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Abstract 
The shoulder impingement syndrome is quite prevalent amongst all shoulder injuries and 

mainly accounts for pain and mobility limitation in that region. Therefore, the aim of this 

study was to investigate the effects of rhythmic stabilization exercise on position sense, 

range of motion, strength and functional stability of shoulder in adolescent girl swimmers 

with shoulder impingement syndrome. In this study, 30 swimmer girls with shoulder 

impingement syndrome were randomly divided into two groups of experimental and 

control. After pre-test measurements from the two groups, including proprioception, 

strength, range of motion and functional stability, the experimental group performed four 

weeks Rhythmic stabilization exercises and then the post-tests were performed for the two 

groups according to the pre-test.  Results indicated that position sense, rotator muscles 

strength, and functional stability of shoulder joint significantly improved after rhythmic 

stabilization exercises compared to the control group (p<0.05). There was no significant 

difference in the range of motion between the two groups (p>0.05). It seems that, rhythmic 

stabilization exercises can be used in order to improve proprioception, shoulder rotator 

muscles strength and the functional stability of swimmers suffering from shoulder 

impingement syndrome. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
The shoulder impingement syndrome is quiet prevalent amongst all shoulder 

injuries and mainly accounts for pain and mobility limitation in that region (1). 

This injury is one of the most common injuries in swimmers (2). People suffering 

from shoulder impingement syndrome have shown lower rotation strength and 

range of motion in the shoulder, as well as impaired the accuracy of the shoulder 

position sense and functional stability (3-5). Reactive neuromuscular training in 

the form of rhythmic stabilization exercise has shown significant effects on the 

shoulder neuromuscular function (6). Therefore, the aim of this study was to 

investigate the effects of rhythmic stabilization exercise on position sense, 

shoulder internal and external rotation range of motion, shoulder rotator muscles 

strength and functional stability of the shoulder in adolescent girl swimmers with 

shoulder impingement syndrome. 

 

Materials and Methods 
Thirty adolescent girl swimmers with shoulder impingement syndrome 

participated in this study and randomly divided into two groups of experimental 

and control. Shoulder impingement syndrome was assessed using the Neer sign 

and Hawkins-Kennedy test for shoulder impingement. Shoulder proprioception 

was evaluated as the accuracy of the shoulder external rotation repositioning (45 

and 80 degrees of external rotation) in the supine position with 90 degrees 

shoulder abduction and elbow flexion. The shoulder internal and external rotation 

range of motions was measured in the same position for the shoulder 

proprioception as well, using goniometry. Isometric shoulder rotation muscular 

strength was assessed in the seated position with shoulder extension, 90 degrees 

elbow flexion and forearm pronation using a handheld dynamometer. Functional 

stability of the shoulder was also evaluated with Upper Quarter Y Balance Test. 

After pre-test measurements from the two groups, the experimental group 

performed rhythmic stabilization exercises for twelve sessions (in four weeks) and 

then the post-tests were performed for the two groups according to the pre-test. 

The exercise protocol was performed according to the previous evidence (7). The 

protocol was designed based on the FITT guidelines and the American College of 

Sports Medicine and the duration of each session was 15-20 minutes in the first 

week and progressed to 30 minutes in the fourth week. The exercises were 

performed in all three planes of motion and gradually progressed from semi-static 

exercises to more dynamic exercises and from the mid-range to the end-range of 

the shoulder range of motion. The statistical analysis was performed using SPSS 

version 22. Independent samples t-test and paired sample t-test were employed 
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for the between-groups and within-group comparisons. The level of significance 

was considered 0.05 in this study. 

 

Findings 
The Shapiro-Wilk test was used to check the normality of the data distribution. 

The results of this test showed that all research variables had a normal distribution 

(P <0.05). The results of the paired samples t-test for the within-group 

comparisons showed that the position sense (both in 45 degrees and 80 degrees of 

the shoulder external rotation), internal and external rotation muscle strength, and 

functional stability of the shoulder joint of female swimmers with shoulder 

impingement syndrome (the experimental group) improved significantly after 4 

weeks of rhythmic stabilization exercises compared to their pre-test. However, 

there was no significant change in the shoulder range of motion in this group in 

the post-test compared to the pre-test. The control group showed no significant 

change in any of the variables in the post-test compared to the pre-test. The results 

of the independent samples t-test for the between-groups comparison showed that 

there was no significant difference between the two groups in the pre-test phase. 

However, there were significant differences in the shoulder position sense (both 

in 45 degrees and 80 degrees of the shoulder external rotation), the strength of the 

internal and external rotator muscles, and the functional stability of the shoulder 

joint in the experimental group compared to the control group in the post-tests. In 

addition, no significant difference was observed between the post-tests of the two 

groups in the range of motion variable. 

 

Conclusions 
The results of this study showed the positive effect of rhythmic stabilization 

exercises on various parameters of the shoulder musculoskeletal system of 

adolescent girl swimmers with shoulder impingement syndrome. The shoulder 

proprioception, in the form of shoulder position sense improved significantly after 

the 4 weeks of rhythmic stabilization exercises. The shoulder rotation muscular 

strength improved with the exercise protocol as well. In addition, the functional 

stability, which was evaluated in the closed kinetic chain using the Upper Quarter 

Y Balance Test, increased. According to the findings of the study, it is suggested 

that rhythmic stabilization exercises be performed as rehabilitation exercises for 

adolescent girl swimmers with shoulder impingement syndrome to improve the 

shoulder position sense, muscle strength and functional stability of the shoulder 

and be used along with warm-up programs and team exercises. 
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Message 
Rhythmic stabilization exercises can improve shoulder rotator muscles strength, 

shoulder proprioception (position sense) and functional stability of the shoulder 

in adolescent girl swimmers with shoulder impingement syndrome. However, the 

effect of these exercises in the shoulder rotation range of motion is still 

questionable. 
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 مقالة پژوهشی

حرکتی، قدرت و ثبات   ةدامن ریتمیک بر حس وضعیت،   ةهند دثبات اتتمرین  یرتأث

  ری سندروم گ   بی آس  به مبتلاشناگر    نوجوان دختران ةشانعملکردی مفصل  

 1شانه  یافتادگ
 

 3ینونژادم، هومن 2شهرزاد زندی ،1یپاشاکدیده زهرا جهان 

 

  تهران،   تهران،  دانشگاه  ورزشی،  علوم  و   بدنییتترب  ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده  شناسییب آسکارشناس ارشد  .  1
 ایران

  سندة ینو)  ایران  تهران،  تهران،  دانشگاه  ورزشی،  علوم  و   بدنییتترب  دانشکده  ورزشی،  طب  و   بهداشت  استادیار گروه.  2

 ( مسئول

 ایران تهران، تهران، دانشگاه ورزشی، علوم و  بدنییتترب دانشکده  ورزشی، طب و  بهداشت دانشیار گروه. 3
 

                             25/05/1401تاریخ پذیرش                     04/02/1401تاریخ ارسال 
 

 ده یچک

  و  درد  دلایل  نیترمعمول  از  یکیو    است   جیرا  اریشانه بس  یرافتادگ یشانه، سندروم گ   یهاب یآس  یتمام  نیب

از    بنابراین،   .شودیم  محسوب  شانه  ناحیة  یحرکت  تیمحدود بررس  پژوهشهدف   نات یتمر  یرتأث  یحاضر 

 نوجوان  دختران  ةشان  مفصل  یعملکرد  ثبات  و  قدرت   ،یحرکت  ة دامن  ت، ی بر حس وضع  کیتمیر  ةدهندثبات

سندروم   بیآس  به  مبتلانفر از دختران شناگر    30  پژوهش  نیا  در  .بود  شانه  یافتادگ   ریگ   سندروم  به   مبتلا  شناگر

تجرب  به  ی تصادف  صورتبه شانه    یرافتادگیگ  گروه  تقس  یدو  کنترل  انجام    می و  از  بعد   های یابیارزشدند. 

گروه   بود،  یعملکرد ثبات  و یحرکت  ةدامنقدرت،   ت، یوضع حس یابیشامل ارز کهدو گروه    هر در  آزمونیشپ

تمر  نیتمر انجام  به  هفته    مطابق  ، گروه  دو  هر  سپس،   وپرداختند    ک یتمیر  ة دهندثبات   ناتیبه مدت چهار 

قدرت عضلات چرخاننده   ت، ینشان داد حس وضع  پژوهش  نیا  جی. نتاشرکت کردند  آزمونپسدر    آزمونیشپ

  ات ن یتمرانجام  شانه پس از    یافتادگ   ریسندروم گ   ب یآس  به  مبتلادختران شناگر    ةمفصل شان  یو ثبات عملکرد

  ده ید  گروه دو  نیب  یمعنادار  تفاوت یحرکت  ةدامن  ریدر متغ  .افتیبهبود    ی دارمعنا  طور به  کیتمیر ةدهندثبات

 ة چرخانند  عضلات  قدرت  ، یعمق  حس  بهبود  در  تواندیم  کیتمیر  ةدهندثبات   نات یتمر  رسدیم  نظربه   .نشد

 .باشد دیمف شانه یرافتادگیشناگران دختر مبتلا به سندروم گ  یشانه و ثبات عملکرد

 
1. Email: z.jahandideh.pashaki@gmail.com    

2. Email: shzandi@ut.ac.ir    

3. Email: h.minoonejad@ut.ac.ir  
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سندروم    ، ک یتمیر  ةدهندثبات   ناتیتمر  ، یعملکرد  ثبات  ، یحرکت  ةدامن  ،قدرت   ت، یوضع  حس  کلیدی:واژگان

 شانه  یافتادگ  ریگ 

 

 مقدمه 
 ی رقابت  مختلفدر سطوح  از ورزشکاران    یادیهرساله تعداد زاست که    یجد  یدیدر ورزش تهد  بیآس

م  با  مواجه  ا(1)  شوند یآن  در  شانه  ان یم  نی.  متحرک  ، مفصل  است  نیترکه  بدن  دل  ،مفصل   ل ی به 

که گزارش   یاگونهبهمفاصل بدن انسان است    نیرتریپذبیآس  ازکه دارد    ی خاص  ی کیآناتوم  یهایژگیو

  یدرمان  مراکز  به  مارانیب  ةمراجع  عامل  نیسومگردن، درد شانه    ةیو درد ناح  کمردرداند پس از  کرده

 ی اره یمفصل زنج یسر  کی صورتبهبدن انسان است که  یاجزا  نی . کمربند شانه از پرکارتر(2) است

  یهامهارت   یاجرا  نیهمچن  و  افراد  روزانه  یهاتیفعال  در  یگامانی ل-یعضلان  ةدیچیپ   یبا ساختارها

مختلف   یهاورزش  در  شانه  یهابیآس  نیهم  لی. به دل(3)  شودیم   گرفته  کاره  ب  ادیز  اریبس  ،یورزش

 . (2) باشد داشته کیکروترومات یم هم و  کیترومات منشأ   هم تواندیم  بسیار شایع است که

و شناگران و  ست  هاستیبالیوال  در میان درد شانه    وعیش  زانیم  نیشتریب  ، یورزش  ی هارشته بین  در   

  هر  ن یانگیم  طوربه   که  شده   زده  نیتخم.  ( 1)  اندگرفته  قرار  یبعد  ی هارده  در  نتونیبدم  کنانیباز

تکرار   نیهم  یطورکلبه  .(4)  دهد یبا هر دست انجام م   1استروک  ونیلیم  کی  از  شتریب  سالانه  شناگر

استفاد مهم  ی کی  ازحد یشب  ة و  ب  ل یدلا   نیتراز  در  است.  شانه  سندروم    ی هابیآس  نیدرد  شانه، 

را  ی رافتادگیگ از  و محدود  ینترمعمولکه    ستهابیآس   نیترجیشانه  ا  یحرکت  ت یعلت درد    نیدر 

 افراد درصد  90از  شتریدرد در ب بروز  دهندةنشان گریمطالعات د نیهمچن.  (2)  دیآیم شماربه  هیناح

  است سندروم نیا به  ابتلا ی پ  در  شناگران درصد  80 از ش یب در سندروم نیا ی هانشانه بروزکل  درو 

(5،6) . 

  تیمحدود  و  یزندگ  تیفیک  کاهش  د،ی شد  یناتوان  چون  ییامدهایپ   شانه  مفصل  در  دردناک  اختلال  نیا

  درد،  شامل   معمولاً  سندروم   نیا  از  گر ید  ع یشا  ی هاتی. شکا(2)  دارد دنبال   به   عملکرد   و   یحرکت  ةدامن

اختلال در خواب   یو حت  یبدن  تیاست که ممکن است موجب کاهش فعال  یو سفت  2پتوس یکر  ضعف،

  یتحت آخروم  بورس  یافتادگ  ری که موجب گ  شودیم   جادیا  ی. درد با انجام حرکات(7)فرد مبتلا شود  

.  ( 8)  شودیو سر استخوان بازو فشرده م  یآخرومة  زائد  نیب  یفوق خار  ةکه عضل  ی در حرکات  ایشود  

 
1. Stroke 

2. Crepitus 
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و با    منجر شوداستخوان کتف    یعیرطبیغ   یریبه قرارگ  تواند یم  زین  کیضعف عضلات اسکاپولاتوراس

ر در  طب  ازاسکاپولوهومرال    تمیاختلال  کندشانه    یعیعملکرد  همچن(9)  جلوگیری  دنبال    به  نی. 

از عوامل    ی کی  کهوب  لمط  یحرکت  ةدامن  ، یرافتادگ یکتف در افراد مبتلا به سندرم گ  کینماتیرکییتغ

  خوردن تعادلبرهم  ی. از طرف(9)  ابدییکاهش م   زیشده است ن  یشانه معرف   یهاب یدر آس  زاب یآس

آگون  نیب آنتاگون  ستیعضلات  اسکاپولوتوراس  ستی و  و  گلنوهومرال  موجب   تواندیم  زین  کی مفاصل 

 ن ی شیراستا در مقالات پ   نی. در هم(9،10)  شود  یرافتادگیسندرم گ  جادیمفصل شانه و ا  یدگ یدب یآس

مختلف    در حرکات   ی قدرت عضلان شانه    ی رافتادگیافراد مبتلا به سندروم گدر  گزارش شده است که  

  ةعضلات چرخانند  قدرت  نسبت  افراد   نیا  در (10)است    کمتر  ریردرگ یسمت غ   از  ریدر سمت درگ

حس    ن یهمچن.  (10)  کندیم  دایپ   کاهش  یداخل  ةچرخانندبه    یخارج که  است  شده  داده  نشان 

است که در  یی فاکتورها ازجمله یحرکت ةو دامن ی چرخش خارج یان یم  ةدر دامن خصوصبه ،تیوضع

،  سندروم این  ( و افراد مبتلا به  11)  شودمیشانه دچار اختلال    یرافتادگیمبتلا به سندروم گ  مارانیب

گزارش   گریاز طرف د   .(11دارند )  ترییفضع  یمفصل  ةیزاو  یحس بازساز  ، افراد سالمدر مقایسه با  

  یول  ، ( 5،6)  دارد  ( درصد  81)  زیادی  اریبس  وعیش  هم   نییپا   ی سن  یهاگروهدر    بیآس  نیشده است که ا

  هاییپژوهش  ی خال  ی و جا  (5،12،13)  است  شده انجام    سالیانمیا    سالمند   افراد  یروها  پژوهش  بیشتر

 .است مشهود نییپا ی سن یهاردهدر 

ب  یبخشتواناز مداخلات    یانواع مختلف به کار    شانه  یرافتادگ یگ  سندروم  به   مبتلا  مارانیدر درمان 

  ی هاروش  از  یک ی  تواندیم  ی درماننیتمر  دهد می  نشانها  پژوهش  نی ا  جی. نتا (16-14)  است  گرفته شده

 ثابت  زین  نیشیپ   مطالعات  درله  مسئ  نیا.  باشد  عارضه  ینا  به  مبتلا  مارانیب  تیوضع  بهبود  برای  یدرمان

 ، ی تیتقوتمرینات    ازجمله  مختلف  ناتیتمر  مثبت  یرتأث  مطالعات  از  یتعداد  کهی نحوبه  ،است  شده

  بنا بر  .(17-12)  اند داده  نشان  عارضه  نیا  بر  را  یحرکت  کنترل  و  یکششتمرینات    کش،   با  ناتیتمر

برا  هایپژوهش پو  افزایش  یگذشته  تمر  ی ایثبات   ی جابهکه    شود یم  شنهاد یپ   ینات یمفصل 

  یتمرکز بر قدرت، بر کنترل حرکت  ی جابهاستفاده کنند و    یعملکرد  ی هاتیثابت از فعال  یهاتیوضع

باشند    د یتأک تمر  نی ا  رایز  ؛( 17)داشته  فعا  ی عمق  حس   سازوکارهای  توانند یم  ناتینوع    ی هاتیلو 

شانه    ةدهند عضلات ثبات  یحرکت  یهابرنامه  تأثیر در با    نیهمچنو    کنند   لیعضلات را تسه  یفلکسر

 ک یتمیر  ةدهندثبات  ناتی. تمر(17)  افزایش دهندآن مفصل را  مقاومت  بالطبع    ،مغز  یدر قشر حرکت

 یو کنترل حرکت  ایبه ثبات پو  یابیدست  برای  و  اندیواکنش  یعضلان-یعصب  ناتیتمر  رمجموعهیکه ز

از تمرشوند یانجام م  دیده یبآس  ةیحنا  قیو دق  فیظر   ة ریکه در طول زنج  روندبه شمار می  ینات ی، 
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را    یانقباضهم  ،یحرکت ز  دهندافزایش میعضلات شانه    یایپو  یداریپا  ن یا  یبرقرار  یبرا  ییربنایو 

در   رییتغ  یجهدرنتو    یششبا استفاده از رفلکس ک  ناتیتمر  نی. ا(18)  کنندیفراهم م   یعضلان -یعصب

با   شوندمیمفصل    شتریب  تیحما  موجبتنشن عضله     وارد  یروهاین  ، عضلات  یانقباضهم  افزایش  و 

افزا  بیترت  ن یبد  کنند؛می  لیمفصل را تعدبر از   یاجزا  یو هماهنگ  یکپارچگی  شیعلاوه بر  مفصل، 

ن ساختارها  ازحدیشب  یرویاعمال  ا  رفعالیغ   ی به  جلوگ  یستایو  ا(19)  کنندیم  یریمفصل    ن ی. 

حس    ناتیتمر  صورتبه  یسنت  یبخش توان   ناتیتمر  لیو تکم  تیتقو  یبرا  ریاخ  ةده  دودر    ناتیتمر

.  (19)  اندکرده   دایرواج پ   بیاز آس  شیپ   تیبه سطح فعال  تریبازگشت عملکرد  یبرا  یو تعادل  یعمق

بازتوان  ینیتمر  یهاروش   ازجمله  ناتیتمر نیا د  اندشانه  یدر  در    ازجمله شانه    یهابیآس  گریکه 

  یمثبت ج یو نتا انداستفاده شده زی ن ( 18)کمر  یدر دردها ی و حت (20)شانه  ثباتی یب و  یدررفتگمه ین

ارائه شده شامل    ناتیتمر  ها پژوهش  بیشتردر    نیشیمطالعات پ   یتوجه به بررس  با ، اما  اندنیز داشته 

بوده    (22)شانه    یافتادگ  ریبه گ  انیمفصل شانه در مبتلا  یرو  پیوتینزیک  ای   (21)  یقدرت  ناتیتمر

  ترینیعشا  که  شانه  یرافتادگیدر سندروم گ  کیتمیر  ةدهندثبات  ناتیتمر  یرتأث  رسدیماست و به نظر  

  به  دارد  نظر  در  حاضر  پژوهش  لیدل  نیبه هم.  است  نشده  یبررس  حال  به  تا  است  هیناح  نیا  بیآس

و   ی داخل 1شانة گردانندة عضلات  قدرت ت، یوضع حس در کیتمیر  ة دهندثبات ناتیتمر  ریتأث یبررس

  یرافتادگیگ  به  مبتلاشانه در دختران شناگر    یعملکردل شانه و ثبات  صمف  یحرکت  ةدامن  ،یخارج

 یبازتوان  یبرا  یاثرگذار  ینیبتوان راهکار تمر  ناتیاثر مثبت تمر  ةمشاهد شانه بپردازد تا در صورت  

 ارائه داد. شانه یرافتادگیگ
 

 روش پژوهش
  بودند،  مبتلا   شانه  یرافتادگ یسندروم گ  بیآس  بهکه  ساله    15-11نفر از دختران شناگر    30در ابتدا  

 15نفر( و کنترل )  15)  یدو گروه تجرب  به  یتصادف  شکل   بههدفمند انتخاب و    یریگنمونه   صورتبه

  پژوهش(،  نیتمر)  گرمداخله  ریورود و خروج و به کار بردن متغ  یارهای معبر اساس  شدند.    میتقس  نفر(

  یهاشانه مثبت شدن آزمون   یرافتادگیسندروم گ  بیآس  صیتشخ  ار یبود. مع  یتجربمه ینحاضر از نوع  

  تمامی .شد  یابیارز یورزش شناسییب آس ارشد کارشناس وسیلةبه که  (23)بود  رییو ن  یکند-نزیهاک

  ی کتب  نامیترضا  فرم  آزمون   یاز اجرا  شیاطلاع داشتند و پ   پژوهشاز هدف و روند    کنندگانشرکت

 
1. Rotator Cuff 
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 سندگانینو  توسط  تنها  محرمانه  صورت به  هاآزمون  جینتا  و  بود  محرمانه  افراد  اطلاعات.  کردند  امضا  را

 . وتحلیل شدندبررسی و تجزیه

  یاندام فوقان  یدر نواح  یعمل جراح  ای  یدرد، شکستگ  ةسابق  نداشتنشامل    پژوهشورود به    یارهایمع

 یرازغ به)  ینیتمر  ة در هرگونه برنام  نکردن  گردن، شرکت  تیبه استئوآرتر  مبتلا نبودنسر و صورت،    ای

در  درد  ةو داشتن سابق گذشته ماه شش  یط  شانه به دنیبخش ثبات  باهدف( حاضر پژوهش  ناتیتمر

ها  نمونه  نیهمچن  بود.  گذشته  ماه شش  در  هفته  کی  از  شیب  ی مدت  یشانه برا  یخارج  ای  ی قدام  یةناح

 ، یاهفته   چهار  ینیاز برنامه تمر  یرمتوال یغ   ةجلس  یه سه  یمتوال  ینی تمر  ةجلس   دو  در  غیبت  صورت  در

پ  غیبت  ا یو    یهمکار  ةادام  ازفرد    یناتوان  ای   یتینارضا جلسات  روند   آزمونپس  ای  آزمونشیدر  از 

 . شدندیپژوهش کنار گذاشته م

 پژوهش  ی اجرا  روند

 ،یحرکت  ةمربوط به دامن یها، ابتدا آزمون ذکرشده   یارهایبر اساس موارد و مع  هانمونه  انتخاب  از  پس

  چهار  انیپس از پا   .ندشدآوری  های موردنیاز جمعو داده  انجام  یو ثبات عملکرد  یحس عمق  قدرت،

 یری گاندازه  منظوربه.  ندآزمون ثبت شدپس  یهاداده   عنوانبهها تکرار و  آزمون  یتمام  ،نیهفته تمر

درجه   90تخت دراز بکشد و بازو را در   یرو  بازطاق   صورتبهخواسته شد تا    ی از آزمودن  تیحس وضع

  یگذارعلامتاولنار و آلکرانن    یا زهین  ة زائددرجه فلکشن قرار دهد. سپس    90ابداکشن و آرنج را در  

درجه چرخش    45تا    رفعالیغ   صورتبه  بود، بازو  شده  بند بستهچشمبا   که چشم فرد  وضعیتی. در  شد

مورد نظر را با دقت به ذهن بسپارد. پس   یةزاوکه    شد میدرخواست    یو از آزمودن  شد می  برده  یخارج

 ی عمل برا  نیکند. ا یبازساز صورت فعالبه  مورد نظر را ةیزاو شدمی هخواست  یاز آزمودن هیثان پنجاز 

  و  شد می  انجام   بار  سه  هیزاو  هر   یبرا  یریگ. اندازهشد میصورت تکرار    نیبه هم  زیدرجه ن  80  یةزاو

 تا برای   شدمی  ثبت  هیزاو  یبازساز  یخطا  عنوانبه  موردنظر  یایزوا  یبازساز  در  فرد  یخطا  نیانگیم

رود  او  تیوضع  حس  یبررس کار  همچن(24)  به  ادرون  یی ا یپا  نی.  ن  نیآزمونگر    تا  92/0  زیروش 

98/0ICC=    یو خارج  یچرخش داخل  کیزومتریقدرت آ  یریگاندازه  ی. برا(24)گزارش شده است  

 شن یدرجه پرون  90فلکشن آرنج و  درجه    90نشسته با اکستنشن شانه و    تیدر وضع  ورزشکار  ،شانه

 روسنجین گری بود و سمت د یدر دست آزمودن روسنجین  ةری. دستگکردیوارد م روین روسنجیساعد به ن

و    شد میداده    هیتک  یصندل  یفرد به پشت  ةثابت شده بود. تن  رزشکاردر ارتفاع مچ دست و  یالهیبه م

. در هر جهت  (25)  داشتیخار کتف و ترقوه، شانه را ثابت نگه م  یآزمونگر با قرار دادن دست خود رو

بکوشش  نیباستراحت    هیثان  10)با    یاهیثان  پنجکوشش    سه و  انجام  ثبت   روین  زانیم  نیشتریها( 
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پامی اروند  یی ای شد.  پا  ICC=96/0تا    99/0روش    ن یآزمونگر  تا    98/0  آن آزمونگر    نیب  یی ایو 

96/0=ICC    صورت بهشانه، ورزشکار    یحرکات چرخش  ةدامن  یریگاندازه  ی. برا(25)گزارش شده است 

درجه فلکشن    90درجه ابداکشن و آرنج را در    90بازو را در    کشید. سپس،میتخت دراز   یرو  بازطاق 

از   رونیب  یاو کم  ی بازو  ستالیگرفت که بخش دمی تخت قرار    یرو  یاگونهبه  آزمودنیداد.  میقرار  

  بردمی  یداخل  چرخش  تیوضع  به  را  فرد   یبازو  رفعالیغ   صورتبهدست    کی. آزمونگر با  باشدتخت قرار  

  یآخروم  ة زائد  ی به بخش قدام  نیی رو به پا  فشار  اعمال  با   چرخش،  انجام  مدت   تمام  در  گری د  دست  با  و

متری ساخت ایران( سانتی   30)گونیامتر دستی    امتریگون  یبازو  کی  ، داشت. سپسمی کتف را ثابت نگه  

راستا امتداد    یدر  )در  اولنار  و    ة زائداستخوان  بازو  یازهین  ة زائدالکرانن  و   صورت به  گر ید  ی اولنار( 

 ة دامن   عنوانبه  رکورد  نیشتریب  و  شد می  انجام  کوشش  سه  تیوضع  ن یا  در.  گرفتمی  قرار  یعمود

 ز ین بازو  ی خارج  چرخش  ةدامن  یریگاندازه  یبرا  روند   ن یهم.  شدمی  ثبت   فرد   ی داخل  چرخش  یحرکت

 ی( و چرخش خارجICC=/97)  یداخل   چرخش  یریگاندازه   یبرا  روش  نیا  ییا یپا.  شدمی  گرفته  کار  به

(94/0=ICC  گزارش شده است ) (25)انجام آزمون تعادل    ی. براY  ثبات    یابیارز  منظوربه  ی اندام فوقان

بدون    ، یجانب-یو فوقان   ی جانب-یتحتان   ، یانیم  یهاجهت در سه جهت    یاب یعمل دست  زین  یعملکرد

برقرار کند. پس از به   یتماس  نیدست آزاد فرد با زم  نکهیبدون اشد،  انجام  استراحت و پشت سر هم  

اجازه داشت استراحت کند. هر  جهت  سهدر    یاب یکامل )دست  صورتبهرساندن هر دور    انی پا ( فرد 

 آن   شد یم  ده ی د  یی خطا  کهیدرصورت  دور   هر  در.  داد   انجام   خطا  بدون  مرتبهسه    را  روند   نیا  یزمودنآ

 ن یزم  با  آزاد  دست  تماس  صفحه،  یرو  از  ثابت  دست  شدن  بلند  شامل  خطاها.  شدیم  تکرار  دوباره  دور

-برهم  و  کنترل  با  شروع  تیوضع  به  برگشت  از  فردناتوانی    ،کاتوریاند  به  فرد  دادن  هیتک  ،کاتوریاند  ای

 ة نمر  ةمحاسب  منظوربه.  (26)  بود  یآزمودن  یپاها  از  کی  هر  شدن  جدا  نیزم  از  ای  تعادلش  خوردن 

   :(27)  شد  داده قرار نییپا  فرمول در جهت سه در یاب یدست ةنمر ،یبیترک

( =نمره  ی جانب  -  یفوقان  یابیدست  +  یجانب  -  ی تحتان  یاب یدست  +  یان یم  یابی(×طول اندام(( / )دست3))

 فرد  یبیترک

 . (28)گزارش شده است   ICC=91/0تا  92/0 زیروش ن نیا قیاز طر یثبات عملکرد یابیارز یی ای پا

 ی براشانه    یرافتادگیشانه و سندروم گ  یقدام  یداریناپا  هاییژگیو و  تیماه  زیادشباهت    لیبه دل

 ی داری ناپا  یافراد دارا  ی( استفاده شد که رو2015)  یزند  پژوهشکاررفته در  بهاز پروتکل    ناتیتمر

بود    یقدام شده  انجام    تیفعال  که  گذشته  هایپژوهش  به  استناد  با  ناتیتمر  نیا.  (20)شانه 

 کرده بودند   یبررس  یاشانه  کمربند  کیتمیر  ةدهندثبات  حرکات  نی ح  در  را  عضلات  یوگرافیالکتروما
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1طبق اصول    و نیز
FITT    بر  شان  مثبت  یرتأثطب ورزش و    یی کایکالج آمر  نیتمر  زیتجو  یراهبردهاو

. طبق  انتخاب شده بودند عضلات    ن یا  ی وگرافیالکتروما  تیو فعال  یثبات عملکرد  ، یحرکت  ةقدرت، دامن

از    ینیتمر  ةجلس. هر  ندانجام شد  هفته  به مدت چهار   جلسه در هفته  سه  ب   ، تمریناتپروتکل  نیا

در تمام سطوح    ناتی. تمردیرس  قهیدق  30به حدود    ییشروع شد و در جلسات انتها  قهیدق  20  -15

پیش    ایپو  ناتیبه سمت تمر  یجتدر بهانجام شدند و    ستایا  ناتیابتدا تمر  ند.بودکمربند شانه    یحرکت

 . (21)مراجعه کرد  ذکرشده  پژوهش به  توانیم ینیپروتکل تمر ات ی=ئیجز ةمشاهد ی. برارفتند

 ی روش آمار

و با استفاده از آمار    22  ةنسخ  اس پی اس اس  افزارنرمبا استفاده از    ، هایابیارزاز    آمده دستبهاطلاعات  

آزمون   یلةوسبه  یابیحاصل از ارز یهاداده. نرمال بودن  شدند  وتحلیلیهتجز  یو آمار استنباط  یفیتوص

برقرارشد  یبررس  لکیو-رویشاپ   یآمار به  توجه  با  توز  ی.   منظوربه  ،هاداده  یعیطب  عیشرط 

 آزمون پس و  آزمونشیپ   یگروهدرون  راتییتغ  ةسیمقا  یوابسته برا یاز آزمون ت  هاداده  وتحلیلیه تجز

.  شد   استفاده   کنترل  و   ی تجرب  گروه  دو از    آمده دستبه  اطلاعات  ةسی مقا   برای  مستقل  ی ت  آزمون  از  و

 . شد گرفته در نظر 05/0 با برابر پژوهش نیا در داریمعنا سطح
 

 ج ینتا
  لکیو-رویاستفاده شد. آزمون شاپ   یفیآمار توص  یبرا  استاندارد  انحراف  و   نیانگیمحاضر از    پژوهشدر  

  پژوهش   یرهایمتغ ةیکلنشان داد  آن جینتا  و ها به کار رفت داده عی بودن توز یعیطب یبررس منظوربه

 شده  ارائه  1  ةشمار  جدول  در  گروه  دو  هر  شناختیجمعیت(. اطلاعات  P<05/0)  دارند  یعیطب  عیتوز

 .است
 

 هایآزمودن شناختیجمعیت  یهایژگ یار مربوط به وین و انحراف معیانگیم -1جدول 

 ریمتغ کنترل  ن یتمر p رزشا

 سن )سال(  36/1±00/12 29/1±40/12 42/0

 ( متریسانتقد ) 28/5±06/145 19/5±86/147 154/0

 ( لوگرم ی)ک هی وزن اول 22/4±33/34 15/4±40/34 96/0
 

 
1. Frequency, Intensity, Time, Type. 
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 ،کیتمیر  ةدهندثبات  نیهفته تمر  چهارپس از  ،  یتجرب  گروه  در  دهدیم  نشان  همبسته  یت  آزمون  جینتا

  ةمفصل شان  یو ثبات عملکرد  یو خارج   یداخل  چرخانندة  عضلات  قدرت  ت، یوضع  حس   یرهایمتغ

  ی دارطور معنابه  ،آزمونشیپ   در مقایسه با  ،شانه  یرافتادگیسندروم گ  بیآس  به  مبتلادختران شناگر  

  یکیچه  زین  کنترل  گروه  در.  نشد  ده ید  آزمونپس  در  یمعنادار  رییتغ  یحرکت  ةدامناما در    ، افتیبهبود  

 (. 2 شمارة  )جدول ی نداشتندمعنادار رییتغ آزمونپس در رهایمتغ از
 

 یو ثبات عملکرد یقدرت، دامنه حرکت ت، یهمبسته مربوط به حس وضع tآزمون  جینتا -2جدول  

 یشاخص آمار نیانگیم ± اریانحراف مع  رحلهم

 p ارزش T آزمون پس آزمون یشپ ریمتغ گروه

 کنترل

  در خطا زان ی)م  تیحس وضع

  درجه  40 یة زاو یبازساز

 )درجه(  ( یخارج چرخش 

03/1±48/5 88/0±11/5 156/1 26/0 

  در خطا زان ی)م  تیحس وضع

  درجه  80 یة زاو یبازساز

 ( )درجه( یخارج چرخش 

88/0±48/5 18/1±51/5 096/0 - 92/0 

  چرخانندةقدرت عضلات 

 ( وتنی)ن  یداخل
45/1±47/9 46/1±54/9 435/1 - 17/0 

  چرخانندةقدرت عضلات 

 ( وتنی)ن  ی خارج
72/1±60/7 71/1±65/7 133/1 - 20/0 

  یداخلچرخش  یحرکت ةدامن

 درجه( )
67/4±20/80 78/4±26/80 250/0 - 80/0 

  ی خارجچرخش  یحرکت ةدامن

 درجه( )
16/4±33/97 09/4±93/96 103/2 05/0 

 Y 034/0±701/0 031/0±705/0 245/1 - 23/0 آزمون یبیترکة نمر
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 ی و ثبات عملکرد یقدرت، دامنه حرکت ت، یهمبسته مربوط به حس وضع tآزمون  جینتا -2جدول ادامة 

 یشاخص آمار نیانگیم ± اریانحراف مع  رحلهم

 ریمتغ گروه آزمون پس آزمون یشپ ریمتغ گروه

 ن یتمر

  در خطا زان ی)م  تیحس وضع

  درجه  40 یة زاو یبازساز

 )درجه(  ( یخارج چرخش 

20/1±33/5 80/0±95/2 710/5 001/0* 

  در خطا زان ی)م  تیحس وضع

  درجه  80 یة زاو یبازساز

 ( )درجه( یخارج چرخش 

66/0±22/5 86/0±33/3 425/6 001/0* 

  چرخانندةقدرت عضلات 

 ( وتنی)ن  یداخل
97/1±48/9 76/1±90/10 142/14 - 001/0* 

  چرخانندةقدرت عضلات 

 ( وتنی)ن  ی خارج
75/1±43/7 62/1±05/9 798/7 - 001/0* 

  یداخلچرخش  یحرکت ةدامن

 درجه( )
57/4±73/80 42/4±13/81 702/1 - 11/0 

  ی خارجچرخش  یحرکت ةدامن

 درجه( )
84/4±93/96 47/4±00/97 292/0 - 77/0 

 *Y 031/0±705/0 035/0±770/0 457/21 - 001/0 آزمون یبیترک ة نمر

 .است  دارمعنا  P<05/0*در سطح  

 

  ،وجود نداشت آزمونیشپ مرحلة در  داریمعنانتایج آزمون تی مستقل نشان داد بین دو گروه تفاوت 

و ثبات    یو خارج  ی داخل  چرخانندةقدرت عضلات    ت،یحس وضع  یرهایمتغآزمون  پس  ةمرحلدر  اما  

دامنه   ریدر متغ  یولداشت،  گروه کنترل  با    یمعنادار  تفاوت   نیمفصل شانه در گروه تمر  یعملکرد

. (3 شمارة  جدولنشد ) دهیدو گروه د نیب یتفاوت معنادار یحرکت
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 یو ثبات عملکرد یقدرت، دامنه حرکت  ت،یمستقل مربوط به حس وضع tآزمون  ج ینتا - 3جدول  
 ی آمارشاخص  ن یانگیم ± اریانحراف مع  

 p ارزش t نیگروه تمر گروه کنترل ر یمتغ مرحله

 آزمونیش پ

  در خطا زانی)م ت یحس وضع

  درجه 40 یةزاو یبازساز

 )درجه(  ( یخارج چرخش 

03/1±48/5 20/1±33/5 379/0 707/0 

  در خطا زانی)م ت یحس وضع

  درجه 80 یةزاو یبازساز

 ( )درجه( یخارج چرخش 

88/0±48/5 66/0±22/5 937/0 357/0 

  یداخل  چرخانندةقدرت عضلات  

 (وتنی)ن
45/1±47/9 97/1±48/9 021/0- 983/0 

  چرخانندةقدرت عضلات  

 ( وتنی)ن یخارج
72/1±60/7 75/1±43/7 272/0 787/0 

  ی چرخش داخل یحرکت ةدامن

 )درجه( 
67/4±20/80 57/4±73/80 316/0 - 755/0 

  یچرخش خارج یحرکت ةدامن

 )درجه( 
16/4±33/97 84/4±93/96 242/0 810/0 

 Y 034/0±701/0 031/0±705/0 293/0- 772/0آزمون  یبیترکة نمر

 آزمونپس 

  در خطا زانی)م ت یحس وضع

  درجه 40 یةزاو یبازساز

 )درجه(  ( یخارج چرخش 

88/0±11/5 80/0±95/2 964/6 001/0* 

  در خطا زانی)م ت یحس وضع

  درجه 80 یةزاو یبازساز

 )درجه( ( یخارج چرخش 

18/1±51/5 86/0±33/3 765/5 001/0* 

  یداخل  چرخانندةقدرت عضلات  

 (وتنی)ن
6/1±54/9 76/1±90/10 295/2- 030/0* 

  چرخانندةقدرت عضلات  

 ( وتنی)ن یخارج
71/1±65/7 62/1±05/9 294/2- 029/0* 

  ی چرخش داخل یحرکت ةدامن

 )درجه( 
78/4±26/80 42/4±13/81 515/0- 611/0 

  یچرخش خارج یحرکت ةدامن

 )درجه( 
09/4±93/96 47/4±00/97 043/0- 966/0 

 *Y 031/0±705/0 035/0±770/0 324/5- 001/0آزمون  یبیترک ةنمر

 .است  دارمعنا  P<05/0*در سطح  
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 یریگجه یبحث و نت

درجه،   80درجه و    40  تیحس وضع  راتییتغ  زانیم  یدر گروه تجربنشان داد    پژوهش  نیا  جینتا

  نیهفته تمرچهار  بعد از    مفصل شانه   یبازو و ثبات عملکرد  یو خارج  ی داخل  ة چرخانندقدرت عضلات  

 زان یدر م  ، ینیبرنامه تمر  یبعد از اجرا   ،نیهمچن  ی با پیش از شروع تمرینات داشت.اختلاف معنادار

بازو و ثبات    یو خارج  یداخل  ةچرخاننددرجه، قدرت عضلات    80درجه و    40 تیحس وضع  راتییتغ

 ة دامن ریدر متغ یول  مشاهده شد، یگروه کنترل و تجرب نیب یاختلاف معنادار مفصل شانه یعملکرد

 نشد.  ده ید  یگروه تجرب آزمونشیآزمون و پ پس  نیب نیزدو گروه و  نیب یتفاوت معنادار یحرکت

حاضر    پژوهششانه در    یرافتادگیافراد مبتلا به گة  شان  تیحس وضع  تریقدقبه عبارت   ای  یعمق  حس

تمر انجام    سندروم  به  مبتلا  مارانیب  در  تی وضع  حس  اند داده  نشان   مطالعات.  یافتبهبود    ناتیبا 

  یسازگار  رسدیمنظر    به.  (11)  شودیم  اختلال  دچار  یخارج  چرخش  یانیم  ةدامن  در  شانه  یگدرافتایگ

همچنان    کهی طوربه  ، دهدیرا بهبود م  یحس عمق  سازوکارهای ،  ناتیدر طول تمر  یجادشدها  یعصب

  شیافزا  زین  یگلژیوتر  یهاو اندام  یعضلان   ی هادوک  یکیعضله سطوح تحر  تیسطح فعال  شیبا افزا

 ی ها رونون  تیفعال  شیافزا  با  یعضلان  دوک  ةیثانو  یانتها  تیوضع  حس  بهبود  ،دیگر  عبارتبه  ؛ابدییم

 ی عملکرد اتکحر در را خود است ممکن تیوضع نیا و دهدیم یرو  گاما آن دنبال به و آلفا یحرکت

  یهایورود  یرو  توانندیم   دهیچی پ   یحرکت  یمنظم با الگو  ناتیتمر  ، ی. از طرف ( 29)  دهد  نشان  شانه

مرتبط با سندروم    یهای. در تئور(29)د  نشو  یو باعث بهبود حس عمق  گذاشته  یرتأثآوران    ةرندیگ

  عملکرد   در  اختلال  آمدن  وجود  به  با  شانه  مفصل  یروهاین  زوج  که  است  شده بیان    شانه  یرافتادگیگ

  فعال  و  آگاهانه  صورتبه  حرکات  یوقت  ،نیهمچن(.  9،10)  شوندیم  رییتغ  دچار  عضلات  هماهنگ

  یابد بهبود می  ی عضلان  یروهاین  جفت  ت یفعال  یتدرنها  و   یعمق  حس  ، شودیم   انجام   فرد  خود  وسیلةبه

شده است   انی ب  سوی دیگر،   از .  باشد  ی تجرب  گروه   در   قدرت بهبود  لی دلا از  ی کی  تواند یم عامل نیا  که

اند  نشان داده  نیشی. مطالعات پ (11)قرار دهد    ریشانه را تحت تأث  ی دقت حس عمق  تواندیکه درد م 

اما در افراد مبتلا به سندروم    ،دارند  یبهتر  ی بالا حس عمق  ةدرج  90  یبازو  یایزواکه افراد سالم در  

به   قتیدرد در حق  نی. ا(11)  ابدی یکاهش م  یحس عمق  زوبا بالا بردن با  ، درد  لیدل  به  ، یرافتادگیگ

  ن یا  نیب  یرویزوج ن  رییکه موجب تغ  شودیم   جادیا  چرخانندة شانهد و  ئیضعف عضلات دلتو  لیدل

منجر  یرافتادگیسر استخوان بازو به سمت بالا به بروز درد و سندرم گ  ییجاهو با جاب  شودمیعضلات  

  ةدهندثبات  عضلات  قدرت  ،یعمق  حس   بر  علاوه  که  شد  مشاهده  حاضر  ةمطالع  در  اما.  ( 6،9)  شودیم
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  مناسب  تیفعال  باعضلات را بهبود بخشد و    نیا  تیفعال  تواندیمسئله م  نی. اابدییم  شیافزا  زین  شانه

فضا   نینرم عبورکننده از ا  یساختارهاو التهاب    کیتحر  ال،یآکروم  ساب  یفضا  حفظ  و  عضلات  نیا

و  به همراه داشته باشد  معنادار در عملکرد و درد مفصل شانه    یبهبود  تواندمی  یجهدرنت؛  ابد ی کاهش  

حر  د یناپدسبب   در  دردناک  قوس  ابداکشن  کشدن  و  فلکشن  ترتیب.  (9،6)  شودات   بهبود  بدین 

  نکته  نیبه ا  زیندر مطالعات گذشته    کرد.  هیتوج  توانیم  را  افراد  ن یا  تیوضع  حس  در  شده مشاهده

  جاد یا بیآس از پس  که  ی بافت لکش رییتغ  با معمولاً ده یدبیآس ةشان ی عمق حس  که  است شده  اشاره

  عملکرد  و  تیفیک  کاهش  دچار  آن  ةدارکنندیپا   یساختارها  و  مفصل  آوران  کاهش  علت  به  و  شودیم

از انجام    پس  نشان داد  هاافتهی  شانه  یرافتادگی گ  به  مبتلاافراد    یرو  ونلویققره  ةمطالعر  د.  (29)  شودیم

درجه چرخش   80و  45 یةزاودر دو  نیگروه تمر تیحس وضع ریمتغ ،یاصلاح ناتیهشت هفته تمر

  ی. محرم(30)  داشت  دارمعنا  یبهبودآزمون و نیز گروه کنترل  ، درمقایسه با پیشمفصل شانه  یخارج

 ی با کش در بازساز  نیسندروم پس از شش هفته تمر  نینشان دادند افراد مبتلا به ا  زیو همکاران ن

شانه  یدرجه چرخش خارج  90و    45  یایزوا بامفصل  مقایسه  در  کنترل  ،  معنا،  گروه   ی داربهبود 

)  1کلند رویب  درمقابل،.  (14)  داشتند   ی هاگروه  ایستایکه کشش    کردند( گزارش  6200و همکاران 

  اثریافراد ب  نیا  شانه   مفصل  تیبر حس وضع  یاکمربند شانه  ةیدر ناح  ستیو آنتاگون  ستیاگون  ی عضلان

  قدر  به شدهاستفاده  یریگاندازه  ةلیوس  احتمالاً   که  کردند   انیب  خود پژوهش در   ها آن  البته.  (31)است  

.  کند  ثبت  را  یعضلات  یهادوک  تیحساس  در  کشش  از  حاصل  راتییتغ  بتواند  تا  نبوده  قیدق  یکاف 

 که   بود  یکشش  پروتکل  انجام  از  حاصل  یخستگ  کردند  ارائه  جشانی نتا  یبرا  هاآن   که  یگرید  هیتوج

  مفصل  تیوضع  حس  تیحساس  ثابت ماندن  و   ی عضلان  یهادوک  تی فعال  توقف  یاحتمال  عوامل  از  را  آن

شده  انجام  یکشش  ناتیحاضر تمر  مطالعة  پژوهشگران  ازنظر.  (31)  دانستند  کشش   اعمال   از  پس  زانو

ی  یتماهحاضر که    پژوهش  ناتیاعمال شد با تمر  ایستا  صورتبهو همکاران که    ورکلندیب  پژوهش در  

و    ی حاضر در حس عمق  ناتیتمر  یاثربخش  ل یاز دلا  تواند یمخود    ن یکه ا  استمتفاوت    داشتند  پویا

 افراد باشد.  نیا تیحس وضع
داد   حاضر   پژوهش  ج ی نتا  ، نیهمچن از    نشان  تمر  چهار بعد  قدرت    رات ییتغ  زانیم   ،نیهفته 

  در.  بهبئدی معنادار داشته است  یدر گروه تجرب  مفصل  یو خارج  یداخل ة  چرخانندعضلات  

  یرافتادگ یسندروم گ  یشانه در پ   ةمطالعات گذشته کاهش عملکرد و قدرت عضلات چرخانند

است   شده    ضعف  ،ی عیطب  یعضلان  ةدرج  داشتن  رغمیعل   افراد   نی ا.  (10)گزارش 

 
1. Björklund 
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دارند    یخارج   ی هاچرخاننده  قدرت   در   یاملاحظهقابل  ةدهندثبات  نات ی تمر.  (32)شانه 

دو   ینرسیا  در اثر  یجادشدهاارتعاشات    شوندسبب میحاضر    پژوهشدر    شدهاستفاده  ک ی تمیر

 علاوه   ارتعاشات  نیکنند. امیعمل    یارتعاش  ناتیمانند تمر  یتا حدود   دیبل  یابزار باد  یانتها

  در.  (18)  شوند یم  د یتشد  و  یجادا  زین  فرد  عضلات  فعال  انقباض   از طریق  ، یخارج  یروین  بر

  نیا  به  پاسخ  در  اند،شانه  یهاچرخاننده  عمدتاً  که  ،شانه  ةدهندثبات  عضلات  ناتیتمر  نیا

  فعال   آن  ی انتها  دو  ینرسیا  ی روین  مقابل  در  بازخوردی  و  ی واکنش  صورت به  هم  نوسانات

  قیطر  ن یا  از  و   منقبض   فعال   طوربه  ی بعد  نوسان  یبرا  روین  اعمال   منظوربه  هم   و   شوندیم

-یعصب   ییکارا  روش  نیا  از  استفاده  که  اندداده  نشان  مطالعات  ن یهمچن .  (33)  شوندیم  تیتقو

  شده گزارش  یهایسازگار.  (33،18)  کندیم  جادیا  یعصب   یسازگار  و  هدافزایش می  را  یضلانع

  بهتر   یزمانهم  ،یعضلان  نیب  و   درون  یهماهنگ  ،یاصل  یهادهندهحرکت  یساز فعال  شامل

  ازمند ین  ناتیتمر  نیا  انجام.  (33،18)  است  بوده  یعمق   حس  یها پاسخ  لیتسه   و  هاستینرژیس

 ن یا  یاجرا  که یطوربه،  است  مناسب یعضلان  قدرت   و   ییتوانا  و  ف یظر  و  قیدق یحرکت   کنترل 

  است   شده  شنهاد یپ   یعضلان  استقامت  و  ی عمق   حس  ، پویا  کنترل  قدرت،  افزایش  یبرا  نات یتمر

  شانه  یبازتوان  ی هابرنامه  در   کی تمیر  ة دهندثبات  نات یتمر  است  شده   شنهاد یپ   ن یهمچن.  (34)

  یجه درنت  ؛(34)  شوند  استفاده  چرخانندة شانه  عضلات  خصوصبه  شانه  عضلات  تیتقو  منظوربه

 در  شانه  عضلات   از   شده ثبت  کیزومتریا  قدرت   زانیم   ، ناتیتمر  ن یا  انجام   از   پس   رودیم  انتظار 

 در  انتظار   ن یا  آزمون پس  و   آزمونیشپ  ج ینتا  به  توجه  با .  ابدی  شی افزا  ی خارج   و   ی داخل  چرخش

ااست  شده   محقق  حاضر  پژوهش نتا  ج ینتا  نی.  بوده گذشته هم  هایپژوهش  شتری ب  جی با  سو 

  ک ی تم یر  ةدهندثبات  نات ینشان دادند که تمر  2009در سال    زیو همکاران ن  1ت یبروماست.  

  تأثیر  دیدهآسیببر قدرت عضلات شانه در ورزشکاران افراد    دنتوانمیحاضر    پژوهشمشابه  

باش داشته  همچن(35)د  ن مثبت  ن  2بوتو   ن ی.  همکاران  سال    ز یو  قدرت    ش یافزا  2007در 

از    هایچرخاننده پس  را  تمر  کیشانه  دارا   د یبل  ی باد  نات ی دوره  افراد  شانه    ی داری ناپا  یدر 

 
1. Brumitt 

2. Buteau 
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شانه ورزشکاران را در    یهاچرخاننده  قدرت   شیافزا  زین  یگری د  ة. مطالع(36)گزارش کردند  

 ةحاضر با مطالع  پژوهش  جی. البته نتا(37)  نشان داد  ک ی تم یر  ةدهندثبات  نات یهفته تمر  12  یپ

 شیافزا  ،د یبل  ی باد  نات ی جلسه تمر  سه  پس از  ها آن.  (38)  ستی راستا ن  ک ی و همکاران در    کیل

دلیل    رسدیم  نظر  بهکه    نکردند  مشاهده  بالسیورزشکاران ب  ةدر قدرت عضلات شان  داری معنا

 باشد.  حاضر  پژوهش در مقایسه با ها آن ینیتعداد جلسات تمر آن کمتر بودن

  ناتیتمر  ی پ   در  افراد   ی حرکت   ةدامن   این است که   حاضر   پژوهش  در   شده مشاهده  گر ید  ج ی نتا  از

به این    تواندیم   احتمالاً  مسئله  نیا.  بهبود نیافت  د یبل  ی باد  از  استفاده   با  کیتم یر   ةدهندثبات

بود   ی حرکتة  دامن  یانی م  ةمحدودشامل حرکات در    شتریب  پژوهشاین    نات ی باشد که تمر  دلیل

به کل جلسات تمر اختصاص    ی حرکت  ة دامن  ی انتها  نات یبه تمر  ی زمان کمتر  ، ین یو نسبت 

در    یحرکت   ةدامن  یدر انتها  ناتیانجام تمر  ،یحرکت   ةدامن  شی افزا  که برای، درحالیبود  یافته

  چهار گذشته مشاهده شده است که    های پژوهشاست. البته در    از یمورد ن  ی طولان  زمانمدت

تمر دارا  ةشان  یحرکت   ةدامن  تواندمی  دیبل  یباد   ناتیهفته  را    یشکستگ  یافراد   طور بهبازو 

مبتلا    فرد  ةشان  یحرکت   ةدامن  در یک مورد، مشاهده شد  نی. همچن(39)دهد    شیافزا  داریمعنا

از    ی به پارگ انجام   کی تمیر  ة دهندثبات   نات ی دوره تمر  کیلابروم پس    ی عمل جراح  در پی 

  دو  نیا  در   کنندهشرکت  یهانمونه  ب یآس  بودن   حاد   رسد می  نظر   به  البته .  (40)  یافت  بهبود

  برای  ی مهم  لیدل   تواندمیحاضر است که    پژوهشدو با    نیا  توجهقابل  یها تفاوت  از  پژوهش

 باشد.  جی تفاوت نتا

به سندرم گ  شانه  یحاضر نشان داده شد ثبات عملکرد  پژوهشدر    نیهمچن   ریافراد مبتلا 

تمر  یپ   در شانه    یافتادگ    جی نتاداشت.    داریمعنا  شیافزا  ک ی تمیر  ة دهندثبات   ناتیانجام 

  ةمحدود  ی انتها  در   افراد   ةشان  ی عملکرد  ثبات   ناتیتمر  انجام  با  داد   نشان  حاضر  پژوهش

تعادل   ی شتری ب ی حرکت ةدامن در   بسته ی حرکت ةریزنج  در توانستند  و افت ی ش یشان افزایثبات

اند قدرت  است که مطالعات نشان داده یحال در  نیحفظ کنند. ا دیدهیبآسشانه  یخود را رو

افراد   نیز  و  شانسالم  ةشان، در مقایسه با  دارند  شانه  یدار یکه ناپا  یفعال افراد  یعضلان  ی تف و س

با گسترش ا(11،10)  است  کمتر  ار یسالم بس   طبق  باید  که  یحرکت  یالگوها  اختلالات،  نی. 

عضلات    انقباض  هماهنگ   یالگو  توانندینم   ،عمل کنند  یحس  یهارندهیگ   قیدق   یبازخوردها
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رو هنگام عمل نیازا؛ دشویم   یعملکرد   ی ثبات یب  دچار   مفصل   ب یترت  ن یبد  و   کنند   ت یریرا مد

  ةشان  یثبات   ةمحدود  ،باشد  داریگاه ناپا هیدست تک  ةکه شان  یزمان  ،YBT-UQدر آزمون    یاب یدست

.  یابدکاهش می  یابی دست  زانیم   یجهدرنتو    شودمیکمتر    Yانجام آزمون تعادل    نیگاه حهیتک

شان یواکنش   تیماه  ل یدل  به  کی تمیر  ةدهندثبات  نات یاند که انجام تمراما مطالعات نشان داده

  حس  که   شد   مشاهده   زینحاضر    پژوهش  در .  (30)  شود   منجر  ی عمق  حس   بهبود  به  تواندیم

  بهبود   ی دارمعنا  طوربه  آزمونپس  در   یتجرب  گروه  کنندگان شرکت  در  شانه  مفصل  تیوضع

 گر یاز د  تواندیم  است،  بوده  مفصل  تیحس وضع  افزایش  با  توأم  که  شیافزا  نیا  نینابراب.  افتی

پا  ن یهمچن  . باشد  حاضر   پژوهش  در  ی عملکرد  ثبات   افزایش   عوامل   تیفعال  ن ییدر سطوح 

  فعال  ی عضلان  ی تسف  کاهش   به  احتمالاً   و  یابد می  کاهش  حرکت  مقابل  در  مقاومت  ،یعضلان

  زانیم   تا  بود  خواهند  قادر  احتمالاً  عضلات  ت، یفعال  زانیم  شیافزا   با  کهیدرحال  شود،یم  منجر

  ت یفعال  زانیکه م  ی زمان  ،نی. علاوه بر ا(11،10)  افزایش دهند   را  مفصل   ی ایو ثبات پو  یت سف 

 می فعال سه  یعضلان  ی تفس  ینتأمدر    توانندیم  زین  یشتریتعداد عضلات ب  افزایش یابد،عضلات  

فعالیتی    که   اند شانهچرخانندة    عضلات   تنها   ،است  کم   عضلات   ی تی فعال  سطوح   که   ی زمان.  باشند

در یابد،  عضلات   تیفعال  زان یم   چنانچه  کهیدرصورت  ،دارند  یت سف   زانیم  چشمگیر    افزایش 

 عضلات  از   یبالاتر  ی تی فعال  سطوح  در   د یئدلتو  و  بزرگ  یا نهی س  رینظ  ی تریقو  عضلات

  خوردن   هم  بر  از  حاصل  یناگهان  راتییتغ  مقابل  در را  مفصل  و شوندمی  عمل وارد  تورکاف یروت

  یرتأث  یبررس   هدف  با  کهو همکاران    یزند  ةمطالع  با  جینتا  ن یا.  (11)  کنند می  حفظ  ثبات

-هم  زیشانه انجام شد ن  یداری مبتلا به ناپا  یهاستی بالیوال  در  ک ی تمی ر  ةدهندثبات   ناتیتمر

ثبات    ک،ی تم یر  ةدهندثبات  ناتیاز آن بود که پس از انجام تمر  یحاک   زین  هاآن  ج ی. نتابود  استار

  یتوجهقابلبهبود  و گروه کنترل    آزمونشیپ  در مقایسه با،  نیگروه تمر  مفصل شانه  یعملکرد 

 . (41)داشت 

  یپارامترها  بر  ک ی تمی ر  ةدهندثبات  نات ی تمر  مثبت  یرتأث  ةدهندنشان  حاضر  پژوهش  جینتا

بود.    شانه  یافتادگ   ریگ  سندروم  به  مبتلا  شناگر  دختران  یعضلان-ی اسکلت  ستمیس   از  یمختلف

شانه پس از    یهاچرخاننده  قدرت  نیهمچن   و  شانه  ت یوضع  حس  ،شد  مشاهده  که  طورهمان

  ی حرکت  ةریزنج که در    زین  یثبات عملکرد  نیهمچنداشت.    داری معنابهبود    ناتیانجام تمر
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.  افتیافراد گسترش    ی ثبات  ةمحدودنیز  و    شد  یابی ارز  یاندام فوقان  Yبسته توسط آزمون تعادل  

  نات یتمر  عنوانبه  ک ی تمیر  ةدهندثبات  ناتیتمر  شود یم  شنهادی پ  ،پژوهش  ی هاافتهیتوجه به    با

وضع  بهبود  برایشانه    یرافتادگیگ  سندروم  یبازتوان عضلان  تیحس  قدرت    ثبات و    یشانه، 

  یسازبدن  نات یتمر  و   کردن   گرم  ی هاانجام شوند و در کنار برنامه  افراد   ن یاشانه    ی عملکرد 

 به کار گرفته شوند. هامیت

 

 مقاله  امیپ

  ة یناح  یو ثبات عملکرد  یقدرت، حس عمق  بهبود  بهد  تواننیم   ک ی تمیر  ة دهندثبات  نات یتمر

 د. نشومنجر  شانه  یرافتادگ یشناگر مبتلا به سندروم گ دختران ةشان
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