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چكيد' 
ــر� � هماهنگى عضلا� كتف � گلنوهومر�	 مى تو�ند  ــد�: تغيير�� خفيف �� عملك ه
ــانه گر��. سندُ�, گير�فتا�گى به عنو�( شايعترين علت ��� شانه  منتهى به �ختلا	 مفصل ش
 )��گز��: شد9 �ست. هد8 �7 �ين مطالعه بر�سى �ستقامت عضلا� مجموعه شانه ��بيما

مبتلا به سندُ�, گير�فتا�گى بو�9 �ست. 
��� بر�سى: با �ستفا�9 �7 نمونه گيرA غير�حتمالى سا�9 15 بيما� مبتلا به سندُ�, گير�فتا�گى 
 –��ــنى 45٫30 سا	 � 15 فر� سالم (سن 45٫80 سا	) طى يك مطالعه مو ــانه با ميانگين س ش
ــتقامت عضلا� گلنوهومر�	 � �سكاپولوتو��سيك با  ــه قر�� گرفتند. �س ــاهدA مو�� مقايس ش
�ستفا�9 �7 يك �ينامومتر �ستى مو�� بر�سى قر�� گرفت. �N 7ناليز Nما�A تى مستقل بر�A مقايسه 

گر�هها �ستفا�9 گر�يد.
 Aستقامت كمتر� A��ــندُ�, گير�فتا�گى �� ــالم بيما��( مبتلا به س ــه با �فر�� س يافته  ها: �� مقايس
ــن(P<0٫001) � عضلا�  ــئو	 حركا� چرخش به خا�S(P=0٫02)، �سكاپش � عضلا� مس�
ــندُ�, گير�فتا�گى نسبت �ستقامت  ). �� بيما��( مبتلا به سP=0٫05چرخانند9 كتف به بالا بو�ند(
ــتقامت عضلا� چرخانند9 به ��خل به طو� معنا���A كمتر �7  عضلا� چرخانند9 به خا�S به �س

 .(P<0٫001)بو� 	گر�9 كنتر
نتيجه  گير�: نتايج �ين مطالعه كاهش �ستقامت عضلا� ��تيتو� كا8 � چرخانند9  هاA به سمت 
ــندُ�, گير�فتا�گى نشا( مى �هد. بنابر�ين �ستقامت عضلانى  � بيما��( مبتلا به س� ��بالاA كتف 

� نظر گرفته شو�.� )��بايد �� برنامه ��7يابى � ��ما( فيزيوتر�پى �ين بيما
ــانه �A ، �ستقامت عضلانى ، عد, تعا�	  ــندُ�, گير�فتا�گى ، عضلا� كمربند ش كليد��ژ�  ها: س

عضلانى 
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مقدمه
سندُ!� گير�فتا�گى1 �� جمله شايع ترين �ختلالا� شانه مى باشد كه 
44 تا 65 �!صد كليه مو�!� �!�ها& شانه !� شامل مى شو�(1). �ين 
عا!ضه به �لايل مختلفى �يجا� مى شو�. گوناگونيها&2 ,ناتوميكى 
ــرِ �ستخو�< با�=، ضعف يا فرسايش  قوA كو!�كو,كر=ميو< يا س
ــوE خلفى، تغيير كينماتيك  تاند=نها& !=تيتو! كاH، سفتى كپس
ــف = تغيير��  ــلاE عملكر�& عضلا� كت ــانه، ضعف يا �خت ش
ــچر�E �� جمله عو�مل �يجا�كنندK �ين سندُ!� مى باشند(2،3).  پاس
ــه بافتها& نر� كه  ــو� ك ــندُ!� گير�فتا�گى هنگامى �يجا� مى ش س
ــرِ بلند عضله �=سر =  ــپيناتوA، س ــامل تاند=< ها& سوپر��سِ ش
ــر  ــت، �! فضا& �ير ,كر=ميو<، بين س بو!Aِ �يرِ ,كر=ميو< �س
 Kكو!�كو,كر=ميو< = قسمت جلويى ,كر=ميو< فشر� Aبا�= = قو
ــتخو�< با�= به سمت بالا يا  ــرِ �س ــوند. جابجايى غيرطبيعى س ش
قد�� حفرK گلنوئيد = حركا� غيرطبيعى �ستخو�< كتف �� جمله 
 Vــتند كه مى تو�نند با كاهش فضا& سا �ختلالا� كينماتيكى هس

,كر=ميو< منتهى به سندُ!� گير�فتا�گى شوند(3،4).
ــديد�ً بر�& ثبا� ��منه ميانى  ــانه مفصل متحركى مى باشد كه ش ش
ــه ��!�. عضلا� با كنترE عصبى  ــو� !=& كنترE عضلانى تكي خ
ــرِ �ستخو�< با�= �! مركز حفرK گلنوئيد �!  خو� مسئوE حفظ س
ــند(5،6). هنگامى كه عضلا�  ــت مى باش ــى ��منه ميانى حرك ط
ــوند، مكانيك مفصل �چا! تغيير مى گر�� كه  ــته مى ش شانه خس
  K=ــانه باشد. علا مى تو�ند به عنو�< يكى �� عو�مل پاتولوژيها& ش
ــتگى عضلا� شانه مى تو�ند حركت همزما< �ستخو�<  بر�ين خس
ــا< ��� كه  كتف با با�= !� تحت تأثير قر�! �هد(7). مك كوئين نش
 !� Eــته مى شوند بى ثباتى كتف = �ختلا =قتى عضلا� شانه خس
 cخصوصاً �! ��منه ميانى بالابر�< با�= �تفا Eيتم �سكاپولوهومر�!
مى �فتد(8). عضلا� !=تيتو! كاH با �لتوئيد تشكيل �=e نير=يى 
ــو! كاH عملكر�  ــى كه عضلا� !=تيت ــد كه �!صو!ت !� مى �هن
 Kــتخو�< با�= تقريباً �! مركز حفر ــرِ �س ــند، س مطلوبى ��شته باش
گلنوئيد قر�! مى گير�(9،10). ضعف عضلا� �سكاپولوتو!�سيك 
 = Kــد ــه =ضعيت قر�!گير& غيرطبيعى كتف ش مى تو�ند منتهى ب
ــانه  ــكاپولوهومر�E مانع عملكر� طبيعى ش با �ختلاE �! !يتم �س
شو�(11). �فز�يش جابجايى فوقانى = قد�مى سرِ �ستخو�< با�= �! 
بيما!�< با سندُ!� گير�فتا�گى نشا< ���K شدK �ست(12). همچنين 
ــتگى �! عضلا� �لتوئيد = !=تيتو!  به �نباE ضعف يا �يجا� خس
كاHِ نمونه ها& سالم، �فز�يش جابجايى فوقانى سرِ �ستخو�< با�= 
گز�!k شدK �ست(2،3،12). تغيير كينماتيك كتف �! �فر�� مبتلا 
ــت(13،14). به علت  ــا< ���K شدK �س ــندُ!� گير�فتا�گى نش به س
 Eشانه، �ختلا �حركا Eشانه �! �يجا� = كنتر �نقش مهم عضلا

ــف، كلا=يكل =  ــلا� مى تو�ند حركت كت ــر� �ين عض �! عملك
ــد��& �� مطالعا� تأثير  ــا�= !� تغيير �هد(15). تع ــتخو�< ب يا �س
مثبت تمرينا� تقويتى، كششى = كنترE حركتى !� !=& عملكر� 
ــاA نقش عملكر�&  ــا< ���K �ند(4،16). عضلا� بر�س ــانه نش ش
ــه گر=K عضلا� ثباتى لوكاE، ثباتى گلوباE = حركتى  خو� به س
ــو! كاH قبل ��  ــوند. عضلا� لوكاE !=تيت ــيم مى ش گلوباE تقس
 Eــل گلنوهومر� ــوند تا ثبا� مفص ــانه =�!� عمل مى ش حركت ش
ــلا� بز!گتر گلوباE با توجه به  ــش �هند؛ �!حاليكه عض !� �فز�ي
ــوند، نقش ثباتى كمتر&  �ينكه با فاصله �& به مفصل متصل مى ش
ــى كه ��  ــت(17). �! تمرينا� تو�نبخش ــل خو�هند ��ش �! مفص
 Eگلوبا = Eلوكا �عضلا K=شو�، هر �= گر Kمقا=مت �يا� �ستفا�
ــن مقا=متى چرخش به  ــوند. به عنو�< مثاE تمري =�!� عمل مى ش
��خل شانه، همه عضلاتى !� كه �! چرخش به ��خل نقش ��!ند 
ــاV �سكاپولا!يس، ترA ماژ=!، پكتو!�ليس ماژ=! = مينو! =  (س
ــه �! برخى مو�!�  ــى) !� =�!� عمل مى كند ك ــموA �=!س لاتيس
ــد. بنابر�ين تمرينا� با  ــديد كن مى تو�ند �ختلاE عملكر�& !� تش
مقا=مت كم = تكر�! �يا� بر�& �فز�يش �ستقامت عضلا� !=تيتو! 
كاH توصيه مى شو�(18). �ستقامت3 تو�نايى �نجا� كا! بر�& مد� 
ــتگى �ست كه شامل  �ما< طولانى = مقا=مت كر�< �! بر�بر خس
ــتقامت عضلانى = �ستقامت قلبى ـ عر=قى مى باشد. �ستقامت  �س
عضلانى، تو�نايى عضلا� بر�& �نجا� �نقباضا� مكر! طى �ما< 
 �ــا< مى �هد، �! حاليكه �ستقامت قلبى ـ عر=قى شامل �نجا !� نش
ــتگى  ــد< �! مد� �ما< طولانى بد=< خس ــا& عمومى ب فعاليته

�ست(19).
ــديد = مكر! �! محيط كا! يا =!�k (به عنو�<  �نجا� فعاليتها& ش
ــى) مى تو�ند  ــندُ!� گير�فتا�گ ــر �! �يجا� س ــى �� عو�مل مؤث يك
 Eــى گلنوهومر� ــا! عضلا� ثبات ــتگى = ضعف = مه باعث خس
ــا �يجا� ضربا�  ــن ترتيب ب ــر�� = بدي ــيك گ = �سكاپولوتو!�س
 ِ�ــكوپى مكر!، باعث =�كنش �لتهابى = ضايعه بافتها& نر ميكر=س
 Eــر��(20،21). به �نبا ــر�نجا� �!� گ ــا& �ير ,كر=ميو< = س فض
ضايعا� مختلف، قد!� = �نعطاH پذير&، �غلب به عنو�< �جز�& 
ــا!�< �!نظر  ــى = �!ما< فيزيوتر�پى بيم ــى برنامه ها& �!�ياب �صل
ــى = حفظ =  ــوند؛ �! حاليكه توجه كمتر& به بر!س گرفته مى ش
ــتقامت عضلانى = ظرفيت هو��& = �ستقامت قلبى  برگر��ند< �س

ـ عر=قى مى گر��. 
ــلا� مفاصل  ــتقامت عض ــه �س ــه مقايس ــن مطالع ــدH �� �ي ه
ــر=K بيما!�< مبتلا به  ــيك �! �= گ گلنوهومر�E = �سكاپولوتو!�س

سندُ!� گير�فتا�گى = �فر�� سالم بو�K �ست. 

1- Impingement Syndrome  2- Variations  3- Endurance 
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1- Case-Control Design  2- Muscle Test; Lafayette Instrument Co, Lafayette IN Nicholas Manual 

��� بر�سى
ــك مطالعه  ــد
 طى ي ــاهد�1، 
بت ــو��� ـ ش ــه م ــن مطالع 
ي ��
ــندُ�� گير
فتا�گى  متد*لوژيك، 20 '&مو�نى (10 بيما� مبتلا به س
ــالم) 
& نظر ميز
4 تكر
�پذير� �*شها� 
ند
&+ گير�  * 10 فر� س
ــئوA حركا< مفاصل مجموعه شانه مو��  
ستقامت عضلا< مس
ــه �*G نمونه گير�  ــپس ب ــر
� گرفتند(جد*1A). س ــى ق بر�س
غير
حتمالى سا�+، 15 بيما� مبتلا به سندُ�� گير
فتا�گى با ميانگين 
ــاA، *&4 68٫31كيلوگر�، قد 164٫82سانتى متر *  سنى45٫30 س
 70٫25 4&* ،Aــالم با ميانگين سنى 45٫80 سا همچنين 15 فر� س
ــانتى متر مو�� مقايسه قر
� گرفتند. كليه  كيلوگر� * قد 164٫21 س
ــمت ��گير همه بيما�
4 نيز شانه  ــت �ست * س '&مو�نى ها �
س

ست بو�+ 
ست. جنسيت 
فر
� مو�� بر�سى 11 &4 * 4 مر� �� �

هر �* گر*+ بو�. 

ستقامت عضلانى به *سيله �ينامومتر �ستى2 
ند
&+ گير� شد.

ــامل مثبت بو�4 '&مو4 ها�  
فر
� بيما� ش �
معيا�ها� 
نتخاX بر
ــندُ�� گير
فتا�گى، تا�يخچه ��� �� ��ماتومها�C5-C6 ��� با  س
لمس تاند*4 ها� �*تيتو� كا\، *جو� ��� با 
بد
كشن 
يز*متريك 
مقا*متى * بالا بر�4 فعاA با&* �� صفحه كتف * شد< ��� كمتر 
ــخيص 
*ليه  ــد+ ��� (مطابق تش 
& 5 طبق مقياb ��جه بند� ش

توسط پزشكا4 متخصص) بو�(13).
ــر*f علائم به  ــا�< بو�ند 
&: ش ــذ\ نمونه ها عب ــا� ح معيا�ه
 * A
ــل گلنوهومر ــك، ���فتگى مفاص ــا< تر*ماتي ــاA ضايع �نب
ــى  ــتگى، بدخيم ــى، شكس ــابقه جر
ح ــولا�، س 'كر*ميوكلا*يك
ــى، بيما�يها�  ــندُ�� ها� ��� گر�ن ــانه * 
بتلا به س * بى ثباتى ش

نو�*لوژيكى * �*ماتيسمى، �يابت * 
فسر�گى(13).
ــتن سن * جنس 'نها  ــالم تطابق �
ش 
فر
� س �
معيا� 
نتخاX بر
ــاX نمونه ها،  
نتخ &
ــس  ــتن ��� بو�. پ ــا� * ند
ش ــا 
فر
� بيم ب
 &
ــد+ *  
�+ ش� kــر ــق * جزئيا< لا&� بر
� 'نها ش �*G تحقي
شركت كنندگا4 �ضايت نامه كتبى 
خذ شد. سپس 
طلاعا< فر�� 


& طريق پرسشنامه * مصاحبه جمع '*�� گر�يد.
:A

نجا� '&مو4 
ستقامت عضلا< مفصل گلنوهومر G*�

 * mــتقامت عضلا< چرخانند+ كتف به خا� 
ند
&+ گير� 
س �
بر

خل، '&مو�نى �� *ضعيت �مر �*� تخت قر
� مى گرفت. شانه �
 &
�� 90 ��جه 
بد
كشن �*� تخت * '�نج نيز 90 ��جه خم * 

ند
&+ گير� مى شد).  ��
تخت '*يز
4 بو� (&*
يا با گونيومتر 
ستاند

�+ شد+ * �ينامومتر �*� سطح � �
يك حوله تاشد+ �� &ير با&* قر
ــاعد، بالا� مچ بر
� حركت چرخش �
خلى(شكل 1)  جلويى س
 &

�+ مى شد. � �
ــتى بر
� چرخش خا�جى قر * �*� سطح پش
ــته مى شد با حد
كثر نير*� خو� �� جها< چرخش به  فر� خو
س

ــط '&مونگر نگه  �
شته شد+   
خل، به �ينامومتر كه توس� * mخا�
ــر نير*� 
يز*متريكى  ــر* *
�� كند. �� 
ين حالت حد
كث بو�، ني
ــتگا+ ثبت  ــر� �*� صفحه �يجيتالى �س ــخص *
�� مى ك ــه ش ك
مى گر�يد(22). به منظو� 
�&يابى 
ستقامت ٪20 * ٪30 
& حد
كثر 
نير*� 
نقباضى به �ست 'مد+ 
& حركا< tكر شد+، '&مو�نى ٪30 
 *

& حد
كثر نير*� 
نقباضى خو� �
 به �ستگا+ *
�� مى كر� * به 
گفته مى شد تا &مانى كه مى تو
ند 
ين نير* �
 حفظ نمايد. &مانيكه 
ــتگا+ به &ير ٪20 
& حد
كثر 
نقباv مى �سيد،  نير*� *
��+ به �س
 vنقبا

ين  ��
ــتگى تلقى  شد+ * مد< &ما4 نگهد به عنو
4 خس


ستقامت ثبت مى گر�يد(22). 4
توسط &ما4 سنج به عنو
ــتقامت عضلا< 
بد
كتو� شانه، '&مو�نى ��  
ند
&+ گير� 
س �
بر
ــى �� 75 ��جه 
بد
كشن ��  ــانه مو�� بر�س ــته * ش حالت نشس
ــت مانع بالا  ــه فر*نتاA قر
� مى گرفت. '&مونگر با يك �س صفح
ــت �يگر �ينامومتر �
 بين  ــد * با �س ــانه '&مو�نى مى ش �فتن ش
شانه * '�نج 
* �*� با&* حفظ مى كر�. 
& فر� خو
سته مى شد با 
ــه �ينامومتر نير* *
�� كند(22،23).  ــر نير* �� جهت بالا ب حد
كث
ــد تا &مانى كه مى تو
ند 30٪ نير*�  ــته مى ش ــپس 
& فر� خو
س س
 4

ين نير* به عنو ��
ــر �
 حفظ نمايد * مد< &ما4 نگهد حد
كث


ستقامت عضلا< 
بد
كتو� ثبت مى گر�يد(22،23)

ند
&+ گير� 
ستقامت عضلا< حركت 
سكاپشن با چرخش  �
بر
به سمت خا�m، '&مو�نى �� *ضعيت نشسته قر
� مى گرفت. شانه 
�� 75 ��جه 
بد
كشن �� صفحه كتف قر
� مى گرفت (به طو�يكه 

شت). '&مونگر با يك �ست � �
ــت شست به سمت بالا قر 
نگش
ــانه بيما� مى شد * با �ست �يگر �ينامومتر �
 كه  مانع بالا�فتن ش
ــل نير*� '&مو�نى  ــت �� مقاب 
ش� �
ــانه * كتف بيما� قر بين ش
ــمت بالا حفظ مى نمو�(23). مد< &ما4 حفظ 30٪ نير*�  به س

حد
كثر ثبت مى گر�يد.
ــن 
فقى،  
كش�
ــلا< حركت  ــتقامت عض 
ند
&+ گير� 
س �
ــر ب
ــانه  ــت طاقبا& �*� تخت قر
� مى گرفت. ش ــى �� *ضعي '&مو�ن
ــن، '�نج نيز 90 ��جه خم بو�. �ينامومتر بين  �� 90 ��جه فلكش
ــد. 
& فر� خو
سته مى شد �� مقابل  
�+ مى ش� �
ــانه * '�نج قر ش
ــمت خا�m * پايين *
�� مى شد مقا*مت  نير*� '&مونگر كه به س
 ،vنقبا
ــر  ــر*� ٪30 
& حد
كث ــد< &ما4 حفظ ني ــد(22). م كن


ستقامت ثبت مى گر�يد. 4
به عنو

نجا� '&مو4 
ستقامت عضلا< مفصل 
سكاپولوتو�
سيك: G*�
ــن *  
ند
&+ گير� حد
كثر قد�< 
يز*متريك حركت 
بد
كش �
بر
چرخش به بالا� كتف، '&مو�نى �� *ضعيت طاقبا& �*� تخت * 
شانه �� 90 ��جه فلكشن با '�نج صا\ قر
� مى گرفت. '&مو�نى 
ــتش �
 كمى به بالا حركت مى �
�، به طو�� كه كتف 
& تخت  �س
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ــن، ��� � قد  تفا�� معنا���� بين �� گر�� �� نظر متغيرها� س
ــا� ��� كه  ــتقل نش ــت. همچنين نتايج (�مو� تى مس �جو� ند�ش
ــتقامت حركا� چرخش به  گر�� بيما��� كاهش معنا���� �� �س
ــن � چرخش به بالا� كتف � �سكاپشن ��شتنند،  خا�:، �بد�كش
��حالى كه تفا�� معنا���� �� ميز�� �ستقامت حركا� چرخش 
ــن � ���كشن � چرخش به پايين كتف  خا�جى، �بد�كشن، ���كش

مشاهد� نگر�يد(جد�?2).
ــه معنا���� �يد�  ــد� ��� بيما��� ��بط ــن ميز�� قد�� � ش  بي

نشد(جد�?3). 
ــتقامت حركت چرخش به خا�: به حركت چرخش  ــبت �س نس
ــالم بو�.  ــى، �� �فر�� بيما� به طو� معنا���� كمتر �� �فر�� س ��خل
ــبت قد�� حركت  ��حالى كه هيچ  گونه تفا�� معنا���� �� نس

�بد�كشن به حركت ���كشن مشاهد� نگر�يد(جد�?4).

بحث
ــتقامت  ــه گر�� بيما��� ����� �س ــا� ��� ك ــج �ين تحقيق نش نتاي
ــرM مينو� (حركت  ــپيناتوM � ت ــر� �� عضلا� �ينفر��س كمت
ــن) �  ــپيناتوM (حركت �سكاپش ــه خا�:)، سوپر��سِ چرخش ب
ــن � چرخش به بالا�  ــو� � تر�پزيوM (�بد�كش ــر�توM �نتري س
كتف) مى باشند. سوپر��سِپيناتوM همر�� با بقيه عضلا� ��تيتو� 
 Sتبا�� (سكاپولا�يس� Uمينو�، � سا Mتر ،Mينفر��سِپيناتو�) Vكا
بين سرِ �ستخو�� با�� � حفر� گلنوئيد �� با �يجا� نير�� فشا�ند� 

�� حين حركا� گلنوهومر�? �يجا� مى كند.
ــو� كاV مى تو�ند موجب تغيير  ــف عضلا� �لتوئيد � ��تيت ضع
 Vــو�. �لتوئيد سر با�� �� به طر ��: نير�� بين �ين عضلا� ش
(كر�ميو� مى كشد. عضلا� ��تيتو� كاV به  عنو�� ثبا� �هند� ها� 
�صلى � عضلا� پكتو��ليس ماژ�� به عنو�� ثبا� �هند� ها� ثانويه 

ــد. سپس �ينامومتر كف �ست �� قر�� مى گرفت. �� ��  بلند مى ش
ــمت تخت)  مقابل نير�� (�مونگر �� جهت پايين � ��خل (به س

مقا�مت مى كر�(22،24).
ــن �  ــر�� �ند��� گير� حد�كثر قد�� �يز�متريك حركت ���كش ب
چرخش به پايين كتف، (�مو�نى �� �ضعيت �مر ��� تخت قر�� 
 گرفته � شانه با (�نج صاV �� 145 ��جه �بد�كشن � چرخش به 
سمت خا�: قر�� مى گرفت (به طو�� كه �نگشت شست به سمت 
خا�: � �ينامومتر بين شانه � (�نج بو�)، �� فر� خو�سته مى شد 
�� مقابل نير�� (�مونگر كه به سمت پايين ���� مى شد به سمت 

بالا نير� ���� كند(22،24).
ــى 30٪ �� حد�كثر نير��  ــتقامت، (�مو�ن ــر�� �ند��� گير� �س ب
ــد تا  ــتگا� ���� مى كر� � به �� گفته مى ش �نقباضى خو� �� به �س
�مانيكه مى تو�ند �ين نير� �� حفظ نمايد. �مانيكه نير�� ����� به 
�ستگا� به �ير 20٪ �� حد�كثر �نقباf مى �سيد، به عنو�� خستگى 
ــد� � مد� �ما� نگهد��� �ين �نقباf توسط �ما� سنج  تلقى ش

به عنو�� �ستقامت ثبت مى گر�يد(22،24).

  

تصوير1- نحو� �ند��� گير� �ستقامت حركت چرخش ��خلى

با �ستفا�� �� برنامه SPSS 11 �ستقامت عضلانى �� �� گر�� سالم 
� بيما� با (ناليز (ما�� تى مستقل مو�� مقايسه قر�� گرفت.

يافته  ها
ــا� �ند��� گير�  ــر� j�� (ICC) ه ــر ضر�يب تكر��پذي مقا�ي

�ستقامت �� ��منه 0٫99-0٫92 قر�� ��شت (جد�? 1).
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سرِ �ستخو�� با�� �� به طر� پايين مى كشند. ضعف �ين عضلا� �
ــرِ �ستخو�� با�� به سمت بالا �� علت ها$  مى تو�ند با جابجايى س
ــد. �ين  ــند4�ُ گير�فتا2گى باش �لتها6 يا پا�گى ��تيتو� كا� � س
ــتخو�� با�� با ضعف � يا خستگى  ــرِ �س جابجايى بيش �� حد س
ــن يا �سكاپشن  ــالم �2 حين �بد�كش 2لتوئيد � ��تيتو� �2 �فر�2 س

نشا� H2�2 شدH �ست(3،10،12).
�2 مو�2 علل سند4�ُ گير�فتا2گى �2 تئو�$ مهم �جو2 2��2: تئو�$ 
ــيو� تاند�نها به علت  ــن بيا� مى كند كه 2ژنر�س علل �2خلى چني
�ستفاH2 بيش  �� حد � يا تر�ما مى تو�ند منتهى به ضعف عضلانى 
 Oگر22، �2حالى كه مطابق تئو�$ علل خا�جى، فاكتو�هايى خا�
� تاند�� مثل پاسچر غلط، شكل Tكر�ميو�، سفتى كپسوR خلفى �
� بى  ثباتى � تغيير كينماتيك كتف � گلنوهومر�R منجر به سند4�ُ 

ــت كه  ــى مى گر2ند. �2 هر �2 تئو�$ فر[ بر �ين �س گير�فتا2گ
ــانه  ــلاR �2 عملكر2 هماهنگ عضلا�، ��O نير�ها$ ش ــا �خت ب

مى تو�ند 2چا� تغيير گر22(2،3).
پا�گى ها$ ��تيتو�كا� �غلب �2 تاند�� سوپر��سِپيناتو` �تفا_ 
ــند4�ُ گير�فتا2گى نيز �غلب تاند�� سوپر��سِپيناتو` ��  �فتاH2 � س
ــپيناتو`  ــت �فتن عملكر2 طبيعى سوپر��سِ �2گير مى كند. �� 2س
ــد. بنابر�ين  ــلاR �يجا2 مى كن ــا 2لتوئيد �خت � بT $ــر� ��O ني �2
ــتقامت سوپر��سِپيناتو` �� �جز�ء  بر گر�2ند� � حفظ قد�� � �س

مهم تو�نبخشى شانه مى باشد(25). 
ــا� چرخش به  ــن به طو� همزم ــا�� �2 حين �بد�كش ــتخو�� ب �س
خا�O نيز �نجا4 مى 2هد. �ين چرخش بر�$ جلوگير$ �� برخو�2 
�ير قو`  �� �2 هنگا4 عبو� �T 4ــر ــه بز�گ � بافتها$ ن توبر��يت
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ــل شد� ليگامانها � كپسو�  كو��كو�كر�ميو� � همچنين بر�� ش
ــا&% $�منه حركتى  ــد تا �ج ــى گلنوهومر�� ضر��� مى باش مفصل
كامل �� بدهد. �ختلا� $� چرخش خا�جى $� حين بالا بر$� با&� 
ــندُ�> گير�فتا$گى گر$$(3). عملكر$ مناسب  مى تو�ند منتهى به س
�شته ها� پرتابى �&  ���ــكا �&ش� �$ ?�عضلا@ چرخانند% به خا
ــت. �ند��& � �نجلو گز��B نمو$ند  � �س�$��هميت &يا$� برخو
ــكا��� پرتابى �غلب �& ناحيه  �&ش� �$ Hكا �كه پا�گيها� ��تيتو
 Iتا خلف به ناحيه ميانى �ينفر��سپيناتو Iــپيناتو ميانى سوپر��سِ
 ?�ــد% به خا ــت عضلا@ چرخانن ــترB مى يابد(26). تقوي گس
ــن &يا$� تأكيد  ــط محققي ــكا��� پرتابى توس �&ش� �خصوصاً $
ــت(27). تايلرِ � همكا��نش $� بر�سى قد�@ چرخشى  شد% �س
 ���شانه بيما��� مبتلا به سندُ�> گير�فتا$گى نشا� $�$ند كه �ين بيما
 ��ــتن $�جه عضلانى نرما�، ضعف قابل ملاحظه ��  على �غم $�ش
� چرخانند% ها� خا�جى $� هنگامى كه با يك $ينامومتر $ستى $
(مشابه �بز�� مو�$ �ستفا$% $� تحقيق كنونى) تست مى شوند، نشا� 
مى $هند. تعا$� بين قد�@ چرخانند% ها� $�خلى � خا�جى بر�� 
ــكا��� پرتابى  �&ش� �عملكر$ طبيعى گلنوهومر�� به خصو^ $
بسيا� مهم �ست(28). �نگونه كه $� بخش نتايج نيز �شا�% گر$يد 
ــا�? به حركت چرخش به  ــبت قد�@ حركت چرخش به خ نس
 �� ��ــندُ�> گير�فتا$گى كاهش معنا$� $�خل $� بيما��� مبتلا به س

نسبت به �فر�$ سالم نشا� مى $هد.
 ���يلك بر�سى نسبت قد�@ عضلا@ �نتاگونيست به �گونيست 
ــته � معتقد �ست تعا$� مناسب بين گر�هها� عضلانى  مهم $�نس
ــت ثبا@ $�يناميك مفصل شانه �� فر�هم  ــت � �نتاگونيس �گونيس
ــد�@ عضلا@ چرخانند%  ــب، ق مى كند. $� تعا$� عضلانى مناس
ــتى حد�قل 65٪ قد�@ عضلا@ چرخانند% $�خلى  خا�جى بايس
ــد(19،20). لير�كس $� تحقيق خو$ نسبت قد�@ عضلا@  باش
 �ــر$ كه $ ــى ك ــد% � به خا�? چرخانند% �� بر�س به $�خل چرخانن
ــندُ�> گير�فتا$گى كمتر �& �فر�$  ــمت $�گير بيما��� مبتلا به س س
ــالم بو$. �ين تفا�@ $� نسبت iكر شد% نشا�  $هند% عد> تعا$�  س
ــرِ �ستخو�� با&� $� $�خل  ــت كه به نگه $�شتن س � عضلاتى �س$

حفر% گلنوئيد كمك مى كنند(29).
ــانه،  � عملكر$ ش$ Hكا �ــلا@ ��تيتو ــلا�% بر نقش مهم عض ع
ــك تكيه گا%  ــز با فر�هم نمو$� ي ــيك ني عضلا@ �سكاپولوتو��س
ــلا@ گلنوهومر��، نقش مهمى $� ثبا@  ثابت بر�� عملكر$ عض
ــتى هماهنگ  ــتخو�� كتف بايس ــانه $��$. بر�� �يجا$ ثبا@، �س ش
ــت  ــت نمايد(31، 30). كامكا� معتقد �س ــتخو�� با&� حرك با �س
ــف مى تو�ند عامل  ــر $� عملكر$ عضلا@ ثبا@ $هند% كت كه تغيي
مهمى $� �يجا$ بيومكانيك غيرطبيعى � ضايعا@ كمربند شانه �� 
ــد منتهى به  ــيك مى تو�ن ــند. ضعف عضلا@ �سكاپولوتو��س باش

�يتم  �ــا �ختلا� $ ــد% � ب �ضعيت قر��گير� غيرطبيعى كتف ش
�سكاپولوهومر�� مانع عملكر$ طبيعى شانه شو$(32).

ــن � چرخش به سمت  ــتقامت حركت �بد�كش � �ين تحقيق �س$
بالا� كتف $� گر�% بيما��� كاهش معنا$��� $�شت كه مى تو�ند 
�� نشا�  Iتر�پزيو � �ــتقامت عضلا@ سر�توI �نتريو كاهش �س
 ��ــو� &�? نير�يى  ــر�توI �نتري ــلا@ تر�پزيوI � س $هد. عض
ــكيل مى $هند كه كتف �� به سمت بالا مى چرخاند. چرخش  تش
ــمت بالا� كتف معمولاً $� مطالعا@ تحقيقاتى � $�مانها�  به س
� صو�تى كه چرخش به سمت بالا� $ .$�بالينى �هميت &يا$� $�
 �ــو$ كه قا$ ــد، عضله $لتوئيد �نقد� كوتا% مى ش ــف �تفاo نيفت كت
ــت. همچنين �ين چرخش، قسمت  به �يجا$ �نقباp مناسب نيس
خا�جى �كر�ميو� �� بالا مى بر$ تا �& گير�فتا$گى بافتها� نر> &ير 

لبه خا�جى �كر�ميو� جلوگير� كند(13،14). 
 Iــر�تو ــه ثبا@ $هند% ها� تحتانى كتف (س ــر بيا� مى كند ك كبل
ــتر �& همه  ��مبوئيدها � تر�پزيوI ميانى � تحتانى) بيش ،��نتريو

$چا� ضعف يا مها� مى گر$ند(33).
ــد� عضلا@ ثباتى  مطالعا@ �لكتر�ميوگر�فيك $ير ���$ عمل ش
� بيما��� مبتلا به سندُ�> گير�فتا$گى نشا� $�$% �ند(34). $ ��كتف 
 <�� بيما��� مبتلا به سندُ$ �كاهش فعاليت عضله سر�توI �نتريو
ــب كاهش  ــه مى تو�ند موج ــت ك ــد% �س گير�فتا$گى گز��B ش

چرخش به سمت بالا� كتف �ين بيما��� گر$$(13،14).
 B&�ــديد $� محيط كا� يا � � ��قع �نجا> فعاليتها� مكر� � ش$
به علت ضربا@ مد��مى كه به شانه ���$ مى شو$، مى تو�ند موجب 
ــه �ين ضربا@  ــو$. چنانچ ــانه ش تغيير $� بافتها� نر> �طر�H ش
مد��> �$�مه يابد، بافت ترميم نيافته � $� نتيجه خستگى � ضعف 
ــث صدمه به مفصل نيز  ــو$ كه مى تو�ند باع عضلانى �يجا$ مى ش

گر$$(20،21).
ــا� $�$% شد% كه خستگى عضلا@ شانه مى تو�ند منجر به تغيير  نش
ــو$(36، 35). ثبا@ عملكر$� شانه حاصل  ــانه ش حس عمقى ش
�تباs متقابل بين ثبا@ $هند% ها� �ستاتيك � $�يناميك مى باشد كه �
ــطه سيستم حسى ـ حركتى (حس عمقى) �يجا$  �ين ��تباs با ��س
ــد  ــو$. حس عمقى يك تكامل تخصصى حس لمس مى باش مى ش
ــد. گيرند% ها�  ــامل حس حركت � �ضعيت مفصل مى باش كه ش
ــت، عضلا@، مفاصل � همچنين ليگامانها �  حس عمقى $� پوس
ــكل ها� مكانيكى �� به  �ند كه مى تو�نند تغيير ش�$ �ــا قر� تاند�نه
سيگنالها� عصبى تبديل نمايند. �مر�&% حس عمقى يك بخش مهم 
ــى ضايعا@ ��&شى مى باشد. ضايعه مفصلى مى تو�ند  � تو�نبخش$
��� حس عمقى �ثر گذ�شته � �فلكسها� نو��ماسكولا� طبيعى 
ــتند �� $چا� �ختلا� نمايد(38، 37).  كه بر�� حفاظت مفصل هس
 ���فر�$� مثل ُ�يت � پد�سو� كاهش حس �ضعيت مفصل شانه 
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پس 	� 	يجا� خستگى گز	�� نمو�� 	ند(36، 35). بنابر	ين حركا� 
ــتگى عضلا� ثبا� �هند� شانه مى شوند،  مكر�0 كه موجب خس
ــيت �47 عضلانى كه مهمترين  ــد موجب كاهش حساس مى تو	نن
ــلا< �� پيا= ها0  ــد� 7 با 	يجا� 	خت ــت ش گيرند� حس عمقى 	س
حسى گيرند� ها0 حس عمقى، �فلكس ها0 نو�7ماسكولا� طبيعى 

كه بر	0 حفاظت مفصل هستند �	 �چا� 	ختلا< نمايند(34،36).
ــلا�  ــاختا�0 �	 �� عض ــر	� س ــش تغيي ــا� 7 همكا�	ن 	يرلنب
ــندُ�=  ــد بيما�	P با مر	حل مختلف س ــپيناتوR 7 �لتوئي سوپر		سِ
ــن 	فر	� �	�	0 كاهش  ــى تا پا�گى كامل پيد	 كر�ند. 	ي گير	فتا�گ
ــا� فيبرها0  ــن تغيير	تى �� 	نتش ــر عضلانى 7 همچني ــد	�� فيب 	ن
ــا1X �� مر	حل 	7ليه  ــا0 تند	نقب ــاً �� فيبره ــى خصوص عضلان
ــلالا� عصبى ـ  ــاP  �	� كه 	خت ــاهد� نش ــا�0 بو�ند. 	ين مش بيم
 P	ين مى تو	يجا� شو�(39). بنابر	ضايعه  �عضلانى مى تو	ند قبل 	
ــى خصوصاً ��  ــد	7= 	� 	ند	= فوقان ــتفا�� مكر� 7 م گفت كه 	س
ــى 	� عو	مل مهم 	يجا� كنند�  ــر كه به عنو	P يك فعاليتها0 بالا0 س
سندُ�= گير	فتا�گى مى باشد، به علت �	شتن 	نقباضا� 	كسنتريك2 
مكر� با 	يجا� ضايعه بافتى مى تو	ند كاهش 	ستقامت عضلانى �	 

به همر	� �	شته باشد(21). 

نتيجه  گير� 
بيما�	P �چا� سندُ�= گير	فتا�گى، �	�	0 	ستقامت عضلانى كمتر0 
ــن 7  ــن 7 حركت 	بد	كش �� حركا� چرخش به خا�a، 	سكاپش
ــمت بالا0 كتف هستند. همچنين، نسبت 	ستقامت  چرخش به س
ــتقامت عضلا� چرخانند� به  عضلا� چرخانند� به خا�a به 	س
ــتقامت عضلا�  �	خل �� 	ين بيما�	P كاهش مى يابد. كاهش 	س
ــيك 7 عد= تعا�< چرخشى شانه  �7تيتو� كاb 7 	سكاپولوتو�	س
ــتقامتى عضلا�  ــندُ�= گير	فتا�گى 	�تباc �	��. تمرينا� 	س با س
ــالا0 كتف 7 عضلا�  ــو� كاb 7 عضلا� چرخانند� به ب �7تيت
ــيك �� ��ماP فيزيوتر	پى بيما�	P مبتلا به  ثباتى 	سكاپولو تو�	س

سندُ�= گير	فتا�گى بايد مو�� تأكيد قر	� گير�.
ــنها� مى  شو� تحقيقا� بيشتر0 �� جامعه eما�0 بز�گتر 7 ��  پيش
ــدتها0 مختلف ��� 7  ــندُ�= گير	فتا�گى با ش بيما�	P مبتلا به س

پاتولوژ0 صو�� گير�.
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