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Abstract

Aims and background: Scapula and shoulder pain is one of the most common complaints in today’s society. 
Preventing of Shoulder disorders is important to avoid secondary damage to the shoulder, such as impingement 
and shoulder instability. Dyskinesia is used to describe the reduction of natural physiological control, mechanics, 
and scapular movement. The increase in the amount of surgical operations and costs associated that non-surgical 
treatment, such as exercise therapy, has made the need for prevention programs more effective. Therefore, the 
aim of this study was to evaluate the effect of six weak corrective exercises on pain and  disability in patients with 
dyskinesia scapula syndrome.
Materials and methods: The statistical population of the present study were academic women with dyskinesia. 
At first, 30 patients with dyskinesia in scapula were diagnosed using wall functional tests and internal shoulder 
rotation and randomly divided into experimental and control groups. Subjects with inferior angle Prominence and 
scapular edges were selected as subjects with dyskinesia’s scapula.  Pain evaluation was performed using Visual 
Analogue Scale (VAS) and disability was assessed by hand shoulder disability questionnaire. Then six weeks of 
comprehensive corrective combined exercises including stability, strengthening and muscular strength training 
were performed for three sessions per week for the experimental group. Data were analyzed using Repeated 
Measures ANOVA and paired t-test.in SPSS software.
Finding: There was a significant difference between the two groups in the pain and disability variable after the 
intervention, so that the intervention group improved more than the control group (P <0.005).
Conclusion: With reliance on the findings of the research, the use of corrective exercise program is suggested to 
improve pain in people with scapular dyskinesia.
Keywords: Scapula dyskinesia, pain, disability, corrective exercises
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تأثير شش هفته تمرينات اصلاحي بر درد و ناتواني زنان
داراي سندروم ديسکنيزياي کتف 

نورالله جاودانه*1، زهره سلطانیان دهکردی2، بهنام قاسمی3 

چکیده
زمینــه و هــدف: درد شــانه و کتــف یکــی از بیشــترین شــکایات معمــول در اجتمــاع امــروزی اســت. پیشــگیری از اختــالات کتــف بــه دلیــل 
جلوگیــری از آســیب‌های ثانویــه شــانه ماننــد ایمپینجمنــت و بی‌ثباتــی شــانه اهمیــت ویــژه‌ای دارد. افزایــش میــزان جراحــی شــانه و هزینه‌هــای 
ــر کــرده اســت.  ــه کارگیــری برنامه‌هــای پیشــگیری از آســیب را پررنگ‌ت ــزوم ب ــی، ل ــدون جراحــی ماننــد تمریــن درمان ــه درمــان ب آن نســبت ب
بنابرایــن هــدف ایــن مطالعــه بررســي تأثيــر شــش هفتــه تمرينــات اصلاحــي بــر درد، و ناتوانــي در افــراد داراي ســندروم ديســکنيرياي کتــف بــود.
مـواد و روش‌هـا: جامعـه آمـاری تحقیـق حاضر زنـان مبتلا به دیسـکنزیای کتف بـود. ابتدا 30 فـرد مبتلا به دیسـکنریای کتف انتخـاب و به‌صورت 
تصادفـی بـه دو گـروه مداخلـه و کنتـرل تقسـیم‌بندی شـدند. آزمودنی‌هایـی کـه الگـوی برجسـتگی زاویـه تحتانـی و لبـه داخلـی کتـف داشـتند به 
عنـوان افـراد دارای دیسـکنزیای کتـف انتخـاب شـدند. در ادامـه پیش‌آزمـون ارزیابی درد با اسـتفاده از پرسشـنامه بصـری درد، و ناتوانی با اسـتفاده 
از پرسشـنامه ناتوانـی شـانه دسـت انجـام گرفـت. سـپس هشـت هفتـه تمرینـات ترکیبـی اصلاحی جامـع شـامل تمرینات ثباتـی، تقویتـی و عصبی 
عضلانـی سـه جلسـه در هفتـه بـه مـدت شـش هفته بـرای گروه مداخلـه انجام گرفـت. بـرای آنالیز داده‌هـا در نـرم افـزار spss از آزمـون واریانس با 

اندازه‌گیـری تکراری اسـتفاده شـد.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
یافته‌هــا: بررســی‌های بیــن گروهــی پــس از مداخلــه درمانــی نشــان داد، در متغیــر شــدت درد و ناتوانــی اختــاف معنــی‌داری بیــن دو گــروه 

.)P>0/005( مشــاهده گردیــد، بــه طــوری کــه در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل بهبــود بیشــتری حاصــل شــد
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه یافته‌هــای تحقیــق، پیشــنهاد می‌شــود کــه تمرینــات اصلاحــی کمربنــد شــانه بــرای بهبــود درد و ناتوانــی در افــراد 

دارای دیســکنریای کتــف اســتفاده شــود.
کلید واژه: دیسکنزیای کتف، درد، ناتوانی تمرینات اصلاحی
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فراهــم می‌کنــد)4(. در نهایــت کتــف نقــش حیاتــی در زنجیــره 
ــه  ــال بهین ــد و موجــب تســهیل در انتق ــا می‌کن ــی ایف کینتیک
ــود.  ــزی می‌ش ــات مرک ــه عض ــت‌ها ب ــول از دس ــروی معم نی
ــه صــورت  ــف ب ــه عضــات کت ــات نشــان داده اســت ک تحقیق
ایزولــه فعالیــت نمی‌کننــد بلکــه بــا همــکاری هــم، باعــث ایجــاد 
ــه  ــوند. در صورتیک ــف می‌ش ــات کت ــی و ثب ــرل در پویای کنت
عضــات کتــف نقــش خــود را بــه خوبــی ایفــا نکننــد عملکــرد 
کمربنــد شــانه مختــل می‌شــود. دیســکینزیای کتــف، تغییــر در 
موقعیــت طبیعــی و الگــوی حرکتــی غیرطبیعــی کتــف هســت. 
ــا درد مزمــن شــانه  الگــوی حرکتــی در دیســکینزیای کتــف ب
در ورزشــکاران پرتابــی بــالای ســر، بی‌ثباتــی، پارگی‌هــای 
ارتبــاط  در  شــانه  گیرافتادگــی  ســندروم  و  روتاتــورکاف 
ــی  ــی ناکاف ــش بالای ــد چرخ ــالات می‌توان ــن اخت ــت)5(. ای اس
شــانه، بی‌ثباتــی مفصــل گلنوهومــرال، ســندروم خروجــی 
ــاری  ــروی فش ــت و نی ــن دس ــگام الویش ــه هن ــینه ب ــه س قفس
ــود)5(. ــبب ش ــی را، س ــرات گردن ــتون فق ــر س ــدت ب طولانی‌م
دیســکنزیا وینگینــگ و تغییــر در کینماتیــک کتــف بــه عنــوان 
ــت  ــوند)6(. وضعی ــی می‌ش ــف معرف ــردی کت ــالات عملک اخت
مؤثــر، حرکــت، ثبــات، عملکــرد عضلــه و کنتــرل حرکتــی شــانه 
بشــدت تحــت تأثیــر عملکــرد کتــف اســت. بنابرایــن اختــال 
ــث  ــت باع ــن اس ــات ممك ــن عض ــک از ای ــردی در هری عملک
ــی  ــال حرکت ــا اخت ــف و ی ــی در کت ــت غیرطبیع ایجــاد وضعی
ــد)7(.  ــانه می‌انجام ــردی در ش ــال عملک ــه اخت ــه ب ــود ک می‌ش
تغییــرات قابــل مشــاهده در وضعیــت کتــف و الگــوی حرکتــی 
کــه ناشــی از تغییــر در فعالیــت عضــات ذوزنقــه‌ای و دندانــه‌ای 
قدامــی می‌باشــد را بــه اصطــاح دیســکنزیای کتــف می‌نامنــد. 
دیســکنزیا لغتــی کلــی بــرای توصیــف کاهــش کنتــرل طبیعــی 
فیزیولوژیــک، مکانیــک و حرکــت کتــف بــکار مــی‌رود)3(. دلایــل 
عضلانــی و بافــت نــرم کــه بیشــترین علــت مکانیــزم دیســکتزیا 
ــرم،  ــت ن ــری باف ــاف پذی ــر در انعط ــامل تغیی ــت، ش ــف اس کت
ــی عضــات اطــراف  ــانه، پارگ آســیب عضــات اینترنســیک ش
شــانه و خســتگی عضــات ثبــات دهنــده شــانه اســت)4(. آنالیــز 
ــد،  ــف نشــان می‌ده ــراد دارای دیســکتزیای کت ــی اف کینماتیک
آنهــا دارای برجســتگی لبــه داخلــی تحتانــی و داخلــی فوقانــی، 

مقدمه
راســتای طبیعــی کتــف بــرای حرکــت بهینــه اســکاپولوهومرال 
موردنیــاز اســت. راســتای کتــف یــک شــاخص بــرای تغییــرات 
ــک  ــت)1(. ی ــل اس ــت مفص ــه و موقعی ــول عضل ــن در ط ممک
اســتاندارد بــرای راســتای کتــف توصیــف کرده‌انــد کــه 
ــتون  ــوازی س ــف م ــی کت ــه داخل ــه لب ــد ک ــخص می‌کن مش
ــینه  ــه س ــط قفس ــط وس ــچ از خ ــه این ــدود س ــرات و در ح فق
فاصلــه داشــته باشــد. اســتخوان کتــف روی قفســه ســینه بیــن 
ــف در  ــت؛ کت ــه اس ــتی قرارگرفت ــم پش ــای دوم و هفت مهره‌ه
ــه  ــدود 30 درج ــت و ح ــت اس ــورت تخ ــینه‌ای به‌ص ــه س ناحی

ــال دارد)2(. ــه فرونت ــی در صفح ــش قدام چرخ
ــاع  ــول در اجتم ــکایات معم ــترین ش ــی از بیش ــانه یک درد ش
ــانه را در  ــردم درد ش ــد م ــش از ۴۰ درص ــت. بی ــروزی اس ام
ــه دلیــل  ــد کــه 20/9 درصــد آن ب ــه کردن زندگــی خــود تجرب
اختــالات اســکلتی عضلانــی می‌باشــد. وضعیــت و جهت‌گیــری 
ــی و  ــه حرکت ــات، دامن ــدرت، ثب ــود ق ــف در بهب ــب کت مناس
ــانه ضــروری اســت)3(. اســتخوان  ــوب ش ــردی مطل ــوان عملک ت
کتــف نقــش مهمــی در ایجــاد حــرکات یکنواخــت و هماهنــگ 
کمربنــد شــانه‌ای دارد کــه در ایجــاد عملکــرد و راســتای 
ــی را  ــوه‌ای نقــش حیات ــی ترق مناســب مفصــل شــانه و آخروم
ــه ضــروری  ــک مؤلف ــف ی ــت مناســب کت ــد. وضعی ــا می‌کن ایف
در عملکــرد مفصــل شــانه اســت کــه عمــل دسترســی دقیــق 
بــه هــدف را در انــدام فوقانــی و انجــام مناســب وظایــف روزانــه 
ــه  ــانه ب ــی ش ــه حرکت ــم دامن ــمت اعظ ــد. قس ــر می‌کن را میس

ــد)4(. ــی می‌باش ــی بازوی ــل کتف ــت مفص ــل حرک دلی
ــف  ــه طــرق مختل ــی ب ــی بازوی ــم کتف ــف در ریت ــن کت همچنی
شــرکت دارد. اولاً بــه منظــور تســهیل دامنــه حرکتــی در 
ــظ  ــب حف ــش دارد و موج ــانه نق ــه‌ای ش ــوی و کاس ــل گ مفص
ــاری در  ــروی فش ــوان نی ــش ت ــانه و افزای ــل ش ــتای مفص راس
ــات  ــرای عض ــم ب ــی محک ــه گاه ــا تکی ــود. ثاني ــل می‌ش مفص
ایجــاد کــرده کــه موجــب افزایــش قــدرت عضــات رتیتــور كاف 
می‌شــود. ثالثــاً حرکــت كتــف موجــب بالا رفتــن زائــده آخرومی 
در هنــگام الویشــن شــانه شــده کــه لازمــه چرخش بالایــی کتف 
و تیلــت خلفــی کتــف بــوده و امــکان ماکزیمــم فلکــش شــانه را 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــراگینگ در  ــا ش ــف ی ــگام کت ــن زودهن ــالا رفت ــن، ب پروترکش
هنــگام الويشــن شــانه بــوده و کاهــش چرخــش بالایــی زائــده 
آخرومــی، افزایــش چرخــش داخلــی کتــف، چرخــش پایینــی 
ســریع، افزایــش تیلــت قدامــی کتــف و حرکــت غیر نرمــال كتف 
در پاییــن آوردن شــانه ایجــاد می‌شــود)8(. ایــن تغییــرات موجب 
کاهــش عملکــرد شــانه و تغییــر زاویــه ســه بعــدی مفصل شــانه، 
ــدازه فضــای  ــوه ای، تغییــر در ان اســترین مفصــل آخرومی-ترق
تحــت آخرمــی )ایمپینجمنــت(، فعالیــت بیــش از حــد عضــات 
و تغییــر در حرکــت و وضعیــت نرمــال شــانه می‌شــود)9(.
روش‌هــای درمانــی مختلفــی بــرای اختــالات کتــف وجــود دارد 
کــه شــامل جراحــی، درمــان دســتی، الکتروتراپــی، موبیلیزیشــن 
ــت.  ــی اس ــن درمان ــتی و تمری ــردن و پش ــای گ ــف، مهره‌ه کت
ــف  ــالات کت ــی اخت ــای درمان ــی از روش‌ه ــی یک ــن درمان تمری
ــات  ــه تمرین ــوان ب ــه می‌ت ــر ک ــات مؤث ــه تمرین ــت. از جمل اس
ــات  ــرد. تمرین ــاره ک ــف اش ــده کت ــات دهن ــی، کشــتی، ثب قدرت
اصلاحــی و ثبــات دهنــده کتــف، نوعــی برنامــه تمریــن اســت که 
بــرای کســب ثبــات و قــدرت عضــات اطــراف کتــف بــا هــدف 
ــم  ــط و علائ ــف، کاهــش درد مرتب ــت مناســب کت ــظ وضعی حف
بیمــاری اســتفاده می‌شــود. ایــن تمرینــات بــه صــورت مکــرر، بــه 
عنــوان یکــی از تمرینــات پــر کاربــرد در برنامه‌هــای توانبخشــی 
بــرای انــواع ســندروم‌های درد شــانه تجویــز می‌گــردد. بنابرایــن 
ایــن تمرینــات می‌تواننــد جهــت تصحیــح قرار‌گیــری و حرکــت 
ــی  ــم داینامیک ــا تنظی ــاط ب ــی در ارتب ــر طبیع ــردی غی عملک
ــر نرمــال و ثبــات کل کمربنــد شــانه شــود. از طــرف دیگــر  غی
ــد موجــب بهبــود درد،  تمرینــات اصلاحــی کتــف احتمــالا بتوان
ناتوانــی، راســتای کتــف گــردد. بنابرایــن در ایــن تحقیــق قصــد 
ــي در افــراد داراي  ــر درد، ناتوان دارد تأثيــر تمرينــات اصلاحــي ب

ســندروم ديســکنيرياي کتــف را مــورد بررســي قــرار دهــد.

مواد و روش‌ها
تحقیــق حاضــر نیمــه تجربــی و از نــوع علــی- مقایســه‌ای 
ــا  ــان 20ت ــه زن ــر، کلی ــق حاض ــاری تحقی ــه آم ــد. جامع می‌باش
30 ســال مبتــا بــه ســندروم ديســکنيرياي کتــف شــهر 
ــر اســاس معیارهــای  ــود. از میــان جامعــه آمــاری، ب شــهرکرد ب

نورالله جاودانه و همکاران

ورود بــه تحقیــق یــک گــروه 30 نفــره زنــان مبتــا بــه ســندروم 
ديســکنيزياي کتــف کــه اختــال آنهــا توســط فیزیوتــراپ مــورد 
پذیــرش قــرار گرفتــه بــود انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی 
ــرل( تقســیم  ــات اصلاحــی و کنت ــره )تمرین ــروه 15 نف ــه 2 گ ب
ــر روی  ــی ب ــه آزمایش ــک مطالع ــی ی ــه ط ــم نمون ــدند. حج ش
 G Power ــزار ــرم اف ــی داری 0/05 در ن ــطح معن ــر در س 7 نف
محاســبه شــد. مطالعــه مقدماتــی انــدازه اثــر0/54 را نشــان داد. 
ــه  ــم نمون ــداد حج ــری، تع ــت اندازه‌گی ــوان 0/80 و دو نوب ــا ت ب
ــزش،  ــد ری ــاب 30 درص ــا احتس ــد و ب ــبه گردی ــر محاس 22 نف
ــای ورود  ــدند. معیار‌ه ــاب ش ــه انتخ ــوان نمون ــه عن ــر ب 30 نف
ــف، داشــتن درد بیشــتر  ــق؛ داشــتن دیســکنزیای کت ــه تحقی ب
از 3 بــر اســاس مقیــاس بصــری سیســتم درد، دامنــه ســنی 20 
الــی 30 ســال، رضایــت داوطلبانــه آزمودنی‌هــا بــرای شــرکت در 
تحقیــق، نداشــتن هرگونــه ســابقه جراحــی در ســتون فقــرات یــا 
انــدام تحتانــی، داشــتن ســابقه آســیب جــدی در ســتون فقــرات 
ــا دیســک ســتون فقــرات در یــک ســال  و آســیب لیگامنتــی ی
ــر سیســتم عصبــی  گذشــته، عــدم اســتفاده از داروهایــی کــه ب
ــود.  ــون، ب ــا در روز آزم ــد آرام بخش‌ه ــد مانن ــزی اثرگذارن مرک
معیارهــای خــروج از تحقیــق شــامل؛ عــدم رضایــت فــرد 
ــدن در  ــر قســمت از ب ــاد درد در ه ــکاری، ایج ــه هم ــرای ادام ب
حیــن انجــام آزمــون بــه صورتــی کــه فــرد قــادر بــه همــکاری 
نباشــد، تشــخیص محقــق بــه اینکــه فــرد همــکاری مناســب در 
طــول زمــان مطالعــه را نــدارد، داشــتن ســابقه بیمــاری خــاص، 
ــردن درد از  ــر گ ــر ب ــه‌ای موث ــای زمین ــیب‌ها و ناهنجاری‌ه آس
ــک شــدن  ــق دیســک، روماتیســم، اســپاندیلولیز، باری ــل فت قبی
ــکولیوز،  ــر، اس ــودی کم ــتخوان، گ ــی اس ــره‌ای، پوک ــال مه کان
ــا  ــوع دارو ی ــر ن ــتفاده از ه ــابقه اس ــوز و س ــاف کیف ــت ص پش
مســکن و تدابیــر درمانــی جهــت رفــع مشــکلات درد بــود. عــدم 
ــه  ــدت دو جلس ــه م ــی ب ــای تمرین ــم در برنامه‌ه ــرکت منظ ش
بــه صــورت متوالــی و ســه جلســه بــه صــورت غیرمتوالــی و درد 
غیرقابــل تحمــل در طــول دوره توانبخشــی از جملــه معیارهــای 
خــروج از تحقیــق بــود. بیمــاران واجــد شــرایط بــا آگاهــی کامــل 
از رونــد کار و بــا امضــای فــرم رضایــت نامــه اخلاقــی وارد مطالعه 
گردیدنــد. ملاحضــات اخلاقــی مطالعــه طبــق اعلامیه هلســینکی 

80

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                             4 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5489-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398 

ــا  ــی ب ــده اخلاق ــا، تأیی ــع آوری داده‌ه ــل از جم ــد. قب ــام ش انج
ــه اخــاق دانشــگاه  ــد IR.KHU.REC.1398.0011 از کمیت ک

ــد. خوارزمــی کســب گردی
ــق در  ــا، خلاصــه‌ای از طــرح تحقی ــری متغیر‌ه ــل از اندازه‌گی قب
ــح داده می‌شــد،  ــرای آزمودنی‌هــا توضی ــق ب ــی تحقی ــرم معرف ف
ســپس غربالگــری اولیــه آزمودنی‌هــا بــر اســاس معیارهــای ورود 
و خــروج تحقیــق انجــام شــده و افــرادی کــه مایــل بــه همــکاری 
بودنــد فــرم رضایت‌نامــه را امضــاء می‌کردنــد. پــس از شناســایی 
ــام شــده  ــان اع ــا براســاس زم ــراد واجــد شــرایط آزمودنی‌ه اف
ــون  ــام آزم ــت انج ــه جه ــالن مربوط ــگاه و س ــه آزمایش ــی ب قبل
ــه دیســکنریای  ــا ب ــرد مبت ــدا 30 ف ــد. در ابت ــه می‌کردن مراجع
ــش  ــوار و چرخ ــردی دی ــت‌های عملک ــتفاده از تس ــا اس ــف ب کت
ــه دو  داخلــی شــانه تشــخیص داده شــد و به‌صــورت تصادفــی ب
گــروه تجربــی و کنتــرل تقســیم‌بندی شــدند. آزمونی‌هایــی کــه 
ــد  ــی و لبــه داخلــی کتــف دارن ــه تحتان الگــوی برجســتگی زاوی
ــدند.  ــاب ش ــف انتخ ــکنزیای کت ــراد دارای دیس ــوان اف ــه عن ب
ــنامه  ــتفاده از پرسش ــا اس ــی درد ب ــون ارزیاب ــه پیش‌آزم در ادام
بصــری درد و شــاخص ناتوانــی با اســتفاده از پرسشــنامه شــاخص 
ــه  ــس از انجــام هشــت هفت ــه پ ــت. در ادام ــی انجــام گرف ناتوان
ــی،  ــات ثبات ــامل تمرین ــع ش ــی جام ــی اصلاح ــات ترکیب تمرین
ــه  ــه در هفت ــه جلس ــدت س ــه م ــی ب ــی عضلان ــی و عصب تقویت
ــی، در شــرایط  ــون درد و ناتوان ــه در پس‌آزم ــروه مداخل ــرای گ ب
اندازه‌گیری‌هــای پیش‌آزمــون انجــام گرفــت و نتایــج مــورد 

ــت. ــرار گرف ــاری ق ــل آم تجزیه‌وتحلی

اندازه‌گیری شدت درد
ــوگ بصــری )VAS( خــط افقــی 10 ســانتی‌متری  ــاس آنال مقی
اســت کــه در انتهــای چــپ آن واژه بــدون درد و در انتهای راســت 
آن واژه " بیشــترین درد قابل تصور" درج شــده اســت. به عبارتی 
ایــن مقیــاس یــک نــوار افقــی 10 ســانتی‌متری اســت کــه یــک 
ــای دیگــر آن  ــدم وجــود درد( و انته ــر )ع ــدد صف ــای آن ع انته
10 ) شــدیدترین درد( اســت. از بیمــاران خواســته می‌شــود کــه 
نقطــه‌ای را روی ایــن خــط 10 ســانتی‌متری بــا توجــه بــه اعــداد 
دو انتهــا کــه بیانگــر میــزان درد وی اســت علامــت بزنــد بــه ایــن 

ــدم وجــود درد و نمــره ده  ــده ع ــر نشــان دهن ــه صف صــورت ک
نشــان دهنــده شــدیدترین حالــت درد اســت. ســپس بــا اســتفاده 
از خــط کــش فاصلــه ایــن نقطــه تــا نقطــه ابتــدای ســمت صفــر 
ــوان درد  ــه عن ــه دســت آمــده ب اندازه‌گیــری می‌شــود و عــدد ب
ــی 0/97  ــی 0/70 و پایای ــود. روای ــه می‌ش ــر گرفت ــار در نظ بیم
ــاس   ــن مقی ــزارش شــده اســت)10(. در ای ــاس گ ــن مقی ــرای ای ب
ــر(، درد  ــدون درد ) 4-0 میلی‌مت ــار ســطح ب شــدت درد در چه
ــر( و  ــط )74-45 میلی‌مت ــر(، درد متوس ــم )44-5 میلی‌مت ملای

ــود)11(. ــیم‌بندی می‌ش ــر( تقس ــدید )100-75 میلی‌مت درد ش

اندازه‌گیری ناتوانی 
ناتوانــی عملکــردی شــانه بــه وســیله پرسشــنامه ســنجش ناتوانی 
بــازو، شــانه و دســت )DASH( بررســی شــد)DASH .)12 يــک 
پرسشــنامه ۳۰ ســؤالی اســت )هــر ســؤال دارای نمــره ۱ تــا ۵( 
ــه  ــک هفت ــرد را در ی ــی ف ــدام فوقان ــرد ان ــت عملک ــه وضعی ک
گذشــته می‌ســنجد. در ایــن پرسشــنامه ســؤالاتی جهــت 
ــره )۲۱  ــرد در انجــام کارهــای روزم ــزان مشــكل ف ســنجش می
ســؤال(، شــدت درد در حالــت خــواب و فعالیــت، ســفتی مفصــل 
ــی  ــای اجتماع ــر فعالیته ــی ب ــدام فوقان ــر ان ــئوال( و تأثي )۵ س
ــتفاده از  ــرای اس ــت. ب ــده اس ــده ش ــئوال( گنجان ــغل )۴ س و ش
ــه ۲۷  ــل ب ــد حداق ــرد بای ــتفاده ف ــورد اس ــنامه م ــج پرسش نتای
ــنامه از  ــن پرسش ــره ای ــد. نم ــخ ده ــؤال پاس ــؤال از ۳۰ س س
۱۰۰ محاســبه می‌شــود و بــرای محاســبه نمــره نهایــی پــس از 
جمــع نمــره تــک تــک ســؤالات و گرفتــن میانگیــن آنهــا عــدد 
ــه  ــر چ ــود. ه ــرب در ۲۵ می‌ش ــده و ض ــای ۱ ش ــه منه حاصل
ــده  ــر باشــد، نشــان دهن ــه ۱۰۰ نزدیک‌ت ــوده و ب ــر ب ــدد بالات ع
 DASH ــی بیشــتر فــرد اســت روایــی پرسشــنامه میــزان ناتوان
ــی آن  ــد و پایای ــا 80 درص ــن 70 ت ــف بی ــؤالات مختل ــرای س ب
96% گــزارش شــده اســت)12, 13(. در تحقیــق حاضــر از پرسشــنامه 
DASH فارســی شــده بومــی شــده اســتفاده گردیــد)12(.

اندازه‌گیری دیسکنزیا کتف
بــرای اندازه‌گیــری دیســکنزیای کتــف از معیارهــای ارائــه 
ــراد  ــاب اف ــار انتخ ــد. معی ــتفاده ش ــهرمن اس ــط س ــده توس ش

81تأثير شش هفته تمرينات اصلاحي بر درد و ناتواني زنان...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نورالله جاودانه و همکاران

دارای دیســکنزیای کتــف الگــوی برجســتگی زاویــه تحتانــی و 
لبــه داخلــی کتــف بــود. بــرای ایــن کار از تســت‌های دســت بــه 

ــه کمــر اســتفاده شــد)9( )شــکل 1 و 2(. ــوار و دســت ب دی
ــت ایســتاده و ریلکــس رو  ــه حال ــی ب ــوار: آزمودن ــت دی تس
ــوازی  ــو م ــت‌ها از جل ــپس دس ــت. س ــرار می‌گرف ــوار ق ــه دی ب
ــوار  ــه دی ــو ب ــده و از جل ــت ش ــوار ثاب ــه دی ــانه ب ــطح ش ــا س ب
ــف  ــال بالدارشــدگی کت ــد. در صــورت احت فشــار وارد می‌کنن
ــاش  ــورت ت ــدگی در ص ــن بالدارش ــد. همچنی ــاهده می‌ش مش
ــرای ایجــاد مقاومــت در حرکــت دور شــدن کامــل مشــاهده  ب

می‌شــود)9(.

شکل 1: تست دیوار
تست دست به کمر: آزمودنی به حالت ایستاده با چرخش داخلی 
بیش از حد بازوها دست‌ها را به کمر می‌رساند. در صورت وجود 
اختلال لبه‌های داخلی کتف از روی قفسه سینه جدا می‌شد)9(.

 
شکل2: تست چرخش داخلی بازوها )تست دست به کمر(

ــه  ــی را ب ــی: آزمودنی‌هــا تمرینــات اصلاح ــه تمرین برنام
ــه  ــه روز ب ــدت س ــه م ــه ب ــر هفت ــه و ه ــش هفت ــدت ش م
ــن  ــد. هــر جلســه تمری ــان انجــام دادن صــورت یــک روز در می
ــه  ــا 30 دقیق ــی، 20 ت ــردن عموم ــرم ک ــه گ ــامل 10 دقیق ش
ــی اجــرا  ــردن عموم ــه ســرد ک ــات اصلاحــی و 10 دقیق تمرین
ــا  ــنایی ب ــه آش ــه جلس ــی س ــروع دوره تمرین ــل از ش ــد. قب ش
تمرینــات بــرای همــه آزمودنی‌هــا برگــزار شــد. تمرینــات 
ــن  ــه ای ــار تدریجــی انجــام شــد؛ ب ــه ب ــر اســاس اصــل اضاف ب
صــورت کــه بــر اســاس حرکتــی کــه آزمودنــی انجــام مــی‌داد، 
ــاس  ــر اس ــه اول ب ــان از هفت ــرار و زم ــدت، تک ــای ش فاکتوره
ــق  ــن تحقی ــرد. در ای ــدا می‌ک ــش پی ــردی افزای ــای ف ویژگی‌ه
زمــان اســتراحت بیــن هــر ســت 30 ثانیــه و بیــن هــر تمریــن 
یــک دقیقــه در نظــر گرفتــه شــد. تمرینــات ســه روز در هفتــه 
ــه )18  ــش هفت ــدت ش ــه م ــان ب ــک روز در می ــورت ی ــه ص ب

ــد)جدول 1(. ــام ش ــه( انج جلس

جدول 1: تمرینات اصلاحی

تصویر توضیحات تمرینات

آزمودنـی پشـت بـه دیـوار می‌ایسـتد به‌طوری‌کـه از سـر تا باسـن وی بـا دیـوار در تماس 
اسـت. پاهـای وی نیـز به‌انـدازه عرض شـانه باز هسـتند. در حالت شـروع، قسـمت رادیال 
سـاعد و خـارج بـازو در تمـاس بـا دیـوار و شـانه و آرنـج در حالـت 90 درجـه ابداکشـن 
هسـتند. سـپس آزمودنـی باراهنمایـی آزمونگـر دسـت‌ها را در تمـاس با دیوار، به سـمت 
بـالا می‌بـرد. ایـن حرکـت زمانی کامل می‌شـود که شـانه به 180 درجه ابداکشـن برسـد. 
سـپس از آزمودنی خواسـته می‌شـود تـا این حالت را بـرای 10 ثانیه حفظ کنـد. فرد باید 

احسـاس خسـتگی عضلانـی کند ولـی افزایش درد حیـن تمرین پذیرفته نیسـت.

تمرین با مقاومت همانند تمرین SURE بدون مقاومت صورت می‌پذیرد، 

تمرین چرخش بالایی 
کتف بدون مقاومت 

و با مقاومت
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398 

تصویر توضیحات تمرینات

آزمودنـی بـه حالـت پـرون قـرار می‌گیـرد. شـانه در آبداکشـن 145 درجه و سـاعد در 

حالـت نوتـرال قـرار می‌گیرد. از فرد خواسـته می‌شـود که بـرای پایداری گردن دسـت 

غیرغالـب خـود را در زیـر پیشـانی قـرار دهـد. سـپس آزمودنـی شـانه غالب خـود را با 

بـاز ورد آرنـج بانـد می‌کنـد تا زمانـی که قسـمت رادیال مچ دسـت هدف مـورد نظر را 

بدون فشـار لمـس کند.

بالا بردن بازوها 
در حالت پرون

ــروع  ــت را ش ــند، حرک ــه ران باش ــت‌ها رو ب ــف دس ــه ک ــی ک ــه صورت ــی ب آزمودن
ــرده  ــث ک ــد. مک ــالا می‌کش ــانه‌ها را ب ــد ش ــه می‌توان ــی ک ــا جای ــپس ت ــد. س می‌کن
ــر  ــالای س ــه ب ــتن وزن ــه داش ــالا نگ ــردد. ب ــر می‌گ ــه ب ــت اولی ــه حال ــی ب ــه آرام و ب
ــش  ــی و کاه ــه فوقان ــه ذوزنق ــار روی عضل ــش فش ــث افزای ــراگ باع ــت ش در حرک
ــن  ــن تمری ــخاص، ای ــر اش ــرای اکث ــردد. ب ــف می‌گ ــده کت ــه بالابرن ــار روی عضل فش
می‌توانــد وضعیــت بهتــری را بــه وجــود آورد، مخصوصــا هنگامــی کــه ایــن عضــات 

نامتعادل‌انــد.

تمرین شراگ بدون 
مقاومت و با مقاومت

بــرای انجــام ایــن تمریــن، آزمودنــی روبــروی دیــوار )صــورت رو بــه دیــوار( و بــا پاهای 
ــه حالــت 90 درجــه فلکشــن  ــدازه عــرض شــانه می‌ایســتد. آرنــج و شــانه ب ــاز به‌ان ب
هســتند و قســمت اولنــار ســاعد روی دیــوار قــرار دارد. ســپس فــرد دســت‌های خــود 
را درحالی‌کــه بــه دیــوار فشــار مــی‌آورد، بــه ســمت بــالا می‌بــرد. تمریــن زمانــی بــه 
حالــت نهایــی می‌رســد کــه مفصــل شــانه به‌طــور کامــل در حالــت فلکشــن باشــد و 
تنــه حرکــت جبرانــی نداشــته باشــد. در ایــن نقطــه آزمودنــی بــرای 10 ثانیــه حالــت 

ــه نقطــه شــروع بازمی‌گــردد. خــود را حفــظ می‌کنــد و ســپس به‌آرامــی ب
ــا  ــالا عمــل می‌کنــد ب ــا مقاومــت نیــز به‌صــورت ب ــرای اجــرای تمریــن ب ــی ب آزمودن

ــد اســتفاده می‌کنــد. ایــن تفــاوت کــه از یــک ترابان

تمرین وال‌اسلاید بدون 
مقاومت و با مقاومت

آزمودنــی بــا ابداکشــن 90 درجــه شــانه و 90 درجــه فلکشــن آرنــج حرکــت را شــروع 
ــه  ــا را ب ــه ریترکشــن و بازوه ــا را ب ــه کتف‌ه ــان ک ــی همزم ــد. ســپس آزمودن می‌کن
اکســترنال روتیشــن می‌بــرد، وضعیــت 90 درجــه ابداکشــن بــازو را در طــول حرکــت 
ــرار دارد  ــن ق ــت ریترکش ــف در وضعی ــه کت ــی ک ــپس در حال ــد. س ــظ می‌کن حف
ــه  ــی ک ــه صورت ــد، ب ــاز می‌کن ــا را ب ــرد و آرنج‌ه ــالای ســر می‌ب ــا را ب ــان بازوه همزم

ــرد. ــه خــود می‌گی شــکل حــرف Y ب

L to Y حرکت

تأثير شش هفته تمرينات اصلاحي بر درد و ناتواني زنان...

روش آمــاری: جهــت تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات جمــع آوری 
ــودن  ــال ب ــزار SPSS نســخه 20، بررســی نرم ــرم اف شــده از ن
ــه  ــرای مقایس ــاپیروویلک و ب ــون ش ــا آزم ــا ب ــع متغیره توزی

ــرر  ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــا از آزم داده‌ه
ــر  ــون 0/05 در نظ ــی‌داری در آزم ــطح معن ــد. س ــتفاده ش اس

ــه شــد. گرفت
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه در پیــش و پــس آزمــون در  نشــان داد کــه در گــروه مداخل
ــرای  ــی ب تمــام متغیرهــا تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده شــد ول
گــروه شــاهد تفــاوت معنی‌داری مشــاهده نشــد )جــدول2 و 3(.

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس اندازه‌هــای تکــراری بــا عامــل 
بیــن گروهــی تفــاوت معنــی‌داری را در تمــام متغیرهــای 
ــی  ــی زوج ــون ت ــج آزم ــن نتای ــان داد. همچنی ــناختی نش ش

نورالله جاودانه و همکاران

یافته‌ها
خصوصیات مربوط به سن، قد، وزن، شاخص توده بدن نمونه‌های مورد آزمایش در جدول شماره 1 آمده است.

جدول 1: مشخصات عمومی آزمودنی‌ها )میانگین و انحراف استاندارد( و نتایج تی مستقل جهت بررسی همگن بودن متغیرهای در دو 
گروه کنترل و مداخله 

متغیر
گروه تمرینات اصلاحی

)میانگین ± انحراف استاندارد(
گروه کنترل

)میانگین±انحراف معیار (
P

4/940/70 ±3/7224/50 ±25/00سن )سال(

12/570/54±9/25165/50±167/80قد )سانتی‌متر(

5/540/70±7/3666±68وزن )کیلوگرم(

BMI25/40±2/2026/38±2/210/72

جدول2: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های تکراری

پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

اثر گروهتعامل گروه و زماناثر زمان

PF اندازه
اثر

PF اندازه
اثر

PF اندازه
اثر

درد

100-0

)میلی متر(

6/01±6/3423/90±60/54مداخله
0/00180/140/900/00187/200/880/00125/190/85

7/23±8/0359/16±57/66کنترل

ناتوانی )52-0(
3/25±6/7514/90 ±40/45مداخله

0/00171/300/840/00185/100/910/00132/790/74
5/87 ±5/640/00 ±37/91کنترل

84

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                             8 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5489-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398 

ــاختارهای  ــر س ــار ب ــش فش ــر کاه ــد براث ــش می‌توان ــن کاه ای
ــد.  ــف، روی‌داده باش ــانه و کت ــردن، ش ــه درد در گ ــاس ب حس
همچنیــن ایــن کاهــش درد ممکــن اســت براثــر بهبــود کنتــرل 
حرکتــی، بهبــود تحریک‌هــای نورون‌هــا و دوک‌هــای عضلانــی 
ــر روی مفاصــل رخ‌داده باشــد)16(. کاهــش درد  ــار ب و کاهــش ب
پــس از اعمــال تمرینــات می‌توانــد بــه دلیــل کاهــش تحریــکات 
انتقالــی بــه بافت‌هــای حســاس بــه درد ماننــد ربــاط و کپســول 
مفصلــی باشــد کــه ممکــن اســت از طریــق کاهــش بــار اعمــال 
شــده بــر کتــف و شــانه بــه دنبــال افزایــش عملکــرد کمربنــد 
شــانه و کتــف رخ داده باشــد)2(. بــا توجــه بــه مــوارد ذکرشــده، 
برنامه‌هــای تمرینــی ذکرشــده احتمــالاً بــا کاهــش درد در ایــن 
ــث  ــت باع ــن اس ــئله ممک ــن مس ــه ای ــت ک ــراه اس ــراد، هم اف
ــش  ــی و کاه ــت زندگ ــود کیفی ــرکات، بهب ــت ح ــود کیفی بهب
ــود و در  ــراد، ش ــن اف ــانه در ای ــردن و ش ــل گ ــر مفاص ــار ب فش

نهایــت باعــث بهبــود ناتوانــی شــود.
ــم‌های درد،  ــی از مکانیس ــه یک ــه اینک ــه ب ــا توج ــن ب همچنی
بــه دنبــال آن ترشــح  ناحیــه درد و  ایســکمی در  وجــود 
ــک  ــیم و تحری ــتامین و پتاس ــن، هیس ــرادی کینی ــای ب آنزیم‌ه
بــروز درد در بافــت می‌باشــد؛ حرکــت درمانــی نیــز یــک روش 
ــه  ــانی ب ــش خون‌رس ــا افزای ــه ب ــت ک ــب اس ــی مناس غیرداروی
عضــات و افزایــش گــردش خــون ســطحی، موجــب درو شــدن 
محرک‌هــای درد شــده و باعــث کاهــش درد و افزایــش قابلیــت 
ــتخوان‌ها و  ــرکات اس ــل و ح ــات و مفاص ــری عض انعطاف‌پذی
ــود،  ــراد می‌ش ــی در اف ــم‌های عضلان ــش اسپاس ــه کاه در نتیج
ــای  ــی، نیروه ــات اصلاح ــه تمرین ــت ضدجاذب ــه خاصی ــرا ک چ
ــاک را کاســته و اجــازه  ــر مفاصــل و عضــات دردن فشــارنده ب
ــود  ــن بهب ــد)17(. همچنی ــل می‌ده ــه مفص ــر ب ــت آزادانه‌ت حرک
کنماتیــک و فعالیــت عضــات ناحیــه کتــف از دلایــل احتمالــی 
کاهــش درد و بهبــود کیفیــت می‌توانــد باشــد. تغییــرات 
ــال  ــرل نرم ــف موجــب کاهــش کنت نامناســب کینماتیکــی کت
ــود.  ــانه می‌ش ــد ش ــت کمربن ــک و حرک ــک، مکانی فیزیولوژی
اختــال در کینماتیــک نرمــال كتــف موجــب افزایــش خطرگیــر 
ــر  ــه نظ ــن ب ــود. بنابرای ــانه می‌ش ــرم در ش ــت ن ــی باف افتادگ
ــه‌ی  ــه در مطالع ــی ک ــات اصلاح ــاید تمرین ــه ش ــد ک می‌رس

بحث و بررسی
هــدف اصلــی ایــن مطالعــه بررســی تمرينــات اصلاحــي جامــع 
ــف  ــکنيرياي کت ــندروم ديس ــان داراي س ــی زن ــر درد و ناتوان ب
ــج نشــان  ــد، نتای ــر ش ــن ذک ــش از ای ــه پی ــور ک ــود. همان‌ط ب
داد کــه در میــزان درد و ناتوانــی زنــان دارای دیســکنزیای کتــف 
ــرل و  ــروه کنت ــن2 گ ــی بی ــات اصلاح ــال تمرین ــس از اعم پ
تمرینــی تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد )p≥0/05(. بــه طــوری 
ــان دارای دیســکنزیای کتــف پــس از  کــه ایــن متغیرهــا در زن
تمرینــات اصلاحــی نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــی 

داری بهبــود پیــدا کــرده اســت. 
نتایــج تحقیــق حاضــر بــا تحقیق‌هــا و همــکاران )2011( 
ــف  ــت کت ــیو موقعی ــاح پاس ــر اص ــا تأثی ــی دارد. آن‌ه هم‌خوان
بــر درد و ناتوانــی در بیمــاران دارای ســندروم چرخــش پایینــی 
دوطرفــه را بررســی کردنــد. پــس از انجــام مداخلــه مــورد نظــر 
ــی افــراد و  ــا تحلیــل داده‌هــا مشــخص شــد کــه درد، ناتوان و ب
ــود  ــی‌دار بهب ــه به‌صــورت معن ــورد مطالع ــای م ــر فاکتوره دیگ
یافتــه اســت)2(. همچنیــن نتایــج تحقیــق حاضــر بــا تحقیــق یــو 
ــرای  ــق ب ــن تحقی ــه در ای ــی دارد، اگرچ ــز هم‌خوان )2016( نی
ــق در  ــده اســت. محق ــتفاده ش ــف از باندپیچــی اس اصــاح کت
ــانه و  ــی ش ــر باندپیچــی حمایت ــه بررســی تأثی ــق ب ــن تحقی ای
ــر درد شــانه و  ــا باندهــای کشــی ب باندپیچــی کششــی شــانه ب
موقعیــت کتــف در بیمــاری با دیســکینزیای شــانه همــراه با درد 
و ســندروم چرخــش پایینــی، پرداختــه اســت. پــس از باندپیچی 
بــرای مــدت یــک مــاه کاهــش افتادگــی شــانه و افزایــش کاهش 
ــن  ــد)14(. همچنی ــاهده ش ــا، مش ــر فاکتوره ــود دیگ درد و بهب
ــز  ــم )2016( نی ــم و لی ــق کی ــا تحقی ــر ب ــق حاض ــج تحقی نتای
ــزش  ــات لغ ــر تمرین ــی تأثی ــه بررس ــا ب ــی دارد. آن‌ه هم‌خوان
ــای دارای  ــف و درد در آزمودنی‌ه ــتای کت ــر راس ــوار ب روی دی
ســندروم اختــال کتــف، پرداختنــد. ایــن افــراد بــه مــدت چهار 
هفتــه )ســه جلســه در هفتــه( بــه اجــرای برنامه‌هــای تمرینــی، 
در دو گــروه، پرداختنــد. پــس از تحلیــل داده‌هــا بــرای راســتای 
کتــف و درد، گــروه لغــزش روی دیــوار تأثیــرات معنــی‌داری را 

جهــت بهبــود راســتای کتــف، کاهــش درد نشــان)15(.
برنامــه‌ تمرینــی اصلاحــی بــا کاهــش معنــادار درد همــراه بــود. 

85تأثير شش هفته تمرينات اصلاحي بر درد و ناتواني زنان...
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ــود درد،  ــرای بهب ــانه-کتف ب ــد ش ــه کمربن ــی مجموع اصلاح
ــود. ــتفاده ش ــف اس ــکنریای کت ــراد دارای دیس ــی، در اف ناتوان

تشکر و قدردانی
ــاری  ــش ی ــن پژوه ــام ای ــا را در انج ــه م ــی ک ــه عزیزان از کلی

ــم.  ــی را داری ــکر و قدردان ــال تش ــد، کم کردن

حاضــر اســتفاده شــده اســت، از طریــق تســهیل و بهبــودی در 
فعالیــت گروه‌هــای عضلانــی کمربنــد شــانه، بتوانــد اختــال در 
کینماتیــک کتــف را تصحیــح نمایــد)18(. وضعیــت مؤثــر حرکت، 
ــدت  ــه ش ــانه ب ــی ش ــرل حرکت ــه و کنت ــرد عضل ــات، عملک ثب
تحــت تأثیــر عملکــرد کتــف اســت. مفصــل کتفــی- ســینه‌ای 
ــتخوانی  ــاختار اس ــت آن را س ــت؛ حرک ــرد اس ــه ف ــر ب منحص
ــه  ــف ب ــک کت ــت داینامی ــس وضعی ــد، برعک ــن نمی‌کن تعیی
فعالیــت هماهنــگ عضــات اطــراف کتــف بــاز می‌گــردد. 
بنابرایــن اختــال عملکــردی و عصبــی عضلانــی در هــر یــک از 
ایــن عضــات ممکــن اســت باعــث وضعیــت غیرطبیعــی کتــف 
و اختــال عملکــردی در ناحیــه شــانه و متعاقــب آن درد و 

ــی شــود)8(. ناتوان
ــدرت در  ــش ق ــب افزای ــات موج ــن تمرین ــام ای ــالا انج احتم
ــی  ــش احتمال ــود. افزای ــف می‌ش ــده کت ــات دهن ــات ثب عض
قــدرت عضــات مســئول حفــظ راســتای بهینــه کتــف می‌باشــد 
کــه از ایــن طریــق اســتفاده بهتــر از عضــات مجموعــه شــانه 
ــف  ــراد کت ــی و درد اف ــود ناتوان ــث بهب ــود و باع ــل می‌ش حاص
می‌شــود. از طرفــی، تمرینــات موردنظــر آن‌هــا احتمــالاً موجــب 
ــی  ــه گاه باثبات ــن مفصــل شــده و تکی ــات پروگزیمــال در ای ثب
بــرای انــدام فوقانــی جهــت عملکــرد بهینــه آن بــه وجــود آورده 
اســت. بارگــذاری محــوری نیــز ممکــن اســت موجــب تغییــر در 
زوج نیروهــا و تأثیرگــذاری بــر کینماتیــک کتــف و تقــارن شــده 
ــراد  ــی اف ــود درد و ناتوان ــث بهب ــق باع ــن طری ــد)19( و از ای باش

دارای دیســکنزیای کتــف شــود.
محدودیت‌هــا: پیگیــری در تحقیــق حاضــر، کوتاه مــدت و تنها 
محــدود بــه یــک روز بعــد از اتمــام مداخله بــود. همچنیــن تمام 
شــرکت کننــدگان پژوهــش زن بودنــد. پیشــنهاد می‌شــود کــه 
مطالعــات مشــابه، بــا دوره پیگیــری طولانی‌تــر و انــدازه نمونــه 
بزرگتــر بــر روی مــردان دارای دیســکنزیای کتــف انجــام شــود.

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد کــه تمرینــات اصلاحــی باعــث بهبــود درد و 
ــه  ــا توج ــود. ب ــف می‌ش ــکنزیای کت ــان دارای دیس ــی زن ناتوان
بــه یافته‌هــای تحقیــق، پیشــنهاد می‌شــود کــه تمرینــات 
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