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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of selected TRX exercises on functional 

stability, proprioception and strength of shoulder joint muscles in athletes with scapular 

dyskinesis. The present study was a   quasi-experimental study with pre-test and post-test 

design. For this purpose, 30 male athletes of overhead fields with scapular dyskinesis were 

randomly divided into training and control groups (15 individuals in each group). Athletes 

with scapular dyskinesis were identified using a lateral scapular slide test. In the pre-test, 

the strength of internal and external rotator cuff muscles, functional stability and accuracy 

of shoulder joint proprioception were evaluated by manual dynamometer tests, upper body 

functional balance test, and imaging method, respectively. The subjects in the training 

group then performed the selected TRX exercises 3 sessions per week for 8 weeks.  At the 

end of 8 weeks, all measurements of the pre-test were performed again in the post-test. A 

Two-way analysis of variance was used to statistically analyze the research findings at a 

significance level of P ≤ 0.05.:The results of two-way analysis of variance showed that in 

the post-test, rotational muscle strength (P=0.001), functional stability (P=0.001) and 

accuracy of shoulder joint proprioception (P=0.001) of the experimental group 

significantly improved compared to the control group. According to the results of the 

study, due to the improvement in rotational muscle strength, functional stability and 

accuracy of shoulder joint proprioception in TRX group, it is suggested that the TRX 

exercises used in the present study be used to improve the disorders caused by scapular 

dyskinesia in overhead athletes and to prevent possible injuries to the shoulder joint.  
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
During a training session or a competition, the athletes of overhead fields use the 

muscles and joints of the shoulder girdle a lot to perform their sports tasks. The 

position of the scapula plays a very important role in how to perform overhead 

motors. Disturbance in the positioning of the shoulder is called dyskinesis, so 

recent researches have emphasized the necessity of screening and identifying 

athletes with dyskinesis before participating in sports competitions and taking 

corrective measures for this condition. Impaired strength, proprioceptive 

accuracy, and joint stability are among the important risk factors that increase the 

risk of injury in overhead sports athletes . A change in the position of the scapula 

bone as a cornerstone in the movements of the shoulder girdle can affect any of 

the above factors and disturb the natural neuromuscular reflexes that are 

responsible for protecting the joint. Therefore, it is so important to pay attention 

to the above-mentioned factors in athletes with dyskinesis. Total body resistance 

exercises (TRX) are a type of closed motor chain exercises that have attracted the 

attention of the sports community in recent years . The distinctive feature of this 

training method can be seen in using the muscles of the body in a suspended 

environment, which, in addition to focusing on the target muscles, develops 

muscle strength and coordination between the motor chains by creating coherent 

contractions along the closed motor chain. Therefore, it is assumed that TRX 

exercises, due to the fact that they are performed in a closed motor chain and in 

terms of functionality, provide the possibility of simulating the motor tasks of 

overhead sports, can be a suitable option for correcting dyskinesia and preventing 

damage to the shoulder girdle in athletes of overhead disciplines. Therefore, the 

purpose of the present study is to investigate the effect of TRX exercises on 

functional stability, muscle strength, and shoulder joint proprioception in 

overhead sports athletes with scapular motor disorders . 
Materials and methods 

The present study is quasi-experimental research with a two-group pre-test and 

post-test design. The research samples were made up of 30 members of the 

statistical population with an age range of 20 to 30 years who were eligible to 

participate in the research based on the inclusion criteria.  In the pre-test phase, the 

consent form and the personal information registration form were completed by 

the individuals  .After that, initial measurements including anthropometric 

measurements and assessment of scapular motor disorder were performed to 

determine the presence or absence of scapular dyskinesis  .Scapular lateral slip test 

provided by Kibler was used to evaluate scapular dyskinesis. Manual muscle test 
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was used to measure the maximum isometric strength of internal and external 

rotation motors of the shoulder joint. (ICC =0/88 – 0/96). 

In order to evaluate the functional stability of the shoulder joint, the upper body 

Y balance test was used. The intra-rater reliability of this test is 0.8 to 0.9 which 

is acceptable. To assess the accuracy of shoulder joint proprioception in 90-degree 

abduction motor, digital camera imaging method and image evaluation in Kinova 

software were used . 
The reliability of this method is reported to be from 0.87 to 0.96  . After the pre-

test phase, the participants were randomly divided into two control and training 

groups . 
Then, the subjects of the training group performed 8-week TRX exercises. The 

exercises used in the present study were based on Saadatian et al.'s study, which 

has been proven to have an effect on the variables related to the shoulder girdle .  
In order to statistically analyze the study’s findings, the two-way analysis of 

variance with repeated measures. was used. The significance level of all statistical 

tests was considered at p≥0.05. 
 

Findings 
The results of the independent t-test showed that there is no significant difference 

between the demographic variables of the subjects of the two groups. According 

to the results of variance analysis, it can be stated that TRX exercises had a 

significantly positive effect on the strength of internal and external rotator 

muscles, functional stability and proprioceptive accuracy of subjects in the 

training group compared to the control group (P ≤ 0.05). 
 

Conclusion 
The purpose of this study was to investigate the effect of 8 weeks of selected TRX 

exercises on functional stability, muscle strength and shoulder joint 

proprioceptive accuracy of athletes in overhead sports with scapular motor 

disorders. The results of variance analysis test showed that performing the above-

mentioned exercises leads to improvement of functional stability, strength of 

internal and external rotator muscles, and accuracy of shoulder joint 

proprioception. To justify the present study’s findings,ait can be stated thatχTRX 
exercises lead to an improvement in the function of muscle spindle receptors and 

an increase in the accuracy of afferent messages from the side of the shoulder joint 

to the nervous system, which improves feedback effervescent messages from the 

nervous system to the shoulder joint . Therefore, increasing the accuracy of nerve 

messages will result in sending more coherent and efficient motor commands to 

the muscles, and the better performance of the shoulder joint muscles will lead to 
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an improvement in the functional stability of the shoulder joint. As a result, the 

probability of performing traumatic motors is reduced, especially in athletes with 

scapular mobility disorder who have experienced proprioceptive disorder and 

functional stability of the shoulder joint . 
Therefore, it is recommended for coaches and athletes of overhead disciplines to 

use these exercises to prevent injuries in the shoulder girdle
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 مقالة پژوهشی

قدرت عضلات   و عمقی  عملکردی، حس پايداری بر TRX تمرينات منتخب ریتأث

 1کتف  اختلال حرکتی به مبتلا سر بالای هایورزشکاران رشته ۀمفصل شان
 

 3، امیرحسین براتی 2، هومن مینونژاد1مهدی خاکپورفرد

 

  دانشگاه تهران   یبدن  تیدانشکده ترب  یگروه بهداشت و طب ورزش. استادیار،  1

 دکتری، دبیر ورزش . دانشجوی 2

ران یتهران، تهران، ا  یبهشت  دیدانشگاه شه  ،ی دانشکده علوم ورزش  ،یورزش   یشناس  بیگروه آس. دانشیار،  3
  

                             12/11/1401تاریخ پذیرش                     28/03/1401تاریخ ارسال 
 

 چکیده 
 پایداری بر(  (Total Body Resistance Exercise  TRXمنتخب    تمرینات تأثیربررسی    ،پژوهشاین  هدف  

کتف  اختلال حرکتیبه  مبتلا سر بالای هایقدرت عضلات مفصل شانه ورزشکاران رشته و عمقی عملکردی، حس

مرد   نفر از ورزشکاران  30   بود؛ بر این اساس، آزمونآزمون و پسبا طرح پیش تجربیاز نوع نیمه تحقیق حاضر .بود

تمرینی و کنترل تقسیم  نفره    15صورت تصادفی به دو گروه  ه کتف ب  اختلال حرکتیهای بالای سر مبتلا به  رشته

آزمون    افرادشناسایی  شدند.   از  استفاده  کتفبا  جانبی  پیش  لغزش  مرحله  در  قدرت عضلات انجام شد.  آزمون، 

های  وسیله آزمونهترتیب ببهدهنده داخلی و خارجی، پایداری عملکردی و دقت حس عمقی مفصل شانه  چرخش

عکس روش  و  بالاتنه  عملکردی  تعادل  آزمون  دستی،  ارزیابی  داینامومتر  گروه  آزمودنی  سپس.  شدبرداری  های 

-مرحله پس  و پس از آن  را انجام دادند  TRXجلسه در هفته تمرینات منتخب  سه  هفته و  هشت  مدت  تمرینی به

 ≥005/0Pداری  ادر سطح معنپژوهش  های  تحلیل آماری یافته  برایاز روش تحلیل واریانس دوراهه   .شد  اجرازمون  آ

دهنده آزمون، قدرت عضلات چرخشدر مرحله پس،  استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس دوراهه نشان داد

(001/0 =P) پایداری عملکردی ،(001/0 =Pو )  دقت حس عمقی(001/0=P)  در  های گروه تمرینی شانه آزمودنیمفصل

دهنده، پایداری  با توجه به بهبود قدرت عضلات چرخش  .(≥0P/ 05)   دار پیدا کرداگروه کنترل بهبود معن  مقایسه با 

منظور بهبود اختلالات ناشی  شود به، پیشنهاد میTRXعملکردی و دقت حس عمقی مفصل شانه در گروه تمرینات  

های احتمالی در مفصل شانه، از کتف در ورزشکاران بالای سر و پیشگیری از بروز آسیب حرکتیاز ابتلا به اختلال  

 .در پژوهش حاضر استفاده شودرفته  کاربه TRXتمرینات 

 .ورزشکار ،حس عمقی ،پایداری عملکردی ،TRXتمرینات  ،کتف اختلال حرکتی واژگان کلیدی:
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 مقدمه 
سر  آسیب بالای  حرکات  دارای  ورزشکاران  در  شانه  هندبال  والیبالدر    ازجملههای    ؛ استرایج    و 

ها را به خود اختصاص آسیب  از   درصد 28و در هندبال تا    درصد   42تا    1/2بین    که در والیبال طوری هب

اجرای تکالیف   برایهای بالای سر در طول یک جلسه تمرین یا مسابقه،  ورزشکاران رشته.  (1)  دهد می

هر نوع    ، از همین رو  ؛ کنندای به میزان زیاد استفاده میورزشی خود از عضلات و مفاصل کمربند شانه

تواند ورزشکار را به میزان  ای میهای کمربند شانهبدراستایی یا اختلال در ساختار و عملکرد بخش

. موقعیت قرارگیری استخوان کتف نقش بسیار مهمی در  (2)  زیادی درمعرض خطر آسیب قرار دهد 

اختلال در موقعیت قرارگیری کتف،   بالای سر دارد.  اجرای حرکات  کتف   اختلال حرکتیچگونگی 

می ازنامیده  و  به  های  پژوهش رو  اینشود  مبتلا  ورزشکاران  شناسایی  و  غربالگری  ضرورت  بر  اخیر 

اتخاذ تدابیر اصلاحی برای این عارضه ت  1دیسکینزیس از مشارکت در ورزش و   اندکید داشتهأ پیش 

(3)  . 

و ضعف در قدرت، دامنه حرکتی، فعالیت الکترومیوگرافی عضلات  کتف   اختلال حرکتیارتباط بین  

شانه کمربند  عمقی  و حس  عملکرد  شانه،  بروز  به  ایاطراف  با  مرتبط  متغیرهای  در    آسیب،عنوان 

استهای  پژوهش شده  داده  نشان  از   .(2  ،4)  پیشین  مورد  دو  مفصلی،  ثبات  و  قدرت  در  اختلال 

مهمی  ریسک  رشتهاست  فاکتورهای  ورزشکاران  در  را  که  آسیب  بروز  سر، خطر  بالای  افزایش های 

بررسی قدرت عضلات کمربند   بارهکه نتایج مطالعات در دارداهمیت  لحاظ. این موضوع از آن دهدمی

افراد مبتلا به    چشمگیرای، اختلال  نهشا . (4)  کتف را گزارش کرده است اختلال حرکتیقدرت در 

  ی سر که مبتلا لابا  هایرشتهرا در ورزشکاران    خاریتحتو    خاریفوق ت  لاکاهش قدرت عض  2مرولا

همکارانش در دو گروه با و بدون    و   3. سیتز(5)  نشان داد   ، و درد شانه بودند  کتف اختلال حرکتیبه  

کتف،    ای قدامیدندانهتحتانی و    ذوزنقهت  لابا بررسی قدرت عض  ،متلابدون ع   کتف اختلال حرکتی 

. ازآنجاکه قدرت و پایداری عملکردی ارتباط مستقیم با یکدیگر  (6)  دادند  تانی را نشانحت  ذوزنقهضعف  

  تلاعض  عملکرد.  (7)  کندمیه  دارند، اختلال در قدرت پایداری عملکردی شانه را نیز با خطر مواج

ت چرخاننده برای لاعض.  د کنمی  فراهم  انهشپایداری عملکردی    برای  حیاتی  نقشی  شانه  تورکافیروت

اجرای حرکات در سطوح مختلف هنگام    دوری  ر حفرهد  بازو  استخوان  رس  نگهداری حالت طبیعی

 
1. Dyskinesis 

2. Merolla 
3. Seitz 



99                                                    ...یعملکرد یدار یبر پا TRXتمرینات منتخب  ریتأث: خاکپورفرد

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

  ود؛شمی  دوری  حفره بازو در مقابل    ثبات   باعث   چرخاننده   عضلات  فشاری  نیروی  . اندر مهم، بسیاحرکتی

 . ( 7) ودشه میشان پایداری عملکردی مفصل  افزایش باعث بنابراین

  تواندمی   ایعنوان یک سنگ بنا در حرکات کمربند شانهتغییر در موقعیت قرارگیری استخوان کتف به

عمقی  دقت  بر شانه  حس  رفلکس  بگذارداثر    مفصل  عصبیو  طبیعی  -های  مسئول را  عضلانی  که 

بر مفصل و ایجاد    مضاعفباعث اعمال فشارِ . این موضوعدچار اختلال کند، مفصل هستنداز حفاظت 

ترین مفصل  عنوان متحرکبهآنجاکه دقت حس عمقی در مفصل شانه  ز. ا(6)   شودثباتی و آسیب میبی

حس  دقت  کاهش    به  جایی در موقعیت قرارگیری استخوان کتفهترین جاب کوچک  ، دارداهمیت    بدن

بنابراین توجه به دقت حس  ؛  (7)  شودمی  منجر  و افزایش احتمال بروز آسیب در مفصل شانه   عمقی

 . برخوردار است بسیار از اهمیت  کتف اختلال حرکتیعمقی در ورزشکاران مبتلا به 

، انتخاب راهکاری است که بتوان  کتف اختلال حرکتیورزشکاران مبتلا به  باره  توجه در  درخورنکته  

  پایداری عملکردی  ، نظیر قدرت عضلانی کتف اختلال حرکتی  از  متأثروسیله آن با بهبود متغیرهای هب

، از بروز آسیب در مفصل شانه جلوگیری هستندکه ازجمله عوامل اثرگذار بر آسیب    و دقت حس عمقی

 ی توجهی در ارتقا  درخوربر بهبودی، نقش  هزینه که علاوههای غیرتهاجمی و کماستفاده از روشکرد.  

 TRXتمرینات    برخوردار است.  چشمگیریعملکرد و پیشگیری از بروز آسیب داشته باشد، از اهمیت  

جامعه ورزشی قرار گرفته    مدنظرهای اخیر  نوعی از تمرینات زنجیره حرکتی بسته است که در سال 

کارگیری عضلات بدن در محیطی معلق دانست ه توان در باست. ویژگی بارز این شیوه تمرینی را می

دهد، موجب توسعه قدرت عضلانی و  قرار می  مدنظرکه این موضوع علاوه بر آنکه عضلات هدف را  

  نیز   طول زنجیره حرکتی بستههای حرکتی از طریق ایجاد انقباضات منسجم در  هماهنگی بین زنجیره

-بخشی اختلالات حرکتی کمربند شانهتحقیقات پیشین که تمرینات تعلیقی با هدف تواندر  شود.  می

تنها موجب توسعه قدرت و هماهنگی  که این شیوه تمرینی نه   گزارش شده است،  شده استای استفاده  

این  دیگر . ویژگی بارز (8 ،9) دارد همراهبه شود، بلکه ثبات مفصلی را نیز ای میعضلات کمربند شانه

دهنده مرکزی بدن در کارگیری عضلات ثباتبودن و همچنین بهتوان عملکردیشیوه تمرینی را می

خصوص آنکه ثابت شده  هب  ؛(9)شود  میکه در این سیستم تمرینی استفاده  دانست  حرکاتی    بیشتر

رو  ایناز  ؛(8)  مرکزی و بروز آسیب در اندام فوقانی وجود داردبین عملکرد ثبات  است ارتباط مستقیم

شود و به انجام می  آنکه در زنجیره حرکتی بستهبا توجه به    TRXشود که تمرینات  چنین فرض می

  آوردهای ورزشی بالای سر را فراهم میتکالیف حرکتی رشتهسازی بودن امکان شبیهلحاظ عملکردی

و پیشگیری از بروز آسیب در    کتف اختلال حرکتیاصلاح عارضه    برایتواند گزینه مناسبی  می   ،(9)

 شتناثرگذا باره درپژوهش ادبیات  ، حالبااین ؛ های بالای سر باشدای در ورزشکاران رشتهکمربند شانه
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پژوهشی    دلیل خلأ. بهاستهای بالای سر محدود  این شیوه تمرینی در ورزشکاران رشتهنگذاشتن  اثریا  

بودن این نمفید یا مفید باره  وجود سند علمی موثق درو همچنین فراگیرشدن این شیوه تمرینی بدون  

که چگونگی اثرگذاری این شیوه  پژوهشی  بالای سر، انجام    هایشیوه تمرینی برای ورزشکاران رشته

هدف    دارد؛ بنابراین، اهمیت  کند  کتف بررسی قرار  اختلال حرکتیتمرینی را در ورزشکاران مبتلا به  

و حس عمقی    عضلانی  قدرتپایداری عملکردی،  بر    TRXاثرگذاری تمرینات    بررسی  ،حاضرپژوهش  

    .  بودکتف  اختلال حرکتیهای بالای سر مبتلا به در ورزشکاران رشتهمفصل شانه 
 

 پژوهش روش
آزمون در هر دو گروه آزمون و پستجربی با طرح دوگروهی همراه با پیشحاضر از نوع نیمه پژوهش  

والیبال، رشتهدر    استان گیلان  دانشگاهیمرد  ورزشکاران    همه.  بود بالای سر همچون  های ورزشی 

نفر از اعضای جامعه آماری   30تعداد    .دند تشکیل داحاضر را  پژوهش  آماری    جامعه  ،هندبال و بسکتبال

پژوهش شرایط شرکت در    دارای، پژوهشسال که براساس معیارهای ورود به    30تا    20با دامنه سنی  

است که این تعداد نمونه براساس مطالعات    گفتنی   دهد. تشکیل می  راپژوهش  های این  نمونه  بودند، 

قبلی آماری    (10)  مشابه  فرمول  از  استفاده  با  است  1پاور جیو  ا  ؛تعیین شده    بیاساس، ضر  نیبر 

هر گروه    یهاتعداد نمونه  ؛ بنابرایندر نظر گرفته شد  7/0و اندازه اثر    %80توان آزمون    ،91/0  نانیاطم

 ن یا  ،پژوهش  طول  در  هانمونه  زشینفر محاسبه شد که با توجه به احتمال ر  13به فرمول،    هبا توج

پنج  والیبالیست،  پنجها، در هر گروه  منظور ایجاد هماهنگی در گروهبه . افتی  شینفر افزا 15تعداد به 

،  مردبودنشامل  پژوهش  به  ها  آزمودنیمعیارهای ورود  هندبالیست قرار داده شدند.  پنج  بسکتبالیست و  

ل حرکت  لاوجود اختیا هندبال در سطح دانشگاهی،    های والیبال، بسکتبالفعالیت در یکی از رشته

شدن آزمون مثبت یا منفی  برای  (مترسانتی  5/1کتف راست و چپ برای حداقل    نداشتنتقارن)کتف  

معیارهای    .بود  کتف اختلال حرکتی  گروه با و بدون  دو  برای قرارگرفتن در  کتف اختلال حرکتیبه  لا  ابت

هایی مانند دررفتگی یا شکستگی در هرکدام از سابقه آسیبنیز شامل  پژوهش  از    ها آزمودنی  خروج

شانهاستخوان کمربند  عض،  ایهای  کامل  شانهلاپارگی  کمربند  چسبندهوجود  ،  ایت  در   کپسولیت 

ت لالاوجود اختای،  کمربند شانهت  لاهرگونه آتروفی در ناحیه عض،  )به تشخیص پزشک(  مفصل شانه

اسکولیوز  لاعض کایفوز،  به جلو،  شانه  جلو،  به  سر  شامل  فوقانی  اندام  در  اسکلتی  به لامبت)نی  بودن 

نارضایتی برای ادامه مشارکت در   به تشخیص پزشک(،  هرگونه ناهنجاری بدنی اثرگذار بر روند مطالعه

 
1. G*Power 
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،  9،  10)  ودجلسه در تمرینات بسه  از    تر، غیبت دو جلسه متوالی یا بیشمطالعهدر روند انجام  پژوهش  

7)  . 

پس از اعلام فراخوان دعوت به همکاری در طرح پژوهشی  صورت بود که    ه اینبپژوهش  انجام    روند

داشتند، دعوت  تمایل  پژوهش  در بستر فضای مجازی، از افرادی که بنابر رضایت خود به شرکت در  

براساس معیارهای  پژوهش  در    نکردنانجام معاینات اولیه و بررسی شرایط شرکت یا شرکت  برایشد تا  

، در زمان معین در محل آزمایشگاه حضور یابند. پس از حضور فرد در محل پژوهشروج از  ورود و خ

-ارائه شد. سپس رضایتپژوهش  توضیحات کاملی درمورد اهداف و شرایط شرکت در    ابتدا   آزمایشگاه، 

اندازه آن  از  پس  شد.  تکمیل  فرد  توسط  فردی  اطلاعات  ثبت  فرم  و  شامل  گیرینامه  اولیه  های 

اختلال    نبودتعیین وجود یا    برایگیری اختلال حرکت کتف  آنتروپومتریک و اندازه  ی های ریگاندازه

 . شدکتف انجام  حرکتی

روایی این آزمون .  شد  کیبلر استفاده  1کتف   از آزمون لغزش جانبیکتف   اختلال حرکتیارزیابی    برای

  زیاد ،گروهی پایایی بین. است کم (درجه  90و  45)وضعیت دیگر  دو و در  زیاددر وضعیت صفردرجه 

در این . (11، 12)است  گزارش شده (79/0تا  63/0) زیادنیز گروهی  پایایی درون ( و94/0تا  87/0)

سپس فاصله آن از مهره مجاور    و مت زده شدلاآزمون ابتدا زاویه تحتانی کتف با ماژیک روی پوست ع 

وی  ر  هادست-2در کنار بدن،    هادست  - 1:  گیری شداندازه  ستای خود در سه وضعیت ایستادهراهم

درجه  90بازوها در زاویه    - 3که انگشت شست در عقب و چهار انگشتان در جلو باشد و  طوریهکمر، ب

بار تکرار در هر دو سمت محاسبه    سهمیانگین که انگشت شست رو به پایین باشد. طوری هب، ابداکشن

، آزمون مثبت گزارش سمتمتر یا بیشتر بین دو  سانتی  5/1در صورت وجود تفاوت به میزان    و شد  

شکل )  (11)  (= r 9/0شد )عنوان آزمودنی مبتلا به دیسکینزیس کتف شناسایی میو فرد به  شدمی

   .(شماره یک

 
 

1. Lateral Scapular Slide Test 
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 ارزیابی اختلال حرکتی کتف -1 شکل

 

اختلال حرکتی به  افراد مبتلا  از شناسایی  اندازه پس  پژوهش شامل   گیری کتف،  متغیرهای وابسته 

گیری حداکثر برای اندازه.  شدگیری قدرت، پایداری عملکردی و حس عمقی به ترتیب زیر انجام  اندازه

 به کمک   تلااز آزمون دستی عض  چرخش داخلی و خارجی مفصل شانه قدرت ایزومتریک حرکات  

استفاده شد.    کشور آمریکاساخت   Lafayette محصول شرکت  -01163CASEل  مددستی    داینامومتر

درجه ابداکشن و آرنج نیز   90شانه در  گرفت و  آزمودنی در وضعیت دمر روی تخت قرار    منظوربدین

. دینامومتر دستی روی  شد(گیری  هزوایا با گونیامتر استاندارد انداز)  بود درجه خم و از تخت آویزان    90

ی مچ، برای حرکت چرخش داخلی و روی سطح پشتی برای چرخش خارجی لاسطح جلویی ساعد با

از   . سپس باشدسطح زائده آخرومی  هم  داده شد تا بازو   بازو قرار  . یک حوله تاشده در زیرگرفتقرار  

 شد صورت چشمی توسط محق کنترل میهانجام حرکات جبرانی در بازو که ببدون  تا  فرد خواسته شد  

در جهات چرخش به داخل و خارج،  ترتیببه  ثانیه، با حداکثر نیروی خود دو  و با حداکثر قدرت، طی

د، روی  رکمیبه دینامومتر نیرو اعمال کند. در این حالت حداکثر نیروی ایزومتریکی که شخص وارد  

 . (2 ,13) ( =ICC 96/0 – 88/0شد )صفحه دیجیتالی دستگاه ثبت 

اجرای   منظوربه  بالاتنه استفاده شد.   Yردی مفصل شانه، از آزمون تعادلی  کارزیابی پایداری عمل  برای

و ستون فقرات و اندام تحتانی را در یک   قرار گرفت  پاهاها و پنجه  روی کف دست  فرد  ،این آزمون

انتخاب  عنوان تکیه د. دست برتر بهرکامتداد حفظ   گیری شست توسط یک خط  . محل قرارشد گاه 

 شد. در این وضعیت از فرد خواسته  دگرفتنمشخص شد و پاها به اندازه عرض شانه از یکدیگر فاصله  

های  با دست آزاد خود عمل دستیابی را در جهت  ،گاه، تنه و اندام تحتانی کیهدست ت  تا با حفظ وضعیتِ

با  افراد  امکان مقایسه    برای.  ممکن انجام دهد  نقطهجانبی تا دورترین  -جانبی و فوقانی-میانی، تحتانی

فاصله زائده خاری مهره هفتم گردنی تا انتهای بلندترین  ) طول اندام فوقانی    هدیگر، مقادیر دستیابی بیک

  عمل دستیابید.  ش  مالن( نرانه و اکستنشن آرنج، مچ و انگشتادرجه ابداکشن ش  90انگشت در وضعیت  

پس از انجام    که  داشت. فرد اجازه  گرفتبدون استراحت انجام    و  سرهمصورت پشت در هر سه جهت به 

و   بار تکرار شد  سهاین عمل    .ی زمین قرار دهد و استراحت کنددست آزاد را رو   دستیابیهر دور  

عنوان امتیاز ترکیبی فرد در آزمون پایداری به  جهتسه  مجموع    در  اجرای صحیح فرد  سه بارمیانگین  

 است  شده گزارش آزمونگر عالی بین  و  9/0تا    8/0 آزمون آزمونگر ایندرون پایایی  عملکردی ثبت شد. 

 . ( شکل شماره دو) (2 ،14)

 



103                                                     ...یعملکرد یدار یبر پا TRXتمرینات منتخب  ریتأث: خاکپورفرد

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

 
 بالاتنه Yنحوه اجرای آزمودن تعادل   -2شکل 

 

، از روش تصویربرداری با درجه  90آبداکشن    حرکتارزیابی دقت حس عمقی مفصل شانه در    برای

،  ای فردکمربند شانهین صورت که پس از انجام مارکرگذاری روی  ه اب  ؛دوربین دیجیتال استفاده شد

زاویه   در  آبداکشن شانه  بار حرکت  بر روی صندلی    90یک  فرد  اینکه  از  پس  بازسازی شد.  درجه 

در این د. بالا بیاور ابداکشندرجه   90صورت آزمایشی شانه خود را تا تا به  شدنشست، از وی خواسته 

اجرای   برایبسپارد. سپس  ش  ذهن  بهاین زاویه را  تا    ، از وی خواست«رسیدی»گر با فرمان  آزمون  ،زمان

که به زاویه  را بازسازی کند و زمانیدرجه ابداکشن    90تا حرکت    شدآزمون اصلی از آزمونگر خواسته  

سپس تمامی  .  کردیمبرداری  خلفی عکس، آزمونگر بلافاصله از نمای  «رسیدم»با گفتن    ،هدف رسید

ها در حرکت  تا میزان دقت حس عمقی مفصل شانه آزمودنی شدبررسی  1افزار کینووآنرمها در عکس

در   مذکورت  حرککید بر ارزیابی دقیق حس عمقی،  أ ت  برای  ،ذکر است  شایانآبداکشن تعیین شود.  

عنوان زاویه بازسازی دقت حس عمقی  اجرای صحیح فرد بهسه  . میانگین  شدانجام    «بستهچشم»حالت  

  شکل) ( 15، 16) گزارش شده است 96/0تا  87/0مفصل شانه در نظر گرفته شد. پایایی این روش از 

3). 

 
1. Kinovea 
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 ارزیابی دقت حس عمقی مفصل شانه در حرکت آبداکشن  -3شکل 

 

صورت تصادفی انجام گرفت و  هها ببندی آزمودنیتقسیمآزمون،  های مرحله پیشپس از انجام آزمون

به اجرای  آزمودنی از تمامی    TRXهفته تمرینات    هشتهای گروه تمرینی  پرداختند. در این مدت 

تا    خواستهپژوهش    هایآزمودنی ورزشیشد  رشته  روتین  و    تمرینات  دهند  انجام  را  انجام خود  از 

و   شودمیای انجام های کمربند شانهبخشی آسیببا هدف پیشگیری یا توان که پرهیز کنند تمریناتی 

تا هر هفته با تغییر تعداد    سعی شد  ،بار تمرینرعایت اصل اضافه   برایگذارد.  می  ریتأثپژوهش  نتایج    بر

ترکردن حرکات، اصول تکرار و زمان استراحت بین حرکات و همچنین ایجاد تنوع تمرینی و سخت

با تغییر زاویه بدن نسبت به سطح   TRXدر تمرینات    ،مثال  ؛ برای( 8)  نیز رعایت شود  1طراحی تمرین 

در    شده تمرینات استفاده  توان شدت تمرین را دستکاری کرد. زمین و یا کاهش محدوده سطح اتکا می

سعادتیان و همکاران است که پیش از این اثرگذاری آن بر عملکرد  پژوهش  حاضر براساس  پژوهش  

 . (8) است مشخص شدهای عضلات کمربند شانه

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1. FITT: Frequency- Intensity- Time- Type 
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 TRXپروتکل تمرینات  -1جدول 

Table 1- Exercise protocol TRX 

 تمرین  هفته
 -تکرار -ست

 استراحت 

 اول و دوم

1 & 2 

Standing push-up plus, Chest press, standing 

overhead triceps extension, Scapular retraction, 

Inverted row, Supine iron cross, Elbow plank, 

Supine plank, Dual-arm external rotation 

  20 -تکرار 10 - ستِ 3

 ثانیه استراحت 

 

3 sets - 10 

repetitions - 20 

seconds rest 

 سوم و چهارم 

3 & 4 

Standing push-up plus, Inverted row, 

Rear deltoid row, Biceps curl, Dual-arm external 

rotation, Dual-arm internal rotation, Standing 

overhead triceps extension, Reverse biceps curl, side 

plank, rotation plank 

  15 -تکرار 12 - ستِ 3

 ثانیه استراحت 

 

3 sets - 12 

repetitions - 15 

seconds rest 

 پنجم و ششم 

5 & 6 

Scapular retraction, Field goal, Sprinter chest press, 

Push-up plus, 

Rear deltoid row to Y, Dual-arm external rotation, 

Dual-arm internal rotation, Reverse Crunch, rotation 

plank 

  10 -تکرار 10 - ستِ 3

 ثانیه استراحت 

 

3 sets - 10 

repetitions - 10 

seconds rest 

هفتم و 

 هشتم 

7 & 8 

Low row, I- Y- T exercise, T fly, Single-arm 

inverted row, Off-center chest press, kneeling 

overhead triceps extension, Dual-arm external 

rotation Inverted 

  10 -تکرار 12 - ستِ 3

 ثانیه استراحت 

3 sets - 12 

repetitions - 10 

seconds rest 
 

هها  وگر  همگنی   منظور ارزیابیبه  های آماری لوناز روشپژوهش  های  تجزیه و تحلیل آماری یافته  برای

 آزمون از    دهستفااشد. سپس با    دهستفاا  ههاداد  دنبولنرما  طشر  ارزیابیبرای  ویلک  -شاپیرو  نموو آز

آزمون در مرحله پسپژوهش  گروهی نتایج  های بین، تفاوتتکراریهای  دوراهه با اندازه واریانس تحلیل

 در نظر گرفته شد.  P≤05/0های آماری آزمون  همهداری نامشخص شد. سطح مع
 

 نتايج 
 گزارش شده است. دو های دو گروه در جدول شماره های دموگرافیک آزمودنیویژگی
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 میانگین و انحراف معیار(گروه )ها به تفکیک دو  های دموگرافیک آزمودنیویژگی -2جدول  

Table 2- Demographic characteristics of subjects by two groups (mean and 

standard deviation) 

 متغیر

Variable 

 واحد 

Unit 

 SD انحراف معیار Mean میانگین
P-value  تمرین 

Exercise 

 کنترل 

Control 

 تمرین 

Exercise 
 کنترل 

Control 

 سال  سن 

Year 
48/26 19/27 2/6 7/4 319/0 

 متر سانتی قد 

Cm 
85/184 01/185 3/8 1/5 227/0 

 کیلوگرم  وزن 

Kg 
43/86 14/88 6/5 1/6 412/0 

BMI 2Kg.m 48/23 72/23 6/3 7/4 288/0 

 

را نشان  های دو گروه  آزمودنیدار بین متغیرهای دموگرافیک  اتفاوت معن  نبود  ،نتایج آزمون تی مستقل

دهنده داخلی و خارجی،  قدرت عضلات چرخش  بر  TRX  تمرینات هفته  هشت  ریتأث بررسی  داد. برای

آزمودنیکپایداری عمل با   واریانس تحلیل آزمون از ،ها ردی و دقت حس عمقی مفصل شانه  دوراهه 

- آزمون زمان )پیش بین  دارامعن متقابل اثر،  داد نشان  آزمون  این  های تکراری استفاده شد. نتایجاندازه

،  =263/0η)دهنده داخلی  قدرت عضلات چرخش با ارتباط ( درتمرینی-کنترلگروه )زمون( و   سپ 

001/0P=  ،04/12F=  ،)چرخش عضلات  (،  =167/0η=  ،001/0P=  ،22/9F)  یخارجدهنده  قدرت 

،  =211/0η=  ،001/0P)  یعمقدقت حس  ( و  =319/0η=  ،001/0P=  ،01/14F)  یعملکردپایداری  

68/8F= داشت( وجود. 

 دهنده داخلی برایقدرت عضلات چرخش با ارتباط در گروه اصلی اثر و زمان اصلی اثر بارهدر نتایج 

(  =194/0η=  ،021/0P=  ،79/6F)  ینیتمر مداخله  اثر ( و=281/0η=  ،005/0P=  ،23/8Fزمان )اثر  

دهنده  در ارتباط با قدرت عضلات چرخش گروه اصلی اثر و زمان اصلی اثر درباره . نتایجبوددار  امعن

برای ) اثر  خارجی  و=207/0η=  ،003/0P=  ،61/10Fزمان  ، =155/0η)  ینیتمر مداخله اثر ( 

009/0P=  ،83/8F=در ارتباط با پایداری   گروه اصلی اثر و زمان اصلی اثر درباره . نتایجبوددار  ا( معن

برای  ) اثر  عملکردی  و=0η=  ،001/0P=  ،52/12F/ 313زمان  ، =199/0η)  ینیتمر مداخله  اثر ( 

001/0P=  ،85/9F=در ارتباط با   گروه اصلی اثر و زمان اصلی اثر  درباره نتایج . همچنینبوددار  ا ( معن
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،  =213/0η)  ینیتمر مداخله  اثر  ( و =242/0η=  ،001/0P=  ،36/11Fزمان ) اثر  دقت حس عمقی برای

001/0P= ،79/9F=) بوددار امعن . 
 

و تغییرات آن در دو مرحله   قدرت عضلانی، پایداری عملکردی و دقت حس عمقینتایج مربوط به  -3جدول 

 آزمون به تفکیک گروهو پس آزمونپیش

Table 3- The results of muscle strength, functional stability and proprioceptive 

accuracy and its changes in pre-test and post-test by group 

Confidence 

Interval 

 پس آزمون 

انحراف  ±)میانگین

 معیار(

Post-test  

(M±SD) 

پیش آزمون  

انحراف  ±)میانگین

 معیار(

Pre-test 

(M±SD) 

 گروه

Group 
 جهت

Orientation 

62/2- _37/1 - 1/3±4/17 6/3±3/13 
 تمرین 

Exercise 

دهنده  قدرت عضلات چرخش

 ( 2N.m) یداخل

Internal rotator 

muscle strength 
84/1 _71/2 - 7/4±2/13 9/7±2/13 

 کنترل

Control 

38/2- _05 /2 - 4/9±3/16 5/6±4/11 
 تمرین

Exercise 

دهنده  قدرت عضلات چرخش

 ( 2N.m) ی خارج

External rotator 

muscle strength 
64/2 _11/4 - 6/8±2/12 1/2±3/12 

 کنترل

Control 

28/1- _53 /3 - 4/3±9/77 8/2±7/63 
 تمرین 

Exercise 

-)سانتی پایداری عملکردی

 متر(

Functional stability 

(cm) 
83/3 _69/1 - 7/4±10/66 8/8±8/64 

 کنترل

Control 

26/1- _84/5 - 4/1±0/2 - 9/8±0/5 - 
 تمرین 

Exercise 

 دقت حس عمقی 

 )درجه(  

proprioceptive 

accuracy (Degree) 
54/3 _19/3 - 8/3±1/7 - 1/1±1/6 - 

 کنترل

Control 

 

باعث    TRXتوان بیان کرد که تمرینات  میبا توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس دوراهه  بنابراین  

  دهنده داخلی و خارجی، پایداری عملکردی و دقت حس عمقی قدرت عضلات چرخشدار  ابهبود معن

 (. ≥05/0Pاست )شده  مقایسه با گروه کنترلهای گروه تمرین در آزمودنی
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 گیری و نتیجه بحث
بر پایداری عملکردی، قدرت   TRXهفته تمرینات منتخب    هشت  ریتأثبررسی    ،حاضرپژوهش  هدف  

کتف    اختلال حرکتیهای بالای سر مبتلا به  عضلانی و دقت حس عمقی مفصل شانه ورزشکاران رشته

به بهبود پایداری عملکردی،    مذکورانجام تمرینات  ،  بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس دوراهه نشان داد

   .شده ستمنجر فصل شانه دقت حس عمقی م دهنده داخلی و خارجی و قدرت عضلات چرخش

های دوک  به بهبود عملکرد گیرنده  TRXتمرینات    کرد، توان بیان  حاضر می پژوهش  نتایج    تبییندر  

افزایش دقت پیاممنجر  عضلانی   های آورانی از سمت مفصل شانه به سمت سیستم عصبی، شده و 

 ؛ ( 2) شودمفصل شانه باعث میهای وابرانی بازخوردی را از سمت سیستم عصبی به سمت بهبود پیام 

تر و کارتر به سمت عضلات را  های عصبی، ارسال دستورات حرکتی منسجمبنابراین افزایش دقت پیام 

فصل شانه  بهبود پایداری عملکردی م  موجبدر پی خواهد داشت و عملکرد بهتر عضلات مفصل شانه  

 اختلال حرکتی خصوص در ورزشکاران مبتلا به  ه زا باحتمال انجام حرکات آسیب   ؛ درنتیجه(2)  شودمی

 یابد. اند، کاهش میکتف که با اختلال حس عمقی و پایداری عملکردی مفصل شانه مواجه بوده

  و همکاران 3گولتو  (18) و همکاران 2لینک، (17) 1محمد  های پژوهشحاضر با نتایج پژوهش نتایج  

را بر قدرت عضلات    TRXترتیب اثرگذاری تمرینات تعلیقی  به  مذکورهای  پژوهش .  ستهمسو  (19)

والیبالیست تنمفصل شانه شناگران،  و  مثبت گزارش کردندسورهای حرفهیها  نتایج  که  درحالی  ؛ ای 

 
1. Mohammed 

2. Linek 

3. Goulet 
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کنت� تجربی
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 معناداری  تغییرات که  (21)  همکارانو    2سوآنیک و    (20)  نهمکارا و  1هیبرد  نتایج  باحاضر  پژوهش  

 .ستغیرهمسو نکردند، مشاهده تقویتی هفته تمرینات  شش شانه پس از انجام  عضلات قدرت در را
در مقایسه  ها  پژوهش   این در تر پروتکل تمرینیکم زمانتمد به توانمی همسویینا  این عللازجمله  

 قدرت  هایسازگاری ایجاد برایلازم   زمان حداقل  از منظر علم تمرین،  کرد. اشاره حاضرپژوهش   با

توان به . ازجمله دلایل دیگر ناهمسویی نتایج میاست شده گزارش هفته شش  تا چهار عضلات در

.  کردو همکاران اشاره    هیبردپژوهش  حاضر با  پژوهش  رت عضلات در  گیری قدتفاوت در پروتکل اندازه

فلکسوهیبرد   عضلات  قدرت  همکاران  ارزیابی    رو  را  شانه  مفصل  آبداکتور  درحالیکردند و  در  ؛  که 

 .  (20)شد انه ارزیابی قرار دهنده مفصل شحاضر قدرت عضلات چرخشپژوهش 

 این و شودمی تأمین پویا هایدهندهتوسط ثبات حرکت میانی دامنه در  شانه مفصل ثبات بیشتر

 را مهمی بسیار نقش کتف بنابراین استخوان اند؛نوعی به استخوان کتف متصلبه دهندهثبات عضلات

 نیازمند سر . حرکات بالای (2)  دارد عهده  بر سر بالای از پرتاب ورزشکاران در  شانه عملکرد طبیعی در

 پرتابی، حرکت است. هنگام ایسینه-مفصل کتفی و شانه مفصل پویایی  و ثبات بین مناسب تعامل

فوقانی، تیلت خلفی و چرخش  چرخش دارای کتف دارد، قرار درجه 90در وضعیت   دست که زمانی

 چرخش کتف،  فوقانی چرخش کاهش  با  رااختلال حرکتی کتف   قبلی  . مطالعات(22)  خارجی است

این موضوع بر عملکرد عضلات ثباتی    اند.دانسته  ارتباط در خلفی تیلت با افزایش همچنین و خارجی

 مطالعه نتایج. (2) شودمیمنجر و با کاهش ثبات در مفصل شانه به آسیب  گذاردمیمفصل شانه اثر 

 اختلال حرکتی به مبتلا افراد ،اختلال حرکتی کتف  بدون   گروه با مقایسه در داد، نشان  حسینیحاجی

 شانه  مفصل نجاکهآبودند. از تریضعیف تحتانی و قدامی ایداندانه دهنده،چرخش عضلات دارای کتف

 تغییر موجب تواندمی عضلات این  ضعف  تکیه دارد، خود اطراف عضلات بر مناسب عملکرد برای

 .(2) شود و بروز احتمالی آسیب کتف کینماتیک

 از پرتاب هایرشته ورزشکاران درخاری  تحت و خاریفوق  عضلات قدرت کاهش و همکاران،  3مرولا

 هایبرنامه  کنندگانشرکت ها،آن مطالعه کردند. در گزارش را کتف اختلال حرکتیبه   مبتلا سر بالای

کنترل تعادل بهبود برای که ماه ششطول   در را مشابهی  بخشیتوان   کتف هایدهنده  ثبات و 

 خاریفوق  عضله دو  هر قدرت در چشمگیری پیشرفت ماه،سه و شش  طی  و  گذراندند   ، بود شدهطراحی 

 در تعادل نبود که نتیجه گرفتند ،ها افتهی این براساس پژوهشگران  . (5)  شد گزارشخاری  تحت و
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- طول رابطه زدنبرهم که با شودمنجر می کتف دیسکینزیس اکتسابی به کتف عضلانی ساختار قدرت

  هاییافته   .( 5)  شودمی منجرخاری  تحت و  خاریفوق  ثانویه ضعف به  کاف عضلات روتاتور نشنت

 هایدهندهثبات عضلانی تعادل  بازیابی  بر متمرکز بخشیتوان هایبرنامه ، پیشین نشان داد  مطالعات 

روتاتورکاف  تواند می کتف، نتایج  (  19)  کند.  بازیابی ،سر بالای هایرشته ورزشکاران در را قدرت 

بهبود قدرت   TRXهفته تمرینات    هشتانجام  ،  نشان داد  مطالب مذکورحاضر نیز همسو با  پژوهش  

 اختلال حرکتی کتف دهنده و ثبات عملکردی مفصل شانه را در ورزشکاران مبتلا به  عضلات چرخش

 . دنبال داشت به

تواند ناشی از افزایش تونیسیته حاضر میپژوهش  های گروه تمرینی در  بهبود ثبات عملکردی آزمودنی

بر قدرت عضلات مفصل   TRXاثرگذاری مثبت تمرینات علت این موضوع به  احتمالاًعضلانی باشد که 

تواند کنترل حرکتی را عنوان یک سازوکار محافظتی میبهبود ثبات عملکردی به . (2، 13) استشانه 

-عنوان متحرکزا در مفصل شانه بهو تا حدود زیادی از انجام حرکات ناخواسته و آسیب دهد افزایش 

در که    دارداهمیت    به این دلیل. این موضوع  (23)  ترین مفصل بدن جلوگیری کندثباتترین و بی

گزارش پیشین وجود ارتباط مستقیم بین ثبات عملکردی و دقت حس عمقی مفصل شانه  های  پژوهش

اند که ورزشکارانی که دقت حس  زندی و همکاران گزارش کرده  ،. در همین ارتباط (24)شده است  

بالاتری در مفصل شانه خود دارند،   بالاتنه کسب عمقی  عملکردی  ثبات  آزمون  را در  بهتری  نتایج 

 تواند به میزان زیادی ریسک بروز آسیب در مفصل شانه را کاهش دهد کنند و این موضوع می می

(23). 

های دوک  به بهبود عملکرد گیرنده  TRXتمرینات    کرد، توان بیان  حاضر می پژوهش  نتایج    تبییندر  

های آورانی از سمت مفصل شانه به سمت سیستم عصبی، و افزایش دقت پیامشود  منجر میعضلانی  

 ؛ ( 2) شودهای وابرانی بازخوردی را از سمت سیستم عصبی به سمت مفصل شانه باعث میبهبود پیام 

تر به سمت عضلات  اتر و کارهای عصبی، ارسال دستورات حرکتی منسجمبنابراین افزایش دقت پیام 

را در پی خواهد داشت و عملکرد بهتر عضلات مفصل شانه به بهبود پایداری عملکردی مفصل شانه 

 زیسخصوص در ورزشکاران مبتلا به دیسکینه زا باحتمال انجام حرکات آسیب  هنتیجدر  ؛شودمیمنجر  

این    یابد. اند، کاهش میکه با اختلال حس عمقی و پایداری عملکردی مفصل شانه مواجه بوده  کتف

نتایج   از  و همکارانمطالعه  های  یافتهبا  پژوهش  بخش  تمرینات    عیوضی  مثبت  اثرگذاری  بر  مبنی 

  (7)اختلال حرکتی کتف ورزشکاران مبتلا به حس عمقی و عملکرد مفصل شانه  دهنده کتف برثبات

 کتف دهندهتمرینات ثبات ریتأث درباره بررسیخود  پژوهش   در  همکاران نیز و باشکورت .  ستهمسو
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 حس درد، دهنده شدتثبات تمرینات که کردند گزارش  ،سندرم ایمپیجمنت به مبتلا بیماران  بر

 .(25)  بخشیده است را بهبود ایمپینجمنت سندرم با در بیماران اختلال حرکتی کتف  و مفصل عمقی

آگاهی   بهبود ،گفت توانمی (26)   همکاران و 1نظر تارگوت طبق و حاضرپژوهش   هاییافته به توجه با

شود. می حرکتی کنترل  و  وابران و آوران  هایرونون  عملکرد بهبود موجب  کتف  موقعیت قرارگیری  از

 صحیح پاسچر وضعیت بازیابی و عضلانی-عصبی سازگاری تواندمی نتیجه این احتمالی یک دلیل

در که باشد مطالعات داده رخ  تمرین  هفته  هشتطی   احتمالاً   که کنندمی بیان  یمتعدد است. 

 هایمکانیسم آن با همراه و دهدمی روی   تمرین مقاومتی هفته  هشتتا   ششدر   عصبی سازگاری

عمقی عضله، سطح افزایش با کهطوریبه ؛یابدمی بهبود حس   هایدوک تحریکی سطوح فعالیت 

 انتهای وضعیت بهبود حس دیگر، عبارت به یابد؛می افزایش نیز گلژی- یهای وتراندام و عضلانی

  این  و  دهدیمروی    گاما  آن  دنبالبه   و  آلفا  حرکتی  هایرونون  فعالیتافزایش   با عضلانی دوک ثانویه

 حرکتی وهایبا الگ  تمرینات.  (7)   دهد  نشان  شانه  عملکردیحرکات    در  را  خود  است  ممکن  وضعیت

  ،شودیمصورت چندمفصله انجام  هکه در چند سطح و محور حرکتی و ب  TRXپیچیده همچون تمرینات  

  شود عمقیحس   بهبود باعث و گذاردمی مضاعف  ریتأث آوران هایهای گیرنده ورودی بر است  ممکن

(27). 

مبتلا به   برای ورزشکاران  ورزش به  بازگشت ابزار  یک عنوانبه فوقانی اندام آزمون پایداری عملکردی

 پویا، ثبات سنجش عنوان  ب  این آزمون شود. همچنینمی پیشنهاد ایاختلالات حرکتی کمربند شانه

دارد، عالی سطح پایایی به توجه با  داده مجموعه دو بین مقایسه برای مفید ابزاری تواندمی که 

انجام  از بعد و شده قبلآوری جمع هایداده از ال،مث  ؛ برایباشد مختلف هایزمان در شدهآوری جمع

 کیفیت تا کرد استفاده نمرات در منفیو   مثبت تغییرات شناسایی برای توانمی یک دوره تمرینات

حاضر نیز پایداری عملکردی مفصل شانه قبل  پژوهش در   .(7) شود ارزیابی خاص تمرینی یک برنامه

و اثرگذاری  شد  ارزیابی    تعادل عملکردی اندام فوقانی وسیله آزمون  هب  TRXو پس از انجام تمرینات  

- فوقانی و داخلی- جهت میانی، داخلی  سهمثبت این تمرینات بر میزان دستیابی ورزشکاران در هر  

اثرگذاری یک پروتکل تمرینی بر  پیشین  های  پژوهشدار گزارش شد.  اتحتانی معن  کمتر به بررسی 

اند و عمدتاً این متغیر را پرداختهاختلال حرکتی کتف  ثبات عملکردی ورزشکاران بالای سر مبتلا به  

ثباتی مفصل شانه یا سندرم گیرافتادگی  بی  های مفصل شانه ازجملهدر ورزشکاران مبتلا به آسیب

  ی هاافته یکه البته اثرگذاری آن تمرینات بر بهبود ثبات عملکردی همچون    اندکردهمفصل شانه بررسی  

 
1. Turgut 
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حاضر که نشان از اثرگذاری مثبت  پژوهش  با توجه به نتایج    . (3،  10)   حاضر گزارش شده استپژوهش  

های بالای سر  بر قدرت، ثبات عملکردی و حس عمقی مفصل شانه ورزشکاران رشته  TRXتمرینات  

عنوان رویکردی پیشگیرانه از ابتلا توان این شیوه تمرینی را به دارد، میاختلال حرکتی کتف مبتلا به 

پیشنهاد اختلال حرکتی کتف    سر مبتلا به  های بالایهای مفصل شانه در ورزشکاران رشتهبه آسیب

 کرد.  

 

 پیام مقاله 
های بر بروز آسیب در ورزشکاران رشته  مؤثربر متغیرهای    TRXتمرینات  ،  نشان داد  پژوهشنتایج   

های بنابراین به مربیان و ورزشکاران رشته  ؛اثر مثبت دارداختلال حرکتی کتف  بالای سرِ مبتلا به  

ای بهره  شود تا از این تمرینات جهت پیشگیری از بروز آسیب در کمربند شانهبالای سر توصیه می

 ببرند. 

 

 تشکر و قدردانی 
 شود. تشکر و قدردانی می ، شرکت داشتندپژوهش این  عنوان آزمودنی در افرادی که بههمه از 
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