر  پژوهش  شانه   ، در  از  به میزان  استفاده  با  جلو 

گیري شد. این  از نماي جانبی اندازه   2روش فتوگرامتري 
روش از اعتبار و تکرارپذیري مطلوبی برخوردار بوده و در  

شد؛   استفاده  متعدد  و  طوري به تحقیقات  رایو  که 
زاویه   3همکاران  براي  را  آزمونگر  بین  و  درون  پایایی 

شانه   =0ICC/ 87،  0/ 66جلو  سربه  براي  ،  0/ 78جلو  به و 
96 /0ICC=   گیري زاویه شانه گزارش کردند. براي اندازه-

جلو با استفاده از این روش، ابتدا دو نشانه آناتومیکی  ه ب 
زائده   و  راست  سمت  آکرومیون  مهره  برجستگی  خاري 

C7   نشانه لندمارك  با  و  از  مشخص  سپس  شد.  گذاري 
شده کنار دیوار  آزمودنی درخواست شد تا در محل تعیین 

متري) طوري بایستد که بازوي چپ  سانتی   23(در فاصله  
پایه عکسبرداري که  وي به سمت دیوار باشد. آنگاه، سه 

فاصله   در  داشت،  قرار  آن  روي  بر  نیز  دیجیتال  دوربین 
متري دیوار قرار گرفت و ارتفاعش در سطح  سانتی   265

3 Ruio, et al . 
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شانه راست آزمودنی تنظیم گردید. در چنین شرایطی از  
آزمودنی درخواست شد تا سه بار به جلو خم شود و سه  

صورت  هایش را به بالاي سر ببرد و سپس به بار نیز دست 
نقطه  و  بایستد  طبیعی  و  دیوار  راحت  روي  را  فرضی  اي 

ها در راستاي افق باشد). آزمونگر  (چشم   مقابل نگاه نماید 
از   از   5پس  عکس  گرفتن  به  اقدام  مکث،  نماي   ثانیه 

عکس مذکور به رایانه منتقل   ، نیمرخ بدن کرد. در نهایت 
نرم  از  استفاده  با  واصل  و  خط  زاویه  اتوکد،  و    C7افزار 

-جلو) اندازه به زایده آکرومیون با خط عمود (زاویه شانه 
 ] 23[ گیري گردید. 

ناهنجاري  ارزیابی  از  وضعیت  پس  ارزیابی  جهت  ها 
کتف  آزمودنی قرارگیري  از  به  ها  پشت  شد  خواسته  ها 

کتف  تحتانی  زوایاي  سپس  گیرد.  قرار  هاي  آزمونگر 
به آزمودنی  مرج ها  نقطه  علامت عنوان  و  ع  شد  گذاري 

فاصله دو زاویه تحتانی با استفاده از متر نواري (میانگین  
(شکل  اندازه   3 شد  ثبت  و  ارزیابی  براي    ). 1گیري) 

اندازه  فقرات،  ستون  تا  کتف  استخوان  فاصلۀ  -محاسبۀ 
خاري   زائدة  تا  کتف  استخوان  تحتانی  زاویۀ  گیري 

استخوان  نزدیکترین مهره، مبتنی بر تست حرکت جانبی  
درجه در    90و    45در موقعیت آناتومیکی یا صفر،    1کتف 

کیبلر  توسط  که  تست  این  شد.  گرفته  شده،   نظر  ابداع 
رود. محققان این  براي ارزیابی عدم تقارن کتف به کار می 

به  را  از روش تست  اندازه عنوان یکی  گیري موقعیت  هاي 
نی  اند و پایایی درو ایستاي استخوان کتف معتبر دانسته 

  0/ 77- 0/ 85و    0/ 84- 0/ 88ترتیب  و بیرونی این تست به 
 ] 25,  24[ گزارش شده است. 

عملکردي   آزمون  با  ورزشکاران   YBT-2عملکرد 
UQ  شکل) شد  دستگاه    .) 2ارزیابی  از  منظور  این  براي 

 
1 Lateral Scapular Slide Test (LSST) 

 ) آن را ساخته 2009استفاده شد که پلیسکی (   Yتعادلی  
آزمون   این  درونی  پایایی  ضریب  که    0/ 80– 0/ 99است 

این دستگاه شامل صفحه ثابتی است که    ] 29[ .گزارش شد 
- خارجی و فوقانی - سه میله در سه جهت داخلی، تحتانی 

زاویه   با  آن    120خارجی  به  یکدیگر  به  نسبت  درجه 
است  شده  سانتی   ؛ متصل  برحسب  میله  هر  متر  روي 

گذاري شده و نشانگر متحرکی روي هر میله مدرج  علامت 
حداکثر   تا  را  آن  آزمودنی  آزاد  دست  که  دارد  وجود 

می  هل  دستیابی  آزمودنی  طوري به   ، داد مسافت  ابتدا  که 
اتکا  می   ، براي  ثابت  صفحه  روي  را  غیربرترش  دست 

قرار می گ  گیرد. سپس  ذاشت و در وضعیت شنا سوئدي 
دست برترش را براي حداکثر مسافت دستیابی در جهت  

تحتانی  جهت  در  بلافاصله  و - داخلی،  در    خارجی  سپس 
فوقانی  می - جهت  به وضعیت  خارجی حرکت  داد، سپس 

از روي  گشت. حداکثر مسافت دستیابی  اولیه آزمون برمی 
در   ثبت شد.  و  نشانگر، خوانده شده  لبه  در  مدرج  میله 

متر  سانتی   30حداکثر فاصله دو پا از یکدیگر    ، این حالت 
و   شد  تکرار  بار  سه  دست  دو  هر  براي  آزمون  این  بود. 

تجزیه  براي  جهت  هر  در  اجرا  سه  تحلیل  و میانگین 
استفاده شد و براي جلوگیري از خستگی، بین هر تلاش  

قبل از شروع    ، شد. در ضمن ه استراحت داده می دو دقیق 
-ها با توجه به تمایل آزمودنی آزمون، دست برتر آزمودنی 

بر   فوقانی  اندام  طول  شد.  مشخص  توپ  پرتاب  در  ها 
رو  این  از  است؛  اثرگذار  آنها  دستیابی  هاي  نمره   ، فاصله 

خام تعادل بر اساس طول اندام فوقانی نرمال شد. براي  
ف  اندام  طول  مهره  ثبت  خاري  زائده  بین  فاصله  وقانی، 

درحالی  میانی،  انگشت  انتهاي  تا  شانه هفتم  ها  که 

2 Y Balance Test–Upper Quarter 

            
 درجه  90و  45تست حرکت جانبی استخوان کتف در موقعیت صفر،   .1شکل 

 

                
 ارزیابی عملکرد اندام فوقانی .2شکل 
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ها، مچ دست و انگشتان باز شده  درجه، آرنج   90آبداکشن  
 ] 29[ گیري شد. بودند، اندازه 

نمره کلی =
فوقانی  خارجی  + تحتانی  خارجی + داخلی 

𝟑𝟑 ∗ طول  اندام
∗ 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

صورت هفته و به   10زمان  برنامه تمرینی تحقیق حاضر به مدت
ساعت انجام شد. تمرینات    1جلسه در هفته و هر جلسه حداکثر    3

طراحی شدند.   3و نگهداري  2، توسعه1فاز مقدماتیمنتخب در سه 
اولیه فاز  قرار دادن    ،در  با تمرینات،  افراد  هدف اصلی آشناسازي 

به بدن  وراستاي صحیح  آزمونگر  توسط  غیرفعال  گرفتن    صورت 
هاي عضلانی مورد انقباضات ایزومتریک اولیه و با شدت کم از گروه

بنابراین    ؛نات در این فاز بودنیاز بود و کمترین میزان پیشرفت تمری
از تمریناتی استفاده شد که به صورت بدون تحمل وزن و  بیشتر 

می اجرا  مقاومت  حداقل  با  یا  حرکت  دومبدون  فاز  در   ، گردد. 

 
1 Initial Phase 
2 Improvement Phase 

بیشترین پیشرفت تمرینی اتفاق افتاد. در ابتداي این فاز با اجراي 
  حرکت در وضعیت مناسب بدنی و با انقباض عضلانی صحیح انجام 

فاز سوم در  در    ،شد.  پیشرفتی  و  بود  تمرینی  اثرات  هدف حفظ 
تمرینات  شامل  تمرینی  جلسه  هر  نشد.  ایجاد  تمرینات  شدت 

 .) 3کششی و مقاومتی بوده است (شکل 
در ابتدا و انتهاي هر جلسه تمرینی نیز هر آزمودنی مطابق با  

به مدت   ،دستورالعملی که از قبل در اختیار آنها قرار داده شده بود
پرداخت. تمامی ترتیب به گرم کردن و سرد کردن میدقیقه به  5

هاي فردي هر آزمودنی و رعایت اصل تمرینات با توجه به ویژگی
مدت و  تکرارها  تعداد  در  تدریجی  بار  هر اضافه  نگهداري  زمان 

) طراحی 1هفته برنامه تمرینی (جدول شماره    10حرکت در طول  
ثانیه نگهداشتن    6تکراري با    6ست    1  شد. تمرینات مورد نظر از

و   اول شروع  اتمام می  8تکرار    6در جلسه  به  نگه داشتن  ثانیه 
  10ست    3تکراري شروع و به    8ست    2سید و تعداد تکرارها از  ر

هاي طاقباز، تمرینات از حالت  ،تکراري افزایش یافت. علاوه بر این

3 Maintenance Phase 

                
 ها در سه زاویه مختلف قرار گرفتن دست .1تمرین 

  
      آبداکشن بازو و فلکشن آرنج .3 تمرین

 باز شدن تنه و چرخش خارجی بازوها .2تمرین 

                         
 T ,V ,W در حالت خوابیده روي توپ تمرینی اجراي حرکات. 4 تمرین

        
 ها تمرین لانچ و اسکات به همراه دور شدن بازوها، خم شدن آرنج در زوایاي مختلف و چرخش خارجی دست .5تمرین 

 تمرینات اصلاحی  .3 شکل
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-سوبال و توپاز بو .نشسته، ایستاده و دمر درازکشیده بوده است
متري) سانتی  60متري به  سانتی  50هاي  اي جیمبال (از اندازهه

تمرینات  تمامی  که  است  ذکر  شایان  است.  شده  استفاده  نیز 
به یافتهتجویزشده  اساس  بر  و  هدفمند  معتبر  صورت  علمی  هاي 

طراحی شد و تاکید بر اجراي تمریناتی است که بیشترین فعالیت  
موثر در ریتم اسکاپولوهومرال ایجاد   در عضلات متصل به کتف و

نماید و در طراحی تمرینات، تاکید بر داشتن حداقل فعالیت در می
اي) و بیشترین فعالیت  شده (ذوزنقه فوقانی و سینهعضلات سفت

 ] 20, 15[باشد.تحتانی) می در عضلات مهارشده (ذوزنقه میانی و
هاي آمار شده از روشآوري تحلیل اطلاعات جمعوتجزیهجهت  

بودن  طبیعی  بررسی  جهت  شد.  استفاده  استنباطی  و  توصیفی 
ویلک استفاده شد. جهت مقایسه -ها از آزمون شاپیروتوزیع داده

میانگین متغیرهاي پژوهش قبل و بعد از پروتکل تمرینی از آزمون  
-گروهی بهوهی و درون تی وابسته براي مقایسه متغیرهاي بین گر

آزمون از  سطح ترتیب  در  وابسته  تی  و  کوواریانس  تحلیل  هاي 
افزار وسیله نرماستفاده شد. کلیه عملیات آماري به  05/0معناداري  

SPSS   انجام شد. 24نسخه 

 نتایج 
آزمودنی فردي  مشخصات  استاندارد  انحراف  و  ها میانگین 

سابقه ورزشی در جدول شامل سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی و  
 آورده شده است. 2شماره 

داده بودن  نرمال  به  توجه  شاپیروبا  آزمون  با  که  ویلک -ها 
جهت  وابسته  تی  و  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  شد  مشخص 

گروهی استفاده شد که نتایج مربوط مقایسه بین گروهی و درون
 ارائه شد.  3به آزمون تی وابسته در جدول شماره 
نشان همبسته  تی  آزمون  معننتایج  اثر  برنامه  ادهنده  دار 

)،  p=001/0)، کایفوز ( p=001/0جلو ( بهاصلاحی بر متغیرهاي شانه
) و عملکرد  p=001/0وضعیت قرارگیري کتف در زوایاي مختلف ( 

 ) فوقانی  کنترل  p=001/0اندام  در گروه  و  بود  تجربی  گروه  در   (
 آزمون مشاهده نشد.سآزمون و پ داري بین پیشااختلاف معن

نتایج مربوط به آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه بین 
 ارائه شد.  4گروهی در جدول شماره 

نتایج  میزان  در  که  داد  نشان  کواریانس  آنالیز  آزمون  نتایج 
شانه ( به متغیرهاي  ( P=001/0جلو  کایفوز   ،(001/0=p موقعیت  ،(

) ( گیر) و عملکرد کشتیp=001/0قرارگیري کتف  )  p=001/0ان 
پس گروه در  دو  بین  معن  آزمون  اختلاف  تمرینی  و  داري  اکنترل 

داري  اوجود داشت، به این صورت که میزان این متغیرها بهبود معن
 نسبت به گروه کنترل داشت. 

 بحث 
دار برنامه اصلاحی بر ادهنده اثر معننتایج تحقیق حاضر نشان

عملکرد   و  کتف  قرارگیري  موقعیت  کاهش کشتی بهبود  گیران، 
جلو و کایفوز پشتی بود. نتایج تحقیق حاضر در زمینه بهزاویه شانه

بهبود موقعیت قرارگیري کتف به دنبال اعمال برنامه اصلاحی با  
 ) همکاران  و  یو  جیو  ونگ  تحقیق  بیات ]13[)2018نتایج   ،

فر و همکاران ، سپهري ]14[) 2017و روایوو و همکاران (   ]15[) 2020( 
 اما با  ،همراستا است ] 28[) 2013و نجفی و همکاران (  ]27[) 2015( 

 

 پروتکل تمرینی   .1جدول 
 استراحت پایان ست  استراحت بین ست  تکرار/زمان  ست  نوع تمرین  هفته

 )S( 15  )S( 120  )S(  6 6 2و  1تمرین  هفته اول
 )S( 15  )S( 120  )S(  6 6 1-3تمرین  هفته دوم 

 هفته سوم 
 )S( 15  )S( 120  )S(  8 6 1-2تمرین 
 )S( 15  )S( 120  )S(  6 6 3-4تمرین 

 )S( 15  )S( 120  )S(  8 6 1-4تمرین  هفته چهارم 
 )S( 120  )S(  15 (تکرار)  8 2 1-4تمرین  هقته پنجم 
 )S( 120  )S(  15 (تکرار)  10 2 1-4تمرین  هفته ششم 
 )S( 120  )S(  15 (تکرار)  8 3 1-4تمرین  هفته هفتم 
 )S( 120  )S(  15 (تکرار)  10 3 1-4تمرین  هفته هشتم 
 )S( 120  )S(  15 (تکرار)  10 3 5تمرین  هفته نهم 
 )S( 120  )S(  15 (تکرار)  10 3 5تمرین  هفته دهم 

 

 هاي تمرین و کنترل مربوط به دو گروهگروه  يهاهاي فردي آزمودنیهاي ویژگی. شاخص 2جدول 
 نفر)  17گروه تمرین ( نفر)  17گروه کنترل ( متغیر   

 میانگین ±انحراف استاندارد میانگین ±انحراف استاندارد
 29/20±11/2 35/21±27/3 سن (سال)
 72/1±80/0 76/1±87/0 قد (متر)

 11/71±70/16 94/78±00/13 وزن (کیلوگرم)
 65/23±97/3 69/25±60/2 بدنی (کیلوگرم/متر مربع)  شاخص توده

 11/8±40/1 82/8±21/1 سابقه ورزشی (سال)
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موقعیت قرارگیري   کایفوز، ،جلوبه گروهی در متغیرهاي شانهن. نتایج آزمون تی وابسته جهت مقایسه درو3 جدول
 استخوان کتف و عملکرد 

 گروه تجربی  گروه کنترل  گروه 
 T P آزمونپس آزمون پیش T P آزمونپس آزمون پیش

 001/0** 98/5 35/53±02/2 17/56±50/1 54/0 62/0 23/56±30/1 35/56±49/1 جلو (درجه)بهشانه
 001/0** 15/12 35/40±16/6 35/45±79/6 81/0 - 23/0 47/45±85/2 41/45±87/2 کایفوز (درجه)

موقعیت کتف صفر 
 متر)(سانتی درجه

73/2±21/21 83/2±39/21 37/1 - 18/0 25/2±04/22 78/2±32/20 75/5 **001/0 

 45 موقعیت کتف
 متر)(سانتی درجه

31/3±27/23 42/3±45/23 96/0- 35/0 68/3±42/24 83/2±51/21 42/5 **001/0 

 90موقعیت کتف 
 متر)(سانتی درجه

90/3±45/32 37/4±21/32 50/0 62/0 57/2±44/32 81/2±18/30 31/4 **001/0 

عملکرد اندام فوقانی 
 متر)دست برتر (سانتی 

26/8±35/87 81/8±88/87 53/1 - 10/0 59/5±94/83 93/5±23/97 67/6- **001/0 

عملکرد اندام فوقانی 
-(سانتی دست غیربرتر
 متر)

82/7±35/85 23/7±82/85 72/1 - 10/0 85/7±35/83 21/8±32/97 74/6- **001/0 

 ** 0/ 05داري در سطح  امعن

) کاردانا  و  لین  زمینه    ]29[)2016با  در  و  ندارد  همخوانی 
پژوهش با  کایفوز  (کاهش  -حاجی،  ] 20[)2014هاي صیدي 

(ح همکاران  و  همکاران  ،  ]30[ )2019سینی  و  بزالل 
و همچنین    ]32[)2017و نیز محمدي و یازیسی (  ]31[)1920(

نتایج تحقیقبه در زمینه شانه  با  نژاد و همکاران  الهفتح  جلو 
)2019(]33[  ،) همکاران  و  و    ]34[)2019موسوي  کیم  و 

) نتایج   ]35[)2016همکاران  با  عملکرد  زمینه  در  شرافتی    و 
)2019(]37[) (]19[ )2019، خداپرست  و    ]18[)2019، جلیلی 

 ست. ا همراستا ]38[ )2015قاسمی (

مورد   متغیرهاي  بر  تمرینی  برنامه  اثرگذاري  زمینه  در 
می استفادهمطالعه  تمرینات  نوع  در توان  را  برنامه  در  شده 

تمریناتی چنین  انجام  دانست.  موثر  نتایج  تمرینات (  کسب 
کششی و تقویتی، در راستاي صحیح و با ارائه بازخوردهاي  

هاي مختلف انجام شد، در اجراي تمامی عضلانی در پوزیشن
تمرینات در برنامه تمرینی از آزمودنی خواسته شد تا حرکات  
شدن  نزدیک  و  بازوها  خارجی  چرخش  تنه،  کردن  صاف 

صورت همزمان و در یک توالی خاص انجام دهند.)  ها به کتف
افزایش طول عضلات کوتاه به  و    شده منجر  فوقانی  (ذوزنقه 

 ها، وضعیت قرارگیري کتف و عملکرد . نتایج آزمون تحلیل کواریانس جهت بررسی تاثیر بر ناهنجاري4جدول  

 *میانگین گروه  مرحله آزمون  متغیر 
اختلاف  
 F Df P Eta میانگین 

squared 

 42/0 001/0** 1 70/23 45/3986 26/56 گروه کنترل آزمونپس جلوبهشانه
 37/53 گروه تجربی  آزمونپس

 19/41 گروه تجربی  آزمونپس 18/0 01/0** 1 10/7 89/7582 63/45 گروه کنترل آزمونپس کایفوز

 موقعیت کتف صفر درجه
 83/21 گروه کنترل آزمونپس

 89/19 گروه تجربی  آزمونپس 52/0 001/0** 1 51/34 19/31

 48/0 001/0** 1 13/29 49/67 91/23 گروه کنترل آزمونپس درجه 45موقعیت کتف 
 05/21 گروه تجربی  آزمونپس

 درجه 90موقعیت کتف 
 21/32 گروه کنترل آزمونپس

 19/30 گروه تجربی  آزمونپس 20/0 008/0** 1 17/8 63/34
عملکرد اندام فوقانی 

 دست برتر
 46/98 گروه تجربی  آزمونپس 53/0 001/0** 1 15/35 23/1115 65/86 گروه کنترل آزمونپس

عملکرد اندام فوقانی 
 دست غیربرتر

 92/97 گروه تجربی  آزمونپس 58/0 001/0** 1 07/43 76/1366 13/85 گروه کنترل آزمونپس
 آزمونشده بر اساس مقادیر پیشتنظیم*

 ** 05/0سطح داري در امعن
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سینه وعضلات  میانی،    اي)  (ذوزنقه  عضلات  قدرت  افزایش 
شود که احتمالا با ایجاد تعادل  الاضلاع) میتحتانی و متوازي 

هاي عضلانی فوق از نظر طول و تنش عضلانی منجر  بین گروه
رسد در صورت عدم گردد. به نظر میبه اصلاح ناهنجاري می

ثباتی در نواحی مختلف و  انجام تمرینات و به دلیل وجود بی
هاي غلط، زمینه براي برگشت مجدد این پوسچر  د عادتوجو

دارد. تغییرات   ]38  ,36[وجود  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 
آزمودنی کتف  در  دنبال  ایجادشده  به  تحقیق  این  در  ها 

عضلانی ایجادشده به دنبال کسب توجه و - تغییرات عصبی
آزمودنی آگاهانه  اصلاحی کنترل  تمرینات  انجام  از  پس  ها 

ا فاز اولیه) باشد. این کنترل آگاهانه در مراحل اولیه (خصوص
هاي مجاور آن توسط درمانگر و  با قرار دادن کتف و سگمنت

بهبه فرد  تمرکز  و  بود  پاسیو  بر  صورت  تنها  درونی  صورت 
انقباضات عضلانی ایزومتریک مناسب از عضلات متمایل به  

یت  کاهش فعالیت و ریلکس کردن عضلات داراي افزایش فعال
اولیه فاز  تمرینات  ادامه  در  داشت.  قرار    ،قرار  در  فرد سعی 

سگمنت تمامی  به دادن  مناسب  راستاي  در  فعال ها  صورت 
نمود و تمرکز به اجراي صحیح تمرینات (تمرکز بیرونی)  می

اند که افراد داراي  شواهد قبلی نشان داده  ]15[یافت.انتقال می
-م پاتولوژیک میناهنجاري در قرارگیري کتف و بدون علای

توانند پوزیشن مناسبی از کنترل آگاهانه در کتف به دست  
) 2009آورند. این موضوع اولین بار توسط موترام و همکاران (

بیان گردید که با استفاده از کسب کنترل آگاهانه در کتف 
حالت می در  کتف  مناسب  پوزیشن  ایجاد  سبب  توان 

بالا بردن بازو    استراحت و یا الگوي حرکتی مناسب در حین
 ]39[د.یگرد

) بیات  تحقیق  راستاي  در  نتایج  و 2019این  قاسمی   ،(
که بیات و همکاران در  طوري به  ؛) بوده است2015همکاران (

تحقیق خود به بررسی تاثیر تمرینات اصلاحی جامع بر راستا،  
داراي   مردان  در  کتف  حرکت  الگوي  و  عضلانی  فعالیت 

فوقانی   متقاطع  بیشترین  سندروم  تمرینات  این  پرداختند. 
فعالیت را در عضلات اصلی متصل به کتف و موثر در ریتم 

در طراحی تمرینات اصلاحی   .اسکاپولوهومرال ایجاد کردند
فعالیت عضلات سفت  بر داشتن حداقل  شده (ذوزنقه تاکید 

اي کوچک) و بیشترین فعالیت در  اي و سینهفوقانی، گوشه
اي قدامی) میانی، تحتانی و دندانه  عضلات مهارشده (ذوزنقه

دار در اباشد. نتایج نشان داد که تمرینات باعث بهبود معنمی
ها و ستون فقرات ها، زوایاي سر، شانهوضعیت قرارگیري کتف

علت همسو بودن این تحقیق    ]15[پشتی در گروه تمرین شد.
مشابه هدف  با  تمرینات  از  استفاده  حاضر،  تحقیق  براي  با 

تج می گروه  بربی  تمرینات  بیات هباشد.  تحقیق  در    کاررفته 
این    شامل تمرین روي فوم بود که  رول در زوایاي مختلف 

می  اجرا  کتف  آگاهانه  کنترل  جهت  در  از  تمرینات  گردند. 
 Yو    T  ،Wتمرینات تقویتی شامل تمرینات  دیگر،  طرفی  

دهنده تحتانی کتف  بودند که در این تمرینات، عضلات ثبات
-عضلات بازکننده پشتی درگیر بودند. چنین ویژگی  به همراه

ي تمرینات اصلاحی تحقیق حاضر توان در برنامههایی را می
طور که نتایج تحقیق قمري و همکاران  مشاهده کرد. همان

سینه  )2011( کایفوز  مقایسه  زمینه  وضعیت  در  و  اي 

کشتی کتف  استخوان  فرنگیقرارگیري  و  آزادکار  کار  گیران 
ملی   استخوانسطح  فاصله  داد  نشان  غیرورزشکاران  هاي با 

فرنگیکتف در کشتی از  بیشتر  آزادکار  افراد  گیران  و  کاران 
غیرورزشکار بوده که در تحقیق آنها دلیل این امر نوع سبک  

رسد استفاده  که به نظر می  ]8[تمرینی و مسابقه گزارش شد
ه در  از برنامه تمرینات اصلاحی بتواند در کاهش این فاصله ک

ها در جلوي  رشته ورزشی کشتی آزاد که با کار کردن دست
دارد ارتباط  در  قابل  ،بدن  عملکرد  تاثیر  بهبود  بر  توجهی 

 حرکتی ورزشی داشته باشد. 
یافته توجیه  میدر  حاضر  تحقیق  که  هاي  گفت  توان 

شدت تحت تاثیر عملکرد  موقعیت، حرکت و عملکرد شانه به
تواند به وجود اتصالات طات میباشد. اساس این ارتباکتف می 

ها ها، استخوان ترقوهها، کتفعضلانی متعدد بین ستون مهره
راستاي این اجزاي استخوانی ممکن    ،و بازو باشد. علاوه بر این

طور مستقیم از طریق اتصالات عضلانی بین آنها تغییر  است به
-راستاي استخوان روي طول عضلات تاثیر می  ]40  ،38[کند. 

تواند توانایی عضله جهت تولید تنش  و از این طریق میذارد  گ
-کارایی فعالیت عضلات به جهت  ]38[را تحت تاثیر قرار دهد.

- یري و راستاي مناسب کتف روي قفسۀ سینه و رابطۀ طولگ
ثابت عضلات  چرخانند   هکنند تنش  عضلات  و  بازو   هکتف 

محققان گفته  به  دارد.  کتف    ، بستگی  قرارگیري  در  تغییر 
  . شودها، سر و گردن میها، شانهموجب تغییر در ستون مهره

تغییرات این  اثر  شانه  ،در  کمربند  نتیجه  عملکرد  در  اي 
کشتی میعملکرد  کاهش  نتایج  گیران  به  توجه  با  یابد. 

-پژوهش حاضر و موثر بودن تمرینات اصلاحی پیشنهاد می
کشتی و  مربیان  که  درشود  سنین    گیران  از  کشتی  شروع 

ناهنجاري پایین از  پیشگیري  و  رفع  منظور  به  هاي  تر 
گیران، پاسچرال، بهبود راستاي کتف و ارتقاي عملکرد کشتی

برنامه تمرینی  تمرینات اصلاحی تحقیق حاضر را به همراه 
اختصاصی خودشان مورد استفاده قرار داده و از این تمرینات  

 ببرند.   عنوان تمرینات جبرانی بهرهبه

 گیري نتیجه
توان بیان کرد که وضعیت  می  ،گیري کلیدر یک نتیجه

ها و هر دو اینها ها و شانهقرارگیري کتف روي ستون مهره 
شانه کمربند  عملکرد  کشتیروي  میاي  تاثیر  ؛ گذاردگیران 

عضلانی توانست سبب بهبود -بنابراین اجراي تمرینات عصبی
گرد کتف  الگوي حرکت  و  وضعیت  با  در  موضوع  این  که  د 

بهبود در نتایج وضعیت قرارگیري کتف مشخص گردید. به  
رسد تغییرات ایجادشده در وضعیت قرارگیري کتف نظر می
عضلانی  -به دنبال تغییرات عصبیحاضر  هاي تحقیق  آزمودنی

بنابراین با توجه به بهبود در الگوي فعالیت عضلات    ؛ایجاد شد
فعالیت عضلانی و الگوهاي   متصل به کتف و تعامل بین الگوي 

حرکت، اختلال موجود در وضعیت و ریتم کتف بهبود یافته  
گیران نیز بهبود یافت. با توجه به نتایج  است و عملکرد کشتی

رسد اعمال برنامه تمرینی اصلاحی پژوهش حاضر به نظر می
عملکرد  ارتقا  جهت  در  کتف  راستاي  بهبود  بر  علاوه 

 باشد. ورزشکاران رشته کشتی موثر 
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