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Background and Aims In previous studies, different results have been reported regarding the effect of 
corrective exercises on improving scapular dyskinesis and its related symptoms. The present study aims 
to investigate the effect of eight weeks of selected corrective exercises on strength and range of motion 
(ROM) of shoulder rotation in male boxers with scapular dyskinesis.
Methods This is a quasi-experimental study that was conducted on 30 male boxers in Guilan province of 
Iran including 15 in the control group (age: 24.05±3.80 years; weight: 73.54±5.52 kg; height: 177.18±5.08 
cm) and 15 in the exercise group (age: 25.01±4.05 years; weight: 74.14±6.31 kg; height: 176.69±5.14 
cm). The boxers in the exercise group performed selected corrective exercises for 8 weeks (strengthening 
the serratus anterior and middle retractors and stretching the pectoralis minor). Diagnosis and severity 
of scapular dyskinesis was measured by the lateral scapular slide test. The ROM of shoulder rotation was 
measured using a manual goniometer, and the shoulder rotation strength was assessed using a manual 
dynamometer. All tests were performed in pre-test and post-test phases. Statistical analyses were per-
formed using paired t-test and analysis of covariance. The significance level was set at 0.05.
Results The selected corrective exercises had a significant effect on improving scapular dyskinesia and 
the external rotation strength of the shoulder in the exercise group compared to the control group 
(P≤0.05), but had no significant effect on improving the internal rotation strength of the shoulder and 
the ROM of shoulder rotation (P>0.05)
Conclusion The selected corrective exercises can improve scapular dyskinesis and increasing the external 
rotation strength of the shoulder in male boxers with scapular dyskinesis. Therefore, trainers, athletes 
and therapists can use these exercises to reduce the symptoms related to this disorder and improve 
performance of boxers with scapular dyskinesis.
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Extended Abstract

Introduction

oxing, including a protective guard posi-
tion and throwing overhead punches, is a 
sport prone to certain injuries, the preva-
lence of which is high. One of these in-
juries is scapular dyskinesis. Scapular 

dyskinesis is a deviation in the position or movement of 
the scapula during resting or in an active position. Weak-
ness of the anterior serratus muscle and the shortness of 
the pectoralis minor muscle are the most important causes 
of scapular dyskinesis. In previous studies, different re-
sults have been reported regarding the effect of corrective 
exercises on improving scapular dyskinesis. The present 
study aims to investigate the effect of 8 weeks of correc-
tive exercises on improving scapular dyskinesis and some 
related symptoms (strength and range of motion of shoul-
der) in competitive male boxers with scapular dyskinesis.

Materials and Methods

This is a quasi-experimental study that was conducted 
on 30 male boxers in Guilan province, Iran, including 
15 in the control group (Age: 24.05±3.80 years; weight: 
73.54±5.52 kg; height: 177.18±5.08 cm) and 15 in the ex-
ercise group (age: 25.01±4.05 years; weight: 74.14±6.31 
kg; height: 176.69±5.14 cm). Inclusion criteria were age 
20-30 years, having scapular dyskinesis, training in box-
ing clubs of Guilan province, at least 3 years of experi-
ence in professional boxing, attending at least 3 sessions 
a week was in the last 6 months, and a history of partici-
pating in professional boxing matches. First, the boxers 
underwent for lateral scapular slide test. Then, based on 
the test results, 30 boxers were selected for the study. Ex-
clusion criteria were a history of surgery in the shoulder 
and spine, having pain in the shoulder girdle, and unwill-
ingness to participate. The boxers in the exercise group 
performed selected corrective exercises for 8 weeks 
(strengthening the serratus anterior and middle retractors 
and stretching the pectoralis minor muscle). To relieve 
the stiffness and shortness of the pectoralis minor muscle, 
passive stretching exercises of this muscle was performed 
in two positions: Lying in supine position on the ring and 
standing in front of the wall. The active stretching exercise 
on the pectoralis minor muscle was also performed while 
the boxer was standing in front of the wall. To strengthen 
the anterior serratus muscle, the scapular protraction ex-
ercise was performed in two ways. The first method was 
performed by resistance against the body weight and the 
second method was performed by resistance against both 
body weight the examiner’s hand pressure. To strengthen 

the middle scapular retractor muscles, scapular retraction 
exercise was performed with elastic band. Diagnosis and 
severity of scapular dyskinesis were measured by the lat-
eral scapular slide test. The range of motion (ROM) of 
shoulder rotation was assessed using a manual goniom-
eter, and the shoulder rotation strength was assessed us-
ing a manual dynamometer. All tests were performed in 
two pre-test and post-test phases. Statistical analyses were 
performed using paired t-test and analysis of covariance. 
The significance level was set at 0.05.

Results

The results of paired t-test showed that the pre-test and 
post-test scores related to the distance of the right scapula 
from the spine (P=0.001), the distance of the left scapula 
from the spine (P=0.000), the difference in the distance be-
tween the left and right scapula from the spine (P=0.001) 
and the shoulder external rotation strength (P=0.002) were 
significantly different such that all distances between the 
scapula and the spine were reduced in the post-test phase 
compared to the pre-test phase, while the shoulder exter-
nal rotation strength increased. The corrective exercises 
caused no significant changes in shoulder internal rotation 
strength, ROM of shoulder external rotation and ROM of 
shoulder internal rotation (P>0.05). Findings from analy-
sis of covariance showed that the corrective exercises had 
a significant effect on the distance of right scapular from 
the spine (P=0.000), distance of left shoulder from the 
spine (P=0.000), distance difference between the left and 
right scapular from the spine (P=0.000) and strength of 
shoulder external rotation (P=0.000) in the exercise group 
compared to the control group (P≤0.05).

Discussion

The selected corrective exercises have a significant ef-
fect on improving scapular dyskinesis and increasing the 
external rotation strength of the shoulder in competitive 
boxers with scapular dyskinesis. Trainers, athletes and 
therapists can use these exercises to reduce the symptoms 
related to this disorder and improve performance in box-
ers with scapular dyskinesis.
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مقاله پژوهشی

به  مبتلا  رقابتی  بوکسورهای  کتفِ  و حرکت  بر وضعیت  منتخب  اصلاحی  تمرینات  هفته  اثر 8 
دیسکنزیای کتف

مقدمه و اهداف در ادبیات گذشته، نتایج متفاوتی در زمینه  تأثیر تمرینات اصلاحی بر بهبود دیسکنزیای کتف و علائم مرتبط با آن گزارش 
شده است. هدف از مطالعه  حاضر بررسی اثر 8 هفته تمرینات اصلاحی منتخب بر بهبود دیسکنزیای کتف و برخی علائم مرتبط با آن 

)قدرت و دامنه  حرکت چرخش شانه( در بوکسورهای رقابتی مبتلا به دیسکنزی می باشد.
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع پژوهش های نیمه تجربی است که بر روی 30 نفر از بوکسورهای رقابتی، شامل 15 نفر گروه کنترل 
)سن: 3/80±24/05 سال، وزن: 5/52±73/54 کیلوگرم، قد: 5/08±177/18 سانتی متر( و 15 نفر گروه تجربی )سن: 4/05±25/01 سال، 
وزن: 6/31±74/14 کیلوگرم، قد: 5/14±176/69 سانتی متر( صورت گرفت. بوکسورهای گروه تجربی به مدت 8 هفته به اجرای تمرینات 
متخب )تقویت سراتوس قدامی و ریتراکتورهای میانی و کشش سینه ای کوچک( پرداختند. تشخیص ابتلا و تعیین شدت دیسکنزیای 
کتف از طریق آزمون لغزش جانبی کتف، دامنه  حرکتی چرخش شانه با استفاده گونیامتر دستی و قدرت چرخش شانه با استفاده از 
دینامومتر دستی اندازه گیری شد. تمام آزمون ها در دو مرحله  پیش آزمون و پس آزمون صورت گرفت. بررسی های آماری با استفاده از 

آزمون های تی  زوجی و کوواریانس در سطح معنا داری 5 درصد، انجام شد.
یافته ها نتایج این تحقیق نشان داد که 8 هفته تمرینات اصلاحی منتخب، اثر معنا داری در بهبود دیسکنزیای کتف و بهبود قدرت چرخش 

خارجی شانه در آزمودنی های گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل داشته است )P≤0/05(. همچنین طبق یافته ها ی پژوهش حاضر 
مشاهده شد که تمرینات اصلاحی منتخب، بر بهبود قدرت چرخش داخلی شانه و دامنه  حرکتی چرخش داخلی و خارجی شانه اثربخشی 

 .)P>0/05( معنا داری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل نداشته است
نتیجه گیری باتوجه به نتایج پژوهش حاضر، می توان نتیجه گرفت که تمرینات اصلاحی منتخب اثربخشی معنا داری بر بهبود دیسکنزیای 
کتف و نیز افزایش قدرت چرخش خارجی شانه در بوکسورهای رقابتی مبتلا به دیسکنزیای کتف داشته است. از این رو، مربیان، ورزشکاران 
و درمانگران می توانند از تمرینات اصلاحی پژوهش حاضر برای کاهش علائم مربوط به اختلال و ارتقاء عملکرد ورزشی در بوکسورهای 

مبتلا به دیسکنزیای کتف استفاده کنند.
کلیدواژه ها دیسکنزیای کتف، بوکسور رقابتی، تمرینات اصلاحی
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مقدمه

در  تعیین کننده  و  بسیار مهم  نقشی  دارای  کمربند شانه ای 
ورزش بوکس است ]1[. برای انتقال صحیح انرژی از اندام تحتانی 
و تنه به اندام فوقانی، کتف نقش مبدل انرژی را بازی می کند. 
درواقع، کتف رابطی است برای زنجیره  انتقال انرژی و درصورتی که 
عملکرد کتف دچار اختلال شود علاوه بر بالا رفتن ریسک آسیب 
و اختلال، عملکرد اندام فوقانی نیز تحت تأثیر قرار می گیرد ]2[. 
ورزش بوکس با داشتن گارد یک طرفه و ضربات بالای سر مستعد 
بروز اختلالاتی خاصی است که شیوع آن ها در این گونه ورزش ها 
این اختلالات، دیسکنزیای  از  بالا گزارش شده است]3[. یکی 
کتف1 می باشد. دیسکنزیای کتف به تغییر در وضعیت و یا حرکت 
طبیعی کتف در حالت استراحت و یا در یک وضعیت فعال گفته 
می شود. درواقع، دیسکنزیای کتف به برجسته بودن زاویه  تحتانی، 
کنار داخلی و کنار فوقانی کتف و نیز عدم تقارن کتف راست و 

چپ اشاره دارد ]4، 5[.

حرکات  بوکسورها  در  فوقانی  اندام  مناسب  عملکرد  برای   
متناسب کتف نسبت به بازو بسیار مهم می باشد. کتف با حرکت 
و ثبات به موقع خود، باعث افزایش تحرک و ثبات بازو می شود. 
انتقال  تسهیل  و  بهینه  عضلات  قدرت  تقویت  امر موجب  این 
نیروی عضلات از طریق زنجیره  حرکتی می شود. حرکات پویا 
دامنه  حرکتی مفصل  و  ثبات  افزایش  و مناسب کتف علاوه بر 
شانه، گیرافتادگی در این مفصل را نیز به حداقل می رساند ]6[.  
لنتسکی و همکاران )2015( بیان کردند که شیوع دیسکنزیای 
کتف در بوکسورها بیشتر از افراد غیربوکسور می باشد ]7[. از 
این رو به نظر می رسد بررسی و درمان این اختلال در بوکسورها از 

ضرورت بالایی برخوردار باشد.  

بیان شده است که ضعف عضله  سراتوس  ادبیات گذشته  در 
قدامی و کوتاهی عضله  سینه ای کوچک از مهم ترین عوامل ابتلا 
به دیسکنزیای کتف )به ویژه در مبتلایانی که برجستگی در کنار 
داخلی یا زاویه  تحتانی کتف دارند( می باشد ]8-10[. کاهش قدرت 
چرخش خارجی شانه، کاهش دامنه  حرکتی چرخش داخلی شانه، 
قدرت  افزایش  شانه،  خارجی  چرخش  حرکتی  دامنه   افزایش 
چرخش داخلی شانه و ضعف و کشیدگی ریتراکتورهای2 کتف 
از علائم ثانویه  دیسکنزیای کتف محسوب می شوند ]11-13[. اما 
بررسی ها حاکی از آن است که درواقع ضعف عضله  سراتوس قدامی 
باعث ضعف قدرت چرخش خارجی شانه شده و همچنین کوتاهی 
عضله  سینه ای کوچک3 باعث افزایش غیر طبیعی فواصل کتف از 
ستون مهره و نیز ضعف ریتراکتورهای میانی کتف می شود ]7[. در 
ادبیات گذشته به ارائه  تمرینات اصلاحی برای بهبود دیسکنزیای 
کتف پرداخت شده است. در مطالعه ای اثر تمرینات درمانی با هدف 

1. Scapular Dyskinesis
2. Retractor Muscles
3. Pectoralis Minor Muscle

کشش و فعال سازی هم زمان عضله  سینه ای کوچک مورد آزمایش 
این زمینه نشان داد  اثر مثبتی در  نتایج پژوهش  قرار گرفت و 
]14[. در پژوهشی دیگر، اثر تمرینات ترکیبی )کشش سینه ای 
کوچک و تقویت سراتوس قدامی( بر بهبود دیسکنزیای کتف در دو 
بعُد بررسی شد و نتایج نشان داد این تمرینات بر بهبود برخی از 
علائم مرتبط با دیسکنزیای کتف اثر معنا داری داشته است ]15[. از 
آن جایی که ضعف عضله  سراتوس قدامی4 و کوتاهی عضله  سینه ای 
کوچک و به تبع آن ضعف عضلات ریتراکتور میانی کتف )رومبوئید 
بزرگ و کوچک5 و بخش میانی تراپزیوس6( از مهم ترین علل ابتلا 
به دیسکنزیای کتف بوده است. از این رو با استناد به یافته های 
پیشین و نیز با استفاده از تجربه  سایر متخصصان و پژوهشگران این 
زمینه، برنامه ای اصلاحی با هدف تقویت عضلات سراتوس قدامی 
کوچک،  سینه ای  عضله   کشش  و  کتف  میانی  ریتراکتورهای  و 
طرح ریزی و به مرحله  اجرا گذاشته شد تا بتوان به روشی علمی و 

کاربردی برای بهبود دیسکنزیای کتف دست یافت.

 نوآوری در پژوهش حاضر مربوط به جامعه  پژوهش )تمرینات 
اصلاحی برای بهبود دیسکنزیای کتف در بوکسورها انجام نشده 
است( و ترکیب تمرینات و همچنین ست ها و تکرارهای حرکت 
می باشد. حال سؤال این است که این برنامه   تمرینی منتخب چه 
اثراتی بر وضعیت و حرکت کتف و همچنین برخی علائم مرتبط 
با آن )قدرت و دامنه  حرکتی چرخش شانه( در بوکسورهای مبتلا 

به دیسکنزیای کتف خواهد گذاشت؟

مواد و روش ها

در  نیمه تجربی می باشد.  پژوهش های  نوع  از  پژوهش حاضر 
دیسکنزیای  به  مبتلا  مرد  رقابتی  بوکسورهای  آماری  جامعه  
کتف استان گیلان در سال 1399 اجرا شده است. آزمودنی های 
پژوهش 30 نفر شامل 15 نفر گروه کنترل )سن: 24/05±3/80 
 177/18±5/08 قد:  کیلوگرم؛   73/54±5/52 وزن:  سال؛ 
سانتی متر( و 15 نفر گروه آزمایش )سن: 4/05±25/01 سال؛ 
سانتی متر(   176/69±5/14 قد:  کیلوگرم؛   74/14±6/31 وزن: 
بوده که به طور هدفمند و داوطلبانه انتخاب شدند. معیارهای ورود 
به پژوهش شامل جنسیت مرد، داشتن سن بین 20 تا 30 سال، 
ابتلا به دیسکنزیای کتف، فعالیت در باشگاه های بوکس فعال 
استان گیلان، داشتن حداقل 3 سال سابقه  تمرین حرفه ای در 
بوکس، شرکت در جلسات تمرینی به صورت 3 جلسه در هفته در 
6 ماه گذشته و داشتن سابقه  حضور در مسابقات رسمی بوکس 
بود ]7[. به این صورت که ابتدا از بوکسورهای باشگاه های استان 
گیلان آزمون لغزش جانبی )که روش انجام آزمون در ادامه بیان 
شده است( به عمل آمد و سپس از بین افراد مبتلا بر طبق تست، 
30 نفر به عنوان آزمودنی نهایی وارد پژوهش شدند. این آزمون هم 

4. Anterior Serratus Muscle
5. Rhomboid Minor and Major Muscle
6. Trapezius Muscle
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به عنوان آزمون معیار ورودی و هم به عنوان پیش آزمون پژوهش 
داشتن  شامل  پژوهش  از  خروج  معیارهای  شد.  گرفته  درنظر 
سابقه  جراحی در کمربند شانه ای و ستون مهره ای، داشتن درد 
در کمربند شانه ای و نارضایتی آزمودنی و یا مربی باشگاه بود. 
جهت کسب رضایت از آزمودنی ها فرم رضایت نامه  کتبی برای 

شرکت کردن در مطالعه جمع آوري شد.

همان گونه که بیان شد، برای بررسی دیسکنزیای کتف از آزمون 
لغزش جانبی کتف که توسط محمود و همکاران )2020( به نقل 
از کیبلر )1998( ارائه شده است، استفاده شد. آن ها از این آزمون 
برای سنجش دیسکنزیای کتف استفاده کردند ]16[. بنابراین 
در پژوهش حاضر نیز از آزمون لغزش جانبی کتف کیبلر برای 
تشخیص ابتلا و یا عدم ابتلا به دیسکنزیا و نیز تعیین شدت آن 
در پیش آزمون-پس آزمون استفاده شد. برای این امر زوائد خاري 
مهره  هفتم پشتی و زاویه  تحتانی کتف آزمودنی ها با استفاده از 
روش لمس سطحی تعیین و با ماژیک علامت گذاری شد. این 
آزمون در سه وضعیت پایه  عملکردي، دست ها آویزان کنار بدن، 
دست ها روي تیغه  ایلیوم به نحوي که انگشت شست به سمت 
عقب و چهار انگشت دیگر به سمت جلو )دور شدن شانه به مقدار 
45 درجه( باشد و دور کردن 90 درجه ای و چرخش داخلی شانه 
تا حد عمود شدن انگشت شست بر سطح زمین، انجام شد. در هر 
کدام از این سه وضعیت، فاصله  زاویه  تحتانی کتف تا زائده  خاری 
مهره  هفتم پشتی با استفاده از کالیپر7 اندازه گیری و توسط فرد 

دیگری به سانتی متر یادداشت شد )تصویر شماره1(.

 اودوم و همکاران )2001( اعتبار و تکرارپذیری آزمون لغزش 
جانبی کتف برای بررسی قرینگی فواصل زاویه   تحتانی کتف تا 
ستون مهره ای در هر دو سمت بدن را بررسی نمودند و نتایج 
کار آن ها نشان داد که حساسیت و ویژگی اندازه گیری آزمون 
لغزش جانبی کتف ضعیف است ]17[. از طرفی، باقری و همکاران 
)2008( در پژوهش انجام شده جهت بررسی پایایی درون گروهی 
و بین گروهی، حساسیت و ویژگی آزمون لغزش جانبی کتف 
دریافتند که استفاده از کالیپر به جای متر نواری برای سنجش 
فاصله ی کتف تا ستون مهره حساسیت آزمون را افزایش می دهد 
]18[. به همین جهت در پژوهش حاضر برای آزمون لغزش جانبی 
کتف از کالیپر به جای متر نواری استفاده شد. برای حفظ پاسچر8 
در طول آزمون، توجه فرد به نقطه ای در مقابلش معطوف گردید 
و از فرد خواسته شد راحت و آرام باشد. وجود عدم تقارن کتف 
راست و چپ به مقدار 1/5 سانتی متر و یا بیشتر به معنای وجود 

دیسکنزیای کتف تلقی شده است ]16، 19[. 

روایی این آزمون در وضعیت صفر درجه بالا و در دو وضعیت 
دیگر )45 و 90 درجه( پایین می باشد ]20[. پایایی بین گروهی 
و   )0/63-0/79( بالا  درون گروهی  پایایی  و   )0/87-0/94( بالا 

7. Caliper
8. Posture

هم چنین حساسیت آزمون بالا )1-0/80( و ویژگی آزمون پایین 
)0/26-0/04( گزارش شده است ]18[.

برای اندازه گیری دامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی شانه 
از گونیامتر 360 درجه ای محصول شرکت بیس لاین9 ساخت 
کشور آمریکا استفاده شد. روایی آن برای چرخش خارجی 95-

76 درصد و برای چرخش داخلی 87-62 درصد گزارش شده 
است ]21[. برای انجام آزمون، آزمودنی به حالت طاقباز10 دراز 
کشید و شانه در حالت دورشده  90 درجه ای و آرنج در حالت 
و هم چنین ساعد در حالت صفر درجه   خم شده  90 درجه ای 
بر  گونیامتر  محور  سپس  گرفت.  قرار  پورنیشن  و  سوپینیشن 
روی زائده  آرنجی11، بازوی ثابت گونیامتر عمود بر زمین و بازوی 
متحرک آن موازی با محور طولی استخوان اولنا گذاشته شد. برای 
ایجاد ثبات در کتف حوله ای زیر بازوی آزمودنی بر روی تخت 
قرار گرفت و از آزمودنی خواسته شد که شانه اش در حین آزمون 
از زمین بلند نشود )تصویر شماره 2(. درنهایت میزان چرخش 
داخلی و خارجی دست برتر آزمودنی ها برحسب درجه ثبت شد. 
طبق نتایج تحقیقات گذشته، در پژوهش حاضر افزایش در دامنه  
حرکتی چرخش داخلی و یا کاهش در دامنه  حرکتی چرخش 
خارجی شانه در زمان پس آزمون به معنی بهبود علائم مربوط به 

دیسکنزیای کتف درنظر گرفته شده است.

چرخش دهنده   عضلات  ایزومتریک  قدرت  اندازه گیری  برای 
شانه از دینامومتر دستی ام ام تی12 محصول شرکت نورس کاست13 
 98 تا   95 آن  روایی  که  شد  استفاده  آمریکا  کشور  ساخت 
درصد می باشد ]22[. روایی دینامومتر دستی با دینامومترهای 
آزمون  برای  دینامومتر  پایایی  و  ثابت شده ]23[  ایزوکینتیک 
قدرت 0/97-0/82 گزارش شده است ]24[. برای انجام آزمون، 
آزمودنی به صورت طاقباز بر روی گوشه  رینگ بوکس دراز کشید 
و شانه در حالت دورشده  90 درجه ای و آرنج در حالت خم شده  
90 درجه ای قرار گرفت؛ به طوری که ساعد عمود بر زمین باشد. 
سپس از آزمودنی خواسته شد با نهایت قدرت به دینامومتری 
که یک بار بر روی سطح قدامی-تحتانی و یک بار بر روی سطح 
خلفی-تحتانی ساعد قرار گرفته بود، نیرو وارد کند. برای از بین 
بردن خطای آزمونگر، به جای استفاده از نیروی مقاومت دست 
آزمون گر، از ستون گوشه  رینگ برای ایجاد مقاومت ایزومتریک 
صفحه  روی  فرد،  ایزومتریک  نیروی  حداکثر  شد.  استفاده 
دیجیتالی دستگاه بر حسب نیوتن به دست آمد )تصویر شماره 3(. 
سپس برای همسان سازی داده ها، قدرت به دست آمده  هر شخص 
بر وزن او تقسیم شد و داده  نهایی )قدرت نسبی( برحسب نیوتن 
بر کیلوگرم ثبت شد. طبق نتایج تحقیقات گذشته، در پژوهش 

9. Baseline
10. Supine
11. Olecranon
12. MMT
13. North Coast
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حاضر افزایش در قدرت چرخش خارجی و یا کاهش در قدرت 
چرخش داخلی شانه در زمان پس آزمون به معنی بهبود علائم 

مربوط به دیسکنزیای کتف درنظر گرفته شده است.

هر سه آزمون لغزش جانبی کتف، قدرت چرخش شانه و دامنه  
از  برای گروه آزمایش )یک بار قبل  حرکتی چرخش دو مرتبه 
ارائه  پروتکل تمرینی 8 هفته ای و یک بار پس از آن( به عمل 
آمد. باتوجه به یافته های پژوهش های پیشین که در آن ها علل 
اصلی دیسکنزیای کتف ضعف سراتوس قدامی، کوتاهی سینه ای 
کوچک و ضعف ریتراکتورهای میانی عنوان شده است، تمرینات 
اصلاحی پیشنهادی این پژوهش با هدف تقویت عضلات سراتوس 
قدامی و ریتراکتورهای میانی کتف و نیز کشش عضله سینه ای 
کوچک طراحی و اجرا شدند ]25[. برای رفع سفتی و کوتاهی 
عضله  سینه ای کوچک، تمرینات کشش غیرفعال سینه ای کوچک 
با یار کمکی، به دو روش خوابیده به صورت طاقباز بر لبه  رینگ و 
ایستاده مقابل دیوار اجرا شد. همچنین تمرین کشش فعال عضله  
سینه ای کوچک به روش ایستاده مقابل دیوار اعمال شد. جهت 
تقویت عضله  سراتوس قدامی، تمرین پروتراکشن کتف )شنای 
سوئدی با آرنج و زانوی صاف( به دو روش اجرا شد. روش اول 
تنها با مقاومت وزن بدن آزمودنی و روش دوم با مقاومت وزن بدن 
آزمودنی و مقاومت دست آزمون گر صورت گرفت. برای تقویت 
عضلات ریتراکتور میانی، تمرین ریتراکشن کتف با مقاومت کش 
الاستیک انجام شد. در تصویر شماره 4، تصویر هر تمرین و نحوه  
پیشرفت تمرینات ارائه شده است. پیشرفت تمرینات در مورد 
حرکات مقاومتی مربوط به افزایش تعداد تکرار حرکت و در مورد 
در  ماندن  ثانیه ها ی  مقدار  افزایش  به  مربوط  کششی  حرکات 
حالت کشش می باشد. تمرینات اصلاحی منتخب پژوهش حاضر 
مشمول تمریناتی که بوکسورها به طور معمول در باشگاه انجام 

می دهند، نبوده است. 

در پژوهش حاضر، آزمون کلموگروف-اسمیرنوف14 تک نمونه ای 
گرفت.  قرار  استفاده  مورد  داده ها  بودن  نرمال  بررسی  برای 
همچنین آزمون تی زوجی15 برای مقایسه  درون  گروهی )مقایسه  
پیش آزمون و پس آزمون( و آزمون کوواریانس16 برای مقایسه  بین 
گروهی )مقایسه  گروه آزمایش و کنترل( در سطح P≤0/05 در 

فضای نسخه 25 نرم افزار SPSS استفاده شد. 

یافته ها

اطلاعات جمعیت شناختی افراد در جدول شماره 1 و نتایج 
آزمون های کوواریانس و تی زوجی در جدول شماره 2 گزارش 

شده است. 

نتایج نرمالیته نشان داد که متغیرهای پژوهش حاضر دارای 

 14. Kolmogorov–Smirnov Test
15. Paired Sample T Test
16. Covariance

آزمون  نتایج  به  مربوط  اطلاعات  می باشند.  طبیعی  توزیع 
تی زوجی در جدول شماره 3 که برای مقایسه  درون گروهی 
پیش آزمون و پس آزمون استفاده شده است، نشان می دهد که 
مقدار پیش آزمون و پس آزمون در متغیر های فاصله  کتف راست 
مهره  ستون  از  کتف چپ  فاصله    ،)P=0/001( مهره  ستون  از 
)P=0/000(؛ اختلاف فاصله  دو کتف از ستون مهره )P=0/001( و 
قدرت چرخش خارجی شانه )P=0/002( دارای تفاوت معنا داری 
می باشد. به این صورت که کلیه  فواصل کتف از ستون مهره در 
قدرت  مقدار  و  کاهش  پیش آزمون،  به  نسب  مقدار پس آزمون 
افزایش  پیش آزمون  به  نسبت  پس آزمون  در  خارجی  چرخش 
یافته بود. بر این اساس، تمرینات اصلاحی منتخب پژوهش حاضر 
بر میزان متغیرهای فاصله کتف راست از ستون مهره، فاصله  کتف 
چپ از ستون مهره، اختلاف فاصله  کتف چپ و راست از ستون 
مهره اثر کاهشی معنا دار و بر میزان قدرت چرخش خارجی شانه 
 .)P≤0/05( در گروه آزمایش اثر افزایشی معنا داری گذاشته است
از طرفی، یافته ها حاکی از آن است که تمرینات اصلاحی پژوهش 
حاضر بر مقادیر متغیرهای قدرت چرخش داخلی شانه، دامنه  
حرکتی چرخش خارجی شانه و دامنه  حرکتی چرخش داخلی 

 .)P≤0/05( شانه اثر معناداری نداشته است

هم چنین نتایج آزمون تی زوجی در جدول شماره 2 نشان 
می دهد که مقادیر گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون تغییر 
معنا داری نکرده است. یافته های آزمون کوواریانس نشان می دهد 
که تمرینات اصلاحی منتخب اثربخشی معنا داری را بر متغیرهای 
فاصله  کتف راست از ستون مهره )P=0/000(، فاصله  کتف چپ 
از ستون مهره )P=0/000(، اختلاف فاصله  دو کتف از ستون مهره 
)P=0/000( و قدرت چرخش خارجی شانه )P=0/000( در گروه 

.)P≤0/05( آزمایش نسبت به گروه کنترل داشته است

بحث 

در مطالعه  حاضر به بررسی اثر تمرینات اصلاحی منتخب بر 
بهبود دیسکنزیای کتف و علائم مربوط به آن در بوکسورهای 
رقابتی پرداخته شده است. نتایج آزمون کوواریانس نشان داد که 
تمرینات اصلاحی منتخب بر برخی از متغیرهای وابسته پژوهش 
یعنی فاصله  کتف چپ از ستون مهره، فاصله  کتف راست از ستون 
مهره، اختلاف فاصله ی کتف چپ و راست از ستون مهره و قدرت 

.)P≤0/05( چرخش خارجی شانه اثر معنا داری داشته است

 نتایج مربوط به متغیر فواصل کتف از ستون مهره با نتایج 
و  ونگ  و   )2012( همکاران  و  هیبرد  پژوهش های  به  مربوط 
همکاران )1999( که حرکات کتف را در سه بعُد بررسی کرده 
بودند، در توافق می باشد. این محققان دریافتند که ارائه  تمرینات 
اصلاحی باعث بالا رفتن تحرک پذیری شانه و بهبود موقعیت کتف 
نسبت به ستون مهره می شود ]26، 27[. همچنین نتایج فوق با 
یافته های پژوهش شانکر و همکاران که دیسکنزیای کتف را در 
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دو بعُد و به وسیله  آزمون لغزش جانبی کتف کیبلر بررسی کردند، 
همسو می باشد. طبق نتایج حاصل از پژوهش این محققان، ارائه  
تمرینات اصلاحی با هدف تقویت عضله  سراتوس و کشش عضله  
سینه ای کوچک، اثربخشی معنا داری بر بهبود فواصل کتف از 
ستون مهره داشته است. درواقع از آن جایی که علت فاصل زیاد 
کتف از ستون مهره به طور مستقیم با کوتاهی عضله  سینه ای 
کوچک در ارتباط می باشد، به همین دلیل کشش عضله سینه ای 
کوچک و تقویت عضلات ریتراکتور میانی شانه، باعث کاهش 
فاصله کتف از ستون مهره و بهبود موقعیت کتف می شود ]28[ 
 همچنین این نتایج با یافته های پژوهش باسکورت و همکاران، 
کومار و همکاران و شانکر و همکاران در توافق بوده ]28-30[؛ 
پس قابل انتظار است که با کشش سینه ای کوچک شاهد بهبود 

فاصله  کتف از ستون مهره باشیم. به طور دقیق تر بیشترین بهبود 
در فاصله  کتف چپ از ستون مهره  بوکسورهای پژوهش صورت 
گرفت. بررسی شده است که یکی از مهم ترین عوامل اثرگذار بر 
دیسکنزیای کتف )در بوکسورهای راست دست(، افزایش فاصله  
کتف چپ از ستون مهره بود؛ درواقع کتف چپ در بوکسورهای 
این رو  از  مبتلا به دیسکنزیای کتف درگیر می باشد]11، 25[. 
یافته های این پژوهش مبنی بر اثربخشی بالاتر تمرینات بر بهبود 
فاصله ی کتف چپ از ستون مهره نسبت به کتف راست با نتایج 

تحقیقات پیشین در توافق است.

تمرینات  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های  همچنین 
خارجی  چرخش  قدرت  بهبود  بر  پژوهش،  منتخب  اصلاحی 

تصویر 3. اندازه گیری قدرت ایزومتریک چرخش شانه به وسیله  دینامومتر. چرخش داخلی)تصویر راست( و چرخش خارجی)تصویر چپ(

تصویر 1. آزمون لغزش جانبی کتف کیبلر در سه حالت: دست ها آویزان کنار بدن )تصویر چپ(، دست ها روی تیغه ی ایلیوم )45 درجه( )تصویر وسط(، دست ها 
بازشده تا خط افق و چرخش بازو به طرف داخل )تصویر راست(

تصویر 2.  اندازه گیری دامنه  حرکتی چرخش شانه با استفاده از گونیامتر. چرخش داخلی )تصویر راست( و چرخش خارجی )تصویر چپ(
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شانه اثر معنا داری داشته است. در تحقیقات گذشته، بیان شده 
است که قدرت چرخش خارجی شانه در بوکسورهای مبتلا به 
دیسکنزیا کمتر از بوکسورهای غیرمبتلا می باشد. همچنین بیان 
شده است که علت اصلی ضعف قدرت چرخش خارجی شانه در 
بوکسورهای مبتلا به دیسکنزیای کتف، ضعف عضله  سراتوس 
قدامی می باشد ]7، 11، 25[؛ یعنی ضعف سراتوس قدامی هم 
باعث دیسکنزیای کتف و هم باعث کاهش قدرت چرخش خارجی 
شانه در بوکسورها بوده است. از آن جایی که تقویت عضله  سراتوس 
پژوهش  منتخب  اصلاحی  تمرینات  مهم  بخش های  از  قدامی 
حاضر بود، پس منطقی است که به واسطه  بهبود قدرت عضله  
سراتوس قدامی، قدرت چرخش خارجی شانه در بوکسوهای گروه 

تجربی بهبود یابد. از این رو، بهبود صورت گرفته در قدرت چرخش 
خارجی شانه در توافق با نتایج پژوهش های پیشین است. 

گفتنی است که علاوه بر نتایج ذکرشده در این پژوهش، بهبود 
قابل توجهی نیز در برجستگی های کتف بوکسورهای گروه آزمایش 
صورت گرفت. به طور دقیق تر برجستگی مربوط به زاویه  تحتانی و 
یا کنار داخلی کتف چپ در گروه آزمایش، پس از اجرای تمرینات 
اصلاحی کاهش قابل توجهی یافت. محققان عنوان کرده اند که 
علت اصلی برجستگی زاویه  تحتانی و یا کنار داخلی استخوان 
کتف از دیواره  پشتی قفسه  سینه، ضعف عضله  سراتوس قدامی 
می باشد ]8[. پس به نظر می رسد کاهش برجستگی در کتف چپ 

جدول 1. خصوصیات جمعیت شناختی شرکت کنندگان

میانگین±انحراف معیارمتغیر هاگروه

کنترل

3/80±24/05سن )سال(

5/08±177/18قد )سانتی متر(

5/52±73/54وزن )کیلوگرم(

3/25±23/42شاخص توده  بدنی )کیلوگرم بر مجذور متر(

آزمایش

4/05±25/01سن )سال(

5/14±176/69قد )سانتی متر(

6/31±74/14وزن )کیلوگرم(

4/31±23/74شاخص توده  بدنی )کیلوگرم بر مجذور متر(

	

تصویر 4. توضیح تمرینات اعمال شده 
* پیشرفت تمرینات )تکرارها( در مورد حرکات مقاومتی، مربوط به افزایش تعداد تکرار حرکت و در مورد حرکات کششی، مربوط به افزایش مقدار ثانیه ها ی ماندن 

در حالت کشش می باشد.
** از هفته  پنجم شدت تمرینات افزایش و تکرارها کاهش پیدا کرد.
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جدول 2. نتایج آزمون های نرمالیته، تی زوجی و کوواریانس

آزمونمتغیرهاگروهشماره
نتایج آزمون کوواریانسنتایج آزمون تی زوجی

TPFP

1
فاصله  کتف راست از مهره )سانتی متر(کنترل

پیش آزمون
0/1690/542

1/1050/000*
پس آزمون2

3
پیش آزمون فاصله  کتف راست از مهره آزمایش

)سانتی متر(

پیش آزمون
-1/0420/001*

پس آزمون4

5
فاصله  کتف چپ از مهره )سانتی متر(کنترل

پیش آزمون
0/5420/501

9/7370/000*
پس آزمون6

7
فاصله کتف چپ از مهره )سانتی متر(آزمایش

پیش آزمون
-5/7450/000*

پس آزمون8

9
اختلاف فاصله دو کتف از مهره  )سانتی متر(کنترل

پیش آزمون
0/4110/823

2/4560/000*
پس آزمون10

11
اختلاف فاصله  دو کتف از مهره  )سانتی متر(آزمایش

پیش آزمون
-1/5410/001*

پس آزمون12

13
قدرت چرخش خارجی )نیوتن بر کیلوگرم(کنترل

پیش آزمون
0/2540/236

1/5510/000*
پس آزمون14

15
قدرت چرخش خارجی )نیوتن بر کیلوگرم(آزمایش

پیش آزمون
0/5460/002*

پس آزمون16

17
قدرت چرخش داخلی )نیوتن بر کیلوگرم(کنترل

پیش آزمون
0/5460/257

1/6140/317
پس آزمون18

19
قدرت چرخش داخلی  )نیوتن بر کیلوگرم(آزمایش

پیش آزمون
0/3340/124

پس آزمون20

21
دامنه  حرکتی چرخش خارجی )درجه(کنترل

پیش آزمون
0/4130/096

1/2540/067
پس آزمون22

23
دامنه  حرکتی چرخش خارجی )درجه(آزمایش

پیش آزمون
0/5360/052

پس آزمون24

25
دامنه  حرکتی چرخش داخلی  )درجه(آزمایش

0/2110/8760/3140/086پیش آزمون

پس آزمون26

1/2350/073پیش آزموندامنه  حرکتی چرخش داخلی )درجه(هردو گروه27

* مقادیر P˂0/05 معنا دار می باشند.
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بوکسورهای گروه آزمایش، به واسطه  تمرینات شنا با آرنج صاف، با 
و بدون مقاومت دست یار کمکی صورت گرفته است. این تمرینات 

با هدف تقویت عضله  سراتوس قدامی اعمال شد. 

در مرور تحقیقات گذشته، محققانی نیز بوده اند که اثر تمرینات 
اصلاحی را بر بهبود نتایج آزمون لغزش جانبی کتف رد کرده اند. 
پکیاواس و همکاران )2017( در پژوهشی که با هدف بررسی اثر 
حرکت درمانی بر بهبود نتایج آزمون لغزش جانبی کیبلر انجام 
دادند دریافتند که حرکت درمانی، تأثیر معنا داری بر نتایج آزمون 
کیبلر ندارد ]31[. دو پژوهش دیگر که توسط  لینچ و همکاران و 
رادی و همکاران صورت گرفت، به جای استفاده از آزمون لغزش 
یکدیگر  از  دو کتف  فاصله   آزمون  از  فقط  کیبلر،  جانبی کتف 
استفاده شد. نتایج پژوهش آن ها نشان داد که تمرینات اصلاحی 
بر بهبود فواصل کتف از یکدیگر اثر معنا داری داشته است ]32، 
با  یکدیگر  از  راست  و  فاصله  دو کتف چپ  ازآن جایی که   .]33
فواصل دو کتف چپ و راست از ستون مهره رابطه  مستقیم دارد، 
پس نتایج پژوهش حاضر در توافق با نتایج حاصل از دو پژوهش 

نام برده می باشد.

علاوه بر نتایج ذکرشده در این پژوهش، بهبود قابل توجهی نیز 
در برجستگی های کتف بوکسورهای گروه آزمایش )در سنجش 
بصری( صورت گرفت. به طور دقیق تر برجستگی مربوط به زاویه  
تحتانی و یا کنار داخلی کتف چپ در گروه آزمایش، پس از اجرای 
تمرینات اصلاحی کاهش قابل توجهی یافت. اما به دلیل نبود ابزار 
غیرتهاجمی و دردسترس برای سنجش برجستگی کتف از دیواره  
پشتی قفسه  سینه )کتف بالدار(، امکان ارائه  نتایج متغیر کتف 
بالدار در پژوهش وجود نداشت. در همین راستا، محقق دستگاهی 
برای سنجش اختلالات کتف ازجمله کتف بالدار ساخته است. 
پس از مرحله  ثبت اختراع از آن در مطالعات آینده استفاده خواهد 
شد. در همین رابطه به محققان توصیه می شود تأثیر تمرینات 
اصلاحی منتخب پژوهش حاضر را بر بهبود برجستگی های کتف 

را به صورت کمی بررسی کنند. 

نتیجه گیری

که  کرد  بیان  می توان  حاضر  پژوهش  یافته های  راستای  در 
سراتوس  تقویت عضلات  هدف  )با  منتخب  اصلاحی  تمرینات 
کوچک(  سینه ای  عضله   کشش  نیز  و  میانی  ریتراکتورهای  و 
اثر معنا داری بر بهبود دیسکنزیای کتف و علائم مربوط به آن 
به ویژه کمبود قدرت چرخش خارجی شانه دارد. از آن جایی که 
دیگر  اختلالات  به  ابتلا  افزایش خطر  باعث  دیسکنزیای کتف 
)به ویژه گیرافتادگی( و کاهش عملکرد بوکسورها می شود، از این رو 
به ورزشکاران، مربیان و متخصصین اصلاحی توصیه می شود از 
تمرینات اصلاحی برای نیل به اهداف بهبود دیسکنزیای کتف، 
بالا بردن ثبات کتف و نیز ارتقاء عملکرد بوکسورها استفاده کنند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

با  مطابق  اخلاقی  ملاحظات  حاضر،  پژوهش  اجرای  در 
دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه گیلان و براساس پایان نامه 
شده  گرفته  درنظر  مؤمن پور  سروش  آقای  کارشناسی ارشد 
موردنظر  پایان نامه   دفاع  تاریخ صورت جلسه  و  و شماره  است 

1399/12/09-152347 می باشد.

حامي مالي

آقای سروش  پژوهشی  پایان نامه/طرح  از  برگرفته  مقاله  این 
مؤمن پور با راهنمایی آقای دکترسید حسین حسینی و مشاوره  
آقای دکتر حسن دانشمندی از گروه آسیب شناسی ورزشی و 
حرکات اصلاحی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه 

گیلان می باشد. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم پــردازی و نظــارت: ســروش مومــن پــور، ســید حســین 
حســینی و حســن دانشــمندی. روش شناســی، تحقیق، نگارش 
پیش نویــس اصلــی، بررســی و ویرایــش، گــردآوری اطلاعــات، 

تحلیــل داده هــا، تأمیــن مالــی و منابــع: ســروش مومــن پــور.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از ریاست محترم دانشکده  تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه 
گیلان جناب آقای دکتر ارسلان دمیرچی و عوامل دو ماهنامه 
هیئت  محترم  ریاست  نیز  و  توانبخشی  طب  علمی-پژوهشی 
گیلان  استان  بوکس  ورزشکاران  و  قهرمانان  مربیان،  بوکس، 
و عوامل دانشگاه گیلان برای حمایت در این پژوهش، تشکر و 

قدردانی می شود.
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