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درت عمقی و قحرکتی، حس بررسی اثر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بدن در سطح پایدار و ناپایدار بر دامنه 

 بالینی تصادفی شده کارآزماییعضلانی افراد دارای تاندینوپاتی روتاتورکاف: 
 

 2الدینسید صدرالدین شجاع، 1علیرضا عباسی

 

 چکیده

رود. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی ها در جوامع به شمار میترین آسیبتاندینوپاتی روتاتورکاف یکی از شایع :مقدمه

 .قدرت عضلانی افراد دارای تاندینوپاتی روتاتورکاف بودعمقی و حرکتی، حس  بدن در سطح پایدار و ناپایدار بر دامنه

نفره پایدار، ناپایدار و  1۱نفر از افراد دارای معیار ورود دانشگاه خوارزمی بود که به طور تصادفی به سه گروه  ۶۳نمونه آماری این مطالعه شامل  ها:روشمواد و 

های تمرینی های گروهگیری گردید. آزمودنیبه ترتیب به وسیله گونیامتر و دستگاه ایزوکنتیک اندازه عمقیحرکتی، قدرت عضلانی و حس  شاهد تقسیم شدند. دامنه

گیری دازهآزمون متغیرها انبه مدت هشت هفته در برنامه تمرینات ثبات مرکزی بر روی سطوح پایدار و ناپایدار شرکت نمودند. پس از دوره تمرینی در مرحله پس

مورد تجزیه  ۵۰/۵داری و سطح معنی SPSSافزار در نرم Bonferroniهای کوواریانس و تعقیبی آمده از قبل و بعد تمرینات با استفاده از آزمونشد و نتایج به دست 

 .گرفت و تحلیل قرار

 حس ،دهنده داخلی و خارجی شانه و همچنین داری در قدرت عضلات چرخشیتفاوت معن بروز منجر به ،هشت هفته تمرین روی سطوح پایدار و ناپایدار ها:یافته

 داری مشاهده نگردیدیحرکتی تفاوت معن این حال، در متغیر دامنه با(. P < ۵۰/۵) آزمون شدآزمون و پسپیش بین مراحلهای داخلی و خارجی عمقی در جهت

(۵۰/۵ < Pبر اساس یافته .)،نشان دادند عمقی های قدرت و حسطح پایدار، بهبود چشمگیرتری در شاخصگروه تمرین روی سطح ناپایدار در مقایسه با گروه س ها. 

رد شانه در افراد مبتلا بهبود عملک به منظوربخشی های تواندر برنامه یعنوان روش مؤثر توانند بهتمرینات ثبات مرکزی بر سطوح پایدار و ناپایدار می گیری:نتیجه

 .به تاندینوپاتی روتاتورکاف مورد استفاده قرار گیرند

 تاندینوپاتی روتاتورکافعمقی؛  حرکتی؛ قدرت عضلانی؛ حس دامنه ها:کلید واژه

 

حرکتی، حس بررسی اثر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بدن در سطح پایدار و ناپایدار بر دامنه  .نیصدرالد دیس نی، شجاع الدرضایعل یعباس ارجاع:

 .21؛ 1404ی پژوهش در علوم توانبخش. بالینی تصادفی شده کارآزماییعمقی و قدرت عضلانی افراد دارای تاندینوپاتی روتاتورکاف: 

 

 01/0/0010تاریخ چاپ:  01/00/0011تاریخ پذیرش:  01/01/0011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
ترین مفاصل بدن، به دلیل ساختار خاص و عنوان یکی از متحرک مفصل شانه به

 هبهای مختلف در ورزشدیدگی حرکتی گسترده، همواره در معرض آسیب دامنه
درصد از کل  40شانه تا  های(. آسیب1قرار دارد ) ویژه والیبال، هندبال و تنیس

ها ناشی از توجهی از آن دهد که بخش قابلهای ورزشی را تشکیل میآسیب
(. عملکرد بهینه مجموعه مفصل 2حد و پرکاری عضلانی است ) از استفاده بیش

 -بیو کنترل عص باشدمیهای عضلانی متعدد شانه نیازمند هماهنگی دقیق گروه
سازی عضلات روتاتورکاف و همکاری سیستم لعضلانی این ناحیه توسط فعا

 دهنده کتفی )چرخش (. عضلات روتاتورکاف شامل تحت3گردد )عصبی تأمین می

های خارجی( هستند دهنده خاری و گرد کوچک )چرخش خاری، تحت و فوقداخلی( 
عضله (. در میان این عضلات، 4آورند )که ثبات عملکردی مفصل شانه را فراهم می

های یتدر فعال چرا که د؛پذیری را داربیشترین آسیب این عضله خاری و تاندون فوق
، قسمتی از این تاندون در محل اتصال به استخوان با کمبود بردن بازو تکراری بالا

 (.5گیرد )شود و در معرض آسیب قرار میجریان خون مواجه می
 یرآکرومیالزفتادگی عنوان سندرم گیرا به اغلبتاندینوپاتی روتاتورکاف که 

(. 4، 6و شیوع بالایی در جامعه دارد ) استشود، با درد و ضعف همراه شناخته می
اهش ده آکرومیال کی، فاصله بین سر استخوان بازو و لبه تحتانی زاعارضهدر این 

(. این 7برای عملکرد و ثبات مناسب شانه ضروری است ) یابد که این فاصلهمی
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عف ناشی و یا ض ی یا کامل تاندونیاز تاندونوپاتی، پارگی جزتواند ناشی آسیب می
جایی سر استخوان بازو به سمت بالا و از افزایش سن باشد که منجر به جابه

با کاهش قدرت  اغلب به این عارضه (. بیماران مبتلا8) گرددثانویه می گیرافتادگی
 کاهش دامنههای خارجی نسبت به داخلی، عدم تعادل عضلانی، دهنده چرخش

 (. 6، 7عمقی مواجه هستند ) حرکتی و اختلالات حسی و حس
 نقص چرخش عنوان که به مفصل شانهحرکتی چرخش داخلی  کاهش دامنه

 یا Glenohumeral internal rotation deficitهای داخلی مفصل شانه )دهنده
GIRD )گردد ده میاهدر ورزشکاران با فعالیت بالای سر مش بیشترشود، شناخته می

این  زیرآکرومیال تاندون(. ضعف و اختلال در عضلات روتاتورکاف و گیرافتادگی 4)
باعث تغییرات در کینماتیک شانه، تغییر در ریتم اسکاپولوتوراسیک،  عضلات،

عملکرد (. 9شود )اختلال در وضعیت بدنی می ،و در نهایت مفصل شانهناپایداری 
ارن های ثباتی ایستا و پویا است که شامل تقکانیسمبهینه اندام فوقانی نیازمند م
(. 10) باشدعضلانی می -های عصبیپذیری و پاسخدر قدرت، استقامت، انعطاف

ل فعال مانند کپسو توسط ساختارهای آناتومیک غیر به طور عمدهثبات ایستا 
 -در حالی که ثبات پویا حاصل کنترل عصبی؛ شودها تأمین میمفصلی و لیگامان

عضلانی و هماهنگی عضلات پیرامون مفصل برای حفظ موقعیت مطلوب در حین 
دهی هماهنگ کمربند شانه از ر این راستا، توانایی موقعیت. دباشدمیحرکت 

های نقص در این زمینه با خستگی و آسیب چرا که ؛ای برخوردار استاهمیت ویژه
 طوری، این ثبات پویا بهاز منظر زنجیره حرکت. داری داردیشانه ارتباط معن

ناحیه  طوری که عضلات به ؛ناگسستنی با ثبات هسته مرکزی بدن در ارتباط است
های مرکزی با ایجاد یک پایه اتکا، امکان انتقال بهینه گشتاور و نیرو از اندام

بر این اساس، هرگونه ضعف در ثبات (. 11) دنکنتحتانی به شانه را فراهم می
، خستگی زودرس و افزایش فشار بر حرکات جبرانیمنجر به تواند می ،مرکزی

 (.12د )ساختارهای اندام فوقانی گرد
عمقی که شامل حس موقعیت مفصل، حس حرکتی و احساس تلاش  حس

ی عمل ااست، به عنوان یک مؤلفه بنیادین برای هماهنگی حرکات کمربند شانه
زی د تا ناحیه مرکنمایم می(. این سیستم حسی در واقع بستری را فراه7کند )می

 نقش دلگن( بتوان کف و دیافراگم پاراسپینال، شکمی، عضلات از )متشکلبدن 
 یفاا فوقانی اندام به مرکزی محور از نیرو بهینه و دقیق انتقال در را خود حیاتی

 ویژه به مرکزی ثبات تمرینات که اندداده نشان نتایج مطالعات(. 4، 13، 14) کند
 ترلکن بهبود و عمقیحس  بازخوردهای همین تقویت طریق از ناپایدار، سطوح در

ی عضلات تنه را اصلاح و از این طریق استرس فراخوان بندیزمان عضلانی، -عصبی
(. بر این اساس، 12کند )های روتاتورکاف را تعدیل میمکانیکی روی تاندون

لات شانه نیاز کردن عضبی تواند بامی ،ارتقای ثبات و آگاهی وضعیتی در این ناحیه
های های تاندونی ناشی از سندرمآسیب خطراز فعالیت جبرانی برای ضعف تنه، 

 (.15) دداری کاهش دهیطور معن پرکاری را به
ی دستی هاهای درمانی مختلفی از جمله تیپینگ، تمرین درمانی و تکنیکروش

 درمانی بهتمرین(. 7، 16، 17است )برای درمان تاندینوپاتی روتاتورکاف استفاده شده 
خطر نسبت به جراحی، نتایج مطلوبی در درمان تهاجمی و کم عنوان روشی غیر

ند که اهگزارش کرد تحقیقات(. 17، 18است ) تاندینوپاتی روتاتورکاف نشان داده
 میان شانه و آکرومیالتواند فاصله می ،خارجی و داخلیهای دهنده تمرینات چرخش

 نتایج پژوهش همچنین،(. 15و درد و ناتوانی را بهبود بخشد ) دهد را افزایش
Gutiérrez-Espinoza که افزودن تمرینات مرکزی بدن به  و همکاران نشان داد

بهبود  و برای کتف های فیزیوتراپی، از طریق ایجاد یک پایه اتکای پایدارپروتکل

 ،انتقال نیرو در زنجیره حرکتی، باعث تسهیل فراخوانی واحدهای حرکتی و در نتیجه
شود و پیامدهای عملکردی در این بیماران می خارجیبهبود قدرت عضلات چرخاننده 

(. در واقع، ثبات پروگزیمال حاصل از این تمرینات، بازده مکانیکی عضلات 19)
 .کندهای دیستال بهینه میروتاتورکاف را در حین فعالیت

با وجود شواهد روزافزون مبنی بر نقش حیاتی ناحیه مرکزی بدن در انتقال 
بخشی موجود برای های توانپروتکل بیشترای، نیرو و ثبات کمربند شانه

طور مستقیم بر تقویت عضلات روتاتورکاف متمرکز  تاندینوپاتی روتاتورکاف به
 جهتقیم مست عنوان یک رویکرد غیر مرکزی بههستند و به نقش تمرینات ثبات 

رسد این تمرینات از طریق به نظر می ت.اس بهبود عملکرد شانه توجه کافی نشده
ل های عضلانی جبرانی، مسیر حرکتی مفصبهبود کینماتیک کتف و کاهش تنش

(. 11) دشوحرکتی شانه می و از این طریق منجر به افزایش دامنه کندمیرا بهینه 
عضلانی  -لاوه بر این، تمرینات مذکور با به چالش کشیدن سیستم کنترل عصبیع

 های مکانیکی و ارتقای یکپارچگیدر طول زنجیره حرکتی، موجب تحریک گیرنده
عمقی و بازخوردهای  تواند دقت حسگردد که این امر میحرکتی می -حسی

 است لینی نشان دادهمطالعات با (. نتایج20د )وضعیتی مفصل شانه را بهبود بخش
 دهد داری کاهشم ایمپینجمنت شانه را به طور معنییتواند علاکه این رویکرد می

ا به مذکور در بیماران مبتل هایشاخصبنابراین، بررسی اثر این تمرینات بر  (.21)
پایدار و  هایحسط مقایسه. علاوه بر این، تأثیر رسدتاندینوپاتی ضروری به نظر می

عملکردی شانه در این جمعیت  هایشاخصدر تمرینات ثبات مرکزی بر ناپایدار 
 که تمرینات با فرض این تحقیق حاضر است. طور جامع بررسی نشده هنوز به

لانی و عض -ثبات مرکزی بر روی سطوح ناپایدار به دلیل چالش بیشتر عصبی
یدار بر بهبود نسبت به سطوح پا بهتریکننده، تأثیر سازی بهتر عضلات تثبیتفعال

حرکتی شانه در افراد مبتلا به تاندینوپاتی  عمقی و دامنه قدرت عضلانی، حس
دف ه بنابراین،کند.  تا این شکاف پژوهشی را پر شت، در نظر داداردروتاتورکاف 

بررسی و مقایسه تأثیر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی  حاضر، پژوهش انجاماز 
ی عمق های شانه، حسدهنده دار و ناپایدار بر قدرت عضلانی چرخشسطوح پای در

 بود. تاندینوپاتی روتاتورکاف مبتلا بهحرکتی شانه در افراد  و دامنه شانهمفصل 
 

 هامواد و روش
آزمون بود. پس -آزموناین مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی با طراحی پیش

جامعه آماری را دانشجویان پسر رشته تربیت بدنی دانشگاه خوارزمی واحد کرج 
هایی که در سطح ساله که توسط اعلامیه 30تا  18نفر از افراد  36تشکیل داد. ابتدا 

آوردی شدند. تعداد دانشگاه خوارزمی واحد کرج نصب شد، به طور داوطلبانه جمع
توان آزمونی با مشخصات  3.1نسخه  G*Powerزار افنمونه آماری به کمک نرم

 عمقی با استناد به متغیر حس 05/0داری یو سطح معن 6/0و اندازه اثر  80/0
نفر  12درصد ریزش،  20افزار با احتمال تعیین گردید. بر اساس محاسبه نرم (23)

 برای هر گروه تعیین شد.
واجد شرایط با استفاده از کننده شرکت 36های اولیه، پس از تکمیل ارزیابی

 ه گروه به س، های آنلاینسایتبندی تصادفی تولید شده توسط وبروش بلوک
به منظور رعایت . ( تقسیم شدندشاهدنفره )دو گروه آزمایش و یک گروه  12

تمرینات  هیها و اراسومی که در ارزیابی نفرهای تصادفی توسط سازی، توالیپنهان
قرار داده شد. محقق اصلی تنها  های سربستهو در پاکتنقشی نداشت، استخراج 

روه کرد و فرد را به گ کننده، پاکت مربوطه را بازنام نهایی هر شرکتپس از ثبت
ب کنندگان از ترتیاز آگاهی محقق و شرکت ،بدین ترتیب .مربوطه اختصاص داد
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 .بندی پیش از شروع مداخله جلوگیری به عمل آمدگروه
 Hawkins Kennedy به مطالعه شامل مثبت شدن دو تست معیارهای ورود

(، درد در ناحیه عضلات دلتوئید شانه وداشتن قوس دردناک بود. غیبت 24) Neerو 
 های شدید ماننددو الی سه جلسه متوالی در تمرینات، نداشتن سابقه آسیب

شکستگی و یا پارگی عضلات روتاتورکاف، نداشتن سابقه جراحی، شرکت نکردن 
بخشی طی شش ماه گذشته، عدم توانایی برای ادامه پژوهش، غیبت در برنامه توان

آزمون، نداشتن ناهنجاری در آزمون یا پسگیری در پیشدر یکی از جلسات تست
های التهابی، روماتیسمی و عصبی نیز به عنوان معیارهای خروج گردن و بیماری

 (.25، 26شد )ده میدر نظر گرفته شد که توسط پزشک متخصص تشخیص دا
نامه آگاهانه را امضا کردند. این افراد قبل از ورود به تحقیق فرم رضایت

دانشگاه خوارزمی دریافت کرد.  پژوهشدر مجوز اخلاقی را از کمیته اخلاق مطالعه 
ی های بالینکارآزمایی همچنین، پژوهش کد کارآزمایی بالینی را از مرکز ثبت

تند توانسخواستند میه است. افراد در هر زمان که میکرددریافت  دانشگاهی ژاپن
 از مطالعه خارج شوند. 

ها بر اساس معیارهای ورود و بعد از بندی آنها و گروهپس از انتخاب نمونه
گیری قد و وزن افراد، آزمون قدرت تکمیل کردن اطلاعات شخصی و اندازه

آوری شد. آزمون جمعپیش هایحرکتی انجام و دادهعمقی و دامنه  عضلانی، حس
ها مشابه با ، تمامی آزمونتمریناتاتمام هشت هفته  ساعت پس از 48 از بعد

. به منظور حذف سوگیری ارزیاب، کلیه گردیدآزمون تکرار مرحله پیش
بندی مجرب انجام شد که نسبت به گروه فیزیوتراپیستها توسط یک گیریاندازه

های بود. دادهاطلاع بیها فتی توسط آنکنندگان و نوع مداخله دریاشرکت
 .آوری شده سپس برای تحلیل آماری ارسال گردیدجمع

، 3عمقی، از دستگاه ایزوکنتیک )مدل بایودکس  گیری حسبه منظور اندازه
کنترل اثر  جهت(. 27استفاده شد ) 99/0و پایایی  99/0ساخت آمریکا( با روایی 

با نحوه اجرای فعالیت در دستگاه ایزوکینتیک،  هاو آشنایی کامل آزمودنی ییادگیر
. بدین منظور، آزمون برگزار گردیدساعت پیش از پیش 48یک جلسه آشناسازی 

ها را به صورت چرخش داخلی و خارجی بازسازی کردند. برای بازسازی، افراد زاویه
ج یافراد روی دستگاه نشستند و کمربند دستگاه را به جهت ایمنی و بهتر شدن نتا

حرکتی مشخص شد. تست بستند و دست را در صفحه کتف قرار دادند و دامنه 
درجه چرخش داخلی شانه و چرخش خارجی را در صفحه  45سپس افراد زاویه 

درجه  90کتفی با سرعت پنج درجه بر ثانیه در حالی که زاویه شروع دستگاه روی 
درجه  45سازی زاویه تعیین شده بود، به طور فعال بازسازی نمودند. برای باز

درجه برای شروع بازسازی  90درجه چرخش خارجی، از زاویه  45چرخش داخلی و 
درجه به دلیل ماهیت عملکردی و تحمیل تنش به  45زاویه (. 28استفاده شد )

به طور ات که کنترل ثب گردیدای انتخاب گونه لیگامانی، به -یساختارهای کپسول
عضلانی باشد و از تداخل درد ناشی  -های پویای عصبیبر عهده مکانیسم عمده

 (.29) از ایمپینجمنت در زوایای بالاتر جلوگیری گردد
های منظور دستگاه دست افراد را به طور غیر فعال به بعد از تنظیمات زاویه

 هشد. سپس به نقطثانیه قفل می 10برد و در این زاویه به مدت زاویه منظور می
ویه را بند بسته شده بود، آن زاگشت و فرد باید با چشمانی که با چشمشروع بازمی

دوباره بازسازی کند. این تست سه بار برای هر زاویه تکرار و میانگین میزان اختلاف 
 شد.هر تلاش از زاویه هدف یادداشت می

 ،3گیری قدرت عضلانی، از دستگاه ایزوکنتیک )مدل بایودکس جهت اندازه
(. بعد از نشستن افراد 27استفاده شد ) 99/0و پایایی  99/0ساخت آمریکا( با روایی 

بر روی صندلی، کمربند دستگاه به منظور کاهش حرکات اضافی بسته شد و دست 
ستگاه د گیری قدرت میزان زاویه تیلتدر صفحه کتف قرار گرفت. به منظور تست

شدن  رجه چرخانده شد. بعد از ثابتد 20درجه و چرخش به مقدار  50را به مقدار 
درجه چرخش  40درجه ) 70دست آسیب دیده، دامنه چرخش داخلی و خارجی 

(. افراد تست قدرت 30شد ) درجه چرخش داخلی( قرار داده 30خارجی و 
درجه بر ثانیه برای هر دو چرخش داخلی  60تکرار در سرعت  5ایزوکنتیک را با 

( 31گرا انجام دادند )تفی در حالت انقباضی درونو خارجی در صفحه آناتومیکی ک
و مقدار میانگین حداکثر نیرو بر وزن بدن عضلات چرخش دهنده داخلی و خارجی 

 برای تحلیل آماری یادداشت گردید.
برای 99/0تا  85/0گیری دامنه حرکتی، از گونیامتر دستی با پایایی برای اندازه

ی، فلکشن و ابداکشن استفاده شد حرکتی چرخش داخلی، چرخش خارجدامنه 
گیری فلکشن، فرد به پشت روی تخت دراز کشید و شانه و (. به منظور اندازه32)

دست را در کنار بدن قرار داد. سپس محور گونیامتر روی سر استخوان بازو و هر 
دو بازوی ثابت و متحرک بر روی هم در امتداد بازو، آرنج و انگشت کوچک قرار 

به صورت فعال فلکشن شانه را انجام دادند و مقدار آن ثبت گردید  گرفت. افراد
گیری ابداکشن مفصل شانه، فرد به پشت خوابید و شانه در کنار (. جهت اندازه33)

در صفر درجه قرار داشت، قرار گرفت. محور  بدن به طوری که فلکشن و اکستنشن
ات جناغ و بازوی متحرک گونیامتر روی سر استخوان بازو، بازوی ثابت آن در مواز

در راستای خط میانی بازو قرار گرفت و فرد به طور فعال حرکت ابداکشن بازو را 
 ها یادداشت و برای تحلیل آماری ارسال شد.( و تمامی زاویه34داد )انجام می

گیری چرخش داخلی و خارجی، فرد به پشت روی تخت دراز برای اندازه
درجه فلکشن قرار داد.  90داکشن و آرنج را در درجه اب 90کشید و شانه را در 

سپس محور گونیامتر روی زایده اولکرانون، بازوی ثابت آن در راستای عمود و 
بازوی متحرک در امتداد آرنج قرار گرفت و چرخش داخلی و خارجی فعال که 

 توسط فرد انجام شد، محاسبه گردید. 
های آزمایش پروتکل تمرینی آزمون گروهگیری متغیرها در پیشپس از اندازه
سه جلسه هر هفته شامل رونده طی هشت هفته انجام دادند که را به صورت پیش
تمامی جلسات به صورت گروهی (. 1)جدول  دقیقه بود 50تا  30تمرینی به مدت 

و تحت نظارت مستقیم محققان برگزار گردید تا اجرای صحیح تمرینات تضمین 
افراد در حین انجام تمرینات، تمرینات متوقف شد.  و در صورت وجود درد در شود

های تمرینی برای هر تمرین از پیشنهاد برای افراد آسیب دیده، تعداد ستطبق 
ال بود، از توپ بسه عدد بیشتر نشد. برای حرکاتی که مستلزم به استفاده از مدیسن

رگیری د وجودبا ای انتخاب شد که این وزن به گونهکیلوگرمی استفاده گردید.  3
یک باشد و تنها باعث تحر اندام فوقانی، بار وارد بر عضلات شانه در حد زیر آستانه

ات که منجر به تغییر بدون این ؛عضلانی و آموزش الگوی حرکتی شود -عصبی
 (.35) هایپرتروفی یا افزایش قدرت خالص در عضلات شانه گردد، ساختاری

بخشی با های توانترامپولینین داشت، از گروهی که نیاز به استفاده از ترامپول
کرد. متری استفاده سانتی 25متری با سفتی متوسط و ارتفاع سانتی 90قطر صفحه 

افراد گروه تمرینی سطح پایدار تمرینات را روی زمین و گروه تمرینی سطح ناپایدار 
ای مداخله(. گروه شاهد در این حین هیچ 36تمرینات را روی ترامپولین انجام دادند )

علاوه بر اجرای پروتکل تمرینی، مصرف مسکن در طول مطالعه را دریافت نکرد. 
کنندگان مورد نظارت قرار گرفتند و در صورت استفاده شرکت ،بنابراین. مجاز نبود

پس از  .، موظف به گزارش فوری آن بودندانجام پژوهشاحتمالی از مسکن در دوره 
 آزمون به عمل آمد.های پستمرینی، از هر دو گروه تست پایان دوره
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 پروتکل تمرینی سطح پایدار و ناپایدار به مدت هشت هفته .1دول ج

 8هفته  7هفته  6هفته  5هفته  4هفته  3هفته  2هفته  1هفته  تمرینات
 2*  10 پلانک

 نگهداشتن
10  *3 

 نگهداشتن
15  *3 

 نگهداشتن
15  *3 

 نگهداشتن
20  *2 

 نگهداشتن
20  *3 

 نگهداشتن
25  *2 

 نگهداشتن
25  *3 

 نگهداشتن
 تکرار 3*  25 تکرار 2*  25 تکرار 3*  20 تکرار 2*  20 تکرار 3*  15 تکرار 3*  15 تکرار 3*  10 تکرار 2*  10 چرخش روسی

 تکرار 3*  25 تکرار 2*  25 تکرار 3*20 تکرار 2*  20 تکرار 3*  15 تکرار 3*  15 تکرار 3*  10 تکرار 2*  10 ردباسلایدکوهنوردی با پا روی 
 تکرار 3*  25 تکرار 2*  25 تکرار 3*  20 تکرار 2*  20 تکرار 3*  15 تکرار 3*  15 تکرار 3*  10 تکرار 2*  10 بالچرخش با مدیسن

 تکرار 3*  25 تکرار 2*  25 تکرار 3*  20 تکرار 2*  20 تکرار 3*  15 تکرار 3*  15 تکرار 3*  10 تکرار 2*  10 دمبلخم شدن به پهلو با 
 تکرار 3*  25 تکرار 2*  25 تکرار 3*  20 تکرار 2*  20 تکرار 3*  15 تکرار 3*  15 تکرار 3*  10 تکرار 2*  10 چرخش مورب

 تکرار 2*  25 تکرار 3*  20 تکرار 2*  20 تکرار 3*  15 تکرار 2*  10 تکرار 3*  10 تکرار 2*  10  اسکات اسپلیت با وزنه بالا سر
لانچ در حین راه رفتن با 

 بال چرخشیمدیسن
 تکرار 3*  20 تکرار 2*  20 تکرار 3*  15 تکرار 2*  15 تکرار 3*  10 تکرار 2*  10  

 تکرار 3*  20 تکرار 2*  20 تکرار 3*  15 تکرار 2*  15 تکرار 3*  10 تکرار 2*  10   بالپرتاب مدیسن

 
و جهت  Shapiro-Wilkها، از آزمون به منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده

استفاده شد. سپس برای  Leveneها، از آزمون ارزیابی همگنی واریانس داده
نوان آزمون به عکوواریانس با در نظر گرفتن پیشگروهی از آزمون تغییرات بین

برای مشاهده نقاط تفاوت استفاده گردید.  Bonferroniکووریت و آزمون تعقیبی 
 27نسخه  SPSSافزار در نرم Paired tگروهی با استفاده از آزمون تغییرات درون

(version 27, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل قرار )
 داری در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی P < 05/0 گرفت.
 

 هایافته

 که در میانگین کنندگان نشان دادشرکتهای دموگرافیک بررسی ویژگی
 (BMIیا  Body mass indexشاخص توده بدنی ) و ن، سنزقد، و هایشاخص

 Shapiro-Wilk(. نتایج آزمون 2)جدول  وجود نداشت هابین گروه دارییتفاوت معن
ها برقرار بود. همچنین، نتایج ها را نرمال گزارش کرد و همگنی واریانس بین دادهداده

  آزمون گزارش نکرد.داری را در پیشتفاوت معنی One-way ANOVAآزمون 
ان آزمون به عنوان کووریت نشنتایج آزمون کوواریانس با در نظر گرفتن پیش

آزمون منه حرکتی هر چهار جهت در مرحله پسداری در داداد که تفاوت معنی
گروهی حاکی از تغییرات در گروه . نتایج آزمون درون(P > 050/0وجود نداشت )

، های فلکشنآزمون در جهتتمرینات بر روی سطح پایدار نسبت به خود در پس
ابداکشن و چرخش داخلی داشت و در گروه تمرینات بر روی سطح ناپایدار در 

 ابداکشن و چرخش خارجی این تغییر مشخص گردید.جهات 
ای هآزمون به عنوان کووریت، در قدرت چرخش دهندهبا در نظر گرفتن پیش

، P ،43/7  =F=  002/0( و خارجی )P ،68/7  =F ،32/0  =η²=  002/0داخلی )

31/0  =η²نتایج آزمون تعقیبی  داری مشاهده گردید.آزمون تفاوت معنی( در پس
Bonferroni  های شاهد با گروه ناپایدار در هر داد که این تفاوت بین گروهنشان

با این حال، تفاوت بود.  های داخلی و خارجیقدرت چرخش دهندهدو جهت 
 دمشاهده نش و شاهد و پایدار داری بین دو گروه تمرینات ناپایدار و پایدارمعنی

(050/0 < P). ون آزمدر پس ر هر دو متغیرگروهی نشان از تغیینتایج آزمون درون
آزمون داشت و گروه تمرینات ناپایدار اندازه اثر بالاتری نسبت به نسبت به پیش
 پایدار نشان داد.

، P=  001/0)عمقی در هر دو جهت چرخش داخلی  ها، حسبر اساس یافته
24/23  =F ،59/0  =η² ) و خارجی(007/0  =P ،75/5  =F ،26/0  =η²)  در

آزمون تعقیبی حاکی از آن بود که در  .داری را نشان دادتفاوت معنیآزمون پس
های شاهد با پایدار و درجه چرخش داخلی، این تفاوت بین گروه 45حس عمقی 

درجه چرخش خارجی بین شاهد و ناپایدار مشاهده  45عمقی ناپایدار و در حس 
و خارجی  عمقی در هر دو جهت چرخش داخلی در حس ،(. همچنین3شد )جدول 

روهی گداری وجود نداشت. نتایج درونهای پایدار و ناپایدار تفاوت معنیبین گروه
داد که حس عمقی در هر دو جهت چرخش داخلی و خارجی  در هر دو متغیر نشان

نات و گروه تمری داری داشتیآزمون تفاوت معنآزمون نسبت به پیشپسمرحله در 
 .ندنشان دادناپایدار اندازه اثر بالاتری را 

 

 بحث
بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بر  از انجام پژوهش حاضر،هدف 

تلا حرکتی افراد مب عمقی و دامنه سطوح پایدار و ناپایدار بر قدرت عضلانی، حس
 به تاندینوپاتی روتاتورکاف بود.

 

 
 شاهدو  پایدار، ناپایدارگروه  سهدر  هاآزمودنیشناختی جمعیتهای ویژگی .2دول ج

 نفر( 12گروه ناپایدار ) نفر( 12گروه پایدار ) نفر( 12گروه شاهد ) متغیر
 80/172 ± 22/4 50/174 ± 25/3 46/176 ± 43/4 (مترسانتیقد )

 14/74 ± 80/6 25/70 ± 39/4 21/72 ± 65/5 (کیلوگرموزن )
 31/23 ± 17/4 31/23 ± 77/3 84/24 ± 71/2 (سالسن )

BMI ( )64/21 ± 12/2 81/22 ± 90/0 21/23 ± 62/1 کیلوگرم بر مترمربع 
 گزارش شده است. ارمعی انحراف ± نیانگیها بر اساس مداده

BMI: Body mass index 
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 و شاهد داریناپا دار،یپا یهادر گروه Paired tو  انسیکووار یهانآزمون و آزموو پس آزمونشیدر مراحل پ رهایمتغ نیانگیم جینتا .3دول ج

 آزمون پیش گروه متغیر

 ر(معیا انحراف ± )میانگین

 آزمون پس

 ر(معیا انحراف ± )میانگین

 گروهیدرون گروهیبین
F  مقدارP اندازه اثر T  مقدارP اندازه اثر 

 27/0 360/0 93/0 04/0 710/0 71/0 00/174 ± 49/4 25/173 ± 13/3 شاهد دامنه فلکشن )درجه(
 67/0 039/0 33/2    50/174 ± 16/5 41/172 ± 17/3 پایدار

 59/0 060/0 04/2    33/174 ± 17/3 75/172 ± 80/2 ناپایدار
 34/0 250/0 19/1 07/0 280/0 31/1 25/169 ± 44/5 50/168 ± 28/5 شاهد دامنه ابداکشن )درجه(

 97/0 *< 001/0 37/3    50/167 ± 60/5 25/164 ± 66/6 پایدار

 45/0 *140/0 58/1    75/168 ± 69/3 50/167 ± 19/2 ناپایدار
دامنه  چرخش داخلی 

 )درجه(
 53/0 080/0 86/1 14/0 070/0 77/2 83/81 ± 65/5 83/82 ± 60/4 شاهد

 43/0 160/0 49/1    41/82 ± 51/5 08/81 ± 61/5 پایدار
 40/0 180/0 14/1    08/82 ± 77/4 38/81 ± 94/3 ناپایدار

دامنه چرخش خارجی 
 )درجه(

 06/0 820/0 23/0 09/0 200/0 69/1 25/97 ± 61/4 16/97 ± 48/4 شاهد
 3/1 *230/0 25/1    41/96 ± 90/2 50/97 ± 65/3 پایدار

 04/1 *< 001/0 63/3    25/97 ± 91/1 08/99 ± 06/2 ناپایدار
قدرت چرخش دهنده 

 وزن بدن(داخلی )نیوتن/ 
 02/0 930/0 08/0 32/0 *002/0 68/7 24/36 ± 99/6 21/36 ± 23/6 شاهد

 10/1 *< 001/0 82/3    97/36 ± 96/7 23/33 ± 49/8 پایدار
 20/1 *< 001/0 18/4    25/40 ± 28/6 52/34 ± 36/5 ناپایدار

قدرت چرخش دهنده 
 خارجی )نیوتن/ وزن بدن(

 30/0 320/0 03/1 31/0 *002/0 43/7 29/31 ± 59/5 79/31 ± 56/5 شاهد
 82/0 *010/0 84/2    40/30 ± 73/5 81/27 ± 87/6 پایدار

 40/1 *< 001/0 88/4    40/31 ± 39/6 57/26 ± 98/4 ناپایدار
درجه  45حس عمقی 

 داخلی )درجه(
 76/0 090/0 13/1 59/0 *001/0 24/23 80/4 ± 93/0 17/4 ± 17/1 شاهد

 91/0 *< 001/0 21/3    45/3 ± 07/1 56/4 ± 36/1 پایدار

 76/1 *< 001/0 11/6    91/2 ± 84/0 44/5 ± 61/1 ناپایدار

درجه  45حس عمقی 
 خارجی )درجه(

 05/0 850/0 18/0 26/0 007/0 75/5 16/3 ± 12/1 13/3 ± 18/1 شاهد

 58/0 *040/0 33/2    69/2 ± 04/1 50/3 ± 58/1 پایدار
 94/0 *< 001/0 27/3    06/2 ± 97/0 64/3 ± 31/1 ناپایدار

 P < 05/0در سطح  یداریمعن*
 

دار سطوح پای، تمرینات ثبات مرکزی روی به دست آمدههای بر اساس یافته
 توانست منجر به بهبود قابل توجهی در قدرت عضلات چرخاننده خارجی و ناپایدار

نسبت  های تمرینیدر گروه و داخلی و حس عمقی در دو جهت داخلی و خارجی
آزمون، افزایش آزمون و پسپیش مراحل . همچنین، در مقایسهشود شاهدبه گروه 

های داخلی و خارجی پس از دوره تمرینی مشاهده داری در قدرت چرخانندهیمعن
ی از نه، بهبود انتقال انرژشاعضلات  یکی از دلایل احتمالی افزایش قدرت گردید.

 های اندام فوقانی است. از منظر بیومکانیکی،ای و سایر بخشتنه به کمربند شانه
مستلزم فعالیت هماهنگ و متوالی چندین گروه عضلانی  ،اجرای حرکات پیچیده

 ،اختلال در این توالی (.37) کنداست که تولید و انتقال مؤثر نیرو را تضمین می
ه حدی ب از قال انرژی در زنجیره حرکتی را مختل و فشارهای بیشتواند انتمی

ساختارهای شانه وارد نماید. عضلات مرکزی ضمن تأمین پایداری ستون فقرات و 
عنوان  د و بهکننها ایفا میحفظ تعادل، نقشی کلیدی در عملکرد بیومکانیکی اندام

را از طریق تنه به اندام شده در اندام تحتانی  یک پل ارتباطی، نیروهای تولید
(. 38) سازند که این فرایند در بهبود اجرای حرکات مؤثر استفوقانی منتقل می

ها آنکرد. ها را تأیید ( نیز این یافته19و همکاران ) Gutiérrez-Espinoza تحقیق
ش قدرت موجب افزای ،نشان دادند که افزودن تمرینات مرکزی به برنامه فیزیوتراپی

شود یم زیرآکرومیالسندرم گیرافتادگی در بیماران مبتلا به  ی شانههاچرخاننده

که تقویت ناحیه  نشان داد Cookو  Ludewig نتایج پژوهش(. همچنین، 19)
بر  (. علاوه21کند )به بهبود ثبات و حرکت در ناحیه شانه کمک می ،مرکزی بدن

 عضلات شانه در در بهبود قدرت مرکزی را اثربخشی تمرینات ثبات Naga، این
 باشد.( که با نتایج بررسی حاضر همسو می39) بیماران با این اختلال گزارش کرد

از  پس مرینیتهای نشان داد که دامنه حرکتی در گروه مطالعه حاضرنتایج 
داری بهبود یطور معن ، بهشاهدآزمون و نیز نسبت به گروه ، نسبت به پیشتمرینات

و  آزمونپیش مراحل ذکر است که گروه پایدار در مقایسه لازم به یافته است.ن
که د رسبه نظر می. نشان داد و ابداکشن داری در فلکشنیمعن تفاوت آزمون،پس

موجب بهبود حرکت ایزوله مفاصل ناحیه  است توانستهنشده  تمرینات انجام
احیه ن افزایش دامنه حرکتی در این ،نتیجه آن وای شود سینه -کتفی -ایشانه

، بهبود دامنه حرکتی و قدرت یمشابه تحقیقنیز در  میرغفارییزدانی و اشد. ب
نجام پس از ا زیرآکرومیالسندرم گیرافتادگی شانه را در زنان شناگر مبتلا به 

 .که با نتایج بررسی حاضر مغایرت داشت (40) کردندتمرینات ثبات مرکزی گزارش 
El-Nashar  و همکاران افزایش دامنه حرکتی در حرکات فلکشن و ابداکشن اندام

که پاشاکی و در حالی ؛(41تمرینات ثبات مرکزی نشان دادند ) به دنبالفوقانی را 
های ( که با یافته42) گزارش نکردند همکاران اثر مشابهی برای دامنه حرکتی

 پژوهش حاضر همخوانی داشت.
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۳ 

تمرینات ثبات مرکزی روی ه از مطالعه حاضر، بر اساس نتایج به دست آمد 
و  چرخش خارجی جهاتموجب بهبود حس عمقی در  ،سطوح پایدار و ناپایدار

 درجه 45نشان داد که در زوایای  Paited tشود. نتایج آزمون شانه می داخلی
 مرحلهآزمون نسبت به پس مرحله عمقی در حسمیزان خطای ، داخلی و خارجی

های . این نتایج با یافتهپیدا کرده است کاهشداری یطور معن آزمون بهپیش
دادند تمرینات مقاومتی موجب بهبود حس محرمی و همکاران که نشانتحقیق 

احتمال . بود منطبق(، 43) شوددر بیماران دارای سندرم گیرافتادگی شانه می عمقی
 عضلات در پیپذیری رود که این بهبود ناشی از افزایش تنشن و تحریکمی

 ویژه درگیر شدن عضلات شانه در طول تمرینات ثباتی باشد. در حالی تمرینات به
پذیری که افراد مبتلا به سندرم گیرافتادگی زیرآکرومیال اغلب دچار کاهش تحریک

تواند موجب اختلال در (، آسیب مفصلی می44های عضلانی هستند )دوک
های حسی به و با کاهش ارسال پیام دشوهای آورانی واقع در مفاصل گیرنده

 -سیستم عصبی مرکزی، چرخه آسیب را تداوم بخشد. این نقص در بازخورد حسی
نقباض بندی نامناسب اعضلانی و زمان -پیکری، منجر به اختلال در کنترل عصبی

(. در نتیجه، ثبات دینامیک مفصل گلنوهومرال 20گردد )عضلات روتاتورکاف می
شود طبیعی سر استخوان بازو به سمت بالا می جایی غیرهباعث جاب و یابدمیکاهش 

(. این تغییر در کینماتیک مفصل، موجب افزایش فشارهای مکانیکی و سایش 21)
با ایجاد تغییرات ساختاری،  ،که در نهایت شودمیها مکرر بر روی تاندون

های ها شامل گیرندههاین گیرند(. 45) کندیندهای دژنراتیو تاندونی را تسریع میافر
فا عمقی ای ای در ایجاد حسمفصلی، پوستی و عضلانی هستند که نقش عمده

اهش کتواند منجر به مهار عضلانی و آسیب به مفصل می ،(. همچنین37کنند )می
جا (. از آن46های حسی را دچار اختلال سازد )و عملکرد گیرنده گرددعضلات  حجم

توان یشوند، مپایداری مفصل فعال می ات درگیر درعضل ،که در تمرینات ثباتی
، های عضلانی و مفصلی نیز بهبود یابد و در نتیجهانتظار داشت که عملکرد گیرنده

ها، بهبود حس عمقی و دامنه حرکتی در . بر اساس گزارشدعمقی ارتقا یاب حس
ها نثبات آآکرومیال و بهبود و تواند به کاهش فشار در فضای ساباین افراد می

 (.47کمک کند و به صورت غیر مستقیم باعث بهبود درد و عملکرد این افراد شود )
که  فرضیه پژوهش حاضر مورد قبول قرار گرفت و نشان داددر مجموع، 

 منجر به بهبود قدرت در سطوح ناپایدار نسبت به پایدار، تمرینات ثبات مرکزی
ه شود، اما در دامنمیاتی روتاتورکاف عضلانی و حس عمقی در افراد دارای تاندینوپ

ان یک رویکرد عنو تواند به. بنابراین، انجام این تمرینات میحرکتی تفاوتی ایجاد نکرد
بخشی و بازتوانی ورزشکاران و افراد مبتلا به این اختلال مورد استفاده مؤثر در توان

ی بدن بر روی مطالعاتی گزارش کرده بودند که تمرینات ناحیه مرکز .قرار گیرد
های مختلف آن باید مورد حرکات و قدرت و عملکرد شانه تأثیرگذار است، اما جنبه

بررسی قرار گیرد. تحقیق حاضر این جنبه را نشان داد که تمرینات ثبات مرکزی بدن 
 تواند بر عملکرد شانه تأثیرگذار باشد.روی سطوح پایدار و ناپایدار نیز می

 

 هامحدودیت
و زمان نسبتاً کوتاه تمرین  کمحجم نمونه  از جملههایی پژوهش حاضر با محدودیت

همچنین، محققان نتوانستند فعالیت بدنی افراد را در طول روند مطالعه  مواجه بود.
 ، عدم پیگیری بعد از دوره درمان بود.هایکی دیگر از محدودیت کنترل نمایند.

 پیشنهادها
، تأثیر این نوع تمرینات بر فعالیت یندهمطالعات آشود در پیشنهاد می

بندی انقباض عضلات در این افراد نیز مورد ارزیابی قرار الکترومایوگرافی و زمان
هبود ببه سبب این تمرینات  ی بیومکانیکی در پژوهش حاضراگرچه متغیرها؛ گیرد

فیت زندگی(، ود کییافتند، اما برای ارزیابی تأثیرات بالینی )مانند کاهش درد یا بهب
 .تکمیلی با تمرکز بر پیامدهای بالینی خاص مورد نیاز است تحقیقات

 

 گیرینتیجه
تمرینات ثبات مرکزی بدن به مدت هشت هفته به ویژه بر سطوح ناپایدار، موجب 

عمقی شانه در افراد مبتلا  دهنده و حس بهبود قابل توجه قدرت عضلات چرخش
رد. داری در دامنه حرکتی ایجاد نکیشد، اما تغییر معن به تاندینوپاتی روتاتورکاف

 ،ؤثرعنوان یک روش م تواند بهکه تمرینات ثبات مرکزی می داداین نتایج نشان 
هرچند مداخلات  د؛بخشی این بیماران به کار روهای توانمکمل در برنامه

 .اختصاصی بیشتری برای افزایش دامنه حرکتی مورد نیاز است
 

 قدردانیتشکر و 
پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی دارای کد اخلاق 

IR.KHU.REC.1403.137  از دانشگاه خوارزمی و کد کارآزمایی بالینی به شماره
UMIN000058541 د. باشژاپن می دانشگاهی بالینی هایکارآزمایی ثبت مرکز از

صله که در تمرینات شرکت کردند و با صبر و حو یکنندگاناز تمام شرکتبدین وسیله 
 آید.تشکر و قدردانی به عمل میهمکاری صمیمانه داشتند،  مطالعهدر تمام مراحل 

 

 نویسندگان نقش
 الدینپروژه: علیرضا عباسی، سید صدرالدین شجاعطراحی و ایده پردازی 

  الدینپروژه: سید صدرالدین شجاعجذب منابع مالی برای انجام 
 الدینپروژه: سید صدرالدین شجاعخدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی 

 الدینپروژه: علیرضا عباسی، سید صدرالدین شجاعهای فراهم کردن تجهیزات و نمونه

 الدین: علیرضا عباسی، سید صدرالدین شجاعهاآوری دادهجمع
 الدین: علیرضا عباسی، سید صدرالدین شجاعتحلیل و تفسیر نتایج

 الدین: علیرضا عباسی، سید صدرالدین شجاعات تخصصی آمارخدم
 الدیننوشته: علیرضا عباسی، سید صدرالدین شجاعتنطیم دست

 الدین: سید صدرالدین شجاعنوشته از نظر مفاهیم علمیارزیابی تخصصی دست

درالدین : علیرضا عباسی، سید صنوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجلهتأیید دست
 دینالشجاع

یند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به اولیت حفظ یکپارچگی فرؤمس
 الدین: علیرضا عباسی، سید صدرالدین شجاعنظرات داوران

 

 منابع مالی
 تحقیق حاضر با کمک مالی معاونت پژوهشی دانشگاه خوارزمی انجام شد.

 

 تعارض منافع
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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Abstract 
 

Introduction: Rotator cuff tendinopathy is one of the most common musculoskeletal injuries. The aim of this study 

was to investigate the effects of eight weeks of core stability training on stable and unstable surfaces on range of 

motion, proprioception, and muscle strength in individuals with rotator cuff tendinopathy. 

Materials and Methods: The study sample consisted of 36 participants from Kharazmi University, Karaj branch, who 

met the inclusion criteria. They were randomly assigned to three groups of 12: stable training, unstable training, and 

control. Range of motion, muscle strength, and proprioception were measured using a goniometer and an isokinetic 

device. Participants in the training groups performed core stability exercises on stable and unstable surfaces for eight 

weeks. After the training period, post-test measurements were recorded. Data were analyzed using SPSS with 

ANCOVA followed by Bonferroni post hoc tests at a significance level of 0.05. 

Results: Eight weeks of training led to statistically significant improvements in shoulder rotator muscle strength and 

proprioception in both internal and external rotation (P < 0.05); however, range of motion showed no significant 

changes (P > 0.05). The unstable training group demonstrated greater improvements in proprioception and muscle 

strength compared to the stable training group. 

Conclusion: Core stability training on both stable and unstable surfaces can be considered an effective intervention in 

rehabilitation programs to enhance shoulder function in individuals with rotator cuff tendinopathy. 
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