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 خلاصه 
شانه  مقدمه: سن مارانیب یبرا جیرا تیشكا کیدرد  سطوح فعال نیدر تمام  سندرم گ تیو  ست.   يرافتادگیا

سوب م هیدر ناح يحرکتعملكردو  يعلت درد، ناتوان نیتر جیشانه را ضر،  تحقیقهدف از  شود. يشانه مح حا

وعملكرد مفصییش شییانه  يانناتو تیبردرد، وضییع PNFیپاوربال همراه با الگو يمقاومت نیهفته تمر 6 بررسییي

 باشد. يشانه م يافتادگ ریدرزنان مبتلا به سندرم گ

-20) يشانه، دامنه سن يرافتادگیزن مبتلا به سندرم گ 20حاضر،  يتجرب مهیپژوهش ن یاجرا یبراروش کار: 

هردو گروه  شدند. میتقس يبه دو گروه کنترل و تجرب ي( سال به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادف 50

پاوربال  يمقاومت نی، تمربيرجکمپرس گرم  قرارگرفتند.گروه تو يتحت الكتروتراپ يوتراپیزیبا مراجعه به مرکز ف

آنالوگ  اسیروزمره خود پرداختند.درد با مق یکردند. وگروه کنترل به کارها افتیرا در PNF یهمراه باالگو

(، عملكرد مفصش شانه با DASHبازو، شانه ودست ) يشانه باپرسشنامه ناتوان يناتوان تی(، وضعVAS) یبصر

شد.  يابی(قبش و بعد از شش هفته درمان ارزCMS) يمورل یریاندازه گ اسی(ومقSSTآزمون مشترک) 

)نرمال  لکیروویشامش آزمون شاپ ي،آزمون استنباط و انحراف استاندارد( نیانگیجهت محاسبه )م يفیتوصازآمار

 سهیوبه منظورمقا يدرون گروه سهیمقا یهمبسته براtگروه ها( ، ازآزمون   ي)همگن نیبودن داده ها( ، ازآزمون لو

ها در  شیتحل نی( استفاده شد. اANCOVA) انسیکووار شیوابسته پژوهش، ازتحل یرهایآزمون بر متغ شیاثرپ

 .صورت گرفت P≤05/0  یدر سطح معنادار20نسخه SPSS نرم افزار  

تایج تای: ن نادار جن فاوت مع که ت  يآزمون وپس آزمون در بررسییی شیدر پ يدر گروه تجرب ینشییییان داد

ضع(=001/0p)درد شانهو (=001/0p) يناتوان تی، و صش  شانه) عملكردمف ساده  نمره و ) (=p 004/0 آزمون 

آزمون  جینتا نیوهمچن دیتفاوت درگروه کنترل مشیییاهده نگرد نیا يول .وجود دارد (=010/0P يثابت مورل

 سیییهیدرپس آزمون به منظورمقاتجربي وکنترل  دوگروه نیب یمعنادار نشیییان دادکه تفاوت انسیوارکو شیتحل

ضع (44/17F= ،00/=0P) درد زانیم شانهو( F= ،00/0=P 87/14)ي ناتوان تی،و صش  ساده عملكردمف )آزمون 

 .( وجود دارد52/25F= ،00/0=Pو)نمره ثابت مورلي ( F= ،00/0=P 32/9 شانه

 شانه يرافتادگیعملكردمفصش شانه، سندرم گ ،يناتوان تی، وضعPNFالگوی  پاوربال، کلمات کلیدی:
 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

–ياسییكلت عیشییا شیدل نیومسییاختلالات شییانه  نهیزم شیپ 

-25افراد  نیدر ب هیاول یدرد شیانه در مراقبت ها.اسیتعضیلاني 

درصیید از همه  65-44ه تقریبا شییان يرافتادگیگ. سییال اسییت 64

 .(3-1)شود يمربوط به درد شانه را شامش م اتیشكا

 هیاول یگزارش شده در مراقبت هاSIS1بروز زانیدر دانمارک، م

سالانه  نهیهز نیانگینفر در سال است. وم 1000نفر در هر  8 باًیتقر

گزارش شده  وروی 4000شانه  يافتادگ ریهر حادثه اختلال گ یبرا

 توریروت يشناس بیآس یبرا يجراح میترم 300000از  شی. باست

انجام  كایمتحده آمر الاتی( در ايرافتادگیگ ای يکاف )پارگ

, 4)زده شد  نیتخم اردیلیم 3حدود آن سالانه  يو بار مال شود،يم

5). 

سال سن  40 یبالا يبطور کل SISمبتلا به  مارانیب ينیتظاهرات بال

درجه )قوس  120تا  60 نیدرد را در بالا بردن بازو ب مارانیب. دارند

 دنیسر و هنگام خواب یبالا ی( در هنگام حرکت اجباردردناک

 یها صیتشخ نیتر عیکنند. شا يگزارش م دهید بیبه سمت آس

 (%74) يرافتادگی( و سندرم گ%85کاف ) تورینقص روت ينیبال

 .(2, 1)است

  الیآکروم ریز يرافتادگیاز سندرم گ يمختلف فیاگرچه تعار

 SISشده است که  رفتهیپذ یوجود دارد ، اما به طور گسترده ا

 توریروت یشانه است که به تاندون ها يكیختلال مكانیک ا

ورباط  3وبورس یيوسربلند تاندون دو سر بازو2کاف

 ریز یدر فضا يكی، تحت فشار مكان4کوراکوآکرومیال

اختلالات  یدارا SISمبتلا به  مارانیب شود. يمربوط م 5الیآکروم

و 6در مفصش گلنوهومرال يقابش توجه یروین

در مفصش گلنوهومرال  رویاختلالات ن.هستند7کیاسكاپولوتوراس

درصد کاهش  29و  يچرخش خارج یرویدرصد کاهش ن 33با 

 رویدرصد کاهش ن 18و  8با  سهیدر مقا8ابداکشن یروین

شده  شنهادیاست. پ شكارترکتف، آ10ترکشنیو ر9درپروترکشن

                                                           
1 .Shoulder Impingment syndrom 
2 . Rotaturcuff 
3 . Bourse 
4 .Coraco Acromial 
5 . Sub acromial 
6  .Glenohumeral 

به کنترل کتف  يابیپس از دست تورکافیبرروت دیاست که تأک

تواند باعث  يکتف م زیناچ يكینامیدا یداریپا رایانجام شود، ز

 نیعلاوه بر ا شود. يرافتادگیشانه و علائم گ یعاد ریغ کینماتیک

 روییزوج ن رییموجب تغ کاف، توریو روت دیضعف عضلات دلتوئ

تواند  يعضلات م نیشود. ضعف ا يعضلات م نیا نیب

 ایسر استخوان بازو به سمت بالا، از علتهای التهاب  یيباجابجا

  .(8-6, 1)باشد يرافتادگیکاف ها و سندرم گ توریروت يپارگ

 ياز دست دادن عملكرد و ناتوان11مپنجمنتیا ياصل امدیپ

 يضعف م ای يدرد، سفت شیاست.اختلال در حرکت شانه به دل

روزانه )غذا خوردن،  یها تیانجام فعال یفرد برا یيبر توانا تواند

بگذارد.ارتعاش و  ری(وکار تأثيبهداشت شخص دن،یلباس پوش

 شیرا افزا الیبروزدرد ساب آکروم ياجتماع_يروان یتقاضاها

از کار ممكن است دردرا  يناش يوحقوقي كیزیدهد.عوامش ف يم

و خروج زودرس  ندهیدر آ یکار يباعث ناتوان اندازد،یب ریبه تاخ

مربوط به حرکت  ی، عملكردهایماریاز شغش شود.علائم خاص ب

 یهاجنبه ،ابدیگسترش  یابه گونه ایکند. يمحدودم اشانه ر هیناح

 تیفیاوقات فراغت و کی هاتیعملكرد مانندکار، فعال گرید

ر افراد مبتلا به سندرم .(10, 9, 3, 2)دشو يخواب را شامش م

 درتاندون بیاز اندازه و آس شیاستفاده ب شیشانه به دل يرافتادگیگ

دوک  هیناح  يحس عمق یها رندهی،گروتیتورکافعضلات 

 تیمسئول.شوند يدچار اختلال م یگلژ یو اندام وتري عضلان

است. حس  يحس عمق ستمیبر عهده س کینامینگهداری ثبات دا

 یيمفصش وتوانا تیاز حس وضع يبیمفصش به عنوان ترک يعمق

شناخته  يعضو در فضا وحرکت شناس تیموقع یيفرد در شناسا

واحتمالاً  يبازتاب تهاییفعال شیمنجر به افزا يحس عمق شده است.

عضلات اطراف  تیفعال شیافزا قیثبات مفصش از طر شیافزا

درفعال  يکه نقش مهم یيها ستمیاز س يكیشود. يمفصش م

 يعصب ستمیحرکات دارد س یساز كپارچهیو  يهماهنگ ،یساز

 .(12, 11)استPNF يعضلان

7 .Scapulothoracic 
8 .Abduction 
9 .protraction 
10 .Retraction 
11 .Impingment 
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PNF1است،2مورب یشامش الگوها ،يمفهوم درمان کی  

کنند عملكرد  يبدن عبور م يانیحرکات مورب که از خط م

 هیروزمره را شب يحرکات انجام شده در زندگ رایدارند، ز یشتریب

 کیاست، از دهیچیحرکات پ جه نیاز آنجا که ا .کنند يم یساز

 گریشود.از طرف د يدو طرفه قشر م یریطرف باعث بكارگ

 انیو ب یریباعث به کارگ.درنتیدهد يم شیحافظه را افزا تیفعال

الگوها در  نیا یيشود.گنجاندن حرکات ابتدا يعضلات م شتریب

 یفعال ساز شیدر افزا مي تواندشانه  يتوانبخش یبرنامه ها

 . (15-13)کتف موثر باشد تعضلا

 بها،یاز آس یریشگیپ یکارگرفته شده برا به یروشها نیاز ب

را در کاهش  یا ژهیامروزه توجه و ،يمقاومت ناتیاستفاده از تمر

. داشته است يدر پ ياندام فوقان يمفصل یها عهیضاو يثباتي ب

را در عملكرد شانه  يتیتقو ناتیمثبت تمر ریتاث ادییمطالعات ز

توان  يمناسب م يمقاومت ناتینشان داده اند،با انجام تمر

بهبود بافت نرم و  با3پاوربال.دیرابهبود بخش يعضلان مبالانسیا

حاصش از حرکات  يكیمكان كاتیتحر قیعملكرد از طر شیافزا

مي تواند از مرکز،  زیگر یروین جادیبا فرکانس بالا و ا يدوران

به  ازمندین این نیرودر دست شود.  يعضلان تیمنجر به فعال

و  کیو انقباضات کانسنتر شتریب يقدرت عضلان یریکارگ

است که حاصش  یيتكرار شونده با سرعت بالا  کیاکسنتر

است. دور از انتظار  يدر اندام فوقان يعضلان يعصب يهماهنگ

حاصش  يكیمكان كاتیروند تحر نیا میکه توقع داشته باش ستین

ث باع ،يعضلان يعصب يازدوران پاوربال علاوه بر بهبود هماهنگ

 .(18-16).شود، به کار گرفته شده  يعضلان یگروهها تیتقو

 يبررس کی 4وهمكاران يهنرت ،براساس تحقیقات پیشین

 SISدر  ناتیتمر ياثربخش يابیارز یبرا زیو متاآنال کیستماتیس

 يوجود دارد که نشان م یکه شواهد قو افتندیانجام دادند.آنها در

                                                           
1 .Proprioceptive neuromuscular facilitation 
2 .Diagonal Pattern 
3. Power ball 
4 .Hanratty 

دهد ورزش باعث بهبود کوتاه مدت ذهن و بهبود دراز مدت 

  .(19)شود يعملكرد م

 یبااستفاده ازالگو يو همكاران اثرات ورزش درمان5اوه دونگ

PNF وعملكردمفصش شانه  درد ، میرابراندازه رسوبات کلس

 کردند. يبررسساله مبتلا به تاندونیت کلسیفیک  42دریک زن 

مستقش، بطور PNF ي بااستفاده ازنشان داد ورزش درمان جینتا

 تاثرات مثب جادیباعث کاهش درد وا یگریورزش د چیبدون ه

 .(15)شد درعملكردشانه

قدرت مچ  یبر رو روسكوپیژ راتیبه مطالعه تأث وهمكاران6میل

باز پرداختند.  سیبا آرنج تن مارانی، عملكرد بيدامنه حرکت دست،

 يو الكتروتراپ يبا گرما درمان شنیبریو بینشان دادند ترک جینتا

عملكرد آرنج موثرتر  ،يدر بهبود قدرت مچ دست، دامنه حرکت

در  ترکیبي يدرمان یروشها ریتأثبه وهمكاران 7دایآلم .(20)است

شانه  يرافتادگیبهبود و مدت زمان درمان سندرم گ زانیم

 یبهتر راتیتأث يبیترک يدادکه برنامه درمان نشان جینتا پرداختند.

 ژهیکاف شانه به وتوریعضلات روت يدامنه حرکت شیبرافزا

زمان واکنش  يوتراپیزیف درحالیكه .شتدا ناتوسیاسپاسوپر

 .(21)ددا نشانگروه ها  رینسبت به سارا  یکمتر

 دیكواستروئیکورت قیتزر ریتأث سهیمقا بهوهمكاران 8گانهی يعل

مفصش و قدرت  يبر شدت درد، دامنه حرکت يوتراپیزیو ف يموضع

پرداختند. شانه  يرافتادگیمبتلا به سندرم گ مارانیدر ب يعضلان

در درجه  الیساب آکروم دیكواستروئیکورت قینشان داد تزر جینتا

حال، با  نیشد.با ا يرافتادگیعلائم گ شتریب یاول منجر به بهبود

 .(22)بهتر بود يوتراپیزیف یبرا جیمدت، نتا يطولان یریگیپ

با  يمقاومت ناتیشش هفته تمر ریوهمكاران به تاث9شجاع الدین

مردان ورزشكار مبتلا  يو دامنه حرکت يدرد مفصل زانیکش بر م

ی راکسب ونتایج معنادارشانه پرداختند. يرافتادگیبه سندرم گ

   .(8)کردند

5 .Oh,D.-G 
6 .Lim 
7 .Almeida 
8 .A.Yeganeh 
9 .Shojaedin 
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هدف از درمان بازگرداندن حرکت بدون درد و قدرتمند ساختن 

 جنتای موارد ٪60است.درمان محافظه کارانه در مفصش شانه 

 يتصادف ينیبال یيرا به همراه دارد.سه کارآزما يبخش تیرضا

با  الیدرد ساب آکروم یتحت نظارت را برا ناتیشده که تمر

تحت  ناتیکه تمر انددهیرس جهینت نیبه ا کنند،يم سهیمقا يجراح

, 2)دارند یکمتر نهیو هزمؤثر هستند. ينظارت به اندازه جراح

خصوص پژوهشي درشود يمشاهده م ،هنیشی.با مطالعه پ(23

پژوهش حاضر  با استفاده از روش شانه های بیآس يتوانبخش

نسبتا  وعیکه دردهای شانه از ش یيآنجاازاست.گرفته نصورت 

 نیتر عیشااز يكی يرافتادگیگ بوده و سندرم برخوردار ادییز

 یدنبال روش ها شهیهم يمحققان حوزه توانبخش.باشدي علش آن م

، کاهش و اثر يباشندکه زمان دوره توانبخش يم یدیجد ينیتمر

مانند  يمختلف ناتیتمر بی، واز ترکشتریآن ب يبخش

 لذاهدف ازاین مطالعه .باشند يو استقامت ي، قدرت1نوروماسكولار

هفته تمرین مقاومتي پاوربال همراه با الگوي  6بررسي 

PNF ناتواني و عملکرد مفصل شانه  تیبر درد، وضع

   .شانه مي باشد رافتادگيیدرزنان مبتلا به سندرم گ

 کار روش

 نیا هاییاست.آزمودن يتجرب مهین قاتیحاضر از نوع تحق قیتحق

انویه( ثSISسندرم گیرافتادگي شانه) مبتلا به زن 20را  قیتحق

،  کینیو مراجعه به کل ي، با پرونده پزشك سال 50-20درسنین 

در دو  يبلوک یساز يبه صورت تصادف های. آزمودندادند شیتشك

 شدند.  می( نفر تقس10) نفر و کنترل ( 10 ي)گروه تجرب

مشخص شد و تمام حالات  یيصورت که بلوکهای دوتا نیبه ا

، BA ،AAبلوکها ) نیاز ا کیآنها مانند هر  یيبلوکهای دوتا

AB ،… )سپس با استفاده از  افت،ی اختصاص 10 تا 1 شماره به

بلوکها مشخص شد. براساس  نیشماره ا يادفجدول اعداد تص

در گروه های  يرافتادگیهر بلوک، زنان مبتلا به سندرم گ يتوال

شدند. برای پنهان سازی از  میتقس يمطالعه به صورت تصادف

 (.25, 24)پاکتهای مهر و موم شده  استفاده شد

                                                           
1 .Neuromascular 
2. Rheumatological 
3 .Radiculopathy 
4 .Electrotherapy 

سال ، درد  50تا  20زنان   :ها یانتخاب آزمودن ارهاییمع

، درد درهنگام  (7-6در مقیاس)  ونیهفته تا آکروم کیاز  شتریب

خم شدن و دور شدن در مقابش مقاومت، مثبت شدن  تست 

Empty can  و Hawkins ،Neer Test  که توسط

 .(11)انجام گرفت وتراپیزیف

 ،يبا سابقه جراح يمارانیب  :های حذف آزمودن ارهاییمع

نوع سه،  ونیو شروع تروما، وجود آکروم يدررفتگ ای يشكستگ

که  یافراد نیسربلند دو سر بازو، همچن ای تورکافیروت يپارگ

از جمله  يعصب ای کیستمیس ،2يكیهرگونه اختلال روماتولوژ

در  لوگرمیک 30از  شیب يشاخص توده بدن ،يگردن3يكولوپاتیراد

هم که از  یرا داشتند، شامش نشدند.افراد یباردار ایمتر مربع، 

 يمستثن زیبودند نکرده استفاده  يوتراپیزیو ف دیاستروئ قیتزر

 .(6)شدند

 4الكترو تراپي استفاده از دستگاه: گروه کنترل یبرنامه درمان

L  710   مدلNeurady  يپزشك يساخت شرکت مهندس 

میلي ثانیه به مدت  50هرتز و 1506فرکانس، 5تنس باروش نینو

 ( 25در 15) يمدل برزنت ATPدقیقه کمپرس گرم  2دقیقه و  15

 درکلینیک توسط فیزیوتراپ انجام شد.

بر تنس و علاوه  يگروه تجرب ی:تجرب گروه یبرنامه درمان

 یپاوربال همراه با الگو يمقاومت نیتمر هفته 6 ،کمپرس گرم

PNF  دقیقه حرکات کششي رابرای سرد  5دقیقه و 40رابه مدت

دوگروه خواسته ازهرکردن زیرنظر فیزیوتراپ انجام دادند.

 کنند. یریشگیهفته پ 6گونه مداخله درمدت شدازهر

 یمترSM 26 یواریباقدسنج د هایآزمودنی: ابیابزارهای ارز

 یریاندازه گ و متریسانت1/0بادقت  نیساخت چ HEIGHTمدل 

 نیساخت چ ،یا شهیش DHمدل B 2008 يتالیجید یترازوباوزن 

 اندازه گیری شدند. لوگرمیک01/0با دقت 

 ،يوزن، شاخص توده بدن شامش سن، قد، 7کیاطلاعات دموگراف

از  يشاخص توده بدن يابیجمع آوری شد.برای ارز یماریب سابقه

5 .Tensscutataneous  electrical  nerve stimulation 
6 .Frequency 
7 .Demographic 
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=  وزن/ مجذور قد به متر استفاده  يفرمول شاخص توده بدن

 . (11)شد

شرکت D / CH / A خط کش درد، مدل   قیزطراشدت درد 

McKenzie ،1.شد يابیارز ساخت آلمان VASبه  خط کشي

متر عدم وجوددرد  يلیم 0باشد که در آن متر مي يلیم 100طول 

 اریباشد. مع يقابش تحمش م ریمتر نشان دهنده درد غ يلیم 100و 

 یاریکه در بس استیپا وآسان، روا  ع،یسر لهیوس کیدرد  یدارید

 .(26)شود ياز آن استفاده م يپزشك یها کینیو کل قاتیاز تحق

  .(27)گزارش شده است 95/0آن برابر با  2یيایپا

شانه ودست  بازو، يپرسشنامه سنجش ناتوان باشانه  يناتوان تیوضع

هرسوال  است. يسوال 30پرسشنامه کی DASH3 انجام گرفت.

 کیفرد را در يعملكرد اندام فوقان تیکه وضع (5تا1نمره ) یدارا

جهت سنجش  يپرسشنامه سؤالات نیسنجد.در ا يهفته گذشته م

(، شدت السؤ 21روزمره )  یمشكش فرد در انجام کارها زانیم

سئوال( و  5)  شانه مفصش يسفت ت،یدرد در حالت خواب و فعال

سئوال (  4)  يو شغل ياجتماع یها تیبرفعال ياندام فوقان ریتأث

پرسشنامه مورد استفاده  جیااستفاده از نت یگنجانده شده است. برا

 نیسؤال پاسخ دهد. نمره ا 30سؤال از  27حداقش به  دیفرد با

پس  یيمحاسبه نمره نها یشود و برا يم همحاسب 100پرسشنامه از 

آن ها، عدد  نیانگیاز جمع نمره تک تک سؤالات و گرفتن م

 وشود.هرچه عدد بالاتر  يم25شده و ضرب در  1 یحاصله منها

فرد  شتریب يناتوان زانیتر باشد، نشان دهنده م کینزد 100به 

شده استفاده  يحاضر از پرسشنامه فارس قیاست.در تحق

گزارش شده 69/0آن  یيایوپا 80/0تا70/0 4یي.روادیدگر

 .(26)است

(  SST) عملكرد مفصش شانه، ازآزمون مشترک يابیارز یبرا

ابزار استاندارد، ساده و کوتاه  کی SST5استفاده شد. (  CMS(و

با  يکند، آزمودن يسوال که بر عملكرد شانه تمرکز م 12شامش 

 0کند. نمره کش از   يم شی، پرسشنامه را تكم ریخ ایبله  يبررس

 يعملكردشانه رادرهفته گذشته نشان م نیبهتر12تا  نیبدتر

                                                           
1 .Visual Analog Scale 
2 .Reliability 
3 .Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 

 .دیشده استفاده گرد يحاضر از پرسشنامه فارس قیدهد.در تحق

  .(15)گزارش شده است97/0آن  یيایپا

CMS6نیاستاندارداست.ا ينیبال یریروش اندازه گ کی 

باشد.ازچهار خرده  يپزشک م مارویپرسشنامه دردو بخش ب

 20روزمره ) يزندگ تیفعال ( ،ازیامت 15از جمله درد ) ،ولفهم

( ازیامت 25( و قدرت )ازیامت 40) يدامنه حرکت فیط ( ،ازیامت

 35) يذهن ی.پارامترهاازداردیامت 100شده ودر مجموع  شیتشك

مره بالاتر نشان دهنده نمره(، ن 65) ينیع ینمره( و پارامترها

 CMS .)28, 27)تر است نییعملكرد بهتر شانه نسبت به نمره پا

 يسیاساس نسخه انگل نیباشد.برا يپرسشنامه محقق ساخته م کی

برگشت.  يبه زبان فارس یپرسشنامه توسط دومترجم زبان مادر

شد و پس  دهیاز نظرمحتوا سنجامرمتخصص  نیسپس توسط چند

سوالات  CVR قابش قبولی از اعمال نظرات، سطح معنادار

 ،( برای بخش پزشک1تا 88/0( برای بخش بیمارو از)1تا 85/0از)

  جیبود.نتا97/0یي محتوا یيروانسبت  متوسط ذکر است انیشا

CVIحاکي ازآن بودکه تمامي سوالات دارای نمره 

CVI وضوح 85/0ارتباط اسی)درمقماریبخش ب ،79/0بالاتراز ،

، 1ارتباط اسی(وبخش پزشک)درمق92/0، ابهام92/0 ي، سادگ1

ذکر است متوسط شاخص  انی(.شا 88/0، ابهام1يوضوح ، سادگ

 زید.آنالبو97/0وبخش پزشک  92/0 ماریبخش ب یيمحتوا یيروا

 یپرسشنامه داراي سوالات درون ينشان داد که همسانی آمار

نشان داد که  ICC ریمقاداست.74/0کرونباخ برابربا یآلفا

وبخش  (CI: 95% 89  -96بخش بیمار)  همبستگي درون گروهي

در  پرسشنامه اتیجزئ( محاسبه شد. CI: 95% 88 -96پزشک ) 

 ( اشاره شده است.1) وستیپ

مدل ی متر يسانت30درجه 360شانه باگونیامتري دامنه حرکت

GH94/0 یيایپا اندازه گیری شد. انیساخت شرکت قامت پو 

درجه  25تا  14 نیب امتریباگون یریاستاندارد اندازه گ یخطاو (29)

 .(30)گزارش شده است

4 .Validity 
5 .Simple Shoulder Test 
6 .Constant  Murley Score 
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، پاها  ستادهیا يآزمودن:امتریفلکشن شانه باگون یریزه گاندا

که ممكن است  یي. تا جارندیگ يبه فاصله عرض شانه ازهم قرارم

 شتو انگ دهیآرنج کش كهیدرحال خود را  به جلوو بالا ، ی، بازو

، سپس دامنه بدون دردتا  دهد يحرکت م ،عقب است روبهشست 

( 1 ریشود.)تصو يانجام م یریو اندازه گ داشتهبازو راثابت نگه 

درجه 110درجه درد داشت ودردامنه 140در دامنه  ياگر آزمودن

بار اندازه  3پس از  .گردد يدرجه ثبت م 110دردنداشت، دامنه 

 يقرار م يده ازیگردد و درجدول امت يثبت م نیانگیم یریگ

متحرک  ی، بازو دیوسط گلنوئ امتردریمرکز گون .(28)ردیگ

 یاستخوان بازو و بازو يخارج شیکند يبا اپ امترهمراستایگون

 یگزارش شده برا یيای.پا ردیگ يبدن قرار م یثابت در راستا

 (.30, 28)باشد يم 96/0تا   53/0فلكشن شانه  یامتریگون

گفته  يآزمودن به :امتریباگونشانه ابداکشن  یریگ اندازه

 یيو مفصش آرنج را تا جا اوردیشد دست خود را از جانب بالا ب

 يکه بازو به حالت افق يکه ممكن است باز کند. هنگام

و حرکت را تا چرخش دهد .انگشت شست خود را به عقب رسید

 يانجام م یریدهد.سپس اندازه گ دامنه بدون دردادامه

گردد  يثبت م نیانگیم یریگ دازهبار ان 3(پس از 2 ریشود.)تصو

در وسط  امتری. مرکزگون(28)ردیگ يقرار م يده ازیتامدرجدول  و

متحرک  ی، بازوردیگ يمفصش گلنوهومرال درخلف قرارم

 یاستخوان بازو و بازو يخارج شیکند يبا اپ امترهمراستایگون

 یگزارش شده برا یيایپاي گیرد. بدن قرارم یثابت همراستا

استاندارد  یخطاوباشد  يم 99/0تا  58/0ابداکشن شانه  یترامیگون

 .(30, 28)درجه گزارش شده است 25تا  14 نیب یریاندازه گ

(ارائه 1در جدول ) فلكشن وابداکش شانه يدامنه حرکت ازاتیامت

 شده است.

 

 دامنه حرکتی )درجه(

0-3031-6061-9091-120121-150151+حرکت

 خم کردن

  دور کردن

 0246810ازیامت

 

   
 

 

، فاصله پاهاعرض واریپشت به د ستاده،یا يآموزش داده شد.آزمودن يحرکات به آزمودن بتدااشانه بصورت فعال یچرخش خارج

که  يحرکتماردرهری(ب3رید. )تصووش يسوال م دهید بی.بعد ازهرحرکت ازوقوع درد دردست آسدهد يشانه وحرکات راانجام م

 .(28)گرفتي مازیامت دردنداشت

 +(2دستها پشت سر ، آرنجها رو به عقب) .2             +(          2دستها پشت سر ، آرنجها رو به جلو). 1

  (گونیامتری ابداکشن شانه2)ریتصو

 

(گونیامتری فلکشن شانه 1)ریتصو  

 فلکشن یدامنه حرکت ازاتی: امت1جدول 

 وابداکش شانه
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 +( 2آرنجها روبه عقب)سر ،  یدستها بالا. 4         +(           2سر ، آرنجها رو به جلو) یدستها بالا. 3 

 +(2بردن کامش بازوها) بالا. 5  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

دهدو انگشت  يرا درخلف ران قرار م آسیب دیده ، پشت دستستادهیپشت به پزشک ا يآزمودن:شانه بصورت فعال یچرخش داخل

  (28)شود. ي(بعدازهرحرکت ازوقوع دردسوال م4 ریدهد)تصو يم شست را به نقاط گفته شده حرکت

 +( 4) اکیلیمفصش ساکروا .3                                                 +(        2ت باسن)پش.2                               +(           0پشت ران).1

 +(10دو کتف) نیب .6                      +(                  8)یا نهیمهره س نیدوازدهم.5                                +(                 6کمر) .4

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

قدرت  یریگ اندازه :نامومتریقدرت شانه با د یریاندازه گ

 مدل VHF500 ی فشار يتالیجید1نامومتریشانه با د

VESK لوگرمیک 01/0 تیباحساس انیشرکت قامت پوساخت ،

 ارزیابيقدرت  اسیدر خرده مق لوگرمیک 5/148تا  یریاندازه گ

و پاها به  ستادهیا ياست که آزمودن يدر حال شیآزما نیشد.ا

مي درجه ازبدن دور  90عرض شانه ازهم فاصله دارند. بازو  دازهان

 90شود.اگر بازو نتواندتا مي خم  ،کتفي درجه 40 هیشود و درزاو

                                                           
1 .Dynamometer 

 دیشود.مچ دست با يم داده ازصفریامت حرکت کندبالا به  درجه 

و آرنج  نییکف دست رو به پا كهیبطور.باشد شنیدرحالت پرون

سپس دینامومتر روی مچ دست بصورت باشد. دهیتا حد ممكن کش

به سمت بالا  هیثان 5حداکثر  يآزمودنایزومتریک قرارمي گیرد.

سه ارزیابي ( 5 ریگردد.) تصو يفشارواردکرده، سپس عددثبت م

 يثبت م ازیامت نیشتریب و شود يانجام م يبار به صورت متوال

 (28)گردد

شانه يچرخش خارج (3) ریتصو  

 

1 2 3 4 5 

شانه داخليچرخش  (4) ریتصو  

1 2 3 4 5 6 
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 یما Yunmaiمدل  نریپاوربال اسپ :پاوربال يپروتكش  ابزارورزش

 2يروسكوپیدستگاه ژ کی یبرا ی، پاوربال نام تجار1يائومیش

ابزار  کیاست که به عنوان  3هیتوسط شرکت نانوثان دشدهیتول

تواند به ي وم.دهنده مچ دست به بازار عرضه شده است نیتمر

مچ دست استفاده  يگرم کردن و توانبخش یبرا یعنوان ابزار

است که در داخش آن روتور  يکره توخال ک.ی(20, 18, 16)ودش

از محور خود  یمتر يسانت2وجود داردکه در فاصله  يگرم 200

چرخد که عمود  يم ی، حول محورياستوانه داخل نیقرار دارد.ا

 جادیا مرکزاز  زیگر یروین با ياست. روتور داخل يبر محور اصل

 کی، ردیگ يشتاب م يروتور داخل يکند.وقت يشده حرکت م

کند که باعث چرخش در سطح عمود  يم جادیا يچشیپ یروین

دور در  10000به روتور تا  يچرخش یروین ک.درنتیجه یشود يم

بعد از چندبار روشن  های. آزمودن(31)شود يم جادیا قهیدق

  .گرفتند ادیوخاموش کردن، کار با پاوربال را 

 PNFمورب   یالگوپاوربال همراه با ینیپروتکل تمر

با استفاده از پاوربال  يمقاومت نیبرنامه تمر کیدر پژوهش حاضر 

( دوره 6 ریتصو.)و اجرا شد يطراح PNF یهمراه باالگو

انجام  قهیدق 60و هر جلسه  درهفته شش هفته و سه جلسه ناتیتمر

بدنه  قهیدق 40وکمپرس گرم ، يالكتروتراپ قهیدق 15 مي شد.

 خوابیده ،نشسته  ،موقعیت ایستاده  3 درشامش سه ست  کلاس ،

استفاده  ينیازتنوع تمر نیحفظ اثرتمر یبرا (.13)اجرا شد

 يبیترک 1D4 یهرست شامش دوالگو، الگو(. 5)جدولشد

و شانه   يازحرکات فلكشن و آداکشن  وچرخش داخل

از حرکات اکستنشن و ابداکشن وچرخش  يبیترک D2یالگو

درحرکات ذکر شده  هیثان10وپاوربال  (15, 14, 7)شانه يخارج

خلاف جهت  هیثان 60در جهت و  هیثان 60هرالگو . دیچرخ يم

ثانیه در اسنتریک  20ثانیه در کانسنتریک و 40) ساعت یعقربه ها

 نیاستراحت ب هیثان 60هر الگو ،  نیاستراحت ب هیثان 30 حرکت(

 قهیدق 2ست ها ، سپس نیب تاستراح قهیدق 2چرخش ها و  رییتغ

پاندول به چپ  ، دایره ای رفت و برگشت ،  يپاندول ناتیتمر

ی که تكرار10هرکدام یک ست  (33, 32)جلو وعقب  ،وراست 

 قهیدق 5 ودرانتهای کلاس .بعدازوضعیت ایستاده و نشسته انجام شد

کشش کپسول خلفي ،   کشش عضلات کوتاه شده سردکردن با

سینه ای  ،ذوزنقه ای فوقاني  ،بالابرنده کتف  ،پشتي بزرگ  ،شانه 

نگه داشته مي  هیثان 60تا 30هر کدام یک ست  (34)کوچک 

با استفاده از پاوربال را تعداد دورها  نیشدت تمر .(7شد)تصویر

 قهیدور در هر دق 2000کرد که در جلسات اول  يم نییتع قهیدر دق

با در نظر گرفتن  قهیدور در دق 10000تا  يانیو درجلسات پا

دراین پروتكش ازسه  شد.مي  اجرا يآزمودنمچ دست  یيتوانا

استفاده شد.  FITTاصش تنوع تمرین وتفاوت های فردی و 

 ( اشاره شده است.2) وستیدر پ پروتكش اتیجزئ

 

                                                           
1 .My xiaomi 
2 .Gyroscope 

3 .Nano second 
4 .Diagonal pattern 

دروضعیت اسكاپشن يتالیجید نامومترید (5 تصویر)  
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 دروضعیت ایستاده       D1  نشستهدروضعیت      D2  دروضعیت سوپاین D1       تمرینات پاندولي      

 

 

 

 

     
 

 

  
ستادهیبه پهلو ، چهاردست وپا ، ا دهیخواب تیدروضع یکشش ناتیتمر(7تصویر)  

مورب   یالگوپاوربال همراه با ینیپروتکل تمر (6تصویر) PNF 

1 

2

2 

3 

سینه ای کوچک          فوقاني         ذوزنقه ای  بالابرنده کتف        کپسول خلفي                         پشتي بزرگ                      
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و انحراف استاندارد  نیانگیم فیبه منظور توص يفیاز آمار توص

 رویازآزمون شاپ وآزمون و پس آزمون  شیحاصش از پ یداده ها

داد نشان   نینرمال بودن داده هااستفاه شد.آزمون لو یبرا لکیو

 شیپژوهش در مرحله پ یرهایمتغ يتمام یها  انسیوار يهمگن

 شیاز تحل ،يدر بخش آمار استنباط (P <05/0 )آزمون برقرار است

یک  انسیکووار شیوتحل يدرون گروه سهیمقا یهمبسته برا يت

وابسته پژوهش،  یرهایآزمون برمتغ شیاثرپ سهیبه منظورمقاراهه 

 شد. محاسبهدرصد  5یدرسطح معنادار20نسخه SPSS در نرم 

 نتایج

با  شد. يبررس یضرور یفرض ها شی، پياستنباط شیاز تحلپیش 

 نیمعنادار نبود، بنابرا 05/0در سطح  نیلو Fمقدار  نكهیتوجه به ا

داده ها برقرار  يدرون گروه انسیوار يمفروضه همگن

 ریو متغ رییهم تغ ریمتغ نیرابطه ب يجهت بررس. (P≤05/0)بود

خط  بیش يمفروضه همگن ،از گروه ها کیهر یوابسته برا

 شیگروه پ نیب ينشان داد که اثر تقابل جینتا. شد يبررس ونیرگرس

به دست آمده، مقدار  یها افتهیبا توجه به . آزمون وجود ندارد

 اتیخصوص(. 2جدول )معنادار نبودنیزباکس  Mاحتمال آزمون 

(ارائه  3 )جدول درپژوهش  یهایآزمودن مربوط به سن، قد و وزن

 .شده است

 

 
 مقدار   پارامتر 

BOXSM 89/12 

 F 97/0 آماره

df11 10 

df2 01/1549 

 465/0 مقدار احتمال

 

 یبرا یباکس نشان داد سطح معنادار Mمقدار احتمال آزمون 

( P≤001/0ملاک) یاز سطح معنادار شتریپژوهش ب یها هیفرض

 -يمفروضه همگن است که نینشان دهنده ا نیا. است

 شده است. تیرعا انسیکووار انسیوار یسهایماتر

 

 و کنترل يگروه تجرب يكیوانحراف استاندارد مشخصات دموگراف نیانگیم.  3جدول 

 یشاخص توده بدن وزن)کیلوگرم( قد)سانتی متر( سن)سال( گروه مورد مطالعه

 60/39 04/161 64/63 67/24 (N = 10 ) یتجرب

 30/40 20/158 73/62 79/24 (N=  10)  کنترل

 93/0 79/0 22/0 87/0 سطح معناداری

  

مشخصات در ینشان داد تفاوت معنادار یسطح معنادار

 6 ریتاث يبررس. دو گروه وجود ندارد یهایآزمودن يكدموگرافی

، دردبر  PNFهمراه باالگوی  پاوربالمقاومتي   نیهفته تمر

قرار  شیو تحل هیتجزمفصش شانه موردعملكرد وضعیت ناتواني و

قابش مشاهده ( 4 )در جدول هایریحاصش از اندازه گ جیگرفت. نتا

 است.

  

آزمون  جینتا :2جدول  M و کنترل یباکس در هر دو گروه تجرب   
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و  يناتوان تیبر درد ، وضع PNF یپاوربال همراه باالگومقاومتي  نیتمر ياثربخش يجهت بررسیک راهه  انسیکووار شیتحل . 4جدول 

 عملكرد مفصش شانه

 (یبرونگروهکوواریانس)تغییرات  تحلیل درون گروهی تغییرات ونتایج استاندارد انحراف و میانگین  

 تجربی گروه متغیر

 استاندارد انحراف و میانگین

 کنترل گروه

 استاندارد انحراف و میانگین

 
F 

 

 

 

 سطح

 یمعنادار

 

 اندازه 

 اثر

 

اندازه 

 شیپ  توان

 آزمون

پس 

 آزمون

T 
 همبسته

 شیپ

 آزمون

پس 

 آزمون

T 
 همبسته

 

 درد

29/6 

85/1± 

29/2 

96/1± 

 

 

001/0* 

97/6 

36/2± 

41/6 

42/2± 

 

192/0 

 

44/17 

 

001/0¥ 

 

59/0 

 

97/0 

 

 یناتوان تیوضع

69/40 

68/16± 

90/15 

95/12± 

 

001/0* 

24/34 

9/17± 

 

47/44 

51/19± 

 

783/0 

 

87/14 

 

001/0¥ 

 

55/0 

 

94/0 

 

 

 عملکرد

 
SST 

60/4 

11/2± 

20/8 

25/2± 

 

004/0* 

90/4 

88/2± 

50/4 

10/3± 

 

260/0 

 

32/9 

 

001/0¥ 

 

54/0 

 

82/0 

 
CMS 

38/44 

35/7± 

71/68 

82/10± 

 

010/0* 

28/46 

11/76± 

12/40 

25/14± 

 

131/0 

 

52/25 

 

001/0¥ 

 

58/0 

 

99/0 

 

 يدرگروه تجرب یهمبسته نشان دادکه تفاوت معنادار T جی*نتا

و عملكرد  يناتوان تیدرد ، وضع برآزمون وپس آزمون  شیدرپ

دار  يتفاوت درگروه کنترل معن نیا يمفصش شانه وجوددارد. ول

 .دینگرد

همانگونه که در جدول بالا قابش  زین انسیآزمون کووار جینتا ¥

 تیوضعنمره ، دردنمره  نیانگیم نیمشاهده است، نشان داد ب

و نمره ثابت ( SSTآزمون ساده شانه) ،ي شانهناتوان

وجود  یو کنترل تفاوت معنادار يدر گروه تجرب(CMSمورلي)

 یرهایمتغ یبررو تیآزمون به عنوان کور شینمرات پشت.و دا

توان  يها م افتهی نیبر اساس اپس داشت. یوابسته اثر معنادار

درپس  PNF یپاوربال همرا ه باالگو يمقاومت نیگفت تمر

ملكرد ع شیوافزا يناتوان تیوضع آزمون باعث کاهش درد،

 زانیتوان گفت م يم ریمفصش شانه شد.وبا توجه به اندازه تاث

وابسته  یرهایمتغ رب یادیز ریدرمان قابش توجه بوده و تاث ياثربخش

پاوربال  يمتومقا نیهفته تمر 6 گرفت جهیتوان نت يداشت. لذا م

                                                           
1 .Turgut 

و عملكردمفصش  يناتوان تیبردرد، وضع PNF یهمراه باالگو

 درزنان مبتلا به سندرم گیرافتادگي تاثیر معناداری دارد. شانه

 بحث

پاوربال  يمقاومت نیهفته تمر 6 يحاضر بررس قیهدف از تحق

و عملكرد مفصش  يناتوان تی، وضع بردرد PNF یهمراه با الگو

نتایج تحقیق بود.  شانه يرافتادگیشانه در زنان مبتلا به سندرم گ

، درد باعث بهبودیPNF  یبا الگو پاوربال همراهتمرین  نشان داد

وعملكردمفصش شانه درزنان مبتلابه سندرم  يناتوان تیوضع

 وهمكاران1تارگتمي گردد.نتایج این تحقیق بانتایج  يرافتادگیگ

، ي، کپسول خلفسینه ای کوچک که شش هفته تمرین کششي

هجده شرکت کننده مبتلا  یبرارا پشتي بزرگبالابرنده کتف و 

ه بودند. و به نتایج معنادار انجام داد الیآکروم ساببه سندرم 

. (6)همسو بود ،کاهش درد وناتواني رسیده بودند

ورزش كردیدو رو ياثربخش سهیوهمكاران، به مقا2سنبورسا

و  هیپرداختند.تجز يرافتادگیسندرم گ یبرا يدرمان دستي ودرمان

2 .Senbursa 
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 هیاول جهیرادرنت یدار يتفاوت معن ،يدو گروه درمان یآمار شیتحل

نشان نداد.اما درپس آزمون، افراددر  ریسطح دردونمره ن

 شیافزاناتواني ودردردو يهردوگروه کاهش قابش توجه

پژوهش  جیپژوهش ناهمخوان با نتاتنها .(35)عملكردتجربه کردند

به انجام دادند. آنها وهمكاران 1اوکروم بود که يحاضر، پژوهش

وورزش  يمختلف الكتروتراپ یروش ها ریتأث سهیو مقا يابیارز

در سندرم  يزندگ تیفیکناتواني وبر عملكرد درد و  يدرمان

گروهها از نظر  نیبي را درتفاوت . نتایجشانه پرداختند يرافتادگیگ

گروه اول  مارانی. ب(36)نشان نداددرد در پس آزمون  معناداری

 ،يتداخل انیگروه دوم جر مارانیب ،يورزش درمان ناتیتمر

رادر  يگروه چهارم سونوگراف مارانی، بتنسگروه سوم  مارانیب

تناقض  نیتوان علت ا يم.کردند افتیدر بادرهفته2و  هفته4 يط

منابع در  دانست. يبرنامه درمان اختلاف نیو همچنحجم کم را در 

بر درد  يدرمان ورزش يگزارش داده اند که اثربخشنیز حال رشد

 ناتیاز تمر يبیترک SISدر شرکت کنندگان با  يناتوان تیو وضع

.دراین راستا (6)باشد يم يعضلانکنترل  ای يتی، تقويکشش

 را PNF یهمراه با الگو CLX بیترک ،انوهمكار 2جانگ

وبه نتایج معناداری دست  کردند يتعادل بررس یيتوانابهبود بر

 دانشان دان هم و همكار3مطالعه اوه دونگ جینتا .(13)یافتند

مستقش، باعث کاهش درد و بطور PNF ي باالگویورزش درمان

 تیمبتلا به تاندون ماریاثرات مثبت در عملكرد شانه در ب جادیا

 وهمكاران،4يروانیابنا به نتایج پژوهش .(15)شد کیفیکلس

تواند ي درجه بازو م90ابداکشن  تیاستفاده از پاوربال در وضع

 يرابه طور قابش توجه يو تراپزفوقان دیوئدلت يعضلان تیفعال زانیم

و  يحرکت رکنترلیوهمكاران، تاث5یرو(.[16)دهد شیافزا

برعملكردمفصش شانه در افرادمبتلابه سندرم  ي راتیتقو ناتیتمر

از آن بود که کاهش  يحاک جینتا. کردند يررسب يرافتادگیگ

اما در  معنادار نبود، یآزمون به لحاظ آمار عملكردشانه در پس

 نیمشاهده شد و اشانه  عملكرد شیافزا ،يمقاومت ناتیتمر يپ

  .(37)نادار بودمع یبه لحاظ آمار شیافزا

                                                           
1 .Ucurum 
2 .Jung 
3 .Oh, D.-G 

با استفاده از پاوربال  نیبا توجه به مطالب فوق الذکر، احتمالأ تمر

وضعیت  تواند موجب بهبود درد، يم برنامه منظم کیدرقالب 

عضلات  یرو یبا اثرگذار شنیبریو عملكرد شانه شود.و يناتوان

 يعضلان یها رندهیانجام حرکات فعال، نقش گ نیخصوصاً درح

 تیبا دقت حس وضع يكیارتباط نزد نی. و ابودمهمتر خواهد

 کیفشار اکسنتر. مفاصش بدن دارد تیاز وضع يمفصش و آگاه

 یبرهایطول در ف شیاز مرکز موجب افزا زیگر یرویاز ن يناش

 یكلهایشدن عضلات درس دهیهنگام کش. (38)گردد يم يعضلان

که  است يلتاز حا شتریب يدوک عضلان کینرخ تحر ،يحرکت

انقباض فعال عضلات،  يباشند.طعضلات درطول کوتاه خود 

 یصعود تیفعال شیهمزمان اعصاب گاما منجر به افزا تیفعال

که همزمان منقبض شوند، دقت  يشده و عضلات يعضلان یدوکها

عضلات  یبه کشش دردوکها تیحساس شیافزارا با  يحس عمق

 تیموجب تقو جهیدهند.در نت يم شیفعال شده اطراف مفصش افزا

 کیو اکسنتر کیکانسنتر یروهایو اعمال نآرنج  هیعضلات ناح

مثبت  اثرات ،گری. از طرف د(39)شود يبه عضلات اطراف شانه م

PNF و کشش در مفصش گلنوهومرال  يعیطب يبا حفظ تن عضلان

شانه و  يكیولوژیزیبهبود حرکت ف ی، براکیكاپولوتوراسو اس

،   يعضلان يکنترل عصب یيموثر است. توانا يبهبود دامنه حرکت

و  دیثبات گلنوئ شیباعث افزا يو ورزش استقامت يقدرت عضلان

از  یریوجلوگ يشود و باعث بهبود آتروف يسر استخوان بازو م

مرکز  رییتغ با (15)اختلال در ارتباط با درد مزمن مفصش شانه

 افزایش و ایپو یحرکت ها نیچرخش استخوان بازو در ح

استفاده  همینطور .(6)مي شود کیكوتوراسیسرو يتحرک مفصل

منجر به  يکتف و اندام فوقان هیدر ناح D2,D1 یها کیناز تك

 .شوند ي، بهبود قدرت و استقامت عضلات م ناتوانيدرد و نیتسك

دو  جهیبخشند.در نتمي را بهبود DASHو  VASنمرات  نیبنابرا

مطالعه ، حرکت کتف و  نیدر ا PNFدر  دهمورد استفا یالگو

 تیبالا تنه در حفظ وضع یيتوانا ي. حتندثبات آنرا بهبود داده ا

 يبه نوبه خود دامنه حرکت آنها کهزیرا، دادند شیرا افزا يخنث

را CMSو  SSTمانند  یحرکات عملكرد نیمفصش شانه و همچن

4 .Iravani 
5 .Roy, J.-S 
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در قدرت و حرکت  ي، بهبود کلبیترت نید. به همنکن يم جادیا

مشاهده واطراف مفصش شانه در عضلات بالاتنه  تیو فعال

و  يهم قدرت عضلان یعملكرد يبیترک ناتیتمر .این(40)شد

مانند  يحس یشند و هم از نشانه هابخمي را بهبود  یریانعطاف پذ

بهبود کنترل و عملكرد  یبرا یيو شنوا یينایب ،یجلد یمحرک ها

گرفت  جهیتوان نت يم پس.(14)دکننمي استفاده  يعضلان يعصب

مثبت قرار  ریمطالعه تحت تأث نیا یبرا ستهواب یرهایکه تمام متغ

 .گرفته اند

 طیشرا قیعدم کنترل دق مطالعه، نیای ها تیاز محدود يبرخ 

 ،نگرش آزمودنیها نسبت به تمریني و نوع و روان يروح

 یرخدادهاوروزمره  تهاییفعال محدودیت دوم عدم کنترل

سوم  تیمحدودو 19درشرایط کوید  قیانجام تحق همزمان با

 بود. قیتحق رهاییگر وآزمونگر متغ بودن مداخله كسانی

 یریگ جهینت

 یپاوربال همراه باالگو مقاومتي نیمعنادار تمر ریبا توجه به تأث

PNF زنان مبتلا وضعیت ناتواني وعملكردمفصش شانه در، دردبر

حاضر  ينیتوان گفت پروتكش تمر يم شانه يرافتادگیبه سندرم گ

مطلوب درمان سندرم  یشناخت ما را نسبت به راهكارها

 نهیمؤثرتر و کم هز يدرمان یشانه و انتخاب روشها يرافتادگیگ

پاوربال مقاوتي  نیکه تمر ندنشان داد.یافته ها  دهد يم شیتر افزا

تقویت و  دامنه حرکتي شیمنجر به افزا PNF یهمراه باالگو

 مي توان آن را پس شود. يمسندرم گیرافتادگي در عضلات شانه 

. پیشنهاد مي شود ه کردیتوصثانویه  SISمبتلا به علائم  مارانیب به

 يطولان یها یریگیپ درپژوهش  نیمداخله مورد بحث در ا ریتاث

 یها تیدر جمع نیهمچن .ردیقرارگ بررسي مورد سه ماه بعد()تر

 سهیو با بانوان موردمقا ردیهمچون مردان صورت گ گر،ید

 . ردیقرارگ

 یتشکرو قدردان

 راجمالیارشد سم ينامه کارشناس انیحاضر برگرفته از پا مقاله

 یو مشاوره آقا يبرات نیرحسیدکترام یآقا یينسب، به راهنما

مقاله از پشتوانه  سندگانیباشد. نو يپورم میرکریم نیدحسیدکتر س

 دکتر پردیس نفرزاده و فیزیوتراپ مهرداد بهرامیان ودانش روز 

 یاریمطالعه حاضر ما را  یکه در اجرا یي هایآزمودن يتمام

 .ارندرا د ينمودند، کمال تشكر وقدردان
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 Abstract 
Introduction: Shoulder impingement Syndrome is the most common cause 

of pain, disability and motor function in the shoulder area. The aim of the 

present study was to evaluate 6 weeks of Powerball resistance training with 

PNF pattern. 

Method: To conduct the present quasi-experimental study, 20 women with 

shoulder impingement syndrome aged 20-50 years were purposefully selected 

and randomly divided into control and experimental groups.electrotherapy 

and hot compresses were applied. The Experimental group received 

Powerball resistance training with PNF pattern.  The control group performed 

their daily tasks. Visual analog scale pain (VAS shoulder disability status with 

arm, shoulder and hand disability questionnaire (DASH)), shoulder joint 

function with joint test (SST) and Morley measurement scale (CMS) before 

and after six weeks.  Treatment was evaluated. 

Results:  The results showed that there was a significant difference in the 

experimental group in pre-test and post-test in the evaluation of pain, 

disability and shoulder joint function (P <0.05).  But this is the 

differenceThere is a shoulder (P <0.05).  However, this difference was not 

observed in the control group and also the results of analysis of covariance 

showed that there was a significant difference between the two experimental 

and control groups in the post-test to compare the amount of pain, disability 

and shoulder joint function (P <0.05). 

Conclusion: The significant effect of Powerball resistance training with PNF 

pattern on pain, disability and shoulder joint function can confirm the 

importance of exercise therapy in the treatment of shoulder impingement 

syndrome. 

 

Key words: Powerball, PNF pattern, disability status, shoulder 

joint function, shoulder impingement syndrome 
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