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A B S T R A C T 

Objective The present study aimed to determine the effect of a combined scapula 
and shoulder exercise program with Kinesio Tape on pain, shoulder proprioception, 
and upper limb function in swimmers with shoulder impingement syndrome. 
Methods In this study, 30 swimmers with shoulder impingement syndrome were 
purposefully selected and randomly divided into two groups: a control group (15 
participants) and an exercise group (15 participants). After completing the consent 
form, anthropometric measurements, including height and weight, were taken. Pain 
was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), shoulder proprioception was 
measured using a goniometer, and upper limb function was evaluated using the 
Upper Limb Y Test. The exercise group performed the prescribed exercises for 8 
weeks, with three sessions per week. After the training program concluded, post-
tests were administered. To compare the research variables between the 
experimental and control groups, analysis of covariance (ANCOVA) and paired t-tests 
were used. If the data were not normally distributed, the Mann-Whitney U test and 
Wilcoxon signed-rank test were employed to compare the groups and assess the 
effect of the training. All statistical analyses were performed using SPSS version 24. 
Results The results showed that the exercise program had a significant effect on 
reducing pain (p=0.001), increasing proprioception (p=0.002), and improving upper 
limb function (p=0.001). Additionally, intergroup comparisons revealed a significant 
difference between the two groups in the variables of pain (p=0.004), 
proprioception (p=0.001), and upper limb function (p=0.001). 
Conclusion Overall, the results of this study demonstrate the effectiveness of a 
combined scapula and shoulder exercise program with Kinesio Tape in reducing pain, 
enhancing proprioception, and improving upper limb function in swimmers with 
shoulder impingement syndrome. These findings underscore the importance of 
incorporating these exercises to enhance the health and performance of swimmers 
affected by this condition. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Swimming is a sport in which achieving optimal performance is defined by covering a certain distance in 

the shortest possible time. To reach such performance levels, it is essential to maximize propulsive force 

while minimizing water resistance (1). Studies have shown that most sports injuries in swimmers occur in 

the upper limbs, particularly in the shoulder joint (2). Among upper limb injuries, shoulder joint injuries 

are the most common (3). The shoulder girdle is composed of a complex set of joints and musculo-

ligamentous structures that are frequently used in daily activities and during the execution of sports skills 

(4). This wide range of activities contributes to the high prevalence of shoulder injuries in sports, which 

can originate from various types of trauma, especially microtrauma (5). Given the importance of combining 

shoulder and scapular exercises to reduce the complications associated with shoulder impingement 

syndrome and the beneficial effects of Kinesio Tape, the present study was conducted to determine the 

impact of a combined shoulder and scapular exercise program with Kinesio Tape on pain, shoulder 

proprioception, and upper limb function in swimmers with shoulder impingement syndrome. 

2. Methods 

This research was applied and semi-experimental in nature. Subjects were selected using a convenience 

and purposeful random sampling method. The statistical population consisted of male swimmers with 

shoulder impingement syndrome in Isfahan, totaling 44 individuals. From this group, 30 athletes aged 18 

to 25 years with shoulder impingement syndrome were selected as the primary sample and randomly 

divided into two groups: a control group (15 participants) and a training group (15 participants) based on 

G*Power software calculations. To select participants, researchers visited swimming pools across Isfahan 

and distributed questionnaires. Swimmers who were willing to participate in the study were recruited from 

swimming classes and teams. After assessing the subjects' eligibility and confirming the presence of 

shoulder impingement syndrome by a physician, ensuring no contraindications to participation, these 

subjects were enrolled in the study. Inclusion criteria included a minimum of three years of swimming 

experience, a diagnosis of shoulder impingement syndrome within the last three months as confirmed by 

the subject and a physician, and voluntary participation in the study. After obtaining informed consent, 

anthropometric measurements, including height and weight, were recorded. A visual analog scale (VAS) 

was used to evaluate shoulder pain in this study. Additionally, shoulder proprioception was assessed using 

a goniometer, and upper limb function was evaluated with the Y Balance Upper Quarter (YBU-UQ) test. 

A paired t-test was employed to compare the mean values of the research variables before and after the 

exercise program. Analysis of covariance (ANCOVA) was used to examine the effect of the exercise 

program on the study variables. The Shapiro-Wilk test was applied to assess the normality of the data. All 

analyses were conducted using SPSS version 24 software. 

3. Results 

Given the normality of the data, as determined by the Shapiro-Wilk test, analysis of covariance (ANCOVA) 

and paired t-tests were employed to assess the effects of the exercise program and make comparisons 

between groups. The ANCOVA was specifically used to compare the levels of pain, proprioception, and 

upper limb function between the groups. The results are presented in Table 1. 

The findings indicated that the exercise program had a significant effect on reducing pain (p=0.001), 

increasing proprioception (p=0.002), and improving upper limb function (p=0.001). Additionally, 

intergroup comparisons revealed significant differences between the two groups in the variables of pain 

(p=0.004), proprioception (p=0.001), and upper limb function (p=0.001).  
 

4. Conclusion 
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The results of the present study demonstrated that a combined shoulder and scapular exercise program with 

Kinesio Tape significantly reduces shoulder pain, improves proprioception, and enhances shoulder 

performance in male swimmers with shoulder impingement syndrome. It appears that interventions 

targeting both the shoulder and scapula can effectively reduce pain associated with this condition. These 

exercises include a combination of shoulder stability exercises, rotator cuff strengthening, range of motion 

activities, proprioceptive neuromuscular facilitation, and stretching exercises. While several individual 

studies have reported the effectiveness of shoulder stabilization exercises in rehabilitating shoulder 

impingement syndrome (6, 7), there is limited research on the impact of combined exercise programs. The 

present study confirms the effectiveness of this combined exercise regimen along with Kinesio Tape. The 

reduction in pain following the exercise program may also contribute to improved proprioceptive function. 

In the context of the impact of pain on shoulder function, chronic shoulder pain is often linked to specific 

adaptations in each sport, resulting in changes in strength, flexibility, and posture, both in the shoulder joint 

and related movement chains (8). Overall, the findings of this study highlight the importance of using a 

combined shoulder and scapular exercise program with Kinesio Tape to improve the health and 

performance of swimmers with shoulder impingement syndrome. 

 
Table 1. Results of covariance analysis to investigate the effect of exercise interventions on research variables 

Variable Test stage group mean¥ F P Eta 

squared 

Pain Post test Control 4.52 16.71 0.001** 0.38 

Post test Training 3.60 

Proprioception Post test Control 5.96 25.14 0.001** 0.48 

Post test Training 3.90 

Internal direction of Y test Post test Control 89.65 22.47 0.001** 0.45 

Post test Training 96.07 

The lower external direction of the Y test Post test Control 74.00 8.72 0.006** 0.24 

Post test Training 81.32 

The upper external direction of Y test Post test Control 91.87 4.71 0.03* 0.14 

Post test Training 94.38 

The total score of the Y test Post test Control 85.27 17.03 0.001** 0.38 

Post test Training 90.50 

 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

There were no ethical considerations to be considered in this research. 

Funding 

This research did not receive any financial support from government, private, or non-profit organizations. 

Authors' contributions 

All authors were involved in the design, implementation, and writing of all parts of this research. 

Conflicts of interest 

The authors declare that there are no conflicts of interest associated with this article. 

 

 



 
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 
 
 

 شانه یرافتادگیشناگران با سندروم گ یشانه و عملکرد اندام فوقان یبر درد، حس عمق پیوتینزیو شانه با ک کتف یبیترک ناتیدوره تمر کی ریتأث صدری و سالکی،

   
    147  

 

2، شماره 10، دوره 1403تابستان   

 

 پژوهشی مقاله

شانه و عملکرد اندام  یبر درد، حس عمق پیوتینزیکتف و شانه با ک یبیترک ناتیدوره تمر کی ریتأث

 شانه یرافتادگیشناگران با سندروم گ یفوقان

 1یمحمد سالک ،1 یفرزانه صدردهیس*

 .، اصفهان، ایراننشگاه آزاد واحد خوراسگان اصفهانی و علوم ورزشی، دابدنتیتربی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده شناسبیآسگروه . 1

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 اطلاعات مقاله:
 

 1403 خرداد 30تاریخ دریافت: 

 1403 مرداد  17تاریخ پذیرش: 

 1403شهریور  13تاریخ انتشار: 

 

 

 

 

 

 

 

 ها: کلید واژه
درد، حس عمقی، عملکرد، 

 سندروم گیرافتادگی شانه، شنا

 چکیده

بر درد، حس  پیوتینزیکتف و شانه با ک یبیترک ناتیدوره تمر کی ریتأثپژوهش حاضر با هدف تعیین  هدف

 .انجام شد شناگران با سندروم گیرافتادگی شانه یشانه و عملکرد اندام فوقان یعمق

هدفمند انتخاب شدند  صورتبه شناگر با عارضه سندروم گیرافتادگی شانه 30انجام این مطالعه  جهت هاروش

 نامهتیپس از تکمیل فرم رضافتند. نفر( قرار گر 15نفر( و تمرینی ) 15تصادفی در دو گروه کنترل ) صورتبهو 

با استفاده از شاخص  درد شد. همچنینانجام گرفته  هایآنتروپومتریک از جمله قد و وزن آزمودن یهایریگاندازه

اندام  Yآزمون با استفاده از و عملکرد اندام فوقانی  شانه با استفاده از گونیامتر ، حس عمقیارزیابی بصری درد

را به مدت  پیوتینزیکتف و شانه با ک یبیترک گروه تمرینی تمرینات یهاید. پس از آن آزمودنفوقانی ارزیابی ش

 انجامآزمون پس هایانجام دادند. پس از پایان برنامه تمرینی مجدد از آزمودنو سه جلسه در هر هفته هفته  8

تجربی و کنترل  یهابین گروه همبسته برای مقایسه فاکتورهای تحقیق در Tاز آزمون تحلیل کوواریانس و  شد.

 ریها و تأثها نرمال نبود از آزمون یو من ویتنی و ویلکاکسون جهت مقایسه گروهداده کهیاستفاده شد و درصورت

 .انجام شد 24نسخه  SPSSافزار فوق با استفاده از نرم یهالیوتحلهیتمرین استفاده شد. تمامی تجز

(، افزایش حس عمقی p=001/0ی بر کاهش درد )داریمعن ریتأثنتایج نشان داد برنامه تمرینی  اهیافته

(002/0=p( و عملکرد اندام فوقانی )001/0=p داشت. همچنین نتایج مربوط به مقایسه بین گروهی نشان )

لکرد اندام ( و عمp=001/0(، حس عمقی )p=004/0ی بین دو گروه در متغیرهای درد )داریمعنداد تفاوت 

 .( وجود داردp=001/0فوقانی )

بر  پیوتینزیکتف و شانه با ک یبیترک ناتیتمر ریتأث دهندهنشانکلی نتایج مطالعه حاضر  صورتبه گیرینتیجه

اهمیت  دهندهنشانبوده است که  شناگران با سندروم گیرافتادگی شانه یعملکرد اندام فوقاندرد، حس عمقی و 

 .است سندروم گیرافتادگی شانهنات جهت ارتقا سلامت و عملکرد شناگران با استفاده از این تمری

 *نویسنده مسئول:
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 .، اصفهان، ایرانی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد واحد خوراسگان اصفهانبدنتیتربی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده شناسبیآسگروه آدرس: 

 +98( 913) 3663502  تلفن:

 seyedehfarzanehsadri@gmail.com میل:ای
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 مقدمه

شود. برای عنوان عملکرد مطلوب در آن شناخته میشنا ورزشی است که طی کردن مسافتی مشخص در کمترین زمان ممکن به

 .(1) اندن نیروی مقاوم در آب بسیار ضروری استبرنده و به حداقل رسشیرساندن نیروی پدستیابی به چنین عملکردی به حداکثر 

خصوص مفصل شانه اتفاق های ورزشی در شناگران در اندام فوقانی و بهدهند که بیشترین آسیبهای انجام شده نشان میپژوهش

از مفاصل با  یاای شامل مجموعهکمربند شانه .(3) های اندام فوقانی استآسیب نیترعیآسیب مفصل شانه یکی از شا .(2) فتدامی

این طیف  .(4) شودهای ورزشی استفاده میهای روزانه و انجام مهارتساختارهای رباطی عضلانی پیچیده است که اغلب در فعالیت

 ویژه ریزتروماتیک داشته باشدزا و بهتواند انواع مختلفی از منشأ ضربههای شانه در ورزش است و میها مسئول شیوع آسیباز فعالیت

(5). 

علائم مثبت سندرم گیرافتادگی  ٪81کنند و از شناگران درد شانه را تجربه می ٪91شناگر گزارش داد که  80بر روی  یامطالعه

مناطقی  نیترعیتاندون عضله فوق خاری و بورس ساب آکرومیال و همچنین سر بلند عضله دوسر، شا .(9) ( را داشتندSIS) 1شانه

های بدشکلی قوس ساب آکرومیال، ضعف یا فرسایش تاندون SIS. علل احتمالی (10) گیرندقرار می SISهستند که تحت تأثیر 

ینماتیک شانه، تغییرات وضعیتی شانه، تغییر هماهنگی کعضلات روتاتور کاف، سفتی کپسول مفصلی، عدم تعادل عضلانی، تغییر 

دهد اند که نشان میثباتی شانه را گزارش کردهمطالعات متعددی رابطه بین درد شانه و بی .(11) حرکتی و ریتم کتفی بازویی است

یا درد شانه باشد که ممکن است منجر به اختلالات  SISکه اختلال در ثبات کتف و مفصل شانه ممکن است عوامل خطرزای 

ثبات کمربند شانه برای حرکت بهینه اندام فوقانی و حفظ سلامت کمربند  .(4) عملکردی، از جمله کاهش ثبات کمربند شانه شود

باعث کاهش ثبات و حرکت  SISها حاکی از آن است که شانه بسیار مهم است. با توجه به تحقیقات انجام شده در این زمینه، یافته

 .(12)شود بیش از حد در ناحیه شانه می

های شود. درمانکارانه گرفته تا تزریق و جراحی توصیه میهای محافظهمختلف، از روش یها، درمانSISبرای کنترل علائم بالینی 

 یبخشمداخلات توان .(13) طبیعی و توجه به نقش عضلات در فضای تحت آخرومی است کینماتیکار عمدتاً شامل بازیابی کمحافظه

 .(14)تأثیر مثبت دارد  SISمختلف مانند تمرینات تقویتی، کششی و کنترل حرکتی بر 

د درد را کاهش داده و حرکات توانهای معمول فیزیوتراپی می، نشان دادند که روشSISبرای  مختلفبررسی اثر روش درمانی 

در پژوهشی دیگر مصلحی و همکاران نشان دادند که یک برنامه . (15)را بهبود بخشد  SISفیزیکی و عملکرد بیماران مبتلا به 

 مؤثر است SISکتف در بیماران مبتلا به  کینماتیزخوردهای کلامی در تسکین درد و بهبود عملکرد و کتلفیقی با با یبخشتوان

مورد استفاده قرار گیرد  SISعنوان یک درمان اولیه برای کاهش درد در بین افراد تواند بهمیوفاشیال می. همچنین، رهاسازی (16)

(17). 

 .(19, 18) شده استشانه دردناک در انجام می یبخشدر دهه گذشته، ارزیابی بالینی کتف و درمان متمرکز بر کتف برای فرآیند توان

های نرم مرتبط با کتف، مانند تقویت اطراف ه سمت بافتکارانه است که بدرمان متمرکز بر کتف شامل انواع مداخلات محافظه

بر اساس ادبیات، تمرینات ثباتی کتف متمرکز بر  .(19) شودکتف، کشش، تحرک، چسباندن، ثبات و کنترل حرکتی کتف انجام می

عنوان وظایف ایزوله دینامیک نگهداری کتف در پس کشیدن اعمال مفاصل مهارهای دینامیکی به یسازسازی هماهنگ و فعالفعال

شود و به تقویت می شود و توسط منابع متعدد بازخوردطور داوطلبانه بدون بار خارجی انجام میهای دپرشن، بهشوند و موقعیتمی

 .(21, 20) شانه را افزایش دهد سندروم گیرافتادگیرسد ترکیب این تمرینات با تمرینات شانه بتواند اثرگذاری تمرینات بر نظر می

                                                           
1. Shoulder Impingement Syndrome 
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فواید  KT. ادعا شده است که (22) یشنهاد شده استپ SISعنوان درمان کمکی برای به( KT) 1کینزیوتیپاستفاده از همچنین 

بهبود عملکرد، تسهیل شروع انقباض عضلانی، افزایش جریان خون، کاهش درد،  ،(23) زیادی دارد، از جمله افزایش قدرت عضلانی

با توجه به  .(24) شوداصلاح تراز نامناسب و لیفت پوست، افزایش فضای ساب آکرومیال و ایجاد فضای بیشتر در زیر ناحیه نوار می

اثرگذاری کینزیوتیپ بر این  ریاهمیت ترکیب تمرینات شانه و کتف جهت کاهش عوارض ناشی از سندروم گیرافتادگی شانه و تأث

ترکیب این سه نوع مداخله بر عوارض ناشی از  ریای یافت نشد تا به تعیین تأثهای محقق مطالعهبا بررسی کهییعارضه و ازآنجا

یک دوره تمرینات ترکیبی کتف و شانه با کینزیوتیپ بر درد، حس  ریسندروم گیرافتادگی شانه بپردازد، پژوهش حاضر به دنبال تأث

 .عمقی شانه و عملکرد اندام فوقانی شناگران با سندروم گیرافتادگی شانه بود

 روش شناسی

صورت داوطلبانه و هدفمند و به تصادفی در دسترس یریگرت نمونهصوبه هایاین پژوهش از نوع کاربردی و نیمه تجربی بود. آزمودن

شهر اصفهان  م گیرافتادگی شانهشناگران مرد مبتلا به سندرواند. جامعه آماری این تحقیق را انتخاب گردیده و در تحقیق شرکت کرده

گیرافتادگی  ورزشکار مبتلا به سندروم 30اد تعد اورجی پ افزارنرمبین بر اساس  نفر بوده است. از این 44ها تشکیل دادند که تعداد آن

نفر( تقسیم  15) تمرینیو گروه  نفر( 15گروه کنترل ) دووان نمونه اصلی انتخاب شدند و به عنبه سال 25تا  18شانه در دامنه سنی 

به  لیکه ما ییهایمه، آزمودنپرسشنا عیبا توز سطح شهر اصفهان مراجعه شده و یبه استخرها هایمنظور انتخاب آزمودنشدند. به

وجود سندروم گیرافتادگی  دییتأو  هایآزمودن طیاز شرا یشنا انتخاب و پس از آگاه یهامیها و تشرکت در پژوهش بودند از کلاس

ز اوارد شد.  قیبه روند تحق هایآزمودن نیشدند، ا قیکه مانع ورود به تحق یاز عدم وجود موارد نانیو اطمشانه توسط پزشک 

ماه  3فتادگی شانه در سال سابقه فعالیت در ورزش شنا، وجود سندروم گیرا 3شامل حداقل معیارهای ورود به تحقیق حاضر نیز 

از جمله  کیآنتروپومتر یهایریگاندازه نامهتیفرم رضا لیپس از تکم فرد و پزشک و شرکت آگاهانه در مطالعه بود. دییتأگذشته به 

 اخلاقی در این پژوهش رعایت گردید. ملاحظاتشد. همچنین جام ان هایقد و وزن آزمودن

 ارزیابی درد شانه

جهت ارزیابی درد گردن در این مطالعه از خط کش درد استفاده شد. در این روش فرد بر روی یک خط کش که از یک تا ده 

 .(25)دهد را نشان می=ICC 91/0لی آن اعتبار و روایی آن عالی و پایایی داخ کرد.گزاری شده میزان درد خود را مشخص نمره

 ارزیابی حس عمقی شانه

مقـی در نظـر درصد از دامنه حرکتی چرخش داخلی شانه تحت عنوان زاویه هدف در بازسازی زاویه برای ارزیـابی حـس ع 50

های باز و بـا هـدایت گرفتـه شد. در مرحله بعد برای آزمـون حـس بازسـازی فعـال زاویـه، انـدام مورد نظر توسط آزمودنی با چشم

ه ثانیه نگه داشـته شـد؛ از آزمودنی خواسته شد تا زاویه را به خاطر سپرد 10تا  5 کهیآزمـونگر بـه زاویه مورد نظر برده شد و درحال

بـه زاویه مورد نظر ببرد. آزمون بازسازی فعال زاویه  یآرامو این فرآیند سه بار تکرار شد. سپس از آزمودنی درخواست شد تا اندام را به

سه بار تکرار شـد و میانگین خطای سه بار بازسازی زاویه تحت عنـوان خطـای بازسـازی مطلق ثبت شد که با گونیامتر ارزیابی شد 

(26). 

                                                           
1. Kinesio Taping 



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 شانه یرافتادگیشناگران با سندروم گ یشانه و عملکرد اندام فوقان یبر درد، حس عمق پیوتینزیکتف و شانه با ک یبیترک ناتیدوره تمر کی ریتأث صدری و سالکی، 

 

2، شماره 10، دوره 1403تابستان   

 

   
    150  

 

 ارزیابی عملکرد اندام فوقانی

است. این دستگاه شامل  ( آن را ساخته2009استفاده شد که پلیسکی ) Yاز دستگاه تعادلی  YBU-UQبرای ارزیابی عملکرد 

درجه نسبت به یکدیگر به آن  120 هیو فوقانی خارجی با زاوصفحه ثابتی است که سه میله در سه جهت داخلی، تحتانی خارجی 

شده و نشانگر متحرکی روی هر میله مدرج وجود دارد که دست  یگذارعلامت متریمتصل شده است روی هر میله بر حسب سانت

غیر برترش را روی صفحه ثابت دست  ابتدا آزمودنی برای اتکا، کهیطور. بهدادیآزاد آزمودنی آن را تا حداکثر مسافت دستیابی هل م

. سپس دست برترش را برای حداکثر مسافت دستیابی در جهت داخلی، بلافاصله در گرفتو در وضعیت شنا سوئدی قرار  گذاشته

خارجی حرکت داد سپس به وضعیت اولیه آزمون برگشت. حداکثر مسافت دستیابی –خارجی و سپس در جهت فوقانی-جهت تحتانی

بود. این آزمون  متریسانت 30در لبه نشانگر، خوانده شده و ثبت شد. در این حالت حداکثر فاصله دو پا از یکدیگر  از روی میله مدرج

استفاده شد و برای جلوگیری از خستگی،  لیوتحلهیبرای هر دو دست سه بار تکرار شد و میانگین سه اجرا در هر جهت برای تجز

ها در ها با توجه به تمایل آزمودنیدر ضمن قبل از شروع آزمون، دست برتر آزمودنی بین هر تلاش دو دقیقه استراحت داده شد.

خام تعادل بر اساس طول اندام  یهانمره رونیها اثرگذار است؛ ازاپرتاب توپ مشخص شد طول اندام فوقانی بر فاصله دستیابی آن

ها شانه کهیاری مهره هفتم تا انتهای انگشت میانی، درحالفوقانی نرمال شد. برای ثبت طول اندام فوقانی، فاصله بین زائده خ

 .(27)شد  یریگمچ دست و انگشتان باز شده بودند، اندازه ها،درجه، آرنج 90ابداکشن 

 پیوتینزیکتف و شانه با ک یبیترک برنامه تمرینی

نظام سلامت عمومی کشور،  یهایژگیشد. با توجه به ومداخلات به مدت هشت هفته، سه بار در هفته، در روزهای غیر متوالی انجام 

تا  10. نوار کینزیوتیپ با کشش در حدود (21) گانه تحت درمان قرار گرفتطور جدادقیقه به طول انجامید و افراد به 50هر جلسه 

درصد روی عضلات پکتورالیس ماژور، فیبرهای عرضی تراپزیوس، دلتوئید و سوپرااسپیناتوس چسبانده شد. چسباندن تیپ روی  20

یکولار کلاو شکل، پایه تیپ به محل اتصال انتهایی عضله در حالت استراحت چسبانده شد. سر Yصورت عضله پکتورالیس ماژور: به

استرنوکوستال پکتورالیس ماژور در وضعیت طویل شده قرار گرفت. پایه تیپ با جا به جایی پوست روی آن لنگر انداخت و تیپ  و سر

 صورتروی عضله به سمت اتصال ابتدایی عضله روی استرنوم چسبانده شد. چسباندن تیپ روی فیبرهای عرضی عضله تراپزیوس: به

Y  و  گرفتعضله در حالت طویل شده قرار  .ل اتصال انتهایی عضله روی آکرومیون در حالت استراحت بودشکل، پایه تیپ به مح

پایه تیپ با جا به جایی پوست روی آن لنگر انداخت و تیپ روی بالک عضله تا نقطه ابتدایی عضله در خط رویش مو در پس سر 

پایه تیپ در وضعیت استراحت روی محل اتصال انتهایی عضله  شکل، Yصورت چسبانده شد. چسباندن تیپ روی عضله دلتوئید: به

. سپس عضله در حالت گرفتقرار  شکل روی توبرزیته دلتوئید Y پیمحل دوشاخه شدن ت کهیطورزیر توبرزیته دلتوئید بود. به

ئید، بازو در وضعیت خم شده . برای فیبرهای خلفی دلتوانداختطویل شده قرار گرفت و پایه تیپ با جا به جایی پوست روی آن لنگر 

شکل،  Iصورت ی سوپرااسپیناتوس: بهبه جلو قرار گرفت برای فیبرهای قدامی دلتوئید بازو به عقب آید. چسباندن تیپ روی عضله

نگر پایه با جا به جایی پوست روی آن ل .چرخید. بازو اداکت شده و به داخل گرفتپایه تیپ در مبدأ عضله روی توبرزیته بزرگ قرار 

 .(1جدول ) (28) انداخت و تیپ تا حفره سوپرااسپیناتوس چسبانده شد. چسباندن نوار کینزیوتیپ کلیه مراحل آزمون تکرار شد

تمرین بر متغیرهای  ریهمبسته و جهت بررسی تأث Tجهت مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش قبل و بعد از برنامه تمرینی از آزمون 

شاپیروویلک استفاده شد. تمامی ها از آزمون آماری مطالعه از آزمون تحلیل کوواریانس و نیز در بررسی نرمال بودن داده

 .انجام شد 24نسخه  SPSSافزار رمبا استفاده از ن هالیوتحلهیتجز
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 برنامه تمرینی مربوط به تمرینات ترکیبی کتف و شانه با کینزیوتیپ. 1جدول 

 هفته اول، دوم تمرین
 )تکرار*ست(

 هفته سوم، چهارم
 )تکرار*ست(

 هفته پنج، ششم
 )تکرار*ست(

 هفته هفتم، هشتم
 )تکرار*ست(

 3*12 3*10 3*8 3*6 کرار()ت چرخش خارجی شانه در وضعیت خوابیده به پهلو
 90ابداکشن افقی در وضعیت پرون با چرخش خارجی 

 )تکرار( درجه 135درجه تا 
6*3 8*3 10*3 12*3 

 3*12 3*10 3*8 3*6 )ثانیه( پروترکشن به پشت -پانچ کتف

 3*12 3*10 3*8 3*6 )ثانیه( فشار زانو
 3*12 3*10 3*8 3*6 )تکرار( فول کن

 3*12 3*10 3*8 3*6 )تکرار( D1مورب 
 3*12 3*10 3*8 3*6 )تکرار( سرسره حوله
 3*12 3*10 3*8 3*6 )تکرار( ساعت کتف

 3*12 3*10 3*8 3*6 )تکرار( سرخوردن تحتانی
 3*12 3*10 3*8 3*6 )تکرار( کتف یریگتمرین جهت

 3*12 3*10 3*8 3*6 )تکرار( مقابل آینه درپروترکشن و ریترکشن 

 نتایج

 آورده شده است. 2جدول توده بدنی در شامل سن، قد، وزن و شاخص  هایحراف استاندارد مشخصات فردی آزمودنمیانگین و ان

با  ی توصیفی دو گروه بوده است.هاشاخصبر اساس  هاگروههمگن بوده  دهندهنشانی انجام شده با آزمون تی مستقل هایبررس

آزمون تی همبسته برای بررسی و  لک مشخص شد از آزمون تحلیل کوواریانسها که با آزمون شاپیروویتوجه به نرمال بودن داده

ها از آزمون تحلیل گروه درد، حس عمقی و عملکرد اندام فوقانیجهت مقایسه میزان  ها استفاده شد.تمرینات و مقایسه آن ریتأث

نشان  انسینتایج آزمون آنالیز کووار اند.ارش شدهگز 3جدول کوریت استفاده گردید. نتایج در  آزمونشیکوواریانس با در نظر گرفتن پ

 (p≤05/0) عملکرد اندام فوقانی و( p=001/0) (، حس عمقیp=001/0درد ) ، در میزان نتایجآزمونشیداد که پس از کنترل اثر پ

ه تمرینات ترکیبی کتف در گروعملکرد داری وجود دارد، به این صورت که کنترل و تمرینی اختلاف معنی آزمون بین دو گروهدر پس

داری در مقایسه ؛ همچنین خطا بازسازی زاویه و میزان درد در گروه تمرینی کاهش معنیبود بهترو شانه با کینزیوتیپ از گروه کنترل 

آزمون از آزمون تی همبسته و پس آزمونشیپژوهش و بین پ یهاجهت مقایسه متغیرهای تحقیق درون گروه با گروه کنترل داشت.

 اند.شدهگزارش  3جدول تفاده گردید. نتایج در اس

 های مختلفای در گروه. توزیع میانگین و انحراف معیار متغیرهای زمینه2جدول 

 p میانگین ±انحراف استاندارد تعداد گروه شاخص

 22/0 53/21 ± 44/2 15 کنترل سن )سال(

 53/22 ± 92/1 15 تمرینی
 16/0 68/1 ± 02/0 15 کنترل قد )متر(

 69/1 ± 02/0 15 تمرینی
 89/0 80/61 ± 45/2 15 کنترل وزن )کیلوگرم(

 00/62 ± 14/5 15 تمرینی

 شاخص توده بدن
 

 48/0 89/21 ± 68/0 15 کنترل

 60/21 ± 41/1 15 تمرینی

 17/0 00/4 ± 84/0 15 کنترل سابقه ورزشی )سال(

 60/3 ± 73/0 15 تمرینی
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در گروه تمرینی اثر  پیوتینزیکتف و شانه با ک یبیترک ناتیکه اعمال تمر دهدیآزمون تی همبسته نشان م جنتای 4جدول اساس بر 

اما در داشته است؛  (p=001/0( و ارتقا عملکرد اندام فوقانی )p=002/0(، بهبود حس عمقی )p=001/0کاهش درد )بر  یداریمعن

 نبود. داریمعنی آمارنظر  هفته، تغییرات مشاهده شده از 8گروه کنترل پس از 

 برای بررسی تأثیر مداخلات تمرینی بر متغیرهای تحقیق انسینتایج تحلیل کووار .3جدول 

مرحله  متغیر
 آزمون

 F P Eta squared ¥میانگین گروه

 38/0 001/0** 71/16 52/4 کنترل آزمونپس درد

 60/3 تمرینی آزمونپس
 48/0 001/0** 14/25 96/5 کنترل آزمونپس حس عمقی

 90/3 تمرینی آزمونپس
 45/0 001/0** 47/22 65/89 کنترل آزمونپس Yجهت داخلی آزمون 

 07/96 تمرینی آزمونپس
 24/0 006/0** 72/8 00/74 کنترل آزمونپس Yجهت تحتانی خارجی آزمون 

 32/81 تمرینی آزمونپس
 14/0 03/0* 71/4 87/91 نترلک آزمونپس Yجهت فوقانی خارجی آزمون 

 38/94 تمرینی آزمونپس
 38/0 001/0** 03/17 27/85 کنترل آزمونپس Yنمره کل آزمون 

 50/90 تمرینی آزمونپس

 آزمونشیتنظیم شده بر اساس مقادیر پ ¥

 p<01/0در سطح  یداری**معن

 p<05/0در سطح  یداری*معن

 پیوتینزیکتف و شانه با ک یبیترک ناتیقبل و بعد از اعمال تمر هایدر آزمودن اندام فوقانیعملکرد تفاوت میانگین  .4جدول 

 تمرینی کنترل گروه

 T P آزمونپس آزمونشیپ T P آزمونپس آزمونشیپ

 001/0** 58/10 53/3 ± 91/0 86/4 ± 74/0 10/0 74/1 80/4 ± 77/0 06/5 ± 79/0 درد

 002/0** 60/5 66/3 ± 04/1 86/5 ± 45/1 06/0 97/1 20/6 ± 74/1 66/6 ± 75/1 حس عمقی

 Y 73/6 ± 22/89 36/7 ± 27/90 46/1- 16/0 32/8 ± 51/87 76/5 ± 44/95 95/5- **001/0جهت داخلی آزمون 

 Y 14/5 ± 36/72 76/7 ± 30/74 56/1- 14/0 85/3 ± 58/71 12/7 ± 03/81 44/4- **001/0جهت تحتانی خارجی آزمون 

 Y 58/8 ± 26/90 55/7 ± 36/92 00/2- 06/0 58/5 ± 02/89 24/5 ± 89/93 99/6- **001/0فوقانی خارجی آزمون جهت 

 Y 50/3 ± 95/83 66/3 ± 64/85 06/2- 05/0 33/4 ± 70/82 53/4 ± 12/90 90/6- **001/0نمره کل آزمون 

 p<01/0در سطح  یداری**معن

 بحث

ی بر کاهش درد شانه، بهبود حس عمقی داریمعنتمرینی ترکیبی کتف و شانه با کینزیوتیپ اثر  نتایج مطالعه حاضر نشان داد برنامه

و همکاران  1آرایاقا عملکرد شانه شناگران مرد با سندروم گیرافتادگی شانه دارد. نتایج مطالعه حاضر در این زمینه با نتایج مطالعات و ارت

اشاره  خرومیآدر بیماران مبتلا به سندرم گیرافتادگی تحت ملکرد شانه، کاهش درد شانه بر ارتقا عکینزیوتیپینگ  ریبه تأث که( 2022)

بیماران مبتلا به سندرم کاهش درد و ورزش با کینزیوتیپ در  یدرمانورزش ریتأث که به( 2021لطافتکار و همکاران )، (29)کردند 

                                                           
1. Araya 
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تمرینات ورزشی بر بهبود حس عمقی شانه اشاره کردند  ریتأثبه  (2022و همکاران ) 1اوربکو نیز  (30)شاره کردند ا گیرافتادگی شانه

 یاندام فوقان عملکرد بر یو کنترل حرکت یمقاومت ناتیتمر ریتأث یبررس بهی پژوهش طی (2009) و همکاران 2یرو. راستاستهم (31)

و  معنادار نبود یآمار آزمون به لحاظاز آن بود که کاهش درد در پس یحاککه نتایج  پرداختند مفصل شانه یرافتادگیبا گ یافراد

 .(32)تواند نوع برنامه تمرینی باشد است و از دلایل احتمالی آن می سوناهمضر نتایج آن با نتایج مطالعه حا

تحت  یاست که در آن فضا یچندعامل تیوضع کی درد به دنبال سندروم گیرافتادگی شانه باید گفت این اختلال در زمینه ایجاد

مانند  یکیآناتوم یدر ساختارها راتییتغ. (33)شده است  کیمفصل شانه، بار یو بالا زوائد آخرومی ریز ماًیمستق هیناح ،آخرومی

 .(34) ظاهر شود یخارج ای یعنوان برخورد داخلتواند بهیکتف م فیضع وضعیتو  تحت آخرومی تیاستئوآرتر زوائد ،آخرومیشکل 

باشد بتواند در کاهش درد ناشی از این  مؤثررسد ارائه مداخلاتی که بر وضعیت کتف و شانه با توجه به موارد گفته شده به نظر می

، یروتاتور کاف، دامنه حرکت یتیتقو ناتیثبات کتف، تمر ناتیاز تمر یبیترکبیان شده این تمرینات باشد. در این زمینه  مؤثراختلال 

کتف را در  تیتثب ناتیتمر یاثربخش یمطالعه فرد نیهستند. اگرچه چند یکشش ناتیو تمر یحس عمق ینعضلا یعصب لیتسه

اما نتایج در زمینه اثر تمرینات ترکیبی کم بوده که مطالعه ؛ (7, 6) گزارش کردند، وجود داردسندروم گیرافتادگی شانه  یبخشتوان

کتف،  یهاکنندهتیتثب تیتقواین برنامه تمرینی در کنار کینزیوتیپ اشاره کرده است. در این زمینه بیان شده  ریتأث دییتأحاضر به 

از هرگونه  جهیکند و در نتیرا حفظ م آخرومی تر وتوبرکل بزرگ نیب یفضا حالنیکند و درعیم تیتثب دیسر بازو را در حفره گلنوئ

 وینزیکتواند ناشی از . از طرف دیگر کاهش درد علاوه بر اثر تمرین می(35) کندیم یریساختارها در فضا جلوگ یاحتمال یسازفشرده

مفاصل را کنترل کند، به هم  یثباتیکند، ب تیشده را تقو فیضع عضلاتتواند یمدر این زمینه بیان شده کیزیوتیپ  .باشد نگیپیت

درد  SISدر  KTاند که از مطالعات نشان داده یاند را شل کند. برخاستفاده شده ازحدشیکه ب یکمک کند و عضلات یتیوضع یتراز

در  یدرد شانه، عملکرد و ناتوان یدر پارامترها کینزیوتیپرا با  یمثبت جینتا (2006)و همکاران  3. فرازیر(37, 36) دهدیم نیرا تسک

که  افتندیداده شده بود مشاهده کردند و در صیتشخ یوپلاستیآکروم ایروتاتور کاف  ی، پارگSISکه با درد شانه،  یمارانیهمه ب

 .(36) باشد مرین درمانیتبرنامه گسترده  کیممکن است مکمل  کینزیوتیپ

 ایکنترل دروازه  قیدرد از طر ونیعنوان مدولاستوان بهیرا م کینزیوتیپتوسط  یکاهش درد و ناتوان یکیولوژیزیف یهاسمیمکان

اثرات  نیداد. ا حیتوض ریبافت نرم درگ یساختارها یکیمکان کیقوس بهبود حرکت گلنوهومرال، کاهش تحر قیشانه از طر تیهدا

, 38) به دست آورد کینزیوتیپکاهش التهاب و درد بافت نرم توسط  نیو همچن یمفصل افاطر یهااز ساختار تیتوان از حمایرا م

تنه و  یتیبه تراز وضع تواندیدارد، م یو حس عمق یحرکت یحس ستمیس یکه بر رو یریتأث قیاز طر از طرفی دیگر کینزیوتیپ .(39

. همچنین وجود تمریناتی همچون تمرینات اثرگذار بر تحرک (40) کند تیحما فیکتف کمک کند و از عضلات روتاتور کاف ضع

بر کاهش  مؤثرتواند از عوامل ی کتف و ایجاد وضعیت و راستا مناسب کتف و شانه نیز میریگجهتبخشی شانه، تمرینات مرتبط با 

 درد شانه شناگران بوده باشد.

 یدردهابوده باشد. در زمینه اثر درد بر عملکرد شانه بیان شده  کاهش درد به دنبال تمرینات ممکن است عاملی در بهبود عملکرد نیز

مفصل شانه و هم در  در و پاسچر هم یریپذدر قدرت، انعطاف رییتغ ،یورزش یرشته خاص هر یهایمزمن شانه به سازگار

                                                           
1. Overbeek 

2. Roy 

3. Frazier 
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حرکت در طول  حرکت یهایو استراتژ یکیومکانیب راتییتغ یعنی راتییتغ نیا .(8) شوندیم داده مرتبط، نسبت یحرکت یهارهیزنج

عدم تعادل  ،یچرخش داخل یدامنه حرکت کاهش که شامل شودیبار در مفصل شانه ماضافه یهابیآس جادیاحتمالاً منجر به ا ورزشی

عضلات همچنین بیان شده  .(41) باشندیو عملکرد شانه م قدرت در حرکت کتف، عدم تقارن رییروتاتورکاف، تغ یعضلان قدرت

بالا بردن شانه  حرکت در طول دیسر استخوان بازو در حفره گلنوئ یعیطب تیموقع عوامل اثرگذار در حفظ نیترروتاتور کاف از مهم

عضلات مخصوصاً فوق  نیا ضعف. کندیکتف حفظ م دیبازو را در مقابل حفره گلنوئ استخوان عضلات، سر نیبوده و قدرت مناسب ا

 ییهابیاست مفصل شانه را در معرض آس ممکنی ثباتیب نیکه ا شودیشانه م یثباتیب شیو باعث افزا داده را کاهش روین نیا یخار

 .(42)قرار دهد  یرافتادگیگ مانند

ر درد عاملی در کاهش حس عمقی باشد. در این راستا عملکرد عاملی در کاهش فعالیت عضلانی است که ممکن است در کناکاهش 

ممکن است اختلال در حس  نیشود و ایم یعضلان یهادوک یریپذکیمنجر به کاهش تحر یکاهش تونوس عضلانبیان شد 

که حس  ییهانیهدف از تمر .(31) دهد حیرا توض حرکتدر طول سندروم گیرافتادگی شانه مبتلا به  مارانیمفصل در ب تیموقع

مؤثر  اتنیکه تمرکند یم شنهادیپ . بر این اساس نتایج این مطالعه(43, 31) ثبات مفصل است تیتقو دهند،یرا هدف قرار م یعمق

و  هاستیانقباض آگون شیممکن است منجر به افزا ناتیثبات مفصل شوند. اول، تمر شیباعث افزا قیاست از دو طر نممک

 شیدوم، افزا .(44, 43) شودیفعال م تیتثب شیمنجر به افزا ماًیدر مفصل گلنوهومرال و اسکاپولوتوراکال شود که مستق هاستیآنتاگون

کند و در  تیمفصل را تقو تیرا کاهش داده، حس موقع یعضلان یهادوک کیآستانه تحر ستمتضاد ممکن ا عضلاتتونوس 

تواند ناشی از کینزیوتیپ باشد. در این راستا بیان . از طرف دیگر بهبود حس عمقی می(31) دهد شیفعال مفصل را افزا تیتثب جهینت

 یهاسمیبهبود مکان، نامحدود یاجازه دادن به دامنه حرکت حالنیو درع یعضله اسکلت یارتجاع تیاز خاص دیتقل شده این روش با

 قیکاهش درد از طر و و ثبات مفصل یوسچرال خنثپ یارتقاء هم ترازی، حرکت تیفعال لیاصلاح عملکرد عضلات، تسه ،یحس

 .(45)را به دنبال دارد  یسرکوب عصب

 گیری نهایینتیجه

عملکرد اندام درد، حس عمقی و بر  پیوتینزیکتف و شانه با ک یبیترک ناتیتمر ریتأث دهندهنشانکلی نتایج مطالعه حاضر  صورتبه

اهمیت استفاده از این تمرینات جهت ارتقا سلامت و عملکرد  دهندهنشانبوده است که  شناگران با سندروم گیرافتادگی شانه یفوقان

 .است سندروم گیرافتادگی شانهران با شناگ

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 کنندگان در این پژوهش اجازه داده شده بود تا هر زمان که مایلتمامی اصول اخلاقی در این پژوهش رعایت شده است. به شرکت

 .پژوهش قرار داشتند روند و مراحل مختلف شرکت درکنندگان در جریان بودند از روند پژوهش خارج شوند. همچنین تمامی شرکت

 .شودبه تمامی شرکتکنندگان این اطمینان داده شده بود که اطلاعات آنها محرمانه نگه داشته می

 حامی مالی
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 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخشتمام نویس

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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