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Abstract
Background and Objective: Recent conservative management of sub-acromial shoulder impingement
(SSI) includes general strengthening exercises, especially for internal (IR) and external (ER) shoulder
rotators. Despite various studies, so far, there is no directly investigated for indicating the difference in
muscle strength between patients with SSI and normal subjects. This study was done to compare the
shoulder joint muscles’ strength in male students with and without SSI.

Methods: This case-control study was conducted on Twenty-four students with SSI as case group and 24
normal students as controls.The subjects in both groups matched for hand dominance and physical
activity level, completed isokinetic shoulder IR and ER testing. In the case group, 18 patients had the
symptoms in their dominant and 6 patients in their non-dominant side. Both sides IR and ER of shoulder
were measured separately using continuous reciprocal concentric and eccentric contraction cycles at
speed of 60 and 120 degrees per second, respectively. Values of peak torque were compared between the
case and control groups.

Results: There was a significant difference between the two groups only when the symptomatic SSI
shoulder was the dominant shoulder. Eccentric and concentric ER peak torque at 120 degree per second
(22.20±7.01, 11.36±3.36), eccentric ER peak torque at 60 degree per second (20.53±6.15) and eccentric
IR peak torque at 60 degree per second and 120 degree per second were significantly lower in the
symptomatic dominant shoulder case group in compared to the dominant shoulder control group
(P<0.05).

Conclusion: Changes in eccentric and concentric peak torque in SSI group may be related to limb
dominance, which may have implications for strengthening regimes. Therefore, clinicians and therapeutic
exercise expertise may benefit from eccentric isokinetic exercises for shoulder IR and ER rotators in order
to design a treatment plan for patients with SSI.
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 ________________________________ _____________________________
چکیده
 ـتحتیرافتادگیگازيریشگیپتیریمددف:هوزمینه sub-acromial)شـانه یآخروم shoulder impingement: SSI) نـات یتمرشـامل

درعضـلات گـروه نیاقدرتتفاوتبريشواهدحالنیابااست.شانهیخارجویداخليهاچرخانندهيبراخصوصبه،یعمومیتیتقو
 ـگبـا افـراد شـانه مفصلقدرتیابیارزمنظوربهمطالعهنیاندارد.وجودسالميهانمونهباشانهیآخرومتحتیرافتادگیگيداراافراد ری

شد.انجامسه با افراد سالمیدر مقاشانهیآخرومتحتیافتادگ
24ومـورد) (گـروه شانهیآخرومتحتیرافتادگیگمیعلايداراانیدانشجوازنفر24يرويشاهد–موردمطالعهنیا:بررسیروش

تسـت هـا گـروه شـد. انجـام ؛بودندهمسانیبدنتیفعالسطحوبرتردستجنس،سن،لحاظازکهشاهد)(گروهسالمانیدانشجوازنفر
بـا ربرتریغشانه6وبرترشانه18موردگروهدردادند.انجامشانهیخارجویداخلچرخشحرکتدویطرایکینتیزوکیاگشتاورحداکثر

و60سـرعت دودربرونگـرا ودرونگـرا انقباضصورتبهوجداگانهشانهمفصلیخارجویداخلچرخشحرکاتت.داشوجودمیعلا
د.یگردسهیمقاگروهدونیبدرقدرتيهانسبتوینسبگشتاورحداکثرگشتاور،حداکثرشد.یابیارزهیثانبردرجه120
 ـي، از نظـر آمـار  برتـر دستیآخرومتحتیگرافتادیگبایزمانگروهدونیبقدرتتفاوتها:هیافت ریمقـاد ).>05/0Pدار بـود ( یمعن
حـداکثر )،36/11±36/3و20/22±01/7(هیثانبردرجه120سرعتدردرونگراوبرونگراانقباضباشانهیخارجچرخشگشتاورحداکثر
 ـچـرخش گشـتاور حداکثر)،53/20±15/6(هیثانبردرجه60سرعتدربرونگراانقباضباشانهیخارجچرخشگشتاور بـا شـانه یداخل
شـانه باسهیمقادربرترشانهمیعلاباموردگروه)33/40±24/9و13/43±98/12(هیثانبردرجه120و60يهاسرعتدربرونگراانقباض

.)>05/0P(بودکمتريداریمعنطورهبکنترلگروهبرتر
بـر دلالـت کـه استمرتبطبرتردستبهSSIباافراددرشانهیخارجویداخلچرخششتاورگحداکثردررییتغاحتمالاًگیري:نتیجه

 ـدریدرمـان نیتمرمتخصصانکهاستازینلذا.داردیتیتقويهاروش يبرونگـرا نـات یتمرازSSIيدارافـراد يبـرا نـات یتمریطراح
ببرند.بهرهشانهیخارجویداخليهاچرخانندهيبرایکینتیزوکیا

شانهچرخش،گشتاورحداکثر،شانهیآخرومتحتیرافتادگیگها:واژهکلید
 ________________________________ _____________________________
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مقدمه
آنکی ـنامیديداری ـپاکهاستیعضلاتبهیمتکشانهمجموعه

مناسـب تعـادل آورد.یم ـفـراهم تحركازیعیوسدامنهطولدررا
اریبس ـقـدرت وانعطـاف يبـرا زی ـنشـانه مجموعـه اطـراف عضلات
ــذانعطــاففقــدان.اســتيضــرور ــويریپ عضــلاتدرقــدرتای

تـاً ینهاکهشودجبرانستیآنتاگونعضلاتتوسطیستیباستیآگون
یرات ـییتغبهمنجریعضلانيهامبالانسیانیاشود.یماختلالباعث

ــنماتیآرتروکدر ــلکی ــتلالاتومفص ــاخ ــیحرکت ــودیم ).1(ش
sub-acromial)شـانه یآخروم ـتحـت یرافتادگیگ shoulder impingement)

(SSI)یقـدام هی ـناحدردآنمشخصـه کهاستعیشاتیوضعکی-
داخـل بافـت ازدرداست.تروماسابقهبدونشانه،دردایشانهیطرف

شـود یم ـیناش ـکافتوریروتعضلاتشاملالیآکرومسابيفضا
ظـاهر کـاف تـور یروتعضـلات ضـعف بـا ،SSIيداراافراددر).2(
جـه یدرنتکهکندیمشرفتیپونیدژنراسوالتهاببههیثانووشودیم

بـه ودهـد یم ـرختانـدون ازخـارج ساختاريسوازیکیمکانفشار
دراگـر کـه اسـت یحـال درنی ـاشود.یمشناختهیرونیبSSIعنوان

ریتـاث تانـدون بـر بـار اضافهازیناشتنشوحدازشیباستفادهجهینت
شـناخته یدرون ـعامـل بـا SSIعنـوان بـه ،ینوپاتیتانـد مثـل ؛بگذارد

قابــلطــورهبــشــانهیرافتــادگیگبــهمبــتلامــارانیب).4و3(شــودیمــ
شـن یالوطـول درکـم شانهالیآکرومسابيفضايداراياملاحظه

هنگــامیرافتـادگ یگمی ـعلابــدونمقابـل سـمت بــاسـه یمقادرشـانه 
يفضـا اگرچـه د.ستنهMRIيربرداریتصوازاستفادهبايریگاندازه
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اسـتراحت تیوضـع درسـالم يهـا شـانه باافرادنیاالیآکرومساب
سـه یمقاهنگامبهنیهمچن).5(نداردیتوجهقابلتفاوتیکیآناتوم

درشانهیرافتادگیگبامارانیبيبازواستخوانسرسالم،يهانمونهبا
نشـان خودازرامالیپروگزسمتبهيشتریبحرکتابداکشنطول

).7و6(ابـد ییم ـکـاهش الی ـآکرومسـاب يفضـا نیبنـابرا .دهدیم
وکی ـتحرخطـر نیبـالاتر درژهی ـوطـور بـه ناتوسیسوپراسپتاندون

ودرجـه 90ابداکشـن دربـازو استخوانکهیزمانرایزاست.بیآس
زائـده بـا برخـورد احتمـال نیشتریب؛هستدرجه45یداخلچرخش

دریرافتـادگ یگبـر زینبازوخواناستچرخش).8(داردرانیآکروم
.گـذارد یم ـریتـاث آنیداخل ـچـرخش هنگـام بـه بازوفلکشنطول

یغراب-یآخرومگامنتیل،یآخرومزائدهبابازوبزرگیبرجستگ
اسـتخوان اگـر نیاوجودبا.کندیمبرخوردیغرابزائدهبااحتمالاًو

وسق ـبطـرف بـازو بـزرگ یبرجسـتگ ؛بچرخدخارجسمتبهبازو
).9(برودبالایرافتادگیگبدونتواندیموچرخدیمالیآکروم

همکـاران وMacDermidتوسطیکینتیزوکیايهاآزموناعتبار
اریبس ـکی ـنتیزوکیادسـتگاه بـا کـار دقـت .)10(استشدهگزارش
ازی ـنکی ـنتیزوکیادستگاهآزمون،شروعازقبلکهيطوربه.بالاست

ورسـد یم ـحـداقل بـه يری ـگانـدازه يخطاکهداردونیبراسیکالبه
سـه یمقادریدسـت نامومتریدادهد.یمنانیاطمرایمطلوباعتبارسطح

درنقطهکیبرکهاستیکیزومتریاتستکینتیزوکیانامومتریدابا
ریتـاث تحـت توانـد یم ـوشـود یم ـاعمـال شـانه حرکـت دامنهداخل

شـانه یرافتـادگ یگیطرف ـازرد.ی ـگقـرار آزمـونگر قدرتومهارت
لـذا .افتدیماتفاقحرکتدامنهدررییتغباکهاستییایپوتیوضع

دريمحـدود اطلاعـات حرکـت دامنـه ازنقطهکیدريریگاندازه
نظـر هب).11(کندیمفراهمکافتوریروتقدرتوعملکردباارتباط

ازحاصــلجینتـا اســاسبـر SSIيبــرايزیتجـو نــاتیتمررسـد یم ـ
منشـأ هـا ستیوتراپیزیفدانشواتیتجرب،یوگرافیالکترومامطالعات

ــ ــگیم ــه)11(Gordonو Land).12(ردی ــارزب ــالیابی ــلینیب عوام
یرس ـبرهدفودپرداختنشانهیآخرومتحتیرافتادگیگبامرتبط

عوامـل یابی ـارزيبـرا شـده اسـتفاده ینیباليهاتستاعتباروییایپا
سـطح آنـان بـود. شـانه یآخروم ـتحتیرافتادگیگبامرتبطیرونیب

چـرخش دریک ـینتیزوکیااوجگشتاوريبرارایخوبیابیارزاعتبار
شـانه یآخروم ـتحـت یرافتـادگ یگبـا افـراد شـانه یخارجویداخل

ــاافــرادمــورددرمحتاطانــهتیریمــدوافتنــدی تحــتیرافتــادگیگب
تـور یروتعضلاتيبرایعمومیتیتقوناتیتمرشاملشانهیآخروم

).11(شـد هیتوص ـشـانه یخـارج يهـا چرخاننـده يبراژهیوهبکاف
کـاف تـور یروتیابی ـارزدرمـداوم طوربهیارجخویداخلچرخش
اوجگشـتاور طرفهدوسهیمقاباکهيطورهب).13(استشدهاستفاده
وسالميهانمونهنیبسهیمقايبراحاصلپارامترنیبهترکیکانسنتر

یخـارج ویداخل ـچرخشحرکاتشاملدرد،طیشرابايهانمونه

).14(هستندشانه
Blumeوکیکانسـنتر يامداخلهناتیتمرسهیمقابههمکارانو

یآخرومتحتیرافتادگیگسندروميدارابزرگسالافرادکیاسنتر
یآخروم ـتحتیرافتادگیگبانفر34منظورنیهمبهپرداختند.شانه
کیاسـنتر وکیکانسنترینیتمرگروهدوبهیتصادفصورتبهشانه

ــدندمیتقســـ ــاتیتمروشـ ــونـ ــروندهیپیتیتقـ ــراشـ عضـــلاتيبـ
انجـام هفتـه هشـت مـدت بـه وهفتهدرباردوکتفوتورکافیروت

فعـال یحرکت ـدامنـه نـات یتمروشـانه کشـش برنامهنیهمچن.شدند
آنــانشــد.زیتجــوگــروهدوهــريبــرامنــزلدرروزانــهصــورتبــه
صــورتبــهشــروندهیپیتیتقــوینــیتمربرنامــهدوهــرافتنــدیدر

فعـال یحرکت ـدامنهعملکرد،بهبودبهمنجرکیاسنتروکیکانسنتر
نی ـابـا شـد. شـانه یرومآختحتیرافتادگیگبامارانیبدرقدرتو

کردنـد شـنهاد یپونشـد افتیینیتمرمدلدونیبیتفاوتچیهحال،
تحـت یرافتـادگ یگدرماندرراناتیتمرنیاازیکیازهاکاردرمان

).15(کننداستفادهشانهیآخروم
کی ـدرراکـاف تـور یروتقـدرت نیش ـیپیکینتیزوکیامطالعات

اخـــتلافلیـــتحلبـــهکـــهکردنـــدســـهیمقاکنتـــرلوSSIگـــروه
شـانه وSSIگـروه دردردبدونشانهودردناكشانهیگروهدرون

دوازحاصـله ریمقادسپس.پرداختندکنترلگروهدرربرتریغوبرتر
وبرتـر يهـا انـدام سـه یمقااگرچه).16و10(کردندسهیمقارالیتحل

کهنداردوجوديشواهدچیهیول)؛17(استشدهگزارشربرتریغ
درنشـانه بـا ونشـانه بـدون گروهدودريریگنمونهيبراغالبنداما

برتـر یفوقـان انـدام درقـدرت کهاستنیابرانتظارشود.گرفتهنظر
؛باشـد تـر بزرگنشانهبدونگروهبرترریغیفوقاناندامباسهیمقادر

یهمسـان عـدم نیهمچن ـنباشـد. ای ـباشدSSIتیجمعازفردهرچند
کنـد یممحدودراقدرتدرژهیوراتییتغدركشانسبرتريبازو
همسـان باشـد. معمـول یبـدن يهـا تی ـفعالعلـت بهاستممکنکه

جینتـا دركدریاساس ـيهـا مؤلفـه ازیکییستیبابرتراندامکردن
این مطالعـه بـه منظـور ارزیـابی    باشد.یفوقاناندامکینتیزوکیاتست

شـانه در  آخرومـی تحـت افتـادگی گیـر بـا افـراد شانهمفصلقدرت
سه با افراد سالم انجام شد.یمقا

بررسیروش
دانشـگاه انیدانشـجو ازنفـر 48يرويشاهد–موردمطالعهنیا

20/75±30/6وزنسـال، 83/22±77/2یسـن نیانگی ـمبـا یخوارزم
ــوگرمیک ــد،ل ــانت79/180±05/4ق ــریس ــطحومت ــفعالس ــدنتی یب

شد.انجام1396سالدر71/0±85/12
دانشـگاه  ).13.8122017DBSIته اخلاق (ید کمییطالعه مورد تام

قرار گرفت.یخوارزم
ــاشــدخواســتهانیدانشــجواز انجــاميبــرالیــتماصــورتدرت
حرکـات شـگاه یآزمابـه شـده مشـخص ساعاتدرهیاوليهایبررس
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کنند.مراجعهیخوارزمدانشگاهیبدنتیتربدانشکدهیاصلاح
لی ـتکمرامطالعهدرشرکتآگاهانههنامتیرضافرمانیدانشجو

زمانهردرکهشددادهشرحمطالعهدرکنندگانشرکتبهنمودند.
يهمکـار ادامـه بـه لی ـتماعـدم صـورت درقی ـتحقانجاممراحلاز
دهند.انصرافتوانندیم

یت مـذکر، محـدوده سـن   یجنس ـورود به مطالعه شـامل  يارهایمع
ر طبـق  ی ـمـنظم در سـه سـال اخ   یت بـدن یفعالبودنداراسال، 25-20

یعـ ـیدر محــدوده طبBMIيمــردان فعــال دارا -پرسشــنامه بــک 
بودند.لوگرم بر مترمربع)یک5/25-18(

یقـدرت ناتیتمردرشرکتشاملمطالعهبهورودمعديارهایمع
احسـاس شـانه، هی ـناحدریجراح ـعمـل گذشته،ماه6طولدرشانه
شـانه یقـدام يداری ـناپاشـانه، کمربنـد دریشکسـتگ ازحاصلدرد

صیتشـخ بـا وزیاسـکول شانه،یدررفتگسابقهسه،درجهودودرجه
لطـو درای ـوحاضـر حـال دریپشـت ایویگردندردتجربه،يبصر

درشـانه دیکواسـتروئ یکورتقیتزر،یعصبيماریبگذشته،ماهشش
بودند.گذشتهدریزمانهر

ازیبـدن تی ـعالفسـطح کـردن همگنيبراافراد،مراجعهازپس
يآورجمـع فـرم ازهـا یآزمـودن انتخابيبراو)18(بکپرسشنامه

ــات ــتفادهاطلاع ــاس ــا.دش ــرمنی ــاملف ــاتش ــاطدریاطلاع ــاارتب ب
شـانه برتـر، ری ـغوبرتـر دسـت سن،وزن،(قد،یشخصيهایژگیو

هیــناحوبیآســســمی(مکانبیآســســابقه)،یرافتــادگیگدرریــدرگ
بود.هفتهدریکیزیفتیفعالزانیموب)یآسدرریدرگ

شـده نییتعوروديارهایمعبهتوجهبافرمدرموجوداطلاعاتاز
ــروه ــاریب(گ ــالم)وم ــامتوس ــنامهازاتی ــکپرسش ــراب ــابيب انتخ
شد.استفادهقیتحقيهایآزمودن

رایخـارج ویداخل ـچـرخش حرکـات بی ـترتبـه هـا یآزمودن
60متفاوتسرعتدودرکیاسنتروکیکانسنترانقباضصورتبه

.دادندانجامهیثانبردرجه120وهیثانبردرجه
ــنامهاز ــکپرسش ــراب ــدازهيب ــگان ــطحيری ــفعالس ــدنتی یب

سـطح یابیارزيبرایالمللنیبپرسشنامهنیاشد.استفادههایآزمودن
علـوم دانشـگاه جملـه ازیعلم ـمراکـز لهیوسبهواستیبدنتیفعال

ــایپزشــک ــ). ا19(اســتشــدهترجمــههــرانتورانی پرسشــنامهن ی
کار،مؤلفهسهباکرتیليگذارنمرهروشبهییهاپرسشصورتبه

اســت.97/0نامهش ـپرسنیــایدرون ـییایــپااسـت. ورزشوفراغـت 
نظـر درفعـال افـراد عنوانبهبودند؛15تا13ازیامتيداراکهيافراد

).18(شدند
ــنامه ــاخصپرسشــــ ــاتوانودردشــــ ــانهینــــ )SPADI(شــــ

(shoulder pain and disability index)یناتوانودردیابیارزيبرا
پرسشـنامه گـذاري نمره).20(استافتهیتوسعهییسرپامارانیبشانه

اولبخشبود.10تاصفرازآنالوگبصرياسیمقاساسبرمذکور

نیبــدتر(درهیــگوپــنجدارايودردســنجشبــهمربــوطپرسشــنامه
اززيیچبرداشتنهنگاممبتلا،سمترويبردنیخوابهنگاملت،حا

دسـت بـا زيی ـچدادنهـل هنگـام پشـت، شستنهنگامقفسه،بالاي
نسـبت راخـود دردشدتتاشدخواستههایآزمودنازاست.مبتلا)

صـفر نمـره محـدوده درآنـالوگ بصرياسیمقرويبرهیگوهربه
مشـخص ؛تصـور قابـل دردنیتربـد معـادل 10تـا دردفقدانمعادل

دارايوشـانه یناتوانبهمربوطSPADIپرسشنامهدومبخشند.ینما
بـالاي اززيی ـچبرداشـتن هنگـام موهـا، شسـتن (هنگامهیگوهشت
پونـدي)، 10(یلـوگرم یک5/4نیسنگجسمکیحملهنگامقفسه،
گردن،پشتکردنلمسهنگامبدن،پشتاززيیچبرداشتنهنگام

آنهـاي دکمهکهیراهنیپدنیپوشهنگامبلوز،ایپوشریزندیپوش
خواسـته مـاران یبازاست.شلوار)دنیپوشهنگاماست،آمدهنییپاتا

کی ـرويبـر شـانه مفصـل ريیکـارگ هب ـبرايراخودیناتوانتاشد
نیشـتر یبداشـتن معـادل 10تـا مشـکل نداشتنمعادلصفرازاسیمق

هـر درکننـد. مشـخص هـا هی ـگوازکیهرمورددر،ممکنمشکل
ــگو ــهیگزاحتمــالامــارانیبه،ی ــفعالانجــامعــدم«ن مشــخصرا»تی

اگـر د.ی ـنگردلحاظابزارکلنمرهدرطهیحنیاازیامتکهکردندیم
زدهعلامـت »تی ـفعالانجـام عـدم «عنـوان بهراهیگودوازشیبفرد

نگرفت.تعلقازيیامتچیههیگوآنبهبود؛
ثابـت سـرعت کی ـدرفعالدامنهکیتوسطکیتنیزوکیاتست

).21(استییبالااعتبارباشانهقدرتيریگاندازهکهشودیمانجام
کتـف صـفحه درشـانه يری ـقرارگتی ـموقعبـا نشستهتستتیموقع

سـر نیمـاب تطابقبالابردنها،چرخانندهنهیبهتنش-طولرابطهيبرا
يری ـگتسـت تیوضـع نیرت ـراحـت دی ـگلنوئحفـره وبازواستخوان
تورکافیروتعضلاتقدرتیابیارزيبرا).22(استشدهگزارش

Biodex(کی ـنتیزوکیادستگاهاز Medical System, Inc. Shirley, NY(
بـه ونشسـته حالـت دربـازو یخـارج ویداخلچرخششد.استفاده
درجه60سرعتدودرکیاکسنتروکیکانسنترانقباضاتصورت

،یداخل ـچـرخش دامنهشد.يریگاندازههیثانبردرجه120وهیثانبر
،یخـارج چـرخش دامنهویخنثحالتازیداخلچرخشدرجه30
ریمقـاد تـاً ینهاشـد. منظوریخنثحالتازیخارجچرخشدرجه30

دودرگشــتاورنســبتوینســبگشــتاورحــداکثرگشــتاور،حـداکثر 
شد.محاسبهشاهدوموردگروه

لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-18يآمـار افـزار نرمازستفادهاباهاداده
شـد. اسـتفاده یفیتوص ـآمـار ازهـا دادهیفیتوص ـلیتحليبراشدند.
عی ـتوزیبررس ـيبـرا رنوفیاسـم -فوکولمـوگر آزمـون ازسپس
هادادهبودننرمالشدنآشکارازبعدودیگرداستفادههادادهنرمال

يداریمعنــســطحشــد.دهاســتفامســتقليهــاگــروهیتــآزمــوناز
شد.گرفتهنظردر05/0ازکمترهاآزمون
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هایافته
درونگراانقباضباشانهیخارجچرخشگشتاورحداکثرریمقاد

چرخشگشتاورحداکثر)،>016/0P(هیثانبردرجه120سرعتدر
ــاشــانهیخــارج ــردرجــه60ســرعتدربرونگــراانقبــاضب ــثانب هی

)022/0P<،(انقبــاضبــاشــانهیخــارجچــرخشاورگشــتحــداکثر
گشـتاور حداکثر)،>043/0P(هیثانبردرجه120سرعتدربرونگرا

هی ـثانبـر درجه60سرعتدربرونگراانقباضباشانهیداخلچرخش
)036/0P<(ــاشــانهیداخلــچــرخشگشــتاورحــداکثرو انقبــاضب

بـا مـورد گـروه )>040/0P(هی ـثانبـر درجـه 120سرعتدربرونگرا
يداریمعن ـطورهبشاهدگروهبرترشانهباسهیمقادربرترشانهمیعلا

ک).ی(جدولبودکمتر
موردگروهنیبیکینتیزوکیاقدرتدريدارینمعيآمارتفاوت

شانهمیعلابا)شانهمفصلآخرومیتحتافتادگیرگیي(داراموردگروهيهايریگاندازهاستانداردانحرافوینانگیم:1جدول
)شانهمفصلآخرومیتحتافتادگیرگی(بدونشاهدگروهشدههمسانشانهو

هايریگاندازهگشتاورحداکثر
شانهتیوضعه)یثانبر(درجه

درصد95نانیاطمفاصلهاستانداردانحرافوینانگیم
p-value موردگروه

)24=n(
شاهدگروه

)24=n(نییپاحدبالاحد

یخارجچرخش
درونگرا)(انقباض

740/0-73/16917/0508/5±31/1586/4±63/4برتر60
569/0-66/16467/5267/2±43/1791/3±36/3ربرتریغ

016/0*-81/15265/0852/5±36/1145/5±36/3برتر120
232/0-23/14332/0532/5±76/1225/3±32/3ربرتریغ

یخارجچرخش
برونگرا)(انقباض

022/0*-86/26648/2448/11±53/2005/8±15/6برتر60
614/0-06/23803/3409/4±60/2197/8±60/6ربرتریغ

043/0*-864/15/.29864±20/2226/10±01/7برتر120
437/0-11/24922/8924/5±86/2701/9±31/9ربرتریغ

یرجخاچرخش
درونگرا)(انقباض

622/0-20/36857/6457/14±33/3441/11±90/8برتر60
469/0-40/33095/7497/11±73/3076/10±06/9ربرتریغ

442/0-36/33153/7427/10±26/2931/10±74/11برتر120
173/0-33/30912/13314/9±60/3663/10±72/13ربرتریغ

یخارجچرخش
برونگرا)(انقباض

036/0*-80/54254/3654/20±13/4381/15±98/12برتر60
207/0-26/44448/16848/4±13/4908/11±68/10ربرتریغ

040/0*-82/48806/3406/18±33/4007/12±24/9برتر120
534/0-66/49745/7541/14±41/4643/11±52/16ربرتریغ

*05/0P<

شانهمیعلابدون)شانهمفصلآخرومیتحتافتادگیرگیي(داراموردگروهيهايریگاندازهاستانداردانحرافونیانگیم:2جدول
)شانهمفصلآخرومیتحتافتادگیرگی(بدونشاهدگروهشدههمسانشانهو

هايریگاندازهگشتاورحداکثر
شانهتیوضعه)یثانبر(درجه

درصد95نانیاطمهفاصلاستانداردانحرافوینانگیم
p-value موردگروه

)24=n(
شاهدگروه

)24=n(نییپاحدبالاحد

یخارجچرخش
درونگرا)(انقباض

694/0-73/15717/0610/6±66/1688/6±96/5برتر60
569/0-33/15572/1431/4±40/1438/5±32/5ربرتریغ

285/0-33/14092/1342/3±53/1263/4±40/4برتر120
46/12701/2048/0569/0±40/1301/4±82/4ربرتریغ

یخارجچرخش
برونگرا)(انقباض

776/0-46/23074/4824/7±66/2247/6±64/8برتر60
504/0-26/23147/7175/5±06/2524/5±85/8ربرتریغ

713/0-53/26801/8201/4±10/2847/10±84/10برتر120
079/0-66/21716/7416/0±27/2620/5±26/8ربرتریغ

یخارجچرخش
درونگرا)(انقباض

838/0-60/33218/5818/7±66/3294/12±79/11برتر60
695/0-06/34941/9741/4±27/3603/12±57/14ربرتریغ

480/0-11/31618/9018/4±80/3301/11±40/10برتر120
359/0-06/30623/9223/4±80/3387/10±05/11ربرتریغ

یخارجچرخش
برونگرا)(انقباض

653/0-06/56334/16336/12±53/5347/13±88/17برتر60
881/0-93/44823/12325/10±61/4578/12±40/11ربرتریغ

750/0-66/46687/14487/9±44/4890/14±24/14برتر120
594/0-33/43435/14568/8±13/4692/15±26/12ربرتریغ
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نی ـابـا نداشـت. وجـود شاهدگروههمسانشانهوشانهمیعلابدون
دربرونگـرا انقبـاض بایخارجچرخشگشتاورحداکثرمقدارحال

شـاهد گـروه ربرتـر یغشـانه بـا سهیمقادرربرتریغشانهباموردگروه
).2(جدولبودشتریبنسبتاً

بحث
چـرخش گشـتاور حداکثرریمقادحاضر،مطالعهجینتابهتوجهبا

بـر درجـه 120سرعتدردرونگراوبرونگراانقباضباشانهیخارج
دربرونگـرا انقبـاض بـا شانهیخارجچرخشگشتاورحداکثره،یثان

بـا شـانه یداخل ـچـرخش گشتاورحداکثره،یثانبردرجه60سرعت
مـورد گروههیثانبردرجه120و60يهاسرعتدربرونگراانقباض

طــورهبــشـاهد گــروهبرتــرشـانه بــاســهیمقادربرتـر شــانهمیــعلابـا 
بود.کمتريداریمعن

وDulgerogluمطالعـه ازحاصـل جینتـا بـا حاضـر قی ـتحقجینتا
)25(و همکــاران Erolو)24(همکــارانوAkyul،)23(همکــاران

وTylerو)26(همکـاران وMoraesمطالعـه جینتـا بـا وبـود همسو
يهاسرعتبهتوانیمیناهمسوئلعلازبود.ناهمسو)16(همکاران
موردلهیوسنوع،یکینتیزوکیاقدرتآزموندريریگتستمتفاوت
ویدسـت نـامومتر یداازاسـتفاده مثـال يبراقدرتیابیارزدراستفاده

اهرموکتفشانه،هی(زاویآزمودنيریقرارگتیموقع،یکینتیزوکیا
اشارهمتفاوتیسنيهاگروهويآمارجامعه)،یکینتیزوکیادستگاه

کرد.
یآخرومــتحــتیرافتــادگیگبــامــرتبطکــافتــوریروتضــعف

قـدرت یاندکقاتیتحقتاکنون).3(استشدهگزارششانهمفصل
انـد. کردهیبررسکنترلگروهوSSIگروهکیدرراکافتوریروت

تفـاوت یداخل ـویخـارج چرخانندهعضلاتقدرتکههیفرضنیا
برتـر شـانه بـا سـه یمقادردردنـاك شـانه باSSIگروهدريداریمعن

ییشناساوضوحبهمطالعهنیادر؛داردکنترلگروهدرشدههمسان
انقبـاض بـا یخـارج چرخشگشتاورحداکثرریمتغفقطاست.نشده

دونیب ـيداریمعن ـتفـاوت هی ـثانبـر درجـه 120سرعتدردرونگرا
يروی ـنبرونگـرا انقبـاض بـه نسـبت درونگـرا انقبـاض داشـت. گروه
کاهدیمراعملکرديروبردردریتاثنیبنابرا.کندیمدیتوليکمتر

یکــینتیزوکیاگشـتاور حــداکثرگذشـته درمطالعــهکی ـتنهـا .)27(
شـانه بـا SSIافـراد دردرونگـرا انقباضبایخارجویداخلچرخش

یتمـام .)22(استکردهسهیمقاکنترلگروهافرادبارامیعلايدارا
ــاد ــداکثرریمق ــتاورح ــاضگش ــراانقب ــرخشيدرونگ ــچ ویداخل
هی ـثانبـر درجـه 180وهیثانبردرجه90يهاسرعتدرشانهیخارج

گـروه برتـر شـانه بـا سـه یمقادرمی ـعلايداراشـانه بـا SSIگروهدر
يداراشـانه 22ازاگرچـه شـد. افتیکمتريداریمعنطوربهکنترل

مجمـوع از.)23(بودنـد برتـر شانهمورد14فقطشدهیابیارزمیعلا
غالـب يهـا شـانه بـا نی ـاوجـود بـا کهبودندربرتریغشانه8شانه22

برونگراقدرتيهاتفاوتمطالعهنیادرشدند.سهیامقکنترلگروه
بـود. SSIگـروه درریدرگشانهبرتر،شانهکهشدآشکاریزمانتنها

ــاشــانهیخــارجچــرخشگشــتاورحــداکثر ــاضب دربرونگــراانقب
چـرخش گشـتاور حـداکثر ه،ی ـثانبـر درجـه 120و60يهاسرعت

بـر درجـه 120و60يهـا سـرعت دربرونگراانقباضباشانهیداخل
کنترلگروهبرترشانهباسهیمقادربرترشانهمیعلاباSSIگروههیثان

درری ـدرگشـانه ربرتـر یغشـانه کهیزمانبود.کمتريداریمعنبطور
گـروه ربرتـر یغشـانه بـا سهیمقادريداریمعنتفاوت؛بودSSIگروه

گـروه ردرافـوق يرهـا یمتغگذشـته درکهیقیتحق.نداشتکنترل
SSIافـت یمـا توسـط باشـد؛ دادهقـرار یابیارزموردکنترلگروهو
گـروه دربرتـر شـانه يهايریگاندازهتماميبرانیانگیمریمقادنشد.
SSIتـر نییپـا هموارهکنترلگروهشدههمسانبرترشانهباسهیدرمقا
گـروه درری ـدرگشـانه ربرتـر، یغشانهکهیزماننیانگیمریمقادوبود

SSIیکم ـای ـوکسـان یکنتـرل گروهربرتریغشانهباسهیمقادر؛بود
SSIگـروه قـدرت درراتیی ـتغکهرسدیمنظربهطورنیابود.بالاتر

اسـت ممکـن کـه باشدشانهمیعلاباSSIگروهبابرترشانهبامرتبط
باشد.یتیتقويهاروشجهینت

يریکـارگ هب ـبـا کنترلگروهوSSIگروهدریکینتیزوکیاتست
ــروه ــنگ ــان،ییس ــتکس ــگتس ــموقعدريری ــته،تی ــموقعنشس تی
گذشـته قـات یتحقازمـورد پـنج درکتفصفحهدرشانهيریقرارگ

قـات یتحقنی ـاازیکیدر).28و25و23و16و10(استشدهگزارش
درونيهـا تفاوتباسهیمقادرSSIگروهیگروهدرونيهاتفاوت
برتـر شـانه بايهانمونهفقط).23(شدگزارشکنترلگروهیگروه
وقـد جـنس، سـن، لحـاظ ازکهشدنددعوتگروهدويبراراست

دردرونگـرا انقبـاض بـا رایک ـینتیزوکیاتسـت وبودندهمسانوزن
شانهنیبیگروهدرونتفاوتدادند.انجامهیثانبردرجه60سرعت

اوتتفــکــهیحــالدرنشــدییشناســاSSIگــروهدرربرتــریغوبرتــر
ازکـه يگـر یدقاتیتحق.)17(شدافتیکنترلگروهدريداریمعن

حاضرقیتحقبامشابهیکینتیزوکیاتستدرانداميریقرارگتیموقع
غالـب انـدام ؛کردنـد استفادهکنترلگروهباSSIگروهسهیمقايبرا

يهـا تفاوتآنازپسونکردندگزارشراکنندهشرکتيهانمونه
،SSIگـروه دردردنـاك ری ـغودردنـاك شـانه يرابرایگروهنیب

نیاریمقادسهیمقاوکنترلگروهدرربرتریغشانهمقابلدربرترشانه
وهی ـتجزنیا).16و10(دادندقرارلیتحلوهیتجزموردرالیتحلدو

يهـا افتهیبود.متفاوتحاضرمطالعهلیتحلوهیتجزبايآمارلیتحل
دشـوار حاضـر قی ـتحقجینتـا سـه یمقايبرا،شدهذکریقبلقاتیتحق

عملکـرد بـر دوهـر دردوجـود وبرتـر انـدام کـه نی ـالی ـدلبه.است
هستند.رگذاریتاثیکینتیزوکیا

کیــتنهـا بـودن دسـترس درحاضـر قی ـتحقيهـا تیمحـدود از
اسـتخراج امـا ؛بودکینتیزوکیايهاتستیتماميبراکنندهیابیارز
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يگـر یدفردتوسطکینتیزوکیادستگاهيترویکامپستمیسازهاداده
یکینتیزوکیايهاتستدرکهيبعديهاتیمحدودازد.یگردانجام

نـامومتر یداازاسـتفاده بـه هـا یآزمـودن ییآشـنا عـدم ؛شـود یمدهید
یک ـینتیزوکیاقاتیتحقگریدباجیرادهیپدکیکهبودکینتیزوکیا

لازميهاآموزشيریگتستشروعازقبلهایآزمودناگرچهاست.
گـروه وSSIگـروه يهانمونهيدوهربهاوقاتیگاهاما؛دندیدرا

بـر راتـلاش حداکثرتستانجامهنگامبهکهشدیميادآوریسالم
يریجلوگيبراکنند.اعمالکینتیزوکیادستگاهاهرممقاومتهیعل
یکلاميهابازخوردشاهدوموردگروهدودريریسوگگونههراز

انجـام هـا یآزمـودن تـلاش حـداکثر اعماليبراتستانجامنیحدر
دانشگاهانیدانشجوساله25تا20افرادشاملتنهاحاضرقیتحقشد.

گـروه نی ـادریسـت یباقیتحقنیايهاافتهییتماملذا.بودیخوارزم
شود.گرفتهکارهبیسن

تســتمتفــاوتيهــاســرعتدرقیــتحقنیــاشــودیمــشــنهادیپ
کـه مختلـف یسـن يهـا گـروه دربـالا نمونهحجمباویکینتیوکزیا

شود.اجرازین؛دارندشانهیآخرومتحتیرافتادگیگتجربه
گیرينتیجه

شـانه سهیمقادریقدرتتفاوتچیهکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
SSIگروهدرقدرتاحتمالاًندارد.وجودسالموSSIگروهربرتریغ

دلالتیتیتقويهاروشبراستممکنکهداردتباطاربرترشانهبه
یطراح ـدریدرمـان نیتمـر متخصصانکهاستازینلذاباشد.داشته

یک ـینتیزوکیايبرونگـرا نـات یتمرازSSIيداراافراديبراناتیتمر
ببرند.بهرهشانهیخارجویداخليهاچرخانندهيبرا

قدردانیوتشکر
)41196683(شـماره مصـوب یقـات یتحقطـرح حاصلمقالهنیا

آنیمـال تی ـحمابـا وبـود یخوارزمدانشگاهیبدنتیتربدانشکده
و تشکر خـود  ریمقاله مراتب تقدسندگانینود.یرسانجامبهدانشگاه
یو حرکـات اصـلاح  کی ـومکانیبشـگاه یمحترم آزمانیولؤرا از مس

اعـلام  کننـدگان در مطالعـه   ز شـرکت ی ـنتهـران و  یدانشگاه خوارزم
دارند.یم
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