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Abstract 

Background and Objective: Alteration of scapular position and motion are called scapular dyskinesis (SD), that leads to 

symptoms such as pain in the shoulder joint. This study was performed to determine the effect of eight weeks scapular 

stabilization exercises on shoulder pain of archer men with scapular dyskinesis. 

Methods: In this clinical trial study 30 archer men of recurve sport field with SD and shoulder pain were randomly divided 

into two intervention and control groups. Shoulder pain of all subjects was evaluated by using numeric pain rating scale. 

Then the interventional groups were received scapular stabilization exercises in three sessions per week for eight weeks. The 

control group performed only their normal daily exercises. At the end of the training, post-test was performed for both 

groups. 

Results: The results of the present study showed that after scapular stabilization exercises, the reduction of dominant 

shoulder pain both during exercise and at rest was significant in interventional group in compared to controls (P<0.05). But in 

Non-dominant shoulder, there was significant effect in pain reduction only in intergroup (P<0.05) and there was no 

significant effect between interventional and control groups. 

Conclusion: Scapular stabilization exercises can use to reduce the pain of dominant shoulder joint of archer sport men with 

scapular dyskinesis. 
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 شانه درد بر کتف دهنده ثبات ناتيتمر هفته هشت اثر

 باليني کارآزمايي مطالعه يک :کتف اييسکنزيد يدارا کمانداران
   2روشني سجاد دکتر ،  2فيروزجاه نسب علي محمد ابراهيم دکتر ،  2*حصار زاده غني نرمين دکتر ،  1بران هزه عيوضي عاطفه

 ايران. اروميه، اروميه، دانشگاه ورزشي، علوم دانشکده اصلاحي، حرکات و ورزشي شناسي آسيب ارشد کارشناس 1
 ايران. اروميه، اروميه، دانشگاه ورزشي، علوم دانشکده اصلاحي، حرکات و ورزشي فيزيولوژي گروه استاديار، 2

 

 دهيچک

 تشديد و ايجاد سبب که نامنديم کتف يايسکنزيد را کتف حرکت و کتف استخوان يريقرارگ تيموقع در مشاهده قابل راتييتغ هدف: و نهيزم
 انجام کتف ديسکنزياي داراي کمانداران شانه درد بر کتف دهنده ثبات تمرينات هفته هشت اثر نييتع منظور به مطالعه نيا شود.مي شانه درد
 شد.

 به شرقي آذربايجان استان در ريکرو رشته شانه درد و کتف يايسکنزيد به مبتلا مرد کماندار 03 ينيبال ييکارآزما مطالعه نيا در :يبررس روش
 عمل به آزمون پيش در هايآزمودن تمامي از درد عددي پيوستار وسيله هب درد ارزيابي گرفتند. قرار کنترل و مداخله گروه دو در يتصادف صورت

 فقط کنترل گروه افراد که حالي در .نمودند اجرا جلسه سه هفته هر ،هفته هشت مدت به را کتف دهنده ثبات تمرينات مداخله گروه سپس آمد.
 آمد. عمل به آزمون پس گروه دو هر از تمرينات، پايان از پس کردند. اجرا را خود روزمره تمرينات

 در مداخله گروه در استراحت حين در هم و تمرين حين در هم برتر شانه درد نمرات ميانگين کتف، دهنده ثبات تمرينات انجام از پس ها:افتهي
 دار يمعن يآمار نظر از گروهيدرون اثر در تنها درد کاهش برتر، غير شانه در (.>30/3P) داد نشان داريمعن آماري کاهش کنترل گروه با مقايسه

 نبود. داريمعن يآمار نظر از گروهي بين سهيمقا در کاهش نيا و (>30/3P) بود

 گيرد. قرار استفاده مورد کتف ديسکنزياي داراي کماندران برتر شانه درد کاهش منظور به تواندمي کتف دهنده ثبات تمرينات :يريگجهينت

 ي کتف ، درد شانهاينزيسکيدورزش درماني ،  :يديکل يهاواژه
 

 nghanizadeh@gmail.com يکيالکترون پست ،حصار زاده غني نرمين دکتر مسؤول: نويسنده *
 15721372 نمابر ،422-15725723 تلفن ،ياصلاح حرکات و يولوژيزيف گروه ،يورزش علوم دانشکده ه،ياروم دانشگاه نازلو، جاده يلومتريک ازدهي ه،ياروم :ينشان

 11/11/1911 مقاله رشيپذ ،11/11/1911 يينها اصلاح ،2/4/1911 مقاله وصول
 است. شده ارايه 1931 سال ورزشي علوم هايتازه سمينار و آسيب در ورزشي پزشکي رويکرد سراسري کنگره در مقاله اين چکيده

 

 

 مقدمه
 کتف ياينزيسکيد کتف، يريقرارگ موقعيت و حرکت رييتغ

 يورزشکاران درصد 111 تا 76 در کتف يايسکنزيد 1.شوديم دهينام
 در کتف يايسکنزيد نيهمچن 2.است شده گزارش شانه بيآس با

 گريد به نسبت ؛دهنديم انجام سر يبالا يهاتيفعال که يورزشکاران
 با ورزشکاران در درصد 71 که يطور به 3.است شتريب ورزشکاران

 شده گزارش ورزشکاران گريد در درصد 33 و سر يبالا تيفعال
 4.است

 و شانه کمربند و مفصل آن در که ورزشي هايرشته از يکي
 بالايي ميزان به مسابقات و تمرينات طي فوقاني هاياندام همچنين

 از ياريبس مانند يراندازيت ورزش است. تيراندازي ورزش ند؛درگير
 کي عنوان به اما ست؛ين مناسب تحرک يدارا يکيالمپ يهارشته

 يبدن استقامت و قدرت هب و شده محسوب يکيزيف کاملاً ورزش
 .دارد ازين ساعد( و شانه کمربند خصوص )به يفوقان اندام در ييبالا

 يبدن توان ازمندين مناسب کيتکن بر علاوه راندازيت کي که طوري به
 تيموقع 7و5.است رشته نيا در تيموفق منظور به مناسب، کيتاکت و

 شيافزا باعث بالا پونداژ با کمان دنيکش نيح در کتف نامناسب
 و درد باعث عمل نيا و شوديم شانه مفصل طيمح در هابافت فشار
 رييتغ را انداز ريت عملکرد و شده شانه مفصل در کيکل يصدا

 نيا بر علاوه 6.شوديم يريگهدف طول در تمرکز مانع و دهديم
 را ينامتقارن يروين ر،يت کردن رها و کمان دنيکش حرکت رتکرا

 از يکي عنوان به توانديم و کنديم وارد شانه کمربند ساختار يرو
 اساس بر که 8شود يمعرف کمانداران در شانه بيآس يهاسميمکان

 صورت به غلط حرکات و تمرينات انجام کينزيوپاتولوژيک، ديدگاه
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 از گروه اين در نرم هايبافت آسيب به منجر تواندمي مکرر
 9.شود ورزشکاران

 5/72 تا درصد 6 از کمان با راندازانيت در شانه درد وعيش ميزان
 اکثريت شانه درد شده گزارش همچنين 11.است شده گزارش درصد

 12و11.شودمي حذف فعاليت از بعد و بوده فعاليت حين ورزشکاران
 طول در کمان دسته لرزش همچنين و بار تحمل با حرکات تکرار

 کمانداران فعاليت حين شانه درد دليل عنوان به تواندمي تيراندازي
 از گروه اين در درد بالاي شيوع ميزان به توجه با که 8باشد

 همچنين و توانبخشي و درماني مداخلات گرفتن نظر در ورزشکاران،
 نظربه ضروري درد، نهايتاً و هاآسيب از پيشگيري راهکارهاي اتخاذ

 .رسدمي
 يک عنوان به کتف حرکت الگوهاي و شانه مفصل در تغييرات

 پاتولوژي ايجاد به منجر است ممکن مکانيکي، عملکرد نقص منبع
 تواندمي ،راسيکواپولاتاسک طبيعي ريتم نقص همچنين و شوند شانه
 از 13.کند گلنوهومرال مفصل اختلالات درگيري مستعد را فرد

 انجام منظور به برتر دست کماندار، ورزشکاران در که ييآنجا
 بر احتمال جهينت در شود؛يم استفاده مسابقه در هاکيتکن و ناتيتمر
 عيشا اريبس آن کتحر و موقعيت رييتغ و کتف تقارن خوردن هم

 طوري به .نمايد فراهم را هابافت آسيب ساززمينه تواندمي که است
 در شانه درد شيوع زانيم به نيز همکاران و Grover قيتحق در که

 نيز مذکور خطر عوامل و شد اشاره (درصد 79/82) راندازانيت
 14ند.شد گزارش
 در غيبت کتف، ديسکنزياي پيامدهاي از يکي اين بر علاوه
 ورزشکاران از گروه اين در شانه درد علت به مسابقات و تمرينات

 در مستمر شرکت يبرا عملکرد و توانايي کاهش سبب که است
 امر يک کتف پايداري رو اين از شد. خواهد مسابقات و تمرينات

 حرکت طول در مناسب وضعيت به کتف رساندن براي که است مهم
 موقعيت و شانه عضلات تنش و طول بين ارتباط کنترل و فوقاني اندام
 دارندمي نگه ثابت را کتف که عضلاتي 15.شودمي استفاده آنها بهينه

 و کنندمي کنترل را آن وضعيت و شوندمي متصل کتف مياني لبه به
 ءجز ترينمهم عضلات واقع در 17د.کننمي نقش ايفاي صورت بدين
 و فوقاني تراپزيوس عضلات ميان در هستند. کتف دهندهثبات

 برعهده کتف تثبيت در را مهمي نقش انتريور سراتوس و تحتاني
 و مينور پکتوراليس رامبوئيد، مانند عضلاتي همچنين 18و16.دارند
 19.کنندمي ايفا را کمکي نقش دورسي لتيسموس و ماژور

 ناحيه عضلاني اسکلتي اختلالات زمينه در که تمريناتي جمله از
 ثبات تمرينات اند؛هگرفت قرار توجه مورد ايشانه کمربند و کتف
 به را تحقيقاتي زمينه اين در همکاران و کيم که هستند کتف دهنده
 برنامه نوعي کتف، دهنده ثبات تمرينات واقع در 21.رساندند انجام

 اطراف عضلات در قدرت و ثبات کسب براي که است تمريني

 درد کاهش کتف، مناسب وضعيت بازيابي و حفظ هدف با و کتف
 به مکرر صورت به تمرينات اين 22و21.دنشومي استفاده کتف و شانه

 هايسندرم انواع براي توانبخشي هايبرنامه در اساسي مؤلفه عنوان
 هشت اثر نييتع منظور به مطالعه نيا 21ند.دگرمي توصيه شانه درد
 داراي کمانداران شانه درد بر کتف دهنده ثبات تمرينات هفته

 شد. انجام کتف ديسکنزياي

 بررسي روش
 به مبتلا مرد کماندار 31 يرو ينيبال ييکارآزما مطالعه نيا

 شرقي آذربايجان استان در ريکرو رشته شانه درد و کتف يايسکنزيد
 شد. انجام 1398 سال يط

 پزشکي علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کميته دييتا مورد مطالعه
 يهاييکارآزما ثبت مرکز و (IR.UMSU.REC.1398.118) اروميه

 گرفت. قرار (IRCT20200401046910N1) رانيا ينيبال
 2/1 بتاي و 15/1 آلفاي در آزمودني تعداد حداقل دادن نشان براي

 گرفته درنظر گروه هر در نفر 15 نمونه حجم بودن بزرگ دليل به
 مطالعات براي مناسب آماري توان که 8/1 برابر آماري توان تا شد

 کليه را تحقيق اين آماري جامعه 21.آيد ستد به است؛ تجربي
 مسابقات در ايحرفه فعاليت سابقه سال 3 حداقل با پسر کمانداران

 و آگاهانه موافقت کسب از پس داد. ليتشک ريکرو رشته در و ليگ
 مبتلا کماندار 31 تعداد کماندار، 111 کل تعداد از پرسشنامه، توزيع

 صورت به استراحت و تمرين حين شانه درد و کتف يايسکنزيد به
 15 گروه ود در يتصادف صورت به و انتخاب دسترس در يريگنمونه

 .(کي شکل) گرفتند قرار کنترل و مداخله ينفر
 در درد عددي مقياس پيوستار از شانه درد زانيم يابيارز منظوربه

 مترسانتي11 طول به افقي نوار مقياس، اين شد. استفاده آزمون پيش
 آن ديگر انتهاي و درد بدون يعني صفر، آن انتهاي يک که است
 تا شد خواسته آزمودني از است. ممکن درد شديدترين يعني 11 عدد

 مفصل در که را رديد ميزان مذکور، پيوستار به کردن نگاه ضمن
 جداگانه طوربه را کنديم حس تمرين و استراحت حالت در شانه
 گيرياندازه در ابزار اين روايي و اعتبار .کند تعيين کش خط روي

 23.است شده مشخص 91/1 آن پايايي و 82/1 درد شدت

 کتف، ديسکنزياي به بودن مبتلا شامل مطالعه به ورود يهامعيار
 و 24درد عددي مقياس پيوستار در 3 از بيشتر و 6 از کمتر شانه درد

 گروه دو از يکي در گرفتن قرار براي سال 28 تا 18 يسن محدوده
 سابقه شامل مطالعه به ورود عدم معيارهاي .ندبود کنترل و مداخله
 در اسپرين و استرين داشتن فوقاني، اندام و شانه کمربند در جراحي

 ،گذشته روز 31 در فوقاني اندام و گردن آسيب داشتن شانه، ناحيه
 درد ،تحقيق روند بر اثرگذار بدني ناهنجاري هرگونه به بودن مبتلا

 بالاتر BMI و 24درد عددي مقياس پيوستار در 3 از کمتر و 6 از بالاتر
 صيتشخ دشواري و عضله اي يچرب بافت بودن بالا ليدل )به 31 از
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 .بودند کتف( حرکات
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 اينزيسکيد همشاهد آزمون از کتف ياينزيسکيد تشخيص يبرا

(SDT) ايستاده وضعيت در هاآزمودني که بيترت نيبد .شد استفاده 
 در هاشانه و صاف هاآرنج بدن، کنار در هادست و ندگرفت قرار

 فاصله در آزمونگر داشتند. قرار چرخش نظر از خنثي وضعيت
 شمارش با شد خواسته هاآزمودني از گرفت. قرار افراد پشت متر5/1

 دست دو هر ؛اندگرفته قرار بالا هايشانشست که حالي در ايثانيه سه
 پايين ثانيه سه طي سپس و بالا ساژيتال و فرونتال صفحات در را

 تکرار 5 و بازو فلکشن حرکت دوطرفه صورت به تکرار 5 بياورد.

 کنار و تحتاني زاويه شدن برجسته .گرديد اجرا بازو ابداکشن حرکت
 اعتبار 27و25.شد گرفته نظر در کتف ديسکنزياي اختلال کتف، داخلي

 26است. متغير 95/1 تا 65/1 بين روش اين
 همکاران و کيم کتف دهنده ثبات ناتيتمر پروتکل مداخله گروه

 کينزد  پلاس، يشنا کتف، کردن کينزد ناتيتمر شامل که را
 سمت به دادن هيتک ماندن، معلق نيتمر کتف، آوردن نييپا و کردن

 41 جلسه هر و جلسه سه هفته هر هفته، هشت مدت به را بودند جلو
 که حالي در 24(.کي جدول) نمودند اجرا آزمونگر نظر ريز قهيدق

 تجربه را کتف دهنده ثبات يناتتمر هيچگونه کنترل گروه افراد
 نات،يمرت انيپا از پس .پرداختند تيراندازي تمرينات به تنها و نکردند

 يفراخوان بر برنامه نيا .آمد عمل به آزمون پس گروه دو هر از
 .بود متمرکز کتف تراکشنير به يابيدست منظور به يعضلان کوشش

 تيقابل شيافزا جهينت در و کتف تيوضع يابيباز به که طوري به
 شرکت پاسخ اساس بر کند. کمک شانه حرکات يط کتف يحرکت

 شيافزا لهيوس به نيتمر بار ن،يتمر برنامه انجام در يسخت و کنندگان
 اول، هفته 7 يط در و شد داده افزايش باندها شتن اصلاح و روين

 يبرا ازين مورد يعضلان عملکرد و پاسچرال يآگاه بهبود بر تمرکز
 هفته دو در .بود کتف ثبات شيافزا و کتف يخنث تيوضع حفظ

 منظور به ينيتمر توپ از استفاده شامل رونده شيپ ناتيتمر ،يانيپا
 نيا بر علاوه 24.شد انجام يعملکرد تيوضع در کتف کنترل تيتقو
 کردن سرد قهيدق 5 و کردن گرم دقيقه 11 شامل ينيتمر جلسه هر

 به ناتيتمر انجام صحيح تکنيک و ينيتمر برنامه انجام نحوه بود.
 شد. داده آموزش کماندار ورزشکاران به کامل طور
 يآمار آزمون از هاداده عيتوز بودن نرمال يبررس يبرا

 مقايسه براي کوواريانس تحليل آزمون .شد استفاده لکيورويشاپ

 (n=344) بودن شرايط واجد نظر از بررسي ●

 (n=4) مطالعه از شده خارج ●
 (n=74) ورود معيارهاي با تطابق عدم ●

 (n=4) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=4) ديگر علل ●

 (n=14) شده تصادفي ●

ت
ثب

 
ام

ن
 

 در
عه

طال
م

 

  ثبات تمرينات مداخله: گروه ● (n=32) کنترل گروه ●
 (n=32) کتف دهنده

 (n=32) مداخله دريافت ●

ص
تخ

ي
 ص

ريگيپ (n=4) يهمکار قطع ●
 ي

 (n=4) يهمکار قطع ●

 (n=32) شده زيآنال ● (n=32) شده زيآنال ●

حل
ت

 لي

 ينيبال ييکارآزما نمودار : 1 شکل

 22کتف دهنده ثبات ناتيتمر پروتکل : 1 جدول

 تکرار حرکت نوع

 کتف کردن کينزد ناتيتمر

 دوم( و اول )هفته نگهداشتن هيثان 54 با تکرار 34 ست 1
 چهارم( و سوم )هفته نگهداشتن هيثان 54 با تکرار 32 ست 1
 ششم( و پنجم )هفته نگهداشتن هيثان 54 با تکرار 54 ست 1
 هشتم( و هفتم )هفته نگهداشتن هيثان 54 با تکرار 52 ست 1

 پلاس يشنا نيتمر

 دوم( و اول )هفته نگهداشتن هيثان 2 با تکرار 34 ست 1
 چهارم( و سوم )هفته نگهداشتن هيثان 2 با تکرار 32 ست 1
 ششم( و پنجم )هفته نگهداشتن هيثان 2 با تکرار 54 ست 1
 هشتم( و هفتم )هفته نگهداشتن هيثان 2 با تکرار 52 ست 1

 کتف آوردن نييپا و کردن کينزد

 دوم( و اول )هفته نگهداشتن هيثان 34 با تکرار 34 ست 1
 چهارم( و سوم )هفته نگهداشتن هيثان 34 با تکرار 32 ست 1
 ششم( و پنجم )هفته نگهداشتن هيثان 34 با تکرار 54 ست 1
 هشتم( و هفتم )هفته نگهداشتن هيثان 34 با تکرار 52 ست 1

 ماندن معلق نيتمر

 دوم( و اول )هفته نگهداشتن هيثان 34 با تکرار 34 ست 1
 چهارم( و سوم )هفته نگهداشتن هيثان 34 با تکرار 32 ست 1
 ششم( و پنجم )هفته نگهداشتن هيثان 34 با تکرار 54 ست 1
 هشتم( و هفتم )هفته نگهداشتن هيثان 34 با تکرار 52 ست 1

 )توپ( جلو سمت به دادن هيتک
 هفتم( )هفته نگهداشتن هيثان 2 با تکرار 54 ست 1
 هشتم( )هفته نگهداشتن هيثان 2 با تکرار 52 ست 1
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 منتخب ناتيتمر دوره کي اثر در قيتحق يرهايمتغ نيب هايتفاوت
 .شد استفاده مداخله و کنترل گروه نيب در کتف، دهنده ثبات

 نيهمچن .شدند بررسي و مطالعه وارد جداگانه هربار پاسخ متغيرهاي
 اي کوچکتر يآلفا با درصد 95 يداريمعن سطح در اتيفرض آزمون

 از استفاده با فوق هايتحليل و تجزيه تمامي .شد انجام 15/1 يمساو
  د.يگرد انجام SPSS-25 افزارنرم

 هايافته
 2 جدول در گروه دو هاييآزمودن يشناختتيجمع هاييژگيو

 .است آمده
 

 هاآزمودني شناسيجمعيت خصوصيات : 2 جدول

 ريمتغ
 استاندارد انحراف و نيانگيم

p-value * 
 مداخله کنترل

 31/4 11/52±31/5 5/51±22/5 )سال( سن

 37/4 71/377±5/1 2/372±19/1 متر( ي)سانت قد
 29/4 11/71±11/34 5/73±27/9 لوگرم(ي)ک وزن

 رهايمتغ بودن نرمال يبررس يبرا لکيروويشاپ آزمون *
 

 از تمرين تاثير بررسي براي هاداده توزيع بودن نرمال به توجه با
 کواريانس آزمون هايفرضپيش ابتدا شد. استفاده کواريانس تحليل
 همچنين و شد انجام لون آزمون وسيله به که واريانس همگني شامل

 سپس گرفت. قرار تاييد مورد و بررسي رگرسيون خط شيب آزمون
 از گروه دو بين آزمونپس و آزمونپيش نمرات گرفتن درنظر با

 تحليل آزمون نتايج گرديد. مقايسه کواريانس تحليل آزمون طريق
 بين آزمون، پيش نمرات کردن ثابت با که داد نشان کواريانس

 حين درد متغير در مداخله گروه و کنترل گروه آزمون پس راتنم
 (>15/1P) غيربرتر شانه تمرين حين درد (،>15/1P) برتر شانه تمرين

 داريمعن يآمار تفاوت (>15/1P) برتر شانه استراحت حين درد و
 دو بين غيربرتر شانه استراحت حين درد متغير در اما ؛دارد وجود
 مقايسه .(3جدول ) شتندا وجود داريمعن يآمار تفاوت گروه

 در هاگروه تفکيک به آزمون پس و آزمونپيش در متغيرها ميانگين
 است. آمده 2و1 يهانمودار

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
 کتف، دهنده ثبات تمرينات انجام مطالعه، نيا جينتا به توجه با

 حين در هم و تمرين حين در هم برتر شانه درد داريمعن کاهش سبب
 شانه در و ديگرد گروهيبين و گروهيدرون مقايسه در استراحت

 بود. داريمعن گروهيدرون اثر در تنها درد کاهش برتر، غير
 ساختارهاي در تخريبي تغييرات نتيجه است ممکن شانه درد ماهيت

 اين که باشد شانه هايتاندون و مفصلي غضروف کپسولي، رباطي
 شانه مفاصل بيومکانيکي تغيير مشابه يافته تغيير هايمکانيک از خود

 که نداهداد پيشنهاد محققان 28.شود ناشي کتف موقعيت تغيير يا
 عضلات ضعف به مربوط است ممکن کتف نرمال غير حرکت

 قيتحق يرهايمتغ در نيتمر اثر يبررس يبرا کواريانس تحليل نتايج : 9 جدول

 * F p-value نيانگيم مجذور df مربعات مجموع آماره اثر ريمتغ

 برتر شانه نيتمر نيح درد
 443/4 37/54 29/35 3 29/35 يگروه نيب

 - - 119/4 51 11/32 خطا
 - - - 51 44/213 مجموع

 ربرتريغ شانه نيتمر نيح درد
 421/4 22/2 42/1 3 42/1 يگروه نيب

 - - 192/4 51 71/32 خطا
 - - - 51 44/329 مجموع

 برتر شانه استراحت نيح درد
 442/4 12/1 72/5 3 72/5 يگروه نيب

 - - 592/4 51 22/1 خطا
 - - - 51 44/393 مجموع

 ربرتريغ شانه استراحت نيح درد
 22/4 21/4 313/4 3 313/4 يگروه نيب

 - - 571/4 51 57/1 خطا
 - - - 51 44/12 مجموع

 کتف اييسکنزيد يدارا کمانداران شانه درد بر کتف دهنده ثبات اثر يبررس جهت انسيکوار ليتحل آزمون *
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 آزمون پيش در مداخله و کنترل هايگروه درد نمرات ميانگين : 1 نمودار
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 آزمون پس در مداخله و کنترل هايگروه درد نمرات ميانگين : 2 نمودار
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 عضله مهار و فوقاني ذوزنقه اندازه از بيش فعاليت باشد. کتف اطراف
 نرمال کينماتيک تغيير موجب قدامي اي دندانه و تحتاني ذوزنقه
 حرکات الگوي و شانه اختلالات است ممکن که شودمي کتف
 29.باشد درمان مناسب استراتژي انتخاب براي کمکي هاينشانه کتف

 بهبود موجب تواندمي تقويتي و کششي تمرينات که رسدمي نظربه
 نتيجه در و شده کتف هايکننده تثبيت بين عضلاني تعادل عدم

 رويکرد، همين اساس بر 31.دهدمي قرار بهتري موقعيت در را کتف
 عضلات قدرت و ثبات کسب براي که کتف دهنده ثبات تمرينات

 کاهش کتف، مناسب وضعيت ايجاد حفظ هدف با کتف اطراف
 مورد کمانداران رد ؛22شودمي استفاده بيماري ميعلا و مرتبط درد

 گرفت. قرار بررسي
 هاييافته مجموع در اما ؛نشد يافت حاضر تحقيق با مشابه تحقيقي

 درد کاهش بر تمرين تاثير در حاضر مطالعه هاييافته با تحقيق اين
 روش دو که بود همکاران و شجاع الدين هاييافته مشابه شانه،

 و درد شدت بر عملکردي ديدگاه با رايج ديدگاه بر مبتني تمريني
 شانه گيرافتادگي سندرم به مبتلا بيماران در عضلاني فعاليت حداکثر

 به گروه دو هر در درد شدت که داد نشان نتايج و نمودند سهيمقا را
 و محمودي همچنين 13.است يافته کاهش داريمعني صورت

 درجه و درد ميزان بر اصلاحي تمرينات اثر يبررس با همکاران
 تمريني، برنامه اعمال از بعد که رسيدند نتيجه اين به شانه نابرابري

 32.است کرده پيدا کاهش توجهي قابل طور به تجربي گروه درد
 32همکاران و محمودي نتايج مشابه 31همکاران و الدين شجاع نتايج

 مقاومتي تمرينات هفته شش 31همکاران و الدينشجاع مطالعه در .بود
 به مبتلا ورزشکار مردان حرکتي دامنه و مفصل درد ميزان بر تراباند با

 و مفصل درد بهبود بر تمرين و شد بررسي شانه گيرافتادگي سندروم
 13بود. موثر شانه گيرافتادگي به مبتلا ورزشکار مردان حرکتي دامنه

 ورزش و يحرکت کنترل اثر همکاران و Roy مطالعه در همچنين
 مورد يرافتادگيگ سندرم به مبتلا افراد در شانه عملکرد روي يمقاومت
 و عملکرد در را دارييمعن بهبود حاصله جينتا و گرفت قرار يبررس
 و فلکشن حرکات در دردناک قوس شدن ديناپد و شانه مفصل درد

 ايزومتريک قدرت مقايسه بررسي طي همچنين 33.داد نشان آبداکشن
 کتف، ديسکنزياي بدون و با زنان در ايشانه کمربند عضلات برخي

 ويژه به کتف ثباتي عضلات تقويت که گرفتند نتيجه محققان
 تراپزيوس و رومبوئيدها انتريور، سراتوس سوپراسپيناتوس، عضلات

 72.است مهم کتف ديسکينزياي به مبتلا افراد در وتحتاني مياني
 تمرينات که است نکته اين مبين نيز حاضر مطالعه هاييافته
 راستا اين در است. دارينمع شانه درد کاهش در کتف دهندهثبات
Jeon و Chon مفصل کننده پايدار تمرينات تاثير بررسي به 

 عملکرد بر کتف دهنده ثبات تمرينات با ترکيب در گلنوهمورال
 بر مثبت تاثير از نشان نتايج که پرداختند شانه درد به مبتلايان شانه

 و Başkurt اين بر علاوه 34.داشت درد کنترل و کتف شانه، پايداري
 ثبات تمرينات که کردند گزارش 35همکاران و Struyf و 16همکاران

 اين در .شود ديده آسيب شانه در درد کاهش به منجر تواندمي دهنده
 تمرينات هفته 7 از که نيز همکاران و فر سپهري مطالعه در راستا

 روي بر کتف اطراف عضلات کننده تقويت و کتف کننده پايدار
 تمرينات اين که شد مشخص ؛کردند استفاده شرايط واجد بيمار 37

 مطالعه در 37.شودمي کتف نگهدارنده عضلات قدرت ارتقا موجب
Kim کي يرو بر کتف دهنده ثبات ناتيتمر هفته 8 اثر همکاران و 

 يابيارز صدادار مفصل و کتف يايسکنزيد يدارا ياحرفه کماندار
 نيح در توانديم کتف کننده تيتثب ناتيتمر ديگرد مشخص و شد

 و داده کاهش را کتف خوردن تکان يناگهان مشکلات ،يراندازيت
 و تمرينات حين در برتر شانه که آنجايي از 24د.بخش بهبود را ملکردع

 توانمي بنابراين ؛گيردمي قرار استفاده مورد زيادي ميزان به مسابقات
 رويکرد به توجه با را شانه درد بالاي شيوع علل از يکي

 برهم کتف، ديسکنزياي داراي کمانداران در پاتوکينزيولويک
 کرد ذکر حرکتي غلط الگوهاي آن دنبال به و کتف راستاي خوردن

 استقامت کاهش ديگر سوي از کند.مي بروز درد صورت به نهايتاً که
 از يهايبخش در غيرطبيعي يهاييجابجا و حرکات سبب عضلاني،

 قاعده اين از شانه کمربند و کتف مجموعه که 36دگردمي بدن
 در کتف دهنده ثبات تمرينات انجام رسدمي نظر به نيستند. مستثني
 کتف، پايدارکننده عضلات در لازم هايتنش ايجاد با حاضر تحقيق

 کرده فراهم آن اطراف هايبافت و شانه عملکرد براي را خوبي ثبات
 و نشده پرکاري دچار شانه مفصل اطراف عضلات وسيلهبدين و

 استرس هم تنش، و انقباضي هم از ايبهينه سطح توليد با توانندمي
 اجراي با را بهتري عملکرد هم و کنند وارد شانه مفصل به کمتري

 بزنند. رقم درد بدون

 بودن کم دليل به اما ؛دارد وجود بيشتري تحقيقات به نياز هرچند
 درد در دارييمعن اثر مخالف سمت به نسبت غيربرتر سمت شانه درد
 هايمحدوديت جمله از نشد. ديده گروه دو بين غيربرتر سمت شانه

 اجراي هنگام در هاآزمودني انگيزش سطح به توانمي مطالعه نيا
 طول در آنان خواب و استراحت زانيم کنترل تمرينات، و هاآزمون

 انجام زمان در هايآزمودن يجسمان يآمادگ سطح و قيتحق انجام
 تا شودمي پيشنهاد حاضر تحقيق نتايج به توجه با کرد. اشاره آزمون

 پروتکل از کتف، ديسکنزياي داراي افراد در درد کاهش منظور به
 حاضر مطالعه تمريني پروتکل با مطابق 38کتف دهنده ثبات تمرينات

 گردد. استفاده

 گيرينتيجه
 دهنده ثبات تمرينات هفته هشت که داد نشان مطالعه نيا جينتا

 تمرين حين درد بر تواندمي کتف يديسکنزيا داراي افراد در کتف
 شانه استراحت حين درد و غيربرتر شانه تمرين حين درد برتر، شانه
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 استراحت طول در درد کاهش از حاکي که باشد داشته مثبت اثر برتر
 است. تمرين و

 قدرداني و تشکر
 اخذ براي بران هزه عيوضي عاطفه خانم نامهپايان نتيجه مقاله اين
 حرکات و ورزشي شناسي آسيب رشته در ارشد کارشناسي درجه

 از وسيلهبدين بود. اروميه دانشگاه ورزشي علوم دانشکده از اصلاحي

 نمودند؛ مشارکت مطالعه اين اجراي در که ورزشکاراني تمامي
 مقاله اين چکيده است ذکر به لازم آيد.مي عملبه قدرداني و تشکر

 سمينار و آسيب در ورزشي پزشکي رويکرد سراسري کنگره در
 است. شده ارايه 1398 سال ورزشي علوم هايتازه
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