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مقاله است که پس از طی فرآیند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده  «پذیرفته شده پیش از انتشار»این نسخه 

 شود.شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از  اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرآیند ویراستاری منتشر می

تا نتایج آنها  دهد سندگان ارائه میرا به عنوان خدمتی به نوی «پذیرفته شده پیش از انتشار»نشریه مطالعات طب ورزشی گزینه 

ای فرآیند آماده سازی و  در سریع ترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

سایت نشریه منتشر  خارج و در یک شماره مشخص در وب «پذیرفته شده پیش از انتشار»کند، از نسخه  انتشار نهایی را طی می

شود که ممکن است بر  شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می .شود می

 محتوای آن تاثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 لطفا این گونه استناد شود:

Ghorbanipour, A., Seyedi, M., Mirnasuri, R. The effect of 8 weeks of TRX, proprioceptive 

and combined training on strength and range of motion of the shoulder joint in female 

athletes with a history of shoulder dislocation. Studies in Sport Medicine, 2023; (): -. doi: 

10.22089/smj.2022.12202.1577 
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Abstract 

 

This study aimed to evaluate the effect of 8 weeks of TRX, proprioceptive and combined training on 

strength and range of motion of the shoulder joint in female athletes with a history of shoulder 

dislocation injury. 32 subjects with a history of shoulder dislocation without surgery were selected 

voluntarily and randomly divided into 4 groups of TRX training, proprioceptive training, combined 

training, and control. Isometric strength and range of motion of internal and external rotation of the 

shoulder joint of subjects were measured before and after 8 weeks. Experimental groups had 3 

training sessions per week for 8 weeks. Trainings included selected TRX training, proprioceptive 

trainings and combination of these two. Data analysis was performed using a dependent t-test, one-

way analysis of variance and Tukey test (P≥0.05). The results showed that 8 weeks of TRX, 

proprioceptive and combined trainings led to a significant increase in strength and range of motion of 

the shoulder joint. Also, the mean strength and range of motion of the shoulder joint in the combined 

training group showed a significant increase compared to the TRX and proprioceptive training groups, 

but there was no significant difference between the two groups of TRX and proprioceptive. Combined 

training program with the features of both TRX and proprioceptive training protocols can be a useful 

method to improve the strength and range of motion of the shoulder joint after shoulder dislocation 

injury. 
 

 

Keywords: Shoulder Dislocation; TRX Training; Proprioceptive Training; Combined Training; 

Female Athletes. 
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 دهیچک

 یحرکت ۀقدرت و دامن زانیبر م یبیو ترک یحس عمق کس،یآر ا یت ناتیاثر هشت هفته تمر یاز پژوهش حاضر، بررس هدف

 یها کننده در باشگاه پژوهش را ورزشکاران زن شرکت یآمار ۀشانه بود. جامع یمفصل شانه در زنان ورزشکار با سابقۀ دررفتگ

 یآمار ۀ. نمونداد یم لیتشک 1311در بهار سال  یبدون انجام عمل جراح انهش یدررفتگ ۀآباد با سابق شهرستان خرم یورزش

 یدر چهار گروه هشت نفر یطور تصادف ورود انتخاب و به یارهایود که با توجه به معورزشکار زن داوطلب ب 32پژوهش شامل 

و  یچرخش داخل یحرکت امنۀو د کیزومتریو کنترل قرار گرفتند. قدرت ا یبیترک نیتمر ،یحس عمق نیتمر کس،یآر ا یت

 یها گروه نیشد. پروتکل تمر یریگ و همکاران اندازه یالزمان با روش استاندارد کندال و صاحب بیمفصل شانه به ترت یخارج

سه جلسه، به مدت هشت هفته اجرا شد. قبل از  یا صورت هفته به یبیو ترک یحس عمق کس،یآر ا یت ناتیشامل تمر یتجرب

 یاجرانشان داد  جیشدند. نتا یریگ پژوهش اندازه یرهایمتغ ،ینیتمر یها پروتکل یشروع مطالعه و پس از هشت هفته اجرا

مفصل شانه منجر  یحرکت ۀقدرت و دامن نیانگیدار م معنا شیبه افزا یبیو ترک یحس عمق کس،یآر ا یت ناتیهشت هفته تمر

 یها با گروه سهیدر مقا ،یبیشانه در گروه ترک فصلم یحرکت ۀقدرت و دامن نیانگیآزمون، م در پس ن،ی. همچنشود یم

دو  نیمفصل شانه ب یحرکت ۀقدرت و دامن نیانگیم ۀسیداشت، اما مقا یدار معنا شیافزا یو حس عمق کسیآر ا یت ناتیتمر

 یژگیو سببا ک یبیترک نیتمر ۀبرنام رسد یرا نشان نداد. به نظر م یدار تفاوت معنا یو حس عمق کسیآر ا یت ناتیگروه تمر

مفصل شانه در  یحرکت ۀبهبود قدرت و دامن یبرا دیمف یروش تواند یم یو حس عمق کسیآر ا یت ینیهر دو روش تمر

 .شانه باشد یورزشکاران دچار دررفتگ

  

 ورزشکار زن. ،یبیترک نیتمر ،یحس عمق نیتمر کس،یآر ا یت نیشانه، تمر ی: دررفتگیدیکل واژگان
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 مقدمه

های پزشکی، همچنان یکی از علل  یشرفتپترین دررفتگی مفصلی بدن انسان است که با وجود  یعشادررفتگی مفصل شانه، 

در هر صدهزار نفر است.  17که شیوع کلی آسیب دررفتگی شانه  یطور بهو خدمات پزشکی است،  اورژانسۀ مراجعه به عمد

ساله به علت آسیب و فعالیت ورزشی و  32تا  22دررفتگی مفصل شانه در دو دوره از زندگی بیشترین شیوع را دارد: در مردان 

شود که در این  ی برای درمان دررفتگی شانه استفاده میبخش تواننواعی از مداخلات ا ساله به علت سقوط. 02تا  62نان در ز

 هفته هشت ( دریافت که1310. در همین راستا نصیری )(1رود ) شمار می به درمان مهم یها روش از یکی درمانی نتمریمیان 

 هفته 12 ( نشان داد1313(. دشتبانی )2دارد ) دار معنا یریتأث شانه دررفتگی به یانمبتلا حرکتی دامنۀ بر مکانوتراپی تمرینات

 داخلی و حرکتی دامنۀ بهبود است و باعث مؤثرشانه  قدامی مکرر دررفتگی با افراد در بهبود دهنده ثبات منتخب تمرینات

و  1الابراهیمی (.3است ) شده 02 زاویه و 45 زاویۀ در خارجی و داخلی چرخانندۀ عضلات قدرت خارجی مفصل و همچنین

 بهمفصل شانه  یدر دررفتگ راحرکت  ۀقدرت و دامن بهبودمنظم  یمهن یناتنشان دادند تمر ی( در پژوهش2211همکاران )

 ۀشده در بهبود قدرت و دامن ارائه یبخش توان ۀبرنامادند ( هم نشان د2217و همکاران ) 2و گابالا( 4داشت ) خواهد همراه

 (.5) مؤثر است دیده یبآس ۀحرکت در شان

ها رواج  شده و استفاده از آن ی معرفابزار ساده و تحمل وزن بدن  از استفاده با تی آر ایکس های اخیر، تمرینات در سال

در  تعادل حفظ و زمین جاذۀه با مقابله و بدن وضعیت گرفتن قرار علت به تمرینی شیوۀ در این (.6ای یافته است ) گسترده

تی آر (؛ بنابراین، تمرینات 7شوند ) یم فعال نیز دیگر جانبی عضلات فعالیت، در اصلی درگیر عضلات بر علاوه حرکات، تمامی

برای  عمومی استقبال (. امروزه،0کند ) یم مواجه بیشتری چالش با تر، یعوستحرک  و زوایا طریق از را حرکات انجام ایکس

 (. 1کرده است ) ایجاد را تمرینی یوۀش این علمی ارزیابی امر لزوم همین و یافته گسترش تی آر ایکس از استفاده

 شود، تمرینات حس عمقی است. حس استفادهعضلانی -های اسکلتی تواند در بهبود آسیب یماز دیگر تمرینات جدیدی که  

 ای یژهوهای  یرندهگ ست وها چشم از استفاده بدون بدن حرکات و مفصل فضایی ادراک موقعیت احساسی توانایی عمقی

 پویا توسط ایستا و یها دهنده ثبات بین (. ارتباط12کنند ) یم ارسال عصبی مرکزی سیستم به را حس این به مربوط اطلاعات

عضلانی، -عصبی کنترل ینکهابا توجه به  .کند یم ایفا مفاصل عملکرد در نقشی مهم شود که یم ایجاد حرکتی-حسی سیستم

 یارانههوش یرغ و هوشیارانه مثابۀ آگاهی به حس عمقی است؛ آوران() حسی اطلاعات به ابران( مناسب)وحرکتی  پاسخنیازمند 

 و است پراهمیت بسیار کنترل عضلانی شانه، مفصل در (.11دارد ) اهمیت زیادی در عملکرد حرکتی بدن وضعیت مفصلی، از

روی حس  تواند یم مفصلی ضایعۀ که شده  دادهدارد. نشان  نیاز مرکزی عصبی سیستم به حس عمقی دقیق اطلاعات انتقال به

 اختلال دچار اند، آسیب از پیشگیری و مفصل حفاظت از مسئولکه  طبیعی را عضلانیِ-عصبی یها رفلکس و بگذارد اثر عمقی

 و هدف از آناست  حرکتی و حسی عملکرد پیشرفت و تکامل برای مناسبی روش عملی عمقی حس (. تمرینات12کند )

های  یستمسشایان ذکر است، نشان داده شده که دستکاری  (.13است ) عصبی در کنترل حرکت سیستم های یتفعال افزایش

 نظر به(. 14ها را تغییر دهد ) یستمستواند میزان کارایی دیگر  یمحسی درگیر در کنترل وضعیت بدنی و حرکت در تمرینات 

 با فعالیتش که بازده دهد کاهش یا افزایش یا گونه به را فعالیتش تا دهد امکان را به فرد میاین ، عمقی تمرینات حس رسد یم

(. نشان داده شده است که استفاده از تمرینات حس عمقی، در 13شود ) هماهنگ مرکزی عصبی سیستم کارکردهای ۀهم

. همچنین باعث کاهش (15) یرگذار بوده استتأثدر عملکرد حرکتی بدن  ها اندامبازتوانی ورزشکاران پس از جراحی و آسیب 

                                                           
1
. Al-Ibraheemi 

2
. Gaballah 
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سلامت  ازآنجاکه(. 15،16بوده است ) مؤثری ورزشکاران بسیار بخش توانو در بهبود کیفیت  (16) ی شدهبخش توانطول مدت 

های مکرر این مفصل را بتوان در حس عمقی آن  یبآسرسد علت  یممفصل شانه با حس عمقی مفصل در ارتباط است، به نظر 

 (.17ستجو کرد )ج

یر انواع مختلف تمرینات بدنی در بهبود عوارض آسیب دررفتگی تأثینکه چندین پژوهش در داخل و خارج کشور به بررسی باا

های اندکی به بررسی اثر تمرین بدنی بر قدرت  (، پژوهش4،5،10،11) اند پرداختهیا ورزشکاران  (2،3) شانه در مبتلایانمفصل 

، حس عمقی و تی آر ایکسهای زیادی اثر تمرینات  در پژوهشهمچنین  (.4،5) اند پرداختهو دامنۀ حرکتی در دررفتگی شانه 

، حس عمقی و ی آر ایکستها به اثر تمرین  یک از آن یچه (. اما1،13-23های مختلف بررسی شده است ) ینهزمترکیبی در 

خصوص زنان ورزشکار  بر دامنۀ حرکتی و قدرت عضلات مفصل شانه در آسیب دررفتگی شانه در افراد ورزشکار، بهترکیبی 

 حس ،تی آر ایکس تمرینات هفته هشتکه آیا  است پرسش این به پاسخ پی در پژوهشگر مطالعه این در اند. بنابراین، نپرداخته

است یا خیر و در صورت  مؤثرشانه  دررفتگی سابقۀ زنان ورزشکار با در شانه دامنۀ حرکتی و قدرت یزانبر م عمقی و ترکیبی

 تر داشته باشد.بتواند اثری مطلو یمیر مثبت کدام پروتکل تمرینی تأث

 

 پژوهش  روش

در  و تمرینات ها آزمونیری و اجرای گ نمونهآزمون بود. تمام روند  آزمون و پس تجربی و با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه

 سابقۀ با آباد خرمی ورزشی ها باشگاهدر  کننده شرکتانجام شد. جامعۀ آماری پژوهش را ورزشکاران زن  آباد خرمشهرستان 

 32داد. نمونۀ آماری پژوهش شامل تشکیل می 1311شانه، بدون انجام عمل جراحی روی مفصل شانه در بهار سال  دررفتگی

در دسترس و داوطلبانه طی فراخوان همکاری از میان  صورت بهورزشکار زن بود که با توجه به معیارهای ورود به پژوهش، 

 3بدن کل مقاومتی تعلیق گروه تمرینشامل  ها در چهار گروه هشت نفری انتخاب شدند. آزمودنی آباد خرمی ورزشی ها باشگاه

(TRXG؛) 4گروه تمرین حس عمقی (PXG) 5تمرین ترکیبی گروه؛ (CXG)  6گروه کنترلو (CGقرار گرفتند. تمامی ) 

 را تکمیل کردند. ها آزموننامۀ شرکت در  یترضا، فرم ها با روند برنامه ییو پس از آشنا پژوهش یاز اجرا یشپ ها یآزمودن

سابقۀ دررفتگی شانه در سمت چپ و راست )هر نوع دررفتگی خلفی، قدامی، داشتن  :از بود عبارت پژوهش به ورود معیارهای

سال، ورزشکار فعال در لیگ کشوری یا استانی، آمادگی بدنی و عملکردی  32تا  10، دامنۀ سنی مؤنثتحتانی و ...(، جنسیت 

خرین آسیب دررفتگی شانه؛ گونه پروتکل تمرین درمانی خاص پس از آ یچهلازم برای انجام جلسات تمرینی، اجرا نکردن 

 فیزیوتراپی کلینیک در ها یآزمودن . کلیۀبود یمفاصلۀ آخرین دررفتگی شانه با شروع تمرینات نباید بیشتر از یک ماه  همچنین

ای، جراحی در مفصل شانه، شکستگی در مفصل شانه،  ینهزمهای  یماریبافرادی که سابقۀ  و شدند متخصص بررسی وسیلۀ به

 یزخروج از پژوهش ن داشتند در فرایند پژوهش وارد نشدند. معیارهای کشیدگی در مفصل شانه و داشتن شلی مفصلیدرد یا 

شرکت نکردن فرد در دو و همچنین بروز و ماندگاری درد یا کشیدگی در مفصل شانه در اثر تمرینات به مدت یک روز  شامل

 جلسۀ تمرینی متوالی یا سه جلسه از کل تمرینات بود.

 یری قدرت عضلانیگ اندازه

ای شامل سن، وزن، قد و سابقۀ آسیب،  ینهزمیری و تکمیل فرم مربوط به اطلاعات فردی و گ اندازهبرای هر نمونه، پس از 

 یلۀوس به و (24) (2225) کندال استاندارد روش یقاز طر یزومتریکصورت ا شانه به یو خارج یداخل قدرت عضلات چرخانندۀ

 ایزومتریک قدرت یریگ اندازه (. برای25شد ) یابیارز JTechPowertrack TM مدل یکاساخت آمر 7دستیقدرت سنج 

                                                           
3
. Total body Resistance Exercise Group: TRXG 

4
. Proprioception Exercise Group: PXG 

5
. Combined Exercise Group: CXG 

6
. Control Group: CG 

7
. Hand Hold Dynameter 
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چرخاند که تحت آزمون بود.  یمسرش را به سمتی  خوابید و یمشکم  : بهگرفت یقرار م یرز در وضعیت فرد شانه، عضلات

 صورت بهوسیلۀ بالشتک حمایت شود. ساعد  ی که بازو بها گونه بهگرفت،  یمدرجه ابداکشن قرار  12مفصل شانه در وضعیت 

تحتانی ساعد قرار -ایستاد، دستگاه را در ناحیۀ قدامی یم شونده آزمونشد. آزمونگر در سمت دست  یمعمود از لبۀ تخت آویزان 

شد ساعد  یمخواسته  یری قدرت عضلات چرخانندۀ داخلی از آزمودنیگ اندازهکرد. در  یمداد و با دست دیگر کتف را ثابت  یم

را اندکی در جهت چرخش داخلی )لبۀ تخت( حرکت دهد و سپس آن را در همان وضعیت نگه دارد. آزمونگر دستگاه را در 

خواست حداکثر نیروی خود را در مدت شش تا هفت ثانیه در مقابل  یمداد و از آزمودنی  یمتحتانی ساعد قرار -ناحیۀ قدامی

 گرفت. یمشابه قرار م یتفرد در وضع یزن شانه مفصل خارجی چرخش ایزومتریک یری قدرتگ ندازهادستگاه اعمال کند. برای 

شد ساعد را اندکی در جهت چرخش داخلی )لبۀ تخت( حرکت دهد و سپس در همان وضعیت  یم، از آزمودنی خواسته سپس

خواست حداکثر نیروی خود را در مدت  یمداد و از آزمودنی  یمتحتانی ساعد قرار -نگه دارد. آزمونگر دستگاه را در ناحیۀ خلفی

کرد. در هر  یمیری قدرت، آزمونگر دستگاه را بدون حرکت حفظ گ اندازهشش تا هفت ثانیه در مقابل دستگاه اعمال کند. در 

 (.26شد ) فرد در نظر گرفته میاجرا و میانگین آن، امتیاز  دررفتهثانیه در شانۀ  32یری آزمون دو مرتبهبا فاصلۀ زمانی گ اندازه

 یری دامنة حرکتیگ اندازه

یلۀ وس به( و 26( )1312ی و همکاران )الزمان صاحبدامنۀ حرکتی چرخش داخلی و خارجی مفصل شانه از طریق روش 

یری دامنۀ گ اندازه برای. متری پلاستیکی شفاف ساخت کرۀ جنوبی ارزیابی شد سانتی 32 کش خطدرجه با  362 0سنج انعطاف

اش در لبۀ ستون قرار داشت.  که شانه یدرحالایستاد،  یمحرکتی چرخش داخلی و خارجی مفصل شانه آزمودنی پشت به ستون 

درجه  12درجه ابداکشن شانه و  12شد )مفصل با دررفتگی شانه( در وضعیت  یمیری گ اندازهاش  بازویی که دامنۀ حرکتی

به قسمت میانی و خارجی ساعد محکم  سنج انعطافرف مقابل کنار بدن بود. سپس گرفت و بازوی ط یمفلکشن آرنج قرار 

شد. ساعد در طول دامنۀ حرکتی چرخش داخلی خود تا جای ممکن به طرف پایین و عقب و در چرخش خارجی تا جای  یم

ت استراحت قرار شد. سپس، آزمودنی در حال یمکرد و در این لحظه نشانگر قفل  یمممکن به طرف بالا و عقب حرکت 

انتهای تحتانی  داشتن نگهثابت  طورمعمول بهیری دامنۀ حرکت، گ اندازهشد. در شروع  یمثبت  آمده دست بهگرفت و درجۀ  یم

در  ها پاشنه، باسن و ها شانهدرجه فلکشن آرنج لازم بود. همچنین سر،  12درجه ابداکشن شانه و  12بازو برای حفظ وضعیت 

شد، در  یمیری گ اندازهشد، کف دست بازویی که  یمیری در تماس با ستون بودند و هنگامی که صفحه قفل گ اندازهتمام مدت 

 (.26) گرفت یمشروع حرکت باید به طرف زمین قرار 

 تمرینپروتکل 

گروه در این مدت از  بود. هفته هشتجلسه به مدت  سه یا هفته ، حس عمقی و ترکیبیتی آر ایکسی ها گروه ینپروتکل تمر

 (.1کنترل خواسته شد در هیچ برنامۀ تمرین و فعالیت بدنی منظم و مداومی شرکت نکنند )جدول شمارۀ 

و  ی مختلفها نرمش، نرم یدندو باگرم کردن ( هر جلسه شامل 27) تی آر ایکس برنامۀدر  :یکسآر ا یت ینپروتکل تمر

 ۀبرنام جلسه در هفتهسه  به مدت هشت هفته،. سپس، بود یقهدق پنجتی آر ایکس به مدت اجرای چند حرکت از تمرینات 

شد و میزان  اجرا می تکرار 12تا  هشنبا و دور  پنجتا  سه در هشت ایستگاه تمرین اجرا شد. هر تمرین تمرینی تی آر ایکس

 پارویی، 1در پژوهش شامل هشت ایستگاه تمرینی پرس سینه تی آر ایکسحرکات  ثانیه بود. 32استراحت بین هر ست 

 سینه ، فلای14، آلیگاتور13، پشت بازو12پارویی معکوس، 11(پارویی، قایقی )12پایین
سرد در انتها بود.  16جلو بازو و پیچش15

                                                           
8
. Goniometers 

9
. Chest press 

10
. Low Row 

11
. Cable Row 

12
. Inverted Row 

13
. Triceps 

14
. Alligator 



 
 

12 

 

 .بود یقهدق پنجبه مدت  یستاا یحرکات کششو  روی یادهشامل پشد که  اجرا می کردن

 ی مختلفها نرمشیدن، نرم دو باگرم کردن ( در هر جلسه شامل 20تمرین حس عمقی ) برنامۀ :عمقیحس  ینپروتکل تمر

 ۀبرنامدر هفته  جلسه ، سههفته هشتبه مدت  سپس،بود.  یقهدق پنجبه مدت  اجرای چند حرکت از تمرینات حس عمقیو 

 یزانو مشد  اجرا میتکرار  12تا  هشتبا  ،دور ین اجرا شد. هر تمرین سه تا پنجتمر یستگاها در هشت  ی،عمق حستمرینی 

، ها دستبه دیوار با  17بال یسدر پژوهش شامل فشردن توپ سوئ عمقی حس حرکات. بود یهثان 32هر ست  یناستراحت ب

 انجام و پا یک روی ایستادن مختلف، یها توپ به دست با زدن سبد، ضربهشنی با وزن متفاوت به داخل  یسۀ کپرتاب 

ین، زم یبال رو یسدادن توپ سوئ به زمین، هل توپ زدن و آن گرفتن و توپ انداختن بالامانند گرفتن توپ،  هایی یتفعال

و  روی یادهشامل پ شد که اجرا می سرد کردندر انتها  انداختن وزن بدن رو به جلو و زدن کف دست به دیوار و بالا آمدن بود.

 بود. یقهدق پنجبه مدت  یستاا یحرکات کشش

 

 ، حس عمقی و ترکیبیتی آر ایکسپروتکل تمرینات  -0جدول 

 

 یدندوبا گرم کردن ( هر جلسه شامل 27،20) (عمقی)تی آر ایکس+حس  ترکیبی تمرین در برنامۀ :ترکیبی ینپروتکل تمر

 و سه هفته هشتبه مدت  سپس،بود.  یقهدق پنجبه مدت  حرکت از تمرینات ترکیبیاجرای چند و  ی مختلفها نرمش، نرم

انجام  تکرار 12تا  0با  ،دور اجرا شد. هر تمرین سه تا پنج ینتمر یستگاها هشتدر  ترکیبیتمرینی  ۀبرنام هفته در جلسه

تی آر ایکس و حس  تمریناتاز  یبیدر پژوهش شامل ترک ترکیبی حرکات. بود یهثان 32هر ست  یناستراحت ب یزانو م شد می

به دو شکل انتخاب و اجرا  یاز حرکات حس عمق ینتمر چهاراز حرکات تی آر ایکس و  ینتمر چهارهر جلسه در  .بود یعمق

 یبترت به درمیان یکبودند که  یحس عمق ینتمر چهارتی آر ایکس و  ینتمر چهاراول شامل  شکل ترکیبی تمریناتشد. 

 قایقیبا وزن متفاوت به داخل سبد،  یشن یسۀک پرتاب یین،پا ییپارو ،ها دست با دیوار به بال سوئیس توپ فشردن ینه،س پرس

 گرفتن مانند هایی یتفعال انجام و پا یک روی ایستادنو  معکوس پارویی ،مختلف یها توپ به دست با زدن ضربه(، ییپارو)

 هب درمیان یکبودند که  یحس عمق ینتمر چهارتی آر ایکس و  ینتمر چهارشامل  دوم شکل یبیترک یناتتمر .بودند توپ

 فلای ین،زم یبال رو یسدادن توپ سوئ هل آلیگاتور، ین،انداختن توپ و گرفتن آن و زدن توپ به زم بالاپشت بازو،  یب،ترت

وزن بدن رو به جلو و بالا آمدن  انداختنو  جلو بازو یچشپ دیوار، به دست کف زدن و جلو به رو بدن وزن انداختن سینه،

 بود. یقهدق پنجبه مدت  یستاا یحرکات کشش و روی یادهکه شامل پشد  اجرا میسرد کردن انتها  در. بودند

 روش آماری

 همگنی تعیین برای 11لوین آزمون ،ها داده بودن طبیعی تعیین برای 10ویلک-شاپیرو آزمونبا استفاده از  ها دادهوتحلیل  یهتجز 

                                                                                                                                                                                     
15

. Chest Fly 
16

. Biceps Curl 
17

. Swiss ball 
18

. Shapiro-Wilk Test 
19

. Levene's Test 

 مدت اجرا پروتکل تمرین
توا

 تر
 زمان تمرین استراحت تکرار دور ایستگاه تمرین جلسات تمرین

 دقیقه 35-62 ثانیه 32 0-12 3-5 0 24 3 هش هفته تی آر ایکس

 دقیقه 35-62 ثانیه 32 0-12 3-5 0 24 3 هفته 0 حس عمقی

 دقیقه 35-62 ثانیه 32 0-12 3-5 0 24 3 هفته 0 ترکیبی
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 یگروه ینب میانگین مقایسۀ برای 21طرفه یک واریانس تحلیل آزمون ی،گروه درون مقایسۀ برای 22وابسته تی ها، آزمون یانسوار

اس پی اس افزار  نرم از استفاده با آماری یها آزمون کلیۀ. انجام شدها  دو گروه دوبه تفاوت تعیین برای 22توکی آزمون و یگروه

 .شد در نظر گرفته 25/2معناداری  انجام و سطح 25 اس نسخۀ

 

 نتایج

 ارائه شده است. 2ی تمرینی در جدول شمارۀ ها گروهی پژوهش به تفکیک ها نمونهمشخصات فردی 

 

 به تفکیک گروه های یآزمودن مشخصات فردی -2جدول 

TRXG متغیر
0 PXG

2 CXG
0 CG

0 

 75/23±22/4 07/24±56/3 07/23±31/3 12/24±40/3≠ سن )سال(

 25/163±62/4 25/163±71/4 52/162±52/4 25/161±20/3 متر( یسانتقد )

 25/62±20/3 76/61±01/2 37/61±16/3 25/62±76/2 وزن )کیلوگرم(
 : گروه کنترل4 یبی،ترک ین: گروه تمر3 ی،حس عمق ین: گروه تمر2کل بدن،  یکسآر ا یت ین: گروه تمر1≠
 

  انحراف استاندارد ارائه شده است. ± بر اساس میانگین ها داده

 

شانه،  دررفتگی سابقة ، حس عمقی و ترکیبی در زنان ورزشکار باتی آر ایکسهشت هفته تمرینات اثر  -0جدول 

 ی چرخش داخلی و خارجی مفصل شانهحرکت دامنةبر میانگین قدرت ایزومتریک و 

 T P آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

داخلی قدرت ایزومتریک چرخش 

 مفصل شانه )نیوتن(

TRXG ≠36/0±54/112 57/7±10/120 142/31- ⃰ ⃰⃰221/2 

PXG 34/6±13/112 31/7±72/121 213/23- ⃰ ⃰⃰221/2 

CXG 62/5±61/112 37/5±15/121 012/76- ⃰ ⃰⃰221/2 

CG 76/3±15/112 74/3±23/111 072/2 413/2 

قدرت ایزومتریک چرخش خارجی 

 مفصل شانه )نیوتن(

TRXG 01/4±71/73 43/4±15/00 225/32- ⃰ ⃰⃰221/2 

PXG 02/4±12/73 10/5±27/06 015/17- ⃰ ⃰⃰221/2 

CXG 67/4±42/73 53/4±11/01 623/35- ⃰ ⃰⃰221/2 

CG 67/5±14/73 41/5±42/74 716/1- 116/2 

مفصل  داخلی حرکتی چرخش دامنۀ

 شانه )درجه(

TRXG 12/5±37/61 24/5±10/72 207/1- ⃰ ⃰⃰221/2 

PXG 42/7±51/60 03/7±72/71 106/5- ⃰ ⃰⃰221/2 

CXG 02/5±73/61 42/5±60/73 760/13- ⃰ ⃰⃰221/2 

CG 26/5±26/60 34/5±04/60 123/2- 271/2 

 خارجی حرکتی چرخش دامنۀ

 مفصل شانه )درجه(
TRXG 22/2±71/05 30/2±21/11 023/16- ⃰ ⃰⃰221/2 

PXG 02/2±53/04 11/3±12/07 702/6- ⃰ ⃰⃰221/2 

                                                           
20

. Dependent T Test 
21

. One-Way Analysis of Variance Test (ANOVA) 
22

. Tukey Test 
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CXG 07/2±13/04 42/3±26/12 141/24- ⃰ ⃰⃰221/2 

CG 62/2±12/05 60/2±47/05 241/2- 202/2 
آزمون در سطح  یشپبا  آزمون پس دار اختلافات معنا ⃰ ⃰. انحراف استاندارد ارائه شده است ± بر اساس میانگین ها داده≠

221/2>P 

 

شانه در گروه  مفصل خارجی و داخلی چرخش ایزومتریک، میانگین قدرت شود، یممشاهده  3که در جدول شمارۀ  طور همان

؛ t ،221/2=P=-213/23)به ترتیب، ، حس عمقی (t ،221/2=P=-225/32؛ t ،221/2=P=-142/31)به ترتیب،  تی آر ایکس

015/17-=t ،221/2=P ) به ترتیب، و ترکیبی(012/76-=t ،221/2=P 623/35؛-=t، 221/2=P ) دار داشته، ولی  معناافزایشی

داری مشاهده نشده است. همچنین، میزان  معناتغییر ( t ،116/2=P=-716/1؛ t ،413/2=P=072/2)به ترتیب، در گروه کنترل 

، t=-023/16؛ t ،221/2=P=-207/1) تی آر ایکسشانه در گروه تمرینات  مفصل خارجی و داخلی ی چرخشحرکت دامنۀ

221/2=P) حس عمقی ،(106/5-=t ،221/2=P 702/6؛-=t ،221/2=P ) 760/13)و ترکیبی-=t ،221/2=P 141/24؛-=t ،

221/2=P ) دار داشته، ولی در گروه کنترل  معناافزایشی(123/2-=t ،271/2=P 241/2؛-=t ،202/2=P ) داری  معناتغییر

 مشاهده نشده است.

 خارجی و داخلی میانگین میزان قدرت ایزومتریک عضلات در چرخش شود، یممشاهده  4که در جدول شمارۀ  طور همان

، F=151/14؛ F ،221/2=P=557/15بین چهار گروه اختلافی معنادار داشت )به ترتیب، آزمون  پسشانه در  مفصل

221/2=P .)،بین چهار گروه آزمون  پسمفصل شانه در  داخلی حرکتی چرخش دامنۀیانگین منتایج آماری نشان داد  همچنین

بین آزمون  پسمفصل شانه در  خارجی دامنۀ حرکتی چرخش(، ولی میزان F ،412/2=P=115/2دارای اختلاف معنادار نبود )

ی پژوهش ها گروه دو دوبهمیزان تفاوت  3و  2، 1ی شمارۀ ها شکل(. F ،221/2=P=557/0چهار گروه اختلافی معنادار داشت )

 دهد. یمرا با استفاده از نمودار نشان 

 

 دررفتگی سابقة ، حس عمقی و ترکیبی در زنان ورزشکار باتی آر ایکسمقایسة هشت هفته تمرینات  -0جدول 

 آزمون پسدر  شانه مفصل خارجی و داخلی چرخش ایزومتریک و دامنة حرکتی شانه بر میانگین قدرت

 F P میانگین مربع DF مجموع مربعات اختلافات متغیر

قدرت ایزومتریک چرخش 

 داخلی مفصل شانه )نیوتن(

 224/510 3 612/1714 یگروه ینب

 20 612/1276 یگروه درون 221/2⃰⃰ ⃰ 557/15
453/30 

 31 321/2071 کل

قدرت ایزومتریک چرخش 

 خارجی مفصل شانه )نیوتن(

 011/372 3 456/1110 یگروه ینب

 20 205/737 یگروه درون 221/2⃰⃰ ⃰ 151/14
332/26 

 31 741/1055 کل

 داخلی حرکتی چرخش دامنۀ

 مفصل شانه )درجه(

 401/36 3 467/121 یگروه ینب

 20 255/1227 یگروه درون 412/2 115/2
601/36 

 31 521/1136 کل

 خارجی حرکتی چرخش دامنۀ

 مفصل شانه )درجه(

 135/74 3 425/222 یگروه ینب

 20 500/242 یگروه درون 221/2⃰⃰ ⃰ 557/0
664/0 

 31 113/464 کل

 P<221/2در سطح  آزمون پس دار در اختلافات معنا⃰ ⃰ 
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آزمون در  پس در شانه مفصل داخلی چرخش ایزومتریکقدرت  یانگینم شود، یم مشاهده 1 شکل شمارۀ در کهطور  همان

 یب،)به ترت ه استداشت دار معنا بهبودی کنترل، ترکیبی، در مقایسه با گروه گروه و عمقی حس گروه ،گروه تی آر ایکس

221/2=P، 211/2=P، 221/2=P). 

 

 

 

 

 

 

 

 

بین  آزمون در پس شانه مفصل داخلی چرخش ایزومتریک یانگین قدرتمنتایج آزمون توکی، مقایسة  -0شکل 

 چهار گروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 0بین  آزمون در پس شانه مفصل خارجی چرخش ایزومتریک یانگین قدرتمنتایج آزمون توکی، مقایسه  -2شکل 

 گروه

 

آزمون در  در پس شانه مفصل خارجی چرخش ایزومتریک یانگین قدرتمشود،  یممشاهده  2که در شکل شمارۀ  طور همان

، P=221/2داشت )به ترتیب، دار  معنا، گروه حس عمقی و گروه ترکیبی، در مقایسه با گروه کنترل، بهبودی تی آر ایکسگروه 

221/2=P ،221/2=P). 
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بین چهار  آزمون مفصل شانه در پس خارجی حرکتی چرخش دامنهیانگین منتایج آزمون توکی، مقایسة  -0شکل 

 گروه

 

آزمون در گروه  مفصل شانه در پس خارجی حرکتی چرخش دامنۀیانگین مشود،  یممشاهده  3که در شکل شمارۀ  طور همان

و همچنین در گروه ترکیبی، در  (P ،221/2=P/=223و گروه ترکیبی، در مقایسه با گروه کنترل )به ترتیب،  تی آر ایکس

 دار داشته است. معنابهبودی  (،P=/241مقایسه با گروه حس عمقی )

 

 گیری بحث و نتیجه

از  تواند یم اند شانه شدهدررفتگی  ی که دچاردر افراد داخلی و خارجی بازودر چرخش حرکتی  ۀو دامن قدرتبین تعادل نبود 

 برای این افراد یبخش تمرینی و توان ۀبرنام ۀارائ رو، به شمار رود؛ ازاینآسیب در درازمدت و افزایش عود دررفتگی  بروز عوامل

، حس عمقی و ترکیبی بر میزان آر ایکستی یر هشت هفته تمرینات تأثهدف از پژوهش حاضر، بررسی (. 21) است ضروری

نتایج پژوهش نشان داد انجام هشت هفته  شانه بود. دررفتگی سابقۀ قدرت و دامنۀ حرکتی مفصل شانه در زنان ورزشکار با

تواند پیشرفتی معنادار در قدرت و دامنۀ حرکتی مفصل شانۀ زنان ورزشکار با  یم، حس عمقی و ترکیبی تی آر ایکستمرینات 

 فتگی شانه ایجاد کند.درر

تی  مفصل شانه پس از هشت هفته تمرینات خارجی و داخلی های پژوهش نشان داد میانگین قدرت ایزومتریک چرخش یافته

دار یافت، ولی در گروه کنترل تغییر  معناشانه افزایشی  دررفتگی سابقۀ ، حس عمقی و ترکیبی در زنان ورزشکار باآر ایکس

 تمریناتیماهیت قدرتی برخی از تمرینات محتمل بوده است.  به علتی مداخله ها گروهبهبود قدرت در  نشد. مشاهدهداری  معنا

با توجه به اصل ویژگی تمرین، توانند باعث هایپرتروفی عضله و بهبود قدرت عضلانی شوند و  یم دارند، قدرتی ماهیت که

(، 1312های دشتبانی ) بخشد که جزئی از برنامۀ تمرین باشد. از این نظر، پژوهش حاضر با پژوهش یمتمرین آنچه را بهبود 

خوانی و افزایش قدرت  (. احتمالاً علت هم3-5خوانی دارد ) ( هم2217( و گابالا و همکاران )2211الابراهیمی و همکاران )

موجب  مدت کوتاهی بوده است؛ زیرا افزایش قدرت در عضلان-هماهنگی عصبی بهبودحاضر   مفصل شانۀ دررفته در پژوهش

شدن عضلات حرکت  تر فعالعبارت دیگر، افزایش قدرت با بهبود هماهنگی عضلات و  شود. به عضلانی می-سازگاری عصبی

 دهندۀ اصلی یا فراخوانی بیشتر واحدهای حرکتی در ارتباط است.

شانه دارند  دررفتگی سابقۀ ین قدرت مفصل شانه در زنان ورزشکاری که، میانگآزمون پسهای پژوهش حاضر نشان داد در  یافته

و  تی آر ایکسدار داشت، ولی بین دو گروه  معناو حس عمقی افزایشی  تی آر ایکسی ها گروهدر گروه ترکیبی، در مقایسه با 

اجرای تمرینات ترکیبی، ماهیت داری مشاهده نشد. احتمالاً علت بهبود و افزایش بیشتر قدرت در اثر  معناحس عمقی تفاوت 

 تمریناتبود. همچنین،  مدت کوتاهعضلانی در -و حس عمقی و نیز سازگاری عصبی تی آر ایکسقدرتی هر دو جزء تمرینات 

بلکه باعث افزایش سریع  هند، را افزایش می تنها میزان تنش نه دهند که یرا در بدن تحت فشار قرار م ت بیشتریترکیبی عضلا

و حس عمقی  تی آر ایکسکارگیری هر کدام از تمرینات  ؛ بنابراین، تمرین ترکیبی در مقایسه با بهشوند قدرت در بدن نیز می

 منظور بهبود تمرینی به یها روش ترین یکاربرد از یکی  ترکیبی امروزه، ثابت شده تمریناتیی، کارایی بیشتری دارد. تنها به

د، نتایج بهتری در پی نعلمی استوار باشهای  یۀ پژوهشو اگر این تمرینات بر پا (32است ) جسمانی آمادگی ایفاکتوره

 (.31) د داشتنخواه

پس از هشت هفته تمرین در هر سه  شانه مفصل خارجی و داخلی چرخش های پژوهش نشان داد میانگین دامنۀ حرکتی یافته

دار یافت، ولی در گروه  معناشانه افزایش  دررفتگی سابقۀ ترکیبی در زنان ورزشکار با، حس عمقی و تی آر ایکس گروه تمرین

ی اطراف مفصل که ها بافتیر مثبت در تأثی مداخله به ها گروهاجرای تمرینات در  احتمالاًداری مشاهده نشد.  معناکنترل تغییر 
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بوده است.  مؤثرمر در افزایش دامنۀ حرکتی مفصل شانه نقش ایجاد ثبات و حمایتی از حرکات مفصل دارند منجر  شده و این ا

( 2217(، گابالا و همکاران )2211(، الابراهیمی و همکاران )1312دشتبانی )(، 1310نصیری )های  این نتایج با پژوهش

علاوه،  (. به2-5د )خوانی دار ی تمرینی در دامنه حرکتی مفصل شانه در افراد مبتلا به دررفتگی شانه همها برنامهیر تأثینۀ درزم

 باشد یا عارضه تواند یم مفصل باشد. سفتی مفصل کاهش سفتی به علتممکن است بهبود دامنۀ حرکت مفصل شانه دررفته 

شود؛ بنابراین کاهش سفتی عضلات اطراف مفصل با کاهش درد در حرکات  درد باعث ایجاد دامنۀ حرکتی که با محدود کردن

توان در کل  ینممفصل همراه است. با توجه به اینکه اجرای حرکات در مفصل دررفته با درد همراه است، مفصل شانۀ دررفته را 

نۀ حرکتی این مفصل را بیشتر توان دام یمدامنۀ حرکت آن به حرکت درآورد، ولی با تقویت و کاهش درد آن در اثر تمرین 

توان علت آن را به تفاوت در نوع تمرین و  یمکه  (32( در تناقض بود )1312پژوهش حاضر با پژوهش جغتایی )کرد. نتایج 

 ی مداخله نسبت داد.ها گروهتعداد جلسات تمرین در 

و نیز اثر مضاعف این تمرینات در گروه  و حس عمقی بر دامنۀ حرکت مفصل شانه تی آر ایکسیر مثبت تمرینات تأثبا توجه به 

توان از این تمرینات با اطمینان کامل برای بهبود شانۀ دررفته استفاده کرد؛ زیرا تمرینات ترکیبی ویژگی  یمتمرینات ترکیبی 

 ۀویژ ۀبرنامتر هم نشان داده شده است که  یشپ. استو حس عمقی را دار تی آر ایکسفیزیولوژیکی هر دو نوع تمرینات 

 خطر آسیب مجدددر کاهش ی ا شانه در ورزشکاران حرفه قدامیعمل جراحی روی دررفتگی مکرر انجام بعد از  یساز آماده

یری کپسول مفصلی و پذ انعطافی با تمرینات ترکیبی باعث افزایش درمان ورزشاحتمالاً  (.10) داشته است دار معنا یریتأث

شود و این امر از طریق تسهیل  عضلانی می-ی نرم و عضلات اطراف مفصل و از بین رفتن مهار عصبیها بافتافزایش طول 

کند.  یمحرکات مفصل با رفع محدودیت دامنۀ حرکتی و افزایش دامنۀ حرکات به بهبود دامنۀ حرکتی مفصل شانه کمک 

 جانبی عوارض کاهش در واسطه بدین احتمالاً و هکاست او خستگی از فرد توان افزایش با تمرینات این گفتتوان  یم همچنین،

 (.33است ) گذاشته مثبت یرتأث دامنۀ حرکتی کاهش مانند

 زمان مدتتوان به این موارد اشاره کرد: با توجه به تفاوت نسبی در شدت و  یمهای پژوهش حاضر  یتمحدودین تر مهماز 

های عملکردی حاصل از  یتمحدودها و  ییتوانایجه تفاوت در میزان درنتو  ها نمونهگذشته از بروز آسیب دررفتگی وارد به 

یر قرار گرفته باشد. همچنین با توجه به اینکه امکان کنترل میزان استراحت تأثامکان دارد نتایج پژوهش تحت  ها آنآسیب در 

ی پژوهش وجود نداشت، احتمال دارد میزان بهبود حاصل تمرینات با ها گروههای روزانه در  یتفعالی و رسان آبو خواب، تغذیه، 

یری ویروس کرونا و دور شدن نسبی گ همهیر قرار گرفته باشد. از سوی دیگر، با توجه به تأثی فردی تحت ها تفاوتتوجه به 

پژوهش دامنه و گسترۀ بیشتری  یها گروههای ورزشی  یتفعالمیزان و شدت  احتمالاً، ها باشگاههای گروهی نظیر  یطمحافراد از 

ۀ اثر واقعی نتایج اثر منفی گذاشته باشد. همچنین به دلیل نبود امکانات آزمایشگاهی در اندازتواند  یماز قبل داشته که این امر 

دستگاه وسیلۀ  مناسب، ارزیابی قدرت و دامنۀ حرکت با استفاده از ابزار آزمایشگاهی ساده ارزیابی شد و چنانچه این موارد به

 شد، امکان بررسی بهتر متغیرها میسر بود. آیزوکینتیک سنجیده می

، حس عمقی و ترکیبی به افزایش قدرت و بهبود تی آر ایکسهای مطالعۀ حاضر، هر سه روش تمرین  یت، بر اساس یافتهدرنها

ترکیبی با کسب ویژگی برنامۀ تمرین  رسد یم به نظر حال ینباا، ولی شدندمنجر  دامنۀ حرکتی مفصل شانه دررفته

بهبود قدرت و دامنۀ حرکتی مفصل شانۀ  در مفید روشی تواند یمو حس عمقی  تی آر ایکسفیزیولوژیکی هر دو نوع تمرینات 

تی آر در مقایسه با تمرینات برنامۀ تمرینات ترکیبی، با توجه به اینکه  .باشدیجه پیشگیری از بروز مجدد آسیب درنتدررفته و 

 سابقۀ افزایش قدرت و بهبود دامنۀ حرکتی مفصل شانه در زنان ورزشکار با در مفید روشی تواند یمو حس عمقی،  ایکس

تمرینات ترکیبی در ها و مربیان حرکات اصلاحی از  یزیوتراپفپزشکیاران، شود پزشکان،  یمپیشنهاد باشد، شانه  دررفتگی

ی و پیشگیری از بخش توانشود اثر دیگر تمرینات  یمژوهشگران پیشنهاد کنند. به پشانه استفاده  جهت بهبود دررفتگی مفصل

ی ترکیبی بازتوانی و ها پروتکلی برای تر کاملیت به اجزای درنهاآسیب دررفتگی شانه را با این تمرینات مقایسه کنند تا 

ی ورزشکاری انجام شود که اه نمونهشود پژوهش مشابهی روی  یمپیشگیری از این آسیب دست پیدا کنیم. همچنین پیشنهاد 



 
 

16 

 

و علاوه بر قدرت و دامنۀ حرکت شانه، فعالیت عضلانی عضلات چرخانندۀ بازو و نیز وضعیت حرکت  اند دادهعمل جراحی انجام 

 و ثبات کتف نیز بررسی شود.
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