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Abstract 
               Background: The purpose of this study was to review the effect of a mobilization exercise and 
strengthening program with dynamic splint on prevention of repeated shoulder dislocation in professional 
athletes.                                                                                                                                                              
                Materials and Methods: In this retrospective quasi experimental study, 18 athletes with mean 
age of 25 years suffering from repeated anterior shoulder dislocation with effective trauma were reviewed 
in a mobilization and strengthening program with dynamic splint of shoulder. The results were evaluated 
by Constant Shoulder Score (CSS), descriptive analysis, and t- test.                                                               
                Results: The decreased range of motion in shoulder joint in abduction and external rotation in 
comparison with healthy shoulders was 36 degrees. The training program had a significant effect on 
reduction on repeated anterior shoulder dislocation. In radiology, 3 cases of premature arthritis which had 
restriction in external rotation were observed.                                                                                                   
                Conclusion: Rate of instability after mobilization and strengthening program with dynamic 
splint was low but due to the restriction that dynamic splint induces in external rotation of shoulder joint, 
this program should be done by professional athletes in a way that in the final stages of the training 
program splints are used less.                                                                                                                            
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  چکیده
استخوانی، بیشتر از هر مفصل بزرگ در بدن  ه دلیل داشتن دامنه حرکتی وسیع و ثبات ضعیف بمفصل شانه: زمینه و هدف

بررسی تاثیر یک برنامه تمرینات تحرك بخشی و قدرتی همراه با اسپلینت  این مطالعههدف از  .شود دچار دررفتگی می
  .باشد اي می دینامیک در جلوگیري از دررفتگی مکرر شانه در ورزشکاران حرفه

 سال مبتلا به دررفتگی مکرر 25 ورزشکار با میانگین سنی 18 مطالعه گذشته نگر نیمه تجربیدر این : ها واد و روشم
. جلویی شانه با منشاء تروماتیک در یک برنامه تمرینات آماده سازي همراه با اسپلینت دینامیک شانه مورد بررسی قرار گرفتند

در بررسی نتایج از سیستم امتیاز دهی . منه حرکات مفصل شانه آنها انجام شدمعاینات بالینی روي تعداد دررفتگی و دا
Constant shoulder score (CSS) استفاده گردیدتی زوجی ، آمار توصیفی و آزمون .  

 ـ. درجه بـود 36هاي سالم  کاهش دامنه حرکتی شانه در حالت ابداکشن و اکسترنال روتیشن در مقایسه با شانه  : ها یافته ه  برنام
 مورد علائـم آرتـروز   3در رادیولوژي  . دار داشته است   آماده سازي تحقیق در کاهش عود دررفتگی مکرر قدامی شانه تاثیر معنی           

 .زودرس دیده می شد که محدودیت در چرخش به خارج داشتند
یک کم بوده ولی به دلیل  میزان ناپایداري بعد از برنامه تمرینات تحرك بخشی و قدرتی همراه با اسپلینت دینام:نتیجه گیري

اي انجام  کند، این برنامه باید در افرادي که فعالیت ورزشی حرفه محدودیتی که اسپلینت دینامیک در چرخش شانه ایجاد می
 .کمتر استفاده شودها  اي باشد که در مراحل پایانی آماده سازي ورزشکار از اسپلینت دهند به گونه می

   رفتگی جلویی شانه، ورزشکاران حرفه ايآماده سازي، در: کلیديواژگان 
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  مقدمه 
مفصل شانه بـه دلیـل داشـتن دامنـه حرکتـی وسـیع و         
ثبات ضعیف اسـتخوانی، بیـشتر از هـر مفـصل بـزرگ در بـدن             

  درصـد  50بـه طـوري کـه حـدود         ) 1(شـود  ار دررفتگی می  دچ
ــاق     دررفتگــی ــن مفــصل اتف ــدن در ای ــزرگ ب ــاي مفاصــل ب ه

ترین عارضه به دنبال دررفتگی حاد اولیه شانه،   شایع). 2(افتد  می
تکرار دررفتگی یا بی ثباتی مزمن آن به ویژه در ورزشـکارانی        

ایـن  عوامل مهـم در بـروز   . است که دست فعالیت بیشتري دارد   
 هفتـه  3عارضه سن ورزشکار، مدت زمان بی حرکتی کمتر از          

بر . باشند هاي ورزشی می بعد از اولین دررفتگی و میزان فعالیت    
   درصـد  90و مک لاکلـن ایـن عارضـه در           اساس مطالعات راو  

گرچـه  ). 4-3(دهد  سالگی روي می20موارد در سنین کمتر از   
ی را مـشخص  تـوان یـک آسـیب واحـد بـافت      در همه موارد نمی 

نمود ولی بر اساس مطالعات متعـدد، کنـدگی لابـروم از جـدار         
تـرین یافتـه      بـه عنـوان شـایع     ) ضایعه بانکارت (جلویی گلونوئید 

توان بـه    از علل دیگر این بیماري می     ). 7-5(گزارش شده است  
پــارگی یــا شــل شــدن کپــسول جلــویی، تانــدون عــضله ســاب  

ضـایعه هیـل    (اسکاپولاریس یـا نقـص اسـتخوانی در سـر بـازو             
، 8(و دیفکت استخوانی در حفره گلونوئید اشـاره کـرد        ) ساك

انـد   هاي زیادي براي درمان این عارضه به کار رفته         پروتکل). 9
ولی هیچ کـدام بـه عنـوان یـک روش درمـانی اسـتاندارد و یـا                   

هـاي مختلـف     از طرفـی روش   . انـد   بهترین درمان مقبولیت نیافته   
 عـضلات روتاتورکـاف و   درمانی همچون تمرینات قـدرتی در    

هاي شانه بعد از جراحی بـراي تـرمیم ایـن عارضـه               ثبات دهنده 
هـاي    روند که هرکـدام مزایـا و محـدودیت          کار می ه  کمابیش ب 

خاص خود را دارند و به عنوان یک برنامه آمـاده سـازي شـانه                
ــوگیري از دررفتگــی مجــدد اســتفاده مــی   در . شــوند بــراي جل

هـاي درمـانی و حمایـت     برنامـه هاي اخیر دسته دیگـري از         سال
هاي موضعی در یک شکل جدید بعد از اعمال جراحـی            کننده

تحت عنوان ترمیم آناتومیک با هدف ترمیم کپـسول مفـصل و             
سـپس افـزایش قـدرت در عملکـرد بیـشتر مفـصل بـه ویــژه در        
اکـسترنال روتیـشن و ابداکـشن شــانه، بیـشتر مـورد توجـه قــرار       

 روش درمـانی عـلاوه بـر لحـاظ          لذا در انتخـاب   ). 10(اند  گرفته
نمودن آسیب یا پاتولوژي دررفتگی، سلیقه، مهارت یا توانـایی         
تراپیست ورزشی در ارائه یـک پروتکـل آمـاده سـازي بعـد از              

). 12-10(عمل جراحی و تقویت موضعی آن نیز دخالت دارند        
این بیماري به دلیل درد، محدودیت حرکتی و ناتوانی در شـانه        

اران جــوان منجــر بــه اخــتلال در    بــه خــصوص در ورزشــک  
لازم است با یک برنامـه    شود و  هاي روزانه فرد مبتلا می      فعالیت

آماده سازي بعد از جراحی درمان کامل شـود تـا ورزشـکار بـا       
بـا  ). 15-13(اي خود ادامه دهد    اطمینان خاطر به مسابقات حرفه    

هـاي   هاي درمـانی و بـه ویـژه روش     که انواع روش   توجه به این  
هـاي شـناخته شـده       سـازي و محـافظتی کـه جـزء درمـان           آماده

هاي متعددي توسط متخصصین فیزیـوتراپی     باشد و طی سال    می
و طب ورزشی به کار رفته است، لذا بـر آن شـدیم تـا نتـایج و               
پیامد بالینی این روش درمانی را مورد بازنگري و ارزیابی قـرار       

 .دهیم

  
  ها مواد و روش

 ورزشـکار مبـتلا بـه     25 ،نیمـه تجربـی   در این مطالعه    
ــویی شــانه طــی    ســال ســابقه آســیب دیــدگی  5دررفتگــی جل

به علت دررفتگی مکرر جلویی شانه کـه یـک          ) 1382-1387(
را هم پشت سر گذاشته بودنـد، تحـت      ) بانکارت( جراحی شانه 

 آزمـودنی بــه دلیــل نــا  7. درمـان بــی ثبــاتی شـانه قــرار گرفتنــد  
 18ده و فقـط    مشخص بودن و عـدم مراجعـه کنـار گذاشـته ش ـ           

 25 کلیه بیماران مرد و میانگین سـنی     . گیري شدند   آزمودنی پی 
ها یک طرفه بودند      کلیه موارد دررفتگی  . داشتندسال  ) 20-30(

هاي ورزشی بـه ویـژه      مورد سقوط ناگهانی در فعالیت     15و در   
 مـورد  3و در ) دروازه بانان( در کشتی، جودو، هندبال و فوتبال     

. هاي کاري روزانه علـت دررفتگـی بـود       افتادن در حین فعالیت   
ــت و  14 ــانه راس ــورد در ش ــد  4 م ــپ بودن ــانه چ ــورد در ش .  م

هــاي  مشخـصات بیمـاران بـر اسـاس سـوابق منـدرج در پرونـده       
ــتانی و کلینی ــیبیمارسـ ــالینی و  کـ ــه بـ ــه و معاینـ ــز مراجعـ  و نیـ

انتخــاب تمرینــات آمــاده ســازي و. نامــه ثبــت گردیــد پرســش
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 آشنایی بیشتر متخصـصین ارتوپـد،        اسپلینت دینامیک بر اساس   
جدید بودن تمرینات و اسپیلنت مـورد نظـر و رایـج بـودن آنهـا       

 برنامـه آمـاده سـازي تحقیـق بـه صـورت             2 و   1 در جدول . بود
 .کامل آورده شده است

  
 برنامه آماده سازي ورزشکاران مبتلا به دررفتگی قدامی شانه . 1جدول 

  بعد از عمل جراحی
  :در مفصل شانه و اسکاپولا) Mobilization(تحرك بخشی 

   تمرینات چوب دستی براي کمک به افزایش دامنه حرکتی شانه-1
   حرکت الویشن شانه با تماس کف دست به دیوار-2
   حرکت ریترکشن شانه با تماس کف دست به دیوار-3
   حرکت چرخشی شانه با انگشتان دست در جهت عقربه هاي ساعت-4
  )رکشن ، دپرسشنبه ترتیب الویشن ، ریت(
   تمرینات چرخشی با توپ مدیسین بال-5
  )32( پرتاب توپ مینی بسکتبال به داخل مینی ترامپولین-6

 
 برنامه آماده سازي ورزشکاران مبتلا به دررفتگی قدامی شانه . 2جدول 

  بعد از عمل جراحی
  :در اسکاپولا همراه با تمرینات قدرتی) Stability(کنترل و ثبات 

  ض ایزومتریکی کتف و بالا بردن آن انقبا-
   حرکت پارویی شانه به صورت آهسته-
   جابجایی وزن به صورت تدریجی روي روي میز و ایجاد فلکشن شانه -
   درجه45 درجه همراه با ابداکشن 60تا 
   چرخش تخته تعادل با انتقال وزن با محدودیت حرکتی-
    در شانهD2 - PNF و D1 الگوهاي حرکتی-
  کف دست روي دیوار در وضعیت مستقیم و رو به جلو فشار -
 حرکت چرخشی مورب با یک عدد دمبل سبک از بالا به پایین و بر -

  )32(عکس
  

این پروتکل را براي اولین بار برانکـار و مـک گـرو             
در دانشکده فیزیوتراپی دانشگاه سیدنی به کـار گرفتـه         ) 2007(

ی مکرر قـدامی  و نتایج درمانی خوبی از آن در کاهش دررفتگ    
بعد از اتمام جراحی در کلیه مـوارد     ).16(شانه به دست آوردند   

بی حرکتی شانه با بانداژ ولپو به مدت یک ماه و سپس با دست    
آویز به مدت دو هفته و اجراي برنامه آماده سازي فـوق الـذکر    

بررسـی شـانه از نظـر    . در یک کلینیک فیزیوتراپی تجـویز شـد     
نـه حرکـات مفـصل، توانـایی انجـام        میزان عـود دررفتگـی، دام     

اي و درد شـانه مـد    هاي ورزشـی در ورزشـکاران حرفـه     فعالیت
-Constantنظــر بــود کــه بــا اســتفاده از سیــستم امتیــاز دهــی 

Shoulder-Score(CSS)  و نتـایج بـا     ) 17( صورت گرفت
 متغیر بـراي   4در این سیستم از     . شانه سالم مقابل مقایسه گردید    

شـود شـامل دو متغیـر ذهنـی          استفاده مـی  ارزیابی عملکرد شانه    
 خواب، کـار، تفـریح  مانند هاي روزانه   و فعالیت )  امتیاز 15(درد

حرکـات مفـصل    شـامل  ، و دو متغیر عینی    ) امتیاز 20( ورزش   و
کــه در )  امتیــاز25(و قــدرت عــضلات شــانه )  امتیــاز40(شــانه

همچنـین بـراي بررسـی تـاثیر        .  امتیاز اسـت   100مجموع داراي   
ماده سازي روي دررفتگی مکرر قـدامی شـانه از روش         برنامه آ 
 فاکتور 4 در پیش آزمون و پس آزمون روي زوجی تیآماري 

 .  استفاده شدCSSسیستم امتیاز دهی 

  
  یافته ها

تعداد مـوارد دررفتگـی شـانه قبـل از عمـل جراحـی             
.  بار بود4 تکرار و متوسط 3-10 ورزشکار بین 12بانکارت در 

 10اي بـود کـه       سـاله  21تگی در ورزشکار    بیشترین تعداد دررف  
 ماه بعد از اولین دررفتگی تحت عمـل    7بار دررفتگی داشت و     
متوسط مدت زمـان عمـل جراحـی تـا          . جراحی قرار گرفته بود   

 مــاه 5/6هــاي تحقیـق   انجـام برنامـه آمــاده سـازي در آزمـودنی    
 آزمودنی دیگر اطـلاع دقیـق از تعـداد مـوارد            5). 3جدول  (بود

ا قبـل از اقـدام بــه جراحـی و برنامـه آمـاده ســازي      دررفتگـی ت ـ 
نداشتند و از نیمه دررفتگی یـا دررفتگـی مکـرر شـانه مبـتلا در         

هـاي   حین بالا بردن بـازو و چـرخش بـه خـارج آن در فعالیـت               
 آزمـودنی کـه یکـی کـشتی گیـر و      2. روزمره شکایت داشـتند   

 دیگري والیبالیست بودند و فعالیت منظم ورزشی داشتند بعد از         
استفاده از محافظ دینامیک قادر به انجـام فعالیـت قبلـی ورزش         

از نظـر مـدت   . اي خود نبودند و نتایج هر دو متوسـط بـود     حرفه
 آزمـودنی بـه     10زمان بی حرکتی شانه بعد از اولین دررفتگی،         

 آزمـودنی بـه   2 روز و  12 آزمودنی بـه مـدت       5 روز و    8مدت  
ز بیمــاران در کـدام ا  هــیچ.  هفتــه بـی حرکتــی داشـتند  2مـدت  

هنگام انجام برنامه آماده سـازي نقـص اسـتخوانی در سـر بـازو              
معاینه بالینی قبل از برنامه آمـاده سـازي نـشان داد کـه               . نداشتند

،14تست وحشت در تمـام مـوارد، تـست کـشویی جلـویی در           
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. مثبت بود  مورد 2 و فرورفتگی پوست در 7تست چرخشی در 
آماده سـازي نـشان داد کـه هـیچ     گیري بیماران بعد از برنامه    پی

ــی احــساس    ــشدند ول ــان دچــار دررفتگــی مجــدد ن یــک از آن

 آزمـودنی  3ناپایداري به صورت مثبت بودن تست وحـشت در       
  ). 3جدول (دیده شد)  درصد4/13(

 
 هاي اندازه گیري ورزشکاران مصدوم در ارزیابی برنامه آماده سازي تحقیق  نتایج به دست آمده از تست. 3جدول 

تیجه ن درد
معیار 
CSS زش

ور
  

حت  کار
سترا

ا
  

دامنه حرکتی 
ابداکشن و 
اکسترنال 
  روتیشن

  عکسبرداري
  رادیولوژي

مدت 
زمان 
 پیگیري

 )سال(

فاصله اولین 
دررفتگی 
تا عمل 
  جراحی

تعداد 
دررفتگی ها 

قبل از (
  )عمل

سمت   علت
  مبتلا

  آزمودنی  سن

افتادن روي   1  10 8  طبیعی  55 - - - عالی
  نهشا

  1  22 راست

افتادن با   -  9  4  طبیعی  40 - - -  خوب
  دست باز

  2  24  چپ

  3  23 راست -  3  12  9  نامعلوم  45 - - - عالی
برخورد   5  6  4  طبیعی  55 - - - عالی

شدید با 
 حریف

  4  27 چپ

سقوط و   -  8  11  طبیعی  35 - - -  متوسط
  ضربه شانه

  5  24 چپ

استئوآرتریت  60 + + - خوب
  خفیف

فتادن با ا  6  13  12
 دست باز

  6  26 راست

  7  21 چپ  -  10  5  8 طبیعی  65 -  - عالی
برخورد   5 7  2 طبیعی  40 + - - عالی

شدید با 
  حریف

  8  29 راست

استئوآرتریت   50 - + -  عالی
 خفیف

افتادن با   3  7  5/5
 دست باز

  9  27 راست

برخورد   2  4  3 نامعلوم  55 + - + عالی
شدید با 
 حریف

  10  28 راست

استئوآرتریت   30 - - -  متوسط
 خفیف

افتادن روي  -  11  8
  شانه

  11  23 چپ

افتادن روي  6  10  7 طبیعی  45 + - - خوب
 شانه

  12  25 چپ

  13  25 راست پرتاب وزنه  -  3  13 طبیعی  35 - - - عالی
  14  30 راست -  9  5  6 طبیعی  55 - - - متوسط
افتادن روي   11  5  5 نامعلوم  65 - - - خوب

 شانه
  15  29 چپ

  16  22 راست -  4  13  9 نامعلوم  60 - + + عالی
استئوآرتریت   55 - - + عالی

 خفیف
افتادن با   2  4  6

 دست باز
  17  26 چپ

افتادن روي   7  8  10 طبیعی  50 - - + عالی
 شانه

  18  28 راست
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در یکی از بیماران تمرینات تحرك بخشی کامل بـه    
عـد  دلیل عدم تحمل حرکات چرخشی به سمت خارج و بـالا ب           

از مدتی تغییر داده شد و این آزمودنی از نظـر نتیجـه در گـروه             
متوسط قرار گرفت و تمرینـات او بـه تحـرك بخـشی محـدود            

حرکات فلکشن و اکستنشن در مقایسه با شانه سالم         . تبدیل شد 
متوسط دامنه حرکتی چرخش خارجی بازو      . در حد طبیعی بود   

یـانگین آن  م). 24-52( درجه بـود 36در حالت ابداکشن حدود   
 41بود کـه بـه طـور متوسـط        ) 75-95( درجه   85در شانه سالم    

 مـورد   4برداري    در عکس . دهد درجه کاهش حرکتی نشان می    
اینها هر سه کـسانی بودنـد   . شد علائم آرتروز زودرس دیده می 

ــتند    ــه خــارج داش  4. کــه محــدودیت در حرکــات چــرخش ب
 آزمــودنی از درد خفیــف شــانه بــه خــصوص در حــین فعالیــت 

ورزشی و کار با دست در حالت بالا نگه داشتن دست به ویـژه        
 آزمودنی که قبـل از برنامـه        2. ها شکایت داشتند    در والیبالیست 

آماده سازي فعالیت منظم ورزشی البته توام با تحمـل درد شـانه     
داشتند به دلیـل اسـتفاده از اسـپلینت دینامیـک در مفـصل شـانه           

.  خود با کیفیـت لازم نبودنـد   قادر به انجام فعالیت ورزشی قبلی     
زمودنی کشتی گیر بود و دیگري جودو کار که در   آ 2یکی از   

 ضـایعه اعـصاب محیطـی در هـیچ    . گروه متوسـط قـرار داشـتند    
 ، CSSبر اساس سیـستم امتیـاز دهـی شـانه        . کدام مشاهده نشد  

 4/13( مـورد نتیجـه خـوب   4، ) درصـد 60( مورد نتیجه عالی  11
داشتند و  )  درصد 7/12(یجه متوسط    مورد دیگر نت   3، و   )درصد

هاي خوب و عالی و از   آزمودنی درصد8/75در مجموع نتیجه    
جـدول  (عملکرد شانه در این برنامه آماده سـازي راضـی بودنـد    

هاي   میزان دامنه شود  مشاهده می  4طور که در جدول      همان ).4
هاي  درد و فعالیت حرکتی مفاصل شانه و قدرت عضلات آن ،       

پیش آزمون افزایش یافته و نشان دهنـده ایـن اسـت           روزانه  در    
داري روي کـاهش   که برنامه آماده سـازي منتخـب تـاثیر معنـی     

ــدامی شــانه در ورزشــکاران داشــته    علائــم دررفتگــی مکــرر ق
  ). p>05/0(است

  
  بحث

دهد که تمرینات  هاي این بررسی نشان می یافته
ا آماده سازي شامل تمرینات تحرك بخشی و قدرتی همراه ب

اسپلینت دینامیک شانه در جلوگیري از عود دررفتگی شانه با 
هیچ یک از . نتایج خوبی دارد)  سال6( طولانی گیري نسبتاً پی

بیماران دچار دررفتگی مجدد نشدند و شاید دلیل اصلی آن 
 که بعد از بودمحدودیت حرکتی در چرخش خارجی بازو 

شانه ایجاد استفاده از اسپلینت دینامیک و تمرینات قدرتی 
هاي آماده سازي اولین بار توسط  نتایج برنامه. شود می

 منتشر )1997در سال  ( و  هلفت)1995در سال  (لاتارجت
توان  هاي آماده سازي را می مزیت مهم این برنامه. گردید

ایجاد عملکرد کامل در مفصل شانه همراه با افزایش قدرت 
 صورت که عضلات قدامی و خلفی مفصل شانه دانست بدین

با قدرت در عضله ساب اسکاپولاریس از دررفتگی در حین 
کند و  حرکت ابداکشن و چرخش خارجی بازو جلوگیري می

به درجات کمتر یک حمایت خارجی ناشی از محافظ 
-14(توان به مزایاي این برنامه درمانی افزود دینامیک را نیز می

زي وارد شده البته اشکالاتی نیز به این برنامه آماده سا). 15
که ضایعه بانکارت را به طور مستقیم  است، از جمله این

به علاوه احتمال سفتی در عضلات چرخاننده . یابد کاهش نمی
خارجی شانه به دلیل اسپلینت دینامیک به طور دائم در 

با این حال در ). 18-17, 15(هاي ورزشی وجود دارد فعالیت
 ج این برنامه آماده سازيمطالعاتی که تا به حال انجام شده نتای

هاي درمانی برابر دانسته و نتایج خوب و عالی  را با سایر روش
تورگ و ). 21-19(نده ا درصد گزارش نمود95 تا 80را در 

میزان ناپایداري بعد از برنامه آماده سازي را در ) 22(همکاران 
  درصد6 ساله 8گیري  در یک پی )23(هوولیوس  و درصد8

 5/13 سال ، 25ر یک مطالعه با میانگین سنی گزارش نمودند د
 ناپایداري در ، درمانی   بیماران پس از یک پروتکلدرصد

ترین زمان مربوط  مفصل شانه نشان دادند این مطالعه طولانی
اي که بعد از   شانه51به درمان محافظتی بود که بر اساس آن از 

 دررفتگی، قرارگرفتدرمانی پروتکل تحت عمل جراحی
   مورد 3 در  رفتگی  در نیمه ،)  درصد6/9 ( مورد  5 در مجدد
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   همبسته مربوط به مقایسه پیش آزمون و پس آزمون در برنامه آماده سازي تحقیق آزمون تی نتایج.4جدول 
 فاکتورهاي   نام برنامه

CSS  
  p  معیارانحراف   میانگین  مرحله آزمون

 012/0  3/4 6/59  پس آزمون درد  7/5 2/61 پیش آزمون

 055/0  4/4  2/55  پس آزمون  فعالیتهاي روزانه  1/5 5/48 پیش آزمون

  032/0  3/2  3/52  پس آزمون  حرکات مفصل شانه 4/3 8/46 پیش آزمون

 3/3 21/4   پیش آزمون

 برنامه
  آماده سازي

  015/0  2/1  2/57  پس آزمون  قدرت عضلات شانه

  
  

 بیماران دچار رصد د4/15، و در مجموع ) درصد8/5 (
ناپایداري بودند که با مثبت بودن تست وحشت همراه 

 هیچ مورد مورد مطالعهبیماران مطالعه ما، در ). 24(بود
در بررسی . نشان دادند بی ثباتی  درصد7/15دررفتگی ولی 

هاي دیگر در ارتباط با پروتکل درمانی محدودیت حرکتی در 
  درصد27د در  درجه و در21چرخش خارجی شانه و بازو 

این موارد در بیماران تحقیق ). 25-27, 16(بیماران دیده شد
 بود که نشان دهنده  درصد3/26 درجه و 35حاضر به ترتیب 

هاي  محدودیت حرکتی بیشتر شانه و کاهش درد در آزمودنی
 هیچ همچنین. باشد  در مقایسه با مطالعات مشابه میاین مطالعه

ی مجدد نشدند و در زندگی دچار دررفتگاز بیماران کدام 
در . عادي ورزشکاران مصدوم مشکل خاصی ایجاد نشد

 دررفتگی مکرر شانه که تحت برنامه آماده 18مجموع از 
نتیجه خوب و )  درصد8/75( مورد15 ،سازي ما قرار گرفتند

 7/12( آزمودنی 3.عالی داشتند و از نتیجه آن راضی بودند
اند   داشتهددي که قبلاًدیگر به دلایل عمل جراحی مج) درصد

محدودیت حرکتی در شانه، ناتوانی در انجام فعالیت ورزشی 
این نکته . اي و درد خفیف، رضایت کمتري داشتند حرفه

مشخص است که بین محدودیت حرکت چرخش خارجی 
با . بازو و جلوگیري از دررفتگی شانه رابطه مستقیم وجود دارد

 5ایع نیست و تنها در که آرتروز مفصل شانه ش توجه به این
آزمودنی درد خفیف وجود داشت، لذا آرتروز احتمالی به 

در . عنوان عارضه در این تحقیق مورد بررسی قرار نگرفت

حال حاضر تمرینات تحرك بخشی و قدرتی شانه همراه با 
اسپلینت دینامیک به عنوان یک روش درمانی ثابت براي 

به عنوان (راحی درمان دررفتگی مجدد شانه بعد از عمل ج
رود که البته  به کار می) آرتروسکوپیک یا بانکارت: مثال

جهت ). 28(تواند متفاوت باشد هاي درمانی می پروتکل
مواردي از دررفتگی مکرر یا ناپایداري مزمن مفصل شانه که 
در آنها نقص استخوانی در لبه جلویی حفره گلونوئید وجود 

 جلویی و عضله ساب دارد، یا ضعف و بی کفایتی در کپسول
شود،  اسکاپولاریس دارند ولی دررفتگی مجدد پیدا می

همراه   )قدرتی پویا و ایستا(استفاده از روش تمرینات درمانی 
در این گونه بیماران . شود با اسپلینت دینامیک شانه توصیه می

توان این روش درمانی را به  می) ورزشکاران آسیب دیده(
). 29(هاي درمانی دیگر بکار برد تنهایی و یا با سایر روش

 آزمودنی نشان داد که شاید 3هاي تغییرات رادیولوژي در  یافته
محدودیت قابل توجه در چرخش خارجی بتواند نمایانگر 
ایجاد کنتراکچر خفیف عضلات شانه در اثر محدودیت در 
چرخش به خارج شانه به دنبال این برنامه آماده سازي 

  .دباش )اسپلینت دینامیک(
  

  نتیجه گیري
بخشی و قدرتی  تحرك تمرینات(پیشنهادي برنامه آماده سازي

در) دینامیک  اسپلینت  همراه با شانه  )دینامیک  و  استاتیک(
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 جلـوگیري از دررفتگـی مکـرر جلـویی شـانه در ورزشــکاران      
اي با نتایج قابل قبولی از لحاظ کاهش عود دررفتگی بعد          حرفه

 و در آماده سازي  ورزشکار براي از عمل جراحی و توانبخشی 
تمرینات مجدد همراه اسـت، ولـی بـه دلیـل ایجـاد محـدودیت         
زیاد اسـپلینت دینامیـک در چـرخش خـارجی شـانه و کـاهش             

هـــاي ورزشـــی ســـنگین، در  امکـــان قابلیـــت انجـــام فعالیـــت
اي، بهتـر اسـت در کنـار تمرینـات تحـرك              ورزشکاران حرفـه  

 تر مفصل از تجهیـزات بخشی و قدرتی شانه جهت استحکام بیش  
  .استفاده شود هاي دیگري با محدودیت کمتر یا برنامه

  
  تشکر و قدردانی

 تاثیر یک "این پژوهش از طرح پژوهشی با عنوان 
برنامه آماده سازي روي دررفتگی مکرر جلویی شانه در 

با تشکر از گروه .  برگرفته شده است"اي ورزشکاران حرفه
یریت محترم پژوهشی دانشگاه تربیت بدنی دانشگاه اراك، مد

اراك و مرکز تحقیقات فیزیولوژي ورزشی پژوهشگاه علوم 
که با تامین منابع مالی و ) عج(پزشکی دانشکاه بقیه اله 

  .اند همکاري در اجراي این طرح ما را همیاري نموده
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