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Abstract 

Background & Objectives: Shoulder impingement syndrome is one of the most common shoulder disorders. The kinematic alterations observed 
in shoulder impingement syndrome comprise a visible change in the position of the scapula and its movement on the chest. The lack of corrective 
exercises for shoulder impingement syndrome and its frequent problems are important challenges. Since shoulder pain is relatively common and 
impingement syndrome is one of its most common causes, and according to previous studies that stated that the lack of muscle balance is the 
source of functional impingement syndrome, it is essential to provide appropriate solutions to correct this injury. This study aimed to investigate 
the effects of an 8–week corrective exercise program based on the National Academy of Sports Medicine (NASM) principles on physical 
condition, pain, and proprioception in male swimmers with shoulder impingement syndrome. 
Methods: Considering the intervention (NASM corrective exercises), the targeted selection of the subjects, and the inclusion and exclusion 
criteria, the current research was quasi–experimental. The statistical population, excluding the effect of gender, included all elite male swimmers 
aged 20 to 35 living in Kohgiluyeh and Boyer–Ahmad Province, Iran. In this research, among the qualified volunteers based on the study 
inclusion criteria, 30 people entered the research using the available method. Then, they were randomly divided into two groups of 15 people 
each: corrective exercises and control. The inclusion criteria for participants included a kyphosis angle greater than 42 degrees and the presence 
of at least two symptoms of shoulder impingement syndrome, as determined by a series of diagnostic tests, including pain in the subacromial 
region, the presence of a painful arch up to 120 degrees, a positive Jobs test, a positive Neer test, a positive Hawkins test, and shoulder isometric 
resistance abduction pain. The exclusion criteria were having related pathological symptoms such as a history of fracture and surgery and or 
joint diseases of the spine and the presence of hyperlordosis abnormality (degree of lumbar lordosis above 50 degrees). The corrective exercise 
group performed NASM exercises for 8 weeks, and pre– and post–intervention measurements were taken of back arch angle, pain, and 
proprioceptive accuracy. The information obtained from measuring the research variables was analyzed using descriptive and inferential statistics 
(including analysis of covariance, paired t test, and independent t test) In SPSS version 23 software. The level of significance was set at p< 0.05. 
Results: The results of the paired t test showed a significant decrease in the average amount of back arch angle (p=0.003) and shoulder pain 
(p=0.003) and a significant increase in the accuracy average of shoulder proprioception (p<0.001) in the corrective exercise group from pretest 
to posttest. However, these variables did not change in the control group (p>0.05). The results of covariance analysis showed a significant 
decrease in the amount of back arch angle (p<0.001) and pain (p<0.001), as well as a significant increase in shoulder proprioceptive accuracy in 
the corrective exercise group (p<0.001). The analysis of covariance showed back arch angle with an effect size of 0.58, pain with an effect size 
of 0.44, and target reconstruction error angle with an effect size of 0.37 in the posttest in the exercise group after controlling the effect of the 
pretest. 
Conclusion: This study found that NASM exercises can effectively reduce back arch angle and pain and improve proprioception in male 
swimmers with shoulder impingement syndrome. The study suggests that the NASM–based corrective exercise program is a viable treatment 
option for shoulder impingement syndrome in male swimmers. 
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 ده ی چک 

ی اصلاح  ن یهفته تمر  هشت   ر یثأترو، هدف تحقیق حاضر، بررسی  های مهم است؛ ازایناز آن از چالش سندرم گیرافتادگی شانه در شناگران و مشکلات ناشی  و هدف:  ینهزم
کادمی ملی طب ورزش آمریکا)  NASM بر اصولمبتنی  بود. سندرم گیرافتادگی شانه یدارا شناگران مرددر  یحس عمق و درد ی وبدن تیبر وضع (آ
تجربی بود. جامعۀ  تحقیق حاضر از نوع نیمهها و معیارهای ورود و خروج،  ) و انتخاب هدفمند آزمودنیNASMبه اعمال مداخله (تمرینات اصلاحی    توجهبا  بررسی:روش

های سالۀ نخبۀ استان کهگیلویه و بویراحمد تشکیل دادند. در این پژوهش از میان داوطلبان واجد شرایط برمبنای ملاک٣۵تا٢٠آماری را با حذف اثر جنسیت، تمامی شناگران مرد  
صورت  روش دردسترس وارد تحقیق شدند. سپس بهبه  ٠٫٩۵و ضریب اطمینان    ٠٫٨٠عنوان حجم نمونه با اندازۀ اثر  ، سی نفر بهG*Powerافزار  براساس نرمورود به مطالعه و  

اجرا کردند و قبل و بعد از تمرین در دو مرحله،  هفته    مدت هشتبهخود را    ناتیتمر  تمرینات اصلاحی،گروه  ه قرار گرفتند.  نفرۀ تمرینات اصلاحی و گواتصادفی در دو گروه پانزده
از صفر تا ده    VASوسیلۀ مقیاس  کش منعطف، درد بهوسیلۀ خط زاویۀ قوس پشتی به  . انجام پذیرفت  یحس عمقدقت    و  دردمتغیرهای    نیزها و  آن  یقوس پشت  ۀیزاوگیری  اندازه

تی زوجی و تی مستقل کوواریانس،  تحلیل    ھایآزمون  ازها با استفاده  و دقت حس عمقی توسط روش بازسازی زاویۀ مفصل شانه و بررسی خطا ارزیابی شد. تحلیل آماری داده
   انجام شد.  ٢٣نسخۀ  SPSSافزار ازطریق نرم ٠٫٠۵سطح معناداری در 

) و افزایش  p=٠٫٠٠٣) و درد شانه (p=٠٫٠٠٣(ی  قوس پشت  ۀیزاودر میانگین    کاهش معناداری راآزمون  آزمون به پس آزمون تی زوجی در گروه تمرین اصلاحی از پیش   ها:یافته
آزمون تحلیل کوواریانس،  کدام از متغیرهای گروه گواه تفاوت معناداری مشاهده نشد. نتایج  در هیچ) نشان داد؛ اما  p>٠٫٠٠١معناداری را در میانگین دقت حس عمقی شانه (

)، همچنین افزایش معناداری را در دقت حس عمقی شانه در گروه تمرین اصلاحی مشخص  p>٠٫٠٠١) و درد (p>٠٫٠٠١(  یقوس پشت  ۀ یزاوطور معناداری کاهش میانگین  به
 ). p>٠٫٠٠١کرد (
تواند باعث کاهش معنادار زاویۀ قوس پشتی و درد و افزایش معنادار دقت حس عمقی در شناگران دارای سندرم  می  NASMهای تحقیق، تمرینات  باتوجه به یافته  گیری:نتیجه

 گیرافتادگی شانه شود.  
 درمانی، درد، حس عمقی.، تمرینشانه گیرافتادگیسندرم کایفوز،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
شیوع این    است. ترین اختلالات شانه  شایعاز    شانه  سندرم گیرافتادگی

  است. اکثر این افراد علائم خود   اختلال در مشاغل خاصی گزارش شده
های  فعالیت   در   بالای سر  سطح   در  حرکات مکرراجرای    با  مرتبطرا  

و به  دانند.ورزشی می  شغلی  تغییراین عارضه  ازجمله   دلایل مختلفی 
آخرومیشکل غرابی  قوس  آناتومیک  تاندون١های  ضعف  های  ، 

تعادل عضلانی   و نبود  ، سفتی کپسول خلفی ٢کتف  عضلات چرخانندۀ 
   ).١(آید وجود میبه

می مشاهده  شانه  گیرافتادگی  سندرم  در  که  تغییر تغییراتی  شود، 
صورت تغییر مشهود در وضعیت قرارگیری کتف و  کینماتیک کتف به

و چرخش   ٣حرکت آن روی قفسه سینه است. این تغییرات، دورشدن
). طبق بررسی سو و  ٢گیرد (کتف را در بر می ٥و تیلت قدامی ٤بالایی

دست  همکارانش روی شناگران مبتلا به سندرم گیرافتادگی، این نتیجه به
  به  رو  در چرخش  کاهش   مقداری   تمرین  از غالب بعد  آمد که در سمت

(  کتف  بالای دارد  بررسی    ).٣وجود  به  و کوک،  لادویگ  همچنین 
دهندۀ کتف در افراد دارای  تغییرات کینماتیک و فعالیت عضلات ثبات

ها کاهشی در فعالیت عضلات ذوزنقۀ  نسندرم گیرافتادگی پرداختند. آ
دندانه و  قدامی  تحتانی  بالایی کتف  بهای  چرخش  در  همراه کاهش 

مشاهده کردند. کینماتیک کتف روی عملکرد و فعالیت عضلات شانه  
) داشت  تأثیر  به۴نیز  الکتریکی  )؛  فعالیت  در  تغییراتی که  طورکلی 

عضلات شانه در مبتلایان به سندرم گیرافتادگی شانه درمقایسه با افراد  
تواند درنتیجۀ اختلال دقت حس عمقی متعاقب  شود، میسالم دیده می

باشد. عمقیدقت  امروزه    درد  توان  یبخش  ،حس  در  بخشی  مهم 
است ضایعات   می  ضایعۀ   .مفصلی  اثر    برتواند  مفصلی  عمقی  حس 

که برای حفاظت مفصل    را  عضلانی طبیعیعصبیهای  و رفلکس  ردگذا
 ). ۵(  هستند، دچار اختلال کند

های شانه شیوع نسبتاً زیادی دارد و سندرم گیرافتادگی از  ازآنجاکه درد
رود و باتوجه به مطالعات پیشین که بیان  شمار میعلل بسیار شایع آن به

نبود تعادل عضلانی منشأ سندرم گیرافتادگی عملکردی است   کردند، 
یابد  )، ارائۀ راهکارهایی مناسب برای اصلاح این آسیب اهمیت می٢(

رسد تمرینات کششی و تقویتی با هدف بازگرداندن تعادل  نظر میو به
 عضلانی مفید باشد. 

داد،تحقیقات  همچنین   باعث کاهش    نشان  شانه  سندرم گیرافتادگی 
عمقی  دقت   می  شودمینیز  حس  یا کاهش  که  اختلال  حاصل  تواند 

باشد.  های مفصلیهای حسی گیرندهپیام   ،حس عمقی دقت  عضلانی 
لمس   حس  تخصصی  و  استتکامل  حرکت  حس  شامل  حس    که 

پاسخ حرکتی    عضلانی،که گواه عصبیدرحالی  شود؛میوضعیت مفصل  
به اطلاعات حسی گیرندهآدوناخ  در    .)۶است (های حس عمقی  گاه 

تحقیقات مشخص شد، افراد مبتلا به شانۀ گرد با کاهش فضای تحت  
) هستند  مواجه  حرکت  عمقی  حس  دقت  کاهش  و  ).  ٧آخرومی 

درونی و بیرونی ازجمله کوتاهی و ضعف عضلات   ٦های خطرساز عامل
توانند ازطریق تضعیف  ای و نیز حرکات مکرر بالای سر میکمربند شانه

 
1. Coracoacromail 
2. Rotato cuff muscle 
3. Protraction 

ها گرداننده و ایجاد تغییرات تخریبی در آندرونهای عضلات  تاندون 
ترین  شایع  ). ٨در طول زمان منجربه نقص عملکردی و درد شانه شوند (

از پرکاری است. در این میان  های درد مزمن شانه، ضایعات ناشیعلت 
درصد ۶۵تا٢۴ترین مشکلات با شیوع  سندرم گیرافتادگی شانه از شایع

زندگی   یا  ورزشی  فعالیت  بالای سر،  حرکات  از  بسیاری  در  است که 
  توجه به )؛ بنابراین، با٩شود (روزمره و بسیاری از این مشاغل دیده می

علائمی ازقبیل درد، کاهش حس وضعیت و تغییر وضعیت قرارگیری  
دانسته براساس  همچنین  و  افراد  این  در  تاکنون  کتف  های محققان، 

وضعیت و کینماتیک    پژوهشی تأثیر تمرینات اصلاحی را بر درد و حس
نکرده است؛   بررسی  دارای سندرم گیرافتادگی  مرد  در شناگران  کتف 

ی  اصلاح  نیهفته تمر   هشت   ریثأترو، هدف تحقیق حاضر، بررسی  ازاین
کادمی ملی طب ورزش آمریکا)  NASM بر اصولمبتنی   تیبر وضع(آ

وبدن دقت  درد   ی  عمق  و  مرد در    ی حس  سندرم    ی دارا  شناگران 
 بود. گیرافتادگی شانه 

 بررسی روش ٢
) و نیز  NASMای (تمرینات اصلاحی  باتوجه به اعمال متغیر مداخله

آزمودنی هدفمند  و  انتخاب  ورود  معیارهای  براساس  و  خروج  ها 
آنسامان ماه،  دهی  دو  طی  نیمهها  نوع  از  حاضر  بود.  تحقیق  تجربی 

بودن طیف عظیمی از جامعه در بخش آقایان برای حضور  دلیل فعالبه
مرزی، جامعۀ آماری را باتوجه به  مرزی و بروندر انواع مسابقات درون

های ورزشی  سالۀ تیم٣۵تا٢٠حذف اثر جنسیت، تمامی شناگران مرد  
به بویراحمد،  و  استان کهگیلویه  در  یاسوج  شهر  در  شنا  دلیل  رشتۀ 

مندی از تودۀ عضلانی پذیرفتنی و داشتن تمرینات منظم و مکرر  بهره
میان   از  پژوهش  این  در  دادند.  تشکیل  هفته،  در  جلسه  سه  حداقل 

براساس  های ورود به مطالعه و  داوطلبان واجد شرایط برمبنای ملاک
و    ٠٫٨٠دازۀ اثر  عنوان حجم نمونه با ان، سی نفر بهG*Powerافزار نرم

اطمینان   شدند. سپس  به  ٠٫٩۵ضریب  تحقیق  وارد  دردسترس  روش 
نفرۀ تمرینات اصلاحی و گواه قرار  صورت تصادفی در دو گروه پانزدهبه

آزمودنی  گرفتند. ورود  سن  معیارهای  از:  بود  عبارت  پژوهش  به  ها 
شنا؛    ٣۵تا٢٠ رشتۀ  در  سال  سه  حداقل  ورزشی  سابقۀ  داشتن  سال؛ 

وسیلۀ  درجه؛ سندرم گیرافتادگی شانه به  ۴٢دارابودن کایفوزیس بیشتر از  
های زیر تشخیص داده شد: درد ناحیۀ  وجود حداقل دو نشانه از نشانه

شدن آزمون  درجه؛ مثبت   ١٢٠آکرومیال؛ وجود قوس دردناک تا  ساب
Jobs شدن آزمون ؛ مثبتNeer شدن آزمون ؛ مثبتHawskins  ؛ درد با

ها معیارهای خروج آزمودنی  )؛١٠اومتی ایزومتریک شانه ( آبداکشن مق
علائم پاتولوژیک مرتبط مانند سابقۀ شکستگی و جراحی  از پژوهش،  

های مفصلی ستون فقرات؛ وجود ناهنجاری هایپرلوردوزیس  یا بیماری
   .درجه) بود ۵٠(درجۀ لوردوز کمری بیشتر از 

بررسی برای  تحقیق  این  خطقوس    ۀیزاو  در  از  منعطف  پشتی  کش 
کش منعطف، درمقایسه با دستگاه رادیوگرافی  خط.  )١٠(  شداستفاده  

پایایی اعتبار    ٠٫٩۶  از  کایفوز    ٠٫٩٨و  ارزیابی   T12-T4برای 
) است  خط١١برخوردار  در  برای  ).  پیستوله  مارک  با  منعطف  کش 

4. Up wardrotation 
5. Anterior tilt 
6. Risk factors   



٣ 

-T2ای (دانشجویان غیرورزشکار مرد و زن با کایفوز وضعیتی سینه
T12  (٠٫٨٢و میزان پایایی    ٠٫٩١درجه، میزان روایی    ۴٢تر از  بزرگ 

   ).١٠گزارش شد (
بندی پیوسته  شده، مقیاس درجهگیری شدت درد ادراکمنظور اندازهبه

به (شکل  بصری  رفت  خط١کار  این  افقی  ).  نوار  یک    ١٠کش 
متری است که یک انتهای آن عدد صفر (نبود درد) و انتهای دیگر  سانتی

(شدیدترین درد ممکن) قرار دارد. این مقیاس معتبرترین    ١٠آن عدد  

درجه دورهسیستم  بین  مقایسۀ  برای  درد  بهبندی  مختلف  شمار  های 
بهمی و  پژوهشطور گستردهرود  در  استفاده  ای  درد  با  مرتبط  های 
). روایی و پایایی این مقیاس توسط کارسیاگلو و همکاران  ١٢شود (می

٢٠١٨  ) شد  درون١٢گزارش  پایایی  ضریب  این  ICC( ١ایطبقه).   (
کردن به  از آزمودنی خواسته شد تا ضمن نگاه).  ١٣بود (  ٠٫٩١مقیاس  

که   را  دردی  میزان  مذکور،  سندرم  پیوستار  آزمون  انجام  حین  در 
 .  روی آن تعیین کند  ،دنکمفصل شانه احساس میگیرافتادگی 

Visual Analog Scale. مقیاس ١شکل 

شانه مفصل  وضعیت  حس  بازسازی  ارزیابی  براساس  برای  آزمون   ،
شود به پشت روی تخت  اجرا شد. ابتدا از آزمودنی خواسته می  ٢شکل  

آبداکشن   در  را  درگیر  بازوی  درمانگر  بکشد. سپس  و    ٩٠دراز  درجه 
دهد. زائدۀ استیلوئید اولنار و الکرانون  درجه قرار می  ٩٠فلکشن آرنج  

میعلامت  است،  گذاری  بسته  فرد  چشمان  که  شرایطی  در  و  شود 
به تا  درمانگر  را  بازوی خود  درجه چرخش خارجی    ۴۵طور غیرفعال 

شود زاویه را به ذهن  دهد. در این حین از آزمودنی خواسته میقرار می
درجه نیز    ٨٠بسپارد و پس از پنج ثانیه آن را بازسازی کند. برای زاویۀ  

میبه انجام  کار  همین  بهترتیب  بار  سه  وضعیت  این  وسیلۀ  گیرد. 
شود. روایی و  ها ثبت میگیری شده و میانگین آنالکتروگونیامتر اندازه

). درنهایت  ١۴پایایی پذیرفتنی در تحقیقات قبلی اشاره شده است (
 گیرد. گیری خطای مطلق صورت میاندازه

   
 گیری بازسازی زاویۀ مفصل شانه . اندازه٢شکل 

با حداقل زمان یک   و  پروتکل تمرینی (پیوست)، سه جلسه در هفته 
مدت سی دقیقه و حداکثر شصت دقیقه براساس افزایش بار  جلسه به

به زمان  این  شد.  انجام  گرمتدریجی  مراحل  شامل  و  ترتیب  کردن 
تدریج افزایش  تمرینات اصلی و سردکردن بود. فشار و مدت تمرین به

کردن عمومی شروع شد. در مرحلۀ اول،  یافت. تمرینات با ده دقیقه گرم
هدف   با  عضلانی  مهار  برای  ماساژ  توپ  با  اصلی  تمرینات  اجرای 

مدت سی ثانیه و تا سه ست صورت گرفت.  ای بهرهاسازی نقاط ماشه
(به  ١۵تا۵تمرینات کششی   از  ثانیه  تمرین  پیشرفت  با    ١۵تا۵تدریج 

ای بزرگ)،  ای سینهرقوهای (کوچک و بخش تثانیه) روی عضلات سینه
بخش قدامی دلتوئید، دوسر بازویی، غرابی بازویی، ذوزنقۀ فوقانی و  

ای، نردبانی خلفی و تحت کتفی اجرا شد. تمرینات تقویتی در دو  گوشه
ورزش   ملی طب  آکادمی  براساس  داینامیک  و سپس  استاتیک  بخش 

 
1. Intraclass Correlation Coefficient 

ای قدامی،  الاضلاع، دندانهآمریکا روی عضلات ذوزنقۀ میانی، متوازی
(فوقدهندهچرخش شانه  خارجی  تحت های  و  گرد  خاری  و  خاری 

سه خلفی،  کوچک)،  دلتوئید  بازویی،  نردبانی جسر  و  چنبری  ناغی 
تدریج با پیشرفت  ثانیه (به  ١۵تا۵قدامی انجام گرفت. تمرینات ایستا  

از   با    ١۵تا۵تمرین  داینامیک  تقویتی  تمرینات  و  حفظ گردید  ثانیه) 
) اجرا شد. در پایان  ١٢تا۶تدریج با پیشرفت تمرین از  تکرار (به  ١٢تا۶

 تمرین، پنج دقیقه سردکردن انجام گرفت. 
نمونه به  تحقیق  دربارۀ  تفهیم کامل  و  توضیح  از  و گرفتن  پس  ها 

نمونهرضایت  از  تجربی  نامه  شد. گروه  شروع  پژوهش  تحقیق،  های 
از پایان هشت هفته مجدد، زاویۀ   تمرینات خود را شروع کرد و پس 

گیری شد.  ها و نیز متغیرهای درد و حس عمقی، اندازهقوس پشتی آن
پس از شروع تحقیق از گروه گواه خواسته شد که هشت هفته بعد و در  

  



۴ 

آزمون به محل تحقیق مراجعه  روز و ساعتی مشخص برای انجام پس
 ها را انجام دهند. کنند و دوباره آزمون

خام  تجزیه اطلاعات  اندازهدست بهوتحلیل  از  متغیرهای آمده  گیری 
نرم از  استفاده  با  آمار  گ بهرهو    ٢٣نسخۀ    SPSSافزار  تحقیق،  از  یری 

ها  منظور بررسی توزیع دادهتوصیفی و آمار استنباطی صورت گرفت. به
شاپیرو آزمون  واریانس‑از  برابری  ارزیابی  برای  و  آزمون  ویلک  از  ها 

بدین برای    آزمون منظور،  لون استفاده شد.    سۀ ی مقاتحلیل کوواریانس 
تمرینات اصلاحی و گواه و آزمون    گروه  دوبین    آمدهدست به  اطلاعات
آزمون تا  از مرحلۀ پیش  یگروهدرونبرای مقایسۀ تغییرات   ١تی زوجی

مقایسۀ میانگین متغیرهای سن و  منظور  کار رفت. بهآزمون بهمرحلۀ پس
استفاده شد.   تی مستقل  آزمون  باز  دو گروه  وزن  و  برای سنجش  قد 

همسانی شیب خطوط رگرسیون ازطریق بررسی اثر متقابل بین متغیر  

پیش و  مستقل  روش  گروه  اثر،  میزان  بررسی  برای  شد.  اقدام  آزمون 
کار رفت. سطح معناداری در تحقیق در سطح آلفای  ) بهES( ٢اندازۀ اثر
 بود.  ٠٫٠۵برابر با 

 هایافته ٣
وسیلۀ آزمون  ها بهمقایسۀ میانگین متغیرهای سن و قد و وزن آزمودنی

تفکیک دو تی مستقل و نیز میانگین و انحراف معیار هر سه متغیر به
نتایج آزمون تی مستقل نشان داد،  ارائه شده است.    ١گروه در جدول  

) p=٠٫٧١٠(و وزن ) p=٠٫٠٩٠( و قد  ) p=٠٫٣٢۵(بین میانگین سن 
  سه  این  در   هاگروه  بنابراین،دو گروه تفاوت معناداری وجود نداشت؛  

 .بودند همگن متغیر

 ها. میانگین و انحراف معیار مربوط به سن و قد و وزن آزمودنی١جدول 

 گروه
 وزن (کیلوگرم) متر) قد (سانتی  سن (سال)  تعداد 

 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

 ٧۶٫١٣ ٣٫۴٨ ١٧٧٫٠٠ ٣٫۵٨ ٢۶٫۶٠ ۴٫٨٢ ١۵ تمرینات اصلاحی
 ٧۵٫٢۶ ٣٫٩١ ١٧۶٫۵٣ ٣٫٣٧ ٢٧٫٠۶ ۵٫١٨ ١۵ گواه 

های دو مقدار احتمال حاصل از آزمون تی مقایسۀ میانگین 
 گروه مستقل 

 ٠٫٣٢۵=p ٠٫٠٩٠=p ٠٫٧١٠=p 

گروهی میانگین متغیرهای وابسته و نیز  گروهی و دروننتایج مقایسۀ بین
میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در سطوح متغیر مستقل در  

ارائه شده است. برای    ٢آزمون در جدول  آزمون و پسدو مرحلۀ پیش
مقایسۀ میانگین متغیرهای وابسته بین دو گروه گواه و تمرین اصلاحی  

پیش طرح  پسدر  و  بهآزمون  و  پیشآزمون  اثر  از  منظور کنترل  آزمون 

پیش  کوواریانستحلیل    آزمون تمامی  شد.  آماری  فرضاستفاده  های 
منظور بررسی  ویلک به‑ازجمله آزمون شاپیرو  تحلیل کوواریانسآزمون  
ها  لون برای بررسی همگنی واریانس Fها، آزمون  بودن توزیع دادهنرمال

. همچنین برای  )p<٠٫٠۵(ب خطوط رگرسیون رد نشد  و همگنی شی 
 کار رفت.  به زوجیگروهی متغیرهای وابسته، آزمون تی مقایسۀ درون

 گروهی متغیرهای تحقیق گروهی و درون. تغییرات بین٢جدول 

 گروه متغیر 
 آزمون پس آزمون پیش 

های تفاوت
 گروهیدرون

 گروهی  های بین تفاوت
 (آزمون تحلیل کوواریانس) 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

مقدار  
t 

p  مقدارF p اندازۀ اثر 

 زاویۀ کایفوزیس 
 (زاویه)

تمرینات 
 اصلاحی

 ۴٨٫٣٣ ۴٫٢٢ ۴٣٫٨۶ ٣٫ ١٫٩٩۶٠٫٠٠٣ ٣ 
٠٫ > ٠٫٠٠١ ٣٧٫٧۵٨ 

 ٣٫٢۶ ۴٩٫۶٠ ۵٫٠۴ ۴٨٫٢۶ گواه 
١٫٢۶

- 
٠٫٢٢٧ 

درد شانه (عدد صفر  
 تا ده)

تمرینات 
 اصلاحی

 ۵٫۴۶ ١٫٩۵  ٣٫۴٣٫ ١٫٢٩ ٠۵۵ ٠٫٠٠٣ 
٠٫ > ٠٫٠٠١ ٢١٫٩۴۴ 

 ٠٫٢۶۵ ١٫١۶ ١٫٧٢ ۶٫۴٠ ١٫۶۶ ۶٫٧٣ گواه 

 حس عمقی شانه 
 (زاویه)

تمرینات 
 اصلاحی

 ٣٫۵٠٫٩ ٢۴  ٢٫٢۵ ٠٫٧۵ ۴٫۵٠٫٠٠١ ٣ < 
١۶٫۵ ٠٫٣٧ > ٠٫٠٠١ 

 ٠٫٩٣ ٣٫۵۶ ٠٫۶٨ ٣٫٢٩ گواه 
٠٫٧٨

- 
٠٫۴۴٨ 

 
1 .Paired-Samples t Test 
2. Effect Size 
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  ی اصلاح   ینشت هفته تمرنتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد، ه
NASM    پشت  یۀزاوبر داراشناگران    یقوس    یرافتادگی سندرم گ   یمرد 

اثر معناشانه   آزمایش،   ،p>٠٫٠٠١،  2η=٠٫۵٨(داری داشت  در گروه 
به  )F)١و٢٧(=٣٧٫٧ شد.  و  آن  زاویۀ  موجب کاهش  معناداری  صورت 

قوس    یۀزاواز آن بود که میانگین  همچنین، نتایج آزمون تی زوجی حاکی
به  یپشت اصلاحی  تمرینات  گروه  پیشدر  از  معناداری  به  طور  آزمون 
که در گروه گواه تفاوت  )؛ درحالیp=٠٫٠٠٣(آزمون کاهش یافت  پس

آزمون وجود  آزمون و پسپیش  یقوس پشت  یۀزاومعناداری بین میانگین  
) تمره).  p=٠٫٢٢٧نداشت  هفته  درد    NASM  یاصلاح   ینشت  بر 
داراشناگران   اثر    شانه  یرافتادگیسندرم گ   یمرد  آزمایش،  گروه  در 

صورت  و به   )F)١و٢٧(=٢١٫٩،  p>٠٫٠٠١،  2η=٫۴۴٠(معناداری داشت 
معناداری موجب کاهش آن شد. نتایج آزمون تی زوجی نشان داد، درد  

به اصلاحی  تمرینات  گروه  در  پیششانه  از  معناداری  به  طور  آزمون 
که در گروه گواه تفاوت  )؛ درحالیp=٠٫٠٠٣(آزمون کاهش یافت  پس

پیش در  شانه  درد  بین  پسمعناداری  و  نداشت  آزمون  وجود  آزمون 
)٠٫٢۶۵=p  .(یاصلاح   ینشت هفته تمرهمچنین، ه  NASM    بر دقت

شناگران   عمقی  داراحس  گ   یمرد  گروه    شانه  یرافتادگیسندرم  در 
داد   نشان  معناداری  اثر    ،p>٠٫٠٠١،  2η=٫٣٧٠(آزمایش، 

ی و درد شانه،  قوس پشت یۀزاوو اما برخلاف دو متغیر    )F)١و٢٧(=١۶٫۵
تی  به آزمون  نتایج  همچنین،  شد.  آن  افزایش  موجب  معناداری  طور 

زوجی مشخص کرد، میانگین دقت حس عمقی شانه در گروه تمرینات  
به پیشاصلاحی  از  معناداری  پسطور  به  یافت  آزمون  افزایش  آزمون 

)٠٫٠٠١<pکه در گروه گواه تفاوت معناداری بین میانگین  )؛ درحالی
 ). p=٠٫۴۴٨آزمون وجود نداشت (آزمون و پسپیش ی قوس پشت یۀ زاو

 بحث ۴
بررسی   هدف  با  حاضر  تمر  هشت   ریث أتپژوهش  ی  اصلاح  نیهفته 

کادمی ملی طب ورزش آمریکا)  NASM بر اصولمبتنی   تیبر وضع(آ
وبدن مرددر    ی حس عمق  و  درد  ی  سندرم گیرافتادگی    یدارا  شناگران 

حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین    ۀمطالع نتایج  انجام گرفت.    شانه
قوس پشتی مردان دارای سندرم گیرافتادگی   ۀ بر زاویNASM اصلاحی 

معنأشانه ت دااثیر  اثر هشت  شت داری  بود که در  این  از  نتایج حاکی   .
قوس پشتی مردان دارای    ۀمیانگین زاوی NASM هفته تمرین اصلاحی 

)  ۴٣٫٨۶آزمون () تا پس۴٨٫٣٣آزمون (سندرم گیرافتادگی شانه از پیش
  ٠٫۵٨اثر    ۀ ها با انداز داری یافت. همچنین بین گروهادرجه کاهش معن

-اقوس پشتی مردان دارای سندرم گیرافتادگی شانه تفاوت معن  ۀ در زاوی
دا  وجود  این  شت داری  از  حاکی  نتایج  شرکت بود  .  کنندگان گروه  که 

اصلاحی   شرکت NASM تمرین  با  با    کنندگان گروهدرمقایسه  گواه 
تری  کمقوس پشتی    ۀدرجه از لحاظ آماری زاوی  ۵٫٧۴اختلاف میانگین  

 داشتند. 
پایگاهبا جست  در  مطالعهجوی محقق  اطلاعاتی  ثیر  أت  دربارۀ ای  های 

زاوی  NASMهشت هفته تمرین اصلاحی   قوس پشتی در مردان    ۀبر 
  دانشمندی زاده و  عبدال�هد؛ اما  ششانه یافت ن یرافتادگ یدارای سندروم گ 

مطالعه تأثیر در  بررسی  به  حاضر،  تحقیق  با  همسو  و  غیرمستقیم  ای 
اصول   بر  مبتنی  اصلاحی  تمرینات  هفته  سندرم    NASMهشت  بر 

تمرینات   هفته  هشت  که  داد  نشان  نتایج  پرداختند.  فوقانی  متقاطع 

بر اصول   مبتنی  جلو،    NASMاصلاحی  به  زوایای سر  بهبود  منجربه 
گروه گواه  درمقایسه با شانه به جلو و کاهش زاویه کایفوز گروه آزمایش  

ثیر یک  أای دیگر، به بررسی ت). روشنی و همکاران در مطالعه١۵شد (
اصول   بر  مبتنی  تمرینی  فوقانی    NASMپروتکل  متقاطع  سندرم  بر 

-دیدگان نخاعی پاراپلژی پرداختند. نتایج نشان داد که ناهنجاریآسیب 
شده در مطالعه شامل سر به جلو، شانۀ گرد و کاهش  گیریهای اندازه

آزمون، در گروه آزمایش درمقایسه با  آزمون تا پسزاویۀ کایفوز، از پیش
معنا بهبود  گواه  (گروه  داشت  و  کمر  کوهزاده  میرحسن  ).١۶داری 

تحقیقی دیگر نشان دادند، هشت هفته تمرینات اصلاحی  همکاران در 
کایفوز مردان مبتلا به    ۀ بر میزان کاهش زاوی  ASMNمبتنی بر اصول  

بنابراین تحقیقات    )؛ ١٧(سندرم متقاطع فوقانی تأثیر معناداری داشت 
همسوست. حاضر  پژوهش  با  هفته    مذکور  ده  تأثیر  پژوهشی که  در 

تئوری براساس  را  موضعی  اصلاحی  بر  تمرینات  جامع  و  های کندال 
تمرینات   اثربخشی  میزان  کرد،  بررسی  وضعیتی  کایفوز  ناهنجاری 

به کایفوز  زاویۀ  جامع  گروه  در  اما  نبود؛  مطلوب  میزان  موضعی 
) یافت  تمرینات  ١٨درخورتوجهی کاهش  اثر  به  توجه  با  بنابراین  )؛ 

 اصلاحی بر کاهش زاویۀ کایفوز، با تحقیق حاضر همسوست. 
موجب   پشتی  افزایش کایفوز  همکاران،  و  سهرمن  پژوهش  براساس 
پروترکشن بیشتر کتف و چرخش پایینی کتف و درنتیجه افزایش فشار  

بافت  و  کرومیون  آ زیر  تاندون  به  و  زلالی  کیسۀ  شامل  آن  های 
می (روتیتورکاف  مرحلۀ براین  )؛ ١٩شود  در  که  حرکاتی    اساس 

اصولفعال براساس  این   NASM سازی  روی  است،  شده  انتخاب 
ناهنجاری  عضلات و  بدن  نامطلوب  وضعیت  در  دارد.  های تمرکز 
مفاصل و نگهداری بدن در    فرد مجبور به اجرای حرکات ویژۀ ،اسکلتی

طور متقابل اجرای این حرکات تکراری و  شود و بهوضعیت خاص می
ناهنجاری تشدید  در  بدن  نگهداری  اسکلتیوضعیت  عضلانی  های 

بنابراین، این عقیده وجود دارد که اصلاح    دارای نقش اساسی است؛ 
بهناهنجاری و  عملکردی  براساس  است  بهتر  مذکور  صورت  های 

حرکات منسجم باشد تا روی تمام زنجیرۀ بدن تأثیر بگذارد. بر همین  
فعال مرحلۀ  تأثیر  ترکیبی  اساس،  منسجم  حرکات  شامل  که  سازی 

ایفا  می ناهنجاری  بهبود وضعیت  شود، توانسته است نقش مهمی در 
کار رفت،  تنها تمرینات کششی و تقویتی بهکند. در تحقیق حاضر نیز نه

و  ثبات  برای  انسجام  تمرینات  درنهایت  و  رهاسازی  تمرینات  بلکه 
چرخ سازوکار  براساس  شد.  استفاده  بهتر  حرکت  دندهپایداری  ای، 

مهره راستای  باعث اصلاح  فقرات گ ریترکشن سر  و  های ستون  ردنی 
شود و تنه را در وضعیت مناسبی  کاهش میزان زاویۀ کایفوز پشتی می

 ).  ١٩دهد (برای اکستنشن قرار می
هشت   داد،  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  تمردیگر    ی اصلاح   ینهفته 

NASM  شانۀ درد  دارا   بر  گ   یمردان  تأثیر  شانه    یرافتادگیسندرم 
نتایج حاکیمعنا داشت.  اثر  داری  در  بود که  آن  تمر از    ین هشت هفته 

دارا  میانگین درد شانۀ   NASM  ی اصلاح    یرافتادگی سندرم گ   ی مردان 
پیششانه   (از  پس۵٫۴۶آزمون  تا   () کاهش  ٣٫۴٠آزمون  واحد   (

  در درد شانۀ   ٠٫۴۴ها با اندازۀ اثر  داری یافت؛ همچنین، بین گروهمعنا
دارا  معناشانه    یرافتادگی سندرم گ   یمردان  داشت.  تفاوت  داری وجود 

  NASM  ی اصلاح   ینتمر کنندگان گروه  نتایج بیانگر آن بود که شرکت 



۶ 

واحد    ٢٫۵٢گواه با اختلاف میانگین    کنندگان گروهدرمقایسه با شرکت 
شانۀ  درد  آماری  لحاظ  غیرمستقیم    از  پژوهشی  در  داشتند.  کمتری 

همخوان با مطالعۀ حاضر، المسعودی و همکاران نشان دادند، هشت  
بر شدت درد مردان    NASMبر اصول  هفته تمرینات اصلاحی مبتنی

معنا تأثیر  به سندرم متقاطع فوقانی  ). همچنین،  ٢٠داری دارد (مبتلا 
مطالعهکمر  کوهزاده  میرحسن در  تأثیر هشت  و همکاران  بررسی  به  ای 

و   درد، حس عمقی، کینماتیک کتف  بر  متمرکز کتف  تمرینات  هفته 
عملکرد اندام فوقانی مردان والیبالیست دچار سندرم گیرافتادگی شانه  

دار در گروه  صورت معنامرینات بهپرداخته شد. نتایج مشخص کرد، ت
چرخش   افزایش  بازسازی،  خطای  درد، کاهش  باعث کاهش  تمرین 

درجه و افزایش عملکرد اندام فوقانی شده    ١٣۵بالایی کتف در زاویۀ  
 ).  ١٧است (

، تغییرات  عضلانیتعادل    نبوددرد شانه آسیب مزمن است و علت آن به  
بازو،  بالاگردد. درد هنگام  باز می  عضلاتپاسچرال و پرکاری   آوردن 

ویژه در حرکت ابداکشن و چرخش داخلی و در اثر گیرافتادگی تاندون  به
میفوق بروز  آخرومی  زیر  فضای  در  تمرینات  خاری    اصلاحی یابد. 

NASM  شکسته میسبب  چسبیده  زخم  بافت  به  شدن  باتوجه  شود. 
  اصلاحیتمرینات    ،خاری محدود استفوق  رسانی به عضلۀاینکه خون
NASM    باعث افزایش جریان خون عضله   ملایم با واردکردن ضربات

شد تمرینات  علاوه.  خواهد  راستادهی   NASM  اصلاحیبراین  به 
بافت زخم کمک   انجام  به  و روند ترمیم  کندمیمجدد تارهای  درستی 

  عضلاتسبب افزایش فعالیت    NASM  اصلاحی پذیرد. تمرینات  می
همین امر نیز   ؛شودقدامی و تراپزیوس تحتانی میای  خاری، دندانهفوق

درد کمک   درنتیجه کاهش  و  شانه  کرد.  به کاهش گیرافتادگی  خواهد 
بارهای متفاوت اعمالهمچنین،   شده توسط تمرینات  ازآنجاکه فشار 

میسوخت   ، NASM  اصلاحی  طبیعی  و  فعال  را  موضعی    ، کند وساز 
پیرامونی و حذف آتروفی  ‑های مرکزیحساسیت گیرنده  و  کاهش درد

شود. باتوجه  از درد می  فردو باعث تغییر درک را در پی دارد  عضلانی
رسد  نظر میبه  را کاهش داد، درد    NASM  اصلاحی به اینکه تمرینات  

و    اصلاح نامناسب مفصل  ، عضلاتتنش غیرعادی    اصلاحراستای 
طبیعی و  سوخت فعال  حساسیت  کردن  کاهش  و  موضعی  وساز 

 .  بهبود درد شانه شده است   موجب پیرامونی ‑یهای مرکزگیرنده
هشت   داد،  نشان  حاضر  مطالعۀ  نتایج  تمردیگر    یاصلاح  ینهفته 

NASM   تأثیر  شانه    یرافتادگیسندرم گ   یمردان دارا   بر بهبود حس عمقی
نتایج حاکیمعنا داشت.  اثر  داری  در  بود که  آن  تمر از    ین هشت هفته 

  یرافتادگی سندرم گ   یمردان دارا  میانگین حس عمقی  NASM  یاصلاح 
پیششانه   (از  پس٣٫۵٢آزمون  تا   () کاهش  ٢٫٢۵آزمون  واحد   (

  در حس عمقی   ٠٫٣٧ها با اندازۀ اثر  داری یافت. همچنین، بین گروهمعنا
دارا  معناشانه    یرافتادگی سندرم گ   یمردان  داشت.  تفاوت  داری وجود 

  NASM  ی اصلاح   ینتمر کنندگان گروه  نتایج بیانگر آن بود که شرکت 
واحد    ١٫٢٩گواه با اختلاف میانگین    کنندگان گروهدرمقایسه با شرکت 

آماری   لحاظ  میراز  داشتند.  بهتری  عمقی  و  کمر  کوهزاده  حسنحس 
غیرم پژوهشی  در  تأثیر  همکاران،  بررسی  به  حاضر  مطالعۀ  با  ستقیم 

هشت هفته تمرینات متمرکز کتف بر درد، حس عمقی، کینماتیک کتف  
و عملکرد اندام فوقانی مردان والیبالیست دچار سندرم گیرافتادگی شانه  

دار در گروه  صورت معناپرداخته شد. نتایج مشخص کرد، تمرینات به
 ).١٧تمرین باعث کاهش خطای بازسازی شده است (

های عضلانی  باردن و همکاران اشاره کردند که در حس عمقی، دوک 
های افراد براساس این  کنند و منجربه پاسخمسیرهای حسی را ایجاد می

طور دقیق بیانگر جهت حرکتی اندام و وضعیت  شوند که بهمسیرها می
های مکانیکی را افزایش  ایستا است. تمرینات تقویتی، حساسیت گیرنده

تعداد  می افزایش  به  قادر  است  ممکن  تودۀ عضلانی،  افزایش  و  دهد 
هر   اطراف  عضلات  هنگام کشش  شود.  عضلانی  دوک  واحدهای 

دادهای  های عضلانی تحریک شده و سبب ارسال درونمفصل، دوک 
های عصبی  دنبال آن تحریک گیرندهحسی به سیستم عصبی مرکزی و به

می میحرکتی  که  مفاصلشوند  عمقی  حس  بر  اثرگذار    تواند  مربوط 
عضلانی اختلال پیدا  های شانه عملکرد سیستم عصبیباشند. در آسیب 

از بروز آسیب در بافت می های اطراف شانه و بروز درد، دو  کند. بعد 
شود و  حرکتی توسط درد حذف میهای سیستم حسیعامل مهار پیام

بهورودی یا پارگی آنهای حسی که  ها رخ  دلیل شلی عناصر مکانیکی 
عصبیمی مهار  باعث  (دهد،  شد  خواهد  و  ٢١عضلانی  سفران   .(

بخشی منجربه  همکاران در پژوهشی همسو نشان دادند، تمرینات توان
عصبی میآموزش  عصبیعضلانی  تمرین  و  در  شود  بهبود  عضلانی، 

به را  عمقی  دارد  حس  مطالعه)٢٢(همراه  تحقیق  .  با  غیرهمسو  ای 
 حاضر یافت نشد. 

نشدن فیدبک اضافی  توان به کنترلهای پژوهش حاضر میاز محدودیت 
نکردن از زنان    و سرعت و همچنین با توجه به شرایط خاص، استفاده

 اشاره کرد. 

 گیری نتیجه  ۵
بر    NASMی  اصلاح   ن یهفته تمر  نتایج پژوهش حاضر بر تأثیر هشت 

در    یحس عمق افزایش معنادار    و  درد   ی و بدن  تیوضعکاهش معنادار  
  مفید   تأثیر  به  توجهباشانه تأکید دارد.    گیرافتادگی   سندرم  ی مردان دارا

اصلاحی    تمرینات  آمد،  دست به  تحقیق  این  نتایج  از   که  تمرینات  این
NASM  شانه  عارضۀ  اصلاح  منظور به گیرافتادگی    توصیه   سندرم 

 شود.می

 یتشکر و قدردان ۶
را    یت همکاری کنندگان در پژوهش که در انجام آن نهاشرکت   ی از تمام

 . یمو تشکر را دار  یرکمال تقد داشتند، 

 هایانیهب ٧
 کنندگان از شرکت   نامهیت و رضا ی اخلاقتأییدیۀ 

  دربارۀ   اییانیهشامل ب  ی انوشتهحاضر دست   یقتحق  یهاکنندهشرکت   از 
رضا  تأیید همچن  یافتدر   یاخلاق   یت و  ا   ینشد.  پژوهش    یندر 

اخلاق و   یت حما  ی،رازدار   یرنظ  یملاحظات  رفاه    راحتی   از 
  آن   ی ازکنندگان در مطالعه و امکان ترک پژوهش در هر مقطعشرکت 

رعاشرکت   یتمام  یبرا توسط  تحق  یهاپروتکل  و   شد  یتکنندگان  یق 
 . یدرس  ییدتأبه تهراندانشگاه  بدنیاساتید گروه تربیت 

 انتشار رضایت برای
یار  خام در اخت  شکلدر پژوهش حاضر تنها به  شدهیآور جمع  هایداده



٧ 

در صورت    (مثل دانشگاه) بتوانند  یاست تا مراکز مربوط رسم  محقق
 لزوم از آن بهره ببرند. 

 ها و مواد به داده دسترسی
یل  شده در مقاله که در طول مطالعه تحلگزارش  یجنتا  یبانپشت  هایداده

  مسئول حفظ خواهد   یسندۀ داده نزد نو  یدوور   یل صورت فابه  شدند،
 شد.

 تضاد منافع 
 ندارند.  یتضاد منافع گونه یچکه ه کنند یاعلام م نویسندگان

 ی مال منابع
رسالۀ  این از  برگرفته  پردیس    مقاله  دانشگاه  بیندکترای  المللی کیش 

مصوب  شورا   تهران،  در    یلی تکم  یلات تحصپژوهشی    یپروپوزال 
 است.   شده ینتأم منابع شخصی   از مطالعه  یاعتبار برا دانشگاه است. 

 یسندگان نو مشارکت 
دوم   نویسندۀ  است.  اول  نویسندۀ  دکتری  رسالۀ  از  برگرفته  مقاله  این 

نویسی و بازبینی و اصلاح مقاله حاضر  استاد راهنمای رساله بود که پیش
 را بر عهده داشت و نسخۀ نهایی را قبل از انتشار، مطالعه و تأیید کرد. 
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 پیوست
 پروتکل تمرینی 

 شود؛کردن عمومی اجرا میگرمده دقیقه 
 گیرد؛ تمرینات مهار عضلانی در مرحلۀ اول با توپ ماساژ انجام می

 شود؛ ) حفظ می١۵تا۵تدریج با پیشرفت تمرین از ثانیه (به ١۵تا۵تمرینات کششی 
 شود؛ ) حفظ می١۵تا۵تدریج با پیشرفت تمرین از ثانیه (به ١۵تا۵تمرینات تقویتی استاتیک 

 گیرد؛ ) انجام می١٢تا۶تدریج با پیشرفت تمرین از  تکرار (به ١٢تا۶تمرینات تقویتی داینامیک با 
 شود.پنج دقیقه سردکردن اجرا می

   

  
 

   



١٠ 

   

  
 


	1 مقدمه
	2 روشبررسی
	برای ارزیابی بازسازی حس وضعیت مفصل شانه، آزمون براساس شکل ۲ اجرا شد. ابتدا از آزمودنی خواسته میشود به پشت روی تخت دراز بکشد. سپس درمانگر بازوی درگیر را در آبداکشن ۹۰ درجه و فلکشن آرنج ۹۰ درجه قرار میدهد. زائدهٔ استیلوئید اولنار و الکرانون علامتگذار...

	3 یافتهها
	4 بحث
	5 نتیجهگیری
	6 تشکر و قدردانی
	7 بیانیهها
	References
	پیوست


