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هاا سیایار مهمیات دمردر در میا  نشانهای شغلی آتشزمینه و هدف: عملکرد مفصل شانه در فعالیت

 سر محدودیت عملکرد حرکتی مفصل شانه مطالعه شدر NASMتحقیق، تأثیر هشت هفته تمرینات 

مصافاان مرارم شاد و مز میاان هاای نشاانپذیری شانه سر روی تمام آتشروش سررسی: آزمون تحرک

طور تصاادفی منتاااش شادندر ساز  مز آنااا  ااار هنفر س 17دموطلبان دمرمی محدودیت عملکردی، 

 رخاندن شانه( گرفتاه شادر  خارمندن مپلی و ها،، سالا آوردن دستYعملکردی معیار )تعادلی  آزمون

ها ومرد دوره تمرینای ساا رویکارد یتکرمر شدند و آزمودن های معیار مجددمًپ  مز هشت هفته، آزمون

NASM می و در هر هفته شامل سه رلیه یک ساعتی سودر سعاد مز شدندر سرنامه تمرینی هشت هفته

گروهای سویه درونها توسط آنومی یکتحلیل دمده رهای معیار تکرمر شدندمتمام دوره تمرینی، آزمون

 منجام شدر 05/0در سطح معنادمری 

( در عملکرد حرکتی شانه مشکل دمشتندر در پایان 40نفر )% 210نشان شاغل، آتش 524ها: مز یافته

 تمرینی، در هیچ یک مز  اار معیار عملکردی مفصل شانه تغییار معناادمر مشااهده نشادهفته سی 8

(03/0d  05/0وP)می، در هار  ااار معیاار پیشارفت هفته 8که در پایان دوره تمرینی ر در حالی

  ر(05/0Pو  04/0d) ه گردیدمعنادمر مشاهد

ها در عملکرد مفصال شاانه نشانهای توصیفی نشان دمد درصد  شمگیری مز آتشگیری: یافتهنتیجه

عملکرد مفصل شانه رم  NASMهای مستنباطی نیز نشان دمد تمری  سا رویکرد محدودیت دمرندر یافته

ی، مستفاده مز نشانآتشتومن سرمی مشاغل سنگی  دستی مثل سابود دمده مستر سرمساس می  نتایج، می

 ررم در طرمحی تمرینات مفصل شانه توصیه نمود NASMرویکرد 
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 مقدمه 

عوممل غیرفعال )شکل مستاومنی مفصل ثبات مفاصل توسط 

هاا( تاأمی  ها( و عوممل فعال )عضالات و تانادونو لیگامنت

تاری  و سناسرمی  کم ثبات تری متحرک شانه شودر مفصلمی

در  عضالات و در عای  حاال نقاش منیان مست سدن مفصل

ساشاد ساشی سه می  مفصل سیشتر مز هر مفصل دیگر میثبات

(ر تااأمی  ثبااات عملکااردی 2004)دیاادری   و همکااارمن، 

می مز مفصل در طاول دممناه حرکتای ومسیاته ساه مجموعاه

های مییتا و پویا مستر ثبات عملکردی مفصل شانه مکانییم

های غیرفعال کمرسند شانه مز سویی سه مکانیک طبیعی سافت

ساازو( و مز ساوی دیگار ساه  -کتا  -ترقاوه -)مفاصل رناا 

ضالانی آن سیاتگی ع -یکزار گی عملکرد سییاتم عصابی

 -دمردر می  یکزار گی در درره مول نیازمند کنتارل عصابی

عضلانی و در دررات سعد ومسیته سه دممنه حرکتی، قادرت و 

ساشادر  نان اه هریاک مز میا  عوممال مستقامت مفصل مای

خوش ضع  شوند ثبات عملکردی ماتل گردیده و در دست

 (ر2001، شود )کیبلر و همکارمننتیجه سافت د ار آسیب می

، در میالات متحده آمریکاا هفات میلیاارد 2000در سال 

مسات  هاای شاانه شادهصورت میتقیم صرف درماندلار سه

های میاتقیم، (ر سه غیر مز هزینه2005)مییلی  و همکارمن، 

وری و رملاه کااهش سااره ضررهای غیرمیتقیم دیگاری مز

شاود یها ومرد مرفته کاری، سر سازماندست مفزمیش زمان مز

 مز زمناو و کمار شاانه، مکانیکاال های(ر درد2014)ساتا اریا، 

ساشاد مای عضالانی مساکلتی سییاتم مشاکلات تاری شایع

، در آمریکاا 2010ساال  (ر در2008)نژمدگنجی و همکارمن، 

هاا ر  دمده مسات کاه مفصال نشانآتشآسیب در  71875

پاذیرتری  مفاصال گازمرش شانه مفصل شانه یکی مز آسایب

های زیاد شانه و مندمم فوقاانی در مستر دلیل می  آسیبشده 

دهناادر آناااا، کارهااای ساانگی  سااا دساات خااود منجااام ماای

ها علاوه سر وسایل سنگینی که حمل نشانان در عملیاتآتش

زم سیایاری های خطرناک و آسیبکنند حرکات و فعالیتمی

(ر پرکااری و 2015دهناد )هااین ، سا مندمم فوقانی منجام می

کاه خاود  شاودمی مفصل میکروتروما در تباه کاری ساعثمش

های مبتلا شاده و مفصال رم مورب ملتااش و کم خونی سافت

 (ر2014کنااد )سااعادتیان و همکااارمن، میااتعد آساایب ماای

مفصل میتعد آسیب نیبت سه مفصل سالم مقاومت کمتری 

نیبت سه فشارهای شغلی دمشته و می  مورب می شاود کاه 

ی مفازمیش نشاانآتشهای ساات مانناد آمار آسیب در شغل

یاسدر آسیب شاانه عومرضای مانناد کااهش دممناه حرکتای، 

پذیری سه همرمه دمرد )کییال پذیری، تعادل و تحرکمنعطاف

 (ر 2007و همکارمن، 

هاای ماتلفای پذیری مفصال شاانه آزماونسرمی تحرک

تاومن ساه آزماون هاا مایورود دمرد که مز رمله می  آزماون

خارمندن مپلی و  ها، آزمونآزمون سالا آوردن دست، Yتعادلی 

پذیری  رخاندن شانه مشاره کردر در مطالعات حرکتآزمون 

شود که در مدممه های فوق مستفاده میمز آزمون شانه معمولاً

 آزماون مز (2012 ند نمونه مخیر ذکر خومهند شدر مرسا  )

 دکمرسنا پاذیریمنعطاف عنومن شاخصسه هاسالا آوردن دست

 سرمی مقاییاه (2014همکارمن ) و هاینکه مستفاده کردر شانه

قادرتی در  و تمریناات کششای ساا 1گرمساتون تکنیک تأثیر

حرکتی مز تیت خارمندن مپلی مساتفاده کردنادر  دممنه سابود

پذیری شاانه ( سرمی سررسی منعطاف2006سینگ و همکارمن )

همکاارمن مز تیت  رخاندن شاانه مساتفاده کردنادر سااتلر و 

پااذیری شااانه سازیکنااان ( ساارمی مقاییااه منعطاااف2016)

سارمی منادمم  Y مز آزمون تعاادل دسیرستانیِ سییبال و کشتی

 مستفاده کردندر 2فوقانی

 مز عمادتاً شاانه، هاایآسیب درمان سرمی حاضر، حال در

 ملتاااش ضاد و درد ضاد مسترمحت، سرما درماانی، دمروهاای

هاای مدمخلاه مز نیاز درمان مکملعنومن شودر سهمی مستفاده

 مساتفاده ملکتروترمپی و مولترمساوند دیاترمی، مثل فیزیوترمپی

کنناد و ساا شودر مما می  مدمخلات سه تناایی کفایت نمایمی

مز سار گرفتاه  سازگشت ورزشکار سه تمری ، مشاکل معماولاً

عنومن یاک ساشای ورزشای ساهشودر مینجاست کاه تاومنمی

دهادر در ماورد ود رم نشاان مایمدمخله مکمال ضاروری خا

 و درد کنتارل سارعنومن یاک روش مارثر تمری  درمانی ساه

تحقیقات زیادی منجام شده  شانه مفصل حرکتی دممنه سابود

 تمریناایهااای (ر پروتکل2017مساات )صااباغی و همکااارمن، 

فار و مستر سازاری شده مرمئه شانههای آسیب سرمی متفاوتی

تمرینااات ورزشاای ساار سابااود همکااارمن نشااان دمدنااد کااه 

پااذیری مفصاال شااانه ماارثر مساات پااذیری و منعطااافتحرک

 (2017همکاارمن ) و (ر تارگات2013)سزاری و همکاارمن، 

 و نااتومنی درد سافتی، سار کششای دمدند که تمرینات نشان

 که ( نشان دمدند2017) همکارمن و دمردر آتیلگان تأثیر شانه

 3پایلات  تمریناات من ساتوشانه می درد سه مبتلا سیمارمن در

                                                           
1. Graston 

2. Upper Quarter Y-Balance Test (YBT‐UQ)  

3. Pilates  



   127           1398 ستانتابو ، بهار 13، شماره 7 پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                  

   

تحقیقات رمیاج  ناتومنی رم کاهش دمدر در و طور مرثری دردسه

پذیری مز طریاق حرکاات سر مفزمیش منعطاف ذکر شده عموماً

کششاای و مفاازمیش قاادرت و مسااتقامت عضاالانی ساار مساااس 

 تمرینات مقاومتی تأکید شده مستر 

معتقاد مسات کاه مگار  1آمریکا ورزش طب ملی آکادمی

هاای رمیاج ساشی سه سرناماهتمرینات خودرهاسازی و منیجام

شودر سناسرمی ، آنااا مضافه شود، مثرساشی تمرینات سیشتر می

 کاه نمودناد مرمئاه رم ردیادی ساشایتومن تمرینات پروتکل

 و سااازیکشااش، فعااال ماااار درد، مرحلااه  اااار شااامل

مسات  میا  سر توصیه پروتکل می  ساشدر درمی ساشیمنیجام

 تمرینااات سعاد خودرهاساازی و ماااری تمریناات مستادم کاه

ساازی ساه تقویات شاده و در مدمماه ساا فعاال منجاام کششی

ساشای عضلات پردمخته شود و در پایان، سا تمرینات منیاجام

 کنترل عصبی حرکات و هماهنگی عضلانی رم تنظایم نماود

 ر (2008)نژمدگنجی و همکارمن، 

تار رم کامال NASMساتوره سه دمنش ردید که تمرینات 

دمند، مثبات می  نظار در و موثرتر نیبت سه تمرینات قبلی می

آورد  ناای  ساشااد و قاعاادتأ دسااتعماال نیااز ضااروری ماای

در تحقیااق حاضاار، مطالعااه تحقیقاای سیاایار مهمیاات دمردر 

می ساا رویکارد شود که یک پروتکل تمرینی هشت هفتاهمی

NASM مرثر  پذیری مفصل شانهتا  ه حد در سابود تحرک

 مستر

  

 هامواد و روش

نفار  210پذیری شانه مشاص شد کاه توسط آزمون تحرک

شااغل در یاک شاار دمرمی مشاکل  نشاانآتشنفر  523مز 

نفار مز آنااا کاه  17عملکردی در مفصل شانه سودندر تعادمد 

عنومن نموناه فرصت و تمایل شرکت در مطالعه رم دمشتند سه

آزماون گرفتاه شاد و پیشرویان منتااش شدندر مز مشارکت

تمرینی شادندر ساز  مز آنااا ومرد یک دوره هشت هفته سی

آزمااون میااانی گرفتااه شااد و ومرد یااک دوره هشاات هفتااه 

تمرینی )سه رلیه در هفته و هر رلیه یک ساعت( شادندر 

 در پایان تمرینات نیز آزمون ناایی گرفته شدر 

 هاایهای مورد مساتفاده عباارت سودناد مز آزماونآزمون

 ،«هااسالا آوردن دسات» ،«Yتعادلی » ،«پذیری شانهتحرک»

شرمیط ورود سه مطالعه ر « رخاندن شانه» و «خارمندن مپلی»

 آزمااون در یااک و نمااره صاافر کیاابز: عبااارت سودنااد م

                                                           
1. National Academy of Sport Medicine )NASM) 

تماری ،  سارمی پزشاکی مناع ورود پذیری شانه، عدمتحرک

آگاهاناهر  رضاایت فارم تاوریای و ممضاای شرکت در رلیه

 تدموم سه تمایل مز مطالعه عبارت سودند مز: عدمشرمیط خروج 

ساه دلایلای )مشاارکت  مدمماه مز مطالعه، ناتومنی در مشارکت

 هشات مز سیشاتر ، غیبات(مکان و نقل حومدث مثل سیماری،

رعایات نظام و  و عادم (رلیاات ساوم یک)تمرینی  رلیه

 ساویه یک ومریان  ها مز طریق تحلیلتمریناتر دمده منضباط

 گروهی تحلیل آماری شدر  درون

میاا  آزمااون مز مجموعااه  :2پااذیری شااانهآزماون تحاارک

 مستر پایاایی درون 3های غرسالگری حرکات عملکردیآزمون

گازمرش  78/0و  96/0آزمونگر آن ساه ترتیاب آزمونگر و سی 

(ر نحوه مرارمی آزماون 2017شده مست )ساکی و همکارمن، 

 کاشط(: مستادم طاول کا  دسات فارد توساط خا1)شکل 

صاورت مییاتاده، شاودر ساز ، آزماودنی سهگیری میمندمزه

های خود رم مشت کرده و دست رمست خود رم مز سالا و دست

دست  پ رم مز پایی  سه پشت سرده و تا رای ممک  سه هام 

سر مساس فاصله سی  دو مشت تعیای   نمایدر نمرهنزدیک می

سای   شودر فاصله یک ک  دست و کمتر نمره سه، فاصلهمی

یک تا یک و نیم ک  دست نمره دو و فاصله سایش مز یاک و 

گیردر سه حرکات همارمه ساا درد نیم ک  دست نمره یک می

شااودر در پایااان میاا  مرحلااه، رااای نمااره صاافر دمده ماای

شاودر های  پ و رمست عوض شده و آزمون تکرمر میدست

مگر نمره دو دست متفاوت سود، نمره کمتر سرمی فرد در نظار 

 ردشوه میگرفت
 

 
 

 پذیری شانهگیری آزمون تحرکنحوه اندازه :1 شکل
 

گزمرش  8/0 : پایایی می  آزمون سیش مز4خارمندن مپلی آزمون

(ر نحاوه مرارمی 2013ملادی  و همکاارمن، شده مست )شجاع

پذیری شانه مسات ولای تحرک (: مانند آزمون2آزمون )شکل

                                                           
2. Shoulder Mobility Test 

3. Functional Movement Screening (FMS) 

4. Apley Scratch Test 
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 شااده نییاات و نماارمت ساار حیااب هااا مشااتدر آن دساات

 ر(2014شود )سودی  و همکارمن، متر ثبت میسانتی
 

 
 آزمون خاراندن اپلی: 2 شکل

 

: رومیی و پایاایی میا  آزماون 1هاآزمون سالا آوردن دست

(ر نحاوه مرارمی 2007مطلوش گزمرش شده مسات )هاادوی، 

(: وضعیت خومسیده سه شکم،  انه  یبیده سه 3آزمون )شکل

فاصله دو دست سه مندمزه عرض شانه و تا حد ممکا  زمی  و 

کاش رم در سای  دو دسات نگاه طمستر فرد یاک خ کشیده

دمشته و آن رم تا حاد ممکا  ساالا آورده و  ناد ثانیاه نگاه 

گیری شاودر میا  آزماون دمرد تا فاصله آن مز زمی  مندمزهمی

می سی  هر تکرمر منجاام و سه مرتبه و سا مسترمحت یک دقیقه

ر سلناد 1گرددر خطاهای آزمون: تری  رکورد فرد ثبت میسیش

 (ر2012ر سلند شدن پاها مز زمی  )مرس ، 2شدن  انه، 
 

 
 هابالا آوردن دستگیری آزمون اندازه: 3 شکل

 

آزمااون  رخاناادن شااانه: رومیاای و پایااایی میاا  آزمااون 

(ر 2003متوسط گزمرش شاده مسات )لمیناک و همکاارمن، 

ها ساه (: وضعیت مییتاده و دست4)شکلنحوه مررمی آزمون 

هاا مندمزه عرض شانه ساز مستر آزمودنی یک طناش در دسات

                                                           
1. Shoulder Raise Test 

هاا رم ساالا ساده و گرفته شده و سدون خم شدن آرناج دسات

سردر طول طناش سای  دو سز  سا  رخش کامل سه پشت می

گیااری و ثباات دساات در پشاات توسااط متاار نااومری مناادمزه

پاذیری سیشاتر مساتر کگرددر فاصله کمتار نشاانه تحارمی

 شدن آرناج در حای  منجاام آزماون، ر خم1خطاهای آزمون: 

عنومن نماره رای طول طناش، فاصله سی  دو دسات ساههر س2

 (ر 2006ثبت شود )سینگ و همکارمن، 
 

 
 نحوه انجام آزمون چرخاندن شانه: 4 شکل

 

آزماون  میا : 2(UQ‐YBT)سرمی مندمم فوقانی  Yآزمون 

تر مستر در آن های پیشی  یک آزمون رامعنیبت سه آزمون

طاور پاذیری منادمم فوقاانی، ساهعلاوه سر تعادل پویا و تحرک

شود )ساتلر و همکاارمن، گیری میزمان ثبات تنه نیز مندمزههم

 %98تااا  %84و ساای  آزمااونگر آن مز  (ر پایااایی درون2014

(ر نحوه مرارمی 2017گزمرش شده مست )پیرس و همکارمن، 

  ساا زومیاای Y(: در میا  آزماون، یاک شابکه 5)شکلآزمون 

دررااه نیاابت سااه هاام ورااود دمردر میاا   90 و 135، 135

خطوط سر مساس نحوه گذمشت  دست سر روی زمی  ساه ساه 

راااات )دمخلااای، تحتاااانی خاااارری، فوقاااانی خاااارری( 

شودر می  آزمون در هر ساه راات ساه ساار سندی میتقییم

 ها عوض شدندرتکرمر شد و سز  دست

یااسی آنااا مز آنجا که طول مندمم مفارمد سار فاصاله دسات

مثرگذمر مست، نمره خام تعادل سر مساس طاول منادمم فوقاانی 

ها نرمال شدر سرمی ثبت طول منادمم فوقاانی، فاصاله آزمودنی

سی  زمئده خاری ماره هفاتم تاا منتااای منگشات میاانی، در 

ت و هاا، ماچ دسادرره، آرنج 90ها مسدمکش  حالتی که شانه

یاسی سر گیری شدر فاصله دستمنگشتان ساز شده سودند، مندمزه

                                                           
2. Y Balance Test Upper Quarter  
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متار تقیایم و در عادد طول مندمم فوقانی سر حیاب ساانتی

سه منزلاه درصادی مز طاول منادمم فوقاانی  ضرش شد و 100

 (ر2014)شمیی و همکارمن،  محاسبه شد

دوره تمرینی هشات هفتاه و هار هفتاه  سرنامه تمرینی: 

اعتی سودر هر رلیه شامل سه ساش شامل سه رلیه یک س

دقیقاه( و سارد  45دقیقه(، سرناماه مصالی ) 10گرم کردن )

رلیاه  24هاا در مجماوع در دقیقه( سودر آزمودنی 5کردن )

 (ر2008تمرینی شرکت کردند )کلارک و همکارمن، 
 

 
 اندام فوقانی Yآزمون تعادلی : 5 شکل

گارم گرم کردن: شامل سه دقیقه دویادن آرمم سارمی  -1

کردن عمومی و هفت دقیقه حرکات مصالی شاانه )حرکاات 

تمرینات مصلی: شامل  اار مرحله؛  -2پاندولی و  رخشی(ر 

سازی منیجام ساودر روش طرمحای و ماار، مفزمیش طول، فعال

ی هامررمی می  پروتکال ساه میا  صاورت ساود کاه در هفتاه

)مااار و طویاال شاادن(، سااام  هااای مولیااهمستادمیی تکنیااک

نیبت سه دیگر تمرینات دمشتند ولی سه مرور زماان سیشتری 

هااا مز تاار شاادن آزمااودنیو رلااو رفاات  تمااری  و آماااده

هاا سازی و منیجام سیشتر مز دیگار تکنیاکهای فعالتکنیک

سارد کاردن: شاامل رمه رفات  و حرکاات  -3مستفاده شادر 

 ریلک  کننده سودر

 

پروتکل تمرینی: جدول 6شکل 
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 تحلیل آماری

 ساویه درونها مز تحلیال ومریاان  یاک سرمی سررسی تفاوت

شدر لازم سه ذکر مست کاه در میا  تحقیاق، گروهی مستفاده 

تمرینای ساشدر یعنی یک دوره سیگروه تجرسی شاهد خود می

رم گذرمنده و تغییرمت نمرمت قبل و سعد مز میا  دوره مقاییاه 

 مز کومریاان  یکناومختی که نکته می  سه توره خومهد شدر سا

 آزمون مز مست، تکرمری هایمندمزه طرح آزمون نیازهای پیش

 کومریاان  یکناومختی فارض سررسای سارمی موخلی کرویت

 پی مس پردمزش و توسط و مکیل ها توسطشدر دمده مستفاده

 مااورد مسااتنباطی تکنیااک و آماااری شاادند تحلیاال مس مس

  رسود تکرمری هایدمده سرمی آنوم مستفاده

 

 

 هایافته

رم نشاان رویاان مشاارکت دموگرمفیک هایویژگی 1ردول 

هاا مز حیاث نمارمت حادمقل و حادمکثر و دهدر میا  دمدهمی

 ولگی و کشیدگی سررسی شده و سادون مشاکال سودنادر در 

( LSD) های تعقیبینتایج تحلیل ومریان  و آزمون 2ردول 

سرمی متغیرهای ومسیاته تحقیاق گازمرش شاده مساتر میا  

دهاد کاه در هاار کادمم مز  ااار آزمااون تحلیال نشاان ماای

آزمااون و آزمااون میااانی تغییاارمت عملکااردی، ساای  پاایش

و سی  آزماون ( 05/0Pو   03/0d 𝐶𝑜ℎ𝑒𝑛′𝑠) غیرمعنادمر

آزمون که مدمخله منجام گرفت تغییرمت معناادمر میانی و پ 

مسااتنباط کلاای مز (ر 05/0Pو   04/0d 𝐶𝑜ℎ𝑒𝑛′𝑠) سااود

آن مست که مدمخله تمرینی مطالعاه ساعاث ساباود  2ردول 

 مرمت هر  اار متغییر میتقل مطالعه شده مستر ن
 

 نفر( 14جویان )مشارکت شناختی جامعه یهاویژگی: 1جدول 

 SE SD ±میانگی   خصوصیت

 1/8 7/37 ± 15/2 س  )سال(

 34/6 9/178 ± 70/1 متر(قد )سانتی

 63/15 4/85 ± 18/4 وزن )کیلوگرم(

 9/3 9/26 ± 04/1 (2)کیلوگرم/ متردنیی سدهشاخص تو

SE ،خطای معیار :SD ،منحرمف معیار :BMI شاخص توده سدنی : 

 

 ی تعقیبی برای متغییرهای وابسته تحقیقهانتایج تحلیل واریانس و آزمون :2جدول 

 آزمون
 پ  آزمون آزمون میانی پیش آزمون

F P 
 های زوریمندمزه مثر مقاییه

SD±  میانگی SD±  میانگی SD ± 2 میانگیT-1T 3T-2T 

 26/0* 03/0 004/0 9/11 8/36 ± 16/7 1/29 ± 14/5 2/28 ± 4/14 ها )س(سلندکردن دست

خارمندن مپلی 

 )س(

 26/0* 03/0 000/0 3/64 1/15 ± 6/4 4/20 ± 7/1 9/19 ± 6/5 رمست

 27/0* 03/0 000/0 6/27 1/19 ± 7/6 1/26 ± 8/4 9/26 ± 8/0  پ

 06/0* 01/0 000/0 7/15 5/113 ± 15/4 6/120 ± 14/6 3/121 ± 15/3  رخاندن شانه  )س(

تعادل 
Y 
 )س(

فوقانی 

 رانبی

 11/0* 01/0 001/0 4/17 8/72± 10/8 4/65 ± 12/0 8/64 ± 12/9 رمست

 15/0* 01/0 001/0 8/17 6/67 ± 12/3 7/58 ± 12/5 2/58 ± 12/6  پ

تحتانی 

 رانبی

 10/0* 00/0 016/0 8/7 1/86 ± 11/4 1/78 ± 8/1 9/77 ± 8/5 رمست

 07/0* 02/0 002/0 4/8 4/89 ± 9/6 5/83 ± 10/1 6/81 ± 9/6  پ

 میانی
 04/0* 01/0 006/0 9/9 6/98 ± 9/7 5/94 ± 8/5 94 ± 9/4 رمست

 07/0* 01/0 002/0 7/14 9/101 ± 8/7 5/95 ± 8/6 7/94 ± 8/8  پ
 (1M/1M-2M: ضریب تأثیر )dس: سانتیمتر؛  05/0معنادمری در سطح  *

 

گروهاای نشاان دمد کاه تغییاارمت تحلیال ومریاان  درون

آزمون معنادمر مستر هم نی  رادول  4گروهی در هر درون

دهااد کااه تغییاارمت ساای  هااای زوراای نشااان ماایمقاییااه

غیرمعنادمر و سی  آزمون میاانی و آزمون و آزمون میانی پیش

 آزمون معنادمر مستر 4آزمون در هر پ 
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 بحث 

مفصل شانه ممکا  مسات  کم شدن دممنه حرکتی و تحرک

ناشی مز یک یا  ند عامل متعادد ساشاد، مز رملاه کوتااهی 

، ضاع  عضالانی، سار 1میناشی مز مسزاسم، ورود نقاط ماشه

مساکزولاهومرملر مز هم خوردن تعادل عضلانی و فقدمن ریتم 

های عملکردی مفصل شاانه تماامی حرکاات آنجا که آزمون

و  میااا  مفصااال )فلکش /مکیتنشااا ، آسدمکش /مدمکشااا 

گیارد، هار یاک مز سر مای مکیترنال/ مینترنال روتیش ( رم در

گفته در مررمی حرکاات عملکاردی در شاانه مشکلات پیش

نتایج نشاان  (ر2011کند )پیج و همکارمن، مختلال میجاد می

نمارمت  NASMتومن سا تمرینات مبتنی سر مصول میدمد که 

هاا، خارمنادن مپلای و ، سالا آوردن دستYهای تعادلی آزمون

طور همزمان سابود دمدر می  تغییر مثبت  رخاندن شانه رم سه

و در آزماون  09/0طور میانگی  سه Yحاصل شده در آزمون 

های خارمندن مپلی و سالا ، ولی در آزمون06/0 رخاندن شانه 

ساودر دلیال کمتار  27/0و  26/0ها ساه ترتیاب آوردن دست

و  رخاندن شانه ساه دلیال  Yهای سودن مندمزه مثر در آزمون

ها نشانآتشدر  منجام می  حرکات در زندگی روزمنه ماصوصاً

هاای خارمنادن مپلای و ساالا مست و پیشرفت سیشتر در آزمون

در  هااساتفاده ناادر مز میا  حالتها ساه دلیال مآوردن دست

ساشاد کاه سیشاتر تحات تاأثیر زندگی روزمنه و شاصی مای

هاای تمری  قرمر گرفته مستر نتاایج میا  پاژوهش ساا یافتاه

(، 2014(، ساونگ و همکااارمن )2014هاینیکاا و همکاارمن )

( و کماااالی و 2011(، رمدمس و همکاااارمن )2015فریاااال )

 سو سودر( هم2015، 2015همکارمن )

پروتکل تمرینی مطالعه حاضر دمرمی  ااار مرحلاه ساودر 

هدف مرحله مول ماار درد ساود کاه ساا رمهبردهاای سرطارف 

می کردن کوفتگی محتمالی، مسزاسم محتماالی و نقااط ماشاه

محتمالی در کت  و شانه ساه منجاام رسایدر در میا  مرتبااط، 

( نشان دمدند ماساژ رهاساازی ساا 2014هاینیکا و همکارمن )

ن مپذیری شانه در وزشاکاریک گرمستون سر سابود تحرکتکن

های دستی مثال ساافتبال، سدون ساسقه آسیب شانه مز رشته

ثر مساتر نتاایج مطالعاه آنااا حااکی مز رسییبال، وملیبال ما

تفاااوت معنااادمر در هوریزنتااال مدمکشاا  در هاار دو دساات و 

مینترنال و مکیترنال روتیش  در دسات رمسات ساودر ساا میا  

منجام تکنیک گرمتیون سه تبحر سالایی نیااز دمرد و در  ورود،

سرخی مفرمد میجاد کبودی و درد سه همارمه دمردر در مقاییاه، 

                                                           
1. trigger point  

تمرینات ما سدون پیامدهای درد و کوفتگی، همان مثارمت در 

 پذیری شانه رم سه دنبال دمشتر سابود تحرک

هفته تمرینات ویژه  16( تأثیر 2014سونگ و همکارمن )

هاای مساتاتیک و ساصاو  ملکردی شامل کششحرکات ع

پاذیری شاانه سازیکناان رم سر قدرت و منعطاف 90-90کشش 

ساازیک  آزماون  62سییبال دسیرستانی سررسی کردندر آناا مز 

FMS  رم سه دو گاروه  دوگرفتند و مفرمد دمری نمرمت کمتر مز

هفته  16نفری تقییم نمودندر تمرینات  31کنترل و تجرسی 

دهنده مثرساشی شامل سه رلیه سودر نتایج نشان و هر هفته

پذیری مفصل شانه سودر لازم سه ذکر مست تمرینات سر تحرک

که هدف مرحله دوم پروتکل تمرینی ما )مفزمیش طاول( نیاز 

غلبه سر کوتاهی محتماالی عضالات عمال کنناده در شاانه و 

مفزمیش دممنه حرکتی آناا سود که سا تمرینات کششی )مییاتا 

( ساه منجاام رسایدر نتاایج 90-90ا و مز رملاه کشاش و پوی

نتایج تحقیق ساونگ و همکاارمن  سهدست آمده ما نیز مشاهس

  سودر 

( نشان دمدند که سا مساتفاده مز 2011رمدمس و همکارمن )

پذیری، تعادل و قادرت رم تومن منعطافتمرینات ریتمیک می

سااازی و در دختاارمن ژیمناساات سابااود دمدر تمرینااات فعااال

می ساه سازی در پروتکل تمرینی ما نیز نتایج مشااسهیکزار ه

همرمه دمشته مستر لازم سه ذکر مست که هدف مرحلاه ساوم 

سازی( سا هدف سابود قادرت موضاعی پروتکل تمرینی )فعال

ی روزماره کمتار هااسرمی عضلاتی منجام شاد کاه در فعالیت

م شوند و محتمال ضع  دمرندر مرحلاه  ااارکار گرفته میسه

سااازی سااود کااه سااا هاادف مفاازمیش نیااز منیااجام و یکزار ااه

فوقاانی ساا تناه و منادمم تحتاانی و  هماهنگی عماومی منادمم

شاد )کالارک، می منجام مفزمیش کارآیی حرکات کمرسند شانه

(ر سابود عملکرد مفصل شانه سا  نی  پروتکل رامعی 2008

فاوق رم یکی مز مرمحل  هایی که صرفاًساتر مز پروتکل لاًمحتما

شااودر در هماای  رمسطااه، فریااال و ساار دمرنااد حاصاال ماای در

( نشان دمدند که سرمی درمان محدودیت در 2015همکارمن )

 رخش دمخلی شانه، هم تمرینات رهاسازی و هم تمریناات 

ثر هیااتند، ممااا ترکیااب تمرینااات کششاای و رکششاای ماا

( نشاان 2015) ثرتر مساتر کماالی و همکاارمنررهاسازی م

ساتار مز تمریناات  NASMرینات  اار وراای دمدند که تم

سا هدف مفزمیش منعطااف و قادرت  سنتی دو ورای که صرفاً

شوند در مفزمیش قدرت و مستقامت عضلات شکم، طرمحی می
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ثر رپذیری و تعادل و کاهش لاوردوز کماری مامیزمن منعطاف

 مستر

دهند که مجموعه تحقیقات همیو سا مطالعه ما نشان می

تومن سا یک نوع مز تمرینات رهاسازی، مفزمیش طول، فعال می

سازی و منیجام سه تناایی ساه هادف مرساوط رساید، مماا آن 

تأکید کرده و نتایج مطالعه ما نیاز  NASMطور که رویکرد 

یید کارد،  نان اه ستاومن در پروتکال تمرینای میا  تأآن رم 

 ه نماودئاتمرینات  اارگانه رم در یک مجموعه ترکیاب و مرم

آیادر سرخای تحقیقاات نیاز دست میهنتایج ساتری س محتمالاً

رساندر ورود دمرند که در نگاه مول غیار همیاو ساه نظار می

سرمی مثال، گزمرش شده که در مفرمد می  تحت مرمقبات، مز 

سه پروتکل تمری  قدرتی، عملکاردی و ترکیبای، تمریناات 

 چعملکردی و ترکیبی ساعث سابود عملکرد شادند، ولای های

ساباود سباشاند رم پذیری شانه ک مز آناا نتومنیتند منعطافی

ناشای مز عادم  (ر می  مشکل محتماالا2006ً)پاو و همکارمن، 

ورود تمرینات کششی و رهاسازی ساوده مساتر مگار  نای  

یاو هیاتند، مساشد، می  نوع تحقیقات نیز ساا تحقیاق ماا ه

 ون همگای سار ساودمندی سیشاتر تمریناات  ااارورای 

NASM سااه تمرینااات دمرمی ورااوه کمتاار تأکیااد  نیاابت

 کنندر می

 

 گیرینتیجه

تومن سا کارسرد پروتکل کند که مینتایج می  پژوهش سیان می

طاور پذیری مفصل شانه رم سهتمرینی طرمحی شده ما تحرک

 NASMثری سابود دمدر پروتکال ماا سار مسااس رویکارد رم

 ااار مرحلاه مجازمی  ی اار ورای تنظیم شده سود و دمرم

ماتل  سارمی  تمرینی سودر می  نتایج توسط  اار نوع آزمون

نتاایج تحقیاق ید شادر أیپذیری مفصل شانه تمرزیاسی تحرک

 NASMحاضر مرید مستفاده مز تمرینات مبتنی سار رویکارد 

 ساشدرپذیری مفصل شانه میسرمی سابود تحرک

 

 قدردانی و تشکر

ی مصفاان و دمنشکده علاوم شاننآتش همکاری مز وسیلهسدی 
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