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Extended Abstract 

Background and Purpose 

One of the most common injuries in athletes is shoulder dislocation, which affects many athletes’ 
health and performance each year. Various methods have been used to rehabilitate and treat this injury 

by athletic trainers and specialists. Therapeutic exercises have been considered as one of the most 

important and effective interventions. The different kinds of therapeutic exercises and training 

protocols have been studied, but we are still looking for the best and most effective one. The aim of 

the present study was to investigate the effect of 8 weeks of TRX training, proprioceptive training 

and combined training on the strength and range of motion of the shoulder joint in female athletes 

with a history of shoulder dislocation. 

 

Materials and Methods 

The study was a quasi-experimental study and the statistical population of the study consisted of 

female athletes participating in sports clubs in Khorramabad city with a history of shoulder dislocation 

without surgery in 2020. The statistical sample consisted of 32 female volunteer athletes who were 

selected according to the inclusion criteria and randomly divided into 4 groups of 8, including the 

Total Body Resistance Exercise Group (TRXG); Proprioception Exercise Group (PXG); Combined 
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Exercise Group (CXG) and the control group (CG). The main inclusion criteria were: having a history 

of shoulder dislocation on the left or right (any type of dislocation posterior, anterior, inferior, etc.), 

female gender, being in the age range of 18 to 30 years, active athlete in the league country or 

province, having the necessary physical ability for training sessions, not having any special 

rehabilitation exercises after dislocation until the start of research, not taking medication and the time 

duration between shoulder dislocations and the start of training should not be more than one month. 

The isometric strength and range of motion of internal and external rotation of the shoulder joint were 

measured by the standard method of Kendall and Sahebozmani et al. The isometric strength of the 

internal and external rotator cuff muscles was measured using the standard Kendall (2005) method 

and the US-made JTechPowertrackTM manual dynamometer. The range of motion of internal and 

external rotation of the shoulder joint was evaluated by the method of Sahebozamani et al. (2013) and 

by a 360-degree goniometer with a 30 cm transparent plastic ruler made in South Korea. The training 

protocol of the experimental groups was 3 times a week for 8 weeks. The control group did not 

perform any special therapeutic exercise or rehabilitation intervention during this period. Research 

variables were measured before and after 8 weeks of training protocols. Data were analyzed using 

dependent t-test, one-way analysis of variance and Tukey (P ≥0.05). 
 

Findings 

The results of statistical test showed that performing 8 weeks of TRX, proprioceptive and combined 

exercises led to a significant increase in the average of the strength and range of motion of the 

shoulder joint. Furthermore, in the post-test, the mean strength and range of motion of the shoulder 

joint in the combined group showed a significant increase compared to the groups of TRX and 

proprioception. However, in the two groups of TRX and proprioception, there was no significant 

difference. 

 

Variable Group Pre-test Post-test t p 

Isometric strength of internal 

rotation of the shoulder joint (N) 

TRXG 8.36 ±110.54 7.57 ±128.98 -39.940 ⃰⃰ ⃰ 0.001 

PXG 6.34 ±110.13 7.31 ±121.72 -23.213 ⃰⃰ ⃰ 0.001 

CXG 5.62 ±110.61 5.37 ±129.95 -76.892 ⃰⃰ ⃰ 0.001 

CG 3.76 ±110.95 3.74 ±111.23 0.870 0.413 

Isometric strength of external 

rotation of the shoulder joint (N) 

TRXG 4.81 ±73.71 4.43 ±88.15 -32.205 ⃰⃰ ⃰ 0.001 

PXG 4.82 ±73.10 5.98 ±86.07 -17.815 ⃰⃰ ⃰ 0.001 

CXG 4.67 ±73.42 4.53 ±89.19 -35.603 ⃰⃰ ⃰ 0.001 

CG 5.67 ±73.94 5.41 ±74.40 -1.796 0.116 

Internal range of motion of the 

shoulder joint (degree) 

TRXG 5.10 ±69.37 5.24 ±72.98 -9.287 ⃰⃰ I0.001 

PXG 7.40 ±68.59 7.83 ±71.70 -5.986 ⃰⃰ :0.001 

CXG 5.82 ±69.73 5.40 ±73.68 -13.768 ⃰⃰ ⃰ 0.001 

CG 5.06 ±68.26 5.34 ±68.84 -2.123 0.071 

External range of motion of the 

shoulder joint (degree) 

TRXG 2.00 ±85.71 2.38 ±91.21 -16.803 ⃰⃰ ⃰ 0.001 

PXG 2.80 ±84.53 3.19 ±87.90 -6.780 ⃰⃰ ⃰ 0.001 

CXG 2.87 ±84.93 3.40 ±92.06 -24.149 ⃰⃰ ⃰ 0.001 

CG 2.62 ± 85.10 2.68 f 85.47 -2.049 0.080 

 

Conclusion 
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The findings of the present study showed that the mean isometric strength of internal and external 

rotation of the shoulder joint after 8 weeks of TRX, proprioception and combined exercises in female 

athletes with a history of shoulder dislocation increased significantly but the control group showed 

no significant change. The improvement in strength due to exercise programs may have been resulted 

from the strengthening nature of the exercises. Strengthening the nature of exercises can cause muscle 

hypertrophy and improve muscle strength, and depending on the nature of the exercise, the exercise 

improves what is part of the exercise program. In this regard, the present study is consistent with the 

study of Dashtbani (2013), Al-Ebrahimi et al. (2019) and Gabala et al. (2017). 

The mean range of motion of internal and external rotation of the shoulder joint after 8 weeks of TRX, 

proprioception and combination exercises in female athletes with a history of shoulder dislocation 

increased significantly but did not show a significant change in the control group. Perhaps the 

implementation of such exercises has a positive effect on the tissues around the joint, and these 

changes have been effective in increasing the range of motion of the shoulder joint. The present study 

is consistent with the studies of Nasiri (1398), Dashtbani (1392), Al-Ebrahimi et al. (2019), Gabala 

et al. (2017) in the field of the effect of exercise programs on the range of motion of the shoulder joint 

in individuals with shoulder dislocation. Exercise therapy with combined exercises may increase the 

flexibility of the joint capsule and the length of the soft tissues and muscles around the joint. 

Moreover, it can eliminate neuromuscular inhibition, and this can increase the range of motion in 

shoulder joint by facilitating joint movements due to removing range of motion limitations. Besides, 

it can be stated that these exercises reduce person's fatigue by increasing his strength and possibly 

have a positive effect on reducing side effects such as reducing range of motion (Fong et al., 2015). 

As an overall result, based on the findings of the present study, all three methods of TRX exercises, 

proprioception exercises and combined exercises led to increased strength and improved range of 

motion of the dislocated shoulder joint. However, it seems that the combined training program with 

physiological characteristics of both TRX and proprioception exercises can be a helpful way to 

improve the strength and range of motion of the shoulder joint. 

 

Keywords: Shoulder Dislocation; TRX Training; Proprioceptive Training; Combined Training; 

Female Athletes. 
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 چکیده 

حرکتی مفصل شانه  دامنة  ، حس عمقی و ترکیبی بر میزان قدرت و  تی آر ایکسهفته تمرینات  هشت  حاضر، بررسی اثر  پژوهش  هدف از  

شهرستان  ورزشی    یهاباشگاهدر    کنندهشرکترا ورزشکاران زن    پژوهشآماری    ةشانه بود. جامع  دررفتگی  ةسابق  در زنان ورزشکار با

ورزشکار   32شامل    پژوهش  آماری  ةداد. نمونمیتشکیل    1399شانه بدون انجام عمل جراحی در بهار سال    دررفتگی  سابقة  با  آبادخرم

، تمرین حس عمقی، تی آر ایکس  نفری  هشتگروه    چهاردر    تصادفی  طوربه زن داوطلب بود که با توجه به معیارهای ورود انتخاب و  

حرکتی چرخش داخلی و خارجی مفصل شانه به ترتیب با روش استاندارد  دامنة  قدرت ایزومتریک و    .قرار گرفتند تمرین ترکیبی و کنترل

، حس عمقی و ترکیبی تی آر ایکسل تمرینات مشا تجربی یهاگروه  ینپروتکل تمر شد. یریگ اندازههمکاران  و  یالزمانصاحبو  کندال

از    قبل از شروع مطالعه .اجرا شد  هفته  هشتبه مدت    ، جلسه   سه  یاهفته  صورتبه ،  تمرینی  یهاپروتکلاجرای    هفتههشت  و پس 

  دارمعنا، حس عمقی و ترکیبی به افزایش  تی آر ایکسهفته تمرینات  هشت  نتایج نشان داد اجرای   شدند.   یریگ اندازه  پژوهشمتغیرهای  

حرکتی مفصل شانه در گروه دامنة  ، میانگین قدرت و  آزمون پس. همچنین، در  شودی ممنجر  حرکتی مفصل شانه  دامنة  میانگین قدرت و  

حرکتی  دامنة  میانگین قدرت و  مقایسة  اما    داشت،   یدارامعنو حس عمقی افزایش    تی آر ایکستمرینات    یهاگروه ، در مقایسه با  ترکیبی

تمرین ترکیبی با  برنامة    رسد یم  به نظر .  ندادرا نشان    یدارامعنو حس عمقی تفاوت    تی آر ایکسدو گروه تمرینات  بین    مفصل شانه
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حرکتی مفصل شانه در  دامنة  بهبود قدرت و  برای    دیمف  یروش  تواندیمو حس عمقی    تی آر ایکسکسب ویژگی هر دو روش تمرینی  

 .باشدورزشکاران دچار دررفتگی شانه 
 

 . زن تمرین ترکیبی، ورزشکار، تمرین حس عمقی، تی آر ایکسدررفتگی شانه، تمرین  کلیدی:واژگان
 

 مقدمه 

پزشکی، همچنان یکی از علل    هاییشرفتپ دررفتگی مفصلی بدن انسان است که با وجود    ترینیعشادررفتگی مفصل شانه،  

در هر صدهزار نفر است.   17شیوع کلی آسیب دررفتگی شانه    کهی طوربهو خدمات پزشکی است،    اورژانسمراجعه به    ۀعمد

و فعالیت ورزشی  آسیب به علت  هسال 30تا  20در مردان : دررفتگی مفصل شانه در دو دوره از زندگی بیشترین شیوع را دارد

که در   شودمیبرای درمان دررفتگی شانه استفاده    یبخشتوان نواعی از مداخلات  ا  .به علت سقوط  هسال  80تا    60و در زنان  

 هشت ( دریافت که1398. در همین راستا نصیری )(1) رودشمار می به درمان مهم یهاروش از یکی  درمانین تمریاین میان 

  ( نشان داد 1393دشتبانی )(.  2)  دارد  دارمعنا  ییرتأث  شانه  دررفتگی   به  مبتلایان  حرکتی  دامنۀ   بر  مکانوتراپی  تمرینات  هفته

  حرکتی   دامنۀ  بهبود  است و باعث  مؤثرشانه    قدامی  مکرر  دررفتگی  با  افراد  در بهبود  دهندهثبات   منتخب  تمرینات  هفته  12

و و همچنین  داخلی  مفصل   (. 3)  است  شده  80  زاویه  و  45  ۀزاوی  در  خارجی  و  داخلی  چرخانندۀ  عضلات  قدرت  خارجی 

  ی در دررفتگ  راحرکت    ۀقدرت و دامن  بهبودمنظم  یمه ن   یناتنشان دادند تمر  ی پژوهش( در  2019و همکاران )  1الابراهیمی

در بهبود    شدهارائه  یبخشتوان  ۀبرنامادند  ( هم نشان د2017و همکاران )  2و گابالا   ( 4)  داشت  خواهد  همراه  بهمفصل شانه  

 (.5) مؤثر است  دیدهیبآس ۀحرکت در شان ۀقدرت و دامن

ایکس  تمرینات،  اخیر  هایسالدر   آر  بدن   از استفاده با  تی  و تحمل وزن  آن   شده  یمعرفابزار ساده  از  استفاده  رواج   هاو 

در   تعادل حفظ و زمین ه ۀجاذ با مقابله و بدن وضعیت گرفتن قرار علت به تمرینی شیوۀ در این  (.6)  یافته است  ایگسترده

تی  تمرینات  ؛ بنابراین،  (7)  د نشویم فعال نیز دیگر جانبی عضلات فعالیت، در درگیر  اصلی عضلات بر علاوه حرکات، تمامی

برای   عمومی استقبال امروزه،   (.8)  دکنیم مواجه بیشتری چالش با ،تریعوستحرک   و زوایا طریق  از را حرکات انجام  آر ایکس

   (.9) استکرده  ایجاد را تمرینی ۀیوش این علمی ارزیابی امر لزوم همین و یافته گسترش تی آر ایکس از استفاده

 ، تمرینات حس عمقی است. حسشود استفاده عضلانی - اسکلتی هایآسیبدر بهبود  تواندیم که  یاز دیگر تمرینات جدید 

 اییژهو  های یرندهگ ست وهاچشم  از  استفاده بدون بدن حرکات و مفصل فضایی موقعیت  کاادر احساسی توانایی عمقی

 توسط  پویا وایستا   یهادهندهثبات  بین ارتباط  (.10)  کنندیم ارسال  ی عصبی مرکز سیستم به  را حس این به  مربوط اطلاعات

عضلانی،  -عصبی کنترل ینکهابا توجه به   .کندیم ایفا  مفاصل عملکرد در مهم  ینقش  که  شودیم ایجاد حرکتی-یحس سیستم

 یارانههوش  یرغ  و هوشیارانه آگاهی مثابۀ  به حس عمقی است؛ آوران() حسی اطلاعات به ابران( مناسب)وحرکتی   نیازمند پاسخ

 است پراهمیت بسیار کنترل عضلانی  ،شانه مفصل در  (.11)  دارد  در عملکرد حرکتی بدنزیادی  اهمیت   وضعیت مفصلی، از

 ی رو  تواندیم مفصلی ۀضایع که  شده  دادهنشان    .دارد نیاز یمرکز  عصبی سیستم به حس عمقی دقیق اطلاعات انتقال به و

 دچار اند،آسیب  از یپیشگیر  و مفصل حفاظت از مسئولکه  را طبیعی عضلانیِ-عصبی یها رفلکس و بگذارد اثر حس عمقی

ف از  است و هد یتکحر و یحس ردکعمل شرفتیپ  و املکت برای یمناسب یروش عمل یعمق حس ناتیتمر  (.12)کند   اختلال
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حرکت  یعصب ستمیس هاییتفعال شیافزا آن کنترل  ) در  است  شایان  (.13است  دستکاری    ،ذکر  که  شده  داده  نشان 

را تغییر دهد    ها یستم سمیزان کارایی دیگر    تواندیم حسی درگیر در کنترل وضعیت بدنی و حرکت در تمرینات    های یستم س

ه  ک دهد اهشک ای شیافزا یاگونهبه  را تشیفعال تا دهداین امکان را به فرد می،  یعمق نات حسیتمر رسدیم نظر به(.  14)

نشان داده شده است که استفاده از تمرینات   (.13شود ) هماهنگ ی زکمر یعصب ستمیس ی ردهاکارک ۀهم با تشیفعال بازده

آسیب   و  جراحی  از  پس  ورزشکاران  بازتوانی  در  عمقی،  بدن  در    ها اندامحس  حرکتی    . (15)  است  بوده   یرگذارتأثعملکرد 

بهبود کیفیت    (16)  شده   یبخشتوانهمچنین باعث کاهش طول مدت   بوده است    مؤثرورزشکاران بسیار    یبخشتوان و در 

مکرر این مفصل    هاییبآسعلت    رسد یمسلامت مفصل شانه با حس عمقی مفصل در ارتباط است، به نظر    ازآنجاکه  (. 15،16)

 (. 17) را بتوان در حس عمقی آن جستجو کرد

دررفتگی  عوارض آسیب انواع مختلف تمرینات بدنی در بهبود  یرتأثدر داخل و خارج کشور به بررسی  پژوهشچندین  ینکهباا

به بررسی اثر تمرین بدنی بر قدرت    اندکی  هایپژوهش  ،(4،5،18،19)  اندپرداخته یا ورزشکاران    (2،3)  شانه در مبتلایانمفصل  

، حس عمقی  تی آر ایکسزیادی اثر تمرینات    هایپژوهشدر  همچنین    (.4،5)  اندپرداخته حرکتی در دررفتگی شانه  دامنۀ  و  

، حس عمقی و  تی آر ایکستمرین  ر اثبه ها آناز  یکیچه   اما (. 9،13-23) است شده مختلف بررسی  هایینهزمو ترکیبی در 

 ورزشکار خصوص زنان  هب  ،فراد ورزشکاردررفتگی شانه در ا  حرکتی و قدرت عضلات مفصل شانه در آسیب  ۀدامن  برترکیبی  

  ،تی آر ایکس  تمرینات  هفته  هشتکه آیا    است  پرسش  نیا  به  پاسخ  یپ  در  پژوهشگر  مطالعه  این  در  . بنابراین، اندپرداخته ن

است یا خیر و در   مؤثرشانه    دررفتگی  ۀسابق  باورزشکار    زنان  در  شانه  حرکتیدامنۀ    و  قدرت  بر میزان  عمقی و ترکیبی  حس

 . تر داشته باشدبمطلو یاثر تواندیممثبت کدام پروتکل تمرینی  یرتأثصورت 
 

 پژوهش  شناسیروش
 و تمرینات  هاآزمون و اجرای    یریگنمونهروند  تمام  بود.    آزمونپسو    آزمونپیشتجربی و با طرح  نیمه حاضر از نوع    پژوهش

  سابقۀ  با  آبادخرم ورزشی    یهاباشگاهدر    کنندهشرکت را ورزشکاران زن    پژوهشآماری    ۀجامع.  شد انجام    آبادخرم   ستاندر شهر

  32شامل    پژوهشآماری  نمونۀ  داد.  میتشکیل    1399بدون انجام عمل جراحی روی مفصل شانه در بهار سال    ،شانه  دررفتگی

 میان   در دسترس و داوطلبانه طی فراخوان همکاری از  صورت به  به پژوهش،  بود که با توجه به معیارهای ورود  ورزشکار زن

  1بدن  کل   مقاومتی   تعلیق  گروه تمرینشامل   هشت نفریگروه  چهار در    ها . آزمودنیانتخاب شدند   آباد خرمورزشی    ی هاباشگاه

(GTRXعمقی تمرین حس  گروه  ترکیبی  گروه؛  ( PXG)  2(؛  کنترلو    (CXG)  3تمرین  گرفتند.  CG)  4گروه  قرار    تمامی ( 

 ردند. کل یمکرا ت هاآزمونت در کشر ۀنامیترضا، فرم هابرنامهبا روند  یی و پس از آشنا پژوهش  یاز اجرا یشپ   هایآزمودن

دررفتگی شانه در سمت چپ و راست )هر نوع دررفتگی خلفی، قدامی،  سابقۀ  داشتن    :از  بود  عبارت  پژوهش  به  ورود  معیارهای

  و عملکردی  در لیگ کشوری یا استانی، آمادگی بدنیفعال  سال، ورزشکار    30تا    18سنی  دامنۀ  ،  مؤنثت  ی...(، جنستحتانی و  

؛  شانهدررفتگی    از آخرین آسیبپس    درمانی خاص   تمرینپروتکل    گونهیچه  نکردن  اجرا،  تمرینیانجام جلسات  برای  لازم  

 یوتراپ یزیف یکنیلک در هایآزمودن ۀیلک.  بودیمبیشتر از یک ماه  نباید  دررفتگی شانه با شروع تمرینات  آخرین    ۀفاصل  همچنین

 
1. Total body Resistance Exercise Group: TRXG 

2. Proprioception Exercise Group: PXG 

3. Combined Exercise Group: CXG 

4. Control Group: CG 
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، جراحی در مفصل شانه، شکستگی در مفصل شانه،  ایینه زم هاییماری بی که سابقۀ افراد و شدند یمتخصص بررس وسیلۀبه

  یز ن  پژوهش خروج از    وارد نشدند. معیارهای  پژوهش در فرایند  داشتند    درد یا کشیدگی در مفصل شانه و داشتن شلی مفصلی 

شرکت نکردن فرد در دو و همچنین بروز و ماندگاری درد یا کشیدگی در مفصل شانه در اثر تمرینات به مدت یک روز  شامل

 تمرینی متوالی یا سه جلسه از کل تمرینات بود. جلسۀ 

 قدرت عضلانی یریگاندازه

آسیب،  سابقۀ  شامل سن، وزن، قد و    ایینهزمو تکمیل فرم مربوط به اطلاعات فردی و    یریگاندازهپس از    ،نمونهبرای هر  

  ۀ یلوسبه  و   (24)  (2005)  کندال  استاندارد  روش  یقاز طر  یزومتریکا  صورتبهشانه    یو خارج  یداخل  چرخانندۀقدرت عضلات  

 عضلات   ایزومتریک  قدرت  یریگاندازه  برای  (.25)  شد  یابیارز  JTechPowertrack TM  مدل  یکاساخت آمر  1دستی  قدرت سنج

. مفصل شانه  بودآزمون  تحت که  چرخاند یم   سمتیسرش را به   و  خوابیدیمم  کش : بهگرفتیمقرار   یرز  در وضعیت  فرد   ،شانه

لبۀ عمود از    صورتبهبالشتک حمایت شود. ساعد  وسیلۀ  بهکه بازو    یاگونهبه،  گرفتیمقرار    درجه ابداکشن  90در وضعیت  

و    داد یمتحتانی ساعد قرار  -قدامی  ۀ، دستگاه را در ناحیایستاد یم   شوندهآزمون. آزمونگر در سمت دست  شد یمتخت آویزان  

ساعد را اندکی    شدیمداخلی از آزمودنی خواسته    چرخانندۀقدرت عضلات    یریگاندازه  . درکرد یمبا دست دیگر کتف را ثابت  

ناحیۀ آزمونگر دستگاه را در    .نگه دارد  در همان وضعیت  را  آنتخت( حرکت دهد و سپس  لبۀ  در جهت چرخش داخلی )

ثانیه در مقابل دستگاه  هفت  تا  شش  حداکثر نیروی خود را در مدت    خواستیمو از آزمودنی    دادیمتحتانی ساعد قرار  -قدامی 

  ،سپس . گرفتیممشابه قرار  یتفرد در وضع  یزن شانه مفصل خارجی چرخش ایزومتریک قدرت یریگاندازهاعمال کند. برای 

نگه    در همان وضعیت تخت( حرکت دهد و سپس  لبۀ  ساعد را اندکی در جهت چرخش داخلی )  شد یماز آزمودنی خواسته  

حداکثر نیروی خود را در مدت    خواستیم و از آزمودنی    داد یمتحتانی ساعد قرار  -خلفیناحیۀ  آزمونگر دستگاه را در  .  دارد

. در هر  کردیمقدرت، آزمونگر دستگاه را بدون حرکت حفظ    یریگاندازهثانیه در مقابل دستگاه اعمال کند. در  هفت  تا  شش  

 (.26)  شدفرد در نظر گرفته میامتیاز    آن،اجرا و میانگین    دررفتهدر شانۀ    ثانیه  30زمانی  فاصلۀ  با  دو مرتبهآزمون    یریگاندازه

 حرکتی دامنة    یریگاندازه

روش  دامنۀ   طریق  از  شانه  مفصل  خارجی  و  داخلی  چرخش  )  یالزمانصاحبحرکتی  همکاران  یلۀ  وسبهو    (26)  (1392و 

دامنۀ    یریگاندازه  برای.  شدجنوبی ارزیابی  کرۀ  متری پلاستیکی شفاف ساخت  سانتی  30  کشخطدرجه با    360  2سنجانعطاف

. قرار داشتستون  لبۀ    اش درشانه  کهیدرحالایستاد،  یمحرکتی چرخش داخلی و خارجی مفصل شانه آزمودنی پشت به ستون  

درجه   90شانه و    ابداکشندرجه    90)مفصل با دررفتگی شانه( در وضعیت    شد یم  یریگاندازه  اشحرکتیدامنۀ  بازویی که  

به قسمت میانی و خارجی ساعد محکم    سنجانعطافو بازوی طرف مقابل کنار بدن بود. سپس    گرفت یمفلکشن آرنج قرار  

حرکتی چرخش داخلی خود تا جای ممکن به طرف پایین و عقب و در چرخش خارجی تا جای   ۀ. ساعد در طول دامنشدیم

و عقب حرکت   بالا  به طرف  قفل  و    کردیمممکن  نشانگر  لحظه  این  قرار   ، . سپسشد یمدر  استراحت  در حالت  آزمودنی 

انتهای تحتانی   داشتننگهثابت    طورمعمولبهحرکت،  دامنۀ    یریگاندازه. در شروع  شدیمثبت    آمدهدستبهدرجۀ  و    گرفتیم

در   هاپاشنه، باسن و  هاشانهدرجه فلکشن آرنج لازم بود. همچنین سر،    90شانه و    ابداکشندرجه   90بازو برای حفظ وضعیت  

،  شدیم  یریگاندازه، کف دست بازویی که  شدیم در تماس با ستون بودند و هنگامی که صفحه قفل    یریگاندازهتمام مدت  

 
1. Hand Hold Dynameter 
2. Goniometers 
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 (. 26) گرفتیمدر شروع حرکت باید به طرف زمین قرار 

 تمرین پروتکل  

در این مدت از گروه  بود.  هفته  هشتجلسه به مدت    سه  ی اهفته  ، حس عمقی و ترکیبیتی آر ایکس  یهاگروه  ینپروتکل تمر

 (. 1شمارۀ تمرین و فعالیت بدنی منظم و مداومی شرکت نکنند )جدول برنامۀ کنترل خواسته شد در هیچ 

و    مختلف  یهانرمش،  نرم  یدندو   با گرم کردن  هر جلسه شامل    ( 27)  تی آر ایکس   برنامۀ در    :یکسآر ا  یت ین پروتکل تمر

  ۀبرنام  جلسه در هفتهسه    ،هفتههشت  به مدت    . سپس، بود  یقهدق  پنج به مدت    تی آر ایکسچند حرکت از تمرینات    یاجرا 

و میزان شد  اجرا می  رارکت  12تا    هشنبا  و  دور    پنجتا    سه  اجرا شد. هر تمرین  ایستگاه تمرینهشت  در    تمرینی تی آر ایکس

ایکسحرکات    .بودثانیه    30استراحت بین هر ست   آر  ایستگاه تمرینی شامل    پژوهشدر    تی    پارویی،  1پرس سینه   هشت 

 سرد کردن در انتها  بود.    8بازو  جلو  و پیچش 7سینه  ، فلای6، آلیگاتور5، پشت بازو 4پارویی معکوس ،  3( پارویی، قایقی )2پایین 

 . بود یقهدق پنج به مدت  یستاا یحرکات کششو   روییادهپ شامل که شد اجرا می

  مختلف  یهانرمشیدن،  نرم دو  باگرم کردن  هر جلسه شامل  در    (28)  تمرین حس عمقی  برنامۀ  : عمقیحس    ینپروتکل تمر

  ۀبرنام در هفته جلسه ، سههفته  هشتبه مدت   سپس، بود.  یقهدق پنج به مدت  چند حرکت از تمرینات حس عمقی  یاجراو 

 یزان و مشد  اجرا می رار  کت  12تا    هشتبا    ،دور  اجرا شد. هر تمرین سه تا پنج  ینتمر  یستگاها  در هشت  ی،عمق  حستمرینی  

،  هادستبه دیوار با    9بالیسسوئشامل فشردن توپ    پژوهشدر    عمقی   حس   حرکات.  بود  یهثان  30هر ست    یناستراحت ب

سبد، ضربه  شنیۀ  یسکپرتاب   داخل  به  متفاوت  وزن    انجام   و  پا   یک  روی  ایستادن  مختلف،  یهاتوپ  به  دست  با  زدن  با 

ین،  زم  یبال رویسدادن توپ سوئ  هل  زمین،  به  توپ  زدن  و  آن  گرفتن  و  توپ  انداختن  بالامانند گرفتن توپ،    هایییتفعال

و   روییادهشامل پ  شد کهاجرا می سرد کردندر انتها  آمدن بود.انداختن وزن بدن رو به جلو و زدن کف دست به دیوار و بالا 

 بود.  یقهدق پنج به مدت  یستاا یحرکات کشش
 

 ، حس عمقی و ترکیبی تی آر ایکسپروتکل تمرینات  -1جدول 

 

  یدندوبا  گرم کردن  هر جلسه شامل    (27،28)  ( عمقی+حس  تی آر ایکس )  ترکیبی  تمرین  ۀبرنام در    : ترکیبی  ین پروتکل تمر

 
1. Chest press 

2. Low Row 

3. Cable Row 

4. Inverted Row 

5. Triceps 

6. Alligator 

7. Chest Fly 

8. Biceps Curl 

9. Swiss ball 

 زمان تمرین استراحت  تکرار دور  ایستگاه تمرین  جلسات تمرین تواتر مدت اجرا  پروتکل تمرین 

 دقیقه  35-60 ثانیه  30 8-12 3-5 8 24 3 هفته هش  تی آر ایکس 

 دقیقه  35-60 ثانیه  30 8-12 3-5 8 24 3 هفته  8 حس عمقی 

 دقیقه  35-60 ثانیه  30 8-12 3-5 8 24 3 هفته  8 ترکیبی 
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  و سه   هفته  هشتبه مدت    سپس،بود.    یقهدق  پنجبه مدت    اجرای چند حرکت از تمرینات ترکیبیو    مختلف  یهانرمش،  نرم

انجام    رارکت  12تا    8با    ، دور  اجرا شد. هر تمرین سه تا پنج  ینتمر  یستگاها  هشتدر    ترکیبیتمرینی    ۀبرنام  هفته  در  جلسه

و   تی آر ایکس  تمریناتاز    یبیشامل ترک  پژوهشدر    ترکیبی  حرکات.  بود  یهثان  30هر ست    یناستراحت ب  یزانو م  شدمی

به دو شکل انتخاب    یاز حرکات حس عمق   ینتمر  چهارو    تی آر ایکساز حرکات    ینتمر  چهارهر جلسه  در    .بود  یحس عمق

  به  درمیانیکبودند که    یحس عمق  ینتمر  چهارو    تی آر ایکس  ینتمر  چهاراول شامل    شکل  ترکیبی  تمریناتو اجرا شد.  

با وزن متفاوت به داخل    یشن  یسۀک  پرتاب  یین، پا  ییپارو  ،هادست  با  دیوار  به  بال  سوئیس  توپ  فشردن  ینه،س  پرس  یبترت

  هایییتفعال  انجام   و  پا  یک  روی  ایستادنو    معکوس  پارویی  ،مختلف  یهاتوپ  به  دست  با  زدن  ضربه(،  یی پارو)   قایقیسبد،  

بودند که    ی حس عمق  ینتمر  چهارو    تی آر ایکس   ینتمر  چهار شامل    دوم   شکل  یبی ترک  ینات تمر  . بودند  توپ  گرفتن   مانند 

بال   یسدادن توپ سوئ  هل  آلیگاتور،  ین،انداختن توپ و گرفتن آن و زدن توپ به زم  بالاپشت بازو،    یب،ترت  هب  درمیانیک

وزن بدن رو به   انداختنو    بازو  جلو  یچشپ   دیوار،  به  دست  کف  زدن  و  جلو  به  رو  بدن  وزن  انداختن  سینه،  فلای  ین،زم  یرو

 بود. یقهدق پنجبه مدت  یستا ا یحرکات کشش و روییادهپ که شامل  شد  اجرا میسرد کردن انتها  در.  بودندجلو و بالا آمدن 

 روش آماری 

 همگنی   تعیین  برای  2لوین  آزمون  ،هاداده  بودن  طبیعی تعیین  برای  1ویلک-شاپیرو  آزمونبا استفاده از    هاداده  وتحلیلیهتجز 

  ی گروه ینب  نیانگیم  ۀسیمقا  یبرا  4طرفهیک واریانس  تحلیل  آزمون  ، یگروهدرون  مقایسۀ  برای  3وابسته  تی  ، آزمونهایانسوار

اس پی اس اس    افزارنرم  از  استفاده   با   آماری  یهاآزمون   کلیۀ.  شد انجام    ها گروه  دو دوبه  تفاوت  تعیین  یبرا  5توکی  آزمون  و

 . شد در نظر گرفته 05/0معناداری  سطحانجام و  25 ۀنسخ
 

 پژوهش هاییافته
 ارائه شده است.  2 شمارۀ تمرینی در جدول یهاگروهبه تفکیک  پژوهش یهانمونهمشخصات فردی 

 

 به تفکیک گروه هاییآزمودن  مشخصات فردی -2جدول  

 GTRX1 PXG2 CXG3 CG4 متغیر

 75/23±02/4 87/24±56/3 87/23±39/3 12/24±48/3≠ سن )سال( 

 25/163±62/4 25/163±71/4 50/162±50/4 25/161±28/3 ( متریسانتقد )

 25/62±28/3 76/61±81/2 37/61±96/3 25/60±76/2 وزن )کیلوگرم( 
 : گروه کنترل 4 یبی، ترک  ین: گروه تمر3 ی، حس عمق ین: گروه تمر2کل بدن،  یکسآر ا یت ین: گروه تمر 1≠
 

   انحراف استاندارد ارائه شده است. ± بر اساس میانگین ها داده
 

 
1. Shapiro-Wilk Test 

2. Levene's Test 

3. Dependent t Test 

4. One-way Analysis of Variance Test (ANOVA) 

5. Tukey Test 
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قدرت  بر میانگینشانه،  دررفتگی سابقة ، حس عمقی و ترکیبی در زنان ورزشکار باتی آر ایکسهفته تمرینات هشت اثر  -3جدول 

 خارجی مفصل شانهی چرخش داخلی و  حرکت ةدامنایزومتریک و 

 T P آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

قدرت ایزومتریک چرخش داخلی مفصل  

 شانه )نیوتن( 

TRXG ≠36/8±54/110 57/7±98/128 940/39 - ⃰ ⃰⃰001/0 

PXG 34/6±13/110 31/7±72/121 213/23 - ⃰ ⃰⃰001/0 

CXG 62/5±61/110 37/5±95/129 892/76 - ⃰ ⃰⃰001/0 

CG 76/3±95/110 74/3±23/111 870/0 413/0 

قدرت ایزومتریک چرخش خارجی مفصل 

 شانه )نیوتن( 

TRXG 81/4±71/73 43/4±15/88 205/32 - ⃰ ⃰⃰001/0 

PXG 82/4±10/73 98/5±07/86 815/17 - ⃰ ⃰⃰001/0 

CXG 67/4±42/73 53/4±19/89 603/35 - ⃰ ⃰⃰001/0 

CG 67/5±94/73 41/5±40/74 796/1 - 116/0 

مفصل شانه   یداخل چرخش یحرکت ۀدامن

 )درجه( 

TRXG 10/5±37/69 24/5±98/72 287/9 - ⃰ ⃰C001/0 

PXG 40/7±59/68 83/7±70/71 986/5 - ⃰ ⃰⃰001/0 

CXG 82/5±73/69 40/5±68/73 768/13 - ⃰ ⃰⃰001/0 

CG 06/5±26 /68 34/5±84/68 123/2 - 071/0 

مفصل شانه   خارجی  حرکتی چرخش دامنۀ

 )درجه( 

TRXG 00/2±71/85 38/2±21/91 803/16 - ⃰ ⃰⃰001/0 

PXG 80/2±53/84 19/3±90/87 780/6 - ⃰ ⃰⃰001/0 

CXG 87/2±93/84 40/3±06/92 149/24 - ⃰ ⃰⃰001/0 

CG 62/2±10/85 68/2±47/85 049/2 - 080/0 
 P<001/0در سطح   آزمون یشپ با   آزمونپس  دارمعنااختلافات  ⃰ ⃰ . انحراف استاندارد ارائه شده است ±  بر اساس میانگین هاداده≠

 

شانه در گروه    مفصل  خارجی  و   داخلی  چرخش  ،ایزومتریک  قدرت میانگین  ، شودیممشاهده    3  شمارۀ   جدولدر  که    طورهمان

؛  t  ،001/0=P=-213/23)به ترتیب،  ، حس عمقی  (t  ،001/0=P=-205/32؛  t  ،001/0=P=-940/39)به ترتیب،    تی آر ایکس

815/17-=t  ،001/0=P  )  به ترتیب،  و ترکیبی(892/76-=t  ،001/0=P  603/35؛-=t  ،001/0=P  ) ولی    ه،داشت  دارمعنا  یافزایش

. همچنین، میزان مشاهده نشده است داریمعناتغییر  ( t  ،116/0=P=-796/1؛  t  ،413/0=P=870/0)به ترتیب،  در گروه کنترل  

تمرینات    مفصل  خارجی  و  داخلی  ی چرخشحرکت  دامنۀ ایکسشانه در گروه  آر  ،  t=-803/16؛  t  ،001/0=P=-287/9)  تی 

001/0=P)  حس عمقی ،(986/5-=t  ،001/0=P  780/6؛-=t  ،001/0=P  )  768/13)و ترکیبی-=t  ،001/0=P  149/24؛-=t  ،

001/0=P  )ولی در گروه کنترل    ه،داشت  دارمعنا  یافزایش(123/2 -=t  ،071/0=P  049/2؛-=t  ،080/0=P  )  داری معناتغییر 

 . ه استمشاهده نشد 

  خارجی  و  داخلی  چرخشعضلات در  میزان قدرت ایزومتریک    میانگین  ،شودیممشاهده    4  شمارۀ  جدول  درکه    طورهمان

(.  F  ،001/0=P=159/14؛  F  ،001/0=P=557/15ترتیب،  )به  داشت  معنادار    یگروه اختلاف  چهاربین    آزمونپسشانه در    مفصل

داد    همچنین، آماری نشان  دارای   چهاربین    آزمونپسمفصل شانه در    یداخل  حرکتی چرخش  ۀدامن  یانگینمنتایج  گروه 

  چهار بین  آزمونپسمفصل شانه در  خارجی حرکتی چرخشدامنۀ ولی میزان  ،(F  ،410/0=P=995/0اختلاف معنادار نبود )

با  را  پژوهش   یهاگروه دودوبهزان تفاوت یم  3و  2، 1 شمارۀ ی هاشکل(. F ،001/0=P=557/8)داشت معنادار  ی گروه اختلاف

 . دهدیمنشان نمودار استفاده از 
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  میانگین برشانه  دررفتگی سابقة ، حس عمقی و ترکیبی در زنان ورزشکار باتی آر ایکسهفته تمرینات مقایسة هشت  -4جدول 

 آزمون پسدر  شانه مفصل خارجی و داخلی چرخش  حرکتیدامنة ایزومتریک و  قدرت

 F P میانگین مربع  DF مجموع مربعات اختلافات متغیر

قدرت ایزومتریک چرخش داخلی  

 مفصل شانه )نیوتن( 

 204/598 3 612/1794 یگروه ینب 

 28 690/1076 ی گروهدرون 001/0⃰⃰ ⃰ 557/15
453/38 

 31 301/2871 کل

قدرت ایزومتریک چرخش خارجی  

 مفصل شانه )نیوتن( 

 819/372 3 456/1118 یگروه ینب 

 28 285/737 ی گروهدرون 001/0⃰⃰ ⃰ 159/14
332/26 

 31 741/1855 کل

  یداخل حرکتی چرخش ۀدامن

 مفصل شانه )درجه( 

 489/36 3 467/109 یگروه ینب 

 28 055/1027 ی گروهدرون 410/0 995/0
681/36 

 31 521/1136 کل

  خارجی  حرکتی چرخش دامنۀ

 مفصل شانه )درجه( 

 135/74 3 405/222 یگروه ینب 

 28 588/242 ی گروهدرون 001/0⃰⃰ ⃰ 557/8
664/8 

 31 993/464 کل

 P>001/0در سطح  آزمونپس در دارمعنااختلافات  ⃰ ⃰

 

در   آزمونپس  در  شانه  مفصل  داخلی  چرخش  ایزومتریکقدرت    یانگینم  ،شودیم  مشاهده  1  شمارۀ  شکل  در  که  طورهمان

با  ترکیبی   گروه  و  عمقی  حس   گروه  ،تی آر ایکس گروه    یب،)به ترت  ه استداشت  دارمعنا  یبهبود  ،کنترل  گروه، در مقایسه 

001/0=P، 011/0=P، 001/0=P). 

 
 گروه چهار بین   آزمونپسدر  شانه مفصل داخلی چرخش ایزومتریک قدرت یانگینممقایسة نتایج آزمون توکی،  -1کل ش



                                               و همکاران  پوریقربان

39 شماره ، 16، دوره 1403بهار ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 
 گروه 4بین  آزمونپسدر  شانه مفصل خارجی چرخش ایزومتریک قدرت یانگینمنتایج آزمون توکی، مقایسه  -2شکل 

 

در   آزمونپسدر    شانه  مفصل  خارجی  چرخش  ایزومتریک  قدرت  یانگینم،  شودیممشاهده    2  شمارۀ  شکلدر  که    طورهمان

،  P=001/0داشت )به ترتیب،    دارمعنا  یبهبود  ،گروه کنترل، در مقایسه با  ، گروه حس عمقی و گروه ترکیبی تی آر ایکسگروه  

001/0=P ،001/0=P). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 گروهچهار بین  آزمونپسمفصل شانه در  خارجی  چرخشحرکتی   دامنه یانگینممقایسة نتایج آزمون توکی،  -3شکل 

 

در گروه   آزمونپسمفصل شانه در  خارجی حرکتی چرخش دامنۀ یانگینم، شودیممشاهده  3 شمارۀ شکلدر که  طورهمان

، در  ترکیبیگروه  در  و همچنین    (P  ،001/0=P/=003گروه کنترل )به ترتیب،  ، در مقایسه با  و گروه ترکیبی  تی آر ایکس

 . ه استداشت دارمعنا یبهبود ،(P/=041گروه حس عمقی )مقایسه با  
 

 گیریبحث و نتیجه 
  تواندیم  اند شده  شانهدررفتگی    ی که دچار در افراد  در چرخش داخلی و خارجی بازو حرکتی    ۀو دامن  قدرتبین  تعادل  نبود  

برای این   یبخشتوان تمرینی و    ۀبرنام  ۀارائ  رو،به شمار رود؛ ازاینآسیب در درازمدت و افزایش عود دررفتگی    بروز  از عوامل

، حس عمقی و ترکیبی بر  تی آر ایکس هفته تمرینات  هشت  یر  تأثبررسی  حاضر،    پژوهش هدف از    (.29)  است  ضروری  افراد

هشت  نشان داد انجام    پژوهشنتایج    شانه بود.   دررفتگی  سابقۀ  ورزشکار باحرکتی مفصل شانه در زنان  دامنۀ  میزان قدرت و  

زنان  شانۀ  حرکتی مفصل  دامنۀ  معنادار در قدرت و    یپیشرفت  تواندیمی و ترکیبی  ق، حس عمتی آر ایکسهفته تمرینات  
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 . کندورزشکار با دررفتگی شانه ایجاد  

تی   هفته تمریناتهشت  مفصل شانه پس از    خارجی  و  داخلی  میانگین قدرت ایزومتریک چرخش  نشان داد پژوهش هاییافته

ولی در گروه کنترل تغییر    ، یافت  دارمعنا  یشانه افزایش  دررفتگی  سابقۀ  ، حس عمقی و ترکیبی در زنان ورزشکار باآر ایکس

 تمریناتیبوده است.    محتمل  تمرینات  برخی ازماهیت قدرتی    به علت  مداخله  یهاگروهدر  . بهبود قدرت  نشد  مشاهده  داریمعنا

با توجه به اصل ویژگی تمرین،  باعث هایپرتروفی عضله و بهبود قدرت عضلانی شوند و    توانند یم دارند، قدرتی  ماهیت که

(،  1392دشتبانی )  هایپژوهشحاضر با    پژوهش  ،تمرین باشد. از این نظربرنامۀ  که جزئی از    بخشدیمتمرین آنچه را بهبود  

خوانی و افزایش قدرت  احتمالاً علت هم  .(3-5)  خوانی دارد( هم2017( و گابالا و همکاران )2019الابراهیمی و همکاران )

موجب    مدتکوتاهقدرت در  افزایش  زیرا  ؛  عضلانی بوده است- هماهنگی عصبی  بهبودحاضر    پژوهشدررفته در  شانۀ  مفصل  

شدن عضلات حرکت   ترفعالبهبود هماهنگی عضلات و  افزایش قدرت با    عبارت دیگر،به  شود. می  عضلانی-عصبیسازگاری  

 اصلی یا فراخوانی بیشتر واحدهای حرکتی در ارتباط است.دهندۀ 

  شانه   دررفتگی  سابقۀ  ی که، میانگین قدرت مفصل شانه در زنان ورزشکارآزمونپسحاضر نشان داد در    پژوهش   هاییافته

تی آر  دو گروه    بینولی    داشت،  دارمعنا  یو حس عمقی افزایش  تی آر ایکس   یهاگروه، در مقایسه با  در گروه ترکیبی  دارند

  ،ر اثر اجرای تمرینات ترکیبید. احتمالاً علت بهبود و افزایش بیشتر قدرت  مشاهده نشد  داریمعناو حس عمقی تفاوت    ایکس

  ،همچنین.  بود  مدتکوتاهعضلانی در  -سازگاری عصبی  نیز  و حس عمقی و   تی آر ایکسماهیت قدرتی هر دو جزء تمرینات  

بلکه باعث    هند،افزایش میرا    تنها میزان تنشنه  که  دهندیمرا در بدن تحت فشار قرار    ت بیشتری ترکیبی عضلا  تمرینات

  تی آر ایکس هر کدام از تمرینات  کارگیریدر مقایسه با بهبنابراین، تمرین ترکیبی ؛ شوندافزایش سریع قدرت در بدن نیز می

  تمرینی  یهاروش ترینیکاربرد از یکی  ترکیبی اتتمرین  ثابت شده  امروزه،کارایی بیشتری دارد.    ،یی تنهابهو حس عمقی  

ا  (30)  است جسمانی آمادگی فاکتورهای منظور بهبودبه پژوهشیپانات بر  ین تمریو اگر  ج  ید، نتاناستوار باش  یعلمهای  ۀ 

 (.31) د داشتنخواه یدر پ  یبهتر

در هر    هفته تمرینهشت  پس از    شانه  مفصل  خارجی   و  داخلی  چرخش  حرکتیدامنۀ  نشان داد میانگین    پژوهش  های یافته

ولی در    ،یافت  دارمعناشانه افزایش    دررفتگی   ۀسابق  ، حس عمقی و ترکیبی در زنان ورزشکار با تی آر ایکس  سه گروه تمرین

اطراف    یهابافتدر  مثبت    یرتأثبه  مداخله    یهاگروهدر  اجرای تمرینات    احتمالاً.  مشاهده نشد  داریمعناگروه کنترل تغییر  

  مؤثرحرکتی مفصل شانه  دامنۀ  در افزایش   امرو این    شده  منجر  که نقش ایجاد ثبات و حمایتی از حرکات مفصل دارند  مفصل

(، گابالا و همکاران  2019(، الابراهیمی و همکاران )1392دشتبانی )(،  1398نصیری )  هایپژوهشبا    این نتایجبوده است.  

- 5)  خوانی دارددررفتگی شانه هممبتلا به  دامنه حرکتی مفصل شانه در افراد  در  تمرینی    یهابرنامه  یرتأث  ۀیندرزم(  2017)

  تواندیم  سفتی مفصل  .مفصل باشد  کاهش سفتی  به علتحرکت مفصل شانه دررفته  دامنۀ  ممکن است بهبود    علاوه،به  (.2

کاهش  با    عضلات اطراف مفصل بنابراین کاهش سفتی؛  شود  درد  ایجاد  باعث  حرکتیدامنۀ    با محدود کردن  که  باشد  یاعارضه

دررفته  شانۀ  مفصل    ،با توجه به اینکه اجرای حرکات در مفصل دررفته با درد همراه است  حرکات مفصل همراه است.درد در  

ۀ حرکتی این  دامن  توانیم اثر تمرین    درآن  کاهش درد    و   ولی با تقویت   ،حرکت آن به حرکت درآورددامنۀ  در کل    توانینمرا  

به تفاوت   را  آنعلت    توانیمکه    (32)  ( در تناقض بود1390جغتایی )  پژوهشحاضر با    پژوهشنتایج  .  کرد  بیشتر  مفصل را

 .مداخله نسبت داد یهاگروهدر در نوع تمرین و تعداد جلسات تمرین 

اثر مضاعف این تمرینات در    نیز  و حرکت مفصل شانه  دامنۀ  و حس عمقی بر    تی آر ایکس تمرینات    مثبت  یرتأثبا توجه به  
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تمرینات ترکیبی    ؛ زیرادررفته استفاده کرد   ۀ بهبود شان  برایبا اطمینان کامل    این تمریناتاز    توانیمگروه تمرینات ترکیبی  

  ۀ برنامهم نشان داده شده است که    تریشپ .  استو حس عمقی را دار  تی آر ایکسویژگی فیزیولوژیکی هر دو نوع تمرینات  

خطر آسیب  در کاهش    یا حرفهشانه در ورزشکاران    قدامی عمل جراحی روی دررفتگی مکرر  انجام  بعد از    یسازآماده  ۀویژ

کپسول مفصلی    یریپذانعطافبا تمرینات ترکیبی باعث افزایش    ی درمانورزشاحتمالاً    (.18)  داشته است  دارمعنا  ییرتأث  مجدد

و این امر از طریق تسهیل  شود  میعضلانی  -عصبی نرم و عضلات اطراف مفصل و از بین رفتن مهار    ی هابافتو افزایش طول  

.  کندیمحرکتی مفصل شانه کمک  دامنۀ  حرکات به بهبود  افزایش دامنۀ  حرکتی و  دامنۀ  حرکات مفصل با رفع محدودیت  

 عوارض کاهش در واسطه بدین احتمالاً و کاسته او خستگی از فرد توان افزایش با تمرینات این گفت  توانیم  همچنین،

 (. 33) است گذاشته مثبت یرتأث حرکتی دامنۀ  کاهش مانند جانبی

  زمانمدتدر شدت و    نسبی  با توجه به تفاوت به این موارد اشاره کرد:    توانیمپژوهش حاضر    هاییتمحدود  ینترمهماز  

از  حاصل  عملکردی    هاییتمحدودو    ها ییتواناتفاوت در میزان    یجهدرنتو    هانمونهآسیب دررفتگی وارد به    گذشته از بروز

امکان کنترل میزان استراحت  اینکه  همچنین با توجه به    .قرار گرفته باشد  یرتأثتحت    پژوهشدارد نتایج    امکان  هاآن آسیب در  

تمرینات  حاصلاحتمال دارد میزان بهبود  وجود نداشت، پژوهش یهاگروهروزانه در  هاییتفعالو  یرسانآبو خواب، تغذیه، 

ویروس کرونا و دور شدن نسبی    یریگهمهبا توجه به   ،از سوی دیگر  . قرار گرفته باشد   یرتأثفردی تحت  یهاتفاوتبا توجه به  

بیشتری  گسترۀ  دامنه و    پژوهش  یهاگروهورزشی    هاییتفعال میزان و شدت    احتمالاً،  هاباشگاهگروهی نظیر    هاییط محافراد از  

امکانات آزمایشگاهی    نبوداثر واقعی نتایج اثر منفی گذاشته باشد. همچنین به دلیل  ۀ  اندازدر    تواندیمقبل داشته که این امر    از

دستگاه  وسیلۀ  بهاین موارد  و چنانچه    شد ابزار آزمایشگاهی ساده ارزیابی  با استفاده از  حرکت  دامنۀ  مناسب، ارزیابی قدرت و  

 امکان بررسی بهتر متغیرها میسر بود.  شد،سنجیده میآیزوکینتیک 

، حس عمقی و ترکیبی به افزایش قدرت و بهبود تی آر ایکسحاضر، هر سه روش تمرین  مطالعۀ    هاییافته، بر اساس  یتدرنها

تمرین ترکیبی با کسب ویژگی فیزیولوژیکی برنامۀ    رسدیم   به نظر  حالینبااولی    ،شدندمنجر    حرکتی مفصل شانه دررفته  ۀدامن

و    دررفتهشانۀ  حرکتی مفصل  دامنۀ  بهبود قدرت و    در   دیمف  یروش  تواند یمو حس عمقی    تی آر ایکسهر دو نوع تمرینات  

و   ایکستی آر تمرینات  در مقایسه با ،تمرینات ترکیبیبرنامۀ با توجه به اینکه   .باشد پیشگیری از بروز مجدد آسیب یجهدرنت

  دررفتگی   سابقۀ  حرکتی مفصل شانه در زنان ورزشکار با دامنۀ  افزایش قدرت و بهبود    در  د یمف  ی روش  تواندیم   ، حس عمقی

تمرینات ترکیبی در جهت بهبود و مربیان حرکات اصلاحی از  ها یزیوتراپ فپزشکیاران، پزشکان،   شودیم پیشنهاد باشد، شانه 

استفاده    دررفتگی مفصل پژوهشگرانشانه  به  تمرینات    شودیمپیشنهاد    کنند.  آسیب    یبخشتوان اثر دیگر  از  پیشگیری  و 

ترکیبی بازتوانی و پیشگیری   یهاپروتکلبرای    یترکاملبه اجزای   یتدرنها تا  کنند  با این تمرینات مقایسه  دررفتگی شانه را  

که عمل  انجام شود  ورزشکاری    یهانمونهمشابهی روی    پژوهش   شودیمهمچنین پیشنهاد  از این آسیب دست پیدا کنیم.  

 نیز وضعیت حرکت و   بازو وچرخانندۀ  حرکت شانه، فعالیت عضلانی عضلات  دامنۀ  و علاوه بر قدرت و    انددادهجراحی انجام  

 شود. ثبات کتف نیز بررسی 
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