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ObjecƟve This study evaluated the effect of theraband training on PosiƟon sense of internal and external 
rotator muscles in male athletes with shoulder impingement syndrome.
Materials & Methods In this semi-experimental intervenƟonal study 30 cases of men with Shoulder syn-
drome with age range of 20 to 30 years parƟcipated. They were divided in test and control groups, 
each group including 15 people through non-random and purposeful method Biodex System 3 Made in 
America was used to measure posiƟon sense of internal and external rotator muscles. For data analysis 
independent 7 paired t-test was used in SPSS soŌware (version 21).
Results The experimental group showed significant improvement aŌer six weeks of theraband training 
in the internal and external rotator muscles in three 90, 45, 0 degree angle at a significance level of 0.05 
(P=0.05).
Conclusions The results of this study showed that of theraband training resulted in improved posiƟon 
sense of internal and external rotator muscles in male athletes with impingement syndrome thus, the 
benefits of these exercises can be used widely in team sports and also for easy and quick rehabilitaƟon 
of paƟents.
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تأثیر تمرینات تراباند بر حس وضعیت عضلات داخلى و خارجى گردانندة شانۀ مردان ورزشکار مبتلا تأثیر تمرینات تراباند بر حس وضعیت عضلات داخلى و خارجى گردانندة شانۀ مردان ورزشکار مبتلا 
به سندرم گیرافتادگى شانهبه سندرم گیرافتادگى شانه
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هدف این مطالعه به منظور بررسى تأثیر تمرینات تراباند بر حس وضعیت عضلات داخلى و خارجى گردانندة شانۀ مردان ورزشکار مبتلا  این مطالعه به منظور بررسى تأثیر تمرینات تراباند بر حس وضعیت عضلات داخلى و خارجى گردانندة شانۀ مردان ورزشکار مبتلا 
به  سندرم گیر افتادگى شانه انجام شد.  به  سندرم گیر افتادگى شانه انجام شد.  

روش بررسى پژوهش حاضر مداخله اى و از نوع تحقیق نیمه تجربى به صورت طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل است که در  پژوهش حاضر مداخله اى و از نوع تحقیق نیمه تجربى به صورت طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل است که در 
آن آن 3030 نفر از مردان مبتلا به سندرم گیرافتادگى شانه با دامنۀ سنى  نفر از مردان مبتلا به سندرم گیرافتادگى شانه با دامنۀ سنى 2020 تا  تا 3030 سال در دو گروه  سال در دو گروه 1515 نفرى آزمایش و کنترل به صورت  نفرى آزمایش و کنترل به صورت 
غیرتصادفى و هدفدار تقسیم شده بودند، شرکت داشتند. به منظور اندازه گیرى حس وضعیت عضلات داخلى و خارجى گردانندة شانه از غیرتصادفى و هدفدار تقسیم شده بودند، شرکت داشتند. به منظور اندازه گیرى حس وضعیت عضلات داخلى و خارجى گردانندة شانه از 
دستگاه ایزوکنتیک مدل بایودکس سیستم دستگاه ایزوکنتیک مدل بایودکس سیستم 3 ساخت کشور آمریکا استفاده شد و براى تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون تى زوجى و مستقل  ساخت کشور آمریکا استفاده شد و براى تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون تى زوجى و مستقل 

در نسخۀ در نسخۀ 2121 نرم افزار  نرم افزار SPSS استفاده شد. استفاده شد.
یافته ها در گروه آزمایش پس از شش هفته تمرینات تراباند، بهبودى معنى دارى در حس وضعیت عضلات داخلى و خارجى گردانندة  در گروه آزمایش پس از شش هفته تمرینات تراباند، بهبودى معنى دارى در حس وضعیت عضلات داخلى و خارجى گردانندة 
.(.(P=0/0505) ایجاد شد ) شانۀ مردان ورزشکار مبتلا به  سندرم گیرافتادگى شانه در سه زاویه شانۀ مردان ورزشکار مبتلا به  سندرم گیرافتادگى شانه در سه زاویه 0، ، 4545 و  و 9090 درجه در سطح معنى دارى  درجه در سطح معنى دارى 0/0505 ایجاد شد

نتیجه گیرى نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات تراباند منجر به بهبودى حس وضعیت هر دو گروه عضلانى داخلى و خارجى  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات تراباند منجر به بهبودى حس وضعیت هر دو گروه عضلانى داخلى و خارجى 
گردانندة شانۀ مردان ورزشکار مبتلا به سندرم گیرافتادگى مى شود؛ از این رو، از این تمرینات به دلیل مزایاى آن مى توان به صورت گسترده گردانندة شانۀ مردان ورزشکار مبتلا به سندرم گیرافتادگى مى شود؛ از این رو، از این تمرینات به دلیل مزایاى آن مى توان به صورت گسترده 

در تیم هاي ورزشی و همچنین براي توان بخشی آسان و سریع تر بیماران بهره گرفت.در تیم هاي ورزشی و همچنین براي توان بخشی آسان و سریع تر بیماران بهره گرفت.
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مقدمهمقدمه
سندرم گیر افتادگى شانه از جمله گسترده ترین اختلالات شانه سندرم گیر افتادگى شانه از جمله گسترده ترین اختلالات شانه 
و  مى شود  شامل  را  شانه  دردهاي  موارد  کل  از  و   مى شود  شامل  را  شانه  دردهاي  موارد  کل  از  که 4444٪  که است  است 
این عارضه این عارضه ٪6565 به دلایل مختلفی به وجود مى آید. تغییر شکل  به دلایل مختلفی به وجود مى آید. تغییر شکل 
آناتومیکی قوس کوراکو اکرومیون یا سر استخوان بازو، ضعف یا آناتومیکی قوس کوراکو اکرومیون یا سر استخوان بازو، ضعف یا 
فرسایش تاندون هاى گرداننده کاف، سفتى کپسول خلفى، تغییر فرسایش تاندون هاى گرداننده کاف، سفتى کپسول خلفى، تغییر 
کینماتیک شانه و تغییرات وضعى و کنترل حرکتی نامناسب کینماتیک شانه و تغییرات وضعى و کنترل حرکتی نامناسب 

کتف ازجمله عوامل ایجادکننده این سندرم است [کتف ازجمله عوامل ایجادکننده این سندرم است [2و1]. ]. 
با توجه به اینکه مفصل شانه بیشترین دامنه حرکتی را در با توجه به اینکه مفصل شانه بیشترین دامنه حرکتی را در 
بین مفاصل بدن دارد، این دامنه شدید حرکتی به واسطه شکل بین مفاصل بدن دارد، این دامنه شدید حرکتی به واسطه شکل 
و ساختمان سطوح مفصلی آن و عناصر غیرفعال حمایت کننده و ساختمان سطوح مفصلی آن و عناصر غیرفعال حمایت کننده 
مفصل همچون کپسول مفصلی وسیع و لیگامان هاي اطراف آن مفصل همچون کپسول مفصلی وسیع و لیگامان هاي اطراف آن 
تأمین شده  است [تأمین شده  است [3]. ازدیاد دامنه حرکتی که لازمه عملکرد ]. ازدیاد دامنه حرکتی که لازمه عملکرد 
مناسب این مفصل به عنوان مفصل پایه اندام فوقانى است و با مناسب این مفصل به عنوان مفصل پایه اندام فوقانى است و با 

قربانى شدن نقش عناصر ایستا در تأمین ثبات مفصل همراه شده قربانى شدن نقش عناصر ایستا در تأمین ثبات مفصل همراه شده 
 است، نقش بارزتر عناصر پویا را در فراهم آوردن استحکام این  است، نقش بارزتر عناصر پویا را در فراهم آوردن استحکام این 
مفصل مى طلبد [مفصل مى طلبد [4]. ثبات پویاى مفصل شانه با سازوکارهاى حس ]. ثبات پویاى مفصل شانه با سازوکارهاى حس 
وضعیت در ارتباط است؛ چراکه حس وضعیت، فرایند پیچیده وضعیت در ارتباط است؛ چراکه حس وضعیت، فرایند پیچیده 
پاسخ وابران  و  آوران  داده هاى  شامل  که  است  پاسخ وابران عصبى-عضلانى  و  آوران  داده هاى  شامل  که  است  عصبى-عضلانى 
به منظور ایجاد حداکثر ثبات تنه و قرارگیرى قسمت هاى مختلف به منظور ایجاد حداکثر ثبات تنه و قرارگیرى قسمت هاى مختلف 
بدن نسبت به هم در فعالیت هاى پویا و ایستاست. به عبارت دیگر، بدن نسبت به هم در فعالیت هاى پویا و ایستاست. به عبارت دیگر، 
حس وضعیت قسمتى از فرایندى است که طى پاسخ به تغییر حس وضعیت قسمتى از فرایندى است که طى پاسخ به تغییر 
نیروى خارجى، مقدار انقباض عضله را تغییر مى دهد و سیستم نیروى خارجى، مقدار انقباض عضله را تغییر مى دهد و سیستم 
بازخورد را ایجاد مى کند که طى آن شخص به آگاهى عصبى-بازخورد را ایجاد مى کند که طى آن شخص به آگاهى عصبى-

عضلانى از وضعیت، حرکت، اطلاعات مربوط به وضعیت وزن و عضلانى از وضعیت، حرکت، اطلاعات مربوط به وضعیت وزن و 
اشیاى در ارتباط با بدن دست مى یابد. اشیاى در ارتباط با بدن دست مى یابد. 

این اطلاعات توسط گیرنده هاى مکانیکى موجود در مفصل این اطلاعات توسط گیرنده هاى مکانیکى موجود در مفصل 
گیرنده هاى  مینیسک)،  و  مفصلى  کپسول  لیگامان،  گیرنده هاى (مانند  مینیسک)،  و  مفصلى  کپسول  لیگامان،  (مانند 
عضلانى و پوستى به سیستم عصبى مرکزى مخابره مى شوند؛ عضلانى و پوستى به سیستم عصبى مرکزى مخابره مى شوند؛ 

*رامین محرمىرامین محرمى1، صدرالدین شجاع الدین، صدرالدین شجاع الدین1، حیدر صادقى، حیدر صادقى1
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وضعیت  حس  سیستم  آخر  نقطه  مفصل  پویا  ثبات  وضعیت بنابراین،  حس  سیستم  آخر  نقطه  مفصل  پویا  ثبات  بنابراین، 
است. با افزایش ثبات پویا در مفصل، نوسان وضعیتى کاهش است. با افزایش ثبات پویا در مفصل، نوسان وضعیتى کاهش 
مى یابد و استرس اضافى به مفصل اعمال نمى شود. از طرفى مى یابد و استرس اضافى به مفصل اعمال نمى شود. از طرفى 
آسیب مفصلى به طور مستقیم و غیرمستقیم اطلاعات ورودى اى آسیب مفصلى به طور مستقیم و غیرمستقیم اطلاعات ورودى اى 
تغییر  مى شوند  ایجاد  مکانیکى  گیرنده هاى هاى  توسط  که  تغییر را  مى شوند  ایجاد  مکانیکى  گیرنده هاى هاى  توسط  که  را 

مى دهد [مى دهد [6و5]. ]. 
با توجه به اینکه عملکرد شانه به عملکرد دقیق، هماهنگ و با توجه به اینکه عملکرد شانه به عملکرد دقیق، هماهنگ و 
صحیح عضلات گرداننده کاف بستگى دارد، این عضلات کتف صحیح عضلات گرداننده کاف بستگى دارد، این عضلات کتف 
باید به خوبى تمرین داده  شوند و شرایط مناسبى داشته باشند تا باید به خوبى تمرین داده  شوند و شرایط مناسبى داشته باشند تا 
بتوانند حرکات سنگین و بدون درد شانه را در طى ورزش تأمین بتوانند حرکات سنگین و بدون درد شانه را در طى ورزش تأمین 

کنند [کنند [7]. ]. 
در  گیرافتادگى شانه  سندرم  درمان  براي  اساس،  در برهمین  گیرافتادگى شانه  سندرم  درمان  براي  اساس،  برهمین 
پزشکى  مراکز  توسط  مختلفی  درمانی  روش هاي  پزشکى ورزشکاران،  مراکز  توسط  مختلفی  درمانی  روش هاي  ورزشکاران، 
شده  است  ذکر  گزینشی  به صورت  ماریلند،  دانشگاه  جمله  شده  است از  ذکر  گزینشی  به صورت  ماریلند،  دانشگاه  جمله  از 
ضدالتهابى،  داورهاى  تجویز  از:  عبارتند  درمان ها  این  ضدالتهابى، که  داورهاى  تجویز  از:  عبارتند  درمان ها  این  که 
کورتیکواستروییدهاى خوراکى و عضلانى، فیلتراسیون مفصلى به کورتیکواستروییدهاى خوراکى و عضلانى، فیلتراسیون مفصلى به 
روش تزریق ساب آکرومیال، یخ درمانى در موارد حاد بعد از آسیب، روش تزریق ساب آکرومیال، یخ درمانى در موارد حاد بعد از آسیب، 
ماساژ به صورت فریکش و افلوراژ، بى حرکتى عضو آسیب دیده، ماساژ به صورت فریکش و افلوراژ، بى حرکتى عضو آسیب دیده، 
تمرینات انعطاف پذیرى و قدرتى، حرکت درمانى مانند تمرینات تمرینات انعطاف پذیرى و قدرتى، حرکت درمانى مانند تمرینات 
دامنه حرکتى و افزایش عملکرد در ورزشکاران التراسوند، تحریک دامنه حرکتى و افزایش عملکرد در ورزشکاران التراسوند، تحریک 

انتقالات و الکتریکی عصب. انتقالات و الکتریکی عصب. 
هدف از این درمان ها کاهش درد و در نهایت، بازگرداندن دامنه هدف از این درمان ها کاهش درد و در نهایت، بازگرداندن دامنه 
حرکتى طبیعى فرد و بهبودى در حس وضعیت و بازگرداندن فرد حرکتى طبیعى فرد و بهبودى در حس وضعیت و بازگرداندن فرد 
به زندگى عادى خود است [به زندگى عادى خود است [8]؛ ازاین رو، انواع مختلفى از مداخلات ]؛ ازاین رو، انواع مختلفى از مداخلات 
توان بخشى براى درمان بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگى شانه توان بخشى براى درمان بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگى شانه 

مورد استفاده قرار مى گیرد. مورد استفاده قرار مى گیرد. 
 نتایج تحقیقات  نشان داده است که تمرین درمانى به عنوان یکى  نتایج تحقیقات  نشان داده است که تمرین درمانى به عنوان یکى 
از روش هاى مهم براى درمان بیماران مبتلا به این بیمارى به کار از روش هاى مهم براى درمان بیماران مبتلا به این بیمارى به کار 
مى رود؛ به گونه اى که تعدادى از تحقیقات، تاثًیر مثبت تمرینات مى رود؛ به گونه اى که تعدادى از تحقیقات، تاثًیر مثبت تمرینات 
[1010و9]. ].  داده اند  نشان  را  حرکتى  کنترل  و  کششى  [تقویتى،  داده اند  نشان  را  حرکتى  کنترل  و  کششى  تقویتى، 
در  تراباند  تمرینات  دادند  نشان  در )  تراباند  تمرینات  دادند  نشان  همکاران (20112011)  و  پیج  (فیل  همکاران  و  پیج  فیل 
توان بخشى بیماران مبتلا به سندرم پاتلا فمورال مؤثر است و توان بخشى بیماران مبتلا به سندرم پاتلا فمورال مؤثر است و 
موجب کاهش درد و بهبودى در قدرت و عملکرد این بیماران موجب کاهش درد و بهبودى در قدرت و عملکرد این بیماران 
مى گردد[مى گردد[1111]. نعیمى و همکاران (]. نعیمى و همکاران (13891389) نیز در مطالعه خود، ) نیز در مطالعه خود، 
بهبودى حس وضعیت شانه را در اثر اعمال دو دقیقه ارتعاش تمام بهبودى حس وضعیت شانه را در اثر اعمال دو دقیقه ارتعاش تمام 

بدن در یک جلسه گزارش کرده اند [بدن در یک جلسه گزارش کرده اند [1]. ]. 
على زاده و همکاران (على زاده و همکاران (13891389) نیز طى پژوهشى گزارش کردند ) نیز طى پژوهشى گزارش کردند 
که تیپینگ باعث بهبودى حس وضعیت در زاویه که تیپینگ باعث بهبودى حس وضعیت در زاویه 3030 درجه در  درجه در 
هر دو گروه افراد مبتلا و کنترل مى گردد [هر دو گروه افراد مبتلا و کنترل مى گردد [1212]. تمرینات تراباند، ]. تمرینات تراباند، 
یکى از روش هاى رایج استفاده شده براى تمرین مقاومتى است یکى از روش هاى رایج استفاده شده براى تمرین مقاومتى است 
که در توان بخشى بسیار مورد توجه قرار گرفته است. از مزایاى که در توان بخشى بسیار مورد توجه قرار گرفته است. از مزایاى 
آن  ایمنى  و  کم  حجم  پایین،  هزینه  به  مى توان  تمرینات  آن این  ایمنى  و  کم  حجم  پایین،  هزینه  به  مى توان  تمرینات  این 

اشاره نمود [اشاره نمود [1111]؛ بنابراین، به نظر مى رسد تمرینات تراباند بتواند ]؛ بنابراین، به نظر مى رسد تمرینات تراباند بتواند 
بر حس وضعیت مفصل شانه تأثیر گذارد. بر همین اساس، در بر حس وضعیت مفصل شانه تأثیر گذارد. بر همین اساس، در 
پژوهش حاضر تأثیر تمرینات تراباند بر حس وضعیت عضلات پژوهش حاضر تأثیر تمرینات تراباند بر حس وضعیت عضلات 
داخلى و خارجى گرداننده شانه مردان ورزشکار مبتلا به سندرم داخلى و خارجى گرداننده شانه مردان ورزشکار مبتلا به سندرم 

گیر افتادگى شانه مورد مطالعه قرار مى گیرد. گیر افتادگى شانه مورد مطالعه قرار مى گیرد. 

روش بررسىروش بررسى
این پژوهش یک مطالعه شبه آزمایشى و از نوع پیش آزموناین پژوهش یک مطالعه شبه آزمایشى و از نوع پیش آزمون-

به صورت  آن  نمونه گیرى  و  است  کنترل  گروه  با  به صورت پس آزمون  آن  نمونه گیرى  و  است  کنترل  گروه  با  پس آزمون 
غیر تصادفى و هدفدار انجام گرفته است. در این مطالعه غیر تصادفى و هدفدار انجام گرفته است. در این مطالعه 3030 نفر  نفر 
از مردان مبتلا به سندرم گیر افتادگى شانه با دامنه سنى از مردان مبتلا به سندرم گیر افتادگى شانه با دامنه سنى 2020 تا  تا 
3030 سال که در دو گروه  سال که در دو گروه 1515 نفرى آزمایش و کنترل به صورت  نفرى آزمایش و کنترل به صورت 
نظر  از  افراد  این  داشتند.  شرکت  بودند،  شده  تقسیم  نظر تصادفى  از  افراد  این  داشتند.  شرکت  بودند،  شده  تقسیم  تصادفى 
جسمانى سالم بودند، اما در طى دورشدگى دست، قوس دردناکى جسمانى سالم بودند، اما در طى دورشدگى دست، قوس دردناکى 
داشتند و همچنین حین انجام دورشدگى مقاومتى و مثبت شدن داشتند و همچنین حین انجام دورشدگى مقاومتى و مثبت شدن 
آزمون هاي نییرآزمون هاي نییر1 و هاوکینز و هاوکینز2 احساس درد مى کردند. آزمودنى هایى  احساس درد مى کردند. آزمودنى هایى 
که داراى ناهنجارى در سندرم متقاطع فوقانى، سابقه جراحى بر که داراى ناهنجارى در سندرم متقاطع فوقانى، سابقه جراحى بر 
اثر آسیب دیدگى در ناحیه کمربند شانه اى و سابقه دررفتگى در اثر آسیب دیدگى در ناحیه کمربند شانه اى و سابقه دررفتگى در 

این ناحیه بودند، شناسایى و از روند مطالعه حذف شدند.این ناحیه بودند، شناسایى و از روند مطالعه حذف شدند.
براى  آزمودنى ها  رضایت  اندازه گیرى،  هرگونه  انجام  از  براى قبل  آزمودنى ها  رضایت  اندازه گیرى،  هرگونه  انجام  از  قبل 
شرکت در تحقیق جلب شد. در مرحله بعد اطلاعات شخصى شرکت در تحقیق جلب شد. در مرحله بعد اطلاعات شخصى 
آنها شامل: سن، سابقه فعالیت ورزشى، تعداد جلسات تمرینى آنها شامل: سن، سابقه فعالیت ورزشى، تعداد جلسات تمرینى 
اسکلتى  ناهنجارى  و  آسیب دیدگى  بیمارى،  سابقه  هفته،  اسکلتى در  ناهنجارى  و  آسیب دیدگى  بیمارى،  سابقه  هفته،  در 
جمع آورى گردید. سپس، براى انجام برنامه تمرینى، آزمودنى هاى جمع آورى گردید. سپس، براى انجام برنامه تمرینى، آزمودنى هاى 
گروه آزمایش طى شش هفته و هفته اى گروه آزمایش طى شش هفته و هفته اى 3 جلسه با استفاده از  جلسه با استفاده از 
کش هاى تمرینى ساخت کشور آمریکا با نام تجارى «تراباند» به کش هاى تمرینى ساخت کشور آمریکا با نام تجارى «تراباند» به 
انجام تمرین مقاومتى پرداختند. هر جلسه تمرینى شامل انجام تمرین مقاومتى پرداختند. هر جلسه تمرینى شامل 1010 
دقیقه گرم کردن، دقیقه گرم کردن، 4040 دقیقه تمرین مقاومتى با تراباند و  دقیقه تمرین مقاومتى با تراباند و 1010 دقیقه  دقیقه 
سردکردن بود. گروه کنترل طى این مدت استراحت کردند و سردکردن بود. گروه کنترل طى این مدت استراحت کردند و 
در فعالیت هایى که مستلزم استفاده مکرر بازو در بالاى سر بود، در فعالیت هایى که مستلزم استفاده مکرر بازو در بالاى سر بود، 
شرکت نکردند و قبل و بعد از انجام شش هفته تمرین از هر دو شرکت نکردند و قبل و بعد از انجام شش هفته تمرین از هر دو 

گروه آزمایش و کنترل، پیش آزمون و پس آزمون گرفته شد. گروه آزمایش و کنترل، پیش آزمون و پس آزمون گرفته شد. 
به منظور اندازه گیرى حس وضعیت شانه، از دستگاه ایزوکنتیک به منظور اندازه گیرى حس وضعیت شانه، از دستگاه ایزوکنتیک 
مدل بایودکس سیستم مدل بایودکس سیستم 3 ساخت کشور امریکا استفاده شد. براى  ساخت کشور امریکا استفاده شد. براى 
این منظور، ابتدا براى آشنایى آزمودنى ها، دستگاه به آنان معرفى این منظور، ابتدا براى آشنایى آزمودنى ها، دستگاه به آنان معرفى 
و روش آزمایش آموزش داده شد. براى اجراى آزمایش بازسازي و روش آزمایش آموزش داده شد. براى اجراى آزمایش بازسازي 
زاویه، نمونه با چشم بسته و درحالى که توسط هدفون به صداى زاویه، نمونه با چشم بسته و درحالى که توسط هدفون به صداى 
سفید گوش مى داد بر روي صندلی دینامومتر ایزوکینتیک قرار سفید گوش مى داد بر روي صندلی دینامومتر ایزوکینتیک قرار 
از  تا  مى شد  بسته  نمونه  سینه  دور  به  استرپ هایى  از مى گرفت.  تا  مى شد  بسته  نمونه  سینه  دور  به  استرپ هایى  مى گرفت. 
حرکت اضافى تنه جلوگیرى شود. سرعت دینامومتر در حرکت اضافى تنه جلوگیرى شود. سرعت دینامومتر در 5 درجه  درجه 
بر ثانیه تنظیم مى شد و شانه آسیب دیده در صفحه اسکاپولار قرار بر ثانیه تنظیم مى شد و شانه آسیب دیده در صفحه اسکاپولار قرار 

1.1. Neer Neer
2.2. Hawkins Hawkins
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مى گرفت. وضعیت افقى بازوى اهرم دینامومتر به عنوان زاویه و مى گرفت. وضعیت افقى بازوى اهرم دینامومتر به عنوان زاویه و 
دامنه حرکتى نسبت به آن دامنه حرکتى نسبت به آن 9090 درجه تعیین مى شد. زوایایى که  درجه تعیین مى شد. زوایایى که 
باید توسط نمونه بازسازى شود شامل باید توسط نمونه بازسازى شود شامل 0، ، 4545 و  و 9090 درجه بود که  درجه بود که 
شامل هر دو جهت چرخش داخلى و خارجى بود که با ترتیب شامل هر دو جهت چرخش داخلى و خارجى بود که با ترتیب 

تصادفى توسط آزمودنى بازسازى مى شد. تصادفى توسط آزمودنى بازسازى مى شد. 
وضعیت شروع براي بازسازى زاویه وضعیت شروع براي بازسازى زاویه 9090 و  و 0 درجه، زاویه  درجه، زاویه 4545 
و براى بازسازى زاویه و براى بازسازى زاویه 4545 زاویه  زاویه 9090 بود. شانه نمونه به طور فعال  بود. شانه نمونه به طور فعال 
به هر یک از به هر یک از 3 زاویه هدف آورده و به مدت  زاویه هدف آورده و به مدت 1010 ثانیه نگه داشته  ثانیه نگه داشته 
تمرکز  زاویه  این  روي  که  مى شد  خواسته  آزمودنى  از  تمرکز مى شد.  زاویه  این  روي  که  مى شد  خواسته  آزمودنى  از  مى شد. 
نماید. سپس، بازو به طور فعال به وضعیت شروع برگردانده مى شد نماید. سپس، بازو به طور فعال به وضعیت شروع برگردانده مى شد 
انجام  بار  انجام   بار  عمل 2  این  کرد.  استراحت  ثانیه  عمل   این  کرد.  استراحت  ثانیه  به مدت 5  نمونه  به مدت و  نمونه  و 
مى گرفت و بار سوم از فرد خواسته مى شد که بازو را به طور فعال مى گرفت و بار سوم از فرد خواسته مى شد که بازو را به طور فعال 

بچرخاند تا به زاویه هدف برسد.بچرخاند تا به زاویه هدف برسد.
زمانى که آزمودنى احساس مى کرد که به زاویه هدف رسیده زمانى که آزمودنى احساس مى کرد که به زاویه هدف رسیده 
است، بازوي اهرم را متوقف مى کرد. این عمل است، بازوي اهرم را متوقف مى کرد. این عمل 3 بار تکرار و و قدر  بار تکرار و و قدر 
مطلق اختلاف بین زاویه ضبط و زاویه هدف به عنوان خطا (خطاي مطلق اختلاف بین زاویه ضبط و زاویه هدف به عنوان خطا (خطاي 
مطلق زاویه اي) ثبت گردید و میانگین آنها براى تحلیل آماري مطلق زاویه اي) ثبت گردید و میانگین آنها براى تحلیل آماري 
مورد استفاده قرارگرفت. داده هاى حاصل از مرحله پس آزمون با مورد استفاده قرارگرفت. داده هاى حاصل از مرحله پس آزمون با 
داده هاى پیش آزمون در نسخه داده هاى پیش آزمون در نسخه 2121 نرم افزار  نرم افزار SPSS بوسیلهآزمون  بوسیلهآزمون 
تى زوجى و مستقل مورد مقایسه و تجزیه و تحلیل قرار گرفت و تى زوجى و مستقل مورد مقایسه و تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 

سطح معنادارى کوچکتر از سطح معنادارى کوچکتر از 0/0505 در نظر گرفته شد. در نظر گرفته شد.

یافته هایافته ها
در این تحقیق در این تحقیق 3030 نفر از مردان مبتلا به سندرم گیرافتادگى  نفر از مردان مبتلا به سندرم گیرافتادگى 

شانه (در دو گروه شانه (در دو گروه 1515 نفرى آزمایش و کنترل) شرکت کردند.  نفرى آزمایش و کنترل) شرکت کردند. 
خصوصیات فردى و تن سنجى نمونه هاى تحقیق در جدول شماره خصوصیات فردى و تن سنجى نمونه هاى تحقیق در جدول شماره 
1 نشان داده شده است. نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان  نشان داده شده است. نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان 
مى دهد که شش هفته تمرینات تراباند بر حس وضعیت عضلات مى دهد که شش هفته تمرینات تراباند بر حس وضعیت عضلات 
داخلى و خارجى گرداننده مفصل شانه در گروه آزمایش در هر داخلى و خارجى گرداننده مفصل شانه در گروه آزمایش در هر 
به  منجر  و  دارد  معنى دارى  تأثیر  درجه  به   منجر  و  دارد  معنى دارى  تأثیر  درجه   0،  ،  4545،  ، زاویه 9090  زاویه سه  سه 

بهبودى حس وضعیت گردیده است (جدول بهبودى حس وضعیت گردیده است (جدول 2). ). 

بحث بحث 
براى انجام حرکات طبیعى شانه، به فعالیت عضلانى طبیعى براى انجام حرکات طبیعى شانه، به فعالیت عضلانى طبیعى 
 .[ .[1313] است  نیاز  اسکاپولا  عضلات  و  کاف  چرخاننده  [عضلات  است  نیاز  اسکاپولا  عضلات  و  کاف  چرخاننده  عضلات 
اسکاپولوتوراسیک  عضلات  عملکرد  اختلال  متعددى  اسکاپولوتوراسیک مطالعات  عضلات  عملکرد  اختلال  متعددى  مطالعات 
و گلنوهومرال را در بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگى شانه و گلنوهومرال را در بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگى شانه 
بود  این  بر  فرض  حاضر  پژوهش  در  بود ].  این  بر  فرض  حاضر  پژوهش  در   .[1414-1717] مى دهد  [نشان  مى دهد  نشان 
که تمرین درمانى مى تواند منجر به افزایش اطلاعات آوران حس که تمرین درمانى مى تواند منجر به افزایش اطلاعات آوران حس 
وضعیت و همچنین بهبودى حس وضعیت در مردان ورزشکار وضعیت و همچنین بهبودى حس وضعیت در مردان ورزشکار 

مبتلا به سندرم گیرافتادگى شانه شود. مبتلا به سندرم گیرافتادگى شانه شود. 
هدف از این مطالعه، بررسى تأثیر شش هفته تمرینات تراباند بر هدف از این مطالعه، بررسى تأثیر شش هفته تمرینات تراباند بر 
حس وضعیت مردان ورزشکار مبتلا به سندرم گیرافتادگى شانه حس وضعیت مردان ورزشکار مبتلا به سندرم گیرافتادگى شانه 
بود که بر اساس اطلاعات ما، تاکنون در هیچ مطالعه اى بررسى بود که بر اساس اطلاعات ما، تاکنون در هیچ مطالعه اى بررسى 
نشده  است. در مطالعاتى که تاکنون انجام شده، تنها به بررسى انواع نشده  است. در مطالعاتى که تاکنون انجام شده، تنها به بررسى انواع 
دیگر مداخلات توان بخشى از جمله مکانوتراپى، موبیلیزاسیون و دیگر مداخلات توان بخشى از جمله مکانوتراپى، موبیلیزاسیون و 
ارتعاش بر مفاصل دیگر پرداخته شده  است. نتایج به دست آمده از ارتعاش بر مفاصل دیگر پرداخته شده  است. نتایج به دست آمده از 
پژوهش حاضر نشان داد که شش هفته تمرینات تراباند بر حس پژوهش حاضر نشان داد که شش هفته تمرینات تراباند بر حس 

جدول جدول 1. توصیف ویژگى هاى فردى آزمودنى ها. توصیف ویژگى هاى فردى آزمودنى ها.

گروه تجربىگروه تجربىگروه کنترلگروه کنترلمتغیرمتغیر
1/1515±1/15152222±2222/7سن (سال)سن (سال)

8/9292±8/29297575/4±7575/8وزن (کیلوگرم)وزن (کیلوگرم)
3/4242±5/7373168168/5±179179/2قد (سانتى متر)قد (سانتى متر)

جدول جدول 2. تأثیر تمرینات تراباند بر حس وضعیت مفصل شانه. تأثیر تمرینات تراباند بر حس وضعیت مفصل شانه.

t-valuePزاویه برحسب درجهزاویه برحسب درجهمتغیرمتغیر

IRحس وضعیتحس وضعیت

2/16160/036036صفرصفر
45452/92920/041041
90902/69690/034034

ERحس وضعیتحس وضعیت

2/58580/025025صفرصفر
45452/63630/038038
90902/89890/039039

*IR مخفف کلمۀ  مخفف کلمۀ Internal RotaƟon به معنى چرخش داخلى.  به معنى چرخش داخلى. 
*ER مخفف کلمۀ  مخفف کلمۀ External RotaƟon به معنى چرخش خارجى. به معنى چرخش خارجى.
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وضعیت مردان ورزشکار مبتلا به سندرم گیرافتادگى شانه در وضعیت مردان ورزشکار مبتلا به سندرم گیرافتادگى شانه در 
هر سه زاویه هر سه زاویه 0، ، 4545 و  و 9090 درجه تأثیر معنادارى داشته و موجب  درجه تأثیر معنادارى داشته و موجب 
بهبودى در حس وضعیت شده  است. در توجیه یافته هاى پژوهش بهبودى در حس وضعیت شده  است. در توجیه یافته هاى پژوهش 
حاضر مى توان عنوان کرد با توجه به اینکه گیرنده هاى مکانیکى، حاضر مى توان عنوان کرد با توجه به اینکه گیرنده هاى مکانیکى، 
ارسال کننده اطلاعات و درحقیقت آغازکننده حلقه آوران بازخورد ارسال کننده اطلاعات و درحقیقت آغازکننده حلقه آوران بازخورد 
حس وضعیت هستند، نقش مهمى را در حس وضعیت مفصل حس وضعیت هستند، نقش مهمى را در حس وضعیت مفصل 
و کنترل تون عضلانى و تولید پاسخ هاى واکنشى بر عهده دارند. و کنترل تون عضلانى و تولید پاسخ هاى واکنشى بر عهده دارند. 

این گیرنده ها برحسب محل قرارگیرى به سه دسته تقسیم این گیرنده ها برحسب محل قرارگیرى به سه دسته تقسیم 
مى شوند که عبارتند از: گیرنده هاى مفصلى، گیرنده هاى عضلانى مى شوند که عبارتند از: گیرنده هاى مفصلى، گیرنده هاى عضلانى 
حس  تشخیص  در  مفصلى  گیرنده هاى  پوستى.  گیرنده هاى  حس و  تشخیص  در  مفصلى  گیرنده هاى  پوستى.  گیرنده هاى  و 
آنها  اصلى  و  اولیه  نقش  و  دارند  دخالت  مفصل  درد  و  آنها حرکت  اصلى  و  اولیه  نقش  و  دارند  دخالت  مفصل  درد  و  حرکت 
در این موارد است [در این موارد است [1818]. گیرنده هاى عضلانى به عنوان بخشى ]. گیرنده هاى عضلانى به عنوان بخشى 
از اجزاى پویاى هر مفصل نقش قابل توجهى در حس وضعیت از اجزاى پویاى هر مفصل نقش قابل توجهى در حس وضعیت 
دارند. آسیب مفصلى مى تواند عضلات را به صورت مهار عضلانى، دارند. آسیب مفصلى مى تواند عضلات را به صورت مهار عضلانى، 
آتروفى و ضعف عضلانى تحت تأثیر قرار دهد؛ بنابراین، آسیب آتروفى و ضعف عضلانى تحت تأثیر قرار دهد؛ بنابراین، آسیب 
از  آوران  داده هاى  ارسال  عضلات،  روى  اثر  با  مى تواند  از مفصلى  آوران  داده هاى  ارسال  عضلات،  روى  اثر  با  مى تواند  مفصلى 

گیرنده هاى موجود را مختل نماید [گیرنده هاى موجود را مختل نماید [1919].].
حس  اینکه  و  تراباند  تمرینات  به وسیله  مداخله  به  توجه  حس با  اینکه  و  تراباند  تمرینات  به وسیله  مداخله  به  توجه  با 
وضعیت بیشتر به گیرنده هاى موجود در عضله و مفصل وابسته وضعیت بیشتر به گیرنده هاى موجود در عضله و مفصل وابسته 
است، با تأثیرگذارى تمرینات روى عضلات به ویژه در حین انجام است، با تأثیرگذارى تمرینات روى عضلات به ویژه در حین انجام 
حرکات فعال، نقش گیرنده هاى عضلانى مهم تر خواهد بود. هنگام حرکات فعال، نقش گیرنده هاى عضلانى مهم تر خواهد بود. هنگام 
کشیده شدن عضلات در چرخه هاى حرکتى، نرخ تحریک دوك کشیده شدن عضلات در چرخه هاى حرکتى، نرخ تحریک دوك 
عضلانی بیشتر از حالتى است که عضلات در طول کوتاه خود عضلانی بیشتر از حالتى است که عضلات در طول کوتاه خود 
دارند و این امر ارتباط نزدیکى با دقت حس وضعیت مفصل و دارند و این امر ارتباط نزدیکى با دقت حس وضعیت مفصل و 

آگاهی از وضعیت مفاصل بدن دارد. آگاهی از وضعیت مفاصل بدن دارد. 
گاما  اعصاب  هم زمان  فعالیت  عضلات،  فعال  انقباض  گاما طى  اعصاب  هم زمان  فعالیت  عضلات،  فعال  انقباض  طى 
منجر به افزایش فعالیت صعودى دوك هاى عضلانى مى شود و منجر به افزایش فعالیت صعودى دوك هاى عضلانى مى شود و 
عضلاتى که هم زمان منقبض مى شوند، دقت حس وضعیت را عضلاتى که هم زمان منقبض مى شوند، دقت حس وضعیت را 
با افزایش حساسیت به کشش در دوك هاى عضلات فعال شده با افزایش حساسیت به کشش در دوك هاى عضلات فعال شده 
اطراف مفصل افزایش مى دهند [اطراف مفصل افزایش مى دهند [2020]. یافته هاى پژوهش حاضر با ]. یافته هاى پژوهش حاضر با 
نتایج پژوهش هاى فیل پیج و همکاران (نتایج پژوهش هاى فیل پیج و همکاران (20112011)، هان و همکاران )، هان و همکاران 
همکاران  و  على بخشى  همکاران )،  و  على بخشى   ،(20092009) همکاران  و  روى   ،() همکاران  و  روى   ،(20092009)
همکاران  و  على زاده  همکاران )،  و  على زاده   ،(13891389) همکاران  و  نعیمى   ،() همکاران  و  نعیمى   ،(13891389)

(13891389) همخوانى دارد. ) همخوانى دارد. 
توان بخشى  در  تراباند  تمرینات  داد  نشان  پیج  فیل  توان بخشى پژوهش  در  تراباند  تمرینات  داد  نشان  پیج  فیل  پژوهش 
بیماران مبتلا به سندرم پاتلافمورال مؤثر است و موجب کاهش بیماران مبتلا به سندرم پاتلافمورال مؤثر است و موجب کاهش 
درد و سبب بهبودى در قدرت و عملکرد این بیماران مى گردد درد و سبب بهبودى در قدرت و عملکرد این بیماران مى گردد 
[1111] همچنین در پژوهش هان (] همچنین در پژوهش هان (20092009)، چهار هفته تمرینات )، چهار هفته تمرینات 
تراباند بر تعادل هر دو گروه تجربى تأثیر گذار بوده است [تراباند بر تعادل هر دو گروه تجربى تأثیر گذار بوده است [2121] روى ] روى 
(20092009) نشان داد که ورزش مقاومتى و کنترل حرکتى عملکرد ) نشان داد که ورزش مقاومتى و کنترل حرکتى عملکرد 
شانه در افراد مبتلا به سندرم گیرافتادگى شانه را بهبود مى بخشد شانه در افراد مبتلا به سندرم گیرافتادگى شانه را بهبود مى بخشد 
[9]. در مطالعه على بخشى (]. در مطالعه على بخشى (13891389)، محققان اظهار داشتند که )، محققان اظهار داشتند که 

دامنه  افزایش  بر  بهترى  درمانى  اثرات  ترکیبى  درمانى  دامنه برنامه  افزایش  بر  بهترى  درمانى  اثرات  ترکیبى  درمانى  برنامه 
حرکتى عضلات گرداننده کاف به ویژه در عضله سوپراسپیناتوس حرکتى عضلات گرداننده کاف به ویژه در عضله سوپراسپیناتوس 

دارد [دارد [8]. ]. 
نعیمى و همکاران نیز در مطالعه خود بهبود حس وضعیت شانه نعیمى و همکاران نیز در مطالعه خود بهبود حس وضعیت شانه 
را در اثر اعمال دو دقیقه ارتعاش تمام بدن در یک جلسه گزارش را در اثر اعمال دو دقیقه ارتعاش تمام بدن در یک جلسه گزارش 
پژوهشى  طى  نیز  پژوهشى )  طى  نیز   (13891389) همکاران  و  على زاده   .[) همکاران  و  على زاده   .[1] [کرده اند  کرده اند 
گزارش کردند که تیپینگ باعث بهبودى حس وضعیت درزاویه گزارش کردند که تیپینگ باعث بهبودى حس وضعیت درزاویه 

3030 درجه در هر دو گروه افراد مبتلا و کنترل مى شود [ درجه در هر دو گروه افراد مبتلا و کنترل مى شود [1212].].

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
با توجه به نتایج تحقیق حاضر مى توان اذعان نمود که شش با توجه به نتایج تحقیق حاضر مى توان اذعان نمود که شش 
هفته تمرینات تراباند مى تواند حس وضعیت عضلات داخلى و هفته تمرینات تراباند مى تواند حس وضعیت عضلات داخلى و 
سندرم  به  مبتلا  ورزشکار  مردان  در  را  شانه  گرداننده  سندرم خارجى  به  مبتلا  ورزشکار  مردان  در  را  شانه  گرداننده  خارجى 
گیرافتادگى شانه بهبود ببخشد. به نظر مى رسد با توجه به مزایاى گیرافتادگى شانه بهبود ببخشد. به نظر مى رسد با توجه به مزایاى 
این تمرینات از جمله هزینه پایین، حجم کم، ایمنى و حمل و نقل این تمرینات از جمله هزینه پایین، حجم کم، ایمنى و حمل و نقل 
آسان و قابلیت اجراى آن در کمترین فضا از جمله محیط منزل آسان و قابلیت اجراى آن در کمترین فضا از جمله محیط منزل 
مى توان از این تمرینات به صورت گسترده در تیم هاى ورزشى و مى توان از این تمرینات به صورت گسترده در تیم هاى ورزشى و 

همچنین براي توان بخشی آسان و سریع تر بیماران بهره گرفت.همچنین براي توان بخشی آسان و سریع تر بیماران بهره گرفت.
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