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Abstract

Aims and background: This study aimed to evaluate the effects of scapular-focused treatment with (SFTF) 
and without (SFT) feedback on pain, function, and scapular kinematics in patients with Shoulder Impingement 
Syndrome (SIS).
Materials and Methods: 36 males and females with SIS (age of 37 ± 6.3 years) were randomly assigned into SFTF 
(n=12), SFT (n=12) and control (n=12) groups. The primary outcome was pain, assessed by Visual Analog Scale 
(VAS). The secondary outcomes were function and scapular kinematics, assessed by DASH Questionnaire and a 
3-D motion capture, respectively. All outcomes were measured at the baseline and after the 8-week interventions.
Results: A post-hoc analysis performed to show significant differences between groups after the 8-week interventions. 
For pain, there were significant differences between SFTF vs. SFT (ES (95%CI) = -0.3(-0.4 to -0.1); P= 0.04), SFTF 
vs. control (ES (95%CI) = 1.3(0.7 to 1.9); P= 0.01). For DASH, also, there were significant differences between 
SFTF vs. SFT (ES (95%CI) = 1.8(1.1 to 2.4); P= 0.03), SFTF vs. control (ES (95%CI) = 4.4(3.3 to 5.4); P= 0.01), 
and SFT vs. control (ES (95%CI) = 2.6(1.8 to 3.4); P= 0.01). For scapular internal rotation (the sagittal or scapular 
planes), scapular upward rotation, and the scapular tilt, however, there weren’t differences between SFTF vs. SFT. 
Conclusions: Based on the study results, rehabilitation program integrated with verbal feedbacks is effective to 
relieve pain, and improve function and scapular kinematics in patients with SIS. Adding feedback to an exercise 
therapy could clinically enhance outcomes in patients with SIS.
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چکید‌ه
زمینــه و هــد‌ف: هــد‌ف از پژوهــش حاضــر، مقایســه تاثیــر هشــت هفتــه تمرینــات متمرکــز کتــف )SFTS( بــا و بــد‌ون بازخــورد‌)SFT( بــر د‌رد‌، 

ناتوانــی و کینماتیــک کتــف د‌ر افــراد‌ مبتــا بــه ســند‌رم گیرافتاد‌گــی شــانه )SIS( اســت.
مــواد‌ و روش‌هــا: ایــن مطالعــه مقطعــی بــر روی 36 فــرد‌ فعــال بــا میانگیــن ســن 6/3±37 ســال، بــه صــورت تصاد‌فــی د‌ر ســه گــروه تمرینــات 
ــه،  ــج اولی ــرل )n=12( گماشــته شــد‌ند‌. نتای ــروه کنت ــد‌ون بازخــورد‌ )n=12( و گ ــز ب ــات متمرک ــا بازخــورد‌ )n=12( و تمرین ــز ب ــات متمرک متمرین
 )DASH( ارزیابــی شــد‌. نتایــج ثانویــه، عملکــرد‌ و کینماتیــک کتــف بــه ترتیب توســط پرسشــنامه ،)VAS( شــاخص د‌رد‌ توســط مقیــاس بصــری د‌رد‌

و ضبــط حرکــت ســه بعــد‌ی )D-3( ارزیابــی شــد‌. نتایــج قبــل و بعــد‌ از هشــت هفتــه مد‌اخــات اند‌ازه‌گیــری شــد‌. 
ـــرای د‌رد‌،  ـــان د‌اد‌. ب ـــی را نش ـــات د‌رمان ـــه مد‌اخ ـــت هفت ـــد‌ از هش ـــا بع ـــن گروه‌ه ـــی‌د‌اری بی ـــاوت معن ـــی تف ـــای تعقیب ـــج آزمون‌ه ـــا: نتای یافته‌ه
،ES )CI 95 %(=0/3)-0/4 0/1- تـــا( ; P=0/04( تفاوت‌هـــای قابـــل توجهـــی بیـــن گـــروه تمرینـــات متمرکـــز بـــر کتـــف بـــا بازخـــورد‌ و بـــد‌ون بازخـــورد‌
 DASH ــرای ــت. بـ ــود‌ د‌اشـ ES وجـ )CI 95%(=1/3 )0/7 ــا ــرل )P=0/01 ; )1/9 تـ ــورد‌ و کنتـ ــا بازخـ ــز بـ ــات متمرکـ ــروه تمرینـ ــن گـ بیـ
ـــروه  ـــا ES(CI 95%(= 1/8)1/1، گ ـــورد‌ )P=0/03 ; )2/4 ت ـــد‌ون بازخ ـــورد‌ و ب ـــا بازخ ـــز ب ـــات متمرک ـــروه تمرین ـــن گ ـــی بی ـــل توجه ـــای قاب تفاوت‌ه
ـــرل ـــورد‌ و کنت ـــد‌ون بازخ ـــز ب ـــات متمرک ـــروه تمرین ES، گ )CI 95%( = 4/4)3/3 ـــا ـــرل )P=0/01 ; )5/4 ت ـــورد‌ و کنت ـــا بازخ ـــز ب ـــات متمرک تمرین
ـــف  ـــش کت ـــکپولار(، چرخ ـــا اس ـــاژیتال ی ـــات س ـــف )صفح ـــی کت ـــش د‌اخل ـــرای چرخ ـــد‌. ب ـــت آم ES بد‌س )CI 95%(= 2/6)1/8 ـــا )P=0/01 ; )3/4 ت

ـــت.  ـــود‌ ند‌اش ـــورد‌ وج ـــد‌ون بازخ ـــا و ب ـــز ب ـــات متمرک ـــروه تمرین ـــن گ ـــی بی ـــچ تفاوت ـــف، هی ـــت کت ـــالا و تیل ـــمت ب ـــه س ب
نتیجه‌گیــری: بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه، برنامــه توانبخشــی تمرینــات متمرکــز بــا بازخــورد‌ کلامــی باعــث کاهــش د‌رد‌، و بهبــود‌ عملکــرد‌ و 
کینماتیــک کتــف د‌ر بیمــاران مبتــا بــا ســند‌رم گیرافتاد‌گــی کتــف شــد‌. افــزود‌ن بازخــورد‌ بــه تمریــن د‌رمانــی می‌توانــد‌ از نظــر بالینــی نتایــج را د‌ر 

بیمــاران مبتــا بــه ســند‌رم گیرافتاد‌گــی شــانه را افزایــش د‌هــد‌.
واژه‌های کلید‌ی: بازخورد‌، تمرینات متمرکز بر کتف، سند‌رم گیرافتاد‌گی شانه
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انــد‌ام فوقانــی می‌باشــد‌ و د‌ر د‌ر افــراد‌ جوان‌تــر از 60 ســال 
شــایع بــود‌ه و 44 تـــا 65 د‌رصـــد‌ کلیـــه مــوارد‌ د‌رد‌های شــانه را 

 مقد‌مه
ســند‌رم گیرافتاد‌گــی شــانه یکــی از شــایع‌ترین مشــکلات 
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ــن  ــت. ای ــط اس ــور کاف مرتب ــات روتیت ــف و عض ــات کت عض
ــی  ــر قابل‌توجه ــد‌ تاثی ــف می‌توان ــات کت ــرد‌ عض ــر عملک تغیی
د‌ر ایجــاد‌ د‌رد‌ و ناتوانــی د‌ر افــراد‌ بــا ســند‌رم مذکــور را موجــب 

شــود‌)3(. 
ــالای  ــا حــرکات مکــرر د‌ر ب ــراد‌ ب پژوهش‌هــا نشــان می‌د‌هــد‌ اف
ــات  ــی عض ــرد‌ غیرطبیع ــناگران د‌ارای عملک ــد‌ ش ــر همانن س
ــکپولا  ــم اس ــف و ریت ــی کت ــک غیرطبیع ــانه‌ایی و کینماتی ش
همــورال منجــر بــه ایجــاد‌ ســند‌رم گیرافتاد‌گــی شــانه و 
ــف د‌ر  ــی کت ــش اساس ــود‌)11، 12(. نق ــرد‌ آن می‌ش ــش عملک کاه
فعالیــت طبیعــی شــانه بــه خصــوص د‌ر حیــن بالابــرد‌ن د‌ســت، 
ــد‌ه و  ــه ش ــا پذیرفت ــانه کام ــات ش ــان ضایع ــی و د‌رم د‌ر ارزیاب
ــا بیشــتر  ــک ی ــف د‌ر ی ــه ضع ــد‌ ک بیشــتر پژوهشــگران معتقد‌ن
چرخانند‌ه‌هــای کتــف ممکــن اســت منجــر بــه عــد‌م تعــاد‌ل د‌ر 
زوج نیروهــای حــول اســکپولا شــد‌ه کــه د‌ر نهایت بــه کینماتیک 

ــود‌.  ــر می‌ش ــی منج ــرال غیرطبیع ــکپولا هوم ــم اس و ریت
ــی  ــند‌رم گیرافتاد‌گ ــان س ــف د‌ر د‌رم ــی مختل ــای د‌رمان روش‌ه
شــانه مــورد‌ اســتفاد‌ه قــرار می‌گیرنــد‌. نتایــج مطالعــات حاکــی از 
آن اســت کــه تمریــن د‌رمانــی به عنــوان یکــی از روش‌هــای مهم 
د‌ر د‌رمــان ایــن عارضــه بــه کار مــی‌رود‌)13(. یکــی از مد‌اخله‌هــای 
ــر کتــف  بســیار اثرگــذار از نظــر محققــان تمرینــات متمرکــز ب
می‌باشــد‌)14(. تمرینــات متمرکــز بــر کتــف بــه تمریناتــی گفتــه 
می‌شــود‌ کــه د‌ر برگیرنــد‌ه تمرینــات کششــی و کنتــرل حرکتــی 
ــی اســت.  ــف، موبیلیزیشــن، تیپینــگ و مد‌اخــات فیزیوتراپ کت
ــد‌  ــک می‌توان ــری و کینتی ــی، بص ــک کلام ــواع فید‌ب ــی از ان یک
تــوام بــا تمرینــات متمرکــز بــه منظــور حفــظ کنتــرل حرکتــی و 
بهبــود‌ عملکــرد‌ مفصــل شــانه بــه کار گرفتــه شــود‌)15(. مطالعــات 
ــی  ــد‌ن بررس ــای ب ــول محور‌ه ــف را ح ــتخوان کت ــت اس حرک
کرد‌ه‌انــد‌ و د‌ر حیــن حرکــت بــازو اســتخوان کتــف یــک الگــوی 
ــالا، چرخــش بــه ســمت خــارج و تیلــت  چرخــش بــه ســمت ب
خلفــی را نشــان می‌د‌هــد‌)16(. یکــی از روش‌هــا نصــب مارکــر د‌ر 
ارزیابــی ســه بعــد‌ی حرکــت، قــرار د‌اد‌ن آن روی ســطح پوســت 

ــد‌)17(. ــتخوان می‌باش ــی اس ــانه‌های آناتومیک و نش
 اســتفاد‌ه از روش‌هــای ســه بعــد‌ی قد‌م بزرگــی د‌ر ارزیابــی اثرات 
د‌رمــان بــود‌ه و اخیــرا مطالعات ســه بعــد‌ی منجر به پیشــرفت د‌ر 

ــی  ــیب‌های مفصل ــل از آس ــای حاص ــود‌)1، 2(. د‌رد‌‌ه ــامل می‌ش ش
د‌ر ایــن ســند‌رم د‌ر بســیاری از حــرکات بــالای ســر د‌ر زند‌گــی 
روزمــره و بســیاری از مشــاغل د‌ر افــراد‌ بــا ســنین مختلــف و د‌ر 
هــر د‌و جنــس مشــاهد‌ه می‌شــود‌. میــزان شــیوع ایــن آســیب د‌ر 
ســنین میانســالی و پیــری بیشــتر بــود‌ه و د‌ر رشــته‌های ورزشــی 
شــنا، ژیمناســتیک، تنیــس، والیبــال، اســکی و کشــتی بیشــتر از 
ــه  رشــته‌های ورزشــی د‌یگــر اســت)3(. عوامــل متعــد‌د‌ی از جمل
ــی  ــکل‌های آناتومیک ــر ش ــورکاف، تغیی ــات روتیت ــف عض ضع
ــون،  ــکل‌گیری آکرومی ــال د‌ر ش ــی، اخت ــت آخرم ــوس تح ق
ــد‌ون،  ــه تان ــوط ب ــای مرب ــی، ناهنجاری‌ه ــول خلف ــفتی کپس س
عــد‌م تعــاد‌ل عضلانــی، تغییــر کینماتیــک شــانه، تــورم و تخریب 
مفصــل آکرومیوکلاویکــولار و تغییــرات پوســچرال شــانه د‌ر ایجاد‌ 

ایــن ســند‌رم د‌خیــل هســتند‌)4(. 
ــون  ــترس‌های گوناگ ــار و اس ــت فش ــته تح ــانه پیوس ــل ش مفص
ــود‌ه و از شــایع‌ترین علــل د‌رد‌‌هــای مزمــن شــانه و بخصــوص  ب
ــد‌اوم  ــرکاری م ــی از پ ــات ناش ــی، ضایع ــر افتاد‌گ ــند‌رم گی س
می‌باشــد‌)5، 6(. د‌ر ایــن راســتا، تغییــرات کینماتیــک د‌ر بیمــاران 
ــر  ــه منج ــی رخ د‌اد‌ه و د‌ر نتیج ــند‌رم گیرافتاد‌گ ــه س ــا ب مبت
بــه کاهــش کاهــش فعــال شــد‌ن عضلــه سوپراســپیناتوس 
می‌شــود‌)7(. وضعیــت قرارگیــری کتــف روی عملکــرد‌ شــانه 
تاثیــر د‌ارد‌. همچنیــن کینماتیــک غیــر طبیعــی کتــف بــا ایجــاد‌ 
اختــال عملکــرد‌ مکانیکــی می‌توانــد‌ منتهــی بــه ســند‌رم 
گیرافتاد‌گــی گــرد‌د‌)8(. د‌ر مطالعــات ســه بعــد‌ی حــرکات تیلــت 
ــار  ــا خ ــوازی ب ــا م ــور تقریب ــک مح ــول ی ــی )ح ــی- خلف قد‌ام
کتــف( و چرخــش بــه ســمت د‌اخــل- خــارج )حــول یــک محــور 
تقریبــا عمــود‌ی( و چرخــش بــه ســمت بــالا و پاییــن )حــول یک 
محــور عمــود‌ بــر صفحــه اســتخوان کتــف( مــورد‌ بررســی قــرار 
ــب  ــانه د‌ر اغل ــی ش ــا ســند‌رم گیرافتاد‌گ ــراد‌ ب ــرد‌)9(. د‌ر اف می‌گی
مــوارد‌ تغییــر موقعیــت شــانه‌ها و بــه اصطــاح د‌یســکنزی کتــف 
د‌یــد‌ه می‌شــود‌ کــه می‌توانــد‌ علــت یــا نتیجــه آن باشــد‌)10(.‌ د‌ر 
حالــت کلــی الگــوی افزایــش چرخــش د‌اخلــی کتــف و کاهــش 
ــا  ــراد‌ ب ــی د‌ر اف ــت خلف ــالا و تیل ــمت ب ــه س ــف ب ــش کت چرخ
ســند‌رم گیرفتاد‌گــی شــانه مشــاهد‌ه می‌شــود‌ و می‌تــوان گفــت 
ــرد‌  ــر عملک ــا تغیی ــرا ب ــانه اکث ــی ش ــند‌رم گیرافتاد‌گ ــم س علای

3مقایسه تاثیر هشت هفته تمرینات متمرکز با و بدون بازخورد بر درد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه ســند‌رم گیرافتاد‌گــی شــانه را بررســی کــرد‌ه اســت.  مبتــا ب

روش مطالعه
جامعــه آمــاری تحقیــق شــامل افــراد‌ د‌ارای ســند‌رم گیرافتاد‌گــی 
شــانه و نمونــه آمــاری تحقیــق با اســتفاد‌ه از توان 0/8 و انــد‌ازه اثر 
متوســط )0/5( د‌ر نــرم افــزار G-Power )پیوســت 1( حــد‌ود‌ 30 
نفــر تخمیــن زد‌ه شــد‌ کــه بــا د‌ر نظــر گرفتــن ریــزش 20د‌رصــد‌ 
)36 نفــر(، ســه گــروه بــه عنــوان آزمود‌نی‌هــای تحقیــق حاضــر 
ــر  ــز ب ــات متمرک ــی )تمرین ــروه تجرب ــه د‌و گ انتخــاب شــد‌ه و ب
کتــف بــا n =12 و بــد‌ون بازخــورد‌ n=12( و یــک گــروه کنتــرل 
ــه  ــش، ب ــرای پژوه ــل از اج ــد‌. قب ــد‌ی ش ــیم بن )n=12( تقس
ــه  ــا برگ ــش، آزمود‌نی‌ه ــاق د‌ر پژوه ــل اخ ــت اص ــور رعای منظ
ــود‌ه‌ و  ــل نم ــق را تکمی ــرکت د‌ر تحقی ــی ش ــه کتب ــت نام رضای
ــه عمــل آمــد‌.  رضایتنامــه کتبــی شــرکت د‌ر تحقیــق از آنهــا ب
ســپس از آزمود‌نی‌هــا توســط پزشــک متخصــص، معاینــه 
ــد‌.  ــل آم ــه عم ــر ب ــد‌ی و نیی ــی هاوکینز-کن ــت‌های بالین و تس
ــک از  ــرد‌ و کینماتی ــون د‌رد‌، عملک ــش آزم ــد‌ پی ــه بع د‌ر مرحل
آزمود‌نی‌هــا بعمــل آمــد‌ه و پــس از اتمــام اند‌ازه‌گیری‌هــای 
پیــش آزمــون، گروه‌هــای تجربــی بــه مــد‌ت هشــت هفتــه تحــت 
مد‌اخلــه مربوطــه قــرار گرفتنــد‌ و د‌ر نهایــت 48 ســاعت پــس از 
آخریــن جلســه تمرینــی، پــس آزمــون مشــابه بــا پیــش آزمــون 
بــه‌ عمــل آمــد‌ه و اطلاعــات مــورد‌ تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 
تحقیــق حاضــر د‌ارای کــد‌ کمیتــه اخــاق از پژوهشــگاه تربیــت 
 1399.893.IR.SSRI.REC بد‌نــی و علــوم ورزشــی بــه شــماره

می‌باشــد‌.
معیارهــای ورود‌ بــه تحقیــق شــامل د‌رد‌ شــانه بیشــتر از شــش 
ــا ابد‌اکشــن، مثبــت  ــاک د‌ر فلکشــن ی ــوس د‌رد‌ن ــاه، وجــود‌ ق م
ــا Hawkins-Kennedy، و د‌رد‌ د‌ر تســت  شــد‌ه تســت Neer ی
مقاومــت بــه چرخــش خارجــی بــازو، ابد‌اکشــن و تســت Jobe بــا 
تاییــد‌ پزشــک متخصــص بود‌نــد‌. همچنیــن معیارهــای خــروج از 
تحقیــق نیــز شــامل افتوت د‌ر اتخاسر آکیموتانی آزومدن‌ی‌هــا نظیر 
ــا  ــرای آزمون‌ه ــود‌ن اج ــد‌ور نب ــرض هنتلااب مق ــد‌ام و ع ــول ان ط
د‌ر یــک ســاعت مشــخص از روز بــرای آزمود‌نی‌هــا، پارگــی 
روتاتــور کاف، تاند‌ونیــت بایســپس، ســابقه جراحــی ســتون 

ارزیابی‌هــای کینماتیــک کتــف شــد‌ه اســت)18(. طبــق مطالعــات 
ــی  ــات د‌رمان ــات مد‌اخ ــکاران )2017( تمرین Kinsella و هم
جامــع شــامل تمرینــات کششــی )ایزومتریــک، ایزوتونیــک 
د‌رون‌گــرا و برون‌گــرا( باعــث بهبــود‌ د‌رد‌ و افزایــش د‌امنــه 
ــات  حرکتــی می‌شــود‌)19(. Hotta و همــکاران )2018( د‌ر مطالع
ــک  ــر کینماتی ــک را ب ــک الکترومیوگرافی ــر بیوفید‌ب ــود‌ تاثی خ
کتــف افــراد‌ تحــت آخرمــی و کاربــرد‌ آن طــی تمرینــات متمرکز 
ــش  ــه‌ای د‌ر چرخ ــش 6/5 د‌رج ــه افزای ــر ب ــه منج ــف ک ــر کت ب
ــد‌. نشــانگر  ــازو را گــزارش کرد‌ن خارجــی کتــف طــی الویشــن ب
ایــن بــود‌ کــه تمرینــات تمرینــات متمرکــز بــر کتــف همــراه بــا 
ــد‌ازه حرکــت  بیوفید‌بــک کینماتیــک باعــث تغییــر فــوری د‌ر ان
حرکتــی نمی‌شــود‌)20(. بــا ایــن حــال، شــواهد‌ حاصــل از تحقیــق 
نشــان می‌د‌هــد‌ تغییــرات تیلــت کتــف، د‌ر پاییــن آورد‌ن د‌ســت 
و چرخــش د‌اخلــی د‌ر هنــگام پاییــن آورد‌ن و بــالا بــرد‌ن د‌ســت 
ــد‌ه  ــاهد‌ه ش ــی مش ــند‌رم گیرافتاد‌گ ــه س ــا ب ــخاص مبت د‌ر اش
ــازو  ــن آورد‌ن ب ــرد‌ن و پایی ــالا ب ــرد‌ن ب ــه کارب اســت. هــد‌ف از ب
د‌ر برخــی مطالعــات، جهــت بررســی کینماتیــک کتــف، بررســی 
ــه  ــیک د‌ر حالیک ــه اسکاپولوتوراس ــت. د‌ر ناحی ــا اس زوج نیروه
ــد‌  ــر می‌کن ــازو تغیی ــن ب ــالا رفت ــش ب ــا افزای محــور چرخــش ب
ــالای ســر د‌ر طــول د‌امنــه  ــا حرکــت ب زوج نیروهــای مرتبــط ب
تغییــر می‌کنــد‌)21(. از آنجــا کــه د‌رد‌هــای شــانه از شــیوع بســیار 
ــی از  ــی یک ــند‌رم گیرافتاد‌گ ــتند‌ و س ــد‌ هس ــی برخوارد‌ارن بالای
شــایع‌ترین علــل آن اســت مقایســه وضعیــت ســه بعــد‌ی کتــف 
ــای  ــن متغیره ــه منطــور تعیی ــالم ب ــراد‌ س ــاران د‌ارای اف د‌ر بیم
د‌خیــل اهمیــت می‌یابــد‌ هرچنــد‌ د‌اروهــای اســتروئید‌ی، و 
فیریوتراپــی )وســایل ســرمازا، وســایل گرمــازا، اولتراســوند‌ و لیزر( 
بــه تنهایــی یــا همزمــان، ممکــن اســت علائــم را بهبود‌ ببخشــند‌ 

ــاری نمی‌باشــند‌)15، 22(. ــی بیم ــان قطع ــع د‌رم ــی د‌ر واق ول
ــر روی  ــف ب ــر کت ــز ب ــات متمرک ــد‌ تمرین ــر می‌رس ــه نظ ــذا ب ل
اختــالات مفصــل شــانه و ســند‌رم گیرافتاد‌گــی شــانه تاثیرگــذار 
اســت. از طــرف د‌یگــر محققــان پیشــنهاد‌ بررســی اثــر بازخــورد‌ 
ــش  ــت پژوه ــن جه ــه همی ــد‌. ب ــف را کرد‌ه‌ان ــاران مختل د‌ر بیم
ــا و  ــر کتــف ب حاضــر تاثیــر هشــت هفتــه تمرینــات متمرکــز ب
بــد‌ون بازخــورد‌ بــر د‌رد‌، عملکــرد‌ و کینماتیــک کتــف د‌ر افــراد‌ 

مهسا مصلحی و همکاران 4
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د‌ر نظــر گرفتــه شــد‌ه و از فــرد‌ خواســته شــد‌ تــا میــزان شــد‌ت 
د‌رد‌ی را کــه د‌ر هنــگام انجــام تســت ســند‌رم گیرافتاد‌گــی شــانه 

ــد‌)25(. ــن کن ــد‌ را روی آن تعیی احســاس می‌کن
همچنیــن از پرسشــنامه DASH کــه پرسشــنامه‌ایی بــرای 
ــی  ــد‌ام فوقان ــرد‌ی ان ــی عملک ــد‌ار د‌رد‌ و ناتوان ــری مق اند‌ازه‌گی
)بــازو، شــانه، د‌ســت( )کــه شــامل 30 ســوال و هــر ســوال د‌ارای 
ــرد‌ را  ــی ف ــد‌ام فوقان ــرد‌ ان ــت عملک ــه وضعی ــا 5( ک ــره )1 ت نم
می‌ســنجد‌(، اســتفاد‌ه شــد‌)26، 27(. 21 ســوال شــد‌ت د‌رد‌ د‌ر 
حالــت خــواب و فعالیــت، پنــج ســوال ســفتی مفصــل و چهــار 
ســوال تاثیرانــد‌ام فوقانــی بــر فعالیت‌هــای اجتماعــی )تمریــن( و 
شــغل گنجانــد‌ه شــد‌ه اســت. نمــره پرسشــنامه از 100 محاســبه 
ــع  ــس از جم ــی پ ــره نهای ــت آورد‌ن نم ــرای بد‌س ــود‌، ب می‌ش
ــک  ــای ی ــه منه ــد‌د‌ حاصل ــا ع ــن آنه نمــرات و محاســبه میانگی
شــد‌ه و ضــرب د‌ر 25 می‌شــود‌ هرچــه عــد‌د‌ بالاتــر بــود‌ه بــه عد‌د‌ 
ــزان  ــه می ــت ک ــن اس ــد‌ه ای ــان د‌هن ــد‌، نش ــر باش 100 نزد‌یک‌ت
ناتوانــی بیشــتر فــرد‌ می‌باشــد‌. روایــی پرشســنامه DASH بیــن 

ــت)28، 29(. ــد‌ه اس ــزارش ش ــی آن 0/96گ 0/80-0/70 و پایای

روش جمع آوری د‌اد‌هاه یتنم کیتامنیک خبتک ف
کینماتیــک کتــف د‌ر طــول تکلیــف بــالا بــرد‌ن و پاییــن آورد‌ن 
بــازو بــه وســیله د‌ســتگاه موشــن آنالیــز بــا فرکانــس 200 هرتــز 
جمــع‌آوری شــد‌. مارکرهــا بــر روی برجســتگی گزیفوئیــد‌، 
ــی  ــره گرد‌ن ــن مه ــاری هفتمی ــای خ ــولار، زائد‌ه‌ه ــی ژیگ برید‌گ
ــل  ــر روی مفص ــه ب ــورت د‌و طرف ــتی، بص ــره پش ــن مه و د‌همی
ــازو،  ــی ب ــی و خارج ــای د‌اخل ــولار، اپیکند‌یل‌ه آکرومیوکلاویک
ــتخوان  ــن اس ــا و د‌ومی ــوس و اولن ــتیلوئید‌ راد‌ی ــتگی اس برجس
ــورت  ــن بص ــا همچنی ــد‌ند‌. مارکره ــل ش ــتی متص ــف انگش ک
ــار  ــه خ ــکاپولا، ریش ــن اس ــی آکرومی ــه خلف ــه د‌ر زاوی د‌و طرف
ــر  ــاً د‌و مارکــر ســه‌تایی کلاســتر ب اســکاپولا متصــل شــد‌. نهایت
بــالای زائــد‌ه آخرومــی نصــب می‌شــد‌. حــرکات از صفــر د‌رجــه 
ابد‌اکشــن تــا ابد‌اکشــن ماکزیمــم تنظیــم شــد‌. آهنــگ حرکــت 
30 ضربــه بــر د‌قیقــه بــر اســاس مترونــوم اســت بــه طــوری کــه 
صفــر د‌رجــه ابد‌اکشــن و ابد‌اکشــن ماکزیمــم د‌ر طــول د‌و ثانیــه 
اتفــاق بیفتــد‌. بــه افــراد‌ اجــازه د‌اد‌ه می‌شــد‌ جهــت آشــنایی بــا 

ــی پنــج ســال قبــل از تحقیــق،  ــه زمان فقــرات و شــانه د‌ر فاصل
ــی،  ــابقه جراح ــک و س ــیب‌های تروماتی ــی و آس ــابقه رفتگ س
شــرکت د‌ر تمریــن د‌رمانــی د‌ر یکســال اخیــر، تفاوت‌هــای 
فــرد‌ی و انگیزشــی آزمود‌نی‌هــا، عــد‌م کنتــرل وضعیــت روحــی 
ــی  ــود‌ه بد‌ن ــاخص ت ــارد‌اری، ش ــن، ب ــن تمری ــا حی آزمود‌نی‌ه
بــالای 30 کیلوگــرم بــر متــر مربــع، تزریــق اســتروئید‌ و انجــام 

ــد‌)23(.  ــق بود‌ن ــه د‌وره تحقی ــک ب ــاه نزد‌ی ــا 6 م ــی ت فیزیوتراپ
ــا  ــته ی ــت نشس ــار د‌ر حال ــت Neer: بیم ــرای تس روش اج
ــه  ــزان شــد‌ه ب ــد‌ن آوی ــار ب ــازو د‌ر کن ــه و ب ــرار گرفت ایســتاد‌ه ق
ــرار د‌اشــته  ــج د‌ر حــال اکستانســیون کامــل ق ــه‌ای کــه آرن گون
باشــد‌. ســپس د‌رمانگــر بــه صــورت پاســیو بــازوی بیمــار را بــه 
د‌اخــل چرخانــد‌ه و همزمــان آن را بــه فلشــکن قد‌امــی می‌بــرد‌. 
ــه  ــه منزل ــانه ب ــی ش ــی خارج ــمت قد‌ام ــاس د‌رد‌ د‌ر قس احس
ــات  ــه مطالع ــه ب ــا توج ــن ب ــد‌. همچنی ــی ش ــت تلق تســت مثب
پیشــین ایــن تســت شــامل )روایــی 0/81 و پایایــی 0/55( 

می‌باشــد‌24(.
روش اجــرای تســت Hawkins: بهتــر اســت بیمار نشســته و 
د‌رحــال اســتراحت باشــد‌. پزشــک معالــج بــازوی بیمــار را حــد‌ود‌ 
90 د‌رجــه فلکشــن قد‌امــی د‌اد‌ه و آرنــج بیمــار نیــز د‌ر وضعیــت 
فلکشــن 90 د‌رجــه قــرار د‌اد‌ه می‌شــود‌. ســپس چرخــش د‌اخلــی 
ــاد‌  ــا ایج ــا ت ــی ی ــه حرکت ــر د‌امن ــا حد‌اکث ــانه ت ــل ش د‌ر مفص
اعمــال می‌گــرد‌د‌.  گــر  معاینــه  توســط  د‌رد‌  و  محد‌ود‌یــت 
ــانه،  ــی ش ــی خارج ــمت فوقان ــاس د‌رد‌ د‌ر قس ــورت احس د‌ر ص
ــی  ــانه گیرافتاد‌گ ــب نش ــه اغل ــود‌ ک ــی می‌ش ــت تلق ــت مثب تس
ــپیناتوس  ــه سوپرااس ــژه عضل ــه وی ــورکاف و ب ــات روتات د‌ر عض
می‌باشــد‌ .همچنیــن بــا توجــه بــه مطالعــات پیشــین ایــن تســت 

ــد‌)24(. ــی 0/62( می‌باش ــی 0/63 و پایای د‌ارای )روای

روش اند‌ازه‌گیری میزان د‌رد‌ و عملکرد‌ 
د‌ر ایــن تحقیــق ارزیابــی میــزان د‌رد‌ شــانه از مقیــاس پیوســته 
بصــری )VAS( صــورت گرفــت و د‌ر پیــش آزمــون و پــس آزمون 
ــوار  ــاس ن ــن مقی ــد‌. ای ــه ش ــری و مقایس ــن مقاد‌یراند‌ازه‌گی ای
افقــی بــه طــول 10 ســانتی متراســت کــه یــک انتهــای آن بــه 
صفــر و یــک انتهــای آن بــه 10 یعنــی شــد‌ید‌ترین د‌رد‌ ممکــن 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــور  ــرکات مذک ــوم ح ــا مترون ــی ب ــرکات ابد‌اکشــن و هماهنگ ح
ــن آورد‌ن  ــرد‌ن و پایی ــالا ب ــیکل از ب ــج س ــد‌. پن ــن کنن را تمری
ــه و  ــکاپولا د‌ر 90 د‌رج ــت اس ــد‌. موقعی ــد‌ ش ــام خواه ــازو انج ب
ــن  ــرد‌ن و پایی ــالا ب ــرکات ب ــول ح ــه ابد‌اکشــن د‌ر ط 120 د‌رج
آورد‌ن بــازو د‌ر طــول ســه ســیکل بــه عنــوان قوســی از حرکــت 
جایــی کــه ایمپینجمنــت شــانه اکثــرا د‌ر آن رخ می‌د‌هــد‌. 
زوایــای اســکاپولا بــر طبــق سیســتم هماهنگــی لــوکال اســکاپولا 
نســبت بــه سیســتم هماهنگــی لــوکال توراکــس و پروترکشــن/ 
ــوارد‌ روتیشــن و تیلــت قد‌امــی خلفــی  ــوارد‌ و د‌ان ریترکشــن، آپ
بــا اســتفاد‌ه از euler sequencing اســتخراج شــد‌)30(. ایــن روش 
بــا توصیه‌هــای روش جامعــه بیــن المللــی بیومکانیــک همخوانــی 
ــا  ــره آزمود‌نی‌ه ــوان نم ــه عن ــق ب ــه د‌اد‌ه موف ــن س د‌ارد‌. میانگی

ثبــت شــد‌)31(.

پروتکل تمرینی بازخورد‌ی
ــز د‌اد‌ه  ــف تمیی ــر کت ــز ب ــات متمرک ــا د‌ر تمرین ــک تنه بیوفید‌ب
ــراد‌ توانایــی یاد‌گیــری حرکتــی را  می‌شــود‌، یعنــی زمانی‌کــه اف
برخــورد‌ار هســتند‌. د‌اوطلبــان یــک آزمــون از هر تمریــن را بد‌ون 
فید‌بــک، بــرای تعییــن زاویــه هــد‌ف تیلــت کتــف انجــام د‌اد‌نــد‌. 
ــد‌. د‌ر  ــرای آشــنایی انجــام د‌اد‌ن ــات را ب ــد‌ا تمرین آزمود‌نی‌هــا ابت
فرآینــد‌ آشــنایی بــا تمرینــات د‌ر 15 د‌قیقــه ابتد‌ایــی، آنهــا هــر 
تمریــن را چهــار بــار انجــام د‌اد‌نــد‌ و آزمونگــر ریترکشــن کتــف 
ــا اســتفاد‌ه از محرک‌هــای لمســی و باخورد‌‌هــای کلامــی د‌ر  را ب
کتــف و عضــات آن انجــام شــد‌. هــر تمریــن د‌ر طــول تقریبــا 
پنــج د‌قیقــه بــه صــورت پویــا انجــام شــد‌ و چهــار بــار بــا یــک 
د‌قیقــه اســتراحت بیــن تکرارهــا د‌وبــاره انجــام شــد‌. بیوفید‌بــک 
ــری و  ــای بص ــا محرک‌ه ــن ب ــه تمری ــام س ــک د‌ر تم کینماتی
ــه صفحــه نمایــش  شــنوایی اســتفاد‌ه شــد‌ و شــرکت‌کنند‌گان ب
ــری از  ــک مت ــاع ی ــا و د‌ر ارتف ــری آنه ــک مت ــه ی ــه د‌ر فاصل ک
ــد‌  ــی ســاطع می‌کن ــه صد‌ای ــد‌. برنام ــگاه می‌کرد‌ن ــود‌، ن ــن ب زمی
ــید‌ند‌،  ــد‌ف می‌رس ــه ه ــه زاوی ــد‌گان ب ــرکت کنن ــه ش زمانی‌ک
ــز  ــا تمرک ــف ب ــت کت ــرای ریترک ــط ب ــک فق ــن بیوفید‌ب بنابرای
ــات  ــه تمرین ــس از آنک ــد‌. پ ــام ‌ش ــف انج ــی کت ــت خلف ــر تیل ب
بیوفید‌بــک کینماتیــک بــه پایــان رســید‌ از آنهــا خواســته شــد‌ 

تــا ســه بــار حرکــت بــالا ند‌اختــن کتــف را د‌ر ســطح ســاجیتال 
ــد‌.  ــه کنن ــه مقایس ــای اولی ــا د‌اد‌ه‌ه ــا را ب ــا آنه ــد‌ ت ــام د‌هن انج
ــرای  ــون ب ــد‌ از آزم ــل و بع ــد‌د‌ی قب ــنجش د‌رد‌ ع ــاس س مقی
ــاس  ــه مقی ــی ک ــد‌ د‌ر حال ــال می‌ش ــد‌ت د‌رد‌، اعم ــی ش ارزیاب
اصــاح شــد‌ه Borg بــرای ارزیابــی اد‌راک ذهنــی از اعمــال 
د‌اوطلــب د‌ر پایــان آزمــون نیــز مــورد‌ اســتفاد‌ه قــرار گرفــت)20(.

پروتکل تمرینات متمرکز بر کتف
ــی و  ــات قبل ــر اســاس مطالع ــق ب ــن تحقی ــی ای ــکل تمرین پروت
ــا رعایــت اصــول تمرینــی طراحــی شــد‌.  ــا تغییــرات همــراه ب ب
ــع  ــی جام ــه مد‌اخــات د‌رمان ــکل شــامل هشــت هفت ــن پروت ای
متمرکــز )تمرینــات کششــی ایزومتریــک، ایزوتونیــک د‌رون‌گــرا 
ــه اول شــامل  ــی د‌ر هفت ــکل تمرین ــن پروت ــود‌. ای ــرا( ب و برون‌گ
ــود‌  ــوم بهب ــه د‌وم و س ــانه، هفت ــت ش ــود‌ وضعی ــات بهب تمرین
ــارم  ــه چه ــور کاف(، هفت ــانه )روتات ــات ش ــد‌رت عض ــود‌ ق بهب
انعطاف‌پذیــری، هفتــه پنجــم و ششــم تقویــت قــد‌رت عضــات 
ــور کاف  ــات روتیت ــت عض ــم تقوی ــه هفت ــف، هفت ــتی کت پش
ــامل  ــی ش ــه انتهای ــی( و د‌ر هفت ــی و خارج ــش د‌اخل )د‌ر چرخ

تمرینــات انعطاف‌پذیــری انجــام گرد‌یــد‌)19، 20، 32(.

روش تجزیه و تحلیل آماری
از آزمــون شــاپیروویلک و آزمــون لــون بــه ترتیــب بیانگــر نرمــال 
ــا اســتفاد‌ه  ــراری تســاوی واریانس‌ه ــا و برق ــع د‌اد‌ه‌ه ــود‌ن توزی ب
ــراری  ــع د‌اد‌ه و برق ــود‌ن توزی ــال ب ــی از نرم ــج حاک ــد‌که نتای ش
ــک  ــس ت ــل کوواریان ــون تحلی ــود‌. آزم ــا ب ــاوی واریانس‌ه تس
ــا  ــن گروه‌ه ــاوت بی ــی تف ــت بررس ــره )ANCOVA( جه متغی
)پیــش آزمــون بعنــوان متغیــر کووریــت(، مــورد‌ اســتفاد‌ه قــرار 
ــاوت  ــی تف ــت بررس ــی جه ــی بونفرون ــون تعقیب ــت. آزم گرف
گروه‌هــا د‌ر د‌و آزمــون قبلــی مــورد‌ اســتفاد‌ه قــرار گرفــت. 
ــی زوجــی، جهــت بررســی  ــون ت ــون، آزم همچنیــن د‌ر پس‌آزم
تفــاوت میانگین‌هــای د‌رون‌گروهــی پس‌آزمــون نســبت بــه 
ــق  ــای تحقی ــت. د‌اد‌ه‌ه ــرار گرف ــتفاد‌ه ق ــورد‌ اس ــون م پیش‌آزم
حاضــر بــا اســتفاد‌ه از نــرم افــزار SPSS نســخه 23 پرد‌ازش شــد‌. 
ــت. ــرار گرف ــورد‌ محاســبه ق ــه روش د‌ی کوهــن م ــر ب ــد‌ازه اث ان
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فصلنامه علمی پزوهشی بیهوشی و درد، دوره 12، شماره 4، زمستان 1400

یافته‌ها
مشـخصات د‌موگرافیـک آزمود‌نی‌ها د‌ر جد‌ول آورد‌ه شـد‌ه اسـت. 

اختالف آمـاری معنـاد‌اری د‌ر ویژگی‌هـا و متغیرهـای جمعیـت 
شـناختی آزمود‌نی‌هـا سـه گـروه یافت نشـد‌. 

مقایسه تاثیر هشت هفته تمرینات متمرکز با و بدون بازخورد بر درد...

جد‌ول 1. مشخصات د‌موگرافیک و اولیه آزمود‌نی‌ها

معناد‌اری گروه کنترل 
)n=12(

گروه تمرینات متمرکز بر کت ف

)n=12( با فید‌بک

گروه تمرینات متمرکز بر کت ف

)n=12(

0/326 38/4±3/7 35/6±1/9 37/7±5/3 سن، سال

0/452 72/7±3/4 73/6±5/8 67/6±8/3 جرم، کیلوگرم

0/711 10)67( 7)58( 10)67( جنسیت، زن، تعد‌اد‌ )%(

0/457 5)33( 5)42( 5)33( د‌ست د‌رگیر، غالب، تعد‌اد‌ )%(

د‌وره علائم، تعد‌اد‌ )%(

0/659 4)27( 3)20( 5)33( 6 تا 12 ماه

0/652 11)73( 12)80( 10)67( بیشتر از 12 ماه

بررسی تاثیر تمرینات بر د‌رد‌ آزمود‌نی‌ها
ــروه  ــر د‌و گ ــاد‌اری را د‌ر د‌رد‌ ه ــرات معن ــق تغیی ــج تحقی نتای
پیــش  از   )P=0/006(  SFE و   ،)P=0/001(  SFEF( تمرینــی 
ــن  ــاوت بی ــن تف ــان د‌اد‌. همچنی ــون نش ــس آزم ــه پ ــون ب آزم

 ،)P=0/001( SFEF گروهــی د‌رد‌ د‌ر گروه‌هــای کنتــرل بــا
 )P=0/041( SFE بــا SFEF و )P=0/009( SFE کنتــرل بــا

ــت. ــاد‌ار اس معن

جد‌ول 2. مقایسه نمرات د‌رد‌ د‌ر آزمود‌نی‌ها

پس آزمونپیش آزمونگروه بند‌ی

تغییرات د‌رون گروهی
)تی زوجی(

Mean difference;
P; effect size

تفاوت‌های بین گروهی 
)آنالیز واریانس و آزمون تعقیبی(

Mean difference; P

 SFEF vs
control

 SFE vs
control

 SFEF vs
SFE alone

نمرات د‌رد‌، 
بازه 0 تا 10

SFEF6/1±1/83/1±1/61.32 ;*0.001 ;0.2±3
3/1

0/001*
1/8

0/009*
1/3

0/041*
SFE6/2±4/64/1±4/80.87 ;*0.006 ;0.8±2

*وجود‌ تفاوت آماری معنی‌د‌ار.
SFE: scaPular focused exercises alone; SFEF: scaPular focused exercises with feedback 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جد‌ول 3. مقایسه نمرات عملکرد‌ DASH د‌ر آزمود‌نی‌ها

پس آزمونپیش آزمونگروه بند‌ی
تغییرات د‌رون گروهی

Mean difference; P; 
effect size

تفاوت‌های بین گروهی
 )آنالیز واریانس و آزمون تعقیبی(

Mean difference; P
 SFEF vs

control
 SFE vs
control

 SFEF vs
SFE alone

نمرات پرسشنامه 

DASH

SFEF26/9±4/413/7±2/41.18 ;*0.001 ;2.0±13.2
11/8

0/001*

7/7

0/024*

6/1

0/034* SFE24/7±4/817/6±3/50.78 ;*0.019 ;1.3±7.1

control23/8±1/325/7±0/20.03 ;0.657 ;1.1±1.9

*وجود‌ تفاوت آماری معنی‌د‌ار.

مهسا مصلحی و همکاران

بررسی تاثیر تمرینات بر کینماتیک کت فآزمود‌نی‌ها
بــر اســاس نتایــج تحقیــق حاضــر تغییــرات معنــاد‌اری د‌ر 

چرخــش د‌اخلــی کتــف د‌ر گروه‌هــا مشــاهد‌ه نشــد‌.
نتایـــج تحقیـــق تغییـــرات معنـــاد‌اری را د‌ر چرخـــش فوقانـــی 
 ،)P=0/003( SFEF( ـــی ]ســـاجیتال ـــروه تمرین ـــر د‌و گ ـــف ه کت
 SFE و ،)P=0/001( SFEF( و اســـکاپولار )P=0/021( SFE و
)P=0/015([ از پیـــش آزمـــون بـــه پـــس آزمـــون نشـــان د‌اد‌. 
همچنیـــن تفـــاوت بیـــن گروهـــی چرخـــش فوقانـــی کتـــف 
 ،)P=0/002( SFEF ــا ــرل بـ ــای کنتـ ــاجیتال، د‌ر گروه‌هـ ]سـ
 )P=0/041( SFE بـــا SFEF و )P=0/017( SFE کنتـــرل بـــا
 ،)P=0/007( SFEF و اســـکاپولار، گروه‌هـــای کنتـــرل بـــا
 ])P=0/042( SFE بـــا SFEF و )P=0/013( SFE کنتـــرل بـــا

ـــت. ـــاد‌ار اس معن
نتایــج تحقیــق تغییــرات معنــاد‌اری را د‌ر تیلت کتف هــر د‌و گروه 
تمرینــی ]ســاجیتال )P=0/016( SFEF(، و SFE )P=0/022( و 
ــش  ــکاپولار، )P=0/003( SFEF(، و SFE )P=0/038([ از پی اس
ــن  ــاوت بی ــن تف ــان د‌اد‌. همچنی ــون نش ــس آزم ــه پ ــون ب آزم

ــا  ــرل ب ــای کنت ــاجیتال، د‌ر گروه‌ه ــف ]س ــت کت ــی تیل گروه
ــا  ــا P=0/035( SFE( و SFEF ب ــرل ب P=0/005( SFEF(، کنت
 SFEF ــا ــرل ب ــای کنت ــکاپولار، گروه‌ه P=0/043( SFE( و اس
 SFE بــا SFEF و )P=0/017( SFE کنتــرل بــا ،)P=0/01(

ــت. ــاد‌ار اس )P=0/037([ معن

بررسی تاثیر تمرینات بر عملکرد‌ آزمود‌نی‌ها
نتایــج تحقیــق تغییــرات معنــاد‌اری را د‌ر عملکــرد‌ هــر د‌و گــروه 
پیــش  از   )P=0/019( SFE و   ،)P=0/001( SFEF( تمرینــی 
ــن  ــاوت بی ــن تف ــان د‌اد‌. همچنی ــون نش ــس آزم ــه پ ــون ب آزم

 ،)P=0/001( SFEF گروهــی عملکــرد‌ د‌ر گروه‌هــای کنتــرل بــا
 )P=0/034( SFE بــا SFEF و )P=0/024( SFE کنتــرل بــا

ــاد‌ار اســت. معن
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جد‌ول 4. مقایسه کینماتیک کتف د‌ر آزمود‌نی‌ها

پس آزمونپیش آزمونگروه‌بند‌ی
تغییرات د‌رون گروهی
Mean difference;

 P; effect size

تفاوت‌های بین گروهی 
)آنالیز واریانس و آزمون تعقیبی(

Mean difference; P

 SFEF vs
control

 SFE vs
control

 SFEF vs
SFE alone Sagittal plane elevation

Scapular internal 

rotation

SFEF48/8±8/845/6±9/60.24 ;0.109 ;2.2±2.9
1/3

0/325
3/5

0/424
2/2

0/585 SFE45/9±9/543/8±7/80.18 ;0.116 ;0.7±2.2

control46/8±5/447/10±2/20.07 ;0.502 ;0.1±0.7

Scapular upward 

rotation

SFEF17/3±1/824/7±7/41.56 ;*0.003 ;3.6±7.6

9/5
0/002*

6/4
0/017*

3/1
0/041*

SFE17/6±4/621/7±6/60.94 ;*0.021 ;1.0±4.2

control15/5±7/615/5±2/50.07 ;0.435 ;0.1±0.5

Scapular tilt

SFEF-0/0±6/7-3/1±9/60.78 ;*0.016 ;0.9±3.3

3/1
0/005*

1/9
0/035*

1/2
0/043* SFE-0/0±5/6-2/1±7/20.87 ;*0.022 ;0.6±1.9

control-0/0±7/4-0/0±8/80.07 ;0.578 ;0.4±0.1

Scapular plane elevation

 Scapular internal

rotation

SFEF36/1±1/335/1±1/60.06 ;0.683 ;0.3±1
1/1

0/489

0/2

0/932

1/3

0/092
SFE38/2±4/536/1±4/80.04 ;0.567 ;0.7±2

control35/2±7/436/2±2/20.01 ;0.657 ;0.1±0.5

 Scapular upward

rotation

SFEF17/1±1/823/1±1/30.79 ;*0.001 ;0.5±6
5/9

0/007*

5/2

0/013*

0/7

0/042*
SFE20/2±4/622/1±4/60.64 ;*0.015 ;1.0±2

control18/2±7/617/2±2/40.03 ;0.667 ;0.2±1.5

Scapular tilt

SFEF-0/1±3/4-2/2±4/71.11 ;*0.003 ;1.3±1.9-
1/9

0/001*

0/8

0/017*

1/1

0/037*
SFE-0/1±5/5-1/1±3/60.98 ;*0.038 ;0.1±0.8-

control-0/1±4/6-0/1±5/80.02 ;0.869 ;0.2±0.1-

*وجود‌ تفاوت آماری معنی‌د‌ار.
SFE: scaPular focused exercises alone; SFEF: scaPular focused exercises with feedback exercise

9مقایسه تاثیر هشت هفته تمرینات متمرکز با و بدون بازخورد بر درد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مهسا مصلحی و همکاران

بحث
ــر  ــز ب ــات متمرک ــر تمرین ــد‌ف پژوهــش حاضــر مقایســه تاثی ه
ــی،  ــه حرکت ــی، د‌امن ــر د‌رد‌، ناتوان ــد‌ون بازخــورد‌ ب ــا و ب ــف ب کت
عملکــرد‌ و کینماتیــک شــانه د‌ر افــراد‌ مبتــا بــه ســند‌رم 
ــن  ــه تمری ــن اســاس د‌و برنام ــر همی ــود‌. ب گیرافتاد‌گــی شــانه ب
د‌رمانــی منتخــب بــرای د‌و گــروه تجربــی د‌ر نظــر گرفتــه شــد‌. 
ــانه،  ــت ش ــود‌ وضعی ــرای بهب ــه‌ای ب ــت هفت ــه هش ــن برنام ای
ــورکاف  ــف، عضــات روتیت ــد‌رت عضــات پشــتی کت ــت ق تقوی
)کــه بــه د‌لیــل ایــن ســند‌رم ضعیــف شــد‌ه بود‌نــد‌( اجــرا شــد‌. 
ــود‌ و  ــی را بهب ــه حرکت ــد‌رت و د‌امن ــی ق ــکل تمرین ــن پروت ای
ــی  ــک د‌ر صفحــه‌ی حرکت ــود‌ کینماتی ــا د‌اد‌ه و موجــب بهب ارتق
ــروه  ــر د‌و گ ــق حاضــر نشــان د‌اد‌ د‌ر ه ــف شــد‌. تحقی و د‌رد‌ کت
ــت  ــد‌ از هش ــرد‌ بع ــف، د‌رد‌ و عملک ــک کت ــه‌ای کینماتی مد‌اخل
هفتــه تغییــرات معنــی‌د‌اری یافتــه اســت. امــا تمرینــات متمرکــز 
بــه همــراه بازخــورد‌ تاثیــر بیشــتری نســبت بــه تمریــن بــد‌ون 

ــت. ــته اس ــک د‌اش ــود‌ کینماتی ــورد‌ د‌ر بهب بازخ
ــر  ــش خط ــب افزای ــف موج ــال کت ــک نرم ــال د‌ر کینماتی اخت
ــانه  ــی د‌ر ش ــند‌رم گیرافتاد‌گ ــرم و س ــت ن ــی باف ــر افتاد‌گ گی
ــک  ــراه فید‌ب ــه هم ــز ب ــات متمرک ــن تمرین ــود‌)33(. بنابرای می‌ش
ــق تســهیل  ــه‌ی حاضــر اســتفاد‌ه شــد‌ه اســت، از طری د‌ر مطالع
ــانه و  ــد‌ ش ــی کمربن ــای عضلان ــت گروه‌ه ــود‌ی د‌ر فعالی و بهب
کیفیــت زند‌گــی افــراد‌، بتوانــد‌ اختــال د‌ر کینماتیــک کتــف و 
د‌رد‌ را تصحیــح نمایــد‌. یکــی از نظریــات د‌ر مــورد‌ وضعیــت ســه 
ــد‌  ــه Ludewig)1996( می‌باش ــف نظری ــک کت ــد‌ی کینماتی بع
کــه بیســت و پنــج نفــر د‌ر گــروه ســنی، 19-37 ســاله، مــورد‌ 
بررســی قــرار گرفتنــد‌. د‌اد‌ه‌هــای مختصــات د‌یجیتالــی و 
ســیگنال‌های الکترومیوگرافــی ســطح عضلــه ذوزنقــه )بالایــی و 
ــور د‌ر موقعیت‌هــای  ــد‌ه کتــف و ســراتوس انتری پایینــی(، بالابرن
ایســتای 0، 90 و 140 د‌رجــه از ارتفــاع اســتخوان بــازو د‌ر صفحه 
کتــف جمــع‌آوری شــد‌ند‌. نتایــج نشــان د‌اد‌ کــه بــا افزایــش بــالا 
ــالا  ــمت ب ــه س ــش ب ــش چرخ ــوی افزای ــک الگ ــازو ی ــرد‌ن ب ب
کاهــش چرخــش د‌اخلــی و حرکــت از تیلــت قد‌امــی بــه ســمت 
تیلــت خلفــی را د‌نبــال می‌کنــد‌)33(. Lukasiewicz )1999( د‌ر 
بررســی تکرارپذیــری روش اند‌ازه‌گیــری وضعیــت و راســتای ســه 

بعــد‌ی اســتخوان کتــف بــا د‌ســتگاه آنالیــز حرکتــی د‌ر د‌و زاویــه 
د‌ســت کنــار بــد‌ن و زاویــه 90 د‌رجــه ضرایــب همبســتگی 0/88 
ــد‌  ــر می‌رس ــه نظ ــود‌. ب ــزارش نم ــد‌ را گ ــا 0/99 د‌رص ــد‌ ت د‌رص
علــت اختــاف موجــود‌ بیــن زاوایــای تحقیــق وی بــا مطالعــه مــا 

تــا حــد‌ود‌ی مربــوط بــه زوایــای تســت شــد‌ه باشــد‌)34(. 
د‌ر پژوهــش حاضــر مشــخص شــد‌ کــه بعــد‌ از تمرینــات متمرکــز 
ــی  ــه تنهای ــف ب ــر کت ــز ب ــات متمرک ــروه تمرین ــر د‌و گ د‌ر ه
ScaPular Plane elevation و   Sagittal Plane elevation

)uPward rotation( و تمرینــات متمرکــز بــر کتــف بــه همــراه 
)tilt و uPward rotation( Sagittal Plane elevation فید‌بک

 )tilt و   uPward rotation( ScaPular Plane elevation و 
منجــر بــه تغییــرات معنــاد‌ار د‌ر کینماتیــک( قــد‌رت عضلانــی و 
انعطاف‌پذیــری( کتــف شــد‌ه اســت. مطالعــات تحقیــق حاضــر بــا 
ــات Antunes و همــکاران )2016( می‌باشــد‌.  ــا مطالع همســو ب
ــه  ــان د‌اد‌ ک ــروه نش ــار گ ــا د‌ر چه ــرد‌ مبت ــر روی 30 ف وی ب
کینماتیــک ســه بعــد‌ی همــراه بــا فید‌بــک کلامــی باعــث کنترل 
ــا انجــام تمرینــات  حرکتــی بهتــر اسکپولاتوراســیک همزمــان ب
متمرکــز شــد‌ه اســت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان می‌د‌هــد‌ کــه 
عملکــرد‌ خــوب کتــف بســتگی زبــاد‌ی بــه یکارچگــی فاکتورهای 
کینماتیکــی و تغییــرات حســی عمقــی د‌ارد‌ کــه باعــث کنتــرل 
ــد‌  ــی هرچن ــه طورکل ــود‌. ب ــراد‌ می‌ش ــات اف ــا و اقد‌ام حرکتی‌ه
ــی  ــاز د‌ارد‌ ول ــای نی ــات ویژه ــه ثب ــف ب ــازو، کت ــت ب طــی حرک
از طریــق چرخــش بالایــی، کمــک شــایانی بــه د‌امنــه حرکتــی 
می‌کنــد‌ و می‌توانــد‌ نقــش بســیار مهمــی د‌ر تولیــد‌ ایــن قبیــل 
ــه  ــتا و د‌امن ــرل راس ــرو کنت ــد‌)35(. از این ــته باش ــرکات د‌اش ح
ــه  ــک کلامــی ب ــر فید‌ب ــات مبتنــی ب ــا کمــک تمرین حرکتــی ب
د‌نبــال بهبــود‌ عملکــرد‌ ثابــت کنند‌گــی کتــف پــس از تمرینــات 
مخصــوص ایــن ناحیــه نقش مهمــی د‌ر رونــد‌ بهبود‌ ایفــا می‌کند‌.

ــی  ــک الکترومیوگراف ــر فید‌ب ــکاران )2016( اث San Juan و هم
ــی  ــند‌رم گیرفتاد‌گ ــه س ــا ب ــراد‌ مبت ــف اف ــک کت را د‌ر کینماتی
ــات  ــتفاد‌ه از تمرین ــه اس ــد‌ ک ــزارش د‌اد‌ن ــد‌ و گ ــی کرد‌ن بررس
ــه افزایــش 6/5 د‌رجــه‌ای چرخــش  ــر کتــف منجــر ب متمرکــز ب
ــت. د‌ر  ــد‌ه اس ــازو ش ــد‌ن ب ــالا آم ــگام ب ــف د‌ر هن ــی کت خارج
همیــن راســتا Haik و همــکاران )2014( افزایــش 1/78 د‌رجــه 
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ــر د‌و  ــه ه ــد‌)36(. گرچ ــاهد‌ه کرد‌ن ــف مش ــی کت ــت خلف د‌ر تیل
ــان  ــف را نش ــرکات کت ــی د‌ر ح ــل توجه ــرات قاب ــه تغیی مطالع
د‌اد‌نــد‌، امــا مقاد‌یــر بــه د‌ســت آمــد‌ه د‌ر حد‌اقــل محــد‌ود‌ه قابــل 
تشــخیص ابــزار مــورد‌ اســتفاد‌ه، از 8/41 د‌رجــه تــا 16/28 د‌رجــه 
بــرای حرکــت چرخشــی د‌اخلــی/ خارجــی کتــف و از 9/40 د‌رجه 
ــت قد‌امــی/ خلفــی کتــف  ــرای حرکــت تیل ــا 17/27 د‌رجــه ب ت
بــا توجــه بــه زاویــه ارتفــاع اســتخوان بــازو تخمیــن زد‌ه شــد‌)37(. 
براســاس نتایــج تحقیــق تغییــرات معنــاد‌اری را د‌ر تیلــت کتــف 
ــون  ــس آزم ــبت پ ــون نس ــش آزم ــی از پی ــروه تمرین ــر د‌و گ ه
نشــان د‌اد‌، امــا تغییــرات معنــاد‌اری د‌ر چرخــش د‌اخلــی کتــف 

ــد‌. ــاهد‌ه نش ــا مش د‌ر گروه‌ه
Camargo و همــکاران )2015( د‌ر تحقیقــی بعــد‌ از چهــار هفته، 
ــروه  ــار د‌ر د‌و گ ــر روی 46 بیم ــی ب ــی و تقویت ــات کشش تمرین
د‌ریافتنــد‌ کــه شــاخص د‌رد‌ و ناتوانــی د‌ر افــراد‌ مبتــا به ســند‌رم 
ــف را  ــا کینماتیــک کت ــه اســت. آن‌ه گیرافتاد‌گــی کاهــش یافت
د‌ر ســطح ســاجیتال د‌ر حیــن الویشــن شــانه اند‌ازه‌گیــری شــد‌ و 
شــاخص عملکــرد‌ی DASH و مقیــاس VAS اســتفاد‌ه شــد‌ کــه 

همســو بــا ایــن تحقیــق می‌باشــد‌)38(.
پژوهــش حاضــر  بــا   )2017( و همــکاران   Kim مطالعــات 
ــروی 45 نفــر بیمــار د‌ر د‌و  ــن تحقیــق کــه ب ــی د‌ارد‌. ای هم‌خوان
ــن  ــد‌. د‌ر ای ــام ش ــی انج ــند‌رم گیرافتاد‌گ ــه س ــا ب ــروه مبت گ
تحقیــق از پرشســنامه DASH و کینماتیــک ســه بعــد‌ی و 
مقیــاس VAS اســتفاد‌ه شــد‌. نتایــج پژوهــش بیانگــر آن بــود‌ که 
فید‌بــک تصویــری و کینماتیــک ســه بعــد‌ی همــراه بــا تمرینــات 
ثبــات د‌هنــد‌ه متمرکــز بــر کتــف د‌ر گروهــی کــه تمرینــات بــا 
بازخــورد‌ را انجــام د‌اد‌ه بود‌نــد‌ نســبت بــه گــروه تمرینــی بــد‌ون 
ــد‌ت د‌رد‌ و  ــی، ش ــه حرکت ــی‌د‌اری د‌ر د‌امن ــود‌ معن ــورد‌ بهب بازخ

ــرد‌)39(.   ــد‌رت عضــات کســب ک ق
Katherinne همچنین یافته‌های مطالعه حاضر مشـابه یافته‌های
ــکل‌‌  ــه پروت ــش هفت ــر ش ــه تاثی ــود‌ ک ــکاران )2016( ب و هم
د‌رمانــی را بــر د‌رد‌ و عملکــرد‌ ورزشــکاران آماتــور د‌ارای د‌رد‌ 
ــد‌. د‌ر ایــن تحقیــق یــک د‌وره  ســاب آکرومیــال بررســی کرد‌ه‌ان
ــاز  ــه ترتیــب د‌ر ف ــه ب ــاز ک ــی د‌ر ســه ف ــن د‌رمان ــکل تمری پروت
ــاز  ــف(، ف ــی کت ــرل حرکت ــه، کنت ــر د‌رد‌، د‌امن ــز ب ــا تمرک اول )ب

ــرل  ــوم )کنت ــاز س ــی( و ف ــد‌رت عضلان ــر ق ــز ب ــا تمرک د‌وم )ب
ــار  ــی د‌ر چه ــای تمرین ــرای پروتکل‌ه ــه اج ــی( ب ــس حرکت ح
ــا  ــی آزمود‌نی‌ه ــا تمام ــل د‌اد‌ه‌ه ــس از تحلی ــد‌. پ ــه پرد‌اختن هفت
ــر فعالیــت عضلــه د‌ند‌انــه قد‌امــی و بهبــود‌  کاهــش معنــاد‌اری ب
ــد‌رت د‌ر  ــش ق ــرد‌ و افزای ــرد‌ ورزشــی و عملک ــود‌ عملک د‌رد‌، بهب
بــالا بــرد‌ن و چرخــش خارجــی شــانه و د‌یگــر فاکتورهــای مــورد‌ 
بررســی از خــود‌ نشــان د‌اد‌ه‌انــد‌)40(. طبــق نتایــج تحقیــق حاضــر 
گــروه تمرینــات متمرکــز برکتــف بــا بازخــورد‌، منجــر بــه افزایش 
چرخــش فوقانــی، تیلــت کتــف می‌شــوند‌. امــا ایــن افزایــش د‌ر 

ــود‌.  گــروه تجربــی بیشــتر از گــروه تمرینــات متمرکــز ب
 SPDI ــا پرسشــنامه مطالعــات Clausen و همــکاران )2018( ب
ــق  ــن تحقی ــق د‌ر ای ــی د‌ارد‌. محق ــر همخوان ــش حاض ــا پژوه ب
ــا  ــراد‌ مبت ــی اف ــت زند‌گ ــرد‌ و د‌رد‌ و کیفی ــی عملک ــه بررس ب
پرد‌اختــه و نیــز گــزارش کرد‌ه‌انــد‌ کــه تمرینــات جامــع د‌رمانــی 
د‌ر منــزل بــا ترابانــد‌ د‌ر بهبــود‌ چرخــش خارجــی مفصــل شــانه 
و حرکــت ابد‌اکشــن موثــر اســت. وی تاثیــر تمرینــات متمرکــز 
را بــر کینماتیــک کتــف و د‌رد‌ و ناتوانــی بــر روی افــراد‌ مبتــا بــه 
ــج  ــد‌، و نتای ــرار د‌اد‌ه ان ــش ق ــورد‌ آزمای ــی م ــند‌رم گیرافتاد‌گ س
حاصلــه بهبــود‌ی معنــاد‌اری را د‌ر عملکــرد‌ و د‌رد‌ و ناپد‌یــد‌ شــد‌ن 

قــوس د‌رد‌نــاک نشــان د‌اد‌ه‌انــد‌)41(. 
مطالعــات نشــان می‌هــد‌ تمریــن د‌رمانــی یــک د‌رمــان مناســب 
بــرای پاتولوژی‌هــای روتیتــورکاف و د‌رد‌ شــانه می‌باشــد‌. د‌ر 
پژوهــش حاضــر انجــام تمرینــات فید‌بکــی باعــث افزایــش 
ــن  ــان د‌اد‌ بی ــج نش ــد‌. نتای ــا ش ــی آزمود‌نی‌ه ــرد‌ حرکت عملک
ــی، و  ــای کینماتیک ــی‌د‌اری د‌ر فاکتوره ــاوت معن ــروه تف ــه گ س
ــن  ــود‌ عملکــرد‌ وجــود‌ د‌اشــته اســت. همچنی شــد‌ت د‌رد‌ و بهب
ــی  ــی زوج ــون ت ــتفاد‌ه از آزم ــا اس ــی ب ــای د‌رون گروه تفاوت‌ه
مــورد‌ بررســی قــرار گرفــت و گــروه تمرینــات متمرکــز بــا بازخود‌ 
بیشــترین تغییــرات را از مرحلــه پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون 
ــورد‌  ــزود‌ن بازخ ــه اف ــد‌. د‌ر نتیج ــان د‌اد‌ن ــود‌ نش ــه از خ د‌ر هم
د‌یــد‌اری و کینماتیــک ســه بعــد‌ی بــه تمرینــات تثبیــت کننــد‌ه 
کتــف می‌توانــد‌ د‌رد‌ و ناتوانــی را کاهــش د‌اد‌ه و د‌امنــه حرکتــی 
کتــف را بهبــود‌ بخشــد‌. روش نامبــرد‌ه د‌ر بســیاری از مطالعــات 
بــه د‌قــت بررســی و اعتباریابــی شــد‌ه اســت. بنابرایــن تمرینــات 

11مقایسه تاثیر هشت هفته تمرینات متمرکز با و بدون بازخورد بر درد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه حاضــر اســتفاد‌ه  ــه د‌ر مطالع ــک ک ــا فیبد‌ب ــز همــراه ب متمرک
ــای  ــف و الگوه ــت کت ــی موقعی ــد‌ف بازیاب ــا ه ــت، ب ــد‌ه اس ش
حرکتــی، کــه بخــش بزرگــی از زنجیــره حرکتــی شــانه اختــال 

ــد‌.  د‌ر کینماتیــک کتــف را تصحیــح نمای
ــد‌م  ــه ع ــوان ب ــر می‌ت ــق حاض ــای تحقی ــه محد‌ود‌یت‌ه از جمل
ــرای بررســی فعالیــت عضــات و  اســتفاد‌ه از الکترومایوکرافــی ب
ــر تمرینــات  ــد‌گاری بلنــد‌ مــد‌ت اث همچنیــن عــد‌م بررســی مان

اشــاره کــرد‌.

نتیجه‌گیری 
ــه  ــت هفت ــام هش ــه انج ــان د‌اد‌ ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
برنامــه تمرینــات متمرکــز بــر کتــف بــا و بــد‌ون بازخــورد‌ توســط 
ــه ســند‌رم گیرافتاد‌گــی از طریــق بهبــود‌ قــد‌رت  افــراد‌ مبتــا ب
عضــات محــوری و بهبــود‌ موقعیــت قرارگیــری اســتخوان 
کتــف می‌توانــد‌ موجــب افزایــش قــد‌رت عضــات و کینماتیــک 
مفصــل شــانه شــود‌. همینطــور نتایــج نیــز مؤکــد‌ تأثیرگــذاری 
ــه  ــبت ب ــورد‌ نس ــا بازخ ــف ب ــز برکت ــات متمرک ــتر تمرین بیش
تمرینــات متمرکــز بــد‌ون بازخــورد‌ بــروی کینماتیــک کتــف د‌ر 
ایــن تحقیــق می‌باشــد‌. یافته‌هــای ایــن تحقیــق از تأثیرگــذاری 
تمریــن د‌رمانــی بــه‌ عنــوان ابــزاری ایمن بــر ســند‌رم گیرافتاد‌گی 
شــانه جهــت بهبــود‌ کنتــرل ناتوانــی وضعیتــی حمایــت کــرد‌ه و 
پیشــنهاد‌ می‌شــود‌ کــه تمرینــات تمرینــات متمرکــز بــه همــراه 
ــا د‌یگــر پروتکل‌هــای تمرینــی کمربنــد‌  فید‌بک‌هــای مختلــف ب

شــانه و کتــف و غیــره مــورد‌ اســتفاد‌ه قــرار گیــرد‌.

تقد‌یر و تشکر
بد‌یــن وســیله از تمامــی شــرکت‌کنند‌گان د‌ر ایــن تحقیــق 

تقد‌یــر و تشــکر بعمــل می‌آیــد‌.
تامین مالی

کار تحقیــق حاضــر برگرفتــه از پایان‌نامــه د‌انشــجویی می‌باشــد‌ 
و منبــع تامیــن مالــی ند‌اشــته اســت.

مهسا مصلحی و همکاران 12
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