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Abstract  

Purpose: Changing strength ratio of internal to external rotator muscles is a common 

condition in overhead athletes with shoulder impingement syndrome. The purpose of this 

study was to investigate the effect of traditional and TRX (total-body resistance exercise) 

suspension training on the strength ratios of internal and external shoulder muscles. 

Methods: Thirty-three athletes with shoulder impingement syndrome in Kerman city were 

selected and grouped into two groups of training (traditional and TRX Suspension training) 

and control group. To assess the strength, the subject sitted at the edge of the table with arm 

position located near the body and elbows at 90 degrees of flexion. The subject was applied 

the maximum pressure to hand-held dynamometer for 5 seconds, each person performed 

three attempts and an average performance of the person was based on statistical work. 

Results: The results showed that after the training period, improvement in the strength ratio 

in shoulder rotator muscles were observed (p=0.004). The results showed that there was a 

significant difference between the traditional and TRX group with the control group 

(p<0.001, p=0.009 respectively), but there was no significant difference between the 

traditional and TRX training groups (p=0.58). Furthermore, the average score changes in the 

TRX group was higher. 

Conclusion: Since traditional exercises require several training tools, however, TRX 

exercises only one tool is needed, as well as the TRX exercises execute in the closed-kinetic 

chain, it can be concluded that TRX exercises can be used as a substitute for traditional 

exercises in places with restricted exercise space. 

Keywords: Shoulder impingement syndrome, Traditional training, TRX training, Overhead athlete 

Received:2017.12.31 Accepted: 2018.10.15 

گیر  سندروممبتلا به  دارای حرکات بالای سرفصل شانه ورزشکاران مقدرت عضلات  نسبت برن تمریدو نوع اثر 

 افتادگی شانه
 5، محمد صادقی 4محمد تقی کریمی،  3، محمد تقی امیری خراسانی2، منصور صاحب الزمانی1ابوذر سعادتیان

ی حرکات بالای سر اچرخش دهنده داخلی به خارجی یک وضعیت شایع در ورزشکاران دارتغییر نسبت قدرت عضلات : هدف 

 TRX تمرینات تعلیق رسی اثر تمرنیات سنتی وبراین مطالعه  از باشد. هدفگیرافتادگی شانه می سندرومتلا به مب

(Total-Body Resistance Exercise; TRX ) خارجی شانه بود.  بهبر نسبت قدرت عضلات چرخش دهنده داخلی 

 عنوان نمونه آماری در دو گروه تمرینیه شهر کرمان ب شانه گیرافتادگی سندروممبتلا به  ورزشکار 33تعداد  روش بررسی:

در بازو لبه میز قرار گرفت و  و گروه کنترل انتخاب گردیدند. برای ارزیابی قدرت فرد در حالت نشسته( TRXتعلیق  سنتی و)

ثانیه حداکثر فشار را به دستگاه قدرت سنج وارد می کرد.  5درجه فلکشن و آزمودنی به مدت  9۰آرنج در  وضعیت کنار بدن و

 هر فرد سه تلاش را اجرا کردند و میانگین اجرای فرد مبنای کار آماری قرار گرفت.

. نتایج آزمون بنفرونی (p=۰۰4/۰) دگردیم بازو بهبود نسبت قدرت عضلات چرخش دهندهباعث دوره تمرینی انجام : یافته ها

نتایج در اما به ترتیب(،  p ،۰۰9/۰= p<۰۰1/۰) ه کنترل تفاوت معنادار وجود داردبا گرو  TRXنشان داد بین گروه سنتی و 
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 TRX. با این وجود تغییرات میانگین در گروه (p=58/۰) ردیدتفاوت معناداری مشاهده نگ TRXبین گروه تمرینی سنتی و 

 .بیشتر بوده است

 کیفقط  TRX تمریناتدر  یباشد ول یم ینیابزار تمر نیچند ازمندین یسنت ناتیتمر اجرایکه  از آنجایی: نتیجه گیری

می توان نتیجه گرفت می توان  ،گردد یبسته اجرا م یحرکت رهیدر زنج TRX تمرینات نیهمچن .است ازیابزار مورد ن

 مکان های با محدودیت فضای تمرینی مورد استفاده قرار داد. عنوان جایگزین تمرینات سنتی دره را ب TRXتمرینات 

 ورزشکاران دارای حرکات بالای سر ، TRXتمرینات ، تمرینات سنتی شانه، یگیرافتادگ سندروم :کلمات کلیدی

                                      mail.comg@67aboozar.saadat،             9727-3232-0003-0000:ORCID ،ابوذر سعادتیاننویسنده مسئول: 

 کرمان، میدان پژوهش، دانشگاه شهید باهنر، دانشکده علوم ورزشی، بخش آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی آدرس:

 ، کرمان، ایرانکرمان، دانشگاه شهید باهنر شکده علوم ورزشیندا آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،گروه ی ادکتر  -1

  ن، کرمان، ایران، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرماگروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیاستاد  -2

 ، کرمان، ایرانکرمانبیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر گروه دانشیار  -3

  ، شیراز، ایرانارتوپد فنی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شیرازگروه دانشیار  -4
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 مقدمه

کـه در  باشدمی ترین مفصل بدنمفصل شانه متحرك

 سـاختمان) ایجاد ثبات آن، هر دو گروه عوامل غیـر فعـال

نقش ( عضلات) و فعـال( لیگامـان _هـای اسـتخوانی

نوع گوی و کاسه کـم  خاص این مفصـل از دارند. شکل

کپسول، دامنه و آزادی  شـلی نسـبی. عمـق اسـت

ضلات در ایجاد نقـش ع ،شانه مفصلحرکتی گسترده 

عضلات   .(1) حائز اهمیت کرده است بسیار را ثبات آن

ثبات و  چرخاننده داخلی و خارجی شانه نقش حیاتی را در

 دارای تحرك مفصل مفصل شانه، خصوصا در ورزشکاران

به طوری که حفظ تعادل  (.2) دنحرکات بالای سر دار

چرخش دهنده داخلی و خارجی برای  1جفت نیروهای

ثبات سر استخوان بازو در حفره مفصل شانه ضروری است 

(3). 

ورزشکاران حرفه ای زمان زیادی را صرف تمرین و  

بدن این  عضلانی-اسکلتی سیستم(. 4) کنندمسابقه می

  قرار فشاری و کششی بارهای تأثیر تحت ورزشکاران

 باعث دلتوئید و چرخاننده عضلات فشاری نیروی. گیردمی

ثبات  جادیا تانهای و گلنوئید حفره در بازو ایجاد ثبات

 فاز در اما. شودمی در حین حرکت دینامیک مفصل شانه

کاهش شتاب پرتاب بالای سر عضلات چرخاننده خلفی 

شانه باید به صورت برونگرا کشیده شوند تا منجر به 

                                                           
1 Couple Force  

 ( برخی از ورزشکاران 5بازو شوند ) کاهش شتاب

 و لیگامنتی -کپسولی های بافت طریق از توانندنمی

 پیدا سازگاری تکراری فشارهای این با عضلانی – تاندونی

منجر به کوتاهی واحدهای  یتکرار حرکات کنند. این

عضلانی و کاهش دامنه حرکتی طبیعی مفصل  -تاندونی

 که نقطه در عضلانی اسکلتی های سازگاری(. 5) شودمی

 کاهش باعث شوند-می شناخته 2منفی سازگاری نام به

 در کاهش  بیومکانیکی، الگوهای تغییر حرکتی، دامنه

 اسکلتی سیستم آسیب خطر افزایش و تولیدی نیروی

تا 18 افراد در سنیندر آمریکا از . (2شود ) می عضلانی

گردند دچار آسیب مفصل شانه می درصد 5/13 سال 38

های این ناحیه مربوط به عضلات  آسیب بیشتر .(6)

  (.7) دباشخارجی مفصل شانه می چرخاننده داخلی و

 3گیرافتادگی ندرومهای شانه، س یباز بــین تمامی آس   

رین علـت درد و محدودیت تر بوده و شایع ت شانه رایج

سندروم (. 8)شود می حرکتی در ناحیه شانه محسوب

است که معمولاً در پی اجرای  سندرومیگیرافتادگی شانه 

هایی که  سایر فعالیت هـای ورزشـی و یـا فعالیـت

 باشد به می 4در بالای سر  نیازمند استفاده مکـرر بـازو

  به توان می عارضه  این  بروز  دلایل  از  د.آیـمـی وجود 

                                                           
2 Negative Adaptation 
3 Impingement Syndrome 
4 Overhead  
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 یا سراسـتخوان 1یالآناتومیکی قوس کوراکواکروم اتتغییر

سفتی  های روتیتـور کـاف،یا فرسایش تاندونبازو، ضعف 

ضـعف یـا  ،2کپسول خلفـی، تغییـر کینماتیـک شـانه

تغییرات  اخــتلال عملکـردی عضـلات کتــف و

  .(9) اشاره کرد 3پاسچرال

 گیرافتادگی در ورزشکاران،  سندرومبرای درمان 

توصیه  مختلفی ای درمان جراحی و غیرجراحیه روش

های غیرجراحی متداول روش یکی از (.1۰) گردیده است

روش های تمرینی  د.باشاستفاده از تمرینات تقویتی می

تعادل قدرت عضلات چرخش دهنده  مختلفی برای بهبود

توانند این تمرینات می .(11-14) پیشنهاد شده است شانه

. تمرینات اجرا گردند  5بستهیا 4در زنجیره حرکتی باز

شامل تمریناتیست که انتهای اندام   زنجیره حرکتی باز

حرکتی در وضعیت رها از سطح زمین یا هر سطح دیگری 

باشد. تمرینات زنجیره حرکتی بسته شامل تمریناتیست 

که انهتای اندام حرکتی در اتصال با زمین و یا سطوح 

های  ترین تمرین متداول .(15) دیگری ثابت باشد

گیرافتادگی شانه، تمرینات  سندروم پیشنهاد شده برای

 (16)همکاران و  Bang باشد. زنجیره حرکتی باز می

نشان دادند که تمرینات تقویتی باعث بهبود قدرت، 

گیرافتادگی  سندرومعملکرد و کاهش درد افراد مبتلا به 

شود. مطالعات نشان داده اند که تمرینات زنجیره  شانه می

بهتری نسبت به حرکتی بسته ممکن است اثر گذاری 

یکی (. 15 ،17) تمرینات زنجیره حرکتی باز داشته باشند

که در  بستههای تمرینی زنجیره حرکتی  روشمعدود از 

های  جهت پیشگیری و توانبخشی آسیبحالت تعلیق 

 .است 6TRXتمرینات تعلیق گردد، ورزشی استفاده می

-عنوان مقاومت استفاده می هاین تمرینات از وزن بدن ب

. گردندثبات اجرا میروی یک محیط بی کنند و بر

با وزن بدن در ی است که تمرینات تعلیق شامل تمرینات

شوند. این تمرینات قدرت،  یچند صفحه حرکتی اجرا م

طور همزمان توسعه  هتعادل، انعطاف و ثبات مفصلی را ب

نشان داد که تمرینات Mohamed (19 ). (18) می دهد

                                                           
1 Coracoacromial 
2 Shoulder kinematics  
3 Postural Changes 
4 Open Kinetics Chain 
5 Close Kinetics Chain 
6 Total Body Resistance Exercise 

 

عنوان برنامه پیشگیری از درد  هوان بترا می TRXتعلیق 

نیز نشان  (2۰) و همکاران Lee شانه شناگران اجرا کرد.

دادند که تمرینات تعلیق باعث بهبود قدرت عضلات 

های مبتلا به  دهنده مفصل شانه در بیسبالیست -چرخش

رسیدن سریعتر به بهبودی . شودگیر افتادگی می سندروم

های  یکی از اهداف پروتکلهمیشه و بازگشت به ورزش 

با توجه تنوع تمرینات ارائه شده برای  تمرینی بوده است.

به مقایسه که هیچ تحقیقی  ،گیرافتادگی شانه سندروم

 پروتکل تمرینات سنتی و بینمیزان اثرگذاری و برتری 

TRX با توجه به مطالب پرداخته باشند، مشاهده نگردید .

مقایسه اثر تمرینات سنتی  ،ارائه شده سوال اصلی تحقیق

 شبر نسبت قدرت عضلات چرخ TRXو تمرینات تعلیق

دارای حرکات دهنده داخلی به خارجی شانه ورزشکاران 

  باشد. گیرافتادگی می سندروممبتلا به  بالای سر

 

 روش بررسی

جامعه آماری شامل  کارآزمایی بالینیاین مطالعه  در

)رشته های شنا،  دارای حرکات بالای سرورزشکاران 

 گیرافتادگی شانه سندروممبتلا به  (، بدمینتونوالیبال

سندروم  دییبعد از تا ینمونه آمار .بودند شهر کرمان

نامه  تیرضا یو امضا وتراپیزیف گیرافتادگی شانه توسط

نرم افزار تعیین حجم با استفاده از  شدند. وارد تحقیق

درصد  8۰برای آزمون آنالیز واریانس با  G-powerنمونه 

مورد بدست  12-11گروه را توان آماری تعداد نمونه هر 

ورزشکار بعنوان نمونه آماری وارد تحقیق  33. (21) آمد

 یساز یاساس روش تصادفبر های تحقیقنمونه شد.

، A ییتاسه  یبلوك ها مطالعه شدند. ابتداوارد  7یبلوک

B و C ییتا سه یمشخص  شد و تمام حالات بلوك ها 

 لیتشک رهیو غ (CBA)، (BAC)، (ABC) ها مانند آن

اختصاص  11تا  1ها شماره  بلوك نیاز ا کیشد و به هر

 نیشماره ا یسپس با استفاده از جدول اعداد تصادف .افتی

 ورزشکارانهر بلوك  یتوال  براساس .بلوك ها انتخاب شد

به صورت  ینیبال ییمطالعه کارآزما مورد یها در گروه

تصادفی سازی توسط فردی غیر از  .ندشد میتقس یتصادف

. کورسازی در این مطالعه از نوع نویسنده انجام گردید

تمرینی  هایو انجام دورههای تحقیق تستدوسوکور بود. 

                                                           
7 Block Randomization  
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گروه اول شامل تمرینات سنتی،  توسط محقق اجرا شد.

 .بود و گروه سوم کنترل TRXگروه دوم تمرینات تعلیق 

ا ت 18 ورزشکارردان به تحقیق شامل: م معیارهای ورود   

میون، طرفه بیشتر از یک هفته تا آکرو -ساله، درد یک 45

بت هنگام فلکشن و ابداکشن در مقابل مقاومت، مث درد در

و تست  Neer ،Hawkinsشدن تست  

Supraspinatus Empty Can درد در هنگام لمس ،

 .بود توبرزیته هامروسدر 

های  بیماری از تحقیق شامل: های خروجمعیار

سیستمیک، درد گردن در هنگام استراحت و درد در 

هنگام حرکت فعال گردن، برگشت نشانه های شانه هنگام 

ماه  12حرکات فعال شانه، سابقه درد یا درمان گردن در 

ها و اندام فوقانی، شکستگی  -گذشته، سابقه جراحی مهره

در ستون فقرات یا اندام فوقانی شلی مفصل شانه، مثبت 

 Sulcus Sign ،Shift test ،Activeشدن تست های 

Compression labral .بود  

 TRXو تمرینات ( 23،22)سنتی  گروهتمرینات    

مطالعات  با توجه به پروتکل استخراج شده از (19،24)

ته و سه جلسه در هفته و هر جلسه فه  8قبلی در مدت 

ابزار تمرینی در این   .(1)پیوست  اجرا شدیک ساعت 

 TRXو در گروه  شامل کش و وزنه های آزادسنتی گروه 

هر  بود.   TRXشامل ابزار استاندارد تمرینات تعلیق

دقیقه  45دقیقه گرم کردن،  1۰جلسه تمرینی شامل 

در  شدت تمریناتدقیقه سرد کردن بود.  5تمرین اصلی و 

ده از هر آمبدست  1یک تکرار بیشینهبر اساس  گروه سنتی

 75درصد در هفته های اول و دوم،  65صورت ه آزمودنی ب

درصد هفته های پنجم  85درصد هفته های سوم چهارم، 

درصد در هفته های هفتم و هشتم بود.   95-9۰و ششم و 

پنجم، هفتم تعداد تکرار تمرینات در هفته های اول، سوم، 

تکرار  12م چهارم، ششم، هشت تکرار و هفته های دوم، 1۰

بین دو 2با استفاده از مقیاس بورگبود. شدت تمرینات 

این تمرینات در زنجیره  گروه تمرینی همسان سازی شد

لازم به ذکر است که  .(25) حرکتی باز اجرا گردید

 تمرینات در هر دو گروه در محدوده بدون درد اجرا شد.

های صرفا فعالیت در دوره مطالعه  گروه کنترل نیز 

  کرد.ورزشی رشته ورزشی خود را اجرا 

                                                           
1  1RM 
2 Borg Scale 

ی: آزمودنی ها با لباس ورزشی نحوه اجرای تست گیر   

زمایشگاه دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی کرمان آدر 

 ردند و قبل از تست گیری پرسشنامهحضور پیدا ک

. سپس نمودندت شخصی و سلامت عمومی تکمیل اطلاعا

 آزمودنی برروی تخت ویژه دستگاه قدرت سنج دستی
(Hand-Held Dynamometer; JTECH 

Commander PowerTrack II; Medical, Salt 

Lake City, UT) (96/۰-88/۰=ICC) (23)  قرار

گرفتند. برای ارزیابی چرخش خارجی بازو فرد در حالت 

له در زیر بازو فرد حو و یکقرار گرفت  ، لبه میزنشسته

درجه فلکشن  9۰در وضعیت  آرنج . سپسقرار داده شد

نشستن خود را تنظیم . فرد آزمودنی طوری گرفتقرار 

ه قدرت سنج دستی در قسمت دیستال و دستگا میکرد که

. سپس از آزمودنی خواسته شد که بگیردپشت ساعد قرار 

اعمال  ستگاه نیه به دثا 5حداکثر قدرت خود را در مدت 

کند. برای ارزیابی قدرت چرخش داخلی بازو وضعیت فرد 

  چرخش خارجی بود با این تفاوت که همانند وضعیت

 -دستگاه را در قسمت بیرون پایه ثابت ساز دستگاه قدرت

خل و آزمودنی نیز قسمت دیستال و دا ه شددادسنج قرار 

 سمت آزمودنی با. (27) دساعد را برروی دستگاه قرار دا

ها مبنای  انجام داد که میانگین آن ار تلاشبدن سه  برتر

ها با نرم در این پژوهش، داده کار آماری قرار گرفت.

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 24نسخه  SPSSافزار

آنالیز واریانس  تمرینی از آزمون هایاثر دورهجهت بررسی 

 ۰5/۰در سطح معنی داری  )دو راهه(  3مکرر دو طرفه

 استفاده گردید. 

 

  یافته ها

، )سن، وزن، قد نتایج آمار توصیفی اطلاعات دموگرافیک

  نشان 1 در جدول شاخص توده بدنی و سابقه ورزشی(

-ها تفاوت معنی دهد که سه گروه بین اطلاعات آن می

 .داری وجود ندارد

خطاهای مدل از آزمون برای بررسی توزیع نرمال    

 عیتوز دادنشان  که نتایج ویلک استفاده گردید-شاپیرو

 TRXگروه  ،(p=35/۰) یمدل در سه گروه سنت یخطاها

(77/۰=p) و گروه کنترل (93/۰=pنرمال م )برای . باشد ی

.ها از آزمون لون استفاده گردیدبررسی برابری واریانس 

                                                           
3 Two way repeated measures Anova 
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 مورد مطالعهاطلاعات دموگرافیک سه گروه : 1جدول 

 گروه
)سانتی متر( قد  

انحراف معیار±میانگین  

)کلیوگرم( وزن  

انحراف معیار±میانگین  

)سال( سن  

انحراف معیار±میانگین  

شاخص توده بدنی 

(BMI( )2kg/m) 

)سال( سابقه ورزشی  

انحراف معیار±میانگین  

18/188 (n=11) گروه تمرینات سنتی ± 25/5  8۰/81 ± ۰4/3  18/28 ± ۰1/2  77/1±۰2/23 27/8 ± 67/۰  

TRX (11=n) 36/186 گروه تمرینات ± 52/3  54/74 ± ۰1/3  ۰9/27 ± 82/1  99/2±22/12  29/7 ± 82/۰  

18/184 (n=11) گروه کنترل ± ۰9/2  ۰۰/77 ± 41/2  ۰9/29 ± ۰8/1  21/21±۰2/23  54/8 ± 71/۰  

P - 758/۰ مقدار  216/۰  191/۰  585/۰  451/۰  

 >۰5/۰pآزمون آنوای یک راهه. سطح معناداری 

 

 سه گروه مطالعهبین  نتایج آزمون انالیز واریانس مکرر دو طرفه: 2جدول

 متغیر

 گروه کنترل TRX  گروه گروه سنتی

F p - پیش آزمون اندازه اثر مقدار 

 ±میانگین

 انحراف معیار

 پس آزمون

 ± میانگین

 انحرافمعیار

 پیش آزمون

 ±میانگین

 انحراف معیار

  پس آزمون

 ±میانگین

 انحراف معیار

  آزمونپیش 

 ±میانگین

 انحراف معیار

 پس آزمون

 ±میانگین

 انحراف معیار

51/1 دست برتر نسبت قدرت ± 22/۰  1/26±۰/۰8a, b 62/1±27/۰ 1/3۰±۰/17a,b 77/1 ± 27/۰  8۰/1 ± 34/۰  
 .(>۰5/۰p)کنترل به گروه دار نسبت تفاوت معنی :b ؛ (>۰5/۰p) آزمون به پیش دار نسبت تفاوت معنی :a انحراف معیار(؛  ±)میانگین  مکرر دو طرفهنتایج تحلیل واریانس 

 

 بین سه گروه مورد مطالعه تعقیبی بونفرونی نتایج آزمون: 3جدول 

 مقدار - p هاخطای معیار اختلاف  هامیانگینتفاوت  ۲گروه 1گروه

 TRX 12/۰- ۰94/۰ 58/۰گروه گروه سنتی

 <۰۰1/۰* ۰94/۰ -43/۰ گروه کنترل

 58/۰ ۰94/۰ 12/۰ سنتیگروه  TRX گروه

 ۰۰9/۰* ۰94/۰ -3۰/۰ گروه کنترل

 <۰۰1/۰* ۰94/۰ 43/۰ گروه سنتی گروه کنترل

 TRX 3۰/۰ ۰94/۰ *۰۰9/۰ گروه

 >۰5/۰p*. سطح معناداری 

 

برای بررسی اثر تمرینات برروی نسبت قدرت دست برتر 

دو مکرر  انسیوار زیآنال های مورد مطالعه از آزمون گروه

 توجه  با   آزمون  این  (.2 )جدول  طرفه استفاده گردید

 های آزمون مورد استفاده گردید. ی پیش شرطربرقرابا 

هفته  تمرینات  8که نشان دهنده اینست  3نتایج جدول 

باعث تغییر نسبت قدرت عضلات چرخش  TRXسنتی و 

. اثر دهنده مفصل شانه در درون گروهی گردیده است

تحلیل واریانس تداخلی )زمان*گروه( در نتایج آزمون 

نتایج بین گروهی  (.p=۰8/۰) معنادار نبود مکرر دو طرفه

برای  ها نشان داد.هنیز تفاوت معناداری را در بین گرو

استفاده  بونفرونیها از آزمون تعقیبی  بررسی تفاوت گروه

تغییرات میانگین های نسبت قدرت از  (.3)جدول گردید

)پس آزمون( در گروه سنتی  26/1)پیش آزمون( به  51/1

)پس آزمون( در گروه  3۰/1)پیش آزمون( به  62/1و از 

های  نتایج بین گروه بدست آمد. TRXتمرینات تعلیق 

با گروه کنترل تفاوت معناداری را نشان  TRXسنتی و 

داد اما بین دو گروه تمرینی تفاوت معناداری مشاهده 

 د.نگردی

 

 بحث و نتیجه گیری

اثر دو نوع تمرین سنتی و هدف از پژوهش حاضر مقایسه 

بر روی نسبت قدرت عضلات چرخش   TRXتمرینات 

دهنده داخلی به خارجی دست برتر ورزشکاران دارای 

 بالای سر مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه بود.حرکات 
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نتایج تحقیق نشان داد که شرکت منظم در تمرینات    

قدرت عضلات چرخش  تغییر نسبت باعث TRX سنتی و

دارای دهنده داخلی به خارجی مفصل شانه ورزشکاران 

شود. گیرافتادگی می سندروممبتلا به  حرکات بالای سر

 که (28) و همکاران  yu نتایجنتایج تمرینات سنتی با 

نشان دادند تمرینات سنتی در ترکیب با تمرینات قدرتی 

علاوه  .، همسو بودشودبهبود آمادگی افراد شناگر میباعث 

یک  نشان دادند که (1۰) و همکاران  Waltherبراین

 دوره تمرینات تقویتی باعث بهبود درد و عملکرد افراد

و  Bang . گیر افتادگی می گردد سندروممبتلا به  عادی

نشان دادند ترکیب تمرینات با  نیز (16) همکاران

 عادی فیزیوتراپی باعث بهبود قدرت و کاهش درد افراد

اما با نتایج  .گیرافتادگی می گردد سندروممبتلا به 

Hibberd ( که به بررسی اثر 29و همکاران )هفته  6

بودند و تغییرات تمرین تقویتی بر قدرت شانه پرداخته 

معناداری را در قدرت عضلات مشاهده نکردند، غیرهمسو 

( نیز 3۰و همکاران ) Swanikچنین تحقیق بود. هم

تفاوت معناداری را در قدرت ایزوکنتیک بین گروه کنترل 

هفته تمرین مشاهده نکردند. از  6و گروه مداخله بعد از 

علل این غیر همسویی می توان به مدت زمان کم در این 

از نظر  مطالعات نسبت به تحقیق حاضر اشاره کرد.

ازگاری های فیزیولوژی ورزشی حداقل زمان برای ایجاد س

قدرت در عضلات چهار تا شش هفته گزارش شده است 

و همکاران قدرت فلکشن  Hibberd از طرف دیگر (.31)

و ابداکشن را مورد ارزیابی قرار دادند و در پژوهش حاضر 

قدرت عضلات چرخش دهنده مورد بررسی قرار گرفت. 

گذاری این تمرینات بر نشان دهنده اثر هامیانگین تغییرات

درت عضلات چرخش دهنده شانه می باشد. این نسبت ق

همسو می باشد که Blievernicht (32 )نتایج با نتایج 

ه های عضلانی در افراد آسیب دیده ب معتقد است گروه

کنند. او پیشنهاد می کند که صورت غیرهماهنگ عمل می

ابتدا عضلات بوسیله حرکات مجزا بازسازی شوند. او 

رین مجزا که باعث تقویت عضله معتقد است که یک تم

می شود همزمان باعث کشش عضله دیگر می شود و برای 

بازگشت تعادل قدرت عضلات باید از چندین مجموعه از 

کرد. این  حرکات و عضلات به جای تمرینات مجزا استفاده

می باشد زیرا  حاضر تحقیق ی نتایجمورد تایید کننده

تغییر میانگین ها در گروه تعلیق نسبت به گروه سنتی 

چه تمرینات مجزا نیز باعث بهبود  بیشتر می باشد. اگر

های تمرینی برای نیازمند روشگردند اما تعادل قدرت می

 Blievernicht باشیم. رسیدن به حداکثر نتیجه می

ه پیشنهاد می کند که بعد از چند هفته از شروع دور

تمرینات قدرتی باید تمرینات مجموعه حرکتی باید 

 (. 11، 33) جایگزین تمرینات مجزا شود

 وتقویت عضلات دلتویید  مجزای تمریناتاستفاده از    

چرخش دهنده های خارجی باعث افزایش ثبات سر 

استخوان بازو و تعدیل نسبت قدرت عضلات چرخش 

دهنده شانه می گردد که جابه جایی های سر استخوان 

ا نهایت ،بازو را کنترل می کنند. این کنترل جابه جایی

به  (. با توجه3) گیرافتادگی می گردد سندرومباعث بهبود 

های آزمودنیضعف قدرت عضلات چرخش دهنده خارجی 

ر تاکید بیشتری ب ،یق نسبت به ورزشکاران سالماین تحق

  .قرار گرفتدهنده خارجی  تمرینات تقویتی چرخش

 TRXطور که گزارش گردید تمرینات تعلیق  همان   

ا گردد. این نتایج بباعث بهبودی قدرت عضلات شانه می

 TRXنشان داد تمرینات که  Mohamed  (19)نتایج 

 و Linek . گرددد قدرت در شانه شناگران میباعث بهبو

بود نشان دادند تمرینات تعلیق باعث به که (33) همکاران

 .شودمیی سالم ادر والیبالیست هعضلات شانه قدرت 

Goulet که گزارش کردند تمرینات  (14) و همکاران

تعلیق باعث بازگشت تعادل قدرت عضلات چرخش دهنده 

 همسو می باشد. ،در تنیس بازان سالم می گردد

   Kibler (34)  نشان داد که تمرینات زنجیره حرکتی

ین . ابسته می تواند کارایی پروتکل درمانی را افزایش دهد

عی فیزیولوژیکال طبیدلیل بکارگیری فعالیت ه تمرینات ب

گذاری کانیک طبیعی حرکات، ممکن است اثرو حفظ بیوم

نات ها تاثیر این تمری آن بیشتری را نشان دهند. هر چند

و  انهرا برای زانو و پا نشان دادند اما برای توانبخشی ش

کتی از تمرینات زنجیره حر نیز اخیرا کتف نیز موثر است.

ده نبخشی شانه استفاعنوان پروتکل تمرینی توا بسته به

  (.16، 17گردیده است )

دلیل ایجاد استرس های برشی کمتر بر  این تمرینات به   

چنین تقویت حس اصل آسیب دیده یا درمان شده و هممف

بکارگیری (. 16، 26تواند دارای مزیت باشد ) عمقی می

تمرینات تقویتی تعلیق برروی عضلات چرخش دهنده 

خارجی باعث بهبود حداکثر قدرت ایزومتریک می گردد. 
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ممکن است باعث بهبود  این تمرینات 1درونگرایفاز 

ابداکشن و چرخش خارجی در انتهایی فاز  حرکت

تمرینات  2برونگرایحالی که فاز  کوکینگ پرتاب شود. در

شده  4تشده و ابداک 3دست اکستند حرکتباعث بهبود 

گردد. تمرینات توپ می چرخش داخلی فاز رها کردن در

کتف و عضلات  یثبات دهندهعضلات تقویت  اتعلیق ب

که همکار و در طول عضلات چرخش لگنی  -کمری

 باعث بهبود سرعت پرتاب می ند،می باشدهنده داخلی 

دلیل بکارگیری  هاز طرف دیگر تمرینات تعلیق ب د.نگرد

و عضلات ثبات دهنده کتف  بدن مرکزیهمزمان عضلات 

-باعث افزایش کارایی عضلات چرخش دهنده شانه می

این افزایش سرعت و کارایی عضلات شانه  .(14) گردد

ممکن است در نتیجه بهبود قدرت عضلات در نتیجه 

های این تحقیق استفاده از  -تمرینات باشد. از محدودیت

دلیل کمبود نمونه از یک رشته ه ورزشی ب چندین رشته

خاص بود. محدودیت دوم تحقیق حاضر تفاوت سطح و 

که با همسان  مهارت ورزشکاران در رشته های ورزشی بود

. محدودیت سوم نیز ها کنترل گردید گروه سازی در

 یکسان بودن مداخله گر و آزمونگر متغیرهای تحقیق بود.

که هر دو پروتکل بنابراین می توان نتیجه گرفت    

قدرت  تمرینی این تحقیق برروی بازگشت تعادل نسبت

 علاوه برباشند. گذار میعضلات چرخش دهنده شانه اثر

عنوان  هب را TRXتمرینات  گردداین پیشنهاد می

هایی که  جایگزین مناسبی برای تمرینات سنتی در مکان

ه وجود ندارد و همچنین افرادی کتجهیزات تمرینی کافی 

 د.هنمورد استفاده قرار د ،توانایی مالی پایین دارند

 

 سپاسگزاری

شناگر و  -از کلیه همکاران و ورزشکاران والیبالیست

ن طرح هندبالیست شهر کرمان بدلیل همکاری در ای

 . لازم به ذکر است اینپژوهشی کمال تشکر را داریم

 .IR.KMU.REC مطالعه دارای کد اخلاق به شماره

 IRCTو کد در دانشگاه علوم پزشکی کرمان  1396.16

 می باشد.  222037994N1 IRCT20171 به شماره

 

                                                           
1 Concentric  
2 Eccentric  
3 Extension  
4 Abduction  
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 1وست یپ

 ی تمرینیمداخله های برنامه 

 

Protocol  1. Traditional exercises 
Weeks Exercises Sessions 1 Sessions 2 Sessions 3 

1,2 strength exercises: 

Rhythmic stabilization exercises for 

external/internal rotation, Rhythmic stabilization 

drills: flexion/extension, External rotation, 

strengthening Submaximal isometrics (external 

rotation, internal rotation, abduction), Scapular 

strengthening, Retractors, Depressors, Protractors 

3×10 Sets; Reps /20 

Sec R 

3×10 Sets; Reps /20 

Sec R 

3×10 Sets; Reps /20 

Sec R 

 stretching exercises:  

External rotation at 90° of abduction, sleep 

stretching, cross body stretching, Flexion., 

Elevation in the scapular plane 

3×15 Sec /15 Sec R 

 

3×15 Sec /15 Sec R 

 

3×15 Sec /15 Sec R 

 

3,4 strength exercises: 

Emphasize rotator cuff and scapular muscular 

training, External rotation tubing, Side-lying 

external rotation, Full can, Shoulder abduction, 

 Prone horizontal abduction, Prone rowing, Prone 

horizontal abduction with external rotation, 

Biceps/triceps, Standing lower trapezius muscular 

strengthening 

3×12 Sets; Reps /15 

Sec R 

3×12 Sets; Reps /15 

Sec R 

3×12 Sets; Reps /15 

Sec R 

 stretching exercises:  

External rotation at 90° of abduction, sleep 

stretching, cross body stretching, Flexion., 

Elevation in the scapular plane 

3×20 Sec /15 Sec R 

 

3×20s Sec /15 Sec R 

 

3×20 Sec /15 Sec R 

 

5,6 strength exercises: 

External rotation tubing, Side-lying external 

rotation, Full can, Shoulder abduction, Retractors,  

Depressors, 

Protractors, Tubing external/internal rotation, 

Lateral raises to 90° with dumbbell. 

3×10 Sets; Reps /10 

Sec R 

 

3×10 Sets; Reps /10 

Sec R 

 

3×10 Sets; Reps /10 

Sec R 

 

 stretching exercises:  

External rotation at 90° of abduction, sleep 

stretching, cross body stretching, Flexion., 

Elevation in the scapular plane 

3×25 Sec /10 Sec R 

 

3×25 Sec /10 Sec R 

 

3×25 Sec /10 Sec R 

 

7,8 strength exercises: 

Tubing external/internal rotation, Lateral raises to 

90° with dumbbell, Full can with dumbbell, Side-

lying external rotation, Prone horizontal abduction, 

Prone extension, Push-ups, Biceps/triceps, 

3×12 Sets; Reps /10 

Sec R 

3×12 Sets; Reps /10 

Sec R 

3×12 Sets; Reps /10 

Sec R 

 stretching exercises:  
External rotation at 90° of abduction, sleep 

stretching, cross body stretching, Flexion., 

Elevation in the scapular plane 

3×30 Sec /10Sec R 

 

3×30 Sec /10 Sec R 

 

3×30 Sec /10 Sec R 

 

Sec R: Seconds rest; Reps: repetitions 
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Protocol 2. Total body resistance exercises (TRX)  

Weeks Exercises Sessions 1 Sessions 2 Sessions 3 

1,2 strength exercises: 
Standing push-up plus, Chest press, 

standing overhead triceps extension, 

Scapular retraction, Inverted row, Supine 

iron cross, Elbow plank, Supine plank, 

Dual-arm external rotation 

 

 

 
3×10 Sets; Reps /20 

Sec R 

 

 

 

 
3×10 Sets; Reps /20 

Sec R 

 

 

 

 
3×10 Sets; Reps /20 

Sec R 

 

 stretching exercises: 
Pec stretch, Single-arm pec stretch, 

Overhead lat stretch, Rear deltoid stretch, 

Bent-over rear deltoid stretch, Single-arm 

kneeling pec stretch 

3×15 Sec /15 Sec R 3×15 Sec /15 Sec R 3×15 Sec /15 Sec R 

3,4 strength exercises: 
Standing push-up plus, Inverted row, 

Rear deltoid row, Biceps curl, Dual-arm 

external rotation, Dual-arm internal 

rotation, Standing overhead triceps 

extension, Reverse biceps curl, 

side plank, rotation plank 

 

 

 

 

3×12 Sets; Reps /15 
Sec R 

 

 

 

 

 

 

3×12 Sets; Reps /15 
Sec R 

 

 

 
 

3×12 Sets; Reps /15 

Sec R 

 stretching exercises: 
Pec stretch, Single-arm pec stretch, 

Overhead lat stretch, Rear deltoid stretch, 

Bent-over rear deltoid stretch, Single-arm 

kneeling pec stretch 

3×20 Sec /15 Sec R 
 

3×20s Sec /15 Sec R 
 

3×20 Sec /15 Sec R 
 

5,6 strength exercises: 
Scapular retraction, Field goal, Sprinter 

chest press, Push-up plus, 

Rear deltoid row to Y, Dual-arm external 

rotation, Dual-arm internal rotation, 

Reverse Crunch, rotation plank 

 

 

 
3×10 Sets; Reps /10 

Sec R 

 

 

 

 
3×10 Sets; Reps /10 

Sec R 

 

 

 

 
3×10 Sets; Reps /10 

Sec R 

 

 stretching exercises: 
Pec stretch, Single-arm pec stretch, 

Overhead lat stretch, Rear deltoid stretch, 

Bent-over rear deltoid stretch, Single-arm 

kneeling pec stretch 

3×25 Sec /10 Sec R 
3×25 Sec /10 Sec R 

 

3×25 Sec /10 Sec R 

 

7,8 strength exercises: 
Low row, I- Y- T exercise, T fly, Single-

arm inverted row, Off-center chest press, 

kneeling overhead triceps extension, Dual-

arm external rotation Inverted shoulder 

press, Kneeling Rollout, Crab Plank 

 

 

3×12 Sets; Reps /10 
Sec R 

 

 

 

3×12 Sets; Reps /10 
Sec R 

 

 

 

3×12 Sets; Reps /10 
Sec R 

 

 stretching exercises: 
Pec stretch, Single-arm pec stretch, 

Overhead lat stretch, Rear deltoid stretch, 

Bent-over rear deltoid stretch, Single-arm 

kneeling pec stretch 

3×30 Sec /10Sec R 3×30 Sec /10 Sec R 3×30 Sec /10 Sec R 

Sec R: Seconds rest; Reps: repetition 

 


