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 چکیده

هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثر هشت هفته تیپینگ و تمرینات منتخب درمانی بر دامنه حرکتی،  مقدمه:

 کاران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه بود.حس عمقی و درد ژیمناستیک

 15بیمار در گروه تمرینات منتخب درمانی و  15بیمار به صورت تصادفی در گروه تیپینگ،  15 روش پژوهش:

ت را بیمار در گروه کنترل قرار گرفتند. بیماران در گروه تمرینات منتخب درمانی به مدت هشت هفته تمرینا

، دینامومتر لیتونسنج انعطافدریافت کردند. دامنه حرکتی، حس عمقی و درد به ترتیب با استفاده از 

کب ها با آزمون تحلیل واریانس تکراری مرداده ایزوکینتیک بایودکس و مقیاس دیداری درد ارزیابی شدند.

 تحلیل شد. 05/0در سطح 

سبت گروه شده بین دو گروه تجربی نگیری نتایج نشان داد تفاوت معناداری در تمام متغیرهای اندازه ها:یافته

در دامنه فقط کنترل بعد از مداخله وجود داشت. همچنین گروه تمرینات منتخب درمانی بهبود بیشتری 

 .و در درد و حس عمقی تفاوتی بین دو برنامه نبود حرکتی نسبت به گروه تیپینگ داشت

تواند مزیت بیشتری نسبت به تیپینگ های پژوهش حاضر، تمرینات منتخب درمانی میبراساس یافته بحث:

 رم گیرافتادگی شانه داشته باشند.کاران مبتلا به سنددر ژیمناستیک
 

 سندرم گیرافتادگی شانه.درد، تیپینگ، تمرینات منتخب درمانی، حس عمقی،  کلیدی: گانواژ
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  مقدمه
. (1،2) باشدبا حرکات از بالای سر می ورزشکاران درترین علت درد شانه سندرم گیرافتادگی شایع

یشتر تی بهای ورزشی شنا، ژیمناستیک، تنیس، والیبال، اسکی و کشمیزان شیوع این آسیب در رشته

ایی اطلاق شانه غالباً به فشردگی ساختاره گیرافتادگیسندرم . (3)های ورزشی دیگر است از رشته

می رخ که اغلب به علت کاهش در فضای تحت آخرگذرند، شود که از زیر قوس غرابی آخرمی میمی

ها و ز ورزشدهد. فشردگی مکرر این ساختارها همراه با حرکات مورد نیاز بالای سر در بسیاری امی

سندرم گیرافتادگی  .(4) شود تهاب منجرال تواند به آزردگی، تحریک وهای روزانه زندگی، میفعالیت

ت ای برای ضعف عضلادفورمیتی استخوانی آخرمی باشد که خود زمینه نتیجهشانه ممکن است 

عی کتف کاهش چرخش بالایی طبی .(5) باشدشانه یا نقص جنبشی کتفی می روتیتورکاف، ناپایداری

و چرخش خارجی استخوان بازو، همراه با تیلت خلفی روی قفسه سینه، موجب کاهش فضای 

ی، ممکن . بسیاری از این حرکات ناقص مفصل(4،5) شودمی فیزیولوژیکی در زیر قوس غرابی آخرمی

قص به طور اگر این حرکات نا است به علت عدم تعادل عضلانی یا اختلال در روابط طول تنش باشند.

تواند به گیرافتادگی ساختارهای عبور کننده از قوس مرتب تکرار شوند، کاهش فضای ایجاد شده می

  .(5)غرابی آخرمی منجر شود 

ا در بیماران مبتلا به سندرم مطالعات متعدد اختلال عملکرد عضلات اسکاپولاتوراسیک و گلنوهومرال ر

کاهش قدرت عضلات شانه در بیماران مبتلا همچنین . (9-6) اندافتادگی مفصل شانه نشان دادهگیر

و همکاران  1جروس. (7) با افراد سالم گزارش شده است مقایسهبه سندرم گیرافتادگی شانه در 

حرکتی در بیماران مبتلا به سندرم درد تحت با بررسی اثر یک دوره تمرینات حسینیز  (2002)

عمقی ی تمرینی تمام بیماران کاهش در ظرفیت حس آکرومیال نشان دادند قبل از انجام برنامه

با بررسی حس عمقی در بیماران مبتلا به  (1383) نودهی مقدم و همکارانشهمچنین . (10) داشتند

سندرم گیرافتادگی شانه به این نتیجه رسیدند که دقت حس  بازسازی زاویه مفصل بیماران مبتلا به 

های حسی تواند اختلال یا کاهش پیاممیآن یابد که دلیل این عارضه نسبت به افراد سالم کاهش می

 . (11)ی مفصلی و عضلانی باشد هاگیرنده

شامل تجویز داورهای ضدالتهابی کورتیکواستروییدهای خوراکی و عضلانی،  درمانی مختلفی مداخلات

فیلتراسیون مفصلی به روش تزریق ساب آکرومیال، یخ درمانی در موارد حاد بعد از آسیب، ماساژ به 

ند،  التراسوحرکتی عضو آسیب دیده، تمرین درمانی، حرکت درمانی، بیصورت فریکش و افلوراژ، 

استفاده  برای بازتوانی بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه تحریک انتقالات الکتریکی عصب

به  (وسایل سرمازا، وسایل گرمازا، اولتراسوند و لیزر) و فیزیوتراپیداروهای استروئیدی . (12)شود می

                                                           
1. Jerosch 
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 باشندقطعی بیماری نمیتنهایی یا همزمان، ممکن است علائم را بهبود ببخشند ولی در واقع درمان 

بخشی بیماران مبتلا به سندرم های پیشنهادی مورد استفاده برای توانیکی از درمان .(13-15)

های فیزیوتراپی مورد استفاده به طور وسیعی در درمانگاه است کهتیپ  گیرافتادگی شانه استفاده از نوار

نوار تیپ را در بیماران مبتلا به  فوریاثر  (2007) و همکاران 1سلکوویتز. (18،17) گیرد قرار می

سندرم گیرافتادگی شانه بررسی کردند و نشان دادند استفاده از نوار تیپ فعالیت عضله تراپزیوس 

و همکاران  2اسمیت. (19)دهد تراپزیوس تحتانی را کاهش می فوقانی را افزایش و فعالیت عضله

با بررسی اثرات فوری کاربرد نوار تیپ بر روی فعالیت عضلانی تراپزیوس فوقانی و تحتانی  نیز( 2009)

تواند باعث بهبود نسبت بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه دریافتند که کاربرد نوار تیپ می

مکاران هو  3هسو. همچنین (7)پزیوس تحتانی در این بیماران شود فعالیت تراپزیوس فوقانی به ترا

نشان دادند که در این بیماران استفاده از نوار تیپ الاستیک منجر به افزایش سطح فعالیت  (2009)

 . (20) لانی شده و دارای نتایج مثبت استعض

 مبتلا بیماران در درمان درمانی تمرین نشان دهنده اثرات مثبت مطالعات گذشته نتایج ،بر تیپ علاوه

های تمرین درمانی با هدف اصلاح الگوی حرکتی مورد استفاده در فعالیت. (21،22) است عارضه این به

 شودهای درمان اختلالات حرکتی سندرم گیرافتادگی شانه توصیه میروزانه، به عنوان یکی از روش

های درمانی نتایج ضد و نقیضی در مورد اثرات روش نشان دهنده وجوداما مطالعه پیشینه تحقیق  (1)

مثبت  تأثیر مطالعات از تعدادی که ایگونهبه استپیشنهاد شده برای سندرم گیرافتادگی شانه 

. از طرفی اکثر مطالعات اثرات فوری استفاده اندداده را نشان حرکتی کنترل و کششی تقویتی، تمرینات

نی مدت استفاده از تیپ در از تیپ را مورد بررسی قرار داده اند و اطلاعات کمی در مورد اثرات طولا

درمان این سندرم وجود دارد. همچنین با توجه به اهمیت تیپینگ و تمرین درمانی در درمان این 

ی و حس عمقمتغیرهای های درمانی به ویژه روی سندرم مطالعات اندکی در مورد اثرات این روش

حاضر مد نظر متخصصین قرار  تمریناتی که در حالها وجود دارد. دامنه حرکتی و مقایسه بین آن

دارند شامل تمرینات زنجیره حرکتی بسته به صورت اعمال نیروی محوری بر روی سطح ثابت و 

. بررسی باشدامنه حرکتی شانه میثبات، تمرینات عملکردی، ایزوکینتیک و تمرینات بهبود دبی

در زمینه تأثیر تمرینات  کنند که دانش و اطلاعات مامطالعات انجام شده در این زمینه مشخص می

عضلانی خصوصاً در بیماران کارگیری الگوهای فعالیت عضلانی و بهبود کنترل عصبیعملکردی در به

                                                           
1. Selkowitz 

2. Smith   
3. Hsu 
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به دنبال شناسایی بهترین مدالیته درمانی (. 21باشد )مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه محدود می

یا تمرین درمانی در مقایسه با تیپپینگ برای بیماران مبتلا به این سندرم این سوال مطرح می شود آ

اثرات بیشتری در بهبود حس عمقی، دامنه حرکتی یا درد در بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی 

شانه دارد یا نه؟ بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر هشت هفته تیپینگ و تمرینات منتخب 

یمناستیک کاران مبتلا به سندرم گیرافتادگی درمانی بر روی حس عمقی، دامنه حرکتی و درد در ژ

 شانه بود. 
 

 پژوهش روش

که در آزمایشگاه دانشگاه رجا  آزمون بودپس –آزمون حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش پژوهش

 شانه افتادگیگیر سندرم به مبتلا نخبه کارزن ژیمناستیک 45 شاملنمونه آماری پژوهش . انجام شد

 G*Power حجم نمونه نیبا استفاده از نرم افزار تعتعداد حجم نمونه  .بودسال  25تا  18با دامنه سنی 

 نظر از هاآزمودنی در این پژوهشبرآورد شد. 8/0و توان آزمون  05/0 دارییسطح معن نییبا تع

 مقاومتی ابداکشن انجام حین درد دارای دست، آبداکشن طی در دردناک قوس سالم، دارای جسمانی

 سندرم ناهنجاری فاقد وکه توسط پزشک تشخیص داده شده بود مثبت  2و هاوکینز 1نیر هایآزمون و

وجود  معیارهای خروج از مطالعه شامل؛ .شدند انتخاب هدفمند صورت به که بودند فوقانی متقاطع

هرگونه سابقه قبلی جراحی گردن یا شانه، درد گردن یا محدودیت حرکتی گردن، درد شانه ناشی از 

محدودیت در دو یا شانه )حرکات فعال گردن، سندرم میالژیای تراپزیوس، التهاب کپسول مفصلی 

التهابی، های روماتیسمی، و وجود ناهنجاری در گردن و بیماری شانه(چند حرکت فعال یا غیرفعال 

، اهپس از انتخاب نمونه .(23،24) شدکه توسط پزشک تشحیص داده می تخریب کننده و عصبی بود

صورت تمایل  ها شرح داده شد و درکلیه آزمودنی برایمراحل انجام تحقیق و هدف کلی از انجام آن 

شرکت کنندگان به ادامه کار، فرم رضایت نامه کتبی آگاهانه را امضاء کردند و پس از جمع آوری 

مبتلا  بیمار 15مشخصات دموگرافیک و گرفتن رضایت نامه از شرکت کنندگان، به صورت تصادفی 

 گیرافتادگی سندرمبیمار مبتلا به  15در گروه تمرینات منتخب درمانی،  شانه گیرافتادگی سندرمبه 

قرار گرفتند.  گروه کنترل شانه در گیرافتادگی سندرمبیمار مبتلا به  15و  گروه تیپینگ شانه در

گیری درد جهت اندازه سپس ارزیابی متغیرها قبل و بعد از هشت هفته مداخله در سه گروه انجام شد.

 ایزوکینتیک بایودکس و جهتدینامومتر از  عمقی حس گیریهانداز از مقیاس دیداری درد، جهت

 الکتروگونیامتر استفاده شد. حرکتی از دامنه گیریاندازه

                                                           
1. Neer   
2. Hawkins 
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مقیاس دیداری درد نشان دهنده درد  میزان درد از مقیاس دیداری درد استفاده شد. ارزیابیبرای - 

صورت یک خط  ست. این مقیاس به  سم میسانتی 10بیماران در حالت کلی ا شود و برای متری ر

 .(25) شودبندی میمتر درجهسانتی 10تا  0مفهوم میزان درد توسط بیماران بین درک 
 مناستیکبا توجه به اهمیت بیشتر آن در ژی حرکتی چرخش داخلی مفصل شانه دامنهبرای ارزیابی -

 تاد،ایسمی ستون به پشت آزمودنی استفاده شد. (Inc., Spokane, WA, USA) سنج لیتوننعطافااز 

 فلکشن درجه 90 و بازو ابداکشن درجه 90 وضعیت در شدمی گیریاندازه آن حرکتی دامنه که بازویی

 میانی سمتق در لیتون سنجانعطاف و گرفتمی قرار بدن کنار در مقابل طرف بازوی. داشتقرار  آرنج

 هب بود ممکن که جایی تا خود حرکتی دامنه طول در ساعد. (1 شکل) شدمی محکم ساعد خارجی

 تحال به آزمودنی سپس. شدمی قفـل گرنشان لحظه این در کرد،می حرکت عقب و پایین طرف

 بازو نتهایا گیـریاندازه شروع در. شدمی ثبت فرم در آمده دست به درجه و گرفتمی قرار استراحت

 برای همچنیـن. شدمی داشتـه نگه فلکشن درجه 90 و آبداکشن درجه 90 وضعیت حفظ برای

 پشت ـردف که طوری به شدمی استفـاده باسن و سر سینه، ناحیه در استـرپ از حرکت، از جلوگیـری

 .(26) شدمی بسته مـذکور نواحی در استرپ و ایستاده ستون به

 

 
 گلنوهومرال مفصل در داخل به چرخش میزان گیریاندازه -1 شکل
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حس عمقی،  برای ارزیابی. بایودکس استفاده شدتیک عمقی از داینامومتر ایزوکین حسبرای ارزیابی -

 پرتیحواس و تمرکز عدم از مانع هدفونسفید ) نویز به هدفون توسط که حالی در بسته چشمان با افراد

 برای. ندگرفتمی قرار ایزوکینتیک دینامومتر صندلی روی دادند؛می گوش محیط( صداهای واسطه به

 5 در ردینامومت سرعت. شد بسته افراد سینه دور به هاییاسترپ تنه، اضافی حرکات از جلوگیری

 فقیا وضعیت. گرفت قرار اسکاپولار صفحه در دیده آسیب شانه سپس. شد  تنظیم ثانیه بر درجه

. شد گرفته نظر در درجه 90 آن به نسبت حرکتی دامنه و صفر زاویه عنوان به دینامومتر اهرم بازوی

 رخشچ جهت دو هر شامل درجه 90 و 45 صفر، زوایای شامل شد؛ بازسازی افراد توسط که زوایایی

 روعش وضعیت درجه 45 زاویه. شد بازسازی افراد توسط تصادفی شکل به که بود خارجی و داخلی

 زاویه یبازساز برایوضعیت شروع  درجه 90 زاویه. بود درجه صفر و درجه 90 زاویه بازسازی برای

 نگه ثانیه 10 مدت به و شد آورده هدف زاویه سه از یک هر به اکتیو طور به فرد شانه. بود درجه 45

 وضعیت به اکتیو طور به بازو سپس. کند تمرکز زاویه این روی بر که شد خواسته فرد از. شد داشته

 فرد از مسو بار و شد انجام باردو  عمل این. نمود  استراحت ثانیه 5 سپس شد؛ بازگردانده شروع

 احساس مانز در که طوری به. برسد هدف زاویه به تا بچرخاند اکتیو طور به را بازو که شد خواسته

 مطلق قدر و شد تکرار بارسه  عمل این. نماید متوقف را اهرم بازوی هدف، زاویه به رسیدن در فرد

 انگینمی و ثبت (ایزاویه مطلق خطای) خطا عنوان به هدف زاویه و شده ضبط زاویه بین اختلاف

 .(27) گردید استفاده آماری تحلیل و تجزیه برای هاآن

 تمرینات منتخب درمانی، تمرینات را گروه ،آزمونیشپ هایارزیابی از بعد گام دری: پروتکل تمرین

دقیقه انجام  60هفته، سه جلسه در هفته و بصورت یک روز در میان، هر جلسه حدود  هشتبه مدت 

 10 و منتخب تمرینات انجام به دقیقه 40 کردن، گرم به جلسه هر کلی زمان از دقیقه 10. دادند

 اضافه جدید تمرینات قبلی تمرینات انجام بر علاوه هفته هر در و داشت اختصاص کردن سرد به دقیقه

 عضله بطن روی بر موازی طور به الاستیک، تیپ نوار با تیپینگ، گروه در .(1جدول ) (23) شد

 انجام کند، پوستی کشش ایجاد استخوان راستای تغییر بدون که نحوی به فوقانی و نحتانی تراپزیوس

یک سوم  فوقانی از انتها به مبدا یعنی از برای عضله تراپزیوس تیپkenzo kase  طبق روش دکتر . شد

تیپ روی انتهای  چسبانده شد. به این صورت که ابتدای سریپستا استخوان  ترقوهخارجی لبه خلفی 

سر را به سمت مقابل خم و به همان سمت می چرخاند و  شد و بعد فردچسبانده می ترقوهخارجی 

سپس فرد سر را به حالت  تنشن چسبانده و 25مسیر فیبرهای عضله تراپزیوس فوقانی با  % تیپ در

شد. برای عضله تراپزیوس تحتانی تنشن چسبانده می گرداند و انتهای تیپ بدونعادی بر می

ریشه کتف چسبانده شد به  بهT12  تاT7  یعنی از زائده خاری مهره هایاز مبدا به انتها  کینزیوتیپ

حالت  به مهرههای توراسیک چسبانده شد و بعد فرد بازوی خود را در این صورت که ابتدای تیپ
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شد. سپس فرد چسبانده می 70تنشن % درجه ابدکشن قرار میداد و تیپ با 120چرخش خارجی و 

 (2(. )شکل 25) شدآورد و انتهای تیپ بدون تنشن چسبانده میمیعادی  بازوی خود را به حالت
 

 
 حوه تیپ عضله تراپزیوسن -2شکل 

 

 و کرده دریافت کلینیک در را فیزیوتراپی هایمدالیته کنترل گروه هایآزمودنی تمرین، دوره طول در

 هفته برنامه تمرینی هشت پایانبعد از در نهایت . (25) دادندمی انجام را روزمره هایفعالیت همچنین

دوباره  )دو گروه تمرین و تیپ و گروه کنترل( گروه سهآزمون تمام متغیرها در ، در پسدر گروه تمرین

 ند.گیری شداندازه
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 تمرین منتخب درمانی -1جدول 

 دقیقه ( 10سرد کردن  )
 دقیقه ( 40بخش اصلی  )

 ثانیه 15استراحت بین هر یک از حرکات 
 هفته دقیقه ( 10)  گرم کردن

حرکات کششی بالاتنه و پایین 

 تنه و حرکات کششی کمر

 روی بر مختلف های زمان دادن نشان تمرین

تکرار، هر تکرار  8فرضی  )هر عدد  ساعت   یک

 ثانیه( 20

 جهت در دیوار روی دست دادن حرکت تمرین

 ثانیه ( 20تکرار، هر جهت  8پایین  ) و بالا

دست حرکات کششی  )کشش 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 اول

حرکات کششی بالاتنه و پایین 

 تنه و حرکات کششی کمر

 تمرینات هفته قبل به اضافه

 تمرینات با استفاده از توپ فیزیوبال

 20تکرار، هر تکرار  Y to W  (12حرکت 

 (ثانیه

 20تکرار، هر تکرار  T-Y-W   (12حرکت 

 ثانیه(

حرکات کششی  )کشش دست 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 دوم

حرکات کششی بالاتنه و پایین 

 تنه و حرکات کششی کمر

 تمرینات هفته قبل با اضافه

خوابیده برای مفاصل و رتیتور  حال در کشش

 ثانیه ( 15تکرار، هر تکرار  8کاف  )هر مفصل 

 15تکرار، هر تکرار  12خلفی  ) کپسول کشش

 ثانیه (

حرکات کششی  )کشش دست 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 سوم

حرکات کششی بالاتنه و پایین 

 تنه و حرکات کششی کمر

 تمرینات هفته قبل به اضافه

 ثانیه ( 15تکرار، هر تکرار  12کنج  ) سه کشش

خوابیده   وضعیت در پکتورال عضلات کشش

 ثانیه ( 30تکرار، هر تکرار  12)

حرکات کششی  )کشش دست 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 چهارم

حرکات کششی بالاتنه و پایین 

 تنه و حرکات کششی کمر

 تمرینات هفته قبل به اضافه

)عضلات   تراباند از استفاده با قدرتی تمرینات

 15تکرار، هر تکرار،  8ای، هر عضله کمربند شانه

 ثانیه (

 90 آبداکسیون وضعیت در شانه خارجی چرخش

 ثانیه ( 20تکرار، هر تکرار  8درجه  )

حرکات کششی  )کشش دست 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 پنجم
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 منتخب درمانیتمرین  -1جدول ادامة 

 دقیقه ( 10سرد کردن  )
 دقیقه ( 40بخش اصلی  )

 ثانیه 15استراحت بین هر یک از حرکات 
 هفته دقیقه ( 10گرم کردن  )

حرکات کششی بالاتنه و پایین 

 تنه و حرکات کششی کمر

 تمرینات هفته قبل به اضافه

 20تکرار، هر تکرار  12شانه  ) خارجی چرخش

 ثانیه (

 نوار از استفاده با  PNFکششی حرکات

تکرار،  12الاستیک  )عضلات کمربند شانه ای 

 .ثانیه ( 15هر تکرار 

  عضله دندانه ای قدامی با نوار الاستیک تمرین

 ثانیه ( 15تکرار، هر تکرار  12)

حرکات کششی  )کشش دست 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 ششم

 

بالاتنه و پایین حرکات کششی 

 تنه و حرکات کششی کمر

 تمرینات هفته قبل به اضافه

 حرکات در سبک وزنه با تمرینات انجام

 ثانیه ( 15تکرار، هر تکرار  12داخلی  ) چرخش

 ثانیه ( 15تکرار، هر تکرار  12خارجی  ) چرخش

 ثانیه ( 15تکرار، هر تکرار  12شانه  ) فلکسیون

 ثانیه ( 15هر تکرار تکرار،  12شانه  ) آبداکسیون

حرکات کششی  )کشش دست 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 هفتم

حرکات کششی بالاتنه و پایین 

 تنه و حرکات کششی کمر

 تمرینات هفته قبل به اضافه

 15تکرار، هر تکرار  12وزنه  ) با شانه سر پرس

 ثانیه (

تکرار، هر تکرار  12)وزنه   با شانه انداختن بالا

 ثانیه ( 15

تکرار، هر  12الاستیک  ) نوار با قایقی حرکت

 ثانیه ( 15تکرار 

تکرار،  12خارجی  ) چرخش در افقی آبداکسیون

 ثانیه ( 15هر تکرار 

حرکات کششی  )کشش دست 

و پاها ( حرکات چرخشی کمر، 

 دست ها و زانوها. دویدن درجا

 هشتم

 

آمار  ازها و توصیف دادهویلک -ها از آزمون شاپیرونرمال بودن دادهدر این پژوهش جهت تشخیص 

ها )توزیع فرض با رعایت پیشاثر تمرینات جهت بررسی در آمار استنباطی و استفاده شد توصیفی 

مرکب برای  هایتحلیل واریانس با اندازهاز آزمون ( انسیکووار-انسیوار سیماتر تیکروونرمال و 

دار بودن اثر تعاملی برای بررسی اثرات درون گروهی بررسی اثر تعاملی استفاده شد. در صورت معنی

آزمون تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی در سطح  همبسته،تی و بین گروهی از آزمون های

  استفاده شد. ≥05/0Pمعناداری 
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 نتایج
 و یانگینشامل م آمار توصیفی هایشاخص از استفاده با کهها آزمودنی مشخصات فردی 2جدول 

 .دهدمی نشانتوصیف شده را   استاندارد انحراف
 

 هاهای فردی آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی ـ2جدول 

  
 تیپینگگروه 

 نفر( 15) 

 تمرین درمانیگروه 

 نفر( 15) 

 گروه کنترل

 نفر( 15) 

 05/23±72/3 64/24±18/3 33/23±59/4 )سال(  نس

 88/165±54/9 65/164±59/9 83/163±71/10 متر()سانتی قد

 68/61±69/10 51/58±22/9 88/59±13/8 )کیلوگرم( وزن

BMI 50/4±72/21 16/6±01/22 07/4±77/22 

 

برای  (سه گروه تجربی و کنترل( و بین فردی )آزمونآزمون و پسپیش) گروهیبراساس عوامل درون

های مکرر تعیین اثر اصلی و تعامل برای تمام متغیرهای وابسته، از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

شود، تعامل بین گروه و زمان مشاهده می 3طور که در جدول شمارۀ استفاده شد. همان (2*3) عاملی

 (≥05/0P)باشد و همچنین اثر اصلی زمان و گروه در تمام متغیرها معنادار می
 

 آنالیز واریانس متغیرهای وابسته ـ3جدول 

 

 هامتغیر

 اثر تعامل اثر اصلی

 گروه                           زمان گروه *زمان    

F ی
عن

ح م
سط

ی
دار

 

ثر
ۀ ا

داز
ان

 

F ی
عن

ح م
سط

ی
دار

 

زۀ
دا

ان
 

ثر
ا

 

F ی
عن

ح م
سط

ی
دار

 

زۀ
دا

ان
 

ثر
ا

 

 454/0 005/0 98/5 560/0 001/0 66/7 575/0 000/0 97/16 دامنه حرکتی  )درجه(

 430/0 001/0 07/13 519/0 000/0 57/10 524/0 000/0 75/33 حس عمقی  )درجه(

 668/0 000/0 97/5 604/0 000/0 49/18 621/0 000/0 27/30 درد
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برای تعیین اثر اصلی زمان برای هر  4شده در جدول شمارۀ بستۀ ارائهبا توجه به نتایج آزمون تی هم

دامنه حرکتی، بر منتخب درمانی و تیپینگ  اتنیتمرشود که سه گروه تجربی و کنترل، مشاهده می

 (.≥05/0P)دارند  یدارامعن ریثأتحس عمقی و درد 
 

 دامنه حرکتی، حس عمقی و درد در دو  گروهیندروة مقایس برای بستههم تینتایج آزمون  ـ4جدول 

 تمرین گروه

 گروه متغیر

 آزمونیشپ

انحراف 

 میانگین±معیار

 آزمونسپ

انحراف 

 میانگین±معیار

t 
-سطح معنی

 داری

 دامنه حرکتی )درجه(

 003/0 58/4 95/75±35/9 92/69±46/8 گروه تیپینگ

11/68±12/31 گروه تمرین درمانی  62/41±7/85  58/6 000/0 

10/66±78/98 کنترل  49/06±7/66  27/0 789/0 

 حس عمقی )درجه(

 016/0 57/3 22/7±35/1 83/9±46/2 گروه تیپینگ

1/9±93/75 گروه تمرین  درمانی  71/58±1/6  83/4 001/0 

2/10±03/12 کنترل  51/53±1/10  73/0 473/0 

 درد

 008/0 17/4 22/3±35/1 83/5±46/1 گروه تیپینگ

1/5±43/65 گروه تمرین  درمانی  66/75±1/2  32/6 001/0 

1/6±14/12 کنترل  74/95±1/5  35/0 731/0 

 

بیانگر این  )تمرین، تیپ و کنترل( آزمون بین سه گروهطرفه در پیشنتایج آزمون تحلیل واریانس یک

  (، حس عمقی=P=169/0F2,42 ,84/0) تفاوت معناداری بین دامنه حرکتی است که

(97/0, P=024/0F2,42=( و درد )059/0, P=02/3F2,42= )ندارد. نتایج آزمون تحلیل واریانس  وجود

دهد که تفاوت معناداری نشان می نیز )تمرین، تیپ و کنترل( آزمون بین سه گروهطرفه در پسیک

( و درد =P=09/31F2,42 ,000/0) (، حس عمقی=P=47/19F2,42 ,000/0)بین دامنه حرکتی 

(000/0, p=94/17F2,42=) شده در جدول توکی ارائه  تعقیبی نتایج آزمونبراین،  دارد. علاوه وجود

حاکی از این است که بین دامنه حرکتی در گروه تمرینات منتخب درمانی با گروه تیپینگ  5شمارۀ 

و گروه کنترل، تفاوت معناداری وجود دارد و میزان دامنه حرکتی در گروه تمرین منتخب درمانی 

همچنین بین حس عمقی نیز در گروه تمرین منتخب . (≥05/0P)باشد بیشتر از دو گروه دیگر می

درمانی و تیپینگ با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و میزان حس عمقی در گروه تمرین 
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دامنه دهد که باشد. همچنین نتایج نشان میمنتخب درمانی و تیپینگ بیشتر از گروه کنترل می

با گروه کنترل تفاوت معناداری دارد و میزان آن  در گروه تمرینات منتخب درمانی و تیپینگ حرکتی

در حالیکه تفاوت معناداری برای حس  (.≥P 05/0)در دو گروه تجربی بیشتر از گروه کنترل است 

 (.≥P 05/0) شودعمقی و درد بین دو گروه تمرین منتخب درمانی و تیپینگ مشاهده نمی
 

 آزمون)اختلاف بین گروهی( در پسنتایج آزمون توکی جهت مقایسة چندگانه  ـ5جدول 

 درد حس عمقی )درجه( دامنه حرکتی  )درجه( گروهها

درمانیتمرین -تیپینگ  04/0 444/0 96/0 

کنترل-تیپینگ  002/0 000/0 000/0 

کنترل-دمانیتمرین   000/0 000/0 000/0 

 

 بحث 
 ،حس عمقی درمانی برهدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تیپینگ و تمرینات منتخب 

کاران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه بود. نتایج این مطالعه نشان و درد ژیمناستیکدامنه حرکتی 

داد که یک دوره تیپینگ و تمرینات منتخب درمانی دارای اثرات مثبت بر حس عمقی مفصل شانه 

در هر دو گروه تجربی بعد  کاران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه است. حس عمقیدر ژیمناستیک

از مداخله افزایش معناداری داشت. اما با مقایسه حس عمقی بین دو گروه تجربی نتایج نشان داد که 

های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش تفاوت معناداری بین دو گروه بعد از مداخله یافت نشد. یافته

 (1389) و فروهیده و همکارانش (28)( 1390)، آرامی و همکاران (10)( 2002) و همکاران جروس

تواند ی توانبخشی ویژه مینشان دادند چهار هفته برنامه (2002همکاران )و  جروسهمسو بود.  (13)

عمقی آکرومیال که دارای اختلالات حسیمنجر به بهبود حس عمقی در بیماران با پاتولوژی تحت

منتخب درمانی در  اتعمقی به دنبال تمرینبهبود حس . یکی از دلایل احتمالی (10) هستند، شود

عضلانی ایجاد شده طی هشت هفته تمرین باشد. مطالعات تواند سازگاری عصبیمی مطالعه حاضر

تواند منجر به ایجاد سازگاری عصبی گذشته نیز نشان دادند شش تا هشت هفته تمرین مقاومتی می

زایش سطح فعالیت عضله، سطوح تحریکی عمقی شود به طوری که با اف های حسو بهبود مکانیسم

های وتری گلژی نیز افزایش یابد. به عبارتی بهبود حس وضعیت انتهای های عضلانی و اندامدوک

 دهد کههای حرکتی آلفا و به دنبال آن گاما، روی میثانویه دوک عضلانی، با افزایش فعالیت نورون

توان به این نتیجه نه نشان دهد. در نهایت میاین وضعیت ممکن است خود را در حرکات عملکردی شا

-های گیرندهرسید که تمرینات منظم یا تمرینات با الگوهای حرکتی پیچیده با اثرگذاری روی ورودی
. از طرفی با توجه به کاهش حس عمقی در (29)تواند باعث بهبود حس عمقی شود های آوران می
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بهبود سندرم گیرافتادگی به دنبال اعمال پروتکل تمرینی بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه، 

تواند از دیگر علل احتمالی بهبود حس عمقی در این بیماران باشد. مطابق نتایج در مطالعه حاضر می

. بنابراین از (11،30)تحت تاثیر قرار دهد تواند دقت حس عمقی شانه را مطالعات گذشته درد می

بهبود حس عمقی به دنبال اعمال تمرینات منتخب درمانی در مطالعه دلایل دیگری که برای توجیه 

 همچنینتوان به آن اشاره کرد کاهش درد به دنبال اعمال مداخله در این بیماران است. حاضر می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، تیپینگ منجر به بهبود حس عمقی شانه شد. نتایج این پژوهش با نتایج 

 و همکاران 2گارسیامورو و  (32)( 2007) و همکاران 1کاهانو، (31)( 2018) رانمطالعات شین و همکا

که تیپینگ منجر به افزایش حس عمقی  نشان دادهمخوانی داشت. نتایج مطالعات بالا  (33)( 2010)

های احتمالی برای بهبود حس عمقی به یکی از مکانیسمشود. دیدگی میو در نتیجه کاهش آسیب

های پوست، عضله و مفاصل افزایش دروندادهای آوران از گیرندهتواند از تیپیگ می دنبال استفاده

های حس عمقی از طریق تغییرات محیط داخلی یا ها را از گیرنده. سیستم عصبی مرکزی پیامباشد

 . (34) های حسی هستندکند که همان ارگانخارجی دریافت می

دوره تیپینگ و تمرینات منتخب درمانی دارای اثرات نتایج این مطالعه نشان داد که یک همچنین 

مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه است. تفاوت کاران شانه در ژیمناستیکمثبت بر دامنه حرکتی 

گروه تجربی بعد از تمرین گزارش شد. با مقایسه دامنه حرکتی در  دومعناداری در دامنه حرکتی بین 

در گروه تمرینات منتخب درمانی افزایش دامنه حرکتی دو گروه تمرین نتایج نشان داد که میزان 

موئذی  های پژوهش حاضر با نتایجداشت. یافتهشانه بعد از مداخله بیشتری نسبت به گروه تیپینگ 

، (37) (2011) ، یگانه و همکاران(36)( 2007و همکاران ) 3سنبورسا، (35) (2014) و همکاران

همسو بود. موئذی و  (26)( 1393)الدین و همکاران شجاعو  (38)( 2008) سلامت و همکاران

تواند منجر به بهبود دامنه تثبیت اسکاپولا بر اساس تمرین درمانی می عنوان کردند (2014) همکاران

. (35)ای کوچک شود پذیری عضله سینهسر به جلو و افزایش انعطاف حرکتی شانه، کاهش پاسچر

دو روش درمانی، تمرینات خانگی و فیزیوتراپی در ( با مقایسه 2007) و همکاران سنبورساهمچنین 

مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه نشان دادند که هر دو روش موجب کاهش درد و بهبود  بیماران

. در مورد علل سندرم گیرافتادگی دو تئوری مهم وجود (36) دعملکرد و دامنه حرکتی مفصل شانه ش

ها به علت استفاده بیش از حد و یا تروما، که منتهی به دارد. در تئوری داخلی، دژنراسیون تاندون
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گردد و در تئوری علل خارجی، عوامل خارج از تاندون مثل پوسچر غلط، شکل ضعف عضلانی می

ثباتی و تغییر کینماتیک کتف و گلنوهومرال سندرم گیرافتادگی آکرومیون، سفتی کپسول خلفی، بی

شوند. در هر دو تئوری فرض بر این است که با اختلال در عملکرد هماهنگ عضلات، زوج را سبب می

های ورزشی فعالیت درتواند می . سندرم گیرافتادگی شانه(1،39) گرددیروهای شانه دچار تغییر مین

های کنندهتثبیتکه زمانی هایی که نیازمند استفاده مکرر بازو در بالای سر  هستند یا یا فعالیت

با . بنابراین (40) شودایجاد  ،دینامیک و استاتیک شانه نتوانند فضای ساب آکرومیال را حفظ کنند

یکی از دلایل احتمالی بهبود رسد تحقیقات پیشین به نظر می های پژوهش حاضر وتوجه به یافته

بهبود ایمبالانس عضلانی بین دامنه حرکتی به دنبال تمرینات منتخب در مطالعه حاضر، 

فضای ساب آکرومیال شده و متعاقب  بوده که منجر به حفظهای دینامیک کمپلکس شانه کنندهتثبیت

. از طرفی نتایج پژوهش حاضر نشان داد تیپینگ منجر کندمیآن از گیرافتادگی بافت نرم جلوگیری 

به بهبود دامنه حرکتی مفصل شانه در بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه شد. نتایج پژوهش 

همسو و  (42)( 2007و همکاران ) سلکوویتزو  (41) (2012) و همکارانش 1کوبالاهای حاضر با یافته

غیرهمسو است. یکی از دلایل تناقض نتایج این مطالعه  (43) (2015و همکاران ) 2آلامبا نتایج مطالعه 

تئوری در مورد استفاده از کینزیوتیپ افزایش باشد. تثبیت اسکاپولا  تواند مرتبط بهبا مطالعه حاضر می

تواند منجر به کاهش ای است در حالیکه تثبیت اسکاپولا میفضای بین حفرهدامنه حرکتی با افزایش 

دامنه حرکتی شود. فاکتور موثر دیگر برای کاهش دامنه حرکتی بعد از استفاده از کینزیوتیپ را 

بهبود دامنه حرکتی به دنبال  از دلایل احتمالی. (43)افزایش قدرت و فعالیت عضلات عنوان کردند 

های حسی ورودی داده در نتیجه افزایشتحریک مکانورسپتورهای جلدی و ان به افزایش تومی تیپینگ

منجر به  تواندمیهای حسی . افزایش ورودی(44)  اشاره کرداز محیط به سیستم عصبی مرکزی 

یکی از از طرفی . (44) شود  و در نتیجه بهبود دامنه حرکتی عملکرد عضلانی ،بهبود حس عمقی

تمرینات منتخب درمانی نسبت به تیپینگ در افزایش  احتمالی توجیه کننده اثرگذاری بیشتردلایل 

های کنندهبر بهبود ایمبالانس عضلانی بین تثبیت تمرینات اینتواند به میزان تأثیر می دامنه حرکتی

دینامیک کمپلکس شانه و در نتیجه حفظ فضای ساب آکرومیال و متعاقب آن جلوگیری از گیر 

افتادگی بافت نرم و افزایش دامنه حرکتی مفصل مرتبط باشد که بسیار بیشتر از تأثیر تیپینگ 

 ه است.های پوستی و بهبود کینماتیک شانه بودبرگیرنده

نشان داد درد در هر دو گروه تجربی بعد از مداخله کاهش معناداری  حاضر همچنین نتایج مطالعه

داشت. با این حال تفاوت معناداری بین دو گروه تجربی برای کاهش درد بعد از مداخله گزارش نشد. 
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 (2016) همکاران و 2مولیگان، (45)( 2018) همکارانو  1کلاوسننتایج مطالعه حاضر با نتایج پژوهش 

و همکارانش  سنبورسا و (47) (2011) و همکارانش 3کایا، (35) (2014) ، موئذی و همکاران(46)

یکی از دلایل احتمالی کاهش درد به دنبال تمرینات منتخب درمانی باشد. همسو می (36)( 2007)

تقویت عضلات نزدیک  تمرینات باواقع . در (48) افزایش فضای ساب آکرومیال باشد  تواند مرتبط بامی

د که ساختارهای قوس کوراکوآکرومیال و نشوموقعیت  قرارگیری کتف باعث میبهبود کننده و 

های عضلات روتیتورکاف حین حرکات بازو فشرده نشوند و فضای آزادتری برای همچنین تاندون

بهبود عدم تعادل عضلانی بین توان به آن اشاره کرد از دلایل دیگری که میحرکت داشته باشند. 

و متعاقب آن  شده فضای ساب آکرومیال حفظ موجب  است کههای کتف و مفصل شانه کنندهتثبیت

ای که این عملکرد موجب کاهش درد در افراد مبتلا به گونه کندمیاز گیرافتادگی بافت نرم جلوگیری 

دهنده کاهش درد به دنبال استفاده از از طرفی نتایج این پژوهش نشان به سندرم گیرافتادگی شود.

 (2009) و همکاران 5میلر، (49) (2017) و همکاران 4دهینتیپ بود. نتایج پژوهش حاضر با نتایج 

( 2009) و همکارانهسو ، (51) (2013) و همکاران 6شاهیین، (41) (2012) و همکارانکوبالا ، (50)

تمام همخوانی داشت.  (53) (1997) همکارانو  8شاموسو  (52)( 1995) و همکاران 7هاست، (20)

هایی احتمالی کنند. از مکانیسمدر کاهش درد و بهبود عملکرد حمایت می ینگاثرات تیپمطالعات از 

توان به آن اشاره کرد شامل کاهش درد با مهار که برای کاهش درد با استفاده از کینزیوتیپ می

لاح راستای نادرست مفصل با اصلاح تنشن غیر عادی نورولوژیکی، افزایش جریان لنف و عروقی، اص

. در (117-114) عضله و بلند کردن پوست و ایجاد فضای بیشتر در زیر منطقه کینزیوتیپ است

پژوهش حاضر نیز اصلاح تنشن غیر عادی عضلات و بلند کردن پوست و ایجاد فضای بیشتر در زیر 

 تواند از علل کاهش درد بعد از مداخله باشد. منطقه کینزیوتیپ می
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 گیری نتیجه
یش حس نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات منتخب درمانی و تیپینگ باعث کاهش درد، افزا

توانند از شد. بنابراین ورزشکاران مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه میعمقی و دامنه حرکتی شانه 

 برای کاهش عوارض ناشی از این سندرم استفاده کنند. تیپینگ یا تمرینات منتخب
 

 تشکر و قدردانی

 شود.ردانی میتشکر و قداین پژوهش یاری کردند، ها که ما را در انجام بدین وسیله از کلیه آزمودنی
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Abstract 

Introduction: The aim of the present study was comparison the effect of 8 week taping and 

selected therapeutic exercises on range of motion, proprioception and pain in gymnasts 

with shoulder impingement syndrome.  

Materials and Methods: 15 patients were randomly assigned in taping group, 15 patients 

in therapeutic exercises group and 15 patients in control group .Patients in therapeutic 

exercises group received training sessions, for 8 weeks. Range of motion, proprioception 

and pain were measured with a Leighton flexometer, Biodex isokinetic dynamometer and 

visual analog scale, respectively. Data were analyzed by repeated mix ANOVA at the level 

of 0.05.  

Results: The results showed significant differences between the two experimental groups 

than control group for all outcome measures after the intervention. Therapeutic exercises 

group showed significantly larger improvement in range of motion than taping group and 

in pain and proprioception was no difference between the two programs. 

Conclusion: According to research findings, therapeutic exercises cloud be more effective 

than  
 

Keywords: Taping, selected therapeutic exercises, proprioception, pain, shoulder 

impingement syndrome.  
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