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Abstract 
Background: Shoulder impingement syndrome is one of the most common disorders in volleyball players, 

which can lead to a decrease in athletes' performance by altering their proprioception, muscles imbalances and 

movement patterns. The purpose of this study was to investigate the effect of eight weeks' focused scapular training 

on pain, proprioception, scapular kinematics and upper extremity performance in volleyball men with shoulder 

impingement syndrome. 

Methods: In this study 30 male volleyball players with shoulder impingement syndrome was selected from 

statistical population as a sample  and randomly divided into two groups of training (N=15) and control (N=15). The 

training group performed eight weeks of focused scapular training for 60 minutes in three sessions per week. Pre-test 

and post-test of pain, proprioception, scapular kinematics and upper extremity performance were measured in two 

groups. 

Results: The results showed that training significantly reduced pain (P≤0.001), reduced error of regeneration 

(P≤0.001), increased scapular upward rotation in 135 degrees (P≤0.001), and increased upper extremity performance 

(P≤0.001). There was no statistically significant increase in scapular upward rotation at 45, 90 and end of range of 

motion in the training group (p>0.05). No statistically significant changes were observed in the control group (p>0.05). 

Conclusion: It seems that eight weeks of scapular focused training had an effect on the pain, proprioception, 

scapular kinematics, upper extremity performance of volleyball players with shoulder impingement syndrome.So it 

can be used as an appropriate training method in volleyball players with shoulder impingement syndrome. 
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 چکیده
های عضلانی و الگوی  ناهنماهنگیعمقی،  ست که با ایجاد تغییر در حسها ترین اختلالات در والیبالیست سندرم گیرافتادگی شانه از جمله شایعزمینه: 

شود. هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات متمرکز کتف بر درد، حس عمقی، کینماتیک کتف  حرکتی منجر به کاهش عملکرد ورزشکاران می
  سندرم گیرافتادگی شانه بود. دچارو عملکرد اندام فوقانی مردان والیبالیست 

غربی تشکیل دادند. از درون جامعه آماری  سندرم گیرافتادگی شانه آذربایجان مبتلا بهجامعه آماری تحقیق حاضر را مردان والیبالیست دانشگاهی  کار: روش
( و گروه کنترل n=51مرد والیبالیست دانشگاهی مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه به عنوان نمونه انتخاب شد و به صورت تصادفی در دو گروه تمرین ) 03

(51=nگماشته شدند. گروه تمرین، هشت هفته تمرینات ) آزمون درد  دقیقه انجام دادند. پیش آزمون و پس ۰3مدت  متمرکز کتف را سه جلسه در هفته به
گیری  ( و عملکرد اندام فوقانی )سیکوئیست( در دو گروه اندازهاینکلاینومتر(، حس عمقی )دستگاه داینامومتر ایزوکنتیک(، کینماتیک کتف )VAS)پرسشنامه 

 استفاده شد. 22نسخه   SPSSو نرم افزار p ≤31/3تی زوجی و تی مستقل در سطح معناداری شد. برای تجزیه و تحلیل آماری از 
(، p≤335/3(، کاهش خطای بازسازی )p≤335/3درد ) کاهشدار در گروه تمرین باعث  نتایج تحقیق نشان داد که تمرینات به صورت معنی ها: یافته

شده است. اما افزایش چرخش بالایی کتف در  (p≤335/3و افزایش عملکرد اندام فوقانی ) (p≤335/3درجه ) 501افزایش چرخش بالایی کتف در زاویه 
(. همچنین تغییرات آماری معنی داری در گروه کنترل مشاهده نشد p<31/3دار نبود ) و انتهای دامنه حرکتی در گروه تمرین از لحاظ آماری معنی 03، 51زاویه 

(31/3>p .) 

هفته تمرینات متمرکز کتف بر روی درد، حس عمقی، کینماتیک کتف و عملکرد اندام فوقانی هشت رسد  نتایج، به نظر میبا توجه به  گیری: نتیجه
های مبتلا به سندرم  توان آن را بعنوان یک روش تمرینی مناسب برای والیبالیست باشد، لذا می گیرافتادگی شانه اثر گذار می های مبتلا به سندرم والیبالیست

 دگی شانه مورد استفاده قرار داد.گیرافتا
 

 کتف، سندرم گیرافتادگی شانه، تمرین، حس عمقی، کینماتیک : ها کلید واژه
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 مقدمه
ها نسبت به بسیاری دیگر از  های شانه در والیبالیست آسیب

های  ای که میزان وقوع آسیب باشد، به گونه ها بالاتر می رشته
ساعت بازی  533آسیب به ازای هر  7/53تا  7/5اسکلتی عضلانی 

افتد. طبق تحقیقات  شده است که بیشتر در مردان اتفاق میگزارش 
ها دارای بالاترین شیوع نسبت  های شانه والیبالیست گذشته آسیب
ترین شکایت  ها بوده به صورتی که درد شانه شایع به سایر رشته

های والیبال ممکن است در  . آسیب(5) باشد ها می والیبالیست
و همکاران در تحقیقی که  Knoblochنواحی مختلف بدن رخ دهد 

های والیبال را بررسی کردند، اندام فوقانی را با  میزان بروز آسیب
درصد بیشترین مناطق  13/25و اندام تحتانی را با  03/75

. طبق تحقیقی که انجام شده (2) ردندپذیر گزارش ک آسیب
ترین علت غیبت از مسابقه و تمرین در یک  های شانه مهم آسیب
عنوان شده ساله در میان دانشجویان والیبالیست آمریکا  5۰دوره 
 ،ترین اختلال شانه است سندرم گیرافتادگی شانه معمول .(5) است

درصد مراجعات پزشکی بیماران مبتلا به  ۰1تا  55به نحوی که 
ر از جمله والیبال را تشکیل دردهای شانه در ورزشکاران بالای س

دهد. در افراد مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه به دلیل استفاده  می
آسیب در تاندون عضلات چرخش دهنده،  ش از اندازه وبی

های حس عمقی ناحیه دوک عضلانی و اندام وتری گلژی  گیرنده
( سندرم 2353) Janda. طبق نظر (0) شوند دچار اختلال می

افتادگی نتیجه ضعف عضلات تراپزیوس تحتانی، تراپزیوس گیر
اسپیناتوس و دلتوئید و کوتاهی میانی، سراتوس انتریور، اینفرا 

 ها و لواتور اسکاپولا است عضلات تراپزیوس فوقانی، پکتورال
، سلامت ساختارهای عواملی مانند درجه تجانس مفصل .(5)

درگیر در  های بازخوردی رباطی و حلقه -حمایت کننده کپسولی
ثبات مفصل شانه  عضلانی -های مکانیکی تاندونی مفصل و گیرنده

های بازخوردی به عنوان حس  کنند. تاثیر این حلقه می را فراهم
. هنوز علت اینکه شانه ورزشکاران (1) شود عمقی شناخته می

رای حرکات بالای سر با آسیب مزمن به خاطر طبیعت ورزش دا
دچار تغییر حس عمقی شده یا آسیب باعث کاهش حس عمقی 

 هایی که نقش مهمی در . یکی از سیستم(۰) شده ناشناخته است
سازی حرکات دارد سیستم  فعال سازی، هماهنگی و یکپارچه

در  عواملترین  عمقی یکی از مهم  . حساستعضلانی  عصبی
. ثبات شانه به عملکرد رود به شمار میایجاد ثبات مفصلی 

ساختارهای ثباتی غیرفعال و فعال وابسته است، بنابراین عضلات 
نقش مهمی در ایجاد حرکات و ثبات مفصل شانه دارند. در 

بندی عضلات تغییر یابد باعث  سازی و زمان صورتی که فعال
شوند. وظیفه این  مفصل میآوری به  اعمال فشارهای زیان

باشد. بنابراین هرگونه  عمقی می هماهنگی عضلات بر عهده حس
ثباتی  عمقی باعث اعمال فشار بر مفصل و ایجاد بی نقص در حس

 .(7) شود و آسیب به مفصل می

کتف به عنوان رابطی بین ستون فقرات و شانه و گردن در نظر 
شود که هرگونه نقص در کتف بر شانه و گردن نیز اثر  گرفته می

ها  گذارد. بدحرکتی کتف شرایطی است که در اکثر والیبالیست می
ی همچون درد و وجود دارد. بد حرکتی کتف معمولا با علائم

گیرد،  حساسیت در اطراف کتف زمانی که دست بالای سر قرار می
کاهش قدرت در حرکات شانه و دست، پاسچر نامتقارن، کتف 

تواند به  بالدار و ناپایداری شانه همراه است. بد حرکتی کتف می
دلیل ایمبالاس عضلات ثبات دهنده کتفی باشد. در شانه 

عمل نزدیک شدن و چرخش در  ورزشکاران پرتابی کتف باید
افتادگی شانه اعت را انجام دهد تا از بروز گیرهای س خلاف عقربه

های کتف دچار  جلوگیری کند. در صورتی که عملکرد ثبات دهنده
شود که باعث  نقص شوند، حرکات کتف نیز به درستی انجام نمی

افتادگی شانه مفصل شانه و ایجاد گیر سول قدامیاعمال فشار بر کپ
انواع مداخلات توانبخشی از قبیل تمرینات تقویتی،  .(8) شود می

کششی و کنترل حرکتی تاثیر مثبتی بر سندرم گیرافتادگی شانه 
بهبود پوزیشن و همکاران   Hottaاند. در این رابطه در مطالعه  داشته

کتف در حالت استراحت، الگوی حرکتی و عملکرد کتف در اثر 
. (0) هشت هفته تمرینات متمرکز کتف گزارش شده است

و همکاران بهبود حس وضعیت مفصل شانه  Saadatianهمچنین 
افتادگی گیر کات بالای سر مبتلا به سندرمورزشکاران دارای حر

. در مطالعه (1) اند کردهگزارش  TRXدر اثر تمرینات را شانه 
قدرت عضلات و همکاران سطح  Babakhaniدیگری توسط 

چرخش دهنده خارجی شانه، درد و عملکرد شانه معلولین استفاده 
کننده از ویلچر دستی مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه در اثر یک 

. برای درمان (53) دوره تمرین مقاومتی منتخب گزارش شده است
های متفاوتی مانند جراحی، استفاده از  های ورزشی روش آسیب
های درمانی و همچنین تمرین درمانی وجود دارد. در اکثر  مدالیته

افتادگی در ان روی افراد مبتلا به سندرم گیرتحقیقات قبلی، محقق
زشی و افراد غیر فعال بصورت تمرینات تک های ور سایر رشته

بعدی کار کردند. با توجه به این که محققان حوزه توانبخشی 
باشند که زمان دوره  های تمرینی جدیدی می همیشه دنبال روش

توانبخشی کاهش و اثر بخشی آن بیشتر باشد، از ترکیب تمرینات 
برای پیشگیری  و استقامتی و روماسکولار، قدرتیومختلفی مانند ن

ای از انواع  شود. تمرینات متمرکز کتف مجموعه و بهبود استفاده می
تواند فواید  باشد که می روماسکولار، کششی، تقویتی میوتمرینات ن

زیادی برای افراد با سندرم گیر افتادگی شانه داشته باشد. این 
تمرینات شامل کسب تعادل عضلانی، استقامت عضلانی، پایداری 

یکی، بهبود تدریجی حس عمقی، و کنترل عصبی عضلانی دینام
است که دارای تنوع بیشتر و مشابهت زیادی با تمرینات اختصاصی 

. باتوجه به مشکلات از قبیل نقص در (0) باشد رشته ورزشی می
های عضلانی و تغییر در الگوهای حرکتی  عمقی، ایمبالانس  حس

در عملکرد که ممکن است یک والیبالیست با آن روبرو شود و 
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ورزشکار اثر گذار باشد، ضروری است تمهیداتی برای پیشگیری و 
ها اندیشیده شود. بنابراین هدف تحقیق حاضر  درمان اینگونه آسیب

بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات متمرکز کتف بر درد، حس 
عمقی، کینماتیک کتف و عملکرد اندام فوقانی مردان والیبالیست 

 باشد. گی شانه میدارای سندرم گیرافتاد
 

 کار روش
که در مرکز کار  استر از نوع کار آزمایی بالینی ضمطالعه حا

ثبت  IRCT20190811044503N1 آزمایی بالینی ایران با کد
بالیست گردیده است. جامعه آماری تحقیق حاضر را مردان والی

غربی تشکیل  افتادگی شانه آذربایجاندانشگاهی دارای سندرم گیر
از افراد خواسته شد تا  08ای در تیر ماه  استفاده از اطلاعیهدادند. با 

های اولیه در ساعات  در صورت تمایل برای انجام بررسی
علوم  آزمایشگاه حرکات اصلاحی دانشکده شده به  مشخص

ها در  ورزش دانشگاه ارومیه مراجعه کنند. پس از حضور آزمودنی
با توجه به معیارهای نامه  محل آزمایشگاه و بعد از امضای رضایت

، اندازه α=3/31با  G Power افزار ورود و خروج، با استفاده از نرم
والیبالیست مبتلا به سندرم  03درصد،  83و توان آزمون  01/3اثر 
افتادگی شانه به عنوان نمونه آماری انتخاب گردیدند. سپس به گیر

سازی بلوکی( در دو گروه تمرین و  صورت تصادفی )تصادفی
مشخص شد و  B و Aهای دوتایی  بندی شدند. بلوک‎کنترل تقسیم

اختصاص داده شد، سپس با  51تا  5ها شماره  به هر یک از بلوک
ها انتخاب شد و  استفاده از جدول اعداد تصادفی شماره این بلوک

های مطالعه به  ها در گروه بر اساس توالی هر بلوک والیبالیست
های مهر موم شده  روش پاکتصورت تصادفی تقسیم شدند. از 

های ورود به تحقیق حاضر رمعیا سازی استفاده گردید. برای پنهان
ساله، شرکت در  2۰تا  50شامل مردان والیبالست دانشگاهی 

تمرینات والیبال حداقل سه جلسه در هفته، داشتن سلامت 
و  (Empty can) آزمون، مثبت شدن 21الی  50بین  BMIعمومی، 

(Hawkins kennedy) بتلا بودن دست غالب به سندرم و م
افتادگی شانه با تایید پزشک متخص بود. معیار خروج از تحقیق گیر

شامل داشتن هرگونه سابقه شکستگی و جراحی در مفصل شانه، 
های تمرینی به صورت سه جلسه  عدم شرکت در منظم در برنامه

بیشتر از های اسکلتی عضلانی )کیفوز  در هفته، وجود ناهنجاری
، درجه در زاویه کرانیو ورتبرال 13کمتر از  ، سر به جلودرجه 51

 VASبر اساس پرسشنامه  ۰اختلالات کتفی(، وجود درد بیشتر از 
دررفتگی، نیمه دررفتگی، شکستگی و جراحی در شانه و سابقه 

بود. در این تحقیق اطلاعات دموگرافیک شامل سن، قد، وزن و 
سپس از افراد خواسته شد تا ری شد. آو شاخص توده بدنی جمع

دقیقه بدن خود را  53با پوشیدن لباس ورزشی مناسب، به مدت 
ادامه پیش آزمون در  گرم کنند )نرم دویدن، انجام حرکات کششی(.

با استفاده از های وابسته تحقیق به عمل آمد. برای تمام متغیر

میزان درد، میزان حس عمقی توسط دستگاه  VASپرسشنامه 
، ساخت آمریکا(، میزان چرخش 5یزوکنتیک )مدل بایودکس ا

بالایی کتف در حرکت ابداکشن شانه با استفاده از شیب سنج 
درجه و  5آمریکا با درصد خطای  Basline عمود ساخت کمپانی

گیری و  عملکرد اندام فوقانی با استفاده از تست سیکوئیست اندازه
توسط گروه مداخله  ثبت شد. پس از انجام پیش آزمون تمرینات

بدن خود را دقیقه  53دقیقه انجام شد،  ۰3در هر جلسه به مدت 
ها  گرم کردند )دویدن نرم، انجام حرکات کششی(. در ادامه آزمونی
 51هشت هفته تمرینات متمرکز کتف را طبق پروتکل به مدت 

 عصبی عضلانی،دقیقه در سه جلسه در هفته که شامل تمرینات 
 13ها  انجام دادند. زمان استراحت بین ست است تقویتی و کششی

. و در پایان هر (0) ثانیه تنظیم شده بود ۰3ها  ثانیه و بین تمرین
دقیقه بدن خود را سرد کردند. در کل  1جلسه تمرینی به مدت 

هفته توسط گروه مداخله انجام  هشتپروتکل تمرینی به مدت 
کنترل نیز در هیچ برنامه تمرینی مدون به جز انجام شد، گروه 

گیری  فعالیت روزانه قرار نگرفتند. سپس در پایان پس آزمون اندازه
درد، حس عمقی، کینماتیک کتف و عملکرد اندام فوقانی در 

های پیش آزمون انجام گرفت و نتایج مورد  گیری شرایط اندازه
یابی درد مفصل شانه: نحوه ارز تجزیه وتحلیل آماری قرار گرفت.

که سطح درد را بر  VASبه منظور ارزیابی میزان درد از پرسشنامه 
(  نشان عدم 3دهد، که نقطه ) ( نشان می533تا  3متر )یواحد میل

 ( نشان درد غیر قابل تحمل است استفاده گردید533درد و نقطه )
 ایزوکنتیک دستگاه از شانه، وضعیت حس گیری برای اندازه .(55)

 شد. ابتدا برای استفاده آمریکا کشور 5 سیستم بایودکس مدل
 آزمایش روش و معرفی ها آن به دستگاه ها، آزمودنی آشنایی
 با ها نمونه زاویه، آزمایش بازسازی اجرای شد. برای داده آموزش

گرفتند.  قرار ایزوکنتیک دینامومتر صندلی روی بر بسته چشم
 تنه اضافی حرکات شد تا از بسته نمونه سینه روی بر ها استرپ

شد.  تنظیم ثانیه بر درجه 1 در دینامومتر سرعتکند.  جلوگیری
 گرفته نظر در دینامومتر به عنوان مرجع اهرم بازوی افقی وضعیت

شد.  تعیین درجه 03 آن به نسبت حرکتی دامنه و زاویه و شد
 در که است درجه 51 بازسازی شود نمونه توسط باید که ای زاویه
 شروع وضعیتشود.  می بازسازی داخلی چرخش دامنه جهت
 نمونه است. شانه درجه 03درجه، زاویه  51 زاویه بازسازی برای

 ثانیه 53 مدت به و شد آورده هدف زاویه به بار 0 فعال طور به
 کند، تمرکز زاویه این شد. از آزمودنی خواسته شد روی داشته نگه

  1 مدت به و بازگردانده شروع وضعیت به فعال به طور بازو سپس
 فرد از سوم بار و شد انجام بار کرد. این عمل دو می استراحت ثانیه

 هدف زاویه به تا بچرخاند فعال به طور را بازو که شد خواسته
 رسیده هدف زاویه به کرد برساند. زمانی که آزمودنی احساس

 کرد. این می اعلام آزمونگر به و کرده متوقف را اهرم بازوی است،
 و شده ثبت زاویه بین اختلاف مطلق قدر تکرار و بار سه را عمل
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 و شد های( ثبت )خطای مطلق زاویه خطا به عنوان هدف زاویه
. (52) گرفت قرار استفاده مورد آماری برای تحلیل ها آن میانگین

 ناحیه در یکی سنج که  شیب عدد 2نحوه ارزیابی کینماتیک کتف: 
 به وسیله بازو خارجی کندیل اپی  بالای بازو، خارجی و دیستال

گیرد.  می قرار کتف خار روی بر و دیگری شود می نوارفیکس
 چرخیده مقداری و استراحت حالت در شروع برای بازو موقعیت

 کالیبره ها شیب سنج حالت این در که شد نظر گرفته در خارج به
 در و برده ابداکشن به را خود بازوی که شد خواسته فرد شدند. از
 سپس دارد نگه حرکتی دامنه انتهای درجه و 501، 03، 51زوایای 

 شد ثبت داد، نشان کتف برای شیب سنج که عددی زاویه هر در
(83/3ICC:) (50).  :اول روش نحوه ارزیابی عملکرد اندام فوقانی

 85/0اجرا به آزمودنی توضیح داده شد، سپس دو نوار با عرض 
متر از هم و به صورت موازی بر  سانتی 05/5متر را به فاصله  سانتی

یک سطح صاف چسبانده شد. برای شروع تست آزمودنی حالت 
روی نوارها ها بر  شنا به خود گرفت، طوری که هر یک از دست

ها رو از زیر  قرار گرفت. برای انجام تست آزمودنی هریک از دست
بدن خود عبور داد و دست یا نوار طرف مقابل را لمس کرد و به 
حالت اول برگشت، سپس این عمل را برای دست دیگر انجام داد. 

بار  0ثانیه ثبت شد. هر آزمودنی این عمل را  51ها در  تعداد لمس
کرد و  ثانیه استراحت می 51ای که بین هر تلاش  گونه انجام داد به

 .(55) ها به عنوان رکورد ثبت گردید در آخر میانگین آن

، و برای 22نسخه  SPSSافزار  ها از نرم برای تجزیه تحلیل داده
بررسی تغییرات درون گروهی از تی زوجی و تغییرات بین گروهی 

 % استفاده گردید.1داری  از تی مستقل در سطح معنی
 

 ها یافته
ها  از آمار توصیفی برای بررسی اطلاعات دموگرافیک آزمودنی     

داری در بین  در تحقیق استفاده گردید نتایج نشان داد تفاوت معنی
(. نتایج آزمون تی 5های مورد مطالعه وجود ندارد )جدول  گروه

مستقل نشان داد که در هیچ یک از متغیرها در پیش آزمون درد، 
حس عمقی، کینماتیک کتف و عملکرد اندام فوقانی تفاوت 

(. اما نتایج بین 2( )جدول p>31/3داری وجود ندارد ) معنی
ای تحقیق درد، گروهها در پس آزمون نشان داد که تمامی متغیره

درجه(، و  501حس عمقی، کینماتیک کتف )چرخش بالایی کتف 
داری وجود دارد )جدول   عملکرد اندام فوقانی تفاوت آماری معنی

ها در پس آزمون  (. همچنین نتایج آزمون تی همبسته بین گروه0
نشان داد که تمرینات متمرکز کتف باعث بهبود درد، حس عمقی، 

درجه(، و عملکرد  501بالایی کتف فقط  کینماتیک کتف )چرخش
داری وجود دارد  اندام فوقانی گردیده و تفاوت آماری معنی

(31/3P< 5( )جدول.) 

 
 های مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه اطلاعات دموگرافیک والیبالیست :1جدول 

 سن گروه
 )سال(

 وزن
 )کیلوگرم(

 قد
 )سانتیمتر(

BMI 
 )کیلوگرم بر مترمربع(

 05/20±58/5 2۰/505±12/1 5۰/87±28/1 8۰/22±20/0 کنترل

 81/20±22/5 00/503±87/5 00/8۰±53/1 00/25±5۰/2 تمرین
P-value 3۰2/3 8۰2/3 785/3 802/3 

 
 نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه دو گروه در پیش آزمون :2جدول 

 Pمقدار  M±S T گروه متغیر

 805/3 251/3 00/10±12/0 کنترل درد
 50/15±80/53 تمرین

 008/3 378/3 83/0±00/2 کنترل حس عمقی
 70/0±28/2 تمرین

 005/3 385/3 5۰/0±58/5 کنترل درجه 54کینماتیک 
 03/0±3۰/5 تمرین

 ۰50/3 5۰3/3 35/51±55/5 کنترل درجه 09کینماتیک 
 38/51±81/5 تمرین

 000/3 378/3 ۰5/28±58/7 کنترل درجه 134کینماتیک 
 80/27±78/7 تمرین

 50۰/3 378/3 0۰/52±20/55 کنترل کینماتیک انتهای دامنه حرکتی
 85/55±۰7/55 تمرین

3۰/58±15/5 کنترل سیکوئیست  13۰/3 ۰57/3 
2۰/57±58/5 تمرین  

 ( >31/3Pنشان دهنده )  *
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 نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه دو گروه در پس آزمون :3جدول 
 Pمقدار  M±S T گروه متغیر

 333/3* ۰50/7 ۰3/15±00/7 کنترل درد شانه
 2۰/00±85/5 تمرین

 338/3* 710/2 00/0±03/5 کنترل حس عمقی شانه
 3۰/2±۰۰/5 تمرین

 50۰/3 ۰03/3 23/0±00/3 کنترل درجه 54کینماتیک 
 1۰/0±35/5 تمرین

 281/3 303/5 7۰/51±51/5 کنترل درجه 09کینماتیک 
 0۰/5۰±18/5 تمرین

 322/3* 502/2 52/28±17/7 کنترل درجه 134کینماتیک 
 2۰/0۰±82/53 تمرین

 3۰0/3 053/5 ۰5/52±01/55 کنترل کینماتیک انتهای دامنه حرکتی
 07/50±28/55 تمرین

 335/3* 87۰/0 00/57±50/0 کنترل سیکوئیست
 00/22±18/5 تمرین

 ( P>31/3*  نشان دهنده )
 

 : نتایج آزمون تی همبسته برای بررسی تغییر متغیرها5جدول 

 (P>31/3*  نشان دهنده )
 

 بحث
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات متمرکز کتف باعث 

شانه بهبود درد شانه مردان والیبالیست مبتلا به سندرم گیر افتادگی 
که تمرینات کششی و  دو همکاران نشان دادن Turgutشده است. 

-۰تقویتی کمربند شانه همراه با تمرینات ثبات دهنده کتف بعد از 
هفته تمرین باعث بهبود درد و ناتوانی شانه گردید. نتایج  52

افتادگی شانه با بر روی افراد مبتلا به سندرم گیرپژوهش حاضر 
باشد. مطالعات قبلی نشان داده است که  می نتایج این مطالعه همسو

های مفصلی به نوبه خود باعث کاهش نیروهای برشی  ثبات دهنده
و همکاران  Delgado. (51) شوند که خود عامل درد هستند، می

هفته باعث کاهش  5نشان دادند که موبیلیزیشن با حرکت بعد از 

. (5۰) افتادگی شانه شده استد شانه در افراد دارای سندرم گیردر
از آنجایی که فشار بارهای متفاوت اعمال شده توسط تمرین 

کند باعث کاهش درد،  سوخت و ساز موضعی را فعال و طبیعی می
ونی و حذف آتروفی عضلانی پیرام -های مرکزی حساسیت گیرنده

شود. با توجه به  ، و این باعث تغییر درک ما از درد میددگر می
اینکه تمرینات متمرکز کتف باعث کاهش درد شده است به نظر 

رسد اصلاح راستای نامناسب مفصل و اصلاح تنش غیر عادی  می
عضلات، فعال و طبیعی کردن سوخت و ساز موضعی و کاهش 

ی مرکزی پیرامونی باعث بهبود درد شانه شده ها حساسیت گیرنده
و همکاران در پژوهش خود، به مقایسه دو  Kayaاست. همچنین 

 Pمقدار  T پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 557/3 80۰/3 ۰3/15±00/7 00/10±12/0 کنترل درد شانه
 333/3* 551/7 2۰/00±85/5 50/15±80/53 تمرین

 858/3 201/3 00/0±03/5 83/0±00/2 کنترل حس عمقی شانه
 333/3* 700/5 3۰/2±۰۰/5 70/0±28/2 تمرین

 558/3 801/3 23/0±00/3 5۰/0±58/5 کنترل درجه 54
 017/3 010/3 1۰/0±35/5 03/0±3۰/5 تمرین

 085/3 325/3 7۰/51±51/5 35/51±55/5 کنترل درجه 09
 303/3 850/5 0۰/5۰±18/5 38/51±81/5 تمرین

 ۰25/3 13۰/3 52/28±17/7 ۰5/28±58/7 کنترل درجه 134
 325/3* ۰37/2 2۰/0۰±82/53 80/27±78/7 تمرین

 ۰25/3 13۰/3 ۰5/52±01/55 0۰/52±20/55 کنترل انتهای دامنه حرکتی
 3۰3/3 355/2 07/50±28/55 85/55±۰7/55 تمرین

 ۰۰۰/3 555/3 00/57±50/0 3۰/58±15/5 کنترل سیکوئیست
 335/3* 353/5 00/22±18/5 2۰/57±58/5 تمرین
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افتادگی راپی در درمان سندرم گیرروش کینزیوتیپ و فیزیوت
داری را در میزان درد در دو داختند. نتایج حاصله بهبودی معناپر

کینزیوتیپ نسبت به ای که بهبودی در گروه  گروه نشان داد، به گونه
. درد شانه آسیب مزمن است و علت آن (57) فیزیوتراپی بیشتر بود

باز به عدم تعادل عضلانی، تغییرات پاسچرال و پرکاری عضلات 
گردد. درد هنگام بالا آوردن بازو، به ویژه در حرکت ابداکشن و  می

چرخش داخلی و در اثر گیرافتادگی تاندون فوق خاری در فضای 
یابد. تمرینات متمرکز کتف سبب شکسته  زیر آخرومی بروز می

رسانی به  شود. با توجه به اینکه خون شدن بافت زخم چسبیده می
تمرینات متمرکز کتف با وارد  عضله فوق خاری محدود است

کردن ضربات ملایم و کنترل شده باعث افزایش جریان خون 
عضله می شود. علاوه بر این تمرینات متمرکز کتف به راستا دهی 
مجدد تارهای بافت زخم کمک کرده و روند ترمیم به درستی 

پذیرد. تمرینات متمرکز کتف سبب افزایش فعالیت  انجام می
شود  ای قدامی و تراپزیوس تحتانی می ، دندانهعضلات فوق خاری

افتادگی شانه و در نتیجه کاهش درد که همین امر نیز به کاهش گیر
 کند. کمک می

Saadatian  و همکاران در پژوهشی نشان دادند که هشت
، بر روی حس وضعیت مفصل شانه XRTهفته تمرینات 

افتادگی کات بالای سر مبتلا به سندرم گیرورزشکاران دارای حر
تاثیر و همکاران در تحقیقی  Salles .(1) شانه اثرگذار است

دریافتند که این تمرینات قدرتی را بر حس عمقی بررسی کردند و 
شود.  خطای بازسازی زاویه مفصلی می تمرینات موجب کاهش در

های  از دلایل این بهبود در حس عمقی به سازگاری در دوک
 Moharrami. (58) اند عضلانی بعد از پروتکل تمرینی اشاره کرده

و همکاران در تحقیقی اعلام کردند که تمرینات تراباند، منجر به 
عضلانی داخلی داری در حس وضعیت هر دوگروه  بهبودی معنی

ردان ورزشکار مبتلا به سندرم و خارجی گرداننده شانه م
و همکاران  Frohideh. همچنین (50) افتادگی شانه شده استگیر

 رتعاشی کوتا مدت کل بدنطی تحقیقی اعلام کردند که تمرینات ا
باعث بهبود حس عمقی مفصل شانه بعد از یک جلسه تمرین 

 .(52) شود می

و  Sallesو همکاران،  Saadatianحاضر با نتایج  نتایج تحقیق
و همکاران و  Frohidehو همکاران،  Moharramiهمکاران، 

Ubinger  و همکاران همسو است و نتایج ناهمسو یافت نشد. از
عضلانی  -های شانه عملکرد سیستم عصبی آنجایی که در آسیب

اطراف شانه های  شود. بعد از بروز آسیب در بافت دچار اختلال می
حرکتی توسط  -های سیستم حسی و بروز درد، دو عامل مهار پیام

های حسی که به خاطر شلی عناصر مکانیکی  درد حذف و ورودی
شود.  دهد، باعث مهار عصبی عضلات می و یا پارگی آنها رخ می

های سیستم  مهار عصبی این عضلات به معنی کاهش دریافت پیام
. تمرینات (23) است حرکتی توسط این عضلات -حسی

شود و تمرین  توانبخشی منجر به آموزش عصبی عضلانی می
. به نظر (25) شود عصبی عضلانی باعث بهبود در حس عمقی می

رسد تمرینات متمرکز کتف به علت ترکیب تمرینات  می
نروماسکولار، کششی و تقویتی تاثیر معنادارتری نسبت به تمرینات 

های مکانیکی  ذکر شده در تحقیقات قبلی روی عملکرد گیرنده
عضلانی دارد و موجب بهبود خاصیت ارتجاعی بافت عضلانی، 

ش اکسیژن رسانی، افزایش هدایت عصبی و افزایش درجه افزای
گردد. در سطح سیستم  حرارت بدن ناشی از اتساع عروقی می

های  عصبی مرکزی، تمرینات متمرکز کتف حساسیت دوک
 کند.  عضلانی را بالا برده و در نتیجه حس عمقی بهبود پیدا می

Turgut  و همکاران تاثیر تمرینات ثبات دهنده کتفی را بر
افتادگی شانه نی و درد در افراد با سندرم گیرکینماتیک کتف، ناتوا

بررسی کردند، و دریافتند که تمرینات ثبات دهنده کتف برای افراد 
افتادگی شانه با فوایدی همراه بوده است. این رم گیردارای سند

رخش خارجی، چرخش بالایی تمرینات موجب بهبود جزئی در چ
، نتایج تحقیق حاضر با نتایج (22) و تیلت خلفی کتف شده است

باشد، بهترین توجیه برای تغییرات حاصل از  این مطالعه همسو می
تمرینات، سازگاری عصبی و عضلانی که نیازمند  گذشت زمان و

پذیری  فعالیت بیشتر عضلات کتف است. همچنین افزایش انعطاف
تواند در این امر  ای کوچک می ناحیه خلفی شانه و عضله سینه

ای  و همکاران در مطالعه Anbariyanدخیل باشد. در همین راستا 
یتم کتفی تاثیر اعمال بار خارجی بر چرخش بالایی کتف و ر

بازویی ورزشکاران پرتاب از بالای سر درطی آبداکشن شانه 
درجه آبداکشن شانه کتف  03بررسی کردند و دریافتند که در 

چرخش بالایی بیشتری داشت و ریتم اسکاپولوهومرال تغییر 
درجه داشت به طوری که موجب  03تا  51داری در زاویه  معنی

. (20) در این زاویه شدداری در شرایط اعمال بار  کاهش معنی
نتیجه صدمه یا اغلب تصور بر این است که درد یا گیرافتادگی شانه 

ضعف عضلات روتاتورکاف بدون توجه به کینماتیک و پوزیشن 
راسیک مولفه مهمی در وباشد. نقص عملکردی اسکاپولوت کتف می

باشد. نقص عملکردی به عنوان غیر  ایجاد پاتولوژی گلنوهومرال می
طبیعی بودن پوزیشن استراحت و حرکت کتف در ارتباط با انواع 

شانه تعریف شده است. بعضی از این های  مختلف پاتولوژی
ها شامل تخریب ریتم اسکاپولوهومرال، تنش غیر طبیعی  پاتولوژی

قدامی تحتانی گلنوهومرال، کاهش فضای تحت اخرمی  انلیگام
وقتی که بازو در پوزیشن ابداکشن است و اختلال در فعالیت 

رسد تمرینات  . به نظر می(20) باشد عضله سوپرااسپیناتوس می
های بالایی  متمرکز کتف باعث فعالیت مناسب چرخش دهنده

های  راسیک و تقویت چرخش دهندهوولوتکتف، ریتم طبیعی اسکاپ
بالایی کتف از جمله عضلات ذوزنقه بالایی، ذوزنقه پایینی و 

ای قدامی شده و نتایج حاصله در دستیابی دامنه کامل  دندانه
و  Royدر همین رابطه  فوروارد فلکشن و ابداکشن مهم هستند.
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همکاران طی پژوهشی، تاثیر کنترل حرکتی و ورزش مقاومتی را 
افتادگی را مورد افراد مبتلا به سندرم گیرروی عملکرد شانه در 

، ناپدید IDAPSها بهبودی معناداری در  بررسی قرار دادند. نتایج آن
شدن قوس دردناک در حرکات فلکشن و ابداکشن، افزایش اوج 
گشتاور ایزومتریک در چرخش خارجی و ابداکشن و تغییراتی در 

 ویژه در صفحه ساجیتال را نشان دادکینماتیک استخوان کتف به 
، با توجه به تحقیقات قبلی تغییرات نامناسب کینماتیکی کتف (25)

و حرکات  موجب کاهش کنترل نرمال فیزیولوژیک، مکانیک
. مکانیزم تمرینات توانبخشی شانه از (21) ای می شود کمربند شانه

ه مفصل شانه، جلوگیری از طریق افزایش گردش خون و تغذی
آتروفی شدن و شل کردن عضلات شانه، ایجاد احساس آرامش و 

های آسیب دیده،  اعتماد به نفس در بیمار، کاهش درد در بافت
ی بدست آمدن دامنه طبیعی حرکت و کاهش درد در مفصل  زمینه

های تمرینی اعمال  . بنابراین برنامه(5) شانه را فراهم آورده است
شده در تحقیق حاضر با هدف کاهش درد، افزایش قابلیت کشش 

تحتانی شانه و افزایش  -های نرم، کاهش سفتی کپسول خلفی بافت
پذیری باعث افزایش دامنه حرکتی کینماتیک کتف شد.  انعطاف

کتف با تقویت عضلات رسد تمرینات متمرکز  همچنین به نظر می
ای و افزایش قدرت عضلات باعث کاهش محدودیت  کمربند شانه

 حرکتی و افزایش دامنه حرکتی شده است.
Fathi  هفته تمرینات ترکیبی  5۰به بررسی تاثیر و همکاران

تمرینی بر عملکرد  قدرتی و پلایومتریک همراه با دوره بی
پرداختند. نتایج نشان دهنده های بالغ  در والیبالیست ورزشکاران

بهبود گسترده در قدرت، توان و عملکرد سرعت و پرتاپ 
. در (2۰) های بزرگسال بعد از اجرای برنامه تمرینی بود والیبالیست

و همکاران با بررسی اثر یک دوره تمرین  Babakhaniهمین راستا 
ز ویلچر مقاومتی بر قدرت، درد و عملکرد شانه معلولین استفاده ا

افتادگی شانه، نشان دادند که تمرین سندرم گیردستی مبتلا به 
مقاومتی باعث افزایش قدرت عضلات چرخاننده خارجی شانه، 

. نتایج تحقیق (53) شود کاهش درد و بهبود عملکرد شانه می
و همکاران  Babakhaniو همکاران،  Fathiحاضر با نتایج تحقیق 

افتادگی شانه روی قدرت مسو است. از آنجایی که عارضه گیره
گذارد به طوری که باعث کاهش قدرت  عضلات شانه تاثیر می

 .(27) شود درصد می 57عضلات چرخاننده خارجی به میزان 
افتادگی شانه به تمرینات توانبخشی بنابراین افراد دارای سندرم گیر

برای افزایش قدرت عضلات شانه خود نیاز دارند تا عملکرد خود 
. محققین به این نتیجه رسیدند که تمرینات (28) را بهبود ببخشند

توانبخشی باید شامل کسب تعادل عضلانی، استقامت عضلانی، 
 عضلانی باشد-قدرت عضلانی، پایداری دینامیکی و کنترل عصبی

تواند  گیری از این موارد می که تمرینات متمرکز کتف با بهره (20)
و  Saloباعث عملکرد اندام فوقانی شود. در همین رابطه 

بالانس چاکواناس تاثیر خستگی را بر نمرات آزمون وای 

برداران عادی بررسی کردند. نتایج تحقیق حاکی از کاهش  وزنه
نمرات آزمون بعد از اعمال خستگی بود. از اثرات خستگی کاهش 
در نیروی تولیدی عضلات، اختلال در هماهنگی، تاخیر در 

روماسکولار و ضعف در ثبات مفصلی اشاره کرد. وفعالسازی ن
بروز آسیب در مراحل  همچنین به عنوان یکی از ارکان اصلی

بعدی رقابت یا ورزش شناخته شده است که نشان دهنده پتانسیل 
اثر خستگی بر ریسک آسیب است. از دلایل تفاوت نتایج این 

توان به تفاوت در نمرنه آماری مورد استفاده اشاره کرد.  تحقیق می
تواند تاثیر گذار باشد.  همچنین نوع پروتکل استفاده شده نیز می

یک پروتکل آنی است و سازگاری تمرین با آن رخ  خستگی
های فیزیولوژیک  دهد اما اگر تمرینات مداوم باشند سازگاری نمی

 افتد و ممکن است نتایج دیگری حاصل شود در عضلات اتفاق می
های بود که از آن جمله  . پژوهش حاضر دارای محدودیت(03)

بندی فعالیت عضلات ثبت  توان به این موارد اشاره کرد که زمان می
نشد و مورد ارزیابی قرار نگرفت. همچنین نمونه آماری تحقیق 

کن است، زنان حاضر تنها شامل جنسیت مرد بود حال آنکه مم
تادگی شانه پاسخ متفاوتی را نسبت به آنچه در افمبتلا به سندرم گیر

های  تحقیق حاضر حاصل شده نشان دهند. از دیگر محدودیت
پژوهش عدم استفاده از دستگاه سه بعدی موشن آنالایز برای 

هایی با  بررسی دقیق کینماتیک کتف بود. بنابراین انجام پژوهش
تفاده از ثبت فعالیت عضلات و نمونه آماری با هر دو جنسیت و اس

دستگاه موشن آنالایز برای بررسی دقیق تر کینماتیک کتف پیشنهاد 
 گردد. می

 
 گیری نتیجه

با توجه به نتایج به دست آمده از این تحقیق به نظر می رسد 
تمرینات متمرکز کتف در بهبود درد، حس عمقی، کینماتیک کتف 

افتادگی شانه اثر فوقانی افراد مبتلا به سندرم گیرو عملکرد اندام 
و انجام این تمرینات در کنار تمرینات اختصاصی رشته  استگذار 

های  ورزشی به مربیان و ورزشکاران در توانبخشی والیبالیست
 شود. افتادگی شانه توصیه میدارای سندرم گیر

 
 قدردانی

کمال تشکر و  ها در تحقیق حاضر از تمامی شرکت کننده
نامه  ذکر است این مقاله برگرفته از پایانقدردانی را داریم. لازم به 

 .بوده استکارشناسی ارشد 
 
 ات اخلاقیظملاح

های  کمیته ملی اخلاق در پژوهشپروتکل تحقیق حاضر در 
زیست پزشکی دانشگاه شهید بهشتی به شماره مرجع 

IR.SBU.REC.1398.001 .به تایید رسیده است 
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 حمایت مالی
 .نشده استاز طرف هیچ نهاد یا شخصی حمایت مالی این طرح 

 
 منافع متقابل

 منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این مقاله وجود ندارد.
 

 مشارکت مولفان
تحلیل ی پروتکل، طراحی و اجرام ک انتخاب موضوع، م . 5
. م ح بعنوان استاد راهنما انتخاب 2و تدوین مطالعه و  نتایج

م خ بعنوان استاد مشاور در طراحی . 0موضوع، طراحی پروتکل و 
 نقش داشتند. اجرای پروتکل، تحلیل نتایج و تدوین مطالعه و
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