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مبتلا به سندروم  يارحرفهيشانه در ورزشکاران غ يو خارج يچرخاننده داخل

 شانه يرافتادگيگ
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      رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشانشکده تواند ،يوتراپيزيگروه ف -1

  رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ي،عضلان يعصب يبخشتوان قاتيمرکز تحق -2

  راني، سمنان، اسمنان يسلامت، دانشگاه علوم پزشک موثر بر يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -3

  راني، سمنان، اسمنان يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يستيو آمارز يولوژيدميگروه اپ -4

 ده يچك
 نيباشد. هدف از ايپوسچرال م عدم تقارن يدر ورزشکاران دارا عياز مشکلات شا يکيشانه  يداخل يافتادگ ريگ هدف:

 .بود مارانيب يو گشتاور عضلات چرخاننده شانه يپوسچرال بر ناتوان يباز آموز ناتيتمر ريتاث يبررس قيتحق
در دو گروه کنترل و  يشانه به طور تصادف يداخل يرافتادگيبا گ ماريب 23 ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر ا ها:مواد و روش

به  مارانيجهت ورود ب ياريو مع يعدم تقارن لگن يدهندهچپ، نشان پيه در oberمداخله قرار گرفتند. مثبت شدن تست 
قرار گرفتند. گروه کنترل  پوسچرال يآموزباز ناتيروه مداخله به مدت شش هفته تحت درمان با تمردر گ مارانيمطالعه بود. ب

 يو ناتوان ودکسيبا کينتيزوکيشانه با کمک دستگاه ا يو خارج ينکرد. گشتاور عضلات چرخاننده داخل افتيدر يامداخله
قبل از  رهايمتغ يريگندازهشد. ا يريگاندازه DASH (Disability of Arm, Shoulder and Hand) ينامهشانه با پرسش يعملکرد

 يايو در زوا هيدرجه در ثان 120و  60 ياهيزاو يهافته بعد از اتمام مداخله در سرعتمداخله, شش هفته بعد از مداخله و چهار ه
 مکرر يريگبا اندازه انسيوار ليحلها با استفاده از آزمون تداده ليو تحل هيدرجه ابداکشن شانه انجام شد. تجز 90و  70, 45

 .صورت گرفت يگروه نيب يسهيجهت مقا
عضلات  کينتيزوکيگشتاور ا زانيرا در م( P=000/0)ي داريمعن شيحاضر افزا قيبه دست آمده از تحق جينتا ها:يافته

 با گروه کنترل نشان داد. سهيمقارا در گروه مداخله در ( P=000/0) يعملکرد يکاهش معنادار ناتوان نيچنچرخاننده شانه و هم
 يپوسچرال در ورزشکاران با مشکل عدم تقارن در راستا يآموزباز ناتيمطالعه نشان داد که تمر نيا جينتا گيري:نتيجه

 .گشتاور عضلات چرخاننده شانه شود شيو افزا يعملکرد يتواند باعث بهبود ناتوانيم يلگن
  

 اصلاح پوسچر ناتي، تمرکينتيزوکيشانه، گشتاور ا يداخل يرافتادگيسندروم گهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يولوژيزيو ف ياز آناتوم يعدم تقارن بدن انسان ناش

حالت بدن و حرکات  يرو يابرجسته راتيماست و تاث يدرون
از توازن  يناش يعيطب ايآل دهيا يکند. حالت بدنيما اعمال م

نامتقارن  يبدن ماست که به شکل ياسکلت -يعضلان ينسب
که در  يکيولوژيزيو ف يعدم تقارن آناتوم است. افتهيساختار 

در اختلال  يعامل قو کيشود، يظاهر م يدستگاه تنفس
 يموسسه يشناس. روش[1]باشد يما م يکيومکانيعملکرد ب

 ,Postural Restoration Institution)پوسچرال  يموزآباز

PRI) عدم تقارن از  ياست که مدل يچارچوب تئور کي

کند. يم فياز بدن انسان را توص يکل يناتومآو  يکيولوژيزيف
معمول،  يدرک حالت بدن يبرا ييمدل منحصر به فرد مبنا نيا

. [1] کنديارائه م يدستگاه تنفس کيو مکان ،يحرکت يالگوها
کننده غلبه سمت دييدهد که تايم حيرا توض يعوامل نيچنهم

توان عدم تقارن يم کهيحال در. [1] راست بدن انسان هستند
کرد که تحرک را  يقمثبت تل يبدن انسان را به عنوان عامل

 يالگو نينادرست از ا اياز حد  شيکند، استفاده بيم ليتسه
در درون  ياندهينامتقارن منجر به عدم توازن فزا ياچهيماه

شود. در بدن يمنجر به اختلال عملکرد م بدن شده و احتمالاً
 ،يعضلان -ياز دست رفتن توازن عملکرد اسکلتانسان، 

 31/3/1401 تاريخ پذيرش:  20/9/1400 تاريخ دريافت:                                        yahoo.com83aminfar@       09122132947 تلفن:ول، نويسنده مسئ *
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وزن به  عيتوز تياز حد از الگوها و وضع شيموجب استفاده ب
شود. عادت و تکرار، اختلال عملکرد را يسمت راست بدن م

از  يکيراستا،  ني. در هم[1] کنديم ديکرده و تشد يدائم
رده عدم تقارن گست نيدنبال اهوجود آمده بهاختلال ب نيترعيشا

باشد. درد شانه يدر بدن، اختلالات ذکر شده در مفصل شانه م
باشد و يم يعضلان -ياختلالات اسکلت عيات شاياز شکا يکي

خود به  يبزرگسالان در طول زندگ تيدرصد از جمع 34تا  7
علل درد شانه  نيترعياز شا يکيشوند. يشانه درد مبتلا م

. در افراد مبتلا به [2] باشديمفصل شانه م يرافتادگيسندروم گ
 Internal impingement of)شانه  يداخل يرافتادگيسندروم گ

the shoulder) از حد  شيدنبال برخورد مکرر و بهب
 يفوقان يبزرگ سر هومروس با قسمت خلف يتهيتوبروز

ابداکشن  تيدر وضع يکه اندام فوقان ييهاتيدر وضع د،يگلنوئ
در قسمت  يو پارگ يتادگافريقرار دارد، گ يو چرخش خارج

لبروم  يفوقان يعضلات روتاتور کاف و قسمت خلف يمفصل
 جاديمفصل گلنوهومرال ا ياستخوان يتوسط ساختارها ديوئگلن

 يبالا يهادر ورزشکاران با ورزش طيشرا ني. ا[3] شوديم
 يافتادگرينوع گ نيا قيدق ليدل کهنيباشد. با ايم عيسر شا

در  ريياست که تغ نياور بر اب يول ست،يهنوز مشخص ن
 لمفصل گلنوهومرال, کانتراکچر کپسو يثباتياز ب يدرجات

و  جاديتواند موجب ايو اختلال در حرکت اسکاپولا م يخلف
 نيچن. هم[4]مفصل شانه شود  يداخل يافتادگريگ شرفتيپ

 يچرخش داخل زانيم شياند که افزامطالعات نشان داده
اسکاپولا موجب  يبه بالا اسکاپولا و کاهش چرخش رو

 يهاروتاتور کاف در ورزشکاران با ورزش يداخل يافتادگريگ
ساب  يقدرت عضله زانيکاهش م [5] شوديسر م يبالا

وارد عمل  ايو  يخستگ ليتواند به دليکه م سياسکاپولار
در  ييتواند در فاز انتهايعضله باشد م حينشدن صح

چرخش  زانير مد شيسر موجب افزا يبالا يهاورزش
گلنوهومرال و  يفشار تماس شيافزا جهيشانه و در نت يخارج

 مشاهده شده که ابداکشن نيچنهم .[3] شود يداخل يرافتادگيگ
کرونال در مفصل شانه  يشانه در سطح افق، فراتر از صفحه

عضلات  يشانه و پارگ يداخل يافتادگريتواند موجب گيم
لبروم  يعهيضا نينچشده و هم يو تحت خار يفوق خار

 شي. افزا[6] کند جاديرا ا يتا خلف ياز قسمت قدام يفوقان
گشتاور  زانيم شيافزا جهيو در نت يقدام کپسولدر  يثباتيب

 زنتاليدر هور شين افزاآشانه و به دنبال  يچرخش خارج
 يشانه و پارگ يداخل يافتادگريتواند منجر به گيابداکشن م

 شرفتيپ نيچنشده و هم يرو تحت خا يعضلات فوق خار
. [7] شود يتا خلف ياز قسمت قدام يلبروم فوقان يعهيضا

در  ييهايتيشانه اغلب ابنرمال يافتادگريبا سندروم گ مارانيب

تحت عنوان اختلال حرکت  کيحرکت مفصل اسکپولوتوراس
 يهادرمان ريتاث نهيدهند. در زمياسکپولا از خود نشان م

چندان نه جيکه با نتا مارانيدسته از ب نيادر  يوتراپيزيف نيروت
 Muhammadاند. شده يبررس يهمراه است مطالعات يمثبت

Akhtar  به  نيروت يوتراپيزياثر ف 2020و همکارانش در سال
 يهفته بر رو 11را به مدت  شنيزيليو همراه با نوروموب ييتنها

که  دافتنيقرار دادند و در يمورد بررس شانه يداخل يافتادگريگ
 يوتراپيزيبه درمان ف شنيزيليدر اضافه کردن درمان نوروموب

. [8] شوديم مارانيب کاهش درد ثباع يداربه طور معنا نيروت
 ايو  يشده بود. ناتوان يبررس مارانيدرد ب مطالعه صرفاً نيدر ا

در جهت  يقدرت عضلات چرخاننده شانه که فاکتور مهم
عدم  نيچنده بود. همنش ياست بررس مارانيب يبهبود صيتشخ

درمان مکمل  يدر مورد اثربخش يريگيدوره پ کيوجود 
مداخله نتوان نظر  يمورد اثر قطع رتواند موجب شود ديم

با  2012و همکارانش در سال  Cools نيچنقاطع داد. هم
 يافتادگريعلائم گ يورزشکاران دارا يبر رو يامطالعه مانجا
شانه  يدر چرخش داخل و ورزشکاران بدون علائم که يداخل

شانه به  ياسترچ کپسول خلف ناتيداشتند تمر تيمحدود
شانه با  يو تحتان يخلف شنيزيليوبو م ويصورت کشش پس

چرخش  يشد. در انتها مشاهده شد که دامنهبالا داده  ديگر
 مارانيو درد ب افتهي شيافزا يدارطور معنابهشانه  يداخل

بر  مارانيفانکشنال ب تيد. وضعبو افتهيکاهش  يدارطور معنابه
بعد از مداخله بهبود  يداربه طور معنا زياساس نمره خام ن

انجام شد مشخص  يريگيبعد از سه هفته که پ يبود ول افتهي
نظر ه. لذا ب[9] نداشته است ييايپا مارانيب يکه بهبود ديگرد

 مارانيمشکل ب هيصورت پاهکه ب يرسد انجام مداخلاتيم
برخوردار  ييسزاهب تياختلال را درمان کند از اهم نيا يدارا

به  تلامب مارانيدرمان ب ياست. در مطالعات مختلف که بر رو
داشته است که  انيشانه کار شده است ب يداخل يافتادگريگ

 يخلف يهيناح ياسکپولا و اصلاح کوتاه ياصلاح ناتيتمر
 نيمان اتواند به دريدر شانه م يقدام يثباتيشانه و درمان ب

اثرات  نيشي. با توجه به مطالعات پ[10] کمک کند مارانيب
با  مارانيدرد ب شاسکپولا در کاه ياصلاح ناتيمثبت تمر
کند. پوسچر يم دييموضوع را تا نيشانه ا يافتادگريمشکل گ

 ريتحت تاث است که حرکت اسکپولا را يعامل نيترمهم فيضع
توسط  case reportکه به صورت  يادهد در مطالعهيقرار م

Waldron  کيشد، در  هئارا  2020و همکارانش در سال 
مزمن روتاتور  ينوپاتيتند يراساله که دا 22 ستيباليوال ماريب

 ريغ کيکاف در شانه راست بوده و به درمان مقاوم بود، 
ها و چرخش لگن گزارش دنده يهيپاسچرال در ناح ينگيقر

محدود  زيشانه راست ن يچرخش داخل يدامنه نيچنشد. هم
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چپ و  يپا Adduction drop test (ADT)د. تستبو
مثبت گزارش  زينراست  يشانه يچرخش داخل تيمحدود

 ماريپوسچرال همراه با تنفس به ب يموزآباز ناتيشد. تمر
به صورت سه بار در هفته و  ناتيموزش داده شد که تمرآ

 يبود. نمره کيافراگماتيسه بار همراه با ده بار تنفس د يروز
بعد از  2 يقبل از مداخله به نمره 6 ياز نمره ماريدرد ب

شانه  يچرخش داخل يحرکت يو دامنه افتيمداخله کاهش 
م  17چپ در روز  يپا ADTو تست  افتي شيدرجه افزا 15

دار در عملکرد معنا يشد و موجب بهبود يبعد از مداخله منف
 يآموزباز ناتيرتم کهني. با توجه به اديورزشکار گرد
لگن تمرکز  يدهندهو ثبات ياعضلات هسته يپوسچرال بر رو

لگن موجب اصلاح  يتوانند با اصلاح راستايم جهيدارند، در نت
در عضلات و  يبرطرف کردن عدم هماهنگ تاً يها و نهادنده

و درد  يشانه و ناتوان يحرکت يو بهبود دامنه ياکمربند شانه
جهت  يديکل ياتنفس مولفه PRIمدل  . در[11]شوند  ماريب

فرد در تنفس  يي. توانا[1] بدن است يعيطب يراستا نييتع
 يبرا يعملکرد روزانه و استقامت و يهاجنبه يامکارامد بر تم

فرد با جثه متوسط در هر  کيگذارد. يم ريتاث هاتيانجام فعال
تنفس نقش  يالگو ن،يکند. بنابرايبار تنفس م 21000روز 

 جي. با توجه به نتا[1] بدن دارد تيوضع نييدر تع يمهم
پوسچر بر اختلال حرکت در  ريتاث نهيدر زم نيشيپ قاتيتحق

 يداخل يرافتادگيگ جادياسکاپولا و مفصل شانه و متعاقب آن، ا
افتد، يدنبال بر هم خوردن تعادل پوسچرال اتفاق مهشانه که ب

پوسچرال  يموزآباز ناتيتمر ريتا تاث مينآمطالعه ما بر  نيدر ا
 دهيگرد شنهاديپ PRI يکنترل تنفس که توسط موسسه همراه با

شانه  يريمبتلا به درگ يارحرفهياست، را در افراد ورزشکار غ
ها مثبت بوده و نآپوسچرال در  ياختصاص يهاکه تست

شانه، مبتلا به  يدر چرخش داخل تيداشتن محدود ليدلهب
 يناتوان زانيم ياند، بر روشانه شده يافتادگريسندروم گ

عضلات چرخاننده  کينتيزوکيگشتاور ا نيچنو هم يعملکرد
 .ميشانه بسنج يو خارج يداخل

 
 هامواد و روش

نگر به شکل آينده يتصادف ينيبال ييکارآزما يمطالعه نيا
مطالعه با کد اخلاق  نيشد. ا يطراح يو طول

1399,077.REC.SEMUMS اخلاق دانشگاه علوم  تهيکم در
 ينيبال ييسمنان و با کد کارآزما يپزشک

IRCT20151228025732N58  ينيبال ييکارآزمادر سامانه 
رزشکاران مورد مطالعه و تي. جمعديبه ثبت رس رانيا
 يافتادگريسال مبتلا به سندروم گ 35تا  18 يارحرفهيغ

سر  يبالا يهابودند که ورزش هيمفصل شانه از نوع اول يداخل

مربوطه  يهاونيبا فدراس يدادند و پس از هماهنگيانجام م
نامه جهت پرسش ليو تکم با مراتب پژوهش ييشناپس از آ

و  يرداطلاعات ف بتحذف از پژوهش و ث ايورود 
 شرکت کردند.  قيتحق نيدر ا يآنتروپومتر

درد  يشامل: سابقه قيها به تحقيورود آزمودن يارهايمع
شانه  يداخل يافتادگريشانه و گ يپشت و بالا يهيدر ناح

( 1: ريز يها. مثبت بودن حداقل سه تست از تست[12،7]
؛ [13] يدر قسمت خلف Apprehension testمثبت بودن تست 

( مثبت 3 ؛يدر قسمت خلف CRANKت بودن تست ( مثب2
 [.14] يدر قسمت خلف Compression_ROT بودن تست
 يمنف (4[. 15] شانه يدر قسمت خلف NEER Test مثبت بودن
مثبت شدن  نيچنو هم Jobsو  Hawkinz يهاشدن تست

 Gleno Humeralچپ و يدر پا Adduction drop testتست 

Internal Rotation Test (GHIR) نيچندر شانه راست و هم 
چرخش تنه در سمت چپ نسبت به  يبودن دامنه ترشيب

، 30 از شيب يسمت راست بود. افراد با شاخص توده بدن
شانه در  يوتراپيزيف افتي، در[16]انه ش يجراح يقبل يسابقه

، درد راجعه از [16]شکل شانه  ريي، تغ[17]ماه گذشته  3
 يگونه سابقه ، هر[16]استخوان  ي، پوک[16] يگردن يهيناح
در  يگونه شکستگ هر و [16] ييبازو يبه شبکه بيآس
، در [16] يجلد ري، هرگونه التهاب ز[16]شانه  يهيناح

از انجام  شياز مطالعه خارج شدند. پ [18]شانه  رياخ يرفتگ
ها خواسته شد تا فرم يزمودنآاز  ،يريگهر گونه اندازه

را مطالعه و امضا کنند. پس  قيدر تحقشرکت  ينامه کتبتيرضا
ورود و خروج از  يارهايو بر اساس مع هياول يهايابياز ارز

 يبه عنوان آزمودن طينفر از افراد واجد شرا 23تعداد  ق،يتحق
قرار گرفتند.  يبعد يهايابيانتخاب شدند و مورد ارز

 اياز دو گروه تحقيق )آزمون و  کياختصاص افراد در هر 
 نيتوجه به جدول اعداد تصادفي انجام شد. در ا ( بارلکنت

 افتنيزمان انجام مطالعه در  يهاتيمحدود ليدلهمطالعه ب
انجام نشد. گروه  يها، کورسازداده ابيعنوان ارزهب يفرد

رال همراه با تنفس پوسچ يموزآباز يهانيآزمون تحت تمر
( ناتيگروه کنترل )بدون انجام تمر قرار گرفتند و گروه دوم

 ياصلاح ناتيهفته تمر 6شامل  قيتحق نيبودند. مداخله در ا
 يرهايبود. متغ PRI يشده توسط موسسه شنهاديپوسچرال پ
عضلات چرخاننده  کينتيزوکيشامل گشتاور ا يمورد بررس

درجه  90و  70و  45 يايشانه در زوا يو داخل يخارج
 بردرجه  120و  60 ياهيزاو يهاابداکشن شانه در سرعت

 شانه بود.  يعملکرد يناتوان زانيم نيچنو هم هينثا
 يناتوان يريگاندازه روش. يمورد بررس يرهايمتغ يابيارز

 DASH (Disability of Arm, Shoulderنامهبر اساس پرسش
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and Hand)يعملکرد يهاتيو محدود مي: براي ارزيابي علا 
استفاده شد.  DASH ينامهپرسش يافراد از نسخه فارس

تعداد  نياست که از ا هيگو 30 يدارا DASH ينامهپرسش
و  يباز ،يدر امور کار يعملکرد يهاتيمحدود هيگو 23

 يهاتيدر انجام فعال ياندام فوقان يتيکفايرا متعاقب ب يتعامل
و  لينوشتن، حمل وسا شه،يباز کردن درب ش رينظ يعملکرد

دت ش زين هيگو 7کند و يم يدر دست بررس اءياش يکاردست
 ييچون درد و ضعف را در مختل کردن تواناعلائم هم

 وهيش نيچن. همهدديفرد مورد پرسش قرار م يعملکرد
 يبرا 5تا  کيدامنه  با کرتينامه به صورت لپرسش يدهنمره
سوالات  يبرا DASH ينامهپرسش ييباشد. روايم هيگو هر

گزارش شده  96/0ن آ ييايو پا80/0-70/0 نيمختلف ب
شده  يفارس DASH ينامهاز پرسش قيتحق نيدر ااست. 

 .[20،19]استفاده شد 
عضلات چرخاننده  کينتيزوکيگشتاور ا يريگاندازه روش

و  يداخل يقدرت عضلات چرخاننده يريگ: جهت اندازهشانه
 کايساخت امر کينتيزوکيا ودکسيشانه از دستگاه با يخارج
 يهاخصهتفاده شد. قبل از شروع تست مشاس PRO-4مدل 

هر فرد ثبت شد. سپس افراد به صورت نشسته  کيانتروپومتر
که به طور مورب از شانه به طرف لگن  ييهااسترپ طتوس

از  گريد يها ثابت شد و استرپنآ يشد، تنهيم دهيمقابل کش
به صورت هم تراز  نامومتريجلو دور لگن ثابت شد و محور دا

رنج توسط آ کهيلبا مفصل گلنو هومرال قرار گرفت. در حا
 تگرفت، قدريدرجه فلکشن قرار م 90 يهيدستگاه در زاو

 يدرجه چرخش داخل 60درجه  از  150عضلات در دامنه 
شد. ابتدا  دهيشانه سنج يدرجه چرخش خارج 90شانه تا 

 طيبا شرا نهيشيب ريتکرار با قدرت ز 10تا  5افراد با انجام 
نقباض کوتاه تکرار ا 3شامل . هر تست شنا شدندآتست 
مفصل شانه  يو خارج يداخل يعضلات چرخاننده يشونده

و  45 يايدور شدن شانه از بدن در زوا تيبود و در سه وضع
درجه بر  120و  60 ياهيزاو يهادرجه با سرعت 90و  70
هر  نيباشند انجام شد. بيم يعملکرد يهاکه سرعت هيثان

 . [21] ه شداستراحت داد قهيدق 2 يتکرار با تکرار بعد
 :يدرمان مداخلات

 پوسچرال همراه با تنفس: يآموزباز نيتمر
: راست و بالن يبازو يدگيبالا رفتن لگن با کش 90-90

 نگيعضلات همستر يسازفعال قياز طر ماريب ت،يفعال نيدر ا
لگن در  تيو دوطرفه قادر به تثب کيزومتريبه صورت ا

از  ياريبس يرا برا به کنترل يابيمتوازن بوده، که دست يتيوضع
 رفدست سمت راست به ط دنيکند. کشيتر مآسان مارانيب

را بهبود داده  يانقباض عضلات چپ شکم تيفعال نيجلو در ا

کند تا چرخش رو به عقب لگن چپ را يکمک م ماريو به ب
قباض ان ديبا تيوضع نيدر ا ماريب نيچنحس کند و هم

اس کند و با فشار ران احس يعضلات ادداکتور را در کشاله
 يوکف پا به صورت ثابت بر ر کهيدادن زانو به توپ در حال

را به عنوان  يانيم ينيعضله سر يقرار دارد سر قدام واريد
بالن در  کيوارد عمل کند. اضافه کردن  يداخل يچرخاننده

مقاومت فعال در برابر بازدم و انقباض هم مرکز  نيتمر نيا
بخشد که پس از يا بهبود مر يشکم يعضلات مورب و افق

فت با گر رعضلات قرا نيا يانقباض تيدر وضع ماريب کهنيا
و در انتها حبس نفس به  قيدم عمانجام تنفس و به دنبال باز

در عضلات و  يانقباض تيهمراه با حفظ وضع ه،يمدت پنج ثان
همراه با تکرار چهار تنفس همراه با بازدم  نيتمر تيحفظ وضع

را به انجام  نيبدون وقفه تمر يدر پ يپبه صورت  قيعم
 [.1] رسانديم

حفره استخوان ران  يچرخش داخل تيبا حما ستادنيا
که حالت  نيتمر نيچپ با دور شدن حفره ران راست: در ا

 ريتخته در ز کيباشد با قرار دادن يقبل م نيتر تمرشرفتهيپ
ه طرف جلو خم شده است و تمام ب ماريب کهيچپ در حال يپا

به جا به  تيوضع نيچپ است که در ا يپا يبر رو يگذاروزن
لگن به طرف چپ کمک  يطرف فتيبه عقب و ش رو ييجا

فعال  زيچپ ن يو هم زمان عضلات ادداکتور ران ميکنيم
ابداکشن و چرخش  تيراست را در وضع يپا ماريب دشونيم

لگن راست  يرو به جلو ييقرار داده تا به جابه جا يخارج
بزرگ به عنوان  ينيسر ين عضلهآده و به دنبال کمک کر

 يزانو کهيکند در حاليمنقبض م زيرا ن يخارج يدهچرخانن
چپ را  يزانو ماريباشد بيخم بوده و کف پا ثابت م ماريچپ ب

 ينيسر يداخل يچرخاننده يبه داخل فشار داده تا عضله
پ لگن چ نييرو به پا ييجاهرا منقبض کند و با جاب يانيم

 متتقعر در س يکم جاديا کنديم را فعال نگيهمستر يعضله
 يو مورب شکم يعرضچپ تنه و کمر به فعال شدن عضلات 

 دهيسمت چپ که به خارج چرخ يهادنده دنيکش نييجهت پا
مقاومت فعال  نيتمر نيبالن در ا کيکند اضافه کردن يکمک م

 يدر برابر بازدم و انقباض هم مرکز عضلات مورب و افق
 تيدر وضع ماريب کهنيبخشد که پس از ايرا بهبود م يشکم

فت با انجام تنفس و به دنبال عضلات قرار گر نيا يانقباض
همراه با  هيو در انتها حبس نفس به مدت پنج ثان قيدم عمباز

 نيتمر تيدر عضلات و حفظ وضع يانقباض تيحفظ وضع
 يصورت پ به قيهمراه با تکرار چهار تنفس همراه با بازدم عم

 .[1] رسانديرا به انجام م نيبدون وقفه تمر يدر پ
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ه گروه آزمون ب يبرا ينيتمر پروتکل. ناتيتمر برنامه
کرار ت 4بار و هر بار 1 يروز در هفته و روز 5هفته و  6مدت 

 انجام گرفت. 
پس از اتمام  ياخلاق پزشک تيجهت رعا نيچنهم

 زيکنترل نپوسچرال به گروه  يموزآباز ناتيپژوهش تمر
 موزش داده شد. آ

ها يابيارز هيکل. يمورد بررس يرهايمتغ يابيارز زمان
سات پس از اتمام جل گريد قبل از شروع مداخله و بار بارکي

 زيماه پس از انجام مداخله ن کيانجام شد.  يدرمان نيتمر
 ها تکرار شد.يابيارز ناتيتمر ييايجهت پا

 دست به هايدادهتجزيه و تحليل  از قبل. يآمار روش
 با کمي متغيرهاي توزيع انطباق ميزان ارزيابي منظور به آمده

 K-S (kolmogorov-Smirnov)مون آز از نرمال، توزيع
 ICC (Intra classنسبي استفاده شد. در ادامه تکرارپذيري

Correlation (Coefficient خطاي کنترلي در هر جهت  زانيم
 . ي شدندارزياب درصد95اطمينان  هبا فاصل

(Standard Error of Measurement) SEM  به عنوان
شد. در ادامه  ICC يشاخصي براي تکرارپذيري مطلق از رو

 کرديبا رو (General Linear Model) يعموم ياز مدل خط
 يکينتيزوکيگشتاور ا سهيمقا يبرا يتکرار يهاداده

در  يلکردعم يناتوان زانيو م يو خارج يداخل يهاچرخاننده
 و کنترل استفاده شد. خلهگروه مدا

از  بيترتهب يو کم يفيک يرهايگزارش متغ يبرا
اده و تعداد )درصد( استف اريمع انحراف ± نيانگيم يهاشاخص

 تمداخلا ريو تاث هيپا يرهايبا متغ يسازيتصادف تيکفا شد.
ام نجادو گروه  انيوابسته بعد از مداخله م ريمتغ يسهيبا مقا

ات هدبا مشا انسيوار زيدو گروه از آنال يسهيامق يگرفت. برا
ز ا زين يدرون گروه راتييتغ ليتحل ياستفاده شد. برا يتکرار

. سطح ميگروه استفاده کرد هر کيبه تفک کرديرو نيهم
شود. يدر نظر گرفته م درصد95 يآمار يهادر آزمون نانياطم
 بود. SPSSافزار مورد استفاده نرم

 
 نتايج

 يارحرفهينفر ورزشکاران غ 23طالعه شامل جامعه مورد م
مفصل شانه  يداخل يافتادگريسال مبتلا به سندروم گ 35تا  18

دهند و طبق يسر انجام م يبالا يهاکه ورزش هياز نوع اول
نظر پزشک به مراکز پزشکي و فيزيوتراپي وابسته به دانشگاه 

 تعداد به نيا زسمنان مراجعه نموده بودند. ا يعلوم پزشک
گروه  زينفر ن 11نفر مداخله انجام شد و  12 يتصادف بر رو

فلوچارت افراد  1 شکلند. نظر گرفته شد کنترل در
 دهد. يکننده در پژوهش را نشان مشرکت

 
 فلوچارت افراد شرکت کننده در پژوهش .1شکل 

 

47تعداد=    ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت  

14تخصیص افراد در گروه کنترل          تعداد=  

11ودند تعداد=مداخله تخصیص یافته را دریافت نم  

مداخله تخصیص یافته را دریافت ننمودند )به دلیل شرایط کرونا( 

3تعداد=  

28تعداد= تصادفی شده  

19خارج شده از مطالعه       تعداد=  

14عدم تطابق با معیارهای ورود        تعداد=  

نفر 14مداخله   تعداد= تخصیص افراد در گروه  

  12مداخله تخصیص یافته را دریافت نمودند تعداد=

مداخله تخصیص یافته  را دریافت ننمودند )به دلیل شرایط کرونا 

2ادامه ندادند( تعداد=  

     افراد تخصیص

نفر11پیگیری درمان و مداخله=   تعداد=  نفر 12پیگیری درمان و مداخله=       پیگیری 

 نفر11آنالیز شده=   نفر 12شده=     آنالیز 
   آنالیز
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دو گروه در شروع مطالعه، در  يپس از چک کردن همگن
 ياربا مشاهدات تکر انسيوار زياز آنال امدهايپ ليبخش تحل

ر ز هلازم، قبل ا يهافرضشيپ يابيشد. به منظور ارز ادهاستف
 يها بررسماندهيباق يتيفرض نرمال يدر ابتدا برقرار يليتحل

و در  يبررس تيحاصل از آزمون کرو جينتا نيچنشد. هم
 تيکرو آزمون جياز نتا تيفرض در آزمون کرو دييصورت تا

ل شده يآزمون تعد يهااز روش ،يبرقرارو در موارد عدم 
 ليتحل جينتا تيهان. و در دياستفاده گرد   زريگ-هاوس نيگر

 يهاحاصل از آزمون اندازه يگروه نيو ب ياثرات درون فرد
ارش گز مورد مطالعه يامدهايپ يبرا هياثر پا قيبا تطب يتکرار

افراد  کيمشخصات دموگراف 1شده است. در جدول 
 گزارش شده است. قيتحق کننده درشرکت
مورد مطالعه در  امديپ يرهايمتغ اريو انحراف مع نيانگيم

کنترل نشان داد قبل از آزمون مقدار  گروه مداخله و هر دو

شانه  يو داخل يعضلات چرخاننده خارج کينتيزوکيگشتاور ا
قرار  ينييدر سطح پا 60 و S/° 120 ياهيزاو يهادر سرعت

 رير متغيپوسچر مقاد يبازآموز ناتيداشت و پس از انجام تمر
 ترشيبدر گروه مداخله  يو داخل يعضلات چرخاننده خارج

با  نيا بر علاوه. شدتر و در گروه کنترل در زمان مشابه کم
که کماکان گشتاور  ديعمل آمده مشخص گردهب يريگيپ
و در گروه  يصعود روندعضلات در گروه مداخله  کينتيزوکيا

روند در مورد  نيا(. 5-2 جداول) کرد دايپ يکنترل روند نزول
در واقع  (.6صادق بود )جدول  زين DASHنامه نمرات پرسش

عملکرد و  ياصلاح پوسچر بر رو ناتيگفت که تمر توانيم
شانه  يداخل و يعضلات چرخاننده خارج کينتيزوکيگشتاور ا

درجه ابداکشن شانه و سرعت  90و  70, 45 يايدر زوا
 (.P=000/0) دارد ريتاث 120و  S/° 06 ياهيزاو

 

 گروه و بررسی همسانی گروه هادو شاخص های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک  .1جدول 

 P Value نفر( 12گروه مداخله) نفر( 11گروه کنترل) متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 424/0 99/5 92/24 11/5 82/26 )سال( سن

 125/0 97/10 8/174 9/39 168 )سانتیمتر( قد

 581/0 9/12 69 15/31 66 وزن )کیلوگرم(

 735/0 57/2 8/22 92/2 2/23 ی )کیلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدن

  درصد تعداد درصد تعداد جنس

 3/58 7 6/63 7 زن
795/0 

 7/41 5 4/36 4 مرد

                       

درجه بر ثانیه در دو گروه آزمون و  60ن و انحراف معیار گشتاور ایزوکینتیک عضلات چرخاننده داخلی شانه در سرعت زاویه ای بررسی میانگی -2جدول 

 کنترل

P value زمان بررسی زاویه مورد بررسی گروه مداخله گروه کنترل 

0/683 19/8 ± 99/13 53/12 ± 14/12  ͦ 45  

 قبل از مداخله

 

0/869 02/5 ± 55/10 48/11 ± 18/11  ͦ 70 

0/580 47/3 ± 70/9 14/9 ± 05/8  ͦ 90 

001/0 14/6 ± 51/11 29/11 ± 35/17  ͦ 45  

 پس از مداخله

 

000/0 67/4 ± 25/10 46/11 ±  53/17  ͦ 70 

001/0 95/3 ± 00/9 76/8 ± 38/14  ͦ 90 

001/0 80/3 ± 63/9 19/10 ± 95/18  ͦ 45  

 70 ͦ  03/18 ± 17/10 60/10 ± 0/4 001/0 پایایی درمان

001/0 78/3 ± 98/8 47/7 ± 70/16  ͦ 90 
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درجه بر ثانیه در دو گروه آزمون و  120بررسی میانگین و انحراف معیار گشتاور ایزوکینتیک عضلات چرخاننده داخلی شانه در سرعت زاویه ای  -3جدول 

 کنترل

P value زمان بررسی مورد بررسیزاویه  گروه مداخله گروه کنترل 

0/742 78/4 ± 32/8 42/9 ± 38/9  ͦ 45  

 قبل از مداخله

 

0/900 10/5 ± 50/9 43/8 ± 13/9  ͦ 70 

0/842 65/1 ± 68/6 16/9 ± 25/7  ͦ 90 

000/0 20/4 ± 13/8 40/9 ± 60/13  ͦ 45  

 پس از مداخله

 

008/0 51/3 ± 55/7 68/8 ± 16/13  ͦ 70 

001/0 75/1 ± 45/6 13/9 ± 87/11  ͦ 90 

001/0 48/2 ± 03/7 79/9 ± 46/15  ͦ 45  

 70 ͦ  65/13 ± 78/7 19/8 ± 95/2 001/0 پایایی درمان

001/0 05/2 ± 80/6 34/8 ± 33/12  ͦ 90 

 

درجه بر ثانیه در دو گروه آزمون و  60بررسی میانگین و انحراف معیار گشتاور ایزوکینتیک عضلات چرخاننده خارجی شانه در سرعت زاویه ای  -4جدول 

 کنترل

P value زمان بررسی زاویه مورد بررسی گروه مداخله گروه کنترل 

0/838 52/7 ± 60/11 61/10 ± 40/12  ͦ 45  

 قبل از مداخله

 

0/792 59/9 ±88/5 39/10±20/8  ͦ 70 

0/647 02/4 ± 54/7 01/7 ± 66/8  ͦ 90 

001/0 96/5 ± 51/8 83/9 ± 02/17  ͦ 45  

 پس از مداخله

 

000/0 67/4±25/10 46/11±53/17  ͦ 70 

000/0 90/3 ± 38/7 48/7 ± 95/14  ͦ 90 

001/0 04/2 ± 60/6 53/8 ± 53/18  ͦ 45  

 70 ͦ  03/18±17/10 60/10±0/4 001/0 پایایی درمان

001/0 73/2 ± 75/6 55/7± 22/15  ͦ 90 

 

درجه بر ثانیه در دو گروه آزمون و  120انحراف معیار گشتاور ایزوکینتیک عضلات چرخاننده خارجی شانه در سرعت زاویه ای بررسی میانگین و  -5جدول 

 کنترل

P value زمان بررسی زاویه مورد بررسی گروه مداخله گروه کنترل 

0/393 28/3 ± 38/7 93/5 ± 15/9  ͦ 45  

 قبل از مداخله

 

001/0 19/3 ± 33/8 03/6 ± 35/11  ͦ 70 

000/0 42/2 ± 00/7 96/4 ± 77/11  ͦ 90 

001/0 91/3 ± 14/7 27/6 ± 20/13  ͦ 45  

 پس از مداخله

 

000/0 57/2 ± 65/6 60/5 ± 23/12  ͦ 70 

000/0 48/2 ± 78/6 13/5 ± 33/10  ͦ 90 

000/0 94/1 ± 20/6 92/5 ± 31/14  ͦ 45  

 70 ͦ  37/12 ± 51/5 02/6 ± 16/2 0001/0 پایایی درمان

0001/0 39/2 ± 51/6 82/4 ± 99/10  ͦ 90 

 

در دو گروه آزمون و  مبتلا به سندروم گیرافتادگی داخلی شانه ایورزشکاران غیرحرفهدر   DASHناتوانیمتغیر  بررسی میانگین و انحراف معیار -6جدول 

 کنترل

 P value گروه کنترل گروه مداخله سطح متغیر

 ای مبتلا به سندروم گیرافتادگی داخلی شانهدر ورزشکاران غیرحرفه  DASHناتوانی

 0/871 00/47± 07/7 50/47 ± 42/7 قبل از مداخله

 0001/0 36/46 ± 10/7 08/26  ± 44/8 پس از مداخله

 0001/0 09/45 ± 84/6 00/24 ± 28/6 پایایی درمان

DASH: Disability of Arm, Shoulder and Hand 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             7 / 12

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7425-fa.html


 همکارانو  ه رضواني مجدفائز                             ...بررسي تاثير تمرينات اصلاح پوسچر بر روي عملکرد و گشتاور

743 

 

 گيریبحث و نتيجه
 يموزآباز ناتياثر تمر يبا هدف بررس قيتحق نيا

با مشکل  ياحرفه ريورزشکاران غ يپاسچرال بر رو
 زانيپژوهش م نيشانه انجام شد. در ا يداخل يرافتادگيگ

 يداخل يهاچرخاننده کينتيزوکيو گشتاور ا يعملکرد يناتوان
 يبودبه ج،يقرار گرفت. نتا يشانه مورد بررس يو خارج

معنادار گشتاور  شيشانه و افزا يعملکرد يدار در ناتوانيمعن
شانه را در  يو خارج يعضلات چرخاننده داخل کينتيکزويا
شانه بعد از انجام  يداخل يرافتادگيسندروم گ يدارا مارانيب

پوسچرال در گروه مداخله نسبت به گروه  يبازآموز ناتيتمر
 زين يريگيپ ير تا دورهتفاوت معنادا نيکنترل نشان داد که ا

 ادامه داشت. 
جهت  يقيتاکنون تحق ميکه انجام داد ياساس مطالعات بر
ورزشکاران  يپاسچرال بر رو يموزآباز ناتياثر تمر يبررس

شانه انجام نشده  يداخل يرافتادگيبا مشکل گ ياحرفه ريغ
 است. 
 ،يدرمان کرديرو نيمشابه با هم قاتيتحق يبررس در

ش و همکاران همسو نوربخ قيحاضر با تحق قيقتح يهاافتهي
که به  2021نوربخش و همکاران در سال  ياست. در مطالعه

 يدامنه يلگن بر رو تياصلاح وضع نيارتباط ب يبررس
پرداخته بودند،  PRI ناتيبا استفاده از تمر پيشانه و ه يحرکت

به  طرف مثبت بود، کيها در نآ Oberتست  که ماريب 18
 جينتا روه کنترل و مداخله قرار گرفتند.در دو گ يفطور تصاد

سمت چپ  Adduction drop testکه  ينشان داد که در افراد
ها مثبت است لگن در ابداکشن و فلکشن و چرخش نآ

و  نادداکش يحرکت يدامنه جهيکرده است و در نت ريگ يخارج
 افراد نيچپ محدود شده است. در ا پيه يچرخش داخل

GHIR test   مثبت  زيراست ن يشانه يعنيسمت مقابل  يشانه
گردد ياصلاح م PRI ناتيلگن با تمر تيکه وضع يبوده و زمان

 يشانه يچرخش داخل يحرکت يدامنه يداربه طور معنا
با  همطالع نيا جينتا نيچن. هم[22] ابدييم شيراست افزا

در  2010 و همکاران در سال Robbکه توسط  يمطالعات قبل
 تيانجام شده و نشان دادند که اصلاح محدود نهيزم نيا

چرخش  يحرکت يدامنه شيافزا ديلگن سمت چپ، کل يحرکت
. [23] دارد يخوانهم زيدر شانه سمت راست است، ن يداخل

که  گفتتوان يم يمداخله درمان نياثرات ا هيدر واقع، در توج
در  سفانکشيطرف که به دنبال د کيلگن در  يحرکت قدام

 کيگردد، منجر به بوجود آمدن يم جاديا افراگميلکرد دعم
آن تنه به سمت مقابل  يشود که طيم يجبران سميمکان

به راست, تنه به چپ  يچرخد, با چرخش کمربند لگنيم
سمت چپ در چرخش  يهاآن دنده يجهيچرخد که در نتيم

سمت راست در  يهاو دنده رنديگيو بالا قرار م يرجخا
که منجر به  رنديگيقرار م نييو رو به پا يداخلحالت چرخش 

گردد و اسکپولا بر يدر سمت راست م يهامپ خلف جاديا
و  ي, چرخش داخلدر حالت پروترکشن يادنده يقفسه يرو

 رس يقدام ييو باعث جا به جا رديگيقرار م نگيپيت وريآنتر
در  رييتغ جاديا ليتواند به دليامر م ني. اگردديهومروس م

است که  نيباشد. باور بر ا اليفاش ويما يخلف رهيملکرد زنجع
رو به  يروين شيمنجر به افزا يبر خلف يقدام يرهيزنج يغلبه

 تيمنجر به محدود جهيقدام بر سر هومروس شده و در نت
با وارد  ناتي. تمر[22] گردديشانه م يچرخش داخل يدامنه

و  يچرخش خلف جاديچپ جهت ا نگيعمل کردن همستر
 نيچنهم و پيه يداخل يهاچرخاننده يريبه کارگ نيچنهم

 نييجهت پا يشکم ليو ما يوارد عمل کردن عضلات عرض
 Zone of) شيسمت چپ, با افزا يهادنده دنيکش

Apposition) ZOA خود  ماليآن را در حالت اپت افراگميدر د
 يتنفس يعضله کيبه عنوان  افراگميد جهيدهد و در نتيقرار م

 و يعضلات شکم تيفعال شي. افزا[24] گردديرد عمل موا
وارد شده به کمر و  يرويلگن چپ ن يچرخش خلف نيچنهم

 يهامهره جهيرا کاهش داده در نت کيتوراس ينييپا يهامهره
 رگردند و ديبودند به چپ بر م دهيکه به راست چرخ ينييپا
خارج شده و هامپ  يراست از چرخش داخل يهادنده جهينت

شده بود اصلاح شده و  جاديکه در سمت راست ا يادنده
, چرخش ها از حالت پروترکشندنده ياسکپولا رو شنيپوز

اصلاح شده و به حالت نرمال باز  يقدام لتيو ت يداخل
 يدر تون عضلات دامنه رييتغ ليگردد و به دنبال آن به دليم

داده نشان  نيچن. هم[1،23] ابدييشانه بهبود م يچرخش داخل
چرخش  يحرکت يدامنه يدرصد از بهبود 30شده است که 

 يحرکت تيبرطرف شدن محدود ليراست به دل يشانه يداخل
   [.25،22] باشديم (Ober test)چپ  پيادداکشن ه

شانه،  ياختلالات پوسچرال بر دردها ريتاث دييتا در
ورزشکار  کيشانه در  يهابينشان دادند که آس نيمحقق

ادداکشن و  يحرکت يدامنه تيمحدود ليتواند به دليبال مسيب
در چرخش کمر بند  تيچپ، محدود پيه يچرخش داخل

چرخش  يدامنه يجبران شيباشد که به دنبال آن افزا يلگن
و کار  ديآيوجود مهمقابل ورزشکار ب يشانه رد يخارج
کمر  تيبا اصلاح وضع جهي. در نتابدييم شيافزا زين يعضلان

چرخش لگن  تيمحدود PRI ناتيبا استفاده از تمر يبند لگن
شده و  يعيطب زيشانه ن يچرخش خارج ياصلاح شده و دامنه

 . [11] ابدييکاهش م زياز حد ن شيب يعضلان کار جهيدر نت
که  case report يمطالعه کيحاضر با  يمطالعه جينتا
شده  هئارا  2020و همکارانش در سال  Waldron توسط
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 ستيباليخانم وال ماريمطالعه ب نيدارد. در ا يخوانهم زياست ن
مزمن روتاتور کاف در  ينوپاتيتند يبود که دارا ياساله 22

 يدارا ماري. بتمقاوم بوده اس زيشانه راست بوده و به درمان ن
ها، چرخش لگن و دنده يهيپاسچرال در ناح ينگيقر ريغ

بود.  شانه راست يچرخش داخل يدامنه تيمحدود نيچنهم
چپ و  يپا Adduction drop testتست  ماريب نيدر ا

مثبت بود.  زيراست ن يشانه يچرخش داخل تيمحدود
مار يهمراه با تنفس به ب (PRI) پوسچرال يموزآباز ناتيتمر

 يبه صورت سه بار در هفته و روز ناتي. تمرموزش داده شدآ
بهبود همراه بود.  کيافراگماتيسه بار همراه با ده بار تنفس د

 يشانه و منف يچرخش داخل يحرکت يدرد و دامنه ينمره
معنادار در  يچپ، موجب بهبود يپا ADTشدن تست 

  [.11]عملکرد ورزشکار شد 
 يپوسچرال بر رو يآموزباز ناتيتمر کهنيتوجه به ا با

لگن تمرکز دارد و با اصلاح  يدهندهو ثبات ياعضلات هسته
برطرف کردن  جهيها و در نتلگن موجب اصلاح دنده يراستا

 يو بهبود دامنه يادر عضلات و کمربند شانه يعدم هماهنگ
 يمطالعه در، [11] شوديم ماريو درد ب يشانه و ناتوان يحرکت

پوسچرال  يآموزباز ناتيدر گروه مداخله که تمر زيحاضر ن
و گشتاور  يدر ناتوان يدارمعنا يکرده بودند بهبود افتيدر

شانه نسبت به  يو خارج يداخل يهاخانندهچر کينتيزوکيا
بعد از  ADTو  GHIR يهاو تست ديگروه کنترل مشاهده گرد

 .ديگرد يمداخله منف
که با هدف اصلاح  PRI ناتيتمر زيپژوهش حاضر ن در

 يچرخش يو به دنبال آن اصلاح دامنه يکمربند لگن تيوضع
نجر به  م ها انجام شد، احتمالاًدنده تيو وضع يفوقان يتنه

 ياينزيک سياصلاح د جهيراست و در نت ياصلاح هامپ خلف
. اسکپولا از حالت ديراست گرد يوجود آمده در اسکپولاهب

به حالت نرمال  يقدام لتيو ت ي, چرخش داخلپروترکشن
امر با وارد عمل شدن عضلات  نيخود برگشت که ا

 يو عرض کيو ابل پيه يداخل يها, چرخانندهنگيهمستر
 يو سراتوس قدام پيه يخارج يهاپ و چرخانندهچ يشکم

 جهيگردد. در نتيحاصل م کيافراگماتيراست همراه با تنفس د
 يو نمره يعملکرد يدار ناتوانيمعنمنجر به کاهش 

در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  DASH ينامهپرسش
عضلات  کينتيزوکيا يهاگشتاور نيچنشده است. هم

شانه در گروه مداخله نسبت به  يو داخل يخارج يچرخاننده
در  يبهبود نيرا نشان داده است که ا يدارمعنا شيکنترل افزا

 داشته است.  امهاد زين يريگيدوره پ
 يريبا درگ مارانيدر ب کرديرو نيبا ا يقيتحق تاکنون

 کرديرو نيشانه انجام نشده است. اما با هم يداخل يرافتادگيگ

Tenny يدارا ماريب 13 يبر رو 2013 و همکاران در سال 
ها مثبت بوده نآدر  Thomasو  Ober يهاکمردرد که تست

 يلاحاص ناتيرا تحت تمر مارانيانجام دادند و ب يامطالعه
 نگيجهت فعال کردن عضلات همستر PRIپوسچرال  يابيباز

نشان داد که بلافاصله بعد از  جيقرار دادند. نتا ناليو ابدوم
 نيچنو هم ابدييکاهش م يدارور معناطعلائم به ناتيتمر

که  زين Case Report کي. در [24]شود يم يمنف oberتست 
 کي يشد برا ائهار 2009و همکاران در سال  Robeyتوسط 

شدن  دهيدچار کش نيساله که به دنبال تمر 22فوتبال  کنيباز
 يدچار درد و ضعف در شانه و گردن و پاراستز اليشبکه براک

و  يوتراپيزيناموفق ف يهادنبال درمانهدست بود. ب در انگشتان
 صي، تشخماريپوسچر ب يابيو ارز نهيپس از معا ،يپزشک

دو  يهادنده يخارج شدر لگن چپ و چرخ يچرخش قدام
, رترکشن و جا نييراست( و چرخش رو به پا >طرف )چپ 

 ناتيتمر جهي. در نتها داده شدکتف يرو به بالا ييبه جا
موزش دادند. پس از آ ماريرا به ب PRIسچرال پو يموزآباز

 نيطور کامل از بهب ماريعلائم ب ناتيهفته از تمر 6گذشت 
علائم  جاديتوانست بدون ا ماريب نات،يتمر شرفتيرفت و با پ

 .[26] به فوتبال برگردد
سمت هرا ب نيمحقق يقبل يهابودن اثرات درمان يناکاف

سوق  PRI يهادرمان اختلالات پوسچرال و يابيارز کرديرو
ورزشکار که  60 2012و همکاران در سال  Cools دهد.يم

نفر  30شانه بودند و  يداخل يافتادگريعلائم گ ينفر دارا 30
 از کدامقرار دادند. سپس هر  يبدون علائم بودند را مورد بررس

استرچ کپسول  ناتيبه دو گروه تمر دو گروه کنترل و آزمون
شدند و  ميشانه تقس يو تحتان يخلف شنيزيليشانه و موب يخلف

نشان  جينتا تاًيبه مدت سه هفته تحت درمان قرار گرفتند که نها
 شيافزا يدارطور معناشانه به يچرخش داخل يداد دامنه

 يدرد در گروه يداريد اسيبر اساس مق مارانيو درد ب افتهي
بعد از سه  يول افت،يکاهش  يدارکه علائم داشتند به طور معنا

 مارانيب يبهبود ديانجام شد مشخص گرد يريگيهفته که پ
از  يکيماندگار  ي. عدم وجود بهبود[9] نداشته است ييايپا

دسته از  نيا يشود در درمان علتياست که موجب م يموارد
. در مجموع  ستينگر ديدسته از مداخلات با ترد نيبا ا مارانيب

جنرال اصلاح  کرديرسد روينظر مهب داريناپا جيبا توجه به نتا
 نيا يبرا يترجامع کرديرو کي PRپوسچر بر اساس موسسه 

 باشد.  مارانيدسته از ب
 يتوان به عدم بررسيم قيتحق نيا يهاتيجمله محدود از

 ايچرخش لگن و  يبررس ايستون فقرات و  يهاچرخش مهره
اشاره کرد. در  يقاتيتحق يبا ابزارها يتنفس تيظرف يبررس

اشاره  يصورت احتمالهموارد ب نيبه ا قيتحق نيا يهاافتهي
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ات ييجز ندهيآ قاتيگردد در تحقيم شنهاديشده است. لذا پ
شود تا با  يريگو اندازه يابيارز قيصورت دقهب زين يکيومکانيب

صحبت  ياصلاح ناتيدر مورد اثرات تمر يترشيب نانياطم
انه بوده مطالعه محدود به اختلالات پاسچرال ش نيا جيتانشود. 
اثر  يريگيپ ي. دورهرديگياختلالات شانه را در بر نم ريو سا

 مارانيب طيهفته بوده که با توجه به شرا 4مطالعه  نيدرمان در ا
گردد در يم هياثر توص ياز حصول ماندگار نانيو اطم

پوسچرال  يموزبازآ ناتيتداوم اثر تمر يبررس ندهيمطالعات آ
گردد يم شنهاديپ نيچن. همابدي شيتر افزايطولان يهابه دوره

 گريشانه و د يخارج يافتادگريدر گ ناتيتمر نياثر ا
عدم  يکه دارا يکاف در ورزشکاران روتاتور يهاينوپاتيتند
 کيخوردن مکانارن پوسچرال هستند که موجب به همتق

 جهيدر نت و يادنده يقفسه ياسکاپولا بر رو حيصح
مورد  زيگردد نيم ياشانهدر عضلات کمربند  يهماهنگنا

 .رديقرار گ يمطالعه و بررس
 يآموزباز ناتيمطالعه نشان داد که تمر نيا جينتا

 شيلگن چپ و افزا تيبا اصلاح وضع پوسچرال ممکن است
راست منجر به کاهش  يدر شانه يچرخش داخل يدامنه
 کينتيزوکيدر گشتاور ا شيباعث افزا نيچنشده و هم يناتوان

بهبود قدرت و  تاًيشانه و نها يو خارج يداخل يهاچرخاننده
 جهيدر ورزشکاران شود. در نت يحرکت يو دامنه دعملکر

موثر در بهبود فانکشن و عملکرد  يتواند به عنوان درمانيم
 . گردد يورزشکاران معرف

 
 تشكر و قدردانی

ارشد  يکارشناس يمقاله حاضر برگرفته از رساله
از پرسنل  لهيوس نيباشد. بديمجد ميفائزه رضوان يوتراپيزيف

 يو تمام ورزشکاران يعضلان يعصب يتوانبخش قاتيمرکز تحق
 يداشتند تشکر و قدردان يمطالعه همکار نيکه در انجام ا

 .شوديم
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Introduction: Internal Shoulder impingement is one of the most common problems in athletes with postural 

asymmetry. The present study aimed to investigate the effect of postural restoration exercises on patients' disabilities 

and the torque of the shoulder rotator muscles. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 23 patients with internal shoulder entrapment were randomly 

divided into control and intervention groups. A positive Ober's test on the left hip indicated pelvic asymmetry and 

was considered a criterion for admission. Patients in the intervention group were treated with postural restoration 

exercises for six weeks. The control group did not receive any intervention. Internal and external rotator muscle 

torque and shoulder functional disability were measured using the Biodex isokinetic and DASH (Disability of Arm, 

Shoulder, and Hand) questionnaires, respectively. The variables were measured before the intervention, six weeks 

after the intervention, and four weeks after the completion of the intervention at angular velocities of 60 and 120 o/s 

at 45o, 70o, and 90o of shoulder abduction. Data analysis was performed using ANOVA with repeated 

measurements for intergroup comparison. 

Results: Findings of the present study showed a significant increase (P=0.000) in the isokinetic torque of the 

shoulder rotator muscles and also a significant decrease in functional disability (P=0.000) in the intervention group 

compared to the control group 

Conclusion: The results of this study showed that postural restoration exercises in athletes with pelvic 

asymmetry can improve functional disability and increase shoulder rotational muscle torque. 

 

Keywords Shoulder Impingement Syndrome, Isokinetic Torque, Postural restoration Exercises 
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