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مقدمه
کـه بودهبدنمفصلترینمتحركشانهمفصل

فعـال غیـر عواملگروهدوهرآن،ثباتایجاددر
فعــالو) لیگامــانی_اســتخوانیهــايســاختمان(
ازمفصـل اینخاصشکل.دارندنقش) عضلات(

نسـبی شـلی اسـت، عمـق کـم کاسهوگوينوع
نقـش وگستردهحرکتیآزاديودامنهکپسول،
. )1(هستندمهمبسیارآنثباتایجاددرعضلات

سال38تا18جمعیتازدرصد13/5آمریکادر
ايگونهبه). 2(برندمیرنجشانهمفصلآسیباز

گـردن، وکمردردهايازپسشانهاختلالاتکه
درمـانی مراکـز بـه بیمارانمراجعهعاملسومین

).3(رودشمار میبه

ــیناز ــامیب ــايآســیبتم ــانه،ه ــندرومش س
علـت تـرین شایعوبودهتررایجشانهگیرافتادگی

محسوبشانهناحیهحرکتی درمحدودیتودرد
سندرومیشانهگیرافتادگیسندروم). 4(شودمی

واسـت شـایع سال60ازترکمافراددرکهاست
یـا وورزشـی هـاي در پی اجراي فعالیـت معمولاً

بـازو مکـرر استفادهنیازمندکههاییفعالیتسایر
ایـن ).5(آیـد مـی وجودبهباشدمیسربالايدر

تغییـرات . کنـد میبروزمختلفیدلایلبهعارضه
سراسـتخوان یاکوراکواکرومیونقوسآناتومیکی

کـاف، روتیتـور تاندونهايفرسایشیاضعفبازو،
شـانه، کینماتیـک تغییـر خلفـی، کپسولسفتی
وکتــفعضــلاتعملکــردياخــتلالیــاضــعف

کننـده ایجـاد عوامـل جملهازپاسچرالتغییرات
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sa_shojaedin@yahoo.com

hosseinamiry86@gmail.com.(*نویسنده مسئول)ایران، کرج، یخوارزمدانشگاهیورزشیشناسبیآسویاصلاححرکاتارشدکارشناس: يریامنیحس*

ahbarati20@gmail.comیی، تهران، ایران.رجادیشهدانشگاهیورزشعلومویبدنتیتربدانشکدهورزشطبگروهاریاستاد: یبراتنیرحسیام

یحرکتدامنهومفصلدردزانیمبرکشبایمقاومتناتیتمرهفتهششریتاث
شانهیرافتادگیگسندرومبهمبتلاورزشکارمردان

چکیده
 ـناحدریحرکت ـمحـدودیت ودردعلتنیترعیشاوبودهتررایجشانهگیرافتادگیسندرومشانه،هايآسیبتمامیبیناز:هدفوزمینه محسـوب شـانه هی

سـندروم بـه مبتلاورزشکارمردانیحرکتدامنهویمفصلدردزانیمبرکشبایمقاومتناتیتمرهفتهششریتاثنییتعحاضر،پژوهشازهدفلذا. شودمی
.باشدیمشانهیرافتادگیگ

20یسـن دامنهباشانهیرافتادگیگسندرومبهمبتلاورزشکارانمردانپژوهشنیايآمارجامعه. بودیتجربمهینقاتیتحقنوعازحاضرمطالعه: کارروش
گـروه دوبـه وشـده انتخـاب قیتحقنیايآمارنمونهعنوانبهنفر20ان،یمنیاازکه. نمودندمراجعهیتندرستومشاورهمرکزکیبهکهبوده،سال30تا

بـا یمقـاومت نـات یتمرازاستفادهبانیتمرتحتجلسه3هفتههروهفته،ششمدتبهگروهکیادامهدرشدند،میتقس) نفر10(کنترلو) نفر10(یتجرب
آزمـون پـس وآزمونشیپيریگاندازهمنظوربهسپس،. دادیمانجامراخودروزمرهيهاتیفعالصرفاکنترل،گروهعنوانبهگریدگروهوگرفت،قرارکش
 ـالکتروگوندستگاهازیحرکتدامنه  ـارزيبـرا وامتر،ی . دی ـگرداسـتفاده Visual Analog Scale(VAS))يبصـر آنـالوگ اسی ـمقازدردزانی ـمیابی
.گرفتقرارلیتحلوهیتجزمورد)≥05/0p(يمعنادارسطحدرمستقلtآزمونازاستفادهباهادادهن،یهمچن

).≥05/0p(شـد افـت یکنتـرل گروهبهنسبتزینوآزمونشیپبهنسبتیتجربگروهدرمفصلدردزانیمدريمعناداريبهبودپژوهشنیادر: هاافتهی
شـش ازپـس یخـارج وچـرخش یداخلچرخشآبداکشن،حرکاتدریتجربگروهشانهمفصلیحرکتدامنهزانیمکنترل،گروهباسهیمقادرن،یابرعلاوه
.دادنشانرايمعناداراختلافکشبایمقاومتنیتمرهفته

شـانه یرافتـادگ یگبـه مبـتلا ورزشکارمردانیحرکتدامنهومفصلدردبهبودبرکشبایمقاومتناتیتمرکهدادنشانحاضرپژوهشجینتا: يریگجهینت
.باشدیمموثر

شانهیرافتادگیگسندرم،یحرکتدامنهمفصل،درد: هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

28/7/92تاریخ پذیرش: 9/4/92تاریخ دریافت: 
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کنتـرل بهبودلذا،). 7و 6(باشندمیسندرماین
درکـاف چرخاننـده عضـلات واسکاپولاعضلانی
به سـزایی اهمیتازاین سندرمبهمبتلابیماران

متحرکیمفصلشانهاینبرعلاوه. استبرخوردار
خود شـدیدا میانیدامنهبه منظور ثباتکهاست

از طریـق عضـلات . داردتکیـه عضلانیکنترلبر
اسـتخوان سـر حفـظ مسئولخودعصبیکنترل

میـانی دامنـه طیدرگلنوئیدحفرهمرکزدربازو
ایـن دراختلاللذا هرگونه).8(باشندمیحرکت

غیرطبیعیجابجاییبهتواند، منتهیمیمکانیسم
). 9(گرددفعالحرکتحیندربازواستخوانسر

دلتوئیـد بـا کـاف روتیتـور عضـلات اینبرعلاوه
صـورت درکـه دهنـد مـی رانیروییزوجتشکیل
سـر کـاف، روتیتورعضلاتعملکردبودنمطلوب

گلنوئید قـرار  حفرهمرکزدرتقریباًبازواستخوان
عضـلات ضـعف همچنـین ). 11و 10(گیـرد می

وضعیتبهمنتهیتواند،میاسکاپولاتوراسیک نیز
بـا وشـده کتـف اسـتخوان غیرطبیعیقرارگیري

عملکـرد مـانع اسـکاپولوهومرال ریـتم دراختلال
تحقیقـات، بسـیاري از  ). 12(شـود شـانه طبیعی
اسـتخوان سـر قـدامی وفوقانیجابجاییافزایش

مبتلاافراددرکتفکینماتیکتغییرو) 13(بازو
و 14(انـد نمودهگزارشگیرافتادگی راسندرمبه

آگونیستعضلاتبینتعادلعدمهمچنین). 15
ــتو ــلآنتاگونیســـ ــومرالمفاصـــ وگلنوهـــ

مفصلبهدیدگیآسیبموجباسکاپولوتوراسیک
).16(شـود مـی گیرافتادگیسندرمایجادوشانه

شـانه افتـادگی گیرسندرومازمکررهايشکایت
کهباشدمیسفتیوکریپتوسضعف،درد،شامل
دراخـتلال وفعالیـت کاهشموجباستممکن
حرکاتیبادردکهايبه گونه.)17(گرددخواب

وآخرومـی تحـت بورسـاي گیرافتادنموجبکه
ســروآخرومــیزائــدهبــینخــاريفــوقعضــله

).18(کنـد مـی بروزشود،میایجادبازواستخوان
بهمبتلابیماراندرتوانبخشیمداخلاتازانواعی

قــراراســتفادهمــوردشــانهگیرافتــادگیســندرم
کـه اسـت آنازحـاکی مطالعات،نتایج. گیردمی

مهـم هـاي روشازیکـی عنوانبهدرمانیتمرین
. رودمیکاربهعارضهاینبهمبتلابیماراندرمان

مثبـت تـاثیر مطالعـات ازتعـدادي کهايگونهبه

راحرکتـی کنتـرل وکششـی تقـویتی، تمرینات
ودر ایـن میـان، روي  ).20و 19(انـد دادهنشان

وحرکتـی کنتـرل تـاثیر پژوهشی،همکاران طی
افــراددرشــانهعملکــردرويرامقــاومتیورزش
قـرار بررسـی مـورد گیرافتادگیسندرمبهمبتلا

بهبــوديحاصــلهاي کــه نتــایجدادنــد، بــه گونــه
ــانه و   ــرد و درد مفصــل ش ــاداري را در عملک معن

وفلکشـن حرکاتدردردناكقوسشدنناپدید
). همچنـین، سنبورسـا و   19(آبداکشن نشان داد

همکاران در پـژوهش خـود بـه مقایسـه دو روش     
فیزیـوتراپی در افـراد   درمانی، تمرینات خـانگی و  

مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه پرداختنـد. بـه   
هاي پژوهش نشان داد کـه، هـر   اي که یافتهگونه

دو روش موجب کـاهش درد و افـزایش عملکـرد    
انـد بـا ایـن تفـاوت کـه، دامنـه       مفصل شانه شده

حرکتی در حرکات فلکشن، آبداکشن و چـرخش  
ز خـــارجی در تمـــرین درمـــانی بـــا اســـتفاده ا

هــاي فیزیــوتراپی بهبــودي معنــادارتري مدالیتــه
نسبت به تمرین درمانی بـا اسـتفاده از تمرینـات    

). یگانه و همکـاران در پـژوهش   21(خانگی دارد
کورتیکواسـتروئید تزریـق اثـر خود، بـه مقایسـه  

ــعی  ــوتراپیموض ــرو فیزی ــدتب ــهدرد،ش دامن
سندرمبهمبتلابیمارانقدرت عضلانیوحرکتی
شانه پرداختند، نتایج حاصله بهبودي ادگیگیرافت

معناداري در شدت درد، دامنـه حرکتـی را در دو   
ــق    ــه  تزری ــاوت ک ــن تف ــا ای ــان داد ب ــروه نش گ

بـراي کوتـاه مـدت، و    موضعی کورتیکواستروئید
فیزیوتراپی در بلند مدت اثـرات بهتـري داشـتند   

پژوهشی دیگـر نیز طیهمکارانو). سلامت22(
بـر مبتنـی تمرینیروشدوايهمقایسبررسیبه

ودردشـدت برعملکرديدیدگاهبارایجدیدگاه
بـه مبـتلا بیمـاران درعضـلانی فعالیـت حداکثر
نشـان نتـایج .پرداختندشانهگیرافتادگیسندرم

معنیصورتبهگروهدوهردردردشدتکهداد
ــاهشداري ــهک ــیکن)p≥05/0(یافت ــزانل می

دارمعنـی درمانازپسگروهدوبیندردکاهش
.)p()23≥05/0(نبود

مــورددرگرفتــهصــورتتحقیقــاتعمــده
ازاستفادهباتوانبخشی سندرم گیرافتادگی شانه،

اسـت، گرفتـه فیزیوتراپی و دارو درمـانی صـورت  
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از اخیر اسـتفاده هايسالدرلیکن با این وجود،
بخـش درویـژه تمرینات مقـاومتی بـا کـش بـه    

بـه است،گرفتهقرارتوجهموردبسیارتوانبخشی
پایین،هزینهبهتوانمیآنمزایايازکهايگونه
از سوي ). 24(نموداشارهبودنایمنوحجمکم

حرکاتدربالاتنوعآسان،استفادهدلیلبهدیگر
ازخـانگی تمرینـات عنـوان بهاستفادهوتمرینی

اسـتفاده ايگسـترده طـور بـه تمریناتگونهاین
انجـام هايپژوهشمطالعهبا).26و 25(شودمی

تحقیقـات کـه شـود مـی مشاهدهپیشین،گرفته
هـاي آسـیب توانبخشـی خصوصدراندکیبسیار
ازوگرفتـه صـورت روشایـن ازاستفادهباشانه

زیـادي نسـبتا شـیوع ازشانههايدردکهآنجایی
ازیکــیگیرافتــادگیســندروموبــودهبرخــوردار

میـزان تعیـین باشـد، لـذا  میآنعللترینشایع
رويکـش بـا مقاومتیتمریناتهفتهششتاثیر
بـه مبـتلا ورزشـکار مـردان حرکتیو دامنهدرد

.یابدمیضرورتشانهگیرافتادگیسندروم

روش کار
ــوعازحاضــرتحقیــقروش نیمــه تحقیقــاتن
تحقیــقایــنآمــاريجامعــه.باشــدمــیتجربــی

بـا شانهگیرافتادگیسندرومبهمبتلاورزشکاران
مرکـز بهکهباشندمیسال30تا20سنیدامنه

ایـن ازنمـوده، کـه  مراجعـه تندرسـتی ومشاوره
تحقیقـات هـاي نمونـه حجـم بـه توجـه میان بـا 
نمونـه عنـوان بـه نفر20حیطه ،ایندرپیشین
گـروه دوبـه وشدهحاضر انتخابتحقیقآماري
. شدندتقسیم) نفر10(کنترل و) نفر10(تجربی

هفتـه شـش مدتبهتجربیگروهکه،ايگونهبه
دردکاهشبرايوکردهتمرینکشازاستفادهبا
اسـتفاده درمـانی هیچازحرکتیدامنهافزایشیا

مـدت ایـن طیکنترلگروههمچنین،. اندنکرده
مسـتلزم کـه هـایی فعالیـت دروکردهاستراحت
شـرکت بودنـد سـر بـالاي دربـازو مکرراستفاده
دارايسـالم، جسـمانی نظرها ازآزمودنی.نکردند
دسـت، آبداکشـن طـی دردردنـاك قـوس وجود

ومقــاومتیابداکســیونانجــامحــیندردوجــود
بوده وHawkinsوneerهاي آزمونشدنمثبت
وفوقــانیمتقــاطعســندرومدرناهنجــاريفاقــد

دردررفتگیوجراحینوعازدیدگیآسیبسابقه
نمونهحقیقتباشند،درمیايشانهکمربندناحیه
هدفـدار وتصـادفی غیـر صـورت بهحاضرآماري

گونــههــرانجــامازپــیش.شــده اســتانتخــاب
درشـرکت بـراي هاآزمودنیرضایتگیري،اندازه

سابقهسن،: شاملآنهاشخصیاطلاعاتوتحقیق
هفتـه، درتمرینیجلساتتعدادورزشی،فعالیت
. شدآوريجمعدیدگیو آسیببیماري سابقه

پـس وآزمـون پـیش ارزیابیمنظوربهسپس،
،)Flex(شـدن خـم : حرکتی(شاملدامنه،آزمون

چرخشو) IR(داخلیچرخش،)Abd(شدندور
ــارجی ــط))ER(خ ــروتوس ــامترالکت ــوردگونی م

منظـور بـه ادامـه دروگرفـت قـرار گیـري اندازه
visual analog)تســتازدردمیــزانارزیــابی

scale) VASمترمیلیواحدبررادردسطحکه
،)0(صـفر نقطـه کـه دهـد، مینشان) 100تا0(

دردينشانهبه) 100(صدنقطهودردعدمنشان
همچنـین .گردیـد استفادهاست،تحملقابلغیر

طـی تجربـی گـروه تمرینـی، پروتکلانجامبراي
بـه جلسـه هردروجلسه3ايهفتههفته،شش

40کــردنگــرمدقیقــه10(ســاعتیــکمــدت
سرددقیقه10واختصاصیتمریناتانجامدقیقه
انجـام ازپسوپرداختندتمرینانجامبه) کردن
لازم به .شدگرفتهآزمونپستمرینهفتهشش

علـم اساتیدتاییدذکر است که این پروتکل مورد
براي .استگرفتهقرارمتخصصپزشکوتمرین

انجام تمرینات قدرتی از کـش( ترابانـد) اسـتفاده    
گردید، و براي تعیین قدرت اولیه هر فرد به طور 

) اســتفاده شــد. 1اختصاصــی، از فرمــول شــماره(
)One – Repetition Maximum 1-RM: (

نیـروي تولیـدي   Wحداکثر یک تکـرار بیشـینه،   
).27تعداد دفات تکرار است ( rتوسط کش و 

جهت تعیین قدرت اولیه هر فرد:)1فرمول (
1-RM= W/[1.0278-(0.0278×r)]

بنـدي کـش( ترابانـد) بـه منظـور      از جدول رنگ
تعیین نیروي تولیدي توسط عضلات استفاده شـد،  
به این ترتیب که حداکثر قدرت بیشینه عضلات به 

) و سـپس بـا اسـتفاده از    28وسیله کش محاسـبه( 
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هـا بـه تقویـت عضـلات     تمرینی، آزمـودنی پروتکل
). شایان ذکر اسـت  1جدول(بالاتنه خود پرداختند

-1هـا  که در هر دو هفته، براي هر یک از آزمـودنی 
RM جدید تعیین، و برنامه قدرتی بر مبناي رکورد

به دست آمده ادامه می یافـت. عـلاوه بـر ایـن، در    
خشـکی ودرد،کـوفتگی گونههرمشاهدهصورت

کاسـته تمرینشدتصلی پس از جلسه تمرین،مف
ارائـه شـده   2شد. حرکـات تمرینـی درجـدول   می

است.
وتوصیفیآمارازاطلاعات،تحلیلوتجزیهبراي

ــه. شــداســتفادهاســتنباطی اي کــه، آمــاربــه گون
ومرکــزيهــايشــاخصمحاســبهبــرايتوصــیفی

گرفتقراراستفادهموردو رسم جداولپراکندگی،
اسـتفاده باهادادهبودناستنباطی، نرمالآماردرو
درو بـا شـده، گیـري اندازهویلکشاپیروآزموناز

آزمون، ازپسوآزمونپیشهايدادهداشتناختیار

نسخه (spssافزارنرمازاستفادهمستقل باtآزمون
گردیـد.  استفادههادادهتحلیلوتجزیهبراي) 21

در نظــر )p≥05/0(اخــتلاف در ســطح معنــاداري 
گرفته شد.

هایافته
هـا شـامل سـن، قـد،     مشخصات عمومی آزمودنی
) ارائه گردیده است. 3(وزن و درد مفصل در جدول

همچنین میـانگین و انحـراف معیـار متغیرهـاي     
کنتـرل،  هـاي تجربـی و   گیري در گـروه مورد اندازه

) ارائه شده است. 4(قبل و بعد از تمرین در جدول
با توجه به اطلاعات ارائه شـده، دامنـه حرکتـی در    
گروه تجربی پس از شش هفته افزایش، و در گـروه  
کنترل کاهش داشته اسـت. همچنـین، شـدت درد    
درگروه تجربی پس از شش هفته تمرین کاهش، و 

در گروه کنترل افزایش یافته است.  

پروتکل تمرین مقاومتی با کش براي افراد مبتلا به سندروم گیرافتادگی شانه-1جدول
استراحت بین هر حرکتاستراحت بین هر ستشدتتکرارستجلسههفته

اول
3101RM-65%Min2Min1اول
3101RM-65%Min2Min1دوم
3101RM-65%Min2Min1سوم

دوم
3121RM-65%Min2Min1اول
3121RM-65%Min2Min1دوم
3121RM-65%Min2Min1سوم

سوم
3101RM-75%Min2Min1اول
3101RM-75%Min2Min1دوم
3101RM-75%Min2Min1سوم

چهارم
3121RM-75%Min2Min1اول
3121RM-75%Min2Min1دوم
3121RM-75%Min2Min1سوم

پنجم
3101RM-85%Min2Min1اول
3101RM-85%Min2Min1دوم
3101RM-85%Min2Min1سوم

ششم
3121RM-85%Min2Min1اول
3121RM-85%Min2Min1دوم
3121RM-85%Min2Min1سوم

حرکات تمرینی مورد استفاده در پروتکل تمرینی-2جدول
جلسه سوم در هر هفتهجلسه دوم در هر هفتهجلسه اول در هر هفته

 Horizental abduction
 Military press
 Extension
 Internal rotation

 Horizental abduction in external rotation
 Rowing
 External rotation
 shrug

 External rotation
 Internal rotation
 Shoulder elevation
 Shoulder abduction
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گیـري  ا توجه به این که متغیرهاي مورد انـدازه ب
در پیش آزمون با یکدیگر اختلاف معنادار نداشتند 

ــذا در پــس آزمــون از برنامــه  4(جــدول ، spss)، ل
اي کــه، مســتقل اســتفاده شــد. بــه گونــهtآزمـون  

مســـتقل tاخـــتلاف میـــانگین و نتـــایج آزمـــون 
متغیرهاي مورد انـدازه گیـري در پـس آزمـون در     

) ارائه گردیده است. با توجه به نتایج ارائه 4(جدول
شده، تمامی متغیرهـاي پـژوهش بـه جـزء دامنـه      
حرکتی فلکشن شانه در دو گروه اخـتلاف معنـادار   

دارند.

گیريبحث و نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشـان داد کـه شـش هفتـه     
تمرین مقاومتی موجب کاهش درد و افزایش دامنه 

ــردان ورزشــکار   ــی در م ــندرم  حرکت ــه س ــتلا ب مب
شود.گیرافتادگی شانه می

سندرم گیرافتادگی دو تئوري اخیرا در مورد علل 
مهــم وجــود دارد. در تئــوري داخلــی، دژنراســیون 

ها به علت استفاده بیش از حـد و یـا ترومـا،    تاندون
گردد و در تئـوري  که منتهی به ضعف عضلانی می

علل خارجی، عوامل خارج از تانـدون مثـل پاسـچر    
غلط، شکل آکرومیون، سفتی کپسـول خلفـی، بـی    

ــر کینما ــاتی و تغیی ــومرال  ثب تیــک کتــف و گلنوه

شـوند. در هـر دو   سندرم گیرافتادگی را سـبب مـی  
تئوري فرض بر این است که با اختلال در عملکـرد  
هماهنگ عضلات، زوج نیروهاي شانه دچـار تغییـر   

).7و 6(گرددمی
همچنین ضعف عضلات دلتوئید و روتیتور کـاف،  

شـود.  موجب تغییر زوج نیروي بین این عضلات می
کشـد و  سر بازو را به طرف آکرومیـون مـی  دلتوئید

هـاي  عضلات روتیتور کاف به عنوان ثبـات دهنـده  
اصلی و عضلات پکتورالیس ماژور بـه عنـوان ثبـات    

هاي ثانویه سـر اسـتخوان بـازو را بـه طـرف      دهنده
توانـد بـا   کشد. ضـعف ایـن عضـلات مـی    پایین می

هاي جابجایی سر استخوان بازو به سمت بالا از علت
هـا و سـندرم گیـر    اب یا پـارگی روتیتـور کـاف   الته

). همچنین، سـر اسـتخوان بـازو    29(افتادگی باشد
مانـد کـه   زمانی در مرکز حفره گلنوئیـد بـاقی مـی   

ضعف عضلات آبداکتور، اداکتور و چرخانندگان بـه  
داخل و خارج وجود نداشته باشد. در صورت ضعف 
این عضلات حین بالا بردن بازو، سر استخوان بـازو 

ــه ســندرم  جابجــا شــده کــه مــی  ــد منتهــی ب توان
). لـذا، بـا انجـام تمرینـات     7و 6(گیرافتادگی شود

توان این ایمبالانس عضلانی را مقاومتی مناسب می
بهبود بخشیده، و موجـب قرارگیـري مناسـب سـر     
استخوان بازو در حفـره گلنوئیـد، و متعاقـب آن از    

ها در دو گروهآزمودنیفرديهايمقایسه ویژگی-3جدول
مقدار احتمالگروه تجربیگروه کنترلمتغیر

22210/0±7/2215/1±15/1سن(سال)
4/75921/0±8/7592/8±92/8وزن(کیلوگرم)

5/168342/0±20/17942/3±73/5متر)قد(سانتی
5/65831/0±5/67/23±8/16متر)دردمفصل(میلی

اندمیانگین بیان شده±مقادیر بر اساس انحراف معیار

هاي کنترل و آزمونگیري در گروهمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد اندازه-4جدول
پس آزمونپیش آزمونمتغیر

مقدار گروه آزمونگروه کنترل
احتمال

مقدار گروه آزمونگروه کنترل
احتمال

دامنه 
حرکتی 
(زاویه)

>8/44001/0±8/2865/5±6/28339/095/8±3/3266/8±15/8داخلیچرخش
>46001/0±4/2587/4±4/35312/014/11±9/31/6±30/8خارجیچرخش

7/128082/0±11646/6±9/121269/096/19±2/12906/11±96/16فلکشن
5/139002/0±4/1185/11±4/126989/009/15±5/12685/17±19/14آبداکشن

>7/18001/0±7908/13±5/65831/06/12±5/677/23±8/16متر)درد مفصل (میلی
اندمیانگین بیان شده±مقادیر بر اساس انحراف معیار 
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گیرافتادگی بافت نـرم جلـوگیري  شـود. مطالعـات     
دهنـد کـه تمـرین درمـانی، یـک درمـان       نشان می

هاي روتیتور کاف و درد شانه مناسب براي پاتولوژي
باشد. مطالعـات زیـادي تـاثیر مثبـت تمرینـات      می

). بـا 30انـد( تقویتی را در عملکرد شانه نشـان داده 
زمـانی شـانه گیرافتـادگی سـندرم اینکه،بهتوجه
ویـک دینامهـاي کننـده تثبیـت کهگرددمیایجاد

نتواننـد دلایلـی بـه بنـا شـانه کمـپلکس استاتیک
ــاي ــابفض ــالس ــظراآکرومی ــدحف ــیکن،کنن ل

دروگرفتهقرارفشارتحتنرمبافتهايساختمان
همچنـین، . شـود میایجادالتهابوتحریکنتیجه

وورزشـی هايفعالیتدنبالبهمعمولاسندرماین
بـازو مکـرر استفادهنیازمندکههايفعالیتسایریا

ازو) 5(آیـد مـی وجـود بـه باشـد مـی سربالايدر
بـوده ورزشکارحاضرپژوهشهاينمونهکهآنجایی

کـه ورزشـی فعالیـت چندیندرهفتهطولدرکه
شرکتبودهسربالايدربازومکرراستفادهنیازمند
وحاضـر پـژوهش هايیافتهبهتوجهبالذاداشتند،

تمـرین کـه رسـد مـی نظـر بـه پیشـین، تحقیقات
بــینعضــلانیایمبــالانسبهبــودموجــبدرمــانی

وشده،شانهکمپلکسدینامیکهايکنندهتثبیت
شدهحفظآکرمیالسابفضايتاگرددمیموجب

جلـوگیري نـرم بافـت گیرافتادگیازآنمتعاقبو
کـاهش موجـب عملکـرد، ایـن کهايگونهبه. شود
ایـن بهمبتلاافراددرافزایش دامنه حرکتیودرد

با توجه به نتایج پـژوهش حاضـر،   .گردد میسندرم
تمرینات مقاومتی با کش نیز موجب کـاهش درد و  
بهبود دامنه حرکتی در ورزشکاران مبـتلا بـه ایـن    
سندرم شده، که این یافته با نتایج پـژوهش روي و  
همکاران، سنبورسا و همکاران، یگانه و همکـاران و  

اي کـه،  ت دارد. بـه گونـه  سلامت و همکاران مطابق
کنتــرلتــاثیرپــژوهش خــود،درهمکــارانوروي

درشـانه عملکردرويرامقاومتیورزشوحرکتی
بررسـی مـورد گیرافتـادگی سندرومبهمبتلاافراد
بهبـودي حاصـله اي کـه نتـایج  دادند، به گونهقرار

معناداري را در عملکرد و درد مفصل شانه و ناپدید
آبداکشن وفلکشنحرکاتدردردناكقوسشدن

در نشــان داد. همچنــین سنبورســا و همکــاران   
پژوهش خود به مقایسه دو روش درمانی، تمرینات 
خــانگی و فیزیــوتراپی در افــراد مبــتلا بــه ســندرم 

ها پژوهش نشان گیرافتادگی شانه پرداختند و یافته
داد، که هـر دو روش موجـب کـاهش درد، بهبـود     

، امـا  مفصـل شـانه شـده   عملکرد و دامنه حرکتـی 
بهبودي در گروه فیزیوتراپی معنادارتر بود. یگانـه و  

تزریـق اثـر همکاران در پژوهش خود، بـه مقایسـه  
شـدت بـر و فیزیوتراپیموضعی کورتیکواستروئید

مبـتلا بیمارانقدرت عضلانیوحرکتیدامنهدرد،
شانه پرداختند، نتایج حاصله گیرافتادگیسندرمبه

ناداري در شدت درد، دامنه حرکتـی را  بهبودي مع
در دو گروه نشان داد بـا ایـن تفـاوت کـه  تزریـق     

بــراي کوتــاه مــدت، و موضــعی کورتیکواســتروئید
فیزیوتراپی در بلند مـدت اثـرات بهتـري داشـتند.     

پژوهشینیز، طیهمکارانوعلاوه بر این، سلامت
بـر مبتنـی تمرینـی روشدوايمقایسهبررسیبه

ودردشـدت بـر عملکـردي دیدگاهبارایجدیدگاه
ــهمبــتلابیمــاراندرعضــلانیفعالیــتحــداکثر ب

دادنشاننتایج.پرداختندشانهگیرافتادگیسندرم
داريمعنیصورتبهگروهدوهردردردشدتکه

یافته است. کاهش
نتــایج پــژوهش حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات 

امنـه  مقاومتی بـا کـش بـر بهبـود درد مفصـل و د     
حرکتی مردان ورزشکار مبتلا به گیرافتادگی شـانه  

هاي پژوهش حاضر و باشد. با توجه به یافتهموثر می
ــت ــتفاده از   مزی ــده در خصــوص اس ــر ش ــاي ذک ه

شود که این تمرینات مقاومتی با کش، پیشنهاد می
ــر روش   ــا دیگ ــانی ب ــوع روش درم ــل  ن ــا، از قبی ه

قرار گیرد.فیزیوتراپی و دارو درمانی مورد  مقایسه 
از محدودیت هاي پژوهش حاضـر مـی تـوان بـه     

ــرل ــیوضــعیتعــدم کنت ــزانروان ــزشو می انگی
انجـام زمـان دریـا وتمـرین زمـان درهاآزمودنی

آزمون اشاره کرد.
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Abstract

Background: Among all shoulder injuries, shoulder impingement syndrome (SIS) is more
common and is the most common cause for pain and stiffness in the shoulder area. The study
purpose was to investigate the effect of six weeks resistance exercises with elastic-band on
joint pain and range of motion (ROM) in athlete men with shoulder impingement syndrome.
Methods: This was a semi experimental research. The statistical population was athlete 20 to
30 year’s old men with SIS, referred to a counseling and health center. ،Twenty students were
selected as statistical samples and divided into two experimental (n = 10) and control (n = 10)
groups. Then, one group had shoulder band workout for six weeks, and every week 3
sessions, and the control group only performed their daily activities. We used electro
goniometer for measuring pre and posttest ROM and Visual Analog Scale (VAS) for pain
assessment. The data was analyzed using independent samples t-test (p ≤ 0.05).
Results: In this study, a significant improvement was found in joint pain relief in the
experimental group compared to pre-test and the control group. In addition, the experimental
group compared with the control group showed a significant difference in ROM of the
shoulder joint after six weeks of shoulder band workout in abduction, internal rotation and
external rotation movements.
Conclusion: The result of this study showed that the resistance exercises with elastic-band
are effective to joint pain relief and ROM improvement in athlete men SIS,

Keywords: Joint pain, Range of motion, Shoulder impingement syndrome
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