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  مقدمه
 .دارد بـدن  مفاصـل  بـین  در را حرکتـی  هدامن بیشترین شانه مفصل
 عنـوان  بـه  مفصـل  این مناسب عملکرد هلازم که حرکتی دامنه ازدیاد
 اسـتاتیک  عناصـر  نقش شدن قربانی با ؛است فوقانی اندام هپای مفصل
 عناصـر  بـارزتر  نقـش  کـه  اسـت  شـده  همـراه  مفصـل  ثبات مینات در

 ثبات ).1( طلبد می مفصل این استحکام آوردن فراهم در را دینامیک
 و کیاسـتات  يهـا  دهنده ثبات نیب متقابل ارتباط حاصل شانه کینامید

 (حـس  یحرکت ـ - یحس ستمیس واسطه با ارتباط نیا است. دینامیک
 درك ای ـ احسـاس  ییتوانـا  یعمق ـ سح ـ ).2( شـود  یم جادیا )یعمق
است  ها چشم از استفاده بدون بدن حرکات و مفصل ییفضا تیموقع
 یعصـب  سـتم یس بـه  را حـس  نی ـا بـه  مربـوط  اطلاعات ییها رندهیگ و

 ستمیس آخر نقطه ،مفصل دینامیک ثبات ).3( کنند یم ارسال مرکزي
 افتهی کاهش یتیوضع نوسان ،ثبات نیا شیافزا با و است یعمق حس
ی کیمکاني ها رندهیگ .)4( شود ینم اعمال مفصل به یاضاف استرس و

 حـس  دبکی ـف آوران حلقـه  کننـده  شـروع  و اطلاعـات  کننده ارسال
 تـون  کنتـرل  ،مفصـل ی عمق ـ حـس  در رای مهم ـ نقـش  و بودهی عمق

 هـا  رنـده یگ نی ـا .دارنـد  عهده بهی رفلکسي ها پاسخ دیتول وی عضلان
 وی عضلان ،یمفصلي ها رندهیگ دسته سه بهي ریقرارگ محل برحسب
 حـس  صیتشـخ  دری مفصـل ي هـا  رنـده یگشـوند.   یم م ـیتقس ـ یپوست

 بـه ی عضـلان ي هـا  رنـده یگ ).5( دارنـد  دخالت مفصل درد و حرکت
 دری تـوجه  قابـل  نقـش  مفصـل  هـر  کینامیدي اجزا ازی بخش عنوان
 صـورت  بـه  را عضـلات  توانـد  یمی مفصل بیآسد. دارنی عمق حس
. دهـد  قـرار  ریتـأث  تحـت ی عضـلان  ضـعف  وی آتروف ـ ،یعضلان مهار
 ارسـال  ،عضـلات ي روبـر   اثـر  بـا  توانـد  یم ـ یمفصـل  بیآس ـ نیبنابرا
 ).6( دی ـنما اشـکال  دچـار  را موجـود ي هـا  رندهیگ از آوراني ها داده
 در رییــتغ موجــب میرمســتقیغ و میمســتق طــور بــه مفصــل بــه بیآســ

 دگـرد  یم ـ یکیمکان يها رندهیگ توسط شده جادیا يورود اطلاعات
 )7(بـوده   گوناگون هاي استرس و فشار تحت پیوسته شانه مفصل )4(

 پرکـاري  از ناشـی  ضایعات ،شانه مزمن دردهاي علت ترین شایع ازو 
 مشـکلات  تـرین  شـایع  از شانه گیرافتادگی سندرم میان این در .است

ــد 65-24( ــت )درص ــه اس ــیاري در ک ــات از بس ــالاي حرک ــر، ب  س
رخ  مشــاغل از بســیاري و زمـره رو زنــدگی یــا ورزشـی  هــاي فعالیـت 
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در  Neerط توس ـ بار اولین شانه گیرافتادگی سندرم واژه .)8( دهد یم
 شـناگران،  در شـانه  زیـاد  مشکلات علت بهکار رفت و  به 1972سال 
 تـر  شـایع  پیري و میانسالی سنین در عارضه این .ماند باقی نام همین به

 ژیمناستیک، ا،شن ورزشی هاي رشته در آسیب این شیوع میزان است.
گر است ید یورزش يها شتر از رشتهیب کشتی و اسکی والیبال، تنیس،

 طبیعـی  عضـلانی  فعالیـت  شـانه  طبیعـی  حرکـات  انجام منظور به ).8(
 ).9( اسـت  يضـرور  اسـکاپولا  عضـلات  و کاف چرخاننده عضلات
 و اسکاپولوتوراســیک عضــلات عملکــرد اخــتلال متعــدد مطالعــات

 شـانه  مفصـل  گیرافتـادگی  سـندرم  به مبتلا انبیمار در را گلنوهومرال
ماران مبتلا یکاهش قدرت عضلات شانه در ب ).10-13اند ( داده نشان

سـه بـا افـراد سـالم گـزارش شـده       یشانه در مقا یرافتادگیبه سندرم گ
  ).14( است

 یبرخ يبرا تنها یمقاومت ناتیتمردر گذشته تصور بر آن بود که 
د یرس یم مناسب است و به نظر يردارب وزنهر ینظ یورزش يها رشته از

 کنیل ـ .کاهـد  یم ـ ورزشـکار  شـرفت یپ سـرعت  از یقـدرت  نیتمرکه 
ــ یدرســت  ).15د قــرار گرفتــه اســت (یــمــورد ترد ییهــا هیــن نظریچن
 یورزش ـ کارکرد بهبود در آن دییتا زین و یقدرت ناتیتمر يسودمند

 از انـــواعی رو نیـــا از). 16مشـــخص شـــد ( 1960 دهـــهاز اواخـــر 
 شـانه مفصـل   گیرافتادگی سندرم به انیمبتلا در توانبخشی تمداخلا
  یکشش ،یتیتقو ناتیتمرکه  يطور گرفته است. به قرار استفاده مورد
 Pageدر مطالعـه   ).18و17( داشـته اسـت   یاثر مثبت ـ یحرکت کنترل و

 مـاران یب یتوانبخش ـ در (thera band) تراباند ینیتمر کشبا  ناتیتمر
و  Guoدر مطالعــه ). 19بــود ( مــوثر مــورالف پــاتلا ســندرم بــه مبــتلا

 یعمق ـ حـس  بر ياثر ،یداخل چرخاننده عضلات یخستگهمکاران 
 و همکـاران چهـار   Hanمطالعـه   ).20( نداشـت  کتـف  و شانه مفصل
 مچ نیاسپر سابقه بدون و با افراد تعادل يرو بر تراباند ناتیتمر هفته
 دو هـر  تعـادل  بـر  نیتمـر  فتـه ج نشان داد که چهار هیانجام شد. نتا پا

ده یفروه ). در مطالعه21جاد نموده است (یا يدار یمعن يبهبود گروه
 ارتعـاش  قهیدق دو اعمال اثر در شانه یعمق حس يبهبود همکاران و

ــام ــدن تم ــ در ب ــه کی ــزارش جلس ــت   گ ــده اس ــه  .)1(ش در مطالع
 هیزاو در یعمق حس يبهبود باعث نگیپیت همکارانفرد و  کوروش

 .)22( دیــگرد کنتــرل و مبــتلا گــروه دو هــر نــومفصــل زا درجــه 30
 یخش ـتوانب در جی ـرا يهـا  روش از یک ـی کـش  بـا  یمقـاومت  ناتیتمر

 حمل ،یمنیا و کم حجم ن،ییپا نهیهز به توان یم آن يایمزا زاست. ا
 .)23( و قابل اجرا در منزل اشاره نمود بالا ینیتمر تنوع آسان، نقل و

فته تمرین مقاومتی بـا کـش بـر    این مطالعه به منظور تعیین اثر شش ه
حس عمقی ورزشکاران مرد مبتلا به سندرم گیرافتادگی مفصل شانه 

  انجام شد.
  بررسی روش

سـال مبـتلا    20-30 یبا دامنه سن مرد 30تجربی  در این مطالعه شبه

مراجعه کننده به مرکـز مشـاوره و    سندرم گیرافتادگی مفصل شانه به
در دو  یرتصـادف یه صـورت غ ب ـ تهـران  یدانشـگاه خـوارزم   یتندرست

  قرار گرفتند. 1392در سال گروه کنترل و مداخله 
 يبالا در بازو مکرر استفاده ازمندین یورزش حرکات ،ها یآزمودن

از  نداشتند. تیفعال یخاص یورزش رشته درو را انجام داده بودند  سر
سـپس   آگاهانه شرکت در مطالعـه اخـذ شـد.    ینامه کتب تیآنان رضا
ی ن ـیتمر جلسـات  تعـداد  ،یورزش تیفعال سابقه سن، املش یاطلاعات

ــه، در ــابقه هفت ــاریب س ــ ،يم ــد بیآس ــار وی دگی ــکلتي ناهنج ی اس
  شد. يآور جمع
 قــوس وجــود ، یار ورود بــه مطالعــه شــامل ســلامت جســمانیــمع

ــاك ــ دردن  انجــام حــین درد وجــود دســت، آبداکشــن ن انجــامیح
  .بود Hawkins و Neer هاي آزمون شدن مثبت و مقاومتی ابداکسیون

 متقـاطع  سندرم يناهنجار ار عدم ورود به مطالعه شامل وجودیمع
ــناح در یجراحــ نــوع از یدگیــد بیآســ ســابقه ،یفوقــان  کمربنــد هی
 و یاسـکلت  یعضـلان  يسـاختار  مشـکلات  ،یعصب عاتیضا ،يا شانه
  بود. يا شانه کمربند هیناح در یدررفتگ سابقه و فقرات ستون

در نظـر گرفتـه نشـد و     ین ـیتمر کنترل هگرو يدر طول مطالعه برا
؛ بود سري بالا در بازو مکرر استفاده مستلزم کهیی ها تیفعال درآنان 

  .نکردند شرکت
بـا نـام    ین ـیبـا کـش تمر   ینات ورزش ـیگروه مداخله به انجام تمر

ــد (ســاخت امر يتجــار ــد.یترابان ــا) پرداختن ــی در  ک جلســات تمرین
ه و هـر جلسـه در سـه سـت     هاي اول تا ششم، هر هفته سه جلس ـ هفته

 قـه یدق 40 کـردن،  گـرم  قـه یدق 10 شامل ینیتمر جلسه هرانجام شد. 
تکـرار حرکـات    .دبـو  کردن سرد قهیدق 10 و کش با یمقاومت نیتمر

هـاي دوم،   بـار و در هفتـه   10هاي اول و سوم، پـنجم   تمرینی در هفته
اول  يها و در هفته RM 1بار بود. شدت تمرینات  12چهارم و ششم 

 يهـا  درصـد و هفتـه   75سـوم و چهـارم    يهـا  درصد، هفته 65و دوم 
درصـد بـود. اسـتراحت بـین هـر سـت دو دقیقـه و         85پنجم و ششـم  

  ).24-27( استراحت بین هر حرکت یک دقیقه بود
 يایمطالعه با زوا يها در ابتدا و انتها یحس عمقی مفصل آزمودن

ــفر،  ــتگاه ایزوکنتیـ ـ   90و  45ص ــتفاده از دس ــا اس ــه ب ــدل درج ک م
 .دی ـسـه گرد یگیـري و مقا  اندازهکا) ی(ساخت امر 3بایودکس سیستم 

 شیآزما انجام روشن دستگاه آشنا شدند و یبا ا ها یآزمودن ابتدادر 
  .شد داده آموزش نانآ به

  سـفید  نـویز  بـه  هـدفن  توسـط کـه   یافراد بـا چشـم بسـته در حـال    
 )طواسـطه صـداهاي محـی    ههدفن مانع از عدم تمرکز و حواسپرتی ب(

 گرفتنـد.  قـرار  ایزوکینتیـک  دینامومتر صندلی يدادند؛ رو یم گوش
 افراد هسین دور به هایی استرپتنه،  یاز حرکات اضاف يریجلوگ يبرا
 شـانه  سپس .شد تنظیم ثانیه بر درجه 5 در دینامومتر سرعت .شد بسته
 بـازوي  یافق ـ وضعیت گرفت. قرار اسکاپولار صفحه در دهید بیآس
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  آن بـه  نسـبت  حرکتـی  دامنـه  و صـفر  زاویـه  عنوان به دینامومتر اهرم
 ؛شـد  بازسـازي  افـراد  توسط که زوایایی در نظر گرفته شد. درجه 90

 چـرخش  جهـت  دو هـر  شـامل  درجـه  90 و 45 ،صـفر  يایزوا شامل
 بازسـازي افـراد   توسـط  تصـادفی  ترتیـب  با که بود خارجی و داخلی

 صـفر  و 90 زاویـه  بازسازي براي شروع تیوضعدرجه  45ه یزاو شد.
 هشـان  بـود.  درجه 45 هیزاو يبازساز يبرادرجه  90ه یبود. زاو درجه
 مـدت  به و شد آورده هدف زاویه سه از یک هر به اکتیو طور به فرد
 زاویـه  ایـن  روي بـر  کـه  شـد  خواسـته  فرد از شد. داشته نگه ثانیه 10

 برگردانـده  شـروع  وضـعیت  بـه  اکتیو طور به بازو سپس کند. تمرکز
 بـار  و شـد  انجـام  بـار  2 عمـل  ایـن  نمود. استراحت ثانیه 5 شد؛ سپس

 زاویـه  به تا بچرخاند اکتیو طور به را بازو که شد خواسته فرد از سوم
ه ی ـدن بـه زاو یرساحساس فرد در  زمانکه در  يبه طور برسد. هدف

 قـدر  و شد تکرار بار 3 عمل این نمود. متوقفرا  اهرم بازويهدف؛ 
 خطـا  عنـوان  بـه  هـدف  زاویـه  و شـده  بطض زاویه بین اختلاف مطلق

ل یه و تحلیتجز يبرا آنها میانگین و شد ثبت) يا زاویه مطلق خطاي(
  د.یگرد استفاده آماري
 يهـا  و آزمـون  SPSS-21 يافـزار آمـار   ها بـا اسـتفاده از نـرم    داده

 مسـتقل  یزوج ـ یت ـی و همبسـتگ  آزمـون ، رنوفیاسم -کلموگروف
کمتـر   يدار ین ـمع سـطح  .گرفتند قرار لیتحل و هیتجز و سهیمقا مورد
  شد. گرفته نظر در 05/0 از

  ها یافته
ب یکنترل و مداخله به ترت يها سن گروهار ین و انحراف معیانگیم

 اری ـن و انحـراف مع یانگی ـمسـال بـود.    22±15/1سال و  15/1±7/22
 2/179±73/5لـــوگرم و یک 8/75±29/8وزن و قـــد گـــروه کنتـــرل 

 4/75±92/8ب ی ـگـروه مداخلـه بـه ترت   ر در ین مقـاد یا. متر بود یسانت
  ن شد.ییمتر تع یسانت 5/168±42/3لوگرم و یک

ــم ــودزان ی ــاي      يبهب ــه زوای ــانه در هم ــل ش ــی مفص ــس عمق ح
سه با گـروه  یدر مقا يدار یطور معن به گیري شده گروه مداخله اندازه

). همچنین میـزان بهبـودي در مقایسـه    >05/0P(افت یش یکنترل افزا
) (جـدول  >05/0P(نشـان داد  داري  اري معنیتفاوت آم ین گروهیب
  ک).ی

  بحث
ــا  ــه نت ــا توجــه ب ــج ایب  ــی ــدر مبتلا ین مطالعــه، حــس عمق ــه ی ان ب

ه پـس  ی ـزاو يبازساز يمفصل شانه به علت کاهش خطا یرافتادگیگ

با کش در گروه مداخله نسبت به گروه  ین مقاومتیاز شش هفته تمر
ج یافته با نتاین یا .فتایدرجه بهبود 90، 45ه صفر، یکنترل در سه زاو

  داشت. یهمخوان )22و21و19و17و8و1( گر مطالعاتید
 بـه  مبـتلا  مـاران یب یتوانبخش ـ در تراباند اتنیتمر Pageدر مطالعه 

 يبهبود سبب و درد کاهش موجب و بوده موثر فمورال پاتلا سندرم
مطالعـه   در نیهمچن ـ ).19د (ی ـگرد مـاران یب نیا عملکرد و قدرت در

Han گـروه  دو هـر  تعـادل  بـر  تراباند ناتیتمر هفته چهارن و همکارا 
ــ ــ يبهبــود و بــود اثرگــذار یتجرب  در .)21(نمــود  جــادیا يدار یمعن

 بـه  منجـر  یحرکت ـ کنتـرل  و یمقاومت ورزشو همکاران  Royمطالعه 
د یگرد شانه یرافتادگیگ سندرم يدارا افراد در شانه عملکرد يبهبود

 اثـرات  ترکیبی درمانی برنامهن و همکارا یبخش یعل مطالعه در ).17(
 بـه  کـاف  روتـاتور  عضـلات  حرکتـی  دامنه افزایش بر يبهتر درمانی
و  دهی ـ. در مطالعـه فروه )8(نشـان داد   سوپراسپیناتوس عضله در ویژه

 ارتعـاش  قـه یدق دو اعمـال  اثـر  در شانه یعمق حس يبهبودهمکاران 
و  فـرد  . در مطالعـه کـوروش  )1شد ( گزارش جلسه کی در بدن تمام

 هـر  درجـه  30 هیزاو در یعمق حس يبهبود باعث نگیپیهمکاران ت
  ).22د (یگرد کنترل و مبتلا گروه دو

 کـه  ایـن  و کـش  بـا  مقاومتی تمرینات وسیلهبه  مداخله به توجه با
 وابسـته  مفصـل  و عضـله  در موجود هاي گیرنده به بیشتر عمقی حس
 نجـام ا حـین  در خصوصاً عضلات روي تمرینات اثرگذاري با؛ است

 هنگـام  بـود.  خواهد تر مهم عضلانی هاي گیرنده نقش فعال، حرکات
 دوك تحریـک  نـرخ  حرکتـی،  هاي سیکل در عضلات شدن کشیده
 باشند خود کوتاه طول در عضلات که است حالتی از بیشتر عضلانی

 از آگـاهی  و مفصـل  وضـعیت  حـس  دقـت  بـا  نزدیکـی  ارتباط نیا و
 فعالیــت عضــلات، الفعــ انقبــاض طــی دارد. بــدن مفاصــل وضــعیت
 هـاي  دوك صـعودي  فعالیـت  افـزایش  به منجر گاما اعصاب همزمان
 حـس  دقـت شـوند؛   منقـبض  همزمـان  کـه  عضـلاتی  وشده  عضلانی
 فعـال  عضلات هاي دوك در کشش به حساسیت افزایش با را عمقی
  ).28( دهند می افزایش مفصل اطراف شده
 وی سـن ت متفـاو ي هـا  گـروه  نـده یدر مطالعات آ شود یم شنهادیپ
  شوند. یبررس یجنس

  گیري نتیجه
شش هفته تمرین مقاومتی بـا کـش   ن مطالعه نشان داد که یج اینتا
بهبودي حس عمقی در مبتلایان به سندرم گیرافتـادگی  سبب  ینیتمر

  درجه 90و  45ه صفر، حس عمقی در سه زاویانحراف معیار : میانگین و  1 جدول
  کنترل و مداخله يها گروهدر  کش بای مقاومت نیتمرپس از اجراي شش هفته 

  حس عمقی
  )رجه(د هیزاوسه 

  انتهاي مطالعه  ابتداي مطالعه
 p-value  مداخله گروه  کنترل گروه p-value  مداخله هگرو  کنترل گروه

  026/0  7/2±1/1  06/5±2/1  809/0  9/4±1/1  3/5±3/3  صفر
45  9/1±2/4  1/2±5  394/0  8/1±1/4  1/1±7/2  037/0  
90  1±6/3  2±7/4  193/0  1/1±5/3  7/0±6/2  029/0  

 



  45 / همکاران و ین محرمیرام  

  )52(پی در پی  4/ شماره  16/ دوره  1393 زمستان / گرگان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله  

  گردد. مفصل شانه می
 قدردانی و تشکر

اخـذ درجـه    يبـرا  ین محرمیرام يآقا نامه قاله حاصل پایانن میا
ــ ــد  یکارشناس  ــ درارش ــته آس ــیرش ــ یب شناس ــات  یورزش و حرک

 یدانشگاه خـوارزم  یو علوم ورزش یت بدنیدانشکده ترب از یاصلاح
 نی ـا انجـام  در که يها و همه افراد یآزمودن از لهیوس نیبدبود.  تهران

 م.یینما ینمودند؛ تشکر م ياریمطالعه ما را 
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 ________________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: The shoulder joint is continuously under various pressures. Shoulder 
impingement syndrome is the most common problem. Stability of the shoulder is due to the interaction 
between static and dynamic stability which is caused through mediation of sensorimotor system 
(proprioception). This study was investigated to determine the effect of 6 weeks resistance training with 
elastic-band on proprioception in male athletes with shoulder impingement syndrome. 

Method: In this quasi-experimental study, 30 adult males with shoulder syndrome divided into control 
and interventional groups. Subjects in interventional group were received resistance exercises with 
elastic-band for six weeks. The shoulder joint proprioception, perior and at the end of study in 0, 45 and 
90 angle were measured using isokinetic, Biodex System 3. 

Results: Significant improvement in the shoulder joint proprioception in 0, 45 and 90 angle were 
observed in interventional group in comparision with controls (P<0.05). 

Conclusion: Six weeks of resistance training with elastic-band improved shoulder joint proprioception of 
males with impingement syndrome. 

Keywords: Shoulder impingement syndrome, Proprioception, Resistance training, Elastic-band 
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