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  چکيده

شدن زمينه ابتلا به سندروم گيرافتادگي شانه استفاده مداوم از دست در حالت بالای سر باعث وارد آمدن فشار و بار در مدت طولاني و فراهم :اهداف

هاي درماني منتخب از لحاظ تفاوت در ميزان بهبود و طول مدت درمان روي سندروم گيرافتادگي شانه در هدف از اين مطالعه بررسي تاثير روش .شودمی

  . ها و ارايه پروتکل درماني موثر بودواليباليست

، مکانوتراپي )نفر۱۵(درماني ، ماساژ)نفر۱۷(درماني حرکتگروه  ۴مرد واليباليست مبتلا به سندروم گيرافتادگي شانه به  ۶۰در اين مطالعه  :هاروش

هاي ايمني در محيط کار و ورزش هاي خانگي و توصيههاي درماني خارج از کلينيک از برنامهبراي تداوم برنامه. تقسيم شدند) نفر۱۴(و ترکيبي ) نفر۱۴(

ها براي ارزيابي برنامه. برنامه تحقيق استفاده شد ۴عضلات روتاتور کاف براي ارزيابي  EMGهاي باليني و ، آزمونMRIبرداري از عکس. استفاده شد

سطح و آزمون تعقيبي توکي در  ANOVAها از آزمون داري بين گروهو براي تعيين فاصله معنی همبسته Tاز آزمون  آزمونآزمون و پس در پيش

)۰۵/۰p<( استفاده شد .  

 برنامه ۴داري بين تفاوت معني IRو  AB ،FL ،EX هاي حركتيدامنه کدام ازهيچدر ). >۰۲/۰p(دارتري داشت نتايج معنیبرنامه ترکيبي : هايافته

عضله . تاثيرگذارتر بود )>۰۱۱/۰p(داری طور معنیبه ERاما برنامه ترکيبي در حركت  ،درماني و ترکيبي مشاهده نشددرماني، ماساژحرکت، مکانوتراپي

علت عمق عضله گرد کوچک به). >۰۳۷/۰p(ها داشت تري نسبت به ديگر گروهدرماني زمان واکنش کوتاهدر برنامه ترکيبي و سپس حرکتخاري فوق

  ). >۰۱۲/۰p(گيري خارج شد بيشتر و عملکرد کمتر در ميان عضلات روتاتور کاف از سيستم اندازه

   .ويژه در عضله سوپراسپيناتوس داردبر افزايش دامنه حرکتي عضلات روتاتور کاف به برنامه درماني ترکيبي اثرات درماني بهتری :گيرينتيجه
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Abstract 
Aims: The continuous use of hand over the head causes the pressure and load in the long run and disposes the 
shoulder impingement syndrome. The aim of this study was to investigate the effect of selected treatment 
methods in terms of the difference in improvement rate and duration of treatment on shoulder impingement 
syndrome of volleyball players and to provide an effective treatment protocol. 
Methods: In this study 60 Volleyball players suffering from shoulder impingement syndrome, were selected and 
divided into four groups including physical therapy (17), massage therapy (15), mechanotherapy (14) and 
compound group (14). For continuing the treatment programs outside the clinic, the housing program and 
immune recommendations in work and sport environment were used. MRI or Magnetic resonance imaging, 
Special Clinical Tests, and the rotator cuff muscles EMG were used for evaluation of the 4 research programs. 
The correlated T-test was used for evaluation of programs in pretest and posttest, and the ANOVA test and the 
Turkey’s post hoc test were used for determining a significant distance between groups in a level of p<0.05. 
Results: Compound program had more significant results. In none of physical domains of AB, FL, EX and IR 
the significant difference between the 4 physical therapy, massage therapy, mechanotherapy and compound 
program was observed, but compound program in ER movement was significantly more effective (p<0.011). 
Supraspinatus muscle in compound program, then in physical therapy had the lower reaction time comparing to 
the other groups (p<0.037). Teres minor was evicted from the measuring system due to its higher depth and 
lower performance among the rotator cuff muscles. 
Conclusion: Compound therapeutic program had the better therapeutic effects on the increasing of physical 
range of rotator cuff muscles especially the Supraspinatus muscle.  
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