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Aims Wheelchair basketball athletes, as a group of people with spinal cord injury, are at risk 
for upper cross syndrome. The purpose of the present study was to investigate the effect 
of a corrective exercise program based on scapular stability on upper cross syndrome in 
wheelchair basketball athletes.
Materials & Methods In this semi-experimental study that was conducted in 2017-2018, 
24 veteran and handicapped wheelchair basketball athletes who had spinal cord injury with 
upper cross syndrome in Mashhad were selected by purposive sampling method and divided 
into control (n=12) and case (n=12) groups. A corrective exercise program based on scapular 
stability were administered to the case group for 8 weeks. Camera and flexible ruler tools 
were used to measure forward head, rounded shoulder and kyphosis, respectively. Data 
analysis was performed by SPSS 23 software using independent t-test, paired t-test, one-way 
analysis of variance, and Tukey’s post hoc test.
Findings The severity of forward head, rounded shoulder and kyphosis abnormalities was 
less in class 3 than in class 1 and 2. There was a significant difference between the case 
and control groups after training in all three forward head, rounded shoulder, and kyphosis 
abnormalities (p<0.05).
Conclusion The corrective exercises based on scapula stability are one of the most useful 
training methods for restoring muscle balance and preventing and correcting abnormalities 
in wheelchair basketball athletes.
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  مقدمه
های ویلچری مانند بسکتبال با ویلچر که در یک زمین اجرا ورزش
 استفاده مداوم از اندام فوقانی برای راندن ویلچر وشوند، نیاز به می

های بالای سر مانند شوت و ریباند، درگیری بازیکن در فعالیت
دسترسی به توپ، مانور ویلچر و تعقیب بازیکن دارند که ممکن 

های پرکاری آسیبطور عمده در معرض است این ورزشکاران را به

و گسترش میکروتروما و آسیب مزمن در مچ دست،  اندام فوقانی
. علاوه بر این، وضعیت نشستن 1][2	,ها، گردن و کمر قرار دهدشانه

این ورزشکاران، مخصوصاً افراد دارای ضایعه نخاعی، سبب تیلت 
خلفی در لگن، وضعیت سر به جلو و افزایش کایفوزیس پشتی 

جایی مجموعه شانه به سمت جلو را در پی شود. این عوامل جابهمی
در دهنده تقویتی های ثبات. همچنین عدم کفایت برنامه[3]دارد

ین های عضلانی در اعضلات اسکاپولا و رتیتورکاف باعث ایمبالانس
وضعیت بدنی مستمر  کاتخاذ ی. از طرفی نیز [4]شودورزشکاران می

فقرات را از حالت طبیعی  راستای ستون تواندمی ویژه غیرفعالو به
نی اندام فوقا دلیل تکیه برنماید. افراد دارای ضایعه نخاعی به خارج
ویلچر، دچار  های تکراری مانند رهایی از وزن و راندنیتدر فعال

  . [5]شوندنهایتاً درد می خستگی عضلانی و
های گرد و پاسچر سر به افرادی که دارای شانه براساس مطالعات،

ل کش تغییر. [5]هستند، اغلب درگیر درد شانه و گردن هستند جلو
ن است به کمم ویژه در معلولان جسمی بعد از معلولیتبه هااندام
، ولیوزیسکنظیر اس فقرات ی ستونهالکه تغییر شکآید  وجود

همچنین افراد دارای . [7	,6]هستند ایفوزیس از آن جملهکلوردوزیس، 
جایی از اندام فوقانی تنها برای تحمل وزن و جابهضایعه نخاعی نه

یه خصوص در ناحها دارای عضلات فلج بهنمایند، بلکه آناستفاده می
تنه و گلوتئال هستند و اغلب در حالت نشسته قرار دارند. افراد دارای 
عضلات فلج در تنه قادر به کنترل تنه در مقابل جاذبه نیستند. 

که ناشی از فلج  شوندمیبنابراین این افراد دچار پاسچر افتاده 
ر حالت مستقیم نگه عضلانی است که قبل از ضایعه پاسچر را د

ی کننده ستون فقرات نیرو. در نتیجه فلج عضلات حمایتداشتندمی
و در نتیجه ستون فقرات با  کشدمیجاذبه بدن را به سمت پایین 

و مفاصل که در معرض این فقدان حمایت  هااستخوانگروه زیادی از 
 . با توجه به این که سطح[8]شوندمیهستند دچار افتادگی و انحراف 

مایت ، حنمایدمیعضلانی بیشتری را درگیر  هایگروهضایعه بالاتر 
ستون فقرات در برابر نیروی جاذبه در این سطوح ضایعه کمتر شده 
و بنابراین میزان ناهنجاری در سطوح بالاتر دارای ضایعه بیشتر 

  . [7]خواهد بود
اری دهای جبرانی مورد استفاده در این افراد برای پاییکی از استراتژی

شکل ستون -Cو ثبات استفاده از اندام فوقانی، نشستن به حالت 
فقرات است که در این وضعیت لگن تیلت خلفی دارد و ستون فقرات 

شکل -Cکمری و پشتی دارای فلکشن است. همچنین حالت نشسته 
شود. ترشدن وضعیت نشسته و وضعیت سر به جلو میسبب کوتاه
نشستن تقریباً شبیه افراد دارای های ناشی از این نوع ناهنجاری

سندروم متقاطع فوقانی است که در آن ستون فقرات پشتی دارای 
شود و وضعیت سر به جلو با الویشن و گردشدن قوس بیش از حد می

شود که ها است. از طرفی نیز این سندروم در افرادی دیده میشانه
 نی متحمل بارهای تمرینشینند و در اجرای برنامهبه میزان زیاد می

شوند. همچنین این سندروم در افرادی بعدی میصورت یکزیاد به
وند شنشینند و اغلب به جلو خم میکه به مدت زیاد پشت میز می

	,9]شوددیده می این سندروم یکی از الگوهای عدم تعادل . [10
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 ای درعضلانی است که در آن بخش فوقانی عضله ذوزنقه و گوشه
 صورتای بزرگ و کوچک در جلو بهت سینهو عضلا سمت پشتی

عمقی گردن از سمت جلو  هایکنندهمتقاطع دچار سفتی شده و خم
تحتانی عضله ذوزنقه دچار ضعف یا کشیدگی  با بخش میانی و

دلیل جلوآمدگی سر، تنفس دچار مشکل سندروم، به در این .[11]است
 رتریتدارد مفصل فکی گیجگاهی دچار استئوآ شود و احتمالمی

   .[12]شوددرد مزمن میاین عامل منجر به گردن شود و
جداگانه کششی و  های تمرینیتحقیقات مختلف با اعمال روش

زا طور مججلو، شانه گرد و کیفوز به های سر بهقدرتی روی ناهنجاری
وجود سه ناهنجاری مذکور با همدیگر نشان از  انجام شده است. اما

سندروم متقاطع فوقانی . فوقانی استسندروم متقاطع  وجود
 لپشتی غیرطبیعی و تغییرات بیومکانیک مفص تواند دلیل کیفوزمی

قفسه سینه را  گلنوهومرال باشد و همچنین درد در ناحیه شانه و
وسیله عضلات و هم ایجاد کند. از آنجا که استخوان اسکاپولا هم به

توان انتظار می فقرات در ارتباط است، ها با ستوناز طریق دنده
 هر گونه تغییر در وضعیت ستون فقرات به تغییر در داشت که

قرارگیری  شود. وضعیتوضعیت قرارگیری اسکاپولا منجر می
ا تواند باسکاپولا می هایغیرطبیعی و تغییر راستای استخوان

ثباتی مفصل گلنوهومرال باعث بی زدن ریتم اسکاپولوهومرال،برهم
ی هابررسی .[13]عی اندام فوقانی شودطبی و مانع عملکرد

 و چرخاننده داخلی بیومکانیکی مبین این نکته است که عضلات
تفاده زیاد دلیل اسیشان بههاآنتاگونیست شانه نسبت به کنندهنزدیک

شوند. این امر موجب عدم تر مینیرومند و حجیم و مکرر بسیار
منجر به بروز ایمبالانس عضلانی شده که به نوبه خود  تعادل و
ن پروترکش های معیوببه علاوه وضعیت .شودشانه گرد می وضعیت
کند که به مرور می را ایجاد جلوآمدگی سر پشت گرد و اسکاپولا،

شدن عضلات قدام شانه نظیر شدن شانه و کوتاهزمان دردناک
  .[14]را به همراه دارد هاپکتورالیس

 ندروم متقاطع فوقانی دراکثر مطالعات گذشته در رابطه با اصلاح س
ای اثر سه روش تمرینی افراد سالم گزارش شده است. در مطالعه

تنهایی و تنه و تمرینات بالاتنه بهاصلاحی ترکیبی بالاتنه و پایین
تنهایی بر کیفیت زندگی و زاویه سر به جلو در تنه بهتمرینات پایین

یشتر بهبود بافراد مبتلا به سندروم متقاطع فوقانی بررسی شد که 
زاویه سر به جلو در تمرینات ترکیبی را نشان داد و علت آن را ارتباط 
عضلات از طریق مایوفاشیال بیان نمود و افزایش یا کاهش تنش 

. [15]در یک عضله را بر سایر عضلات در نقاط دورتر موثر دانست
همچنین نشان داده شده است که تمرینات منتخب اصلاحی شامل 

های سر به جلو، شانه و تقویتی در بهبود ناهنجاریحرکات کششی 
گرد و کایفوزیس در افراد ورزشکار بالای سر با سندروم متقاطع 

داری در هر ای دیگر کاهش معنیدر مطالعه. [16]فوقانی موثر است
سه ناهنجاری سر به جلو، شانه گرد و کایفوزیس پس از تمرینات 

طور سه ناهنجاری به اصلاحی جامع گزارش شد و بر اصلاح هر
براساس تحقیقات اثر برنامه ترکیبی کششی . [17]همزمان تاکید شد

های سر به جلو و کایفوزیس نسبت و تقویتی در اصلاح ناهنجاری

در افراد . [18]های مجزای کششی یا تقویتی بیشتر استبه برنامه
دارای ضایعه نخاعی پاراپلژی بهبود هر سه ناهنجاری سر به جلو، 

 NASMنه گرد و کایفوزیس پس از برنامه تمرینی مبتنی بر اصول شا
) گزارش شده است و تمرینات آکادمی ملی طب ورزش آمریکا(

  .[19]همزمان برای اصلاح این سه ناهنجاری پیشنهاد شد
عنوان گروهی از افراد دارای ضایعه ورزشکاران بسکتبال با ویلچر به

و ورزشی خود به مدت زیادی  های روزمرهنخاعی برای انجام فعالیت
 رفتن کنترل تنه در اثر عدمواسطه ازبیننشینند و بهروی ویلچر می

رسانی تنه و همچنین انجام کارهای تکراری با توجه به عصب
ماهیت رشته ورزشی در معرض ابتلا به سندروم متقاطع فوقانی قرار 

ه ص در رابطخصوهای تمرینی این افراد بهدارند. از طرفی نیز برنامه
ریزی رسد که برنامهبا ثبات اسکاپولا دارای نقص است. به نظر می

خصوص تمرینات مبتنی بر دقیق و گنجاندن تمرینات اصلاحی به
های ناشی از این سندروم و ثبات اسکاپولا در کاهش ناهنجاری

خصوص مشکلات شانه و تنفس مفید مشکلات ثانویه ناشی از آن به
ی بررسی تاثیر یک پروتکل تمریندف پژوهش حاضر بنابراین ه باشد.

کاران در ورزشبر سندروم متقاطع فوقانی ثبات اسکاپولا مبتنی بر 
  نخاعی بود.بسکتبال با ویلچر ضایعه 

  

  هامواد و روش
بین  ١٣٩٦-٩٧در سال است که تجربی صورت نیمهتحقیق حاضر به

جانبازان و معلولان دارای ضایعه نخاعی ورزشکار در رشته بسکتبال 
با ویلچر دارای سندروم متقاطع فوقانی در شهر مشهد انجام شد. 

ورزشکار بسکتبال با ویلچر فعال در  ٧٠نامه درد بین ابتدا پرسش
نفر که براساس  ۲۴تعداد های شهر مشهد توزیع شد و سپس تیم
نامه بدون هیچ گونه دردی در شانه بودند و هر سه پرسش این

 زا بیشترپشتی کایفوزیس ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی (
) درجه٥٢ زتر ابزرگگرد درجه و شانه ٤٥ زدرجه، سر به جلو بیشتر ا٤٢

 طور هدفمند انتخاب شدند.عنوان نمونه آماری بهبه ،[20	,18]را داشتند
با  3.0.10	G*powerافزار برای تعیین حداقل تعداد نمونه، از نرم

استفاده  ۰۵/۰داری و سطح معنی ۵۳/۰، اندازه اثر ۸/۰توان آزمون 
ها براساس . همچنین با توجه به شرایط تحقیق، آزمودنیشد

بندی بسکتبال با ویلچر در سه گروه با توجه به سطح ضایعه کلاس
تا  ۲های کلاس B، گروه ۵/۱تا  ۱های لاسک Aو کنترل تنه (گروه 

طور سپس بهبه بالا) قرار گرفتند.  ۳های کلاس Cو گروه  ۵/۲
 ٤نفر) و  ١٢گروه کنترل (نفر در  ۴) Cو  A ،Bتصادفی از هر گروه (

 امهنتیرضاو با پرکردن فرم نفر) قرار گرفتند  ١٢نفر در گروه مورد (
از طریق  هانمونه یهغربالگری اول در تحقیق شرکت کردند.

توسط محقق ) r=٩٣/٠(	فش منعطکو خط) r=٩٥/٠برداری (عکس
	,18]صورت گرفت اطلاعات دموگرافیک، ورزشی و سوابق  .[21

نامه، مصاحبه و ها از طریق پرسشمعلولیت و پزشکی آزمودنی
  آوری شد.مراجعه به پرونده پزشکی جمع

 کاربران شانه درد که شاخص WUSPIدرد شانه براساس شاخص 
اطلاعات  یاجلسهابتدا طی  گیری شد.) اندازهr=٩٩/٠ویلچر است (



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعبداالله معروف و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــ ۲۲

   ۱۳۹۸ زمستان، ۱، شماره ۱۲دوره                                                                            پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -علمینامه فصل

ها داده به آزمودنی هایر یگاندازهق و نحوه یکاملی در مورد هدف تحق
بل سپس ق د.شد تا با آگاهی و رضایت کامل در تحقیق شرکت کنن

و آزمون مورد نظر  یر یگاندازهروش و وضعیت  یر یگاندازهاز هر 
 پس از .گرفتآزمون انجام ، سپسشدتوضیح داده ها آزمودنیبرای 

صورت هفته به گروه مورد به ۸ارزیابی اولیه پروتکل تمرینی به مدت 
روز تمرینات تقویتی و هر روز تمرینات کششی)  ۳روز در هفته ( ۵

دقیقه  ۱۰کردن، دقیقه گرم ۱۰دقیقه ( ۶۰و به مدت هر جلسه حداکثر 
دقیقه  ۱۰دقیقه تمرینات قدرتی و  ۳۰حرکات کششی، حداکثر 

ها روند عادی تمریات ورزشی سردکردن) داده شد و بقیه آزمودنی
ها کلیه هفته نیز تمامی آزمودنی ۸. در پایان [22]خود را داشتند

  ها را انجام دادند.آزمون
از روش با استفاده  گردشانه ه یاومیزان ز ارزیابی شانه گرد: 

 گیریبرای اندازه شد. گیریرخ بدن اندازهبرداری از نمای نیمعکس
	با استفاده از روش مذکور، ابتدا برجستگی آکرومیون گردشانه ه یاوز 

 کمشخص و با لندمار  C7ده خاری مهره یسمت راست و همچنین زا
شد تا در محل  . سپس از آزمودنی خواستهشدگذاری نشانه
روی طوری متری) سانتی٢٣ دیوار (در فاصله شده در کنارتعیین

پایه هگاه، سکه بازوی چپ وی به سمت دیوار باشد. آن ویلچر بنشیند
 ه، در فاصلقرار داشتبرداری که دوربین دیجیتال نیز روی آن عکس
و ارتفاعش در سطح شانه راست  گرفتدیوار قرار 	متریسانتی٢٦٥

ا ت شد آزمودنی خواسته . در چنین شرایطی، ازشد آزمودنی تنظیم
یش را به هاسه مرتبه به سمت جلو خم شده و سه بار نیز دست

و  دبنشینصورت کاملاً راحت و طبیعی بالای سر ببرد و سپس به
در راستای  هاای فرضی را روی دیوار مقابل نگاه کند (چشمنقطه

ثانیه مکث، اقدام به گرفتن سه عکس  ٥گاه آزمونگر پس از افق). آن
ی مذکور هادر نهایت، عکس	نماید.رخ بدن میتوالی از نمای نیمم

 C7افزار اتوکد، زاویه خط واصل به رایانه منتقل و با استفاده از نرم
و  شد گیریده آکرومیون با خط عمود (زاویه شانه گرد) اندازهیو زا

عنوان زاویه مورد نظر برای شانه آمده بهدستمیانگین سه زاویه به
این روش از تکرارپذیری مطلوبی  .[23	,14])٢شد (شکل گرد ثبت 

با مطالعه آزمایشی که در این پژوهش ) و ICC=٩٦/٠( برخوردار بوده
 یهزاو، پایایی بین آزمونگر در تعیین فتگر  آزمودنی انجام ١٠روی 
  .[24]محاسبه شد) ICC=٩٣/٠( گردشانه 
گیری انحنای برای اندازهیابی انحنای ستون فقرات توراسیک: ارز

های توراسیک توراسیک زواید شوکی دومین و دوازدهمین مهره
کش منعطف انحنای بین گذاری شد. سپس با خطلمس و علامت

2T  12وT کش منعطف گیری شد. بدین ترتیب که راس خطاندازه
کش منعطف روی یک قرار گرفت. سپس خط 2Tروی زایده شوکی 

ر د برگه سفید کاغذ منتقل شده و انحنای مزبور روی کاغذ رسم شد.
وی شده رکش معمولی ارتفاع منحنی رسممرحله بعد توسط یک خط

 tan(2h/l)	θ=4Arcگیری شد و بعد با کمک معادله کاغذ اندازه
	,14])١ لانحنای کایفوزیس توراسیک برحسب درجه محاسبه شد (شک

 کایفوزیس در پژوهش حاضر زاویهپایایی در تعیین  .[18
)٩٧/٠=ICC( محاسبه شد.  

از  به جلو با استفاده زاویه سرمیزان ارزیابی وضعیت جلوآمدگی سر: 
برای  شد. گیریرخ بدن اندازهبرداری از نمای نیمروش عکس

به جلو با استفاده از روش مذکور، ابتدا تراگوس  زاویه سر گیریاندازه
مشخص شده  C7گوش سمت راست و همچنین زایده خاری مهره 

ر شد تا د . سپس از آزمودنی خواستهشدگذاری نشانه کو با لندمار 
طوری متری) سانتی٢٣ شده در کنار دیوار (در فاصلهمحل تعیین

اه، گر باشد. آنکه بازوی چپ وی به سمت دیوا روی ویلچر بنشیند
در  ،قرار داشتبرداری که دوربین دیجیتال نیز روی آن عکس پایهسه

و ارتفاعش در سطح شانه  گرفتدیوار قرار 	متریسانتی٢٦٥ فاصله
 . در چنین شرایطی، از آزمودنی خواستهشد راست آزمودنی تنظیم

را  هایشتا سه مرتبه به سمت جلو خم شده و سه بار نیز دست شد
و  شیندبنصورت کاملاً راحت و طبیعی به بالای سر ببرد و سپس به

در راستای  هاای فرضی را روی دیوار مقابل نگاه کند (چشمنقطه
ثانیه مکث، اقدام به گرفتن سه عکس  ٥گاه آزمونگر پس از افق). آن

ی مذکور به هادر نهایت، عکس	نمود.رخ بدن متوالی از نمای نیم
و  C7افزار اتوکد، زاویه خط واصل نتقل و با استفاده از نرمرایانه م

و  شد گیریبه جلو) اندازه سرتراگوس گوش با خط عمود (زاویه 
به  سرعنوان زاویه مورد نظر برای آمده بهدستمیانگین سه زاویه به

این روش از تکرارپذیری مطلوبی . [23	,14])٢شد (شکل جلو ثبت 
با مطالعه آزمایشی که در این پژوهش ) و ICC=٨٧/٠(برخوردار بوده 

شد، پایایی بین آزمونگر در  آزمودنی با دو آزمونگر انجام ١٠روی 
  . [24]محاسبه شد )ICC=٩٠/٠( به جلوسر  هیاوتعیین ز 

  

  
  کش منعطفابی انحنای توراسیک با خطیارز) ١شکل 

  

  
  ابی جلوآمدگی سر و شانهیارز) ٢شکل 

  

دقیقه  ١٠دقیقه شامل  ٦٠هر جلسه تمرینی حداکثر پروتکل تمرینی: 
های کششی و دامنه حرکتی پس از دقیقه تمرین ١٠کردن، گرم
های قدرتی و دقیقه تمرین ٣٠کردن یا سردکردن، حداکثر گرم

دقیقه  ١٠تمرینات پوسچرال مبتنی بر پایدارسازی اسکاپولا و 
م صحیح انجاسردکردن بود. نحوه انجام برنامه تمرینی و تکنیک 

ها آموزش داده شد. سپس از طور کامل به آزمودنیحرکات به
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ورزشکاران در هر جلسه خواسته شد که تمرینات مزبور را براساس 
شده توسط مربی بدنساز انجام دهند. علاوه بر این های دادهآموزش

یک جزوه آموزشی نیز در اختیار آنان قرار گرفت که نحوه و تعداد 
طور کامل همراه با تصویر توضیح داده شده در آن به حرکات تمرینی

 Gymبا استفاده از تمرینات  برنامه تمرینی مقاومتی پیشروندهبود. 
شده توسط مرکز پزشکی برای افراد دارای ضایعه نخاعی ارایه

	Harborview) هاربورویو medical	 center)  با رعایت
ج آمریکایی طب (کال ACSMدستورالعمل ارزیابی و تجویز تمرین 

  .[25	,22])١(جدول  طراحی شدورزشی) 
عملیات آماری اعم از آمار توصیفی و استنباطی با استفاده از  کلیه
بودن توزیع برای تعیین نرمالشد. ابتدا انجام  23	SPSSافزار نرم
ی براویلک مورد استفاده قرار گرفت. سپس  -ها آزمون شاپیروداده

مستقل  T یهاآزمون گروهی ازو درونگروهی بررسی تغییرات بین
 ورزشی هایکلاس در هاناهنجاری میزان بررسی و برای زوجی Tو 

و آزمون تعقیبی توکی  طرفهواریانس یک تحلیلاز آزمون  مختلف
  . استفاده شد

  
  برنامه تمرینی اصلاحی طی یک جلسه) ١جدول 

  تعداد تکرار  تعداد ست  نام حرکت  حرکات و عضلات درگیر
  حرکت تقویتی
  ١٠  ٣  بال و میلهبالابردن مدیسن  عضله دلتوئید

  ١٠  ٣  پول و اکستنشن شانهکشش لت  عضله پشتی بزرگ
  ١٠  ٣  دیپ با بازوی باز  عضله ذوزنقه تحتانی

الاضلاع و ذوزنقه میانی و متوازیعضله 
  تحتانی

  ١٠  ٣  کشش پارو و حرکت پروانه با وزنه آزاد

  ١٠  ٣  اینترنال روتیشن و اکسترنال روتیشن بازو با وزنه  عضلات رتیتورکاف
  ١٠  ٣  دادن دیوارپانچ با بازوی باز و هل  ای قدامیعضله دندانه

  ١٠  ٣  اکستنشن بازو با وزنه  سر بازوسه
  ١٠  ٣  کردن چانه به قفسه سینه در حالت خوابیده به پشتنزدیک  کننده عمقی گردنخمعضله 
  کششیحرکت 

  ای بزرگعضله سینه
ز در یها ندرجه و آرنج٩٠ت ابداکشن یها در وضعکشش در حالتی که شانه

رد، با جلوبردن یگوار قرار مییها روی ددرجه قرار دارند، دست٩٠فلکشن 
  شود.جاد مییای انهیعضلات سه ینه کشش در ناحیس

  ایثانیه٣٠تکرار  ٥  ٣

  ای کوچکعضله سینه
مربی با فشار بر سرشانه در حالت خوابیده به پشت سعی در رساندن سطح 

  خلفی کتف ورزشکار به تشک را دارد.
  ایثانیه٣٠تکرار  ٥  ٣

  عضله ذوزنقه بالایی
رار یک طرف سر قیک دست به بدنه ویلچر برای ثبات تنه و دست دیگر در 

  کند.شود و آن را بدون چرخش به سمت دیگر خم میداده می
  ایثانیه٣٠تکرار  ٥  ٣

  
  هایافته

بین دو گروه کنترل و مورد از نظر متغیرهای دموگرافیک سن، وزن 
داری وجود نداشت و قد در حالت نشسته، تفاوت آماری معنی

)٠٥/٠p> ۲؛ جدول.(  
آزمون، بین دو گروه کنترل و مورد از نظر میزان کایفوزیس، در پیش

)، <۰۵/٠pداری وجود نداشت (سر به جلو و شانه گرد تفاوت معنی
آزمون، میزان کایفوزیس، سر به جلو و شانه گرد در اما در مرحله پس

داری کاهش یافت طور معنیگروه مورد نسبت به گروه کنترل به
)۰۵/۰p< همچنین میزان کایفوزیس، سر به جلو و شانه گرد در .(

 اختلافآزمون پیشآزمون در مقایسه با پسکنترل در مرحله  گروه

ها در مورد این ناهنجاری )، اما در گروه<۰۵/٠p(داری نداشت معنی
داری داشت کاهش معنیآزمون پیشدر مقایسه با آزمون مرحله پس

)۰۵/۰p< ۳؛ جدول.(  
در  یسو کایفوزگرد شانه ، سر به جلو هایاهنجاریمیزان ن
  ). ٤داری داشت (جدول های ورزشی مختلف تفاوت معنیکلاس

های های ورزشی، میزان ناهنجاریدوی کلاسپس از مقایسه دوبه
با  ٥/٤تا  ٣در کلاس ورزشی کایفوزیس، سر به جلو و شانه گرد 

دار بود معنیدارای اختلاف  ٥/٢تا  ٢و  ٥/١تا  ١های کلاس
)٠٠١/٠=p(تا  ١های ورزشی ها در کلاس، ولی میزان این ناهنجاری
   ).<٠٥/٠pداری با یکدیگر نداشت (تفاوت معنی ٥/٢تا  ٢و  ٥/١

  
  نفر) ١٢مقایسه میانگین آماری متغیرهای دموگرافیک در دو گروه کنترل و مورد (هر گروه ) ٢جدول 

  داریسطح معنی  tمقدار   گروه مورد  گروه کنترل   متغیرهای دموگرافیک 
  ۲۸/۰  ۱۰/۱  ٠٨/٣٩±۰۸/۵  ٠٠/٤٣±٢٣/١١  (سال)سن 
  ۰۹/۰  ۷۶/۱  ٥٠/٥٤±۷۳/۸  ٢٥/٦١±٩١/٩  (کیلوگرم)وزن 
  ۵۰/۰  ۶۷/۰  ٢٥/٧٧±۲۲/۳  ٢٥/٧٨±٩٥/٣  )مترسانتی(نشسته  قد
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  گروهیگروهی و بینصورت درونها در دو گروه کنترل و مورد بهناهنجاریبر اصلاحی هفته برنامه تمرینی  ٨بررسی اثر  )٣جدول 
  مستقل Tنتایج آزمون   گروه مورد  گروه کنترل  متغیرها

  (درجه)کایفوزیس 
	p=۹۴/۰؛ t=۰۷/۰  ۱۶/۵۶±۴۸/۲  ۲۵/۵۶±۸۹/۲  آزمونپیش
  p=۰۰۳/۰؛ t=۳۹/۳  ۹۱/۵۲±۱۹/۲  ۳۳/۵۶±۷۰/۲  آزمونپس

  -  p=۰۰۱/۰؛ p  ۲۶/۹=t=۷۷/۰؛ t=۲۹/۰  زوجی Tنتایج آزمون 
  (درجه)سر به جلو 

  p=۹۳/۰؛ t=۰۸/۰  ۲۵/۵۱±۴۹/۲  ۳۳/۵۱±۴۹/۲  آزمونپیش
  p=۰۰۱/۰؛ t=۵۱/۴  ۱۶/۴۷±۸۹/۱  ۳۳/۵۱±۵۷/۲  آزمونپس

  -  p=۰۰۱/۰؛ p  ۰۴/۹=t=۰/۱؛ t=۰۰۱/۰  زوجی Tنتایج آزمون 
  (درجه)شانه گرد 
  p=۶۳/۰؛ t=۴۷/۰  ۵۸/۵۶±۵۷/۲  ۰۸/۵۶±۵۷/۲  آزمونپیش
  p=۰۰۱/۰؛ t=۷۶/۳  ۸۳/۵۱±۶۹/۲  ۰۰/۵۶±۷۳/۲  آزمونپس

  -  p=۰۰۱/۰؛ p  ۵۷/۱۱=t=۷۷/۰؛ t=۲۹/۰  زوجی Tنتایج آزمون 

  
  های ورزشی مختلفها در کلاسمیزان ناهنجاریبررسی  یبرا طرفهیک واریانس تحلیلنتایج آزمون  )۴جدول 

  داریسطح معنی	Fمقدار   ۵/۴تا  ۳کلاس   ۵/۲تا  ۲کلاس   ۵/۱تا  ۱کلاس   متغیرها
  ٠٠١/٠  ٨٨/٣١  ۱۲/۵۳±۵۵/۱  ۱۲/۵۷±۹۹/۰  ۳۷/۵۸±۵۰/۱  (درجه)کایفوزیس 
  ٠٠١/٠  ٩٥/٣١  ۳۷/۴۸±۷۴/۰  ۵۰/۵۲±۵۱/۱  ۰۰/۵۳±۴۱/۱  (درجه)سر به جلو 
  ٠٠١/٠  ٧٦/١٦  ۸۷/۵۳±۰۳/۲  ۵۰/۵۶±۵۱/۱  ۶۲/۵۸±۳۰/۱  (درجه)شانه گرد 

  

  بحث 
دهنده تاثیر مطلوب تمرینات اصلاحی نتایج مطالعات مختلف نشان

. کشش 15]‐[18بر سندروم متقاطع فوقانی در افراد عادی است
شده در بهبود شده و تقویت عضلات ضعیفعضلات کوتاه

های وضعیتی موثر است. علت تاثیرگذاری تمرینات اصلاحی اختلال
چهارم فوقانی بدن و در یکتوجه همزمان به تغییرات ایجادشده 

های مرتبط با هم بیان شده ای بدن در ناهنجاریهای زنجیرهواکنش
. همچنین تاثیرگذاری تمرینات ترکیبی نسبت به تمرینات [17]است

مجزای کششی و تقویتی بیشتر است و توجه همزمان به تغییرات 
 یهای اصلاحچهارم فوقانی بدن و اجرای برنامهگرفته در یکشکل

طور همزمان مد نظر قرار گرفته برای اصلاح هر سه ناهنجاری به
. تمرینات اصلاحی پژوهش حاضر نیز براساس نظریه [18]است
در نظر 	براگرای دندهو مکانیزم چرخ جانداای العمل زنجیرهعکس

و برای اصلاح هر سه ناهنجاری موجود در  [26]گرفته شده است
ستم اسکلتی همانند یک زنجیره سندروم متقاطع فوقانی است. سی

تواند بر است و وضعیت قرارگیری هر یک از ساختارهای آن می
های ساختارهای مجاور اثرگذار باشد. ستون فقرات یکی از این زنجیره

ها با یکدیگر در وضعیتی است که نواحی مختلف آن از طریق مهره
ی نواحتواند بر دیگر ارتباط هستند و تغییرات در یک ناحیه می
شده توسط ای ارایهدندهمجاور اثرگذار باشد. براساس سازوکار چرخ

ود که شوضعیت نشسته ضعیف سبب چرخش خلفی لگن می براگر
این وضعیت میزان لوردوز کمری را کاهش داده و باعث تشدید 

های ای پشتی و افزایش قوس در مهرهکایفوزیس در ستون مهره
کننده از ویلچر ی ضایعه نخاعی استفاده. افراد دارا[26]شودگردنی می

های غلط نشستن دلیل عدم تعادل در عضلات تنه و وضعیتبه
های شکل و همچنین تکرار فعالیت-Cخصوص نشستن حالت به

های سر به جلو و افزایش بعدی، در معرض ابتلا به ناهنجارییک
  .[11	,9]کایفوز در ناحیه ستون فقرات پشتی قرار دارند

 

داری بین کایفوزیس، سر به جلو و سندروم ارتباط معنی سارمن
تحت آخرومی از طریق محدودشدن مکانیزم الویشن مشاهده کرد و 
بیان نمود که افزایش کایفوزیس پشتی سبب چرخش پایینی 
اسکاپولا و پروترکشن بیشتر آن و سبب افزایش فشار در زیر آخرومی 

شود. ندون رتیتورکاف میهای زیر آن مانند کیسه زلالی و تاو بافت
از آنجایی که سر به جلو با افزایش زاویه کایفوزیس و وضعیت شانه 

ها سبب افزایش نسبی الویشن، گرد در ارتباط است، این وضعیت
. [28	,27]شودپروترکشن، چرخش تحتانی و تیلت قدامی اسکاپولا می

صوص خهکننده از ویلچر و باز طرفی نیز افراد ضایعه نخاعی استفاده
و را شدن به جلطور مکرر حرکت خمورزشکاران بسکتبال با ویلچر به

دهند و در راندن ویلچر، برداشتن توپ و دریبل آن را انجام می
های بلندکردن تنه و رهایی از وزن الویشن بازو همچنین در حرکت

د. این شودارند که سبب ایجاد مکانیک سر به جلو و الویشن بازو می
سبب افزایش فعالیت عضله ذوزنقه فوقانی و کاهش  هافعالیت

ه شود کای قدامی میسطح فعالیت عضله ذوزنقه تحتانی و دندانه
ای قدامی مبنی بر استعداد ضعف در عضله دندانه جاندابا نظر 

  مطابقت دارد.
 

های سر به جلو، شانه گرد ، میزان ناهنجاری۴براساس نتایج جدول 
) شدت ۵/۱تا  ۱تر (کلاس ورزشی پایینهای و کایفوزیس در کلاس

لف های مختبندی افراد در رشتهبیشتری داشت. با توجه به کلاس
براساس  بندیورزشی معلولان، در رشته بسکتبال با ویلچر نیز کلاس
شود. افراد در عملکرد عضلات تنه و سطح ضایعه انجام می

ه های ورزشی بالاتر دارای کنترل تنه کمتری نسبت بکلاس
رسانی به دلیل عدم عصبتر هستند و این بههای پایینکلاس
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عضلات تنه است که کنترل تنه و ستون فقرات را با مشکل مواجه 
. در ناهنجاری کایفوزیس، این نتایج مشابه نتایج [7]نمایدمی

های ستون فقرات را در مطالعات قبلی بود که میزان ناهنجاری
  کردند. سطوح بالاتر ضایعه بیشتر گزارش

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که زاویه سر به جلو پس از تمرینات 
ها مشابه نتایج داری داشت. این یافتهاصلاحی کاهش معنی

 ها در نوعمطالعات قبلی است. تمایز تحقیق حاضر با این پژوهش
ها، بازیکنان بسکتبال با ویلچر نمونه بود که در این تحقیق نمونه

ی بودند. همچنین این نتایج مشابه نتایج دارای ضایعه نخاع
ای بود که در آن افراد ضایعه نخاعی پاراپلژی غیرورزشکار مطالعه

  .[30	,29	,19]مورد مطالعه قرار گرفتند
درد با زاویه سر به جلو ارتباط وجود از آنجایی که بین سردرد و گردن

های نامناسب به مدت طولانی، های غلط و نشستندارد و عادت
های گوناگون در حالت نشسته و خستگی عضلانی انجام فعالیت
توان با اصلاح این ناهنجاری از ، می[11]شوددرد میباعث گردن

خصوص دردهای احتمالی در افراد ضایعه نخاعی مشکلات ثانویه به
پیشگیری نمود. در افراد دارای سر به جلو عضلات رومبوئید، 

تحتانی دچار ضعف هستند که این سراتوس آنتریور، تراپز میانی و 
. [31]عدم تعادل عضلانی با درد و خستگی در ناحیه گردن همراه است

وه تاک علاهای ثباتی و تمرین چینبراساس مطالعات ترکیب ورزش
بر اصلاح وضعیت سر به جلو سبب پایداری موثرتر و ثبات پاسچر 

پایه  رکه تمرینات کششی و تقویتی در تحقیق حاضر ب [32]شودمی
  دهنده اسکاپولا انجام گرفت.تقویت عضلات ثبات

 داری بهبودطور معنیهای گروه تمرین بهمیزان شانه گرد در آزمودنی
ی و های تکرار فعالیتاست.  یافت. این نتایج مشابه نتایج قبلی

تواند سبب شود میفشارهای مکرری که بر عضلات شانه وارد می
. [17]چشمگیری در بافت اطراف شانه شودهای فیزیولوژیک سازگاری

های تکراری و فشار مکرری در افراد ضایعه نخاعی با توجه به فعالیت
شود های روزمره و ورزشی بر عضلات شانه وارد میکه طی فعالیت

بعدی که در آن توازن بین های تمرینی یکو همچنین اجرای برنامه
ای برقرار نیست و در دهنده اسکاپولا و عضلات سینهعضلات ثبات

دهنده اسکاپولا دچار ضعف و کشیدگی هستند، به آن عضلات ثبات
های اصلاحی مبتنی بر ثبات اسکاپولا رسد که اجرای برنامهنظر می

  . [17]سبب بهبود شانه گرد در افراد دارای ضایعه نخاعی شود
محققان قبلی، با مقایسه سه برنامه اصلاحی مجزای قدرتی، کششی 

. از [18]داری نیافتندبرنامه جامع روی شانه گرد تفاوت معنی و یک
طور خاص بر عضلات اسکاپولا آنجایی که تمرینات پژوهش حاضر به

دهنده تاثیر تاکید داشت، این کاهش در ناهنجاری شانه گرد نشان
. [33]ای قدامی استمثبت عضلات اطراف اسکاپولا و عضله دندانه

اپولا عضلات رومبوئید، ذوزنقه، بالابرنده های اصلی اسکدهندهثبات
اسکاپولا و سراتوس آنتریور هستند. ضعف این عضلات سبب 

بعدی سبب تمرینی یا تمرینات یکافزایش پروترکشن اسکاپولا و بی
. [33]شودضعف آنها و در نتیجه ایجاد ناهنجاری شانه گرد می
طر و خ شودپروترکشن اسکاپولا سبب اختلال در حرکات شانه می

 دورشدنبرد. همچنین وضعیت آسیب عصب مدین را بالا می
. [34]شوداسکاپولا سبب کاهش قدرت الویشن ایزومتریک شانه می

تواند حرکاتی مانند رهایی از فشار و راندن ویلچر و این وضعیت می
های ورزشی مانند دریبل و پرتاب را با همچنین اجرای فعالیت

حرکات جبرانی در ربع فوقانی بدن شود  رو سازد و سببمشکل روبه
و در نتیجه عدم تعادل عضلانی را ایجاد نماید. تمرینات تقویتی 

دهنده اسکاپولا سبب ثبات اسکاپولا هنگام اجرای عضلات ثبات
شود و بر اصلاح شانه گرد موثر های روزمره و ورزشی میفعالیت

ستون  یره تحتانیتواند بر زنجیره فوقانی یعنی گردن و زنجاست و می
فقرات پشتی تاثیر مثبت بگذارد. با توجه به مشکلات تنفسی در 
افراد دارای ضایعه نخاعی و همچنین تاثیر وضعیت شانه گرد بر 
کاهش حجم ریوی و عوارض ثانویه دیگر آن مانند تنگی کانال عصب 
و اختلالات ریتم اسکاپولا، اصلاح این ناهنجاری در این افراد ضروری 

  .[33]رسدظر میبه ن
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان کایفوزیس در افراد گروه 

	,18	,16]تمرین کاهش یافته است که با نتایج قبلی همخوانی دارد

. برخی مطالعات تمرینات جامع را در کاهش کایفوزیس بر [19
. بدیهی است که کشش [21]دهندتمرینات موضعی ترجیح می

ویت عضلات آنتاگونیست آنها در بهبود شده و تقعضلات کوتاه
های پژوهش . یافته[34]وضعیت بدنی نادرست بیماران موثر است

حاضر بر کاهش میزان کایفوزیس در افراد ضایعه نخاعی بسکتبال 
با ویلچر پس از برنامه تمرینی اصلاحی دلالت دارد که علت آن 

 ای و تقویت عضلاتاستفاده از تمرینات کششی عضلات سینه
دهنده اسکاپولا است. این تمرینات براساس مطالعات ثبات

شدن انتخابی عضلات الکترومایوگرافی انتخاب شد که در آن فعال
ای قدامی و فلکسورهای عمقی گردن و همچنین ای و دندانهذوزنقه

سطح فعالیت آنها در این افراد و همچنین در افراد با سندروم 
  .35]‐[39شده است متقاطع فوقانی معیوب نشان داده

های سر به جلو و شانه گرد در سندروم متقاطع فوقانی ناهنجاری
اسکلتی و اختلال در وضعیت  -عضلانی -سبب تغییرات عصبی

ای و های عضلانی در کمربند شانهشود که ایمبالانساسکاپولا می
های اختلال در الگوهای حرکتی آن را در پی دارد. بنابراین یافته

های تمرینی دهنده اهمیت ورزش و برنامهر نشانپژوهش حاض
دهنده اسکاپولا در افراد ضایعه خصوص تمرینات ثباتاصلاحی به

نخاعی است. از آنجایی که افراد دارای ضایعه نخاعی بیشتر حالت 
شکل دارند که سبب تشدید سندروم متقاطع -Cصورت نشسته به

سکتبال با ویلچر شود و همچنین ورزشکاران بفوقانی در آنها می
بعدی دارند و کارهای تکراری در انجام بیشتر تمرینات یک

این سندروم است را زیاد انجام  تشدیدکنندههای ورزشی که فعالیت
 خصوصکارگیری این تمرینات و بهرسد که بهدهند، به نظر میمی

دهنده اسکاپولا سبب اصلاح پاسچر در آنها شود تقویت عضلات ثبات
ارض ثانویه ناشی از آن مانند سندروم گیرافتادگی زیر و از عو

آخرومی، درد شانه و اختلالات وضعیت و ریتم اسکاپولا جلوگیری 
  نماید. 
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   ۱۳۹۸ زمستان، ۱، شماره ۱۲دوره                                                                            پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -علمینامه فصل

های پژوهش حاضر، تعداد نسبتاً کم از جمله محدودیت
دلیل عدم دسترسی و شرایط مطالعه، همچنین عدم های بهآزمودنی

دلیل مشکلات تمرینی (به کنترل کامل آزمودنی در انجام برنامه
  ثانویه ناشی از ضایعه نخاعی) بود. 

با  های بسکتبالشود که مطالعات مشابه در دیگر گروهپیشنهاد می
ویلچر (مثلاً افراد قطع عضو) و زنان بسکتبال با ویلچر انجام گیرد. 

های تمرینی دیگر بر سندروم متقاطع فوقانی همچنین تاثیر برنامه
  اندام فوقانی در این افراد مورد بررسی قرار گیرد.و دیگر مشکلات 
 دهندهثبات، لزوم توجه به برنامه تمرینی حاضر نتایج تحقیق

برای ورزشکاران اصلاحی  نیتمری هایرا در طراحی برنامه اسکاپولا
ت. در پایان باید در نظر داشت مشخص نموده اسبسکتبال با ویلچر 

درمانی موثر برای ورزشکاران که برای تهیه یک برنامه تمرینی 
مدت آن در پیشگیری از ویلچری و شناسایی اثرات طولانی

های آن در ورزشکاران ویلچری و ها و تعیین مزیتناهنجاری
  خصوص بازیکنان بسکتبال با ویلچر، نیاز به تحقیقات بیشتر است.به

  

  گیرینتیجه
های رینجاناهدر بهبود  تمرینات اصلاحی مبتنی بر ثبات اسکاپولا

سر به جلو، شانه گرد و کایفوزیس در ورزشکاران بسکتبال با ویلچر 
   .داردمثبت  ای تاثیرهفته٨طی دوره سندروم متقاطع فوقانی  با
  

: از ورزشکاران بسکتبال با ویلچر جانباز و معلول مراکز تشکر و قدردانی
بخش شهرستان مشهد که در این و شهید فیاض (ره)خمینیبخشی امامتوان

  	.شودقدردانی می پژوهش مشارکت داشتند، تشکر و
: قبل از اجرای پژوهش با ریاست اداره بهزیستی شهرستان تاییدیه اخلاقی

بخش و شهید فیاض (ره)خمینیبخشی اماممشهد و مراکز توان
های رزیابیهمچنین طرح مذکور پس از ا .های لازم انجام شدهماهنگی

پروپوزال، در کمیسیون پژوهشی دانشگاه گیلان از لحاظ  اولیه و نگارش
و  های پژوهش جلب شداخلاقی مورد تایید قرار گرفت. رضایت آزمودنی

بود و  شده محرمانه خواهدآوریاین اطمینان داده شد که اطلاعات جمع
طالعه خارج م توانند ازدر صورت عدم تمایل، در هر مرحله از پژوهش، می

  شوند.
  : تعارض منافع با شخص یا سازمانی وجود ندارد.تعارض منافع

گر مقدمه/پژوهش عبداالله معروف (نویسنده اول)، نگارندهسهم نویسندگان 
(نویسنده دوم)،  اصغر نورسته؛ علی)٪۴۰اصلی/تحلیلگر آماری (

سوم)،  ؛ حسن دانشمندی (نویسنده)٪۳۰شناس/نگارنده بحث (روش
 ؛ احمد ابراهیمی عطری (نویسنده چهارم)،)٪۲۰شناس/نگارنده بحث (روش
  )%۱۰شناس/ پژوهشگر کمکی (روش
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