
242

      Autumn 2015. Vol 16. Num 3REHABILITATION

* Corresponding Author:

Afsoon Nodehi Moghadam, PhD
Address: Department of Physiotherapy, University of Social Welfare and Rehabilita on Sciences, Daneshjoo Blvd., Velenjak, Tehran, Iran. 
Tel: +98 (21) 22180039
E-Mail: Afsoonnodehi@yahoo.com, Nodehi@uswr.ac.ir

Research Paper: The Effect of Muscle Fa gue on Normal Biomechanics of Shoulder Girdle: 
A Systema c Review of the Literature

1. Department of Physical Therapy, University of Social Welfare and Rehabilita on Sciences , Tehran, Iran.
2. Department of Radiology, Rasool Akram Hospital, Iran University of Medical Science, Tehran, Iran.
3. Department of Sta s cs, University of Social Welfare and Rehabilita on Sciences, Tehran, Iran.

Razie Jogha n Alibazi 1, *Afsoon Nodehi Moghadam 1, Vida Zarrabi 2, Enayatollah Bakhshi 3, Nazanin Nakhaei 1

Objec ve Dynamic stability in shoulder is an important element in life and any disorder in muscular 
func on which helps maintain this stability leads to shoulder pathology. One of these disturbing factors 
is fa gue. According to the research team informa on un l now there has not been a study inves gated 
systema cally the effect of fa gue on shoulder girdle biomechanics. So the purpose of this systema c 
review is to determine the effect of muscle fa gue on normal shoulder girdle biomechanics.
Materials & Methods This study is a systema c review based on search in PubMed, Scopus, Elsevier, Ovid, 
CINAHL, Science Direct, ProQuest, Thompson, EMBASE and Medline databases for the period of 1995- 
2012. The keywords used were Shoulder, Muscle Fa gue, Propriocep on and Kinema cs. Two levels of 
reevalua on were used on 350 cita ons.
Results The search strategy resulted in 350 results out of which 22 papers met the criteria for this study. 
Varia on among studies in terms of sample size, fa gue protocol and method of measurement were 
inves gated.
Conclusion Evidences demonstrated muscle fa gue leads to change in ac va on pa ern of muscles 
shoulder girdle and consequently kinema cs as well as reduc on in propriocep on during different po-
si ons and movements in both scapulothoracic and glenohumeral joints. Generally the results indicated 
that there are sufficient evidences based on the effect of fa gue on the muscular fa gue has disturbance 
effects on shoulder girdle kinema cs and could alter the normal biomechanics.
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هدف ثبات دینامیک در شانه، جزیى حیاتى است و هرگونه اختلال در عملکرد عضلاتى که به حفظ این ثبات کمک مى کند منجر به  ثبات دینامیک در شانه، جزیى حیاتى است و هرگونه اختلال در عملکرد عضلاتى که به حفظ این ثبات کمک مى کند منجر به 
پاتولوژى مى شود. یکى از عوامل برهم زنندة عملکرد عضلات، خستگى است. ازآنجایى که برطبق اطلاعات گروه تحقیق تا به حال پژوهش پاتولوژى مى شود. یکى از عوامل برهم زنندة عملکرد عضلات، خستگى است. ازآنجایى که برطبق اطلاعات گروه تحقیق تا به حال پژوهش 
جامعى این مطالعات را مورد بررسى قرار نداده است؛ بنابراین، هدف از انجام این مطالعۀ مرورى نظام مند، بررسى تأثیر خستگى عضلانى جامعى این مطالعات را مورد بررسى قرار نداده است؛ بنابراین، هدف از انجام این مطالعۀ مرورى نظام مند، بررسى تأثیر خستگى عضلانى 

بر بیومکانیک طبیعى کمربند شانه اى است.بر بیومکانیک طبیعى کمربند شانه اى است.
روش بررسى این مطالعه براساس جستجوى الکترونیکى در بانک هاى اطلاعاتى پاب مد ( این مطالعه براساس جستجوى الکترونیکى در بانک هاى اطلاعاتى پاب مد (PubMedPubMed)، اسِکوپوس ()، اسِکوپوس (ScopusScopus)، الِزویر )، الِزویر 
تامپسون  تامپسون )،   ،(ProQuestProQuest) پرِوکوییست  پرِوکوییست ()،   ،(ScienceScience DirectDirect) دایرِکت  ساینِس  دایرِکت ()،  ساینِس   ،(CINAHLCINAHL) سیناهِیل  سیناهِیل ()،   ،(OvidOvid) اوُید  اوُید ()،   ،(ElsevierElsevier)
است.  گرفته  انجام  است.   گرفته  انجام  سال هاى 19951995-20122012  بین  زمانى  فاصلۀ  در  سال هاى )  بین  زمانى  فاصلۀ  در   (MedlineMedline) مِدلاین  و   () مِدلاین  و   (EMBASEEMBASE) امِبِیس   ،() امِبِیس   ،(ThompsonThompson)

کلیدواژه هاى استفاده شده عبارت از شانه، خستگى عضلانى، حس عمقى و کینماتیک بود.کلیدواژه هاى استفاده شده عبارت از شانه، خستگى عضلانى، حس عمقى و کینماتیک بود.
یافته ها حاصل این جستجوى الکترونیکى در بانک هاى اطلاعاتى مذکور،  حاصل این جستجوى الکترونیکى در بانک هاى اطلاعاتى مذکور، 350350 مقاله بود که  مقاله بود که 2222 مطالعه معیارهاى لازم را براى ورود به  مطالعه معیارهاى لازم را براى ورود به 

مطالعه داشتند. تفاوت هاى بین مطالعات از نظر تعداد نمونه ها، پروتکل خستگى و روش هاى اندازه گیرى مورد بررسى قرار گرفتند.مطالعه داشتند. تفاوت هاى بین مطالعات از نظر تعداد نمونه ها، پروتکل خستگى و روش هاى اندازه گیرى مورد بررسى قرار گرفتند.
نتیجه گیرى بررسى مقالات نشان داد که خستگى فعالیت عضلات کمربند شانه اى و درنتیجه کینماتیک ناحیه را تغییر مى دهد و همچنین  بررسى مقالات نشان داد که خستگى فعالیت عضلات کمربند شانه اى و درنتیجه کینماتیک ناحیه را تغییر مى دهد و همچنین 
منجر به کاهش حس عمقى در طى وضعیت ها و حرکات مختلف در هر دو مفاصل اسکاپولوتراسیک و گلنوهومرال مى شود. به طورکلى، منجر به کاهش حس عمقى در طى وضعیت ها و حرکات مختلف در هر دو مفاصل اسکاپولوتراسیک و گلنوهومرال مى شود. به طورکلى، 
نتایج نشان داد که شواهد کافى مبنى بر تأثیر خستگى بر کینماتیک کمربند شانه اى وجود دارد و بیومکانیک طبیعى شانه را تغییر مى دهد. نتایج نشان داد که شواهد کافى مبنى بر تأثیر خستگى بر کینماتیک کمربند شانه اى وجود دارد و بیومکانیک طبیعى شانه را تغییر مى دهد. 
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مقدمهمقدمه
مى توان  شانه،  مفصل  در  بسیار  پیچیدگى هاى  به  توجه  مى توان با  شانه،  مفصل  در  بسیار  پیچیدگى هاى  به  توجه  با 
پاتولوژى هاى بسیار گسترده اى نیز در شانه انتظار داشت. یکى پاتولوژى هاى بسیار گسترده اى نیز در شانه انتظار داشت. یکى 
است.  بیومکانیکى  اختلالات  آسیب،  احتمالى  مکانیسم هاى  است. از  بیومکانیکى  اختلالات  آسیب،  احتمالى  مکانیسم هاى  از 
اختلال بیومکانیک شامل حرکات یا نیروهایى است که از حالت اختلال بیومکانیک شامل حرکات یا نیروهایى است که از حالت 
طبیعى خارج و با گذشت زمان منجر به تحت فشار قرارگرفتن طبیعى خارج و با گذشت زمان منجر به تحت فشار قرارگرفتن 
بافت هاى مختلف مى شوند [بافت هاى مختلف مى شوند [1] و درصورتى که این بافت قادر به ] و درصورتى که این بافت قادر به 
تطابق با نیروى اعمال شده نباشد، پاتولوژى رخ مى دهد. اختلالات تطابق با نیروى اعمال شده نباشد، پاتولوژى رخ مى دهد. اختلالات 
که  هستند  تکرارى  حرکتى  الگوهاى  شکل  به  یا  که بیومکانیک  هستند  تکرارى  حرکتى  الگوهاى  شکل  به  یا  بیومکانیک 
به تدریج خاصیت انعطاف پذیرى بافت را تغییر مى دهند یا ناشى به تدریج خاصیت انعطاف پذیرى بافت را تغییر مى دهند یا ناشى 
از تغییرات فعالیت نوروماسکولار ثانویه به برخى محرك ها مثل از تغییرات فعالیت نوروماسکولار ثانویه به برخى محرك ها مثل 
درد هستند [درد هستند [2]. تغییرات نوروماسکولار مشکل زا هستند؛ بدین ]. تغییرات نوروماسکولار مشکل زا هستند؛ بدین 
شکل که این تغییرات مى توانند در زمان بندى الگوهاى فعالیت شکل که این تغییرات مى توانند در زمان بندى الگوهاى فعالیت 
عضلانى تداخل ایجادکنند و سینرژى هاى عضلانى اى که براى عضلانى تداخل ایجادکنند و سینرژى هاى عضلانى اى که براى 

حرکت طبیعى شانه ضرورى هستند را تغییردهند [حرکت طبیعى شانه ضرورى هستند را تغییردهند [3].].
خستگى عضلات کمربند شانه اى در افراد ورزشکار یا کارگرانى خستگى عضلات کمربند شانه اى در افراد ورزشکار یا کارگرانى 
که فعالیت هاى یکنواخت یا حرکات تکرارى انجام مى دهند، یک که فعالیت هاى یکنواخت یا حرکات تکرارى انجام مى دهند، یک 
تغییر نوروماسکولار محسوب مى شود و مى تواند به عنوان یکى تغییر نوروماسکولار محسوب مى شود و مى تواند به عنوان یکى 
از عوامل ایجادکنندة اختلالات عضلانى-اسکلتى در محیط هاى از عوامل ایجادکنندة اختلالات عضلانى-اسکلتى در محیط هاى 
کارى مطرح شود [کارى مطرح شود [4]. شاید این امر به این دلیل باشد که شانه درد ]. شاید این امر به این دلیل باشد که شانه درد 
در افرادى که در زمان کار یا تفریح از دستشان در طى حرکات در افرادى که در زمان کار یا تفریح از دستشان در طى حرکات 
[7-5]؛ ]؛  است  شده  گزارش  مکرراً  مى کنند،  استفاده  [تکرارى  است  شده  گزارش  مکرراً  مى کنند،  استفاده  تکرارى 
به طورى که به طورى که 4444 درصد از افرادى که ورزش هاى بالاى سر انجام  درصد از افرادى که ورزش هاى بالاى سر انجام 
مى دهند شانه درد دارند و مى دهند شانه درد دارند و 2929 درصد از این افراد درگیر مشکلات  درصد از این افراد درگیر مشکلات 
پاسچرهاى  بین  ارتباطى  اساس،  این  بر  پاسچرهاى ].  بین  ارتباطى  اساس،  این  بر   .[8] هستند  [شانه اى  هستند  شانه اى 
عضلانى  خستگى  و  تکرارى  حرکات  طولانى مدت،  عضلانى استاتیک  خستگى  و  تکرارى  حرکات  طولانى مدت،  استاتیک 
با ناراحتى و درد در ناحیۀ شانه و گردن وجود دارد و مى تواند با ناراحتى و درد در ناحیۀ شانه و گردن وجود دارد و مى تواند 
به عنوان یک عامل خطرزا محسوب شود و درصورت  جلوگیرى به عنوان یک عامل خطرزا محسوب شود و درصورت  جلوگیرى 
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شانه اى  کمربند  مشکلات  برخى  بروز  از  مى توان  آن،  ایجاد  شانه اى از  کمربند  مشکلات  برخى  بروز  از  مى توان  آن،  ایجاد  از 
بر  خستگى  تأثیر  مطالعۀ  بنابراین،  بر ]؛  خستگى  تأثیر  مطالعۀ  بنابراین،  به عمل آورد [9]؛  به عمل آورد [جلوگیرى  جلوگیرى 
الگوى کمربند شانه اى از اهمیت بالایى برخوردار است و به همین الگوى کمربند شانه اى از اهمیت بالایى برخوردار است و به همین 
دلیل محققین بسیارى از ابعاد مختلف، به بررسى آن پرداخته اند. دلیل محققین بسیارى از ابعاد مختلف، به بررسى آن پرداخته اند. 
به سه دسته تقسیم مى شوند: دستۀ اول،  به سه دسته تقسیم مى شوند: دستۀ اول، این مطالعات عمدتاً  این مطالعات عمدتاً 
به بررسى نقش خستگى در الگوى فعالیت عضلات مى پردازند؛ به بررسى نقش خستگى در الگوى فعالیت عضلات مى پردازند؛ 
شانه اى  کمربند  کینماتیک  تغییرات  بررسى  به  دوم،  شانه اى دستۀ  کمربند  کینماتیک  تغییرات  بررسى  به  دوم،  دستۀ 
اختصاص دارد؛ دستۀ سوم، خستگى را از جنبه اى که بر حس اختصاص دارد؛ دستۀ سوم، خستگى را از جنبه اى که بر حس 
عمقى شانه تأثیر مى گذارد مورد مطالعه قرار مى دهند [عمقى شانه تأثیر مى گذارد مورد مطالعه قرار مى دهند [1010-1212].].

در بررسى الکترومایوگرافى با ثبت فعالیت عضلات در طى یک در بررسى الکترومایوگرافى با ثبت فعالیت عضلات در طى یک 
الگوى حرکتى مشخص قبل و بعد از انجام پروتکل خستگى، الگوى حرکتى مشخص قبل و بعد از انجام پروتکل خستگى، 
معیارى براى مقایسۀ فعالیت به دست مى آید. در برخى از مطالعات معیارى براى مقایسۀ فعالیت به دست مى آید. در برخى از مطالعات 
به ویژه مطالعاتى که به بررسى عوامل محیطى در میزان خستگى به ویژه مطالعاتى که به بررسى عوامل محیطى در میزان خستگى 
عضلانى مى پردازند، از معیارى به نام عضلانى مى پردازند، از معیارى به نام MPFMPF1 استفاده مى شود.  استفاده مى شود. 
درصد  درصد   حداقل 8  خستگى  پروتکل  از  بعد  حداقل   خستگى  پروتکل  از  بعد   MPFMPF درصورتى که درصورتى که 

کاهش یابد، عضلۀ مربوطه خسته شده است [کاهش یابد، عضلۀ مربوطه خسته شده است [1414و1313]. ]. 
این  از  دیگر  برخى  در  عضلانى  خستگى  تعیین  این به منظور  از  دیگر  برخى  در  عضلانى  خستگى  تعیین  به منظور 
مطالعات، مقیاس بورگمطالعات، مقیاس بورگ2 به کاررفته است. مقیاس بورگ معیارى  به کاررفته است. مقیاس بورگ معیارى 
براى تعیین میزان فشار ناشى از تمرین به فرد (براى تعیین میزان فشار ناشى از تمرین به فرد (RPE)3 است که  است که 
شروع آن از نقطۀ شروع آن از نقطۀ 6 به معناى هیچ نوع فشار تا نقطۀ  به معناى هیچ نوع فشار تا نقطۀ 2020 به معناى  به معناى 
مقیاسى  مقیاسى ،  اصلاح شده4،  بورگ  مقیاس  است.  وارده  فشار  اصلاح شدهحداکثر  بورگ  مقیاس  است.  وارده  فشار  حداکثر 

است که نقطۀ شروع و پایان آن بین است که نقطۀ شروع و پایان آن بین 0 تا  تا 1010 است [ است [1515].].
بررسى کینماتیک از طریق سنسورهایى که عمدتاً به هومروس، بررسى کینماتیک از طریق سنسورهایى که عمدتاً به هومروس، 
و  مى پذیرد  صورت  مى شود،  متصل  توراکس  و  کلویکل  و کتف،  مى پذیرد  صورت  مى شود،  متصل  توراکس  و  کلویکل  کتف، 
به شکل سه بعُدى میزان و جهت حرکت این اجزا قبل و بعد از به شکل سه بعُدى میزان و جهت حرکت این اجزا قبل و بعد از 
ایجاد خستگى تحلیل مى گردد [ایجاد خستگى تحلیل مى گردد [1717و1616]. همچنین در برخى از ]. همچنین در برخى از 
این مطالعات از تکنیک هاى تصویربردارى همانند رادیوگرافى یا این مطالعات از تکنیک هاى تصویربردارى همانند رادیوگرافى یا 
فلوروسکوپى براى مشخص نمودن تغییر در فضاى ساب آکرومیال فلوروسکوپى براى مشخص نمودن تغییر در فضاى ساب آکرومیال 
قبل و بعد از خستگى به منظور بررسى دوبعُدى استفاده شده است. قبل و بعد از خستگى به منظور بررسى دوبعُدى استفاده شده است. 
تصاویر رادیوگرافى براى حالت هاى استاتیک و در زوایاى مشخصى تصاویر رادیوگرافى براى حالت هاى استاتیک و در زوایاى مشخصى 
از حرکت الویشن کاربرد دارد، در صورتى که ویدئوفلوروسکوپى در از حرکت الویشن کاربرد دارد، در صورتى که ویدئوفلوروسکوپى در 
طى حرکات دینامیک، تغییر در فضاى ساب آکرومیال را مورد طى حرکات دینامیک، تغییر در فضاى ساب آکرومیال را مورد 

بررسى قرار مى دهد [بررسى قرار مى دهد [1818و1010].].
در برخى از مطالعات تأثیر خستگى بر حس عمقى بررسى شده در برخى از مطالعات تأثیر خستگى بر حس عمقى بررسى شده 
است. به منظور سنجش حس عمقى از افراد خواسته مى شود که است. به منظور سنجش حس عمقى از افراد خواسته مى شود که 
زاویه اى ثابت را در طول دامنۀ حرکتى در مفاصل اسکپولوتراسیک زاویه اى ثابت را در طول دامنۀ حرکتى در مفاصل اسکپولوتراسیک 
میزان  کنند.  بازسازى  پاسیو  یا  اکتیو  به صورت  گلنوهومرال  میزان و  کنند.  بازسازى  پاسیو  یا  اکتیو  به صورت  گلنوهومرال  و 
خطایى که بعد از خستگى نسبت به قبل ایجاد مى شود، به عنوان خطایى که بعد از خستگى نسبت به قبل ایجاد مى شود، به عنوان 
خطاى بازسازى زاویه اى  درنظرگرفته مى شود. هرچه این میزان خطاى بازسازى زاویه اى  درنظرگرفته مى شود. هرچه این میزان 

1.1. Median power frequency Median power frequency
2.2.  Borg scale  Borg scale
3.3.  Ra ng Perceived Exer on  Ra ng Perceived Exer on
4.4.  Modified Borg Scale  Modified Borg Scale

بیشتر باشد نشان دهندة بالاتربودن تأثیر خستگى بر حس عمقى بیشتر باشد نشان دهندة بالاتربودن تأثیر خستگى بر حس عمقى 
است [است [2020و1919].].

مطالعات زیادى در این باره صورت گرفته اند و از ابعاد مختلف مطالعات زیادى در این باره صورت گرفته اند و از ابعاد مختلف 
خستگى عضلات شانه و تأثیرآن بر کمربند شانه اى را مورد بررسى خستگى عضلات شانه و تأثیرآن بر کمربند شانه اى را مورد بررسى 
قرار داده اند، ولى براساس اطلاعات گروه تحقیق، تاکنون مطالعۀ قرار داده اند، ولى براساس اطلاعات گروه تحقیق، تاکنون مطالعۀ 
جامعى که نتایج این مطالعات را گردآورى کند وجود نداشته جامعى که نتایج این مطالعات را گردآورى کند وجود نداشته 
است و با توجه به اینکه ارزیابى این عوامل براى طراحى یک است و با توجه به اینکه ارزیابى این عوامل براى طراحى یک 
برنامۀ مدوّن درمانى و جلوگیرى از آسیب بیشتر شانه ضرورى برنامۀ مدوّن درمانى و جلوگیرى از آسیب بیشتر شانه ضرورى 
است، هدف از مطالعۀ حاضر، مرورى نظام مند بر مطالعات گذشته است، هدف از مطالعۀ حاضر، مرورى نظام مند بر مطالعات گذشته 
و ارزیابى تأثیراتى است که خستگى عضلانى بر کمربند شانه اى و ارزیابى تأثیراتى است که خستگى عضلانى بر کمربند شانه اى 

مى گذارد.مى گذارد.

روش بررسىروش بررسى
با هدف بررسى تأثیرى که خستگى عضلانى بر کمربند شانه اى با هدف بررسى تأثیرى که خستگى عضلانى بر کمربند شانه اى 
مى گذارد، در بانک هاى اطلاعاتى مورد اشاره در چکیدهمى گذارد، در بانک هاى اطلاعاتى مورد اشاره در چکیده5 به روش  به روش 
جستجوى موضوعى کلیدواژه هاى شانه، خستگى عضلانى، حس جستجوى موضوعى کلیدواژه هاى شانه، خستگى عضلانى، حس 
عمقى و کینماتیک (به زبان انگلیسى) در فاصلۀ زمانى سال هاى عمقى و کینماتیک (به زبان انگلیسى) در فاصلۀ زمانى سال هاى 
19951995 تا  تا 20122012 مورد بررسى قرارگرفت. در این پژوهش مطالعاتى  مورد بررسى قرارگرفت. در این پژوهش مطالعاتى 
که در نمونه هاى سالم به بررسى تأثیر خستگى بر کمربند شانه اى که در نمونه هاى سالم به بررسى تأثیر خستگى بر کمربند شانه اى 
پرداخته  و به زبان انگلیسى چاپ  شده و به صورت متن کامل پرداخته  و به زبان انگلیسى چاپ  شده و به صورت متن کامل 

دردسترس بودند، انتخاب گردیدند.دردسترس بودند، انتخاب گردیدند.

یافته هایافته ها
مقاله  مقاله    350350 ابتدا  در  مذکور  کلیدى  کلمات  از  استفاده  ابتدا با  در  مذکور  کلیدى  کلمات  از  استفاده  با 
به دست آمد که از بین آنها به دست آمد که از بین آنها 2222 مقاله اى که معیارهاى ورود به  مقاله اى که معیارهاى ورود به 
مطالعه را داشتند [مطالعه را داشتند [3737-2121، ، 1919و1818، ، 1212-1010] مورد بررسى قرار ] مورد بررسى قرار 
گرفتند. نحوة انتخاب مقالات بدین صورت بود که گرفتند. نحوة انتخاب مقالات بدین صورت بود که 2 نفر از اعضاى  نفر از اعضاى 
گروه پژوهش در ابتدا با خواندن عناوین، مقالات مرتبط را جدا گروه پژوهش در ابتدا با خواندن عناوین، مقالات مرتبط را جدا 
مى نمودند (مى نمودند (150150 مقاله). این روند  مقاله). این روند 2 بار تکرار شد. مقالاتى که با  بار تکرار شد. مقالاتى که با 
کمربند شانه اى ارتباط نداشتند و به بررسى خستگى نپرداخته کمربند شانه اى ارتباط نداشتند و به بررسى خستگى نپرداخته 
بعد  مرحلۀ  در  سپس،  مى شدند.  خارج  مطالعه  روند  از  بعد بودند،  مرحلۀ  در  سپس،  مى شدند.  خارج  مطالعه  روند  از  بودند، 
ارتباط  دربارة  و  مى خواندند  را  مقالات  این  خلاصۀ  نفر  ارتباط   دربارة  و  مى خواندند  را  مقالات  این  خلاصۀ  نفر  این این 2 
هر یک مشورت مى کردند و درصورتى که خلاصۀ مقالات براى هر یک مشورت مى کردند و درصورتى که خلاصۀ مقالات براى 
تصمیم گیرى کافى نبود، به متن کامل مقاله مراجعه مى کردند. تصمیم گیرى کافى نبود، به متن کامل مقاله مراجعه مى کردند. 
درنهایت، درنهایت، 2222 مقاله که معیارهاى لازم جهت بررسى را داشتند،  مقاله که معیارهاى لازم جهت بررسى را داشتند، 

استخراج شدند و به طورکلى در جدول شمارة استخراج شدند و به طورکلى در جدول شمارة 1 آورده شدند.  آورده شدند. 
بیشتر مقالاتى که شرایط مطالعۀ ما را نداشتند به این دلایل بیشتر مقالاتى که شرایط مطالعۀ ما را نداشتند به این دلایل 
از مطالعه حذف شدند: بعضى از مطالعات به بررسى این موضوع از مطالعه حذف شدند: بعضى از مطالعات به بررسى این موضوع 
پرداخته بودند که کدام یک از عضلات به دنبال یک فعالیت خاص، پرداخته بودند که کدام یک از عضلات به دنبال یک فعالیت خاص، 
بیشتر دچار خستگى مى شوند. درحقیقت، در این نوع از مطالعات بیشتر دچار خستگى مى شوند. درحقیقت، در این نوع از مطالعات 
پروتکل هاى متفاوت خستگى، متغیر اصلى مطالعه بود و میزان پروتکل هاى متفاوت خستگى، متغیر اصلى مطالعه بود و میزان 
5.5.  PubMed, Scopus, Elsevier, Ovid, CINAHL, Science Direct,   PubMed, Scopus, Elsevier, Ovid, CINAHL, Science Direct, 
ProQuest , Thompson, EMBASE, Medline databasesProQuest , Thompson, EMBASE, Medline databases
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کمربند  عضلات  بر  فعالیت ها  این  از  یک  هر  که  کمربند خستگى اى  عضلات  بر  فعالیت ها  این  از  یک  هر  که  خستگى اى 
شانه اى مى گذاشت، به عنوان متغیر وابسته درنظرگرفته شده  بود. شانه اى مى گذاشت، به عنوان متغیر وابسته درنظرگرفته شده  بود. 
همچنین، تعدادى از مطالعات به صورت متن کامل دردسترس همچنین، تعدادى از مطالعات به صورت متن کامل دردسترس 
نبودند و نیز تعدادى به صورت مطالعات مرورى یا خلاصه مقالاتى نبودند و نیز تعدادى به صورت مطالعات مرورى یا خلاصه مقالاتى 

بودند که در کنفرانس ها ارائه شده بودند.بودند که در کنفرانس ها ارائه شده بودند.
همان طور که در جدول شمارة همان طور که در جدول شمارة 1 مشاهده مى شود، مقالات از  مشاهده مى شود، مقالات از 
نظر تعداد نمونه ها، پروتکل خستگى و نیز شاخصى که به دنبال نظر تعداد نمونه ها، پروتکل خستگى و نیز شاخصى که به دنبال 

خستگى مورد بررسى قرار مى گیرد، با یکدیگر تفاوت دارند.خستگى مورد بررسى قرار مى گیرد، با یکدیگر تفاوت دارند.
مورد  افراد  تعداد  مطالعات،  تمامى  در  نمونه ها:  نوع  و  مورد تعداد  افراد  تعداد  مطالعات،  تمامى  در  نمونه ها:  نوع  و  تعداد 
بررسى بین بررسى بین 6 تا  تا 2020 نفر بود به جز در  نفر بود به جز در 7 مطالعه که تعداد افراد بین  مطالعه که تعداد افراد بین 
2020 تا  تا 3535 نفر بود [ نفر بود [3737 ، ،3333 ، ،3131 ، ،2727 ، ،2525 ، ،1919 ، ،1111] و تنها در ] و تنها در 
یک مطالعه این تعداد یک مطالعه این تعداد 8080 نفر بود [ نفر بود [1212]. در ]. در 1313 مطالعه افراد مورد  مطالعه افراد مورد 
بررسى زن و مرد، بررسى زن و مرد، 1010 مطالعه فقط مردان و در  مطالعه فقط مردان و در 2 مطالعه تنها زنان  مطالعه تنها زنان 
انتخاب شده بودند. در تمامى مطالعات مذکور افراد سالم مورد انتخاب شده بودند. در تمامى مطالعات مذکور افراد سالم مورد 
بررسى قرارگرفتند، اما دراین میان، در بررسى قرارگرفتند، اما دراین میان، در 3 مطالعه افراد ورزشکار  مطالعه افراد ورزشکار 
[31 و 30  ،3124 و 30  ،24] و در ] و در 2 مطالعه کارمندان بررسى شدند [ مطالعه کارمندان بررسى شدند [3737و2222].].
در  خستگى  پروتکل  مطالعات  بیشتر  در  خستگى:  در پروتکل  خستگى  پروتکل  مطالعات  بیشتر  در  خستگى:  پروتکل 
که  مطالعه  که   مطالعه  در 3  به جز  بود،  گرفته  انجام  آزمایشگاهى  در شرایط  به جز  بود،  گرفته  انجام  آزمایشگاهى  شرایط 
پروتکل خستگى انجام فعالیت هاى روزمرة کارى همانند یک روز پروتکل خستگى انجام فعالیت هاى روزمرة کارى همانند یک روز 
در  شنا  روزانۀ  تمرین  ساعت  در   شنا  روزانۀ  تمرین  ساعت  دندان پزشکان [3737]، ]، 2  در  دندان پزشکان [کارى  در  کارى 
شناگران حرفه اى [شناگران حرفه اى [2424] و ] و 3 ساعت تایپ در کارمندان بود [ ساعت تایپ در کارمندان بود [2222]. ]. 
در در 8 مطالعه پروتکل خستگى شامل خستگى عضلات به داخل  مطالعه پروتکل خستگى شامل خستگى عضلات به داخل 
و خارج چرخانندة شانه [و خارج چرخانندة شانه [3535 ، ،2929 ، ،2727 ، ،2626 ، ،2121 ، ،1919 ، ،1212 ، ،1111]، ]، 
2 مطالعه حرکت الویشن [ مطالعه حرکت الویشن [1818و1010]، در ]، در 6 مطالعه ترکیب هاى  مطالعه ترکیب هاى 
حرکتى براى بازسازى فعالیت هاى روزمره در کار [حرکتى براى بازسازى فعالیت هاى روزمره در کار [3636 ، ،3434 ، ،2828 
،2525 ، ،2323] یا ورزش [] یا ورزش [3232]، در ]، در 1 مطالعه نگهدارى در یک وضعیت  مطالعه نگهدارى در یک وضعیت 
ثابت [ثابت [3333] و در ] و در 2 مطالعه تکنیکى خاص در ورزش [ مطالعه تکنیکى خاص در ورزش [3131و3030] ] 

به عنوان پروتکل خستگى درنظرگرفته شده بودند.به عنوان پروتکل خستگى درنظرگرفته شده بودند.
شاخص هاى مورد بررسى: شاخص هاى مورد بررسى علاوه بر شاخص هاى مورد بررسى: شاخص هاى مورد بررسى علاوه بر 
تعیین مسیر مطالعه، مشخص کنندة نوع ابزارى است که به منظور تعیین مسیر مطالعه، مشخص کنندة نوع ابزارى است که به منظور 
بررسى تأثیر خستگى مورد استفاده قرارمى گیرد. در بررسى تأثیر خستگى مورد استفاده قرارمى گیرد. در 1010 مطالعه،  مطالعه، 
به دنبال خستگى تغییر در حس عمقى [به دنبال خستگى تغییر در حس عمقى [3636، ، 3535، ، 3131، ، 3030، ، 2626، ، 
در  تغییر  بررسى  به  مطالعه  در   تغییر  بررسى  به  مطالعه  در 1010  در ]،   ،[1212 ، ،1919 ، ،2121 ، ،2323 ، ،2525
کینماتیک مفاصل اسکاپولوتراسیک و گلنوهومرال [کینماتیک مفاصل اسکاپولوتراسیک و گلنوهومرال [3737، ، 3434، ، 3232، ، 
2929-2727، ، 2424، ، 2222, , 1818، ، 1010] و در ] و در 3 مطالعه فعالیت الکترومایوگرافى  مطالعه فعالیت الکترومایوگرافى 

عضلات مورد مطالعه قرار گرفته بود [عضلات مورد مطالعه قرار گرفته بود [3333و و 2222، ، 1111].].

بحثبحث
در این مطالعه در این مطالعه 2222 مقاله دربارة ارزیابى تأثیر خستگى عضلانى  مقاله دربارة ارزیابى تأثیر خستگى عضلانى 
به  که  گرفتند  قرار  مطالعه  و  بررسى  مورد  شانه اى  کمربند  به بر  که  گرفتند  قرار  مطالعه  و  بررسى  مورد  شانه اى  کمربند  بر 

تفصیل راجع به آنها بحث مى شود.تفصیل راجع به آنها بحث مى شود.
به دنبال  عمقى  حس  تغییرات  روى  بر  بررسى شده  به دنبال مطالعات  عمقى  حس  تغییرات  روى  بر  بررسى شده  مطالعات 

خستگى: در مطالعات بررسى شدة مذکور، خستگى: در مطالعات بررسى شدة مذکور، 1010 مطالعه به بررسى  مطالعه به بررسى 
تأثیر خستگى عضلانى بر حس عمقى مفاصل کمربند شانه اى تأثیر خستگى عضلانى بر حس عمقى مفاصل کمربند شانه اى 
اختصاص داشت. در تمامى این مطالعات به جز در دو مطالعه، اختصاص داشت. در تمامى این مطالعات به جز در دو مطالعه، 
به دنبال خستگى در طى حرکات و فعالیت هاى مختلف، حس به دنبال خستگى در طى حرکات و فعالیت هاى مختلف، حس 
همکاران  و  وویت  مطالعۀ  در  مثال،  به طور  کرد؛  تغییر  همکاران عمقى  و  وویت  مطالعۀ  در  مثال،  به طور  کرد؛  تغییر  عمقى 
(19961996)، لى و همکاران ()، لى و همکاران (20032003) و مایرس و همکاران () و مایرس و همکاران (20092009) ) 
شانه،  چرخانندة  خارج  و  داخل  به  عضلات  خستگى  شانه، به دنبال  چرخانندة  خارج  و  داخل  به  عضلات  خستگى  به دنبال 
عضلات  خستگى  پى  در  ولى  نمود،  پیدا  کاهش  عمقى  عضلات حس  خستگى  پى  در  ولى  نمود،  پیدا  کاهش  عمقى  حس 
به داخل چرخانندة شانه گو و همکاران (به داخل چرخانندة شانه گو و همکاران (20112011)، حس عمقى )، حس عمقى 
تغییرى نیافت [تغییرى نیافت [3535 ، ،2626 ، ،1919 ، ،1212]. همچنین، استرنر و همکارانش ]. همچنین، استرنر و همکارانش 
(19981998) نشان دادند خستگى عضلات به خارج چرخانندة شانه ) نشان دادند خستگى عضلات به خارج چرخانندة شانه 
با وزنه اى به میزان حداکثر قدرت چرخش خارجى در میزان دقت با وزنه اى به میزان حداکثر قدرت چرخش خارجى در میزان دقت 

حرکتى تأثیرى ندارد [حرکتى تأثیرى ندارد [2121]. ]. 
اگرچه در مطالعۀ پدرسن و همکاران (اگرچه در مطالعۀ پدرسن و همکاران (19991999) در مقایسه با ) در مقایسه با 
تمرینات سبک، تمرینات سنگین باعث شدند سرعت هاى مختلف تمرینات سبک، تمرینات سنگین باعث شدند سرعت هاى مختلف 
حرکتى تشخیص داده نشوند [حرکتى تشخیص داده نشوند [2323]، اما نتیجه گیرى مشابهى طى ]، اما نتیجه گیرى مشابهى طى 
خستگى ناشى از فعالیت هاى روزانه در ورزشکاران یا کارگران خستگى ناشى از فعالیت هاى روزانه در ورزشکاران یا کارگران 
کارخانه به وجودآمد، به طورى که بعد از انجام پروتکل خستگى کارخانه به وجودآمد، به طورى که بعد از انجام پروتکل خستگى 
به شکل پرتاب هاى توپ تکرارى بالاى سر [به شکل پرتاب هاى توپ تکرارى بالاى سر [3030] یا حرکت تکل ] یا حرکت تکل 
در راگبى، حس عمقى به ویژه در زوایاى انتهایى حرکت کاهش در راگبى، حس عمقى به ویژه در زوایاى انتهایى حرکت کاهش 

یافت [یافت [3131].].
نکتۀ جالب در مطالعۀ امرى و کوته (نکتۀ جالب در مطالعۀ امرى و کوته (20112011) است؛ چراکه این ) است؛ چراکه این 
گروه به جاى مطالعۀ فقط یک مفصل (شانه)، کل زنجیرة حرکتى گروه به جاى مطالعۀ فقط یک مفصل (شانه)، کل زنجیرة حرکتى 
را مورد بررسى قراردادند و نشان دادند که اگرچه به دنبال پروتکل را مورد بررسى قراردادند و نشان دادند که اگرچه به دنبال پروتکل 
خستگى حس عمقى کاهش مى یابد، ولى درنهایت، با تغییراتى خستگى حس عمقى کاهش مى یابد، ولى درنهایت، با تغییراتى 
که در میزان حرکت مفاصل مختلف به وجود مى آید، حس انتهاى که در میزان حرکت مفاصل مختلف به وجود مى آید، حس انتهاى 
حرکت اندام فوقانى بدون تغییر باقى مى ماند [حرکت اندام فوقانى بدون تغییر باقى مى ماند [3636]. همچنین، ]. همچنین، 
یافت  رابطه اى  حرکتى  حس  دقت  بالاتربودن  و  سوبرترى  یافت بین  رابطه اى  حرکتى  حس  دقت  بالاتربودن  و  سوبرترى  بین 
نشد [نشد [1212] و خستگى موضعى عضلات کمربند شانه اى کنترل ] و خستگى موضعى عضلات کمربند شانه اى کنترل 

نوروماسکولار را تغییر نداد [نوروماسکولار را تغییر نداد [1919].].
مطالعات بررسى شده بر روى تغییرات کینماتیک به دنبال مطالعات بررسى شده بر روى تغییرات کینماتیک به دنبال 
خستگى: در این بخش خستگى: در این بخش 1111 مطالعه مورد بررسى قرار گرفتند.  مطالعه مورد بررسى قرار گرفتند. 
به  حرکتى  تحلیل  سیستم  توسط  مطالعات  این  از  به دسته اى  حرکتى  تحلیل  سیستم  توسط  مطالعات  این  از  دسته اى 
بررسى کینماتیک کمربند شانه اى پرداخته بودند. مطالعۀ ساى و بررسى کینماتیک کمربند شانه اى پرداخته بودند. مطالعۀ ساى و 
همکاران (همکاران (20032003)، اباق و همکاران ()، اباق و همکاران (20062006) و جوشى و همکاران ) و جوشى و همکاران 
(20112011) به بررسى تأثیر خستگى عضلات به خارج چرخاننده بر ) به بررسى تأثیر خستگى عضلات به خارج چرخاننده بر 
کینماتیک کمربند شانه اى پرداخته اند. در این مطالعات به دنبال کینماتیک کمربند شانه اى پرداخته اند. در این مطالعات به دنبال 
خستگى ضمن ثبت دیگر تغییرات در الگوى کینماتیکى کمربند خستگى ضمن ثبت دیگر تغییرات در الگوى کینماتیکى کمربند 
همکاران (20032003) )  و  ساى  و   () همکاران  و  ساى  و  همکاران (20062006)  و  اباق  (شانه اى،  همکاران  و  اباق  شانه اى، 
به طور مشترك مشاهده نمودند که در طى مرحلۀ ابتدایى الویشن به طور مشترك مشاهده نمودند که در طى مرحلۀ ابتدایى الویشن 
میزان تیلت خلفى کتف کاهش مى یابد. اگرچه ساى و همکاران میزان تیلت خلفى کتف کاهش مى یابد. اگرچه ساى و همکاران 
(20032003) ذکر نمودند که چرخش به بالا و خارج کتف به دنبال ) ذکر نمودند که چرخش به بالا و خارج کتف به دنبال 
خستگى کاهش مى یابد، ولى اباق و همکاران (خستگى کاهش مى یابد، ولى اباق و همکاران (20062006) و جوشى ) و جوشى 

تأثیر خستگى عضلانى بر بیومکانیک طبیعى کمربند شانه اى: مرورى نظام مند بر مطالعات گذشتهتأثیر خستگى عضلانى بر بیومکانیک طبیعى کمربند شانه اى: مرورى نظام مند بر مطالعات گذشته
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جدول جدول 1. . مطالعات مرتبط با بررسى تأثیر خستگى عضلانى بر بیومکانیک کمربند شانه اى.مطالعات مرتبط با بررسى تأثیر خستگى عضلانى بر بیومکانیک کمربند شانه اى.

نتیجه گیرىنتیجه گیرى روش اندازه گیرىروش اندازه گیرى فعالیت به منظور ایجاد فعالیت به منظور ایجاد 
خستگىخستگى هدف مطالعههدف مطالعه

تعداد و نوع تعداد و نوع 
افراد مورد افراد مورد 
مطالعهمطالعه

نویسنده/سال انتشارنویسنده/سال انتشار

حس عمقى کاهش یافت حس عمقى کاهش یافت 
ولى بین دو دست غالب و ولى بین دو دست غالب و 
غیرغالب تفاوتى مشاهده غیرغالب تفاوتى مشاهده 

نشد.نشد.

بازسازى اکتیو یا پاسیو بازسازى اکتیو یا پاسیو 
زاویه اى خاص از چرخش زاویه اى خاص از چرخش 

خارجى.خارجى.

حرکت به خارج و داخل چرخاندن حرکت به خارج و داخل چرخاندن 
شانه تا زمانى که حداکثر گشتاور شانه تا زمانى که حداکثر گشتاور 

چرخش خارجى بیش از چرخش خارجى بیش از 5050٪ 
کاهش یابد.کاهش یابد.

مشخص نمودن تأثیر خستگى بر حس مشخص نمودن تأثیر خستگى بر حس 
عمقى مفصل گلنوهومرال و رابطه عمقى مفصل گلنوهومرال و رابطه 

سوبرترى با حس عمقى شانه.سوبرترى با حس عمقى شانه.
4343 زن و زن و

3737 مرد سالم مرد سالم
Voight و همکاران و همکاران

(1212) () (19961996)

حس عمقى بعد از خستگى حس عمقى بعد از خستگى 
تغییرى نیافت.تغییرى نیافت.

بررسى حس عمقى طى بررسى حس عمقى طى 
تست هاى بازسازى اکتیو تست هاى بازسازى اکتیو 
و پاسیو زاویه و نیز آستانه و پاسیو زاویه و نیز آستانه 
تشخیص حرکت پاسیو تشخیص حرکت پاسیو 

توسط دستگاه اندازه گیرى توسط دستگاه اندازه گیرى 
حس عمقى.حس عمقى.

حرکت حداکثر چرخش خارجى تا حرکت حداکثر چرخش خارجى تا 
زمانى که پیک گشتاور به زیر زمانى که پیک گشتاور به زیر 5050٪ 

کاهش یابد.کاهش یابد.

مشخص نمودن تأثیر خستگى بر حس مشخص نمودن تأثیر خستگى بر حس 
عمقى اکتیو و پاسیو در طى حرکت عمقى اکتیو و پاسیو در طى حرکت 

چرخش شانه.چرخش شانه.
2020 مرد سالم مرد سالم

Sterner و همکاران و همکاران

(2121) () (19981998)

حس عمقى متعاقب حس عمقى متعاقب 
خستگى کاهش یافت خستگى کاهش یافت 
و ولى سرعت نوسان و ولى سرعت نوسان 
که معیار از کنترل که معیار از کنترل 

نوروماسکولار شانه بود، نوروماسکولار شانه بود، 
تغییرى نکرد.تغییرى نکرد.

دو آزمون بازسازى اکتیو دو آزمون بازسازى اکتیو 
زاویه توسط الکتروگونیومتر زاویه توسط الکتروگونیومتر 

و نیز سرعت نوسانو نیز سرعت نوسان**** 
 Force plate توسط توسط

اندازه گیرى شد.اندازه گیرى شد.

چرخش به داخل و خارج چرخش به داخل و خارج 
کانسنتریک شانه تا زمانى که کانسنتریک شانه تا زمانى که 
ماکزیمم گشتاور به زیر ماکزیمم گشتاور به زیر 5050٪ 

کاهش یابد.کاهش یابد.

بررسى تأثیر خستگى بر حس عمقى و بررسى تأثیر خستگى بر حس عمقى و 
کنترل نوروماسکولار شانه.کنترل نوروماسکولار شانه.

1616 زن و زن و
1616 مرد سالم مرد سالم

Myers و همکاران و همکاران

(1919) () (19991999)

بعد از خستگى در حالت بعد از خستگى در حالت 
استراحت سر هومروس  استراحت سر هومروس  
نسبت به گلنوئید پایین تر نسبت به گلنوئید پایین تر 
و در طى ابداکشن بالاتر و در طى ابداکشن بالاتر 

قرار داشت.قرار داشت.

انجام رادیوگرافى در انجام رادیوگرافى در 
زوایاى مشخصى از حرکت زوایاى مشخصى از حرکت 

اسکپشن.اسکپشن.

حرکت از حرکت از 0 تا  تا 100100 درجه اسکپشن  درجه اسکپشن 
با وزنه اى معادل با وزنه اى معادل ٪5 وزن کل  وزن کل 

بدن تا زمانى که فرد در بدن تا زمانى که فرد در 3 بار تکرار  بار تکرار 
نتواند بیش از نتواند بیش از 4545 درجه دست را  درجه دست را 

بالا بیاورد.بالا بیاورد.

تأثیر خستگى عضلانى بر کینماتیک تأثیر خستگى عضلانى بر کینماتیک 
گلنوهومرال.گلنوهومرال. 1212 مرد سالم مرد سالم

Chen و همکاران و همکاران

(1010) () (19991999)

متعاقب خستگى افراد متعاقب خستگى افراد 
پوزیشن خمیده ترى پیدا پوزیشن خمیده ترى پیدا 

کردند و فعالیت عضله تراپز کردند و فعالیت عضله تراپز 
افزایش یافت.افزایش یافت.

بررسى بررسى EMG و نیز ثبت  و نیز ثبت 
کینماتیک توسط سیستم کینماتیک توسط سیستم 
تحلیل حرکتىتحلیل حرکتى****** که در  که در 
طى فعالیت تایپ انجام طى فعالیت تایپ انجام 

مى گرفت.مى گرفت.

تایپ نمودن به مدت تایپ نمودن به مدت 3 ساعت. ساعت. مشخص  شدن تغییرات زمانى فعال سازى مشخص  شدن تغییرات زمانى فعال سازى 
عضلات شانه و پشت در کارمندان.عضلات شانه و پشت در کارمندان. 9 زن سالم زن سالم

Kleine و همکاران و همکاران

(2222) () (19991999)

بعد از تمرینات سخت، بعد از تمرینات سخت، 
سرعت هاى مختلف حرکتى سرعت هاى مختلف حرکتى 
به میزان کمترى تمایز داده به میزان کمترى تمایز داده 

مى شود.مى شود.

توانایى افراد جهت توانایى افراد جهت 
تشخیص سرعت حرکتى تشخیص سرعت حرکتى 
نسبت به سرعت مرجع نسبت به سرعت مرجع 
توسط دستگاه سنجش توسط دستگاه سنجش 

حس عمقى بررسى گردید.حس عمقى بررسى گردید.

انجام دو تمرین سبک و سخت انجام دو تمرین سبک و سخت 
و تأثیر این دو تمرین (حرکت و تأثیر این دو تمرین (حرکت 

هوریزنتال ابداکشن و هوریزنتال هوریزنتال ابداکشن و هوریزنتال 
اداکشن) با یکدیگر مقایسه مى شد.اداکشن) با یکدیگر مقایسه مى شد.

مشخص نمودن تغییرات در دقت حس مشخص نمودن تغییرات در دقت حس 
حرکتى به دنبال خستگى موضعى حرکتى به دنبال خستگى موضعى 

عضلات شانه راست.عضلات شانه راست.
6 زن و زن و

8 مرد سالم مرد سالم
Pedersen و همکاران و همکاران

(2323) () (19991999)

وضعیت قرارگیرى کتف وضعیت قرارگیرى کتف 
بعد از خستگى تغییرى بعد از خستگى تغییرى 

نیافت.نیافت.
کتف سمت غیرغالب قبل کتف سمت غیرغالب قبل 
از خستگى مدیالتر و بعد از از خستگى مدیالتر و بعد از 

خستگى به لترال رفت.خستگى به لترال رفت.

در حالت دست کنار بدن، در حالت دست کنار بدن، 
اندازه گیرى وضعیت اندازه گیرى وضعیت 

قرارگیرى کتف توسط متر قرارگیرى کتف توسط متر 
نوارى انجام گرفت.نوارى انجام گرفت.

دو ساعت شنا با حداکثر شدت قبل دو ساعت شنا با حداکثر شدت قبل 
از مسابقات.از مسابقات.

بررسى تأثیر تمرین شناى شدید بر بررسى تأثیر تمرین شناى شدید بر 
تغییراتى که در پوزیشن کتف مى گذارد.تغییراتى که در پوزیشن کتف مى گذارد.

2020 مرد شناگر  مرد شناگر 
حرفه اىحرفه اى

Smith و  و Cro y

(2424) () (20002000)

خستگى منجربه نقص در خستگى منجربه نقص در 
حس عمقى مى شود.حس عمقى مى شود.

بازسازى اکتیو حرکات بازسازى اکتیو حرکات 
در زوایاى مشخصى از در زوایاى مشخصى از 
هوریزنتال ابداکشن و هوریزنتال ابداکشن و 
اداکشن بررسى شد.اداکشن بررسى شد.

پروتکل خستگى شامل هل دادن پروتکل خستگى شامل هل دادن 
یک پیستون و فشاردادن یک یک پیستون و فشاردادن یک 

دکمه بود که وزن پیستون دکمه بود که وزن پیستون 300300 
گرم و مدت زمان انجام حرکت گرم و مدت زمان انجام حرکت 1010 

دقیقه یا رسیدن دقیقه یا رسیدن RPE به  به 7 بود. بود.

بررسى تأثیرى که خستگى عضلانى بر بررسى تأثیرى که خستگى عضلانى بر 
حس عمقى شانه مى گذارد.حس عمقى شانه مى گذارد.

1313 زن و زن و
1313 مرد سالم مرد سالم

Bjorklund و همکاران و همکاران

(2525) () (20002000)

به دنبال خستگى، فقط به دنبال خستگى، فقط 
دربازسازى اکتیو زاویه دربازسازى اکتیو زاویه 
هدف، در طى حرکت هدف، در طى حرکت 

چرخش خارجى اختلاف چرخش خارجى اختلاف 
ایجاد شد.ایجاد شد.

بازسازى زاویه حرکتى به بازسازى زاویه حرکتى به 
هر دو شکل پاسیو و اکتیو هر دو شکل پاسیو و اکتیو 

در طول دامنه حرکتى در طول دامنه حرکتى 
چرخش به داخل و خارج چرخش به داخل و خارج 

از طریق ابزار بررسى حس از طریق ابزار بررسى حس 
عمقى.عمقى.

حرکت داخل و خارج چرخاندن حرکت داخل و خارج چرخاندن 
شانه همراه با مقاومتى معادل شانه همراه با مقاومتى معادل 5050٪ 
حداکثر انقباض ایزومتریک ارادىحداکثر انقباض ایزومتریک ارادى* 

تا زمانى که قدرت به زیر تا زمانى که قدرت به زیر 5050٪ 
کاهش یابد.کاهش یابد.

بررسى تأثیر خستگى عضلانى شانه بر بررسى تأثیر خستگى عضلانى شانه بر 
حس عمقى مفصل گلنوهومرال.حس عمقى مفصل گلنوهومرال. 1111 مرد سالم مرد سالم Maan lee  و همکاران   و همکاران 

(2626) () (20032003)
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نتیجه گیرىنتیجه گیرى روش اندازه گیرىروش اندازه گیرى فعالیت به منظور ایجاد فعالیت به منظور ایجاد 
خستگىخستگى هدف مطالعههدف مطالعه

تعداد و نوع تعداد و نوع 
افراد مورد افراد مورد 
مطالعهمطالعه

نویسنده/سال انتشارنویسنده/سال انتشار

خستگى عضلات به خارج خستگى عضلات به خارج 
چرخاننده شانه منجربه چرخاننده شانه منجربه 

کاهش تیلت خلفى کتف کاهش تیلت خلفى کتف 
و چرخش به بالادر فاز و چرخش به بالادر فاز 
ابتدایى و نیز چرخش ابتدایى و نیز چرخش 

خارجى در فاز انتهایى شد.خارجى در فاز انتهایى شد.

بررسى کینماتیک در طول  بررسى کینماتیک در طول  
حرکت اسکپشن توسط حرکت اسکپشن توسط 
سیستم تحلیل حرکتى.سیستم تحلیل حرکتى.

حرکت چرخش خارجى توسط حرکت چرخش خارجى توسط 
تراباند سبز تا زمانى که گشتاور تراباند سبز تا زمانى که گشتاور 

بیش از بیش از ٪2525 کاهش یابد. کاهش یابد.

مشخص نمودن تأثیر خستگى بر مشخص نمودن تأثیر خستگى بر 
کینماتیک کتف در طى حرکت چرخش کینماتیک کتف در طى حرکت چرخش 

خارجى.خارجى.
1616 زن و زن و

1414 مرد سالم مرد سالم
Tsai و همکاران و همکاران

(2727) () (20032003)

تمام عضلات به جز تراپز تمام عضلات به جز تراپز 
تحتانى خسته شدند، تحتانى خسته شدند، 

چرخش به بالا و خارج چرخش به بالا و خارج 
کتف و ریترکشن کلویکل کتف و ریترکشن کلویکل 

افزایش یافتند و نیز افزایش یافتند و نیز 
چرخش به خارج هومروس چرخش به خارج هومروس 

کاهش یافت.کاهش یافت.

بررسى میزان خستگى بررسى میزان خستگى 
 EMG عضلات از طریق عضلات از طریق

و بررسى کینماتیک و بررسى کینماتیک 
کمربند شانه اى از طریق کمربند شانه اى از طریق 
سیستم تحلیل حرکتى در سیستم تحلیل حرکتى در 

طول حرکت اسکپشن.طول حرکت اسکپشن.

ترکیبى از حرکات نگه داشتن دست ترکیبى از حرکات نگه داشتن دست 
در در 4545 الویشن و دست کارى شى،  الویشن و دست کارى شى، 
    2020٪ MVIC اسکپشن مقاومتى با اسکپشن مقاومتى با

و الگوى و الگوى D2 مقاومتى. مقاومتى.

مشخص نمودن تأثیر خستگى عضلات مشخص نمودن تأثیر خستگى عضلات 
شانه بر کینماتیک سه بعُدى اسکپولو شانه بر کینماتیک سه بعُدى اسکپولو 

تراسیک و گلنوهومرال.تراسیک و گلنوهومرال.
1010 زن و زن و

1010 مرد سالم مرد سالم
Ebaugh و همکاران و همکاران

(2828) () (20062006)

بعد از خستگى به خارج بعد از خستگى به خارج 
چرخیدن هومروس کاهش چرخیدن هومروس کاهش 
یافت، در فاز ابتدایى تیلت یافت، در فاز ابتدایى تیلت 
خلفى کتف کاهش و در خلفى کتف کاهش و در 

فاز میانى چرخش به بالاى فاز میانى چرخش به بالاى 
کتف و ریترکشن کلویکل کتف و ریترکشن کلویکل 

افزایش یافت.افزایش یافت.

بررسى شدت خستگى بررسى شدت خستگى 
 EMG عضلات از طریق عضلات از طریق

و بررسى کینماتیک و بررسى کینماتیک 
کمربند شانه اى از طریق کمربند شانه اى از طریق 
سیستم تحلیل حرکتىسیستم تحلیل حرکتى

در طول حرکت اسکپشن.در طول حرکت اسکپشن.

حرکت به خارج چرخاندن شانه حرکت به خارج چرخاندن شانه 
همراه با همراه با MVIC ٪2020  تا زمانى که   تا زمانى که 

فرد دیگر قادر به انجام صحیح فرد دیگر قادر به انجام صحیح 
حرکت نباشد.حرکت نباشد.

بررسى تأثیر خستگى عضلات به خارج بررسى تأثیر خستگى عضلات به خارج 
چرخاننده شانه بر کینماتیک سه بعُدى چرخاننده شانه بر کینماتیک سه بعُدى 

اسکپولوتراسیک و گلنوهومرال.اسکپولوتراسیک و گلنوهومرال.
1010 زن و زن و

1010 مرد سالم مرد سالم
Ebaugh و همکاران و همکاران

(2929) () (20062006)

میزان خطا در بازسازى میزان خطا در بازسازى 
اکتیو حرکت افزایش یافت.اکتیو حرکت افزایش یافت.

بازسازى اکتیو زوایایى بازسازى اکتیو زوایایى 
خاص در اندام فوقانى در خاص در اندام فوقانى در 
3 حالت خاص بررسى  حالت خاص بررسى 

گردید.گردید.

پرتاب بالاى سر توپ که وزن پرتاب بالاى سر توپ که وزن 
توپ توپ 0/160160 کیلوگرم بود  تا زمانى  کیلوگرم بود  تا زمانى 

که که PRE به  به 1515 یا بالا تر برسد  یا بالا تر برسد 
نرسد فعالیت ادامه مى یافت.نرسد فعالیت ادامه مى یافت.

مشخص نمودن تأثیر خستگى عملکردى مشخص نمودن تأثیر خستگى عملکردى 
در بازسازى اکتیو زوایایى خاص در چند در بازسازى اکتیو زوایایى خاص در چند 

مفصل در افراد ورزشکار.مفصل در افراد ورزشکار.
1313 فرد ورزشکار فرد ورزشکار

Tripp و همکاران و همکاران

(3030) () (20072007)

صرف نظر از زاویه میزان صرف نظر از زاویه میزان 
بالا رفتن سر هومروس در بالا رفتن سر هومروس در 
طى الویشن افزایش یافت.طى الویشن افزایش یافت.

بررسى جابه جایى سر بررسى جابه جایى سر 
هومروس در طول هومروس در طول 

حرکت اسکپشن به شکل حرکت اسکپشن به شکل 
دینامیک توسط  ویدیو دینامیک توسط  ویدیو 
فلوروسکوپى دیجیتال.فلوروسکوپى دیجیتال.

در حالت دمر انجام حرکت الویشن در حالت دمر انجام حرکت الویشن 
با  وزنه اى به میزان با  وزنه اى به میزان ٪5 وزن کل  وزن کل 
بدن و کاهش بدن و کاهش MVIC بیش از  بیش از 

.4040٪ ٪ 

مشخص نمودن تأثیر خستگى عضلات مشخص نمودن تأثیر خستگى عضلات 
روتاتور کاف بر جابه جایى سر هوروس در روتاتور کاف بر جابه جایى سر هوروس در 
طى الویشن کانسنتریک اندام فوقانى (از طى الویشن کانسنتریک اندام فوقانى (از 

0 تا  تا 135135).). 2020 مرد سالم مرد سالم
Teyhen و همکاران و همکاران

(1818) () (20082008)

حس عمقى مفصل بعد از حس عمقى مفصل بعد از 
خستگى در زوایاى بیرونى خستگى در زوایاى بیرونى 
تغییر کرد ولى در زوایاى تغییر کرد ولى در زوایاى 
داخلى بدون تغییر ماند.داخلى بدون تغییر ماند.

بازسازى اکتیو و پاسیو بازسازى اکتیو و پاسیو 
زوایاى مشخصى از حرکت زوایاى مشخصى از حرکت 

چرخش خارجى.چرخش خارجى.
حرکت مشابه تکل در راگبى.حرکت مشابه تکل در راگبى. بررسى تأثیر حرکت مشابه تکل بر حس بررسى تأثیر حرکت مشابه تکل بر حس 

عمقى شانه در بازیکنان راگبى.عمقى شانه در بازیکنان راگبى.
2222 بازیکن  بازیکن 
حرفه اى راگبىحرفه اى راگبى

Herrington و همکاران و همکاران

(3131) () (20082008)

تمرینات منجر به جا به جایى تمرینات منجر به جا به جایى 
فوقانى سر هومروس و فوقانى سر هومروس و 
تغییر کینماتیک شانه در تغییر کینماتیک شانه در 

رادیوگرافى شد.رادیوگرافى شد.

الویشن در صفحه کتف الویشن در صفحه کتف 
و رادیوگرافى در زوایاى و رادیوگرافى در زوایاى 

مشخص.مشخص.

انجام دو تمرین در حالت دمر: انجام دو تمرین در حالت دمر: 
هوریزنتال ابداکشن دست در هوریزنتال ابداکشن دست در 

چرخش خارجى و بالابردن دست با چرخش خارجى و بالابردن دست با 
وزنه اى حدود وزنه اى حدود 1/5 کیلوگرم. کیلوگرم.

بررسى تأثیرى که تمرینات کتف و بررسى تأثیرى که تمرینات کتف و 
متعاقب آن خستگى بر کینماتیک شانه متعاقب آن خستگى بر کینماتیک شانه 

مى گذارد.مى گذارد.
6 مرد سالم مرد سالم

Cote و همکاران و همکاران

(3232) () (20092009)

خستگى در هر سه عضله خستگى در هر سه عضله 
ثبت شد و سطح فعالیت ثبت شد و سطح فعالیت 

عضله  تراپز فوقانى در طى عضله  تراپز فوقانى در طى 
تست افزایش یافت.تست افزایش یافت.

حرکت اسکپشن و ثبت حرکت اسکپشن و ثبت 
فعالیت عضلات توسط فعالیت عضلات توسط 

.EMG

 Push up نگه دارى پوزیشن نگه دارى پوزیشن
.Plus

بررسى تأثیر خستگى عضله سراتوس بررسى تأثیر خستگى عضله سراتوس 
قدامى بر سطح فعال سازى عضلات و قدامى بر سطح فعال سازى عضلات و 

نسبت فعالیت زوج نیروهاى کتف.نسبت فعالیت زوج نیروهاى کتف.
1616 زن و زن و

1212 مرد سالم مرد سالم
Szucs و همکاران و همکاران

(3333) () (20092009)

تأثیر خستگى عضلانى بر بیومکانیک طبیعى کمربند شانه اى: مرورى نظام مند بر مطالعات گذشتهتأثیر خستگى عضلانى بر بیومکانیک طبیعى کمربند شانه اى: مرورى نظام مند بر مطالعات گذشته
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به  نمودند.  مشاهده  را  موضوع  این  خلاف  به )  نمودند.  مشاهده  را  موضوع  این  خلاف  همکاران (20112011)  همکاران (و  و 
هر شکل این گونه اختلاف یافته ها مى تواند ناشى از پروتکل هاى هر شکل این گونه اختلاف یافته ها مى تواند ناشى از پروتکل هاى 
حرکتى  مختلف  الگوى هاى  و  خستگى  ایجاد  براى  حرکتى متفاوت  مختلف  الگوى هاى  و  خستگى  ایجاد  براى  متفاوت 
به منظور ثبت فعالیت عضلات باشد [به منظور ثبت فعالیت عضلات باشد [2929و و 2727 ، ،1111]. همچنین، ]. همچنین، 
خستگى عضلات به خارج چرخاننده و عضلات الویتور شانه به خستگى عضلات به خارج چرخاننده و عضلات الویتور شانه به 
شکلى مشابه منجر به تغییر در کینماتیک شانه شدند [شکلى مشابه منجر به تغییر در کینماتیک شانه شدند [2929و2828].].

ازآنجایى که ارتفاع فضاى ساب آکرومیال تنها ازآنجایى که ارتفاع فضاى ساب آکرومیال تنها 9 تا  تا 1010 میلى متر  میلى متر 
کاهش  براى  عاملى  به عنوان  مى تواند  تغییرى  هرگونه  کاهش است،  براى  عاملى  به عنوان  مى تواند  تغییرى  هرگونه  است، 
فضاى ساب آکرومیال و ایجاد سندرم گیرافتادگى شناخته شود فضاى ساب آکرومیال و ایجاد سندرم گیرافتادگى شناخته شود 
[3939و3838]. شاهد این نتیجه گیرى در دستۀ دوم مطالعات است ]. شاهد این نتیجه گیرى در دستۀ دوم مطالعات است 
که از طریق انجام رادیوگرافى به بررسى کینماتیک مفصل شانه که از طریق انجام رادیوگرافى به بررسى کینماتیک مفصل شانه 

پرداخته بودند. در این شیوه عمدتاً به وضعیت و میزان جا به جایى پرداخته بودند. در این شیوه عمدتاً به وضعیت و میزان جا به جایى 
سرهومروس نسبت به حفرة گلنویید به دنبال پروتکل خستگى سرهومروس نسبت به حفرة گلنویید به دنبال پروتکل خستگى 

توجه مى شود. توجه مى شود. 
نمونۀ آن مطالعاتى است که توسط کن و همکاران (نمونۀ آن مطالعاتى است که توسط کن و همکاران (19991999) ) 
در  شد  مشاهده  و  گرفت  انجام  در )  شد  مشاهده  و  گرفت  انجام   (20102010) همکاران  و  کوپ  (و  همکاران  و  کوپ  و 
رادیوگرافى به شکل استاتیک به دنبال خستگى عضلانى به ویژه رادیوگرافى به شکل استاتیک به دنبال خستگى عضلانى به ویژه 
روتاتور کاف در حالت استراحت، سرهومروس نسبت به گلنویید روتاتور کاف در حالت استراحت، سرهومروس نسبت به گلنویید 
پایین تر و در حالت ابداکشن بالاتر قرارمى گیرد [پایین تر و در حالت ابداکشن بالاتر قرارمى گیرد [3434و1010]. در طى ]. در طى 
تصویربردارى دینامیک از حرکت الویشن توسط ویدیوفلوروسکوپى تصویربردارى دینامیک از حرکت الویشن توسط ویدیوفلوروسکوپى 

دیجیتال نیز، نتیجه گیرى مشابهى به دست آمد [دیجیتال نیز، نتیجه گیرى مشابهى به دست آمد [1818].].
است  بررسى اى  در  مطالعات،  از  دسته  این  توجه  قابل  است نکتۀ  بررسى اى  در  مطالعات،  از  دسته  این  توجه  قابل  نکتۀ 

نتیجه گیرىنتیجه گیرى روش اندازه گیرىروش اندازه گیرى فعالیت به منظور ایجاد فعالیت به منظور ایجاد 
خستگىخستگى هدف مطالعههدف مطالعه

تعداد و نوع تعداد و نوع 
افراد مورد افراد مورد 
مطالعهمطالعه

نویسنده/سال انتشارنویسنده/سال انتشار

پوزیشن سر هومروس پوزیشن سر هومروس 
نسبت به گلنوئید تحت نسبت به گلنوئید تحت 

تأثیر زاویه دست و میزان تأثیر زاویه دست و میزان 
خستگى بود.خستگى بود.

دلتوئید میانى و دلتوئید میانى و 
اینفرااسپیناتوس شواهد اینفرااسپیناتوس شواهد 
قطعى خستگى را نشان قطعى خستگى را نشان 

دادند.دادند.

بررسى بررسى EMG در زاویه  در زاویه 
9090 اسکپشن و انجام  اسکپشن و انجام 
رادیوگرافى در زوایاى رادیوگرافى در زوایاى 
مشخصى از الویشن.مشخصى از الویشن.

الگوى حرکتى شامل فلکشن، الگوى حرکتى شامل فلکشن، 
چرخش به خارج و ابداکشن با چرخش به خارج و ابداکشن با 

وزنه اى به میزان وزنه اى به میزان MVIC ٪1515 تا  تا 
زمانى که زمانى که RPE  به   به 1010 برسد. برسد.

بررسى تغییرات در پوزیشن سر هومروس بررسى تغییرات در پوزیشن سر هومروس 
نسبت به گلنویید متعاقب خستگى روتاتور نسبت به گلنویید متعاقب خستگى روتاتور 

کاف.کاف.
2020 مرد سالم مرد سالم

Chopp و همکاران و همکاران

(3434) () (20102010)

خستگى عضلات به خستگى عضلات به 
خارج چرخاننده شانه خارج چرخاننده شانه 

منجربه کاهش فعالیت منجربه کاهش فعالیت 
عضله تراپز تحتانى، عضله تراپز تحتانى، 

افزایش فعالیت عضله افزایش فعالیت عضله 
اینفرااسپیناتوس و نیز اینفرااسپیناتوس و نیز 
افزایش دامنه حرکتى افزایش دامنه حرکتى 
چرخش به بالاى کتف چرخش به بالاى کتف 

گردید.گردید.

الگوي حرکتی الگوي حرکتی D2 در  در 
PNF و بررسى فعالیت  و بررسى فعالیت 
عضلانى و کینماتیک عضلانى و کینماتیک 

توسط توسط EMG و سیستم  و سیستم 
تحلیل حرکتى.تحلیل حرکتى.

چرخش به خارج کانسنتریک شانه چرخش به خارج کانسنتریک شانه 
 MVIC ٪2525 با  وزنه اي معادل با  وزنه اي معادل

اینفرااسپیناتوس  تازمانى که اینفرااسپیناتوس  تازمانى که 
MVIC حرکت چرخش خارجی  حرکت چرخش خارجی 

بیش از بیش از 2525٪ کاهش یابد. کاهش یابد.

بررسی تاثیر خستگى عضلات به بررسی تاثیر خستگى عضلات به 
خارج چرخاننده مفصل گلنوهومرال بر خارج چرخاننده مفصل گلنوهومرال بر 
فعال سازى عضلات کمربند شانه اى.فعال سازى عضلات کمربند شانه اى.

1010 زن و زن و
1515 مرد سالم مرد سالم

Joshi و همکاران و همکاران

(1111) () (20112011)

تحت تأثیر خستگى تحت تأثیر خستگى 
عضلات به داخل چرخاننده عضلات به داخل چرخاننده 
شانه حس عمقى تغییرى شانه حس عمقى تغییرى 

نیافت.نیافت.

بازسازى وضعیت به بازسازى وضعیت به 
شکل اکتیو در مفاصل شکل اکتیو در مفاصل 
گلنوهومرال و کتف و گلنوهومرال و کتف و 
بررسى آن از طریق بررسى آن از طریق 
سیستم تحلیل حرکتى.سیستم تحلیل حرکتى.

حرکت به داخل چرخاندن شانه با حرکت به داخل چرخاندن شانه با 
 MVIC تا  زمانى که  تا  زمانى که MVIC 8080٪

به زیر به زیر ٪5050 کاهش مى یافت. کاهش مى یافت.

بررسى تأثیر خستگى عضلات به داخل بررسى تأثیر خستگى عضلات به داخل 
چرخاننده شانه بر حس عمقى ریپوزیشن چرخاننده شانه بر حس عمقى ریپوزیشن 

اکتیو کتف و گلنوهومرال.اکتیو کتف و گلنوهومرال.
1010 زن و زن و

1010 مرد سالم مرد سالم

Guo و همکاران و همکاران

(3535) () (20112011)

اگرچه وضعیت زاویه اى اگرچه وضعیت زاویه اى 
شانه بعد از خستگى تغییر شانه بعد از خستگى تغییر 

کرد ولى حس انتهاى کرد ولى حس انتهاى 
حرکت اندام فوقانى بدون حرکت اندام فوقانى بدون 

تغییر ماند.تغییر ماند.

حس زاویه اى شانه و نیز حس زاویه اى شانه و نیز 
حس انتهاى حرکت اندام حس انتهاى حرکت اندام 
فوقانى توسط ابزار جهت فوقانى توسط ابزار جهت 
اندازه گیرى کینماتیک اندازه گیرى کینماتیک 

بررسى شد.بررسى شد.

حرکت تکرارى نشانه گذارى تا حرکت تکرارى نشانه گذارى تا 
زمانى که زمانى که RPE به بالاى  به بالاى 8 برسد. برسد.

بررسى تأثیر حرکات تکرارى بر حس بررسى تأثیر حرکات تکرارى بر حس 
عمقى شانه و نقش حس عمقى بر عمقى شانه و نقش حس عمقى بر 

استراتژى هاى حرکتى که بعد از خستگى استراتژى هاى حرکتى که بعد از خستگى 
به وجود مى آیند.به وجود مى آیند.

9 زن و زن و
9 مرد سالم مرد سالم

Cote و  و Emery

(3636) () (20112011)

در انتهاى روز کارى تیلت در انتهاى روز کارى تیلت 
قدامى کتف افزایش یافت قدامى کتف افزایش یافت 
ولى تغییرى در چرخش رو ولى تغییرى در چرخش رو 
به بالا و داخل ایجاد نشد.به بالا و داخل ایجاد نشد.

حرکت الویشن در صفحه حرکت الویشن در صفحه 
کتف  و بررسى کینماتیک.کتف  و بررسى کینماتیک.

انجام کارهاى روزانه توسط انجام کارهاى روزانه توسط 
دندان پزشکان.دندان پزشکان.

بررسى تغییر تیلت و چرخش کتف بعد از بررسى تغییر تیلت و چرخش کتف بعد از 
یک روز کارى در دندان پزشکان.یک روز کارى در دندان پزشکان. 3434زنزن

E و همکاران و همکاران nger

(3737) () (20122012)

 Maximum Voluntary Isometric Contrac on (MVIC)*
Sway velocity**

Mo on Analyzer System***
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تراپیست ها  به  و  دادند  انجام  تراپیست ها )  به  و  دادند  انجام   (20092009) همکارانش  و  کوته  (که  همکارانش  و  کوته  که 
این موضوع را گوشزد کردند که همین اثر، یعنى کاهش فضاى این موضوع را گوشزد کردند که همین اثر، یعنى کاهش فضاى 
ساب آکرومیال، در اثر خستگى ناشى از تمریناتى که به منظور ساب آکرومیال، در اثر خستگى ناشى از تمریناتى که به منظور 
مى گردد  ایجاد  مى دهیم،  افراد  به  کتف  ثباتى  عضلات  مى گردد تقویت  ایجاد  مى دهیم،  افراد  به  کتف  ثباتى  عضلات  تقویت 

.[.[3232]
که  نیست  تعجب  جاى  مطالعات  این  تمامى  به  توجه  که با  نیست  تعجب  جاى  مطالعات  این  تمامى  به  توجه  با 
در  روزکارى  یک  از  بعد  مثال  به طور  روزمره،  فعالیت هاى  در در  روزکارى  یک  از  بعد  مثال  به طور  روزمره،  فعالیت هاى  در 
دندان پزشکان، شاهد تغییر در الگوى حرکتى کتف باشیم و در پى دندان پزشکان، شاهد تغییر در الگوى حرکتى کتف باشیم و در پى 
3 ساعت تایپ در کارمندان، افراد وضعیت خمیده ترى پیداکنند  ساعت تایپ در کارمندان، افراد وضعیت خمیده ترى پیداکنند 
[3737]. در این میان، مطالعه اى که کراتى و اسمیت (]. در این میان، مطالعه اى که کراتى و اسمیت (20002000) انجام ) انجام 
توسط  کتف  قرارگیرى  وضعیت  در  را  تغییرى  نتوانست  توسط دادند،  کتف  قرارگیرى  وضعیت  در  را  تغییرى  نتوانست  دادند، 
متدهاى اندازه گیرى  کیبلرمتدهاى اندازه گیرى  کیبلر6 و دیوتا و دیوتا7 مشاهده کند. شاید دلیل این  مشاهده کند. شاید دلیل این 
امر استفاده از ابزارهایى بود که امکان نشان دادن تغییرات جزیى امر استفاده از ابزارهایى بود که امکان نشان دادن تغییرات جزیى 

در وضعیت قرارگیرى کتف را نداشت [در وضعیت قرارگیرى کتف را نداشت [2424].].
مطالعات بررسى شده بر روى تغییرات فعالیت عضلانى به دنبال مطالعات بررسى شده بر روى تغییرات فعالیت عضلانى به دنبال 
مى گیرد [3333و و 2222، ،  جاى  مطالعه  سه  دسته،  این  در  مى گیرد [خستگى:  جاى  مطالعه  سه  دسته،  این  در  خستگى: 
به دنبال  عضلات  فعالیت  مطالعات،  این  سه  هر  در  که  به دنبال ]  عضلات  فعالیت  مطالعات،  این  سه  هر  در  که   [1111
همکاران (20112011) )  و  جوشى  به طورى که  یافت؛  تغییر  (خستگى  همکاران  و  جوشى  به طورى که  یافت؛  تغییر  خستگى 
به بررسى تأثیر خستگى عضلات به خارج چرخاننده بر فعالیت به بررسى تأثیر خستگى عضلات به خارج چرخاننده بر فعالیت 
مشاهده  و  پرداختند  شانه اى  کمربند  عضلات  مشاهده الکترومایوگرافى  و  پرداختند  شانه اى  کمربند  عضلات  الکترومایوگرافى 
نمودند که فعالیت عضلۀ تراپز تحتانى کاهش یافت، ولى فعالیت نمودند که فعالیت عضلۀ تراپز تحتانى کاهش یافت، ولى فعالیت 
عضلۀ اینفرااسپیناتوس افزایش پیدا کرد. این تغییرات نشان دهندة عضلۀ اینفرااسپیناتوس افزایش پیدا کرد. این تغییرات نشان دهندة 
است  اسکپولوتراسیک  و  گلنوهومرال  عضلات  نزدیک  است ارتباط  اسکپولوتراسیک  و  گلنوهومرال  عضلات  نزدیک  ارتباط 
و بیانگر این مطلب است که در صورت خستگى تراپز تحتانى، و بیانگر این مطلب است که در صورت خستگى تراپز تحتانى، 

اینفرااسپیناتوس در معرض آسیب قرارمى گیرد [اینفرااسپیناتوس در معرض آسیب قرارمى گیرد [1111]. ]. 
عضلۀ  عضلۀ )   (20092009) همکارانش  و  زوکس  مطالعۀ  در  (همچنین،  همکارانش  و  زوکس  مطالعۀ  در  همچنین، 
 PushPush upup PlusPlus سراتوس قدامى را از طریق نگه داشتن وضعیت سراتوس قدامى را از طریق نگه داشتن وضعیت
خسته کردند و به نتایج مشابهى رسیدند؛ یعنى افزایش فعالیت خسته کردند و به نتایج مشابهى رسیدند؛ یعنى افزایش فعالیت 
عضلۀ تراپز فوقانى براى جبران فعالیت عضلات در معرض خستگى عضلۀ تراپز فوقانى براى جبران فعالیت عضلات در معرض خستگى 
[3333]. در فعالیت هاى روزمره کارى سه ساعت تایپ در کارمندان، ]. در فعالیت هاى روزمره کارى سه ساعت تایپ در کارمندان، 
همین نتیجه به دست آمد. به علاوه، ازآنجایى که کلین و همکاران همین نتیجه به دست آمد. به علاوه، ازآنجایى که کلین و همکاران 
(19991999) علاوه بر کمربند شانه اى وضعیت کینماتیک ناحیۀ کمر ) علاوه بر کمربند شانه اى وضعیت کینماتیک ناحیۀ کمر 
را نیز ثبت نمودند، افزایش فعالیت عضلۀ تراپز فوقانى را تغییرى را نیز ثبت نمودند، افزایش فعالیت عضلۀ تراپز فوقانى را تغییرى 

جبرانى به دلیل وضعیت خمیده تر افراد درنظرگرفتند [جبرانى به دلیل وضعیت خمیده تر افراد درنظرگرفتند [2222]. ]. 

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
مرور نظام مند مطالعات گذشته نشان داد که خستگى عضلانى مرور نظام مند مطالعات گذشته نشان داد که خستگى عضلانى 
عضلانى،  الکترومایوگرافى  فعالیت  نظر  از  شانه اى  کمربند  عضلانى، بر  الکترومایوگرافى  فعالیت  نظر  از  شانه اى  کمربند  بر 
الگوى کینماتیکى کمربند شانه اى و نیز حس عمقى تأثیرگذار الگوى کینماتیکى کمربند شانه اى و نیز حس عمقى تأثیرگذار 
بوده است؛ بنابراین، فعالیت هاى تکرارى و نگهدارى وضعیت هاى بوده است؛ بنابراین، فعالیت هاى تکرارى و نگهدارى وضعیت هاى 

6.6.  Kibler  Kibler
7.7.  DiVeta  DiVeta

ثابت به مدت طولانى که امروزه جزء ثابت و جدایى ناپذیر زندگى ثابت به مدت طولانى که امروزه جزء ثابت و جدایى ناپذیر زندگى 
و فعالیت هاى کارى شده اند، افراد را مستعد آسیب هاى عضلانى و فعالیت هاى کارى شده اند، افراد را مستعد آسیب هاى عضلانى 
همین  بر  مى کنند.  شانه اى  کمربند  ناحیۀ  در  به ویژه  همین اسکلتى  بر  مى کنند.  شانه اى  کمربند  ناحیۀ  در  به ویژه  اسکلتى 
اساس، درابتدا تدوین برنامه هاى درمانى به منظور تقویت عضلات اساس، درابتدا تدوین برنامه هاى درمانى به منظور تقویت عضلات 
مربوطه و به تأخیرانداختن روند خستگى و نیز توجه به ایجاد مربوطه و به تأخیرانداختن روند خستگى و نیز توجه به ایجاد 
خستگى ـ چه در حین کار و چه در طى فعالیت هاى ورزشى ـ، خستگى ـ چه در حین کار و چه در طى فعالیت هاى ورزشى ـ، 

امرى ضرورى به نظرمى رسد.امرى ضرورى به نظرمى رسد.
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