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Abstract 

Introduction: Shoulder movement disorders are common in volleyball players. 

The aim of this study was the effect of sensorimotor exercises on shoulder range 

of motion and forward shoulder position of male volleyball players with scapular 

dysknesia. 

research methodology: In this semi-experimental study, 30 male volleyball 

players with scapular dyskinesia were divided into two equal control and training 

groups. The training group performed the sensorimotor training program for 8 

weeks and 3 sessions per week. . Before and after the training intervention, the 

range of motion was evaluated using a goniometer and the round shoulder 

position was evaluated using photography and Quinoa software. ANCOVA test 

was used to check the changes in the effect of exercise intervention in the post-

test. 

Findings: The results of ANOCVA test in examining the range of motion of 

internal rotation (p=0.001) and external rotation (p=0.001) indicated the 

significance of the effect of sensorimotor training. Also, the results showed that 

exercise intervention has a significant effect on improving the round  shoulder 

position (p=0.001). 

Conclusion: Sensorimotor training are a suitable intervention to improve the 

position of the shoulder and improve the posture of the shoulder girdle. After 

improving the position of the shoulder, the range of motion of the internal and 

external rotation of the shoulder improves in volleyball players. Therefore, 

performing these exercises is recommended to volleyball coaches and athletes. 
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 چکیده

 یحرکت یحس ناتیتمر ریپژوهش تاث نیاست. هدف از ا عیشا هاستیبالیکتف در وال یاختلال حرکت :مقدمه و هدف

  کتف بود. یایسکنزید یدارا ستیبالیشانه به جلو مردان وال تیوضع دامنه حرکتی شانه و بر

ه کتف به دو گرو یایسکنزیمبتلا به د ستیبالیمرد وال 34 ،یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا :پژوهش یروش شناس

 3هفته و هرهفته  8را به مدت  یحرکت یحس ینیبرنامه تمر ن،یشدند. گروه تمر میتقس نیکنترل و تمر یمساو
و با استفاده وضعیت شانه به جل دامنه حرکتی با استفاده از گونیامتر و ،ینیجلسه اجرا نمودند. قبل و بعد از مداخله تمر

در پس آزمون  ینیمداخله تمر ریتاث راتییتغ یبررس یاز آزمون آنکوا برااز عکسبرداری و نرم افزار کینوا ارزیابی شد. 
 ه شد.استفاد
 ی( حاکp=441/4) شانه ی( و خارجp=441/4) یچرخش داخل یدامنه حرکتدر بررسی آزمون آنکوا  جینتا  :هایافته

 تیر بهبود وضعب یمعنادار ریتاث ینیمداخله تمرنشان داد  جینتاهمچنین  .بود یحرکت یحس ناتیتمر ریتاث یاز معنادار

 (.p=441/4) داردشانه به جلو 

بهبود وضعیت  و کتف یریقرارگ تیبهبود موقع یبرا یمداخله مناسب یحرکت یحس ناتیتمر گیری:نتیجهبحث و 

به دنبال بهبود وضعیت قرارگیری کتف دامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی شانه در باشد.  یمکمربند شانه 
 شود. یم هیتوص بالیو ورزشکاران وال انیبه مرب ناتیتمر نیلذا انجام اوالیبالیست ها بهبود پیدا می کند. 
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 کتف یایسکنزید یدارا ستیبالیمردان والدامنه حرکتی و وضعیت شانه  بر یحرکت یحس ناتیتمر ریتاث

 

 20  (1) 2؛ 4141 فصلنامه مطالعات سایکوفیزیولوژی در ورزش

  مهدمق
ر مقدار حرکت انجام شده د یسر به ازا یدارد. در حرکات بالا در والیبال سر یحرکات بالا حیصح یدر اجرا ینقش مهم ییبازو یکتف تمیر

پروترکشن  (.Kibler,1998, p325-37) دهدیرخ م ییچرخش بالا یمقدار مشخص زیمفصل گلنوهومرال، به طور همزمان در استخوان کتف ن

 تیوضع یناهنجار جادیباعث ا تواند¬یم دهد،¬یمدت رخ م یاز حرکات مکرر و طولان یناش عضلانی تعادل عدم دنبال به که ها¬کتف
 تمیر نیمفصل شانه و همچن یاستخوان کتف دامنه حرکت تیموقع رییتغ لیبه دل یناهنجار نای وجود صورت در. شود جلو به ¬شانه

و چرخش  یوضعیت شانه به جلو منجر به تیلت قدام نی(. همچنBayattork et al,2019, p169-73) شود¬یاسکاپولاهومرال دچار نقص م

 .(Wang et al, 1999, p923-9) کند¬یم جادیشانه را ا هیدرد درناح تایو نها شود¬یسر م یحرکات بالا یناقص استخوان کتف ط یبه بالا

 ,Hannah et al, 2017شود ) یمهارت و کاهش عملکرد ورزشکار م فیضع یشانه موجب اجرا های¬یناهنجاری و حرکت یدر الگوها نقص

p305 .) 
 یچرخش خارج یو همکاران، کاهش دامنه حرکت Clarsen. شود تیدچار محدود تواند¬یکتف، م یایسکنزیشانه در افراد د یحرکتدامنه 

 تیکننده موقع نییاستخوان کتف تع تی(. وضعClarsen et al, 2014, p27-33کتف گزارش کردند ) یایسکنزیشانه را در افراد مبتلا به د
سته به آن واب های¬بیو آس ونیتحت اکروم یاندازه فضا نی. بنابراباشد¬یم ونیو سر استخوان بازو نسبت به اکروم یحفره دور یریقرارگ

 تیموقع تیرا در تثب ینقش مهم یو تحتان یانیم وسیتراپز ،یقدام ای¬. عضلات دندانهاستخوان کتف دارد یریقرارگ تیبه موقع یبستگ

پروترکشن کتف  ایو  ینگیرقریکتف از جمله غ تیموقع رییباعث تغ تواند¬یعضلات م نیاسکاپولاهومرال بر عهده دارند. ضعف ا تمیکتف در ر

 دهد،یمدت رخ م یاز حرکات مکرر و طولان یناش عضلانی تعادل عدم دنبال به که ها¬(. پروترکشن کتفCools et al, 2007, p25-33شود )

 یه حرکتاستخوان کتف دامن تیموقع رییتغ لیبه دل یناهنجار نای وجود صورت در. شود جلو به ¬شانه تیوضع یناهنجار جادیباعث ا تواندیم

 (. Bayattork et al, 2019, p169-73) شود¬یاسکاپولاهومرال دچار نقص م تمیر نیمفصل شانه و همچن
 عضلانی – یدرد اسکلت یمبتلا به سندرم ها مارانیب یهستند که برا یو تعادل یحس عمق ناتیاز تمر ینوع خاص ،یحرکت یحس ناتیتمر

 تیبه اهم دیمفصل، با کیاز عضلات در اطراف  یو جداگانه گروه زولهیا تیبر تقو دیتأک یمفهوم، به جا نی. بر اساس اندشده ا یمزمن طراح
 ,Page et al) میمفصل توجه کن یداریحفظ پا یاهماهنگ بر یعضلات در الگوها یحرکت و فعال ساز میدر تنظ یمرکز یعصب ستمیس

2010, p97رویاعمال ن مفصل و کاهش یایثبات پو شیافزا ،یعیطب یبرنامه حرکت یابیرا با هدف باز یحرکت یحس ستمیس نات،یتمر نی(. ا 

 ،ای¬مخچه ینخاع یرهایمس قیاز طر یحرکت یحس نی(. تمرGruber et al, 2007, p274-82کشند ) یمفصل به چالش م یو بار بر رو

 یمیاطلاعات تنظ هک دهد¬یقرار م ریرا تحت تاث یرقشریز یمراکز بالاتر ساختارها ای¬مخچه یزیو دهل ینخاع یزیدهل ،یتالاموس ینخاع

 .(Page et al, 2010, p97) گذارند¬یم ریهماهنگ و تعادل فراهم کرده و بر آن تاث یبدن تیحفظ وضع یرا برا یدیکل
در کمربند  یها را مستعد بروز اختلال حرکتآن تواندیتکرار حرکات م نیا کنند،یحرکت توجه م حیصح یبه الگو یکم کنانیو باز انیمرب

کن است ، از طرفی با اختلال حرکتی کتف ممکتف ارتباط وجود دارد یحرکت تیو موقع یعدم تعادل عضلان نیب نکهیکند.  باتوجه به ا یاشانه
بر  یرکتح یحس ناتیتمر آیا ،هدف از تحقیق حاضر پاسخگویی به این سوال است کهاساس،  نیهم بر محدود شود، دامنه حرکتی شانه نیز
 تاثیر معناداری دارد؟کتف  یایسکنزید یدارا ستیبالیمردان وال شانه به جلو تیوضعدامنه حرکتی شانه و 

 پژوهش یروش شناس
بودند که حداقل سابقه شرکت در مسابقات  هیسال شهرستان اروم 23 یال 18 هایستیبالیشامل وال ،یجامعه آمار ،یتجرب مهیمطالعه ن نیادر 

 یبه صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادف یکتف بعنوان نمونه آمار یایسکنزید یدارا ستیبالیلوا  34آنها  انیدارند. از م یکشور گیل
  .شدند میو کنترل تقس یحرکت یحس ناتیتمر یبه دو گروه مساو

داشتن  ،یکشور گیسال( با حداقل سابقه شرکت در مسابقات ل 23 یال 18 یبزرگسال )دامنه سن ستیبالیورود شامل: مردان وال یارهایمع
کتف  یایکنزسیدر مفاصل کمربند شانه و مثبت شدن آزمون د یو در رفتگ ینرمال، عدم سابقه شکستگ یشاخص توده بدن ،یسلامت عموم

   .دبو ینیعدم شرکت منظم در برنامه تمر ق،یتحق ندیفرا یدر کمربند شانه در ط بیآس جادیا ای: وجود درد لخروج شام یارهایبود. مع
مربوط  های¬یابیامضا نمودند. تمام ارز یاریآگاهانه را به صورت اخت ینامه کتب تیرضا ها،¬یآزمودن یبرا قیتحق ندیکامل فرا حیاز توض پس

 اینزیکسید یکتف از آزمون مشاهده ا یاینزیسکید صیتشخ یبراانجام شد.  گانیبه صورت را یا قهیدق 34حدوداً  جلسه کیبه هر نمونه در 

(SDT استفاده شد. بد )ها¬شانه و صاف ها¬آرنج بدن، کنار در دستها که حالی در گرفته، قرار ایستاده وضعیت در ها¬که آزمودنی بیترت نی 
د با ها خواسته ش ی. از آزمودنگرفت¬یقرار م یدنمتر پشت آزمو میو ن کی فاصله در آزمونگر گرفته، قرار چرخش نظر از خنثی وضعیت در

تکرار به صورت  2. اورندیب نییپا هیسه ثان یبالا و سپس ط تالیهر دو دست را در صفحات فرونتال و ساژ یلوگرمیک 2/2استفاده از دو دمبل 
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 یایکنزسیکتف، اختلال د یو کنار داخل یتحتان هی. برجسته شدن زاودیداکشن بازو اجرا گردتکرار حرکت اب 2دوطرفه حرکت فلکشن بازو و 
 (.Manokas et al, 2020, p98کتف در نظر گرفته شد )

 94ا اتخاذ به پشت و ب دهیخواب تیدر وضع یری. اندازه گاستفاده شد امتریشانه از گون یو خارج یچرخش داخل یدامنه حرکت یریاندازه گ یبرا
ازو، ب خوانو در امتداد است نیثابت عمود بر زم یبازو ،یزائده آرنج یرو امتریدرجه فلکشن آرنج همراه بود. محور گون 94درجه ابداکشن بازو و 

 زانیم ،یبنگر بر زائده غراقرار گرفت. پس از ثابت نگه داشتن اسکاپولا توسط اعمال فشار آزمو نیریمتحرک در امتداد استخوان زند ز یو بازو
 (.Reeser et al, 2010, p27-36) دیبر حسب درجه ثبت گرد یشانه برتر آزمودن ویاکت یو خارج یچرخش داخل

 یزائده خار یکیلندمارک نشانه آناتوم لهیروش، ابتدا بوس نیاستفاده شد. در ا یجانب یاز نما یاز روش فتوگرامتر شانه به جلو یابیارز یبرا
رو به  یچپ آزمودن یکه بازو یبه گونه ا  ستدیبا واریخواسته شد  تا کنار د یمشخص شد. سپس از آزمودن یو زائده آخرم یگردن C7مهره 

خواسته  یشد. از آزمودن میتنظ یقرار گرفته و در ارتفاع مناسب تا سطح شانه آزمودن یدر فاصله مناسب از آزمودن نیباشد. سپس دورب وارید
به روبرو نگاه  یفرض یو به نقطه ا ستادهیا یعیبرده و سه بار به جلو خم شود و سپس به صورت طب نییرا بالا و پا شیدست هاشد که سه بار 

د. منتقل ش نوایگرفته شد. عکس ها به نرم افزار ک یجانب یاز نما یسه عکس متوال ه،یثان 2افق(. پس از گذشت  یراستاکند )چشم ها در 
مورد استفاده  یادیز قاتیروش در تحق نی. ابه جلو محاسبه شدشانه  هیبا خط عمود بعنوان زاو C7و  ونیخط واصل زائده آکروم نیب هیزاو

 (.Kibler,1998, p325-37) است یمطلوب یریتکرار پذ یاقرار گرفته و دار
برنامه را به  نیا ،ی( که گروه تجربpage, 2010. P98بود ) یو عملکرد کیامنیدا ک،یجاندا شامل سه مرحله استات هیبرگرفته از نظر یحرکت -یحس ناتیتمر برنامه

زمان  شیبار با استفاده از افزا هآغاز و با توجه به اصل اضاف قهیدق 34از  یی(. طول مدت هر جلسه در جلسات ابتدا1)جدول  جلسه اجرا نمود 3، هر هفته هفته 8مدت 
سبک، راه رفتن و  یهواز تیبا فعال قهیبه مدت پنج دق ی. در هر جلسه، ابتدا هر آزمودندیرس قهیدق 24برنامه به حدود  ییدر جلسات انتها ناتیتمر یمدت اجرا ن،یتمر
 قهیت پنج دقبه مد زین انیرا انجام دادند و در پا ناتیتمر ن،یاصول علم تمر تیعاو با ر ناتیبدن خود را گرم نمود. سپس با توجه به سطح تمر ،یعموم یکشش ناتیتمر

 و قدم زدن آهسته، بدن خود را سرد نمودند. یعموم یکشش ناتیبا تمر

 حرکتی -حسی تمرینات برنامه  -1 جدول

 تمرین مرحله

 استاتیک
 (2 الی 1 )هفته

 کردن گرم

 الویشن کتف

 اداکشن کتف

 درجه و عمود بر تنه باشد 94در وضعیت ابداکشن  نگه داشته دمبل در وضعیت دراز کشیده به پهلو به صورتیکه اندام فوقانی درگیر

 کردن سرد

 داینامیک
 (4 الی 3 )هفته

 کردن گرم

 ریترکشن کتف با استفاده از تراباند

 اکستنشن با استفاده از تراباند

 پوش آپ با استفاده از دیوار
 کردن سرد

 عملکردی
 (8 الی 2 )هفته

 کردن گرم

 چرخشی( )حرکت دیوار و بال سوئیس از استفاده با کتف پایداری تمرین

 راست( و چپ ، پایین و بالا )حرکت دیوار و بال سوئیس از استفاده با کتف پایداری تمرین

 درجه هوریزونتال اکستنش 94وپیشانی را روی توپ قرار دادن و اندام فوقانی متناوبا از پهلو با زاویه  چهاردست و پا ایستادن

 فرضی در حالت دراز کشیده به پلو )با هردو اندام(نوشتن حروف لاتین به صورت 
 کردن سرد

 یافته ها
 نشان داده شده است. 2شرکت کننده ها در جدول  کیاطلاعات دموگراف

 مشخصات عمومی آزمودنی ها -2جدول 

 P نیانگیم ±انحراف استاندارد تعداد گروه شاخص

 سن )سال(
43/22 ± 33/2 12 کنترل  

41/4  
33/21 ± 22/2 12 تمرینی  

 قد )متر(
83/1 ± 42/4 12 کنترل  

34/4  
82/1 ± 43/4 12 تمرینی  

23/84 ± 92/2 12 کنترل وزن )کیلوگرم(  27/4  
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23/81 ± 27/3 12 تمرینی  

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم/مترمربع(

73/23 ± 82/4 12 کنترل  
42/4  

44/24 ± 99/4 12 تمرینی  

 سابقه ورزشی )سال(
34/2 ± 32/1 12 کنترل  

87/4  
23/2 ± 99/4 12 تمرینی  

  .باشند-یم یعیطب عیتوز ینرمال بوده و دارا رهایمتغ هیکل باشد،یم 42/4تر از  شیب رهایهمه متغ یچون سطح معنادار 2براساس جدول 
 آمده است. 2در جدول  شانه به جلو تیوضع ریدر مورد متغکوواریانس  آزمون جینتا سهیمقا

 نتایج آماری متغیر وضعیت شانه به جلو -3جدول 

 
 متغیر

 گروه ها
 پیش آزمون

میانگین±انحراف معیار  

 پس آزمون

 انحراف معیار±میانگین
F P η2 

دامنه حرکتی چرخش 

 خارجی

 کنترل

 تجربی

71/66±6/17  

71/00±8/11  

71/37±6/17  

71/00±1/18  
11/77  007/0  17/0  

دامنه حرکتی چرخش 

 داخلی

 کنترل

 تجربی

71/77±1/11  

83/66±6/17  

66/76±1/11  

77/17±1/16  
08/70  0/007* 16/0  

 وضعیت شانه به جلو
 کنترل
 تجربی

29/83±1/22  

22/84±1/23  

23/84±1/22  

13/44±2/24  
12/24  441/4  47/4  

دامنه حرکتی چرخش داخلی و چرخش خارجی شانه و  بر یحرکت یحس ناتی، تمر2 در جدول قیتحق ریمتغ یسطح معنادار یبا توجه به بررس
 معنادار داشته است. ریشانه به جلو، تاث تیوضع همچنین

 بحث و نتیجه گیری
 تیضعو دامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی شانه و کتف، یایسکنزیمبتلا به د یها ستیبالیبر وال یحرکت یحس ناتیپس از اعمال تمر

ل شانه در در هنگام حرکت مفص یشانه به جلو و ثبات بهتر کتف، حفره دور تیبا توجه به بهبود وضع کرد. دایپ یشانه به جلو بهبود معنادار
(. از Ahmadzadeh et al, 2024, p6-10شود ) یاجرا م یسهولت بهتر به زیمفصل ن یحرکات فرع عتایو طب ردیگ یقرار م یبهتر تیوضع
عضلات چرخاننده  یرو یمیمستق ریمانند حرکت اکستنشن با تراباند تاث یحرکت یحس اتنیشده در مراحل مختلف تمر نشیحرکات گز یطرف

(، با 2414و همکاران ) Merollaدارد.  ی(، همخوان2414و همکاران ) Merolla جیبا نتا افتهی نیداشته است. ا ناتوسینفراسپیبازو از جمله ا

کتف، نشان دادند که  یایسکنزیمبتلا به د یحرفه ا های¬ستیبالیعضلات اسکاپولا در وال یقبل و بعد از بازتوان ناتوسینفراسپیقدرت ا یابیارز
عضله  ی(. از آنجا که انتهاMerolla et al, 2010, p56-64) ابدی یبهبود م ناتوسینفراسپیدرد نمونه ها و نقص ا ناتیپس از تمر

بازو را انجام  و باز کردن یدورکردن افق ،یشود و عمل چرخش خارج یبزرگ بازو متصل م یبرجستگ یفوقان یبخش خلف هب ناتوسینفراسپیا
ها  ستیبالیسر وال یعمدتا حرکات بالا کهیداشته باشند. درصورت ریعضله تاث نیا یشده توانسته اند بر عمل اختصاص زیتجو ناتیدهد، تمر یم

 دارد و در معرض ضعف قرار دارد.  یوام تیعضله را به فعال نیا یجزئ اریبس شود یاجرا م یکه به صورت تکرار
اما در پژوهش  میکردن افتیکتف  یایسکنزیمبتلا به د یها ستیبالیوال یبدن تیوضع یدر مورد بررس یپژوهشدر بررسی ادبیات و پیشینه 

 یها ستیبالیدر وال ناتیپس از اعمال تمر دندیرس جهینت نیداشت. آنان، به ا یهمخوان(، 2423و همکاران ) روزجاهیف قیمشابه با تحق یها
 یم جادیا یاراسکاپولاهومرال و عملکرد بهبود معناد تمیسربه جلو، شانه به جلو، ر ،یستون فقرات پشت تیوضع یمبتلا به سندرم متقاطع فوقان

و موجب برجسته  شود¬یم یکوتاه دچارکوچک  ای¬نهیشانه به جلو عضله س تی(.  در وضعFirouzjah et al, 2023, p489شود )
تواند موجب اختلال در حرکت کتف  یمسئله م نی(. همAhmadzadeh et al, 2024, p6-10شود ) یم زیکتف ن یتحتان هیشدن زاو

بال تمرکز  سیکتف با سوئ یداریپا نیکتف، اکستنشن با تراباند و تمر ترکشنیچون ر یپژوهش حاضر حرکات یحرکت یشود. در برنامه حس

د شانه را کمربن تیوضع تواند¬یعضلات م نیبود. بهبود قدرت ا یقدام یدندانه ا نیو همچن یو تحتان یانیمت ذوزنقه عضلا تیتقو یرو

و  یحتانت یدارد. قدرت موثر و زمان فعال شدن عضلات ذوزنقه ا یمهم ریکتف تاث یاینزیسکیکوچک بر د ای¬نهیبهبود بخشد. عضله س
 یذوزنقه ا به موقع عضلات یبه فعالساز ازیمسئله ن نیبه سمت بالا مرتبط است که ا شکتف و چرخ یخلف لتیت جادیبا ا یقدام یدندانه ا

شانه و  تی(، گزارش کردند موقع2423نسب ) یو محمدعل یمی(. کرEbaugh, 2010, p199دارد ) یقدام ای¬و دندانه یو تحتان یانیم
کند  یم دایش پکاه ینیها به دنبال برنامه تمر ستیبالیدرد وال نیو همچن ابدی یم یاسکاپولا بهبود معنادار یثبات ناتیعملکرد بعد از تمر

(Karimi et al, 2023, p74حاج .)ها  نندهدارکیکتف، پا یایسکنزید یدارا یها ستیبالیگزارش کردند در وال زیو همکاران ن ینیحس ی
 ستیبالیدر شانه وال یثبات عملکرد نطوریعضلات دچار ضعف هستند. هم ریاز سا شتریب یتحتان وسیو تراپز وریکتف شامل عضلات سراتوس انتر
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عضلات  تیکتف، تقو یایسکنزیکمربند شانه با د یکتف نسبت به افراد سالم کمتر است. باتوجه به ارتباط نقص عملکرد یایسکنزیبا د یها
نمودند  ادشنهیکتف را پ یسکنزید یسر دارا یدر ورزشکاران بالا یتحتان وسیو تراپز وریعضلات سراتوس انتر ژهیکمربند شانه به و

(Hajihosseini et al, 2019, p24-32.) 

 نتیجه گیری
به  ناتیتمر نیباشد. لذا انجام ا یکمربند شانه م تیکتف و بهبود وضع یریقرارگ تیبهبود موقع یبرا یمداخله مناسب یحرکت یحس ناتیتمر
 شود. یم هیتوص بالیو ورزشکاران وال انیمرب

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
 ها تکمیل شد.های رضایت نامه آگاهانه توسط تمامی آزمودنیدر مطالعه حاضر فرم

 حامی مالی
 های مطالعه حاضر توسط نویسندگان مقاله تامین شد.هزینه
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