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Background and Aims Previous studies have shown that core stability exercises reduce the applied 
force on the upper limbs in swimmers. However, the effect of these exercises on the range of motion 
(ROM), muscle strength, and pain in the shoulder of swimmers is unclear. Therefore, this study aims to 
investigate the effect of a core stability exercise program on shoulder pain, muscle strength, and ROM in 
female swimmers with shoulder impingement syndrome (SIS).
Methods The study population consists of all female swimmers with SIS in Tabriz, Iran. Twenty eligible 
swimmers were selected and randomly divided into two exercise (n=10) and control (n=10) groups. 
The shoulder pain, ROM, and muscle strength were measured by the shoulder pain and disability 
index, a goniometer, and the bench press (One repetition maximum), respectively. The exercise group 
participated in a specific core stability exercise program. The data were analyzed in SPSS software, 
version 24 using repeated measures analysis of variance, independent t-test, and paired t-test for within-
group and between-group comparisons. The significance level was set a t 0.05. 
Results After exercise, the amount of shoulder pain in the experimental group was significantly reduced 
compared to the control group (P=0.0001). It also had a significant effect on the ROM of the shoulder in 
this group. In addition, there was a significant difference in shoulder muscle strength in the experimental 
group before and after exercise (P=0.0001), but this difference was not significant in the control group 
(P=0.138). Moreover, there was a significant interaction effect of time and group in the shoulder girdle 
muscle strength (P=0.001).
Conclusion The core stability exercises can reduce shoulder pain and improve shoulder ROM and muscle 
strength in female swimmers with SIS. Performing core stability exercises is recommended to reduce 
pain and improve shoulder girdle function in these swimmers.
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S
Extended Abstract

Introduction

houlder joint pain is one of the most com-
mon musculoskeletal problems among 
swimmers, with a prevalence of 44-65% 
[1]. There are several risk factors for 
shoulder pain in swimmers, including the 

reduction of glenohumeral joint range of motion (ROM), 
weak shoulder function, age, competition level, swim-
ming technique, and applying abnormal forces to over-
come the resisting force of water [2, 3, 4]. Swimmers’ 
shoulder impingement syndrome (SIS) can cause many 
complications in competitive and professional swimmers. 
Pain and decreased ROM, strength, and endurance of the 
shoulder girdle muscles, followed by fatigue, are among 
these complications that cause a decrease in sports perfor-
mance [5, 6]. The decrease in strength and endurance of 
the shoulder girdle muscles can affect the scapulohumeral 
rhythm and position of the scapula. Accordingly, stud-
ies have suggested that the change in the position of the 
scapula affects the function of the shoulder girdle muscles 
and produces pain [6, 12]. 

Various rehabilitation techniques have been used in 
patients with shoulder pain, including aquatic exercises 
[10], resistance exercises [10], resistance exercises with 
stretch [9], shoulder stabilization and stretching exercises 
[11], strength and motor control exercises [12], TRX ex-
ercises [13] and physiotherapy [14], and their results have 
indicated the positive effect of these exercises on treating 
the shoulder pain syndrome. Also, previous studies have 
shown that maintaining the strength of the central part of 
the body using core stability exercise reduces the applied 
force on the upper extremity, and it may be important in 
preventing swimmers’ shoulder injuries. However, the 
effect of core stability exercises on the ROM of upper 
limbs, strength of upper limb muscles, and shoulder pain 
of swimmers is unclear. Therefore, this study aims to in-

vestigate the effect of core stability exercises on shoulder 
pain, shoulder muscle strength, and ROM of shoulder in 
female swimmers with SIS.

Materials and Methods

The study population consists of all female swimmers 
with SIS in Tabriz, Iran in 2019. Twenty swimmers with 
SIS were selected and randomly divided into two exercise 
(n=10) and control (n=10) groups. The inclusion criteria 
were: at least 3 years of regular swimming, suffering from 
shoulder pain, having a painful arc during abduction, hav-
ing positive Neer and Hawkins tests, and not being under 
any therapeutic intervention before the study [19, 20]. The 
shoulder pain, ROM of shoulder, and shoulder muscle 
strength were measured by the shoulder pain and disabil-
ity index (SPADI), a goniometer, and a bench press (One 
repetition maximum), respectively. The exercise group 
participated in a specific core stability exercise program, 
three sessions per week, each for 90 minutes. The inten-
sity of exercises was increased by increasing the number 
of repetitions and reducing the rest period [16, 21]. The 
control group did not receive any intervention. After the 
8 weeks of training sessions, both groups underwent the 
post-test assessments. The data were analyzed in SPSS 
software version 24 using repeated measured analysis of 
variance, independent t-test, and paired t-test for within-
group and between-group comparisons. The significance 
level was set at 0.05. 

Results

Table 1 shows the results for shoulder pain in both 
groups before and after training. Before training, there 
was no significant difference in shoulder pain between the 
two groups (P=0.62). After training, the amount of pain 
in the exercise group was significantly less than that in 
the control group (P=0.0001). Furthermore, core stability 
exercises had a significant effect on the ROM of shoulder 
in swimmers. In the shoulder girdle muscle strength, there 

Table 1. Mean SPADI values in the two groups before and after exercise 

P
Mean±SD

Group
Post-testPre-test

0.00013.51±53.9405.44±69.690Exercise

0.6516.14±68.3405.85±68.430Control

-0.00010.621P
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was no significant difference between the two groups in 
the pre-test phase (P=0.27). However, in the post-test 
phase, a significant difference was reported, where the ex-
ercise group had more shoulder girdle strength (P=0.044). 
In the shoulder girdle muscle strength, there was a signifi-
cant interaction of time and group (P=0.001).

Conclusion

Based on the results of this study, the core stability ex-
ercise reduced the shoulder pain and increased the ROM 
and muscle strength of shoulder girdle in female swim-
mers with SIS. Previous studies have shown that the mus-
cle weakness and decreased core stability may lead to the 
implementation of incorrect technique and increases the 
risk of shoulder injuries in swimmers [23]. By strength-
ening the core muscles and increasing the stability of this 
region, the stability of the shoulder joint increases [20]. 
Therefore, core stability exercises can reduce the pressure 
on the upper limb during strokes in swimmers [25] and 
pain. Relieving pain and loss of neuromuscular inhibition 
due to the implementation of core stability exercises al-
low a person to move the upper limb in its full ROM and 
increase the ROM [1, 14, 31], as it was observed in this 
study. Performing core stability exercises is recommend-
ed to reduce pain and improve shoulder girdle function in 
female swimmers with SIS.
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مقاله پژوهشی

اثر تمرینات ثبات مرکزی بر میزان درد شانه، قدرت و دامنه حرکتی اندام فوقانی 
شناگران زن مبتلا به سندرم درد شانه

مقدمه و اهداف مستندات قبلی نشان داده اند تمرینات ثبات مرکزی، فشار وارده بر اندام فوقانی را در شناگران کاهش می دهند، اما اثر 
تمرینات ثبات مرکزی بر روی دامنه حرکتی، قدرت و استقامت عضلات اندام فوقانی و شانه شناگران مبتلابه درد شانه نامشخص است. 
ازاین رو، هدف از این تحقیق بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی بر میزان درد، قدرت، و دامنه حرکتی اندام فوقانی شناگران مبتلابه سندرم 

درد شانه بود. 
مواد و روش ها جامعه آماری تحقیق حاضر را شناگران زن مبتلا به سندرم درد شانه شهر تبریز تشکیل می دادند که به طور تصادفی 20 
نفر انتخاب و به دو گروه آزمایش )10 نفر( و کنترل )10 نفر( تقسیم شدند. برای سنجش میزان درد، دامنه حرکتی و قدرت عضلات 
کمربند شانه ای به ترتیب از پرسش نامه درد SPADI، گونیــامتر دستی، و آزمون یک تکرار بیشینه پرس سینه استفاده شد. آزمودنی های 
گروه آزمایش به مدت 8 هفته در برنامه تمرینات ثبات مرکزی ویژه شناگران شرکت کردند. پس از دوره تمرینی، در پس آزمون مجدداً 
متغیرهای تحقیق اندازه گیری شدند. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 و آزمون های تی وابسته و مستقل و تحلیل واریانس 

ویژه داده های تکراری در سطح معناداری P>0/05 تجزیه وتحلیل شدند. 
یافته ها نتایج نشان داد که پس از تمرینات ثبات مرکزی ویژه، میزان درد گروه آزمایش به طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود 
)P=0/0001( و اجرای این تمرینات باعث بهبودی معنا داری در میزان درد گروه آزمایش شد )P=0/0001(. همچنین تمرینات ثبات 
مرکزی بر دامنه حرکتی اندام فوقانی شناگران مبتلابه سندرم درد شانه تأثیر معنا داری داشت )P=0/001(. علاوه  براین در گروه آزمایش 
پس از تمرین، افزایش معنا داری در قدرت کمربند شانه ای مشاهده شد )P=0/001(، درحالی که این تفاوت در گروه کنترل معنا دار نبود 

 .)P=0/001( در متغیر قدرت کمربند شانه ای بین عامل گروه و مرحله تأثیر متقابل معنا داری مشاهده شد .)P=0/138(
نتیجه گیری براساس نتایج مطالعه حاضر تمرینات ثبات مرکزی باعث بهبود میزان درد شانه، دامنه حرکتی و قدرت اندام فوقانی شناگران 
مبتلابه درد شانه شد. بنابراین توصیه می شود تمرینات ثبات مرکزی برای کاهش درد و بهبود عملکرد کمربند شانه ای توسط شناگران 

مبتلا به درد شانه اجرا شود. 
کلیدواژه ها ثبات مرکزی، دامنه حرکتی، قدرت، درد شانه

تاریخ دریافت: 14 بهمن 1399
تاریخ پذیرش: 16 فروردین 1400

تاریخ انتشار: 10 بهمن 1402 

، زهرا میرغفاری2  *شیرین یزدانی1 

1. گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران. 
2. گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد ایلخچی، دانشگاه آزاد اسلامی، ایلخچی، ایران. 

* نویسنده مسئول: 
دکتر شیرین یزدانی

نشانی: تبریز، دانشگاه تبریز، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه رفتار حرکتی. 
تلفن: 4035737 )914( 98+ 

Sh_yazdani@tabrizu.ac.ir ,shiriny11@gmail.com :رایانامه

Citation Yazdani SH, Mirghaffari Z. [The Effect of Core Stability Exercise on the Shoulder Pain، Strength and Range of Motion of Upper 
Limb in Swimmers with Shoulder Pain Syndrome (Persian)]. Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2024; 12(6): 1150-1161. 
https://dx. doi.org/10.32598/SJRM.12.6.13

: https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.12.6.13

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2024 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://www.orcid.org/0009-0003-5349-6695
https://www.orcid.org/0000-0002-3449-5932
mailto:Sh_yazdani%40tabrizu.ac.ir?subject=
mailto:shiriny11%40gmail.com?subject=
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://dx. doi.org/10.32598/SJRM.12.4.13
https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.12.6.13
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.22037/SJRM.12.6.13
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


1154

بهمن و اسفند 1402. دوره 12. شماره 6

مقدمه

مفصل شانه متحرک ترین مفصل بدن است و در ایجاد ثبات 
آن، هر دو گروه عوامل مختلف ایستا و پویا )عضلات( نقش دارند. 
شناگران به دلیل استفاده زیاد از ناحیه کمربند شانه ای همواره با 
آسیب ها و دردهای مفصل شانه مواجه هستند و دردهای مفصل 
مشکل  شایع ترین  از  یکی  درصد  شیوع 65-44  میزان  با  شانه 
عضلانی اسکلتی در میان شناگران می باشد ]1[. سندروم درد شانه 
شایع ترین علت محدودیت حرکتی در ناحیه شانه محسوب می شود 
آسیب های  درزمینه  صورت گرفته  پژوهش های  براساس   .]2[
مفصل شانه در میان شناگران، می توان به چندین ریسک فاکتور 
ازجمله کاهش دامنه حرکتی مفصل گلنوهومرال، ضعف عملکرد 
بیومکانیکی شانه، سن، سطح رقابتی و تکنیک شنای شناگران 
اشاره کرد ]3، 4[. برخی محققان نیز علت آسیب های وارده بر 
نواحی شانه و پشت شناگران را اعمال نیروهای غیرطبیعی برای 

غلبه بر نیروی مقاوم آب بیان کرده اند ]2[. 

سندروم درد شانه شناگران در ورزشکارانی که به طور رقابتی 
زیادی  عوارض  می تواند  می پردازند،  شنا  ورزش  به  حرفه ای  و 
و  قدرت  حرکتی،  دامنه  کاهش   ،]5[ درد  باشد.  داشته  درپی 
استقامت عضلات اندام فوقانی و به دنبال آن خستگی از عوارض 
کاهش  باعث  این ها  همه  که  می باشد  شناگران  درد  سندروم 
عملکرد حرکتی در اندام فوقانی فرد می شود و درنهایت عملکرد 
ورزشی فرد را نیز تحت الشعاع قرار می دهد ]6[. کاهش قدرت 
ضعف  به علت  می تواند  شانه ای  کمربند  عضلات  استقامت  و 
عضلات اسکاپولاتوراسیک ایجاد شود. ضعف این عضلات منجر 
به وضعیت قرارگیری غیرطبیعی کتف می شود و با اختلال در 
ریتم اسکاپولوهومرال مانع عملکرد طبیعی شانه می شود. موقعیت 
ثبات کتف  با  ارتباط مستقیمی  قرارگیری استخوان های کتف 
و قدرت یا استقامت عضلات این قسمت از بدن دارد. ازاین رو 
پژوهشگران اظهار می کنند که تغییر محل این استخوان که در 
برخی از ناهنجاری ها مثل سندروم درد شانه مشاهده می شود، بر 

عملکرد عضلات کمربندشانه تأثیر می گذارد ]6، 7[. 

نیرویی  زوج  دلتوئیـد  بـا  کاف  روتیتور  عضلات  علاوه براین، 
تشکیل می دهند که در صورت مطلوب بودن عملکرد عضلات 
روتیتور کاف، سر استخوان بازو تقریباً در مرکز حفره گلنوئید 
قرار می گیرد ]7[؛ در غیر این صورت کاهش قدرت یا کاهش 
استقامت عضلات دلتوئید و روتیتورکاف، به افزایش جابه جایی 
فوقانی سر استخوان بازو منجر می شود که این امر می تواند حرکت 
کتف، ترقوه و یا استخوان بازو را تغییر دهد و به دنبال آن دامنه 
حرکتی مفصل شانه را تحت الشعاع قرار دهد و باعث اختلال در 
عملکرد مفاصل گلنوهومرال و اسکپولوتوراسیک شود ]8[. معمولاً 
افراد مبتلابه سندرم درد شانه، شکایت های مکرر مانند ضعف، 
کریپتوس و سفتی ارائه می دهند. همه این علائم با درد همراه 

است و ممکن است موجب کاهش فعالیـت و اخـتلال در خواب 
شود. درد بیشتر با حرکاتی که موجب گیرافتادن بورسای تحت 
آخرومی و عضـله فوق خاری بین زائده آخرومی و سر استخوان 

بازو ایجاد می شود، بروز می کند ]9[.

مداخلات توانبخشی مختلفی در بیماران مبتلابه سندرم درد 
شانه مورد استفاده قرار گرفته است. نتایج مطالعات، حاکی از آن 
است که تمرین درمانی به عنوان یکی از روش های مهم درمان 
بیماران مبتلابه این عارضه به کار می رود. در پژوهش های مختلف 
اثر تمریناتی ازقبیل تمرین در آب ]10[، تمرینات مقاومتی ]10[، 
تمرینات مقاومتی با کش ]9[، تمرینات تثبیت شانه و تمرینات 
کششی ]11[، تمرینات قدرتی و کنترل حرکتی ]12[، تمرینات 
تی آر ایکس ]13[ و ورزش درمانی و فیزیوتراپی ]14[ بر درد شانه 
بررسی شده است و نتایج آن ها حاکی از اثر مثبت این تمرینات 
در بهبود میزان درد شانه در این افراد است. از طرفی مطالعات 
قبلی نشان داده اند که حفظ قدرت بخش مرکزی بدن در بهبود 
عملکرد و پیشگیری از آسیب های شانه شناگران مؤثر است و 
تقویت بخش مرکزی بدن، فشار وارده بر اندام فوقانی را در هنگام 

ضربات دست شناگران کاهش می دهد ]15[.

 در تأیید یافته یادشده، صداقتی و همکاران نیز نشان دادند که 
تحت تأثیر یک دوره تمرینات ثبات مرکزی ویژه شناگران رقابتی، 
تغییرات قابل توجهی در قدرت و استقامت عضلات ثبات دهنده 
رقابتی  نوجوان  شناگران  شنای  سرعت  و  پویا  تعادل  مرکزی، 
ایجاد می شود و به نظر می رسد تقویت بخش مرکزی با استفاده 
از تمریناتی مثل کرانچ دوچرخه، پاندول معکوس با و بدون توپ 
طبی، پلانک دمر و غیره از وارد شدن فشار بر ناحیه شانه کاسته 
و در شناگران علاوه بر کاهش احتمال بروز آسیب، باعث بهبود 
عملکرد حرکتی به ویژه در شناگران حرفه ای شود ]16[. زارعی و 
همکاران نیز در مطالعه خود دریافتند که تمرینات ثبات مرکزی 
با توپ سوئیسی باعث پیشرفت رکورد شناگران در شنای آزاد 50 
کرال سینه، کرال پشت، پروانه و قورباغه می شود ]17[. درزمینه 
اثر تمرینات ثبات مرکزی بر توانبخشی شانه نیز میسیرلی اوغلی 
و همکاران مشاهده کردند که تمرینات ثبات مرکزی باعث کاهش 
ناحیه و کاهش  توانبخشی آن  باعث  به دنبال آن  و  درد شانه 

آسیب دیدگی می شود ]18[.

ازآنجایی که بخش مرکزی بدن به عنوان زنجیره حرکتی بین 
اندام های فوقانی و تحتانی برای انتقال نیروی مؤثر در سراسر بدن 
ضروری است، باید توجه داشت ثبات مرکزی قوی تر احتمالاً یک 
پایه برای تولید نیروی بیشتر در اندام های فوقانی فراهم می کند و 
در تحقیقات مختلف نیز عنوان شده است که ثبات مرکزی ضعیف 
خطر آسیب های اندام فوقانی را افزایش می دهد و بر عملکرد اندام 
اما براساس مرور تحقیقات قبلی، در  تأثیر منفی دارد،  فوقانی 
مطالعات بسیار محدودی اثر تمرینات ثبات مرکزی بر میزان درد 
افراد مبتلابه درد شانه مورد بررسی قرار گرفته است و اثر تمرینات 
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ثبات مرکزی بر دامنه حرکتی، قدرت و استقامت عضلات اندام 
فوقانی و شانه شناگران مبتلا به درد شانه نامشخص است. با 
بررسی اثر این تمرینات بر بیومکانیک شانه شناگران مبتلابه درد 
شانه می توان به کاهش درد و بهبود عملکرد آن ها کمک کرد. 
بنابراین پژوهش حاضر به دنبال بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی 
بر قدرت، استقامت و دامنه حرکتی اندام فوقانی شناگران مبتلا به 

سندرم درد شانه می باشد. 

مواد و روش ها

تحقیق حاضر از نوع نیمه آزمایشی بود که نمونه گیری به روش 
هدفمند انجام شد. جامعه آماری تحقیق حاضر را شناگران زن 
شهر تبریز تشکیل می دادند که در سال 1398 در استخرها و 
تیم های مختلف شهر تبریز فعالیت داشتند و مبتلابه سندروم 
درد شانه بودند. از بین این افراد، تعداد 20 نفر از شناگران که 
با استعلام از مراکز مشاوره و تندرستی شهر تبریز دارای سندرم 
درد شانه بودند، به طور تصادفی به دو گروه آزمایشی )10 نفر( و 

کنترل )10 نفر( تقسیم شدند.

ویژگی های  انحراف معیار  و  میانگین   1 شماره  جدول   
جمعیت شناختی و پیکرسنجی هر دو گروه کنترل و آزمایش را 
نشان می دهد. معیارهای ورود به تحقیق شامل داشتن حداقل 3 
سال سابقه فعالیت ورزشی منظم در رشته شنا، ابتلا به سندروم 
درد شانه شناگران، داشتن قوس دردناک هنگام ابداکشن و مثبت 
مداخله  نداشتن هیچ گونه  و  هاوکینگ  و  نیر  آزمون های  بودن 
معیارهای   .]20  ،19[ بود  طرح  در  مشارکت  از  قبل  درمانی 
خروج نیز شامل سابقه جراحی یا شکستگی و دررفتگی، وجود 
سابقه  داشتن  عصبی عضلانی،  و  عصبی  سیستم  بیماری های 
رماتیسم مفصلی و دیابت و سابقه مصرف داروهای خواب آور، آرام 
بخش، ضددرد و شل کننده عضلانی بود. قبل از مشارکت افراد در 
پژوهش حاضر، ابتدا جزئیات پژوهش به آن ها توضیح داده شد و 
رضایت نامه کتبی مبنی بر مشارکت داوطلبانه و آگاهانه از آن ها 
دریافت شد. پروتکل تحقیق در پژوهشگاه علوم ورزشی تأیید شد. 

پس از آشنایی آزمودنی ها با روش اجرای تحقیق، متغیرهای 

کمربندشانه ای  عضلات  قدرت  و  اســتقامت  حرکتی،  دامنه 
به ترتیب توســط گونیــامتر دستی )تصویر شماره 1(، آزمون 
بارفیکس ایستا و آزمون یک تکرار بیشینه )1RM( پرس سینه 
اندازه گیری شدند. در اندازه گیری دامنه حرکتی میزان فلکشن، 
آبداکشن و هایپراکستنشن مفصل گلنوهومرال شانه سمت درگیر 

مطابق تصویر شماره 1 اندازه گیری شدند. 

آزمایش  گروه  پیش آزمون،  در  متغیرها  اندازه گیری  از  پس 
به مدت 8 هفته هر هفته 3 جلسه و هر جلسه 90 دقیقه تحت 
مداخله تمرینات ثبات مرکزی ویژه قرار گرفتند. تمرینات ثبات 
مرکزی شامل تمرینات تخصصی )مثل کرانچ دوچرخه، کرانچ 
معکوس، سگ پرنده، پاندول معکوس بدون توپ طبی، حرکات 
چهار دست و پا1 و برخی تمرینات با توپ طبی ( بود که اصول 
طراحی تمرینات ورزشی در آن رعایت شده بود و با افزایش تعداد 
تکرار و کاهش زمان استراحت شدت تمرین افزایش می یافت. 
این تمرینات در هفته های اول و دوم در 2 ست با 15 تکرار انجام 
می شد. در هفته های سوم و چهارم تعداد تکرار به 20 می رسید، 
در هفته های پنجم و ششم تمرینات به صورت 2 ست با 25 تکرار 
و در هفته های هفتم و هشتم 2 ست با 30 تکرار انجام می شد. در 
برخی از حرکات مثل حرکت چهار دست و پا با کشش دست ها 
و پاها، بر کشش بافت های نرم اندام فوقانی نیز تأکید شده بود 
]16، 21[. گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکردند. پس از 
اتمام دوره تمرینی از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. داده ها 
با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 تجزیه وتحلیل شدند. برای 
بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون شاپیرو ویلک2 استفاده 
همچنین  و  وابسته4  و  مستقل3  تی  آزمون های  از  شد. سپس 
بین  مقایسه های  برای  تکراری  داده های  ویژه  واریانس  تحلیل 
گروهی و درون گروهی در سطح معناداری P>0/05 استفاده شد. 

1. Quadruped
2. Shapiro-Wilk
3. Independent Samples T-Test
4. Paired t-test

توده  شاخص قد)سانتی متر( وزن)کیلوگرم( )سال( سن گروه
 (2kg/m) بدنی

 61/22±98/0 70/163±18/5 10/61±53/4 70/20±75/2 مایشآز
 93/22±68/0 30/162±47/4 50/60±71/4 15/21±71/2 کنترل

 

توســط  کمربندشانه ای به ترتیبعضلات و قدرت  ســتقامت، ادامنه حرکتیمتغیرهای  ها با روش اجرای تحقیق،آزمودنیپس از آشنایی 
در اندازه  .مورد اندازه گیری قرار گرفتند( پرس سینه 1RMیک تکرار بیشینه ) و آزمون رفیکس ایستاآزمون با، (1)شکل  دستی گونیــامتر

 اندازه گیری شدند.  1شانه سمت درگیر مطابق شکل اکستنشن مفصل گلنوهومرال هایپرگیری دامنه حرکتی میزان فلکشن، آبداکشن و 
 

 
 مفصل گلنوهومرال با گونیامتر         ن ابداکشاکستنشن و هایپرفلکشن،  . اندازه گیری1 شکل

دقیقه تحت مداخله تمرینات  90هفته هر هفته سه جلسه و هر جلسه  8گروه تجربی به مدت پس از اندازه گیری متغیرها در پیش آزمون، 
سگ پرنده، پاندول  چ معکوس،)مثل کرانچ دوچرخه، کرانشامل تمرینات تخصصی تمرینات ثبات مرکزی  قرار گرفتند.ویژه ثبات مرکزی 

که اصول طراحی تمرینات ورزشی در آن رعایت  بودو برخی تمرینات با توپ طبی (  Quadrupedمعکوس بدون توپ طبی، حرکات 
های اول و دوم در دو ست با . این تمرینات در هفتهشده بود و با افزایش تعداد تکرار و کاهش زمان استراحت شدت تمرین افزایش می یافت

های پنجم و ششم تمرینات به صورت دو ست با رسید، در هفتهمی 20شد، در هفته های سوم و چهارم تعداد تکرار به ار انجام میتکر 15
با کشش  Quadrupedدر برخی از حرکات مثل حرکت شد. تکرار انجام می 30های هفتم و هشتم دو ست با تکرار و در هفته 25

پس از اتمام گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکردند.  [31و  35].رم اندام فوقانی نیز تاکید شده بودهای نها و پاها، بر کشش بافتدست
رای ند. بقرار گرفتمورد تجزیه و تحلیل  24نسخه SPSS افزار استفاده از نرم ها بادادهعمل آمد. ه پس آزمون باز هر دو گروه دوره تمرینی 

و همچنین تحلیل واریانس ویژه  وابستهو مستقل  t های . سپس از آزمونشداز آزمون شاپیروویلک استفاده ها بررسی نرمال بودن توزیع داده
  .شداستفاده  >p  0 /05در سطح معنی داری مقایسه های بین گروهی و درون گروهی برای  های تکراریداده

 هایافته
رل را در قبل و پس از تمرین نشان می دهد. در قبل از تمرین بین میزان های تجربی و کنتنتایج مربوط به میزان درد شانه گروه 2جدول 

کمتر از اما در پس از تمرین میزان درد گروه تجربی به طور معنی داری  (.P= 62/0)درد شانه دو گروه تفاوت معنی داری وجود نداشت 
 (.P= 0001/0) گروه کنترل بود

طور معنی داری کاهش داشت و اجرای تمرینات ه مرینات ثبات ویژه شناگران میزان درد بهمچنین نتایج نشان دادند که پس از یک دوره ت
(. اما تغییری در میزان درد گروه کنترل مشاهده P= 0001/0ثبات مرکزی ویژه باعث بهبودی معنی داری در میزان درد گروه تجربی شد )

 (. P= 652/0)نشد 
 

تصویر 1. اندازه گیری فلکشن، هایپراکستنشن و ابداکشن مفصل گلنوهومرال با گونیامتر
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یافته ها

به میزان درد شانه گروه های  نتایج مربوط  جدول شماره 2 
آزمایش و کنترل را در قبل و پس از تمرین نشان می دهد. در 
قبل از تمرین بین میزان درد شانه دو گروه تفاوت معناداری وجود 
نداشت )P=0/62(، اما در پس از تمرین میزان درد گروه آزمایش 

 .)P=0/0001( به طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود

همچنین نتایج نشان دادند که پس از یک دوره تمرینات ثبات 
مرکزی ویژه شناگران، میزان درد به طور معناداری کاهش داشت 
و اجرای تمرینات ثبات مرکزی ویژه باعث بهبودی معناداری در 
میزان درد گروه آزمایش شد )P=0/0001(، اما تغییری در میزان 

 .)P=0/652( درد گروه کنترل مشاهده نشد

و  هایپراکستنشن  فلکشن،  حرکتی  دامنه  به  مربوط  نتایج 
ابداکشن شانه شناگران گروه های آزمایش و کنترل، قبل و پس 
از تمرین در جدول شماره 3 نشان داده شده است. براساس نتایج 
به دست آمده در قبل از تمرین بین میزان دامنه حرکتی فلکشن، 
آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  شانه  ابداکشن  و  هایپراکستنشن 
تفاوتی وجود نداشت )P<0/05(. در پس از دوره تمرینات ثبات 
مرکزی، میزان دامنه حرکتی فلکشن، هایپراکستنشن و ابداکشن 
 ،)P≥0/05( شانه گروه آزمایش افزایش معناداری مشاهده شد
درحالی که در گروه کنترل بین میزان فلکشن، هایپراکستنشن 
و ابداکشن مفصل شانه در قبل و پس از تمرین تفاوتی مشاهده 
نشد )P<0/05(. نتایج تحلیل عاملی نیز حاکی از تأثیر متقابل بین 

 .)P=0/001( گروه، مفصل و مرحله بود

در بررسی تفاوت بین گروهی در پس آزمون نیز تفاوت معناداری 
و  هایپراکستنشن  فلکشن،  حرکتی  دامنه  میانگین های  بین 

 .)P≥0/05( ابداکشن دو گروه مشاهده شد

نتایج مربوط به میزان قدرت پیش آزمون و پس آزمون کمربند 
پیش آزمون  در  داد  نشان  آزمایش  و  کنترل  گروه های  شانه ای 
اما   ،)P=0/27( ندارد  وجود  تفاوتی  گروه  دو  قدرت  میزان  بین 
در پس آزمون، تفاوت بین گروهی معنا دار بود و گروه آزمایش 
میزان قدرت کمربند شانه ای بیشتری از گروه کنترل داشتند 
)P=0/044(. نتایج درون گروهی نشان داد که در گروه آزمایش 
بین میزان قدرت اندام فوقانی در قبل و پس از تمرین تفاوت 
وجود دارد و در پس از تمرین افزایش معنا داری در قدرت کمربند 
شانه ای مشاهده شد )P=0/001(، درحالی که این تفاوت در گروه 
کنترل معنا دار نبود )P=0/138(. نتایج تحلیل عاملی نیز نشان داد 
که بین عامل گروه و مرحله تأثیر متقابل معنا داری وجود دارد 

)P=0/001(. این نتیجه در تصویر شماره 2 قابل مشاهده است. 

بحث 

هدف از این تحقیق تعیین تأثیر تمرینات ثبات مرکزی ویژه 
فوقانی  اندام  قدرت  و  حرکتی  دامنه  درد،  میزان  بر  شناگران 
شناگران مبتلابه سندرم درد شانه بود. به طورکلی نتایج نشان 
بهبودی  باعث  مرکزی  ثبات  تمرینات  در  شرکت  که  دادند 
شناگران  قدرت  و  حرکتی  دامنه  درد،  میزان  در  معناداری 
مبتلا به سندرم درد شانه می شود. در تأیید یافته های مطالعه 
اوغلو و همکاران  بهبود میزان درد، میسیرلی  حاضر درزمینه 
نشان دادند که تمرینات ثبات مرکزی باعث کاهش درد شانه 
گشته و به دنبال آن باعث توانبخشی و کاهش آسیب دیدگی 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار ویژگی های جمعیت شناختی و پیکرسنجی

گروه
میانگین±انحراف معیار

شاخص توده بدنی قد )سانتی متر(وزن )کیلوگرم(سن )سال(
)کیلوگرم بر مترمربع( 

0/98±5/1822/61±4/53163/70±2/7561/10±20/70آزمایش

0/68±4/4722/93±4/71162/30±2/7160/50±21/15کنترل

جدول 2. نتایج مربوط به میزان درد شانه گروه های تجربی و کنترل قبل و پس از تمرین

گروه
میانگین±انحراف معیار

سطح معنا داری
پس آزمونپیش آزمون

3/510/0001±5/4453/940±69/690آزمایش

6/140/652±68/340 5/85±68/430کنترل

-0/6210/0001سطح معنا داری
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نیز دریافتند که  شانه می شود ]18[. شجاع الدین و همکاران 
در  معناداری  کاهش  باعث  کش  با  مقاومتی  تمرینات  اجرای 
میزان درد شانه افراد مبتلابه سندرم گیرافتادن شانه می شود 
]9[. در مطالعه فریدونیان و همکاران نیز از اثر مثبت تمرینات 
تراباند بر کاهش میزان درد شانه شناگران مرد مبتلابه سندرم 
گیرافتادگی شانه حمایت شد ]22[. مطالعات قبلی نشان داده اند 
که وجود محدودیت در قدرت و ثبات مرکزی بدن به اجرای 
تکنیک نادرست و افزایش خطر آسیب های شانه در شناگران 

منجر می شود ]23[.

 همچنین عضلات ثبات مرکزی قوی علاوه بر جلوگیری از 
بی ثباتی ستون فقرات و افزایش تعادل فرد، به عنوان محوری 
برای عملکرد بیومکانیکی اندام های فوقانی و تحتانی محسوب 
مؤثر  نیروی  انتقال  با  ارتباطی  پل  یک  به عنوان  و  می شوند 

تولیدشده در اندام تحتانی به اندام فوقانی از طریق تنه به اجرای 
بهتر مهارت کمک می کند ]24[. از طرفی نیز با تقویت عضلات 
ناحیه مرکزی و افزایش ثبات ناحیه مرکزی بدن، ثبات مفصل 
مرکزی  ثبات  تمرینات  بنابراین   .]20[ می یابد  افزایش  شانه 
می تواند فشار وارده بر اندام فوقانی را به هنگام ضربات دست 
کاهش دهد ]25[. در مطالعات قبلی نیز مشخص شده است 
که اسکپولا نقش مهمی در ثبات و تحرک مفصل شانه دارد. 
تغییرات اندک در عملکرد عضلات کتفی-پشتی می تواند راستا 
و نیروهای درگیر در حرکت مفصل شانه را تحت تأثیر قرار دهد 
]26[. اجرای مهارت شنا با تکنیک درست، اصلاح کینماتیک 
شانه و کاهش فشار وارده بر اندام فوقانی، درد مفصل شانه و 

قوس دردناک را بهبود می دهند ]20، 25، 27[. 

تصویر 2. نتایج مربوط به میزان قدرت )1RM برحسب کیلوگرم( پیش آزمون و پس آزمون اندام فوقانی گروه های کنترل و آزمایش
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جدول 3. دامنه حرکتی فلکشن، هایپراکستنشن و ابداکشن شانه شناگران گروه های آزمایش و کنترل قبل و پس از تمرین

گروهحرکت
میانگین±انحراف معیار

P
پس آزمونپیش آزمون

ابداکشن
5/640/0001±3/7238/80±25/90آزمایش

3/440/363±3/6227/10±26/60کنترل

P0/6730/001-

فلکشن
3/950/0001±4/2170/50±55/30آزمایش

4/580/591±5/1055/10±54/70کنترل

P0/7720/0001-

هایپراکستنشن
2/040/0001±1/6826/39±17/41آزمایش

1/860/548±2/0816/23±16/01کنترل

P0/1810/0001-
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همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد پس از تمرین میزان 
دامنه حرکتی فلکشن، هایپراکستنشن و ابداکشن شانه بیماران 
مبتلابه سندرم درد شانه بهبودی معناداری داشت. شجاع الدین 
و همکاران نیز درزمینه اثر تمرینات مقاومتی با کش بر بهبود 
درد مفصل و دامنه حرکتی مردان ورزشکار مبتلابه گیرافتادگی 
شانه نتیجه مشابهی گزارش کردند ]9[. سنبورسا و همکاران در 
پژوهش خود به مقایسه دو روش تمرینات خانگی و فیزیوتراپی 
در افراد مبتلابه سندرم گیرافتادگی شانه پرداختند و هر دو روش 
باعث کاهش درد، بهبود عملکرد و دامنه حرکتی مفصل شانه 
شد، اما بهبودی در روش فیزیوتراپی بیشتر بود ]28[. در مطالعه 
باعث  فیزیوتراپی  و  درمانی  ورزش  نیز  همکاران  و  سپهری فر 
بهبود دامنه حرکتی افراد مبتلا به سندرم استفاده بیش از حد 
از )overuse( شانه شده بود و اثر ورزش درمانی در بهبود دامنه 
حرکتی کمربند شانه ای بیشتر از فیزیوتراپی بود ]14[. همچنین 
همسو با یافته های مطالعه حاضر، ال ناشار و همکاران نیز نقش 
تمرینات ثبات مرکزی بر دامنه ی حرکتی دور کردن و خم کردن 
اندام فوقانی را مطلوب و معنا دار گزارش کردند ]29[. میچنر و 
همکاران نیز در مطالعه مروری خود در تأیید نتایج مطالعه حاضر 
نتیجه گرفتند که ورزش درمانی علاوه بر کاهش درد در بهبود 

دامنه حرکتی شانه نقش مؤثری دارد ]1[. 

دامنه  محدودیت  بر  مرکزی  ثبات  تمرینات  تأثیر  دررابطه با 
گفت  می توان  شانه  درد  سندروم  مبتلابه  شناگران  حرکتی 
احساس درد در ناحیه عضلات کمربند شانه می تواند از طریق 
مهار عصبی–عضلانی موجب بی حرکتی، کاهش دامنه حرکتی، 
کوتاهی بافت های نرم و آتروفی عضلانی شود ]14[. رفع درد و 
اثر اجرای تمرینات ثبات  از بین رفتن مهار عصبی عضلاتی در 
مرکزی ویژه به فرد این امکان را می دهد تا بتواند در دامنه کامل 
حرکتی خود اندام فوقانی را حرکت دهد و همان طوری که در این 
مطالعه نیز مشاهده شد دامنه حرکتی افزایش یافت. ازطرفی نیز 
اجرای چرخش خارجی بازو هنگام ابداکشن بازو لازم است، اما 
در شناگران حرکت چرخش داخلی مفصل گلنوهومرال بیش از 
چرخش خارجی صورت می گیرد و کوتاهی عضله سینه ای کوچک 
باعث دور شدن کتف ها و حالت چرخش داخلی آن ها می شود. به 

همین دلیل دامنه ابداکشن بازو در این افراد کاهش می یابد. 

همچنین کوتاهی این عضله باعث کاهش تیلت خلفی کتف 
در انتهای حرکت الویشن شانه و کاهش فضای ساب آکرومیال 
باعث تشدید علائم و پیشرفت سندرم  به نوبه خود  می شود که 
استفاده بیش از حد از شانه می شود ]30، 31[، اما اجرای تمرینات 
ثبات مرکزی ویژه که در این مطالعه استفاده شد، احتمالاً می تواند 
با مکانیسم جلوگیری از کوتاه شدن عضله سینه ای کوچک، به 
بهبودی دامنه حرکتی ابداکشن شانه در شناگران مبتلابه سندرم 
درد شانه منجر شود. در برخی مطالعات نیز نقش تعادل و ثبات 
اندام فوقانی بدن در بهبود دامنه  حرکتی ابداکشن شانه گزارش 

شده است ]31[. نتایج نشان دادند که تمرینات ثبات مرکزی 
باعث بهبودی معناداری در قدرت عضلات کمربند شانه ای شد. 
نتایج باباخانی و همکاران درخصوص اثر یک دوره تمرین مقاومتی 
منتخب بر قدرت، درد و عملکرد شانه معلولین استفاده کننده 
از ویلچر دستی مبتلابه سندروم گیرافتادگی شانه با یافته های 

مطالعه حاضر همسو بود ]32[. 

اثر تمرینات منظم ثبات مرکزی بر قدرت و درد اندام فوقانی را 
می توان به اثر تمرینات مرکزی بدن بر تغییرات تونسیته عضلانی 
در عضلات تحت فشار و کوتاه شده کمربند شانه ای نسبت داد، 
زیرا اجرای مداوم حرکات اختصاصی در ورزشکاران شناگر سبب 
شکل گیری وضعیت سفتی عضلانی در برخی عضلات کمربند 
شانه، عدم تعادل عضلانی و کینماتیک غیرعادی اسکپولا می شود. 
بنابراین می توان با اجرای تمرینات ثبات مرکزی ویژه تمامی نواحی 
کمربند شانه را درگیر و به نوعی توازن قدرت در این عضلات را 
حفظ کرد. حفظ تقویت عضلانی متعادل در عضلات کمربند شانه 
به حفظ ثبات اندام فوقانی و کاهش درد ناشی از محدودیت دامنه  

حرکتی در عضلات این نواحی منجر می شود ]33[. 

تغییرات طول عضله می تواند در کاهش تنش و قدرت عضلانی 
در  حتی  عضلانی  طول  تغییرات  بین  زیرا  باشد،  داشته  نقش 
شرایط عضله سالم نیز ارتباطی با میزان تولید قدرت عضلانی 
وجود دارد. کوتاه شدگی عضلات از میزان دامنه  حرکتی در عضله 
مورد نظر در اندام فوقانی می کاهد و به تولید تنش، نیرو و قدرت 
کمتری در این گروه از عضلات منجر می شود. به نظر می رسد با 
اجرای تمرینات ثبات مرکزی هرچند میزان پروتئین های انقباضی 
عضلانی نیز ممکن است دستخوش تغییراتی نشود، اما به علت 
رفع کوتاه شدگی عضلات اندام فوقانی و برگشت عضلات اندام 
فوقانی به وضعیت طبیعی خود، رابطه طول–تنش عضلات اصلاح 

و به افزایش قدرت عضلانی منجر شود ]37-34[.

نتیجه گیری 

منظم  شرکت  گفت  می توان  حاضر  مطالعه  نتایج  براساس 
در برنامه تمرینات ثبات مرکزی می تواند در رفع سندروم درد 
شانه، دامنه حرکتی و قدرت کمربندشانه ای افراد مبتلابه سندرم 
درد شانه مؤثر باشد. افزایش ثبات تنه و کمربند شانه ای، فشار 
کمتر بر اندام فوقانی، رفع کوتاه شدگی و تغییرات طول عضلانی 
و همچنین وضعیت متعادل قدرت می تواند در کاهش درد و 
افزایش دامنه  حرکتی و قدرت نقش مؤثری داشته باشند. بنابراین 
می توان گفت در برنامه توانبخشی شناگران مبتلابه سندرم درد 
شانه نه تنها تمرینات مربوط به اندام فوقانی باید گنجانده شود، 
بلکه باتوجه به اینکه قسمت های مختلف بدن انسان همانند زنجیر 
به هم متصل هستند، افزایش عملکرد عضلات ثبات مرکزی، تنه 
و ستون فقرات نیز می تواند در بهبود سندرم درد شانه مؤثر باشند. 
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در پژوهش حاضر اثر تمرینات ثبات مرکزی بر زنان مبتلا به 
سندرم درد شانه انجام شد. بنابراین نمی توان نتایج آن  را به مردان 
و همچنین سایر جوامع تعمیم داد. همچنین در این مطالعه قدرت 
و دامنه حرکتی کمربند شانه ای و اندام فوقانی بدون درنظر گرفتن 
فعالیت عضلات مورد بررسی قرار گرفت. بررسی فعالیت عضلات 
شناگران مبتلابه درد شانه در قبل و پس از تمرین توصیه می شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی در نظر گرفته شده و کد 
اخلاق به شماره IR. SSRI. REC. 1400. 970 دریافت شده است. 

حامی مالی

این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان تأمین کننده مالی در 
بخش های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز 

تحقیقات دریافت نشده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمام شرکت کنندگان که با جدیت در تمرینات 
شرکت می کردند و با صبر و حوصله در تمام مراحل پژوهش 

همکاری صمیمانه داشتند، تقدیر و تشکر می کنند. 
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