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  چكيده

ها در جانبازان مرد و زن ورزشكار در مقايسه با جانبازان  هدف اين پژوهش بررسي درد و قدرت شانه و ارتباط بين آن:هدف

  .غيرورزشكاراست

جانباز ويلچري  40و ) زن 20مرد،  20(ورزشكار جانباز ويلچري باشگاهي  40نمومه آماري اين پژوهش شامل : ها مواد و روش

اطلاعات دموگرافيكي، ورزشي و سوابق معلوليت و . شدند بود كه به صورت هدفمند انتخاب) نز 20مرد،  20( غيرورزشكار

رد شانه با شاخص سپس د. آوري شد ها از طريق پرسشنامه، مصاحبه و مراجعه به پرونده پزشكي جمع پزشكي آزمودني

WUSPI )0.99r= (و قدرت عضلات اندام فوقاني )هاي داخلي و خارجي، اداكتورها، ابداكتورها، فلكسورها و  دهنده چرخش

ضريب همبستگي  ،)ميانگين و انحراف استاندارد(از آمار توصيفي . گيري شد با دينامومتر دستي اندازه )اكستنسورها

  .ها استفاده شد براي تجزيه و تحليل داده )p≥0.05(ي دار مستقل در سطح معنيtپيرسونو 

 90كه  در حالي. درصد در حال حاضر درد شانه داشتند 70شدن و  درصد مردان بعد از ويلچري 80داد  نتايج نشان: ها يافته

طح فعاليت داري بين درد با س ارتباط معني. درصد در حال حاضر درد شانه داشتند 77شدن و  درصد زنان بعد از ويلچري

داري بين درد با سطح  هاي ورزشي در ورزشكاران مرد و ارتباط معني هاي استفاده از ويلچر و ميزان فعاليت روزانه، سال

هاي اين پژوهش  همچنين يافته. )p≥0.05(هاي استفاده از ويلچر در ورزشكاران زن وجودداشت  فعاليت روزانه و سال

هاي داخلي و خارجي، اكستنسورها و ابداكتورها با ميزان درد در  دهنده چرخش داري بين قدرت داد ارتباط معني نشان

رها با ميزان هاي داخلي و خارجي، اداكتورها، ابداكتورها و اكستنسو دهنده داري بين قدرت چرخش مردان و ارتباط معني

ي داخلي و خارجي، اداكتورها، ها دهنده داري بين قدرت چرخش همچنين تفاوت معني. )p≥0.05(شد  درد در زنان مشاهده

  .)p≥0.05(شد  ابداكتورها، فلكسورها و اكستنسورها بين دو گروه مردان و زنان گزارش

توان به اين نتيجه رسيد كه ميزان درد شانه در ورزشكاران در  هاي پژوهش حاضر مي در نهايت با توجه به يافته: گيري نتيجه

زشكاران و قدرت در ورزشكاران بيشتر از غيرورزشكاران است، بنابراين شركت در هر دو گروه مردان و زنان كمتر از غيرور

  .كنندگان ويلچري شود تواند باعث كاهش ميزان درد در استفاده هاي بدني مي فعاليت

  

  درد شانه، قدرت شانه، ورزشكاران ويلچري، جانباز: كليدواژه

  

  

  21/2/1391:تاريخ دريافت

  30/4/1391:تاريخ پذيرش
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  مقدمه

مفصل شانه به دليل ساختار آناتوميكي خاصي كه دارد، 

ترين مفاصل بدن و در معرض بيشترين  يكي از متحرك

بر آن نسبت به ديگر مفاصل بدن  علاوه). 1(آسيب است 

بيشتري برخوردار است كه ) ROM(از دامنه حركتي 

رخلاف مفصل ود و بش ثباتي ذاتي آن مي منجر به بي

هيپ، ثبات آن نيز بيشتر با عناصر ليگامنتي و عضلاني از 

اگرچه درد شانه در . شود تأمين مي Iها قبيل روتيتوركاف

است، اما  شده افراد سالم ورزشكار به طور متداول گزارش

 ).2(بيشتر است  IIميزان شيوع آن در ورزشكاران ويلچري

كساني كه به دهند، اكثريت  مطالعات مقطعي نشان مي

كنند، در اندام فوقاني  مدت طولاني از ويلچر استفاده مي

دهد كه  گزارشات نشان مي). 3(تجربه درد شانه داشتند 

ها بعد از استفاده از ويلچر تجربه  درصد ويلچري 73تا  31

ترين مفصل در  درد شانه داشتند و شانه به عنوان دردناك

ل اصلي شيوع بالاي يكي از دلاي ).4(است  ها بوده ويلچري

درد شانه در افراد ويلچري تكيه بر اندام فوقاني و 

هايي از قبيل راندن ويلچر، تحمل وزن براي انتقال  فعاليت

. هاي روزمره با دست است و انجام بسياري از فعاليت

ها با پاها در انتقال وزن و انجام بسياري  جايگزيني دست

ي بروز  اپلژي، زمينهاز كارهاي روزمره بويژه در افراد پار

هاي  آسيب). 4و2( سازد هاي پركاري را فراهم مي آسيب

ي افرادي كه براي تحرك  اندام طرفي در مفصل شانه

هاي  منحصراً وابسته به ويلچر هستند، بويژه در ورزش

ويلچري مانند دو ماراتن، بسكتبال و تنيس كه مفصل در 

 IIIنيتعادلي عضلا معرض فشارهاي مستمر و عموماٌ بي

 Vو تومي IVپنتلند). 6و5(شوند  است، بيشتر مشاهده مي

ژي به خاطر درد كردند كه زنان پاراپل گزارش) 1991(

هاي مدرسه،  كردن و انجام فعاليتشانه، در طول كار

هاي  ويلچرسواري در بيرون، كارهاي خانه، فعاليت

شوند  دچار مشكل مي... دستيابي و بلندكردن، رانندگي و 

پركاري و فشارهاي مكرر را كه منجر به آنان ). 7(

هاي نرم  اي در بافت تغييرات فرسايشي و استحاله

ها  ترين دلايل بروز آسيب شوند، بعنوان اصلي مي

كردند كه  عنوان) VII )1988و چاكرا VIوايلي. اند كرده بيان

                                                 
I- Rotator Cuff 
II- Athletic Wheelchair 
III- Muscular Imbalance 
IV- Pentland 
V- Twomey 
VI- Wylie 
VII- Chakera 

درصد افراد غيرفعال پاراپلژي  45درصد افراد فعال و  18

ي در مفصل شانه را نشان در درازمدت تغييرات فرسايش

اي كه ساليان  آن دسته از ورزشكاران حرفه). 8(دادند 

پردازند و يك  متمادي در يك رشته ورزشي به فعاليت مي

كنند، تغييرات ساختاري  الگوي حركتي خاص را تكرار مي

شود از  هاي آن ايجاد مي اي در عضلات و مفصل عمده

تعادلي عضلاني و  توان بي هاي منفي، مي جمله اين تطابق

تعادل عضلاني،  عدم). 9(برد  كوتاهي عضلات را نام

تغييرات پاسچري، حركات تكراري و پركاري نقش مهمي 

در ورزشكاران ويلچري با درد شانه داشته و از 

در اين افراد است  VIIIهاي پاتولوژيك درد شانه مكانيزم

ها بر  قدرت عضلات و اثر ضعف و كوتاهي آن). 11و10(

توازن قدرت  و عملكرد بدن تأثير زيادي دارد، عدم امتداد

زند، و زمينه واردشدن  عضلات امتداد بدن را برهم مي

ها را فراهم  فشارهاي غيرمتعارف به مفاصل و ديگر بافت

ضعف شانه و نيروي جاذبه زمين اغلب ). 12(كند  مي

اي هنگام نشستن و به جلو  موجب افزايش كايفوز سينه

در پاسچر نشسته بدليل پروتراكشن . شود راندن ويلچر مي

و چرخش داخلي بازو، احتمالاً حركت شانه در  IXكتف

طول استفاده ساعد بيشتر در معرض خطر باشد 

با اين وجود گزارشات متضادي در مورد افزايش  ).11و10(

 –سود و زيان مدت تمرين و پركاري واحدهاي اسكلتي

 ود داردعضلاني با دردهاي شانه در اين جمعيت وج

نشان ) 1998( Xكه لال بعنوان مثال در حالي). 13و8(

داد، افزايش سطح فعاليت با ويلچر با تغييرات فرسايشي 

نشان ) 1988(، وايلي و چاكرا )13(در شانه همراه است 

هاي مشابهي  دادند كه در افراد غيرمعلول نيز چنين تفاوت

اثير با توجه به اطلاعات پيشين، هنوز ت ).8(وجوددارد 

ورزش در كاهش يا افزايش ميزان درد در ورزشكاران زن 

طور دقيق مشخص نيست چون در بعضي از  و مرد به

ت و در برخي ديگر منفي گزارش منابع اين تاثير مثب

بنابراين در تحقيق حاضر به بررسي ). 10و4(است  شده

هاي  هاي ورزشي، سال درد و قدرت شانه، شدت فعاليت

قدرت شانه و ارتباط آن با درد شانه در  استفاده از ويلچر،

در مقايسه با گروه  ورزشكاران مرد وزن معلول

  .است غيرورزشكار پرداخته شده

  

                                                 
VIII- Shoulder Pathology 
IX- Scapular Protraction 
X- Lal 
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  ها مواد و روش

. همبستگي است –پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصيفي

جامعه آماري شامل معلولين جانباز ويلچري استان تهران 

ز ويلچري زشكار جانباور 40و نمونه آماري شامل 

جانباز ويلچري  40و ) زن20مرد، 20(باشگاهي 

بودكه ورزشكاران از پنج ) زن 20مرد،  20( غيرورزشكار

با ويلچر كشور  تيم ليگ برتر بسكتبال و تنيس روي ميز

به اطلاعات . شدند بودند و به صورت هدفمند انتخاب

هاي روزانه، علت  فردي شامل سن، سطح فعاليت

هاي استفاده از ويلچر، ميزان فعاليت  معلوليت، تعداد سال

ورزشي در هفته و سوابق پزشكي با استفاده از پرسشنامه 

براي ارزيابي درد شانه از پرسشنامه . آوري شد جمع

WUSPI
I  اين ). 15و14و11و3(شد  استفاده 0.99با روايي

مورد است كه هر مورد ميزان درك  15پرسشنامه شامل 

دادن ويلچر  لكردي مانند هلهاي عم درد شانه در فعاليت

ها، برداشتن شيء از بالاي سر، درازكشيدن  در سربالايي

ها در  آزمودني. دهد به شانه در خواب و غيره را نشان مي

VASهر سوال يك مقياس 
II ،10 10تا  0(متري  سانتي (

كرده  در دامنه بدون درد تا درد كامل كه تا به حال تجربه

در اين پرسشنامه . كردند گذاري مي بودند را علامت

دامنه نمرات بدست آمده از صفر تا ) سوال 15مجموع (

دهنده وضعيت بدون درد  باشد كه صفر نشان مي 150

IIIشده درد نمره اصلاح. است بوده
PC-WUSPI  براي

افرادي كه فعاليت مرتبط با موردي را انجام نداده و نمره 

  .شد دردي براي آن مورد گزارش ندادند، محاسبه

PC −WUSPI =
�
نمره	كل	���

تعداد	موارد	انجام	شده
× 15   

  گيري پروتكل اندازه

هاي فلكشن،  قدرت عضلات اندام فوقاني در وضعيت

اكستنشن، ابداكشن، اداكشن، چرخش داخلي و چرخش 

در دست برتر  IVخارجي توسط دينامومتر دستي نيكلاس

افرادي كه در ) دستي كه بيشترين ميزان درد را دارد(

براساس توضيحات جدول  ضر درد شانه داشتند،حال حا

در وضعيت  ها گيري اندازه. گيري شد اندازه 1شماره 

شده و ميانگين دو تكرار  و دو بار انجام Vدرازكش به پشت

  ).16و4(شد  به عنوان ميزان قدرت ثبت مي

ميانگين و (ها از آمار توصيفي  براي تجزيه و تحليل داده

                                                 
I-Wheelchair Users Shoulder Pain Index 
II-Visual Analog Scale 
III- Performance-Corrected WUSPI Score 
IV- Nicolas Handheld Dynamometry 
V- Supine 

با مستقل  t، ضريب همبستگي پيرسونو )انحراف استاندارد

داري  سطح معني 18نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

  .استفاده شد 0.05

  

  ها يافته

دهد كه در دو گروه  هاي اين پژوهش نشان مي يافته

درصد در حال  70شدن  درصد بعد از ويلچري 80مردان

درصد موارد باعث  48 درد در. شانه داشتندحاضر درد 

. است هاي روزمره شده ايجاد محدوديت در فعاليت

هاي عملكردي شامل  بيشترين ميزان درد در طول فعاليت

 10دادن ويلچر بيش از  دادن ويلچر در سربالايي و هل هل

درصد نفرات درد در آرنج و مچ  77در . شد دقيقه گزارش

درصد  90كه در دو گروه زنان،  در حالي. شد دست گزارش

درصد در حال حاضر درد شانه  77شدن  بعد از ويلچري

درصد موارد باعث ايجاد محدوديت در  64درد در . داشتند

بيشترين ميزان درد در . است هاي روزمره شده فعاليت

دادن ويلچر در  هاي عملكردي شامل هل طول فعاليت

درد در آرنج و  درصد نفرات 90در . شد سربالايي و گزارش

  ).1نمودار (مچ دست گزارش شد 

از طرفي با توجه به نتايج پژوهش درد در هر دو گروه 

). 1نمودار (غيرورزشكار بيشتر از ورزشكاران است 

همچنين در زنان ورزشكار نيز ميزان درد بيشتري در 

به  توجهبا). 1نمودار(مقايسه با مردان ورزشكار گزارش شد 

هاي  دهنده داري بين قدرت چرخش نيمع ، تفاوت2نمودار

داخلي و خارجي، اداكتورها، ابداكتورها، اكستنسورها و 

فلكسورها بين دو گروه ورزشكاران زن و مرد وجوددارد 

)0.05≤p( كه با توجه به نتايج تحقيق حاضر  حاليدر

هاي داخلي و  دهنده داري بين قدرت چرخش تفاوت معني

و فلكسورها بين دو گروه خارجي، اداكتورها، ابداكتورها 

. )p≥0.05(مردان ورزشكار و غيرورزشكار وجوددارد 

همچنين در ورزشكاران زن نسبت به گروه غيرورزشكار 

هاي داخلي و  دهنده تفاوت معني داري بين قدرت چرخش

ها  در تجزيه و تحليل يافته. خارجي، اداكتورها وجوددارد

د با سطح داري بين در همچنين معلوم شد ارتباط معني

و ميزان  هاي استفاده از ويلچر فعاليت روزانه، سال

 )p≥0.05(دارد  در مردان وجود هاي ورزشي فعاليت

داري بين درد با سطح  از طرفي ارتباط معني). 4جدول (

ي استفاده از ويلچر در زنان وجود ها فعاليت روزانه و سال

داري بين درد با ميزان  ولي ارتباط معني. )p≥0.05(دارد 

نشد  هاي ورزشي و سن در اين گروه گزارش فعاليت
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داري بين  ، ارتباط معني5مطابق نتايج جدول ). 4جدول (

هاي داخلي و خارجي، ابداكتورها و  دهنده قدرت چرخش

اكستنسورها با ميزان درد در مردان ورزشكار وجود دارد و 

هاي  دهنده داري بين قدرت چرخش همچنين ارتباط معني

داخلي و خارجي، ابداكتورها و اداكتورها و اكستنسورها با 

  .)p≥0.05( شد ميزان در زنان ورزشكار گزارش

  

 هاي مختلف گيري قدرت شانه در وضعيت نحوه اندازه: 1جدول 

 ثبات فرد محل قرارگيري دينامومتر مفصل/وضعيت عضو حركت

 ناحيه آگزيلاري بازوهاي  قسمت پروگزيمال اپي كنديل شانه، اكستنشن آرنج 90فلكشن  فلكشن شانه

 بخش فوقاني شانه هاي بازو قسمت پروگزيمال اپي كنديل شانه، فلكشن آرنج 90فلكشن  اكستنشن شانه

 بخش فوقاني شانه هاي بازو قسمت پروگزيمال اپي كنديل شانه، اكستنشن آرنج 45ابداكشن  ابداكشن شانه

 بخش فوقاني شانه هاي بازو پروگزيمال اپي كنديلقسمت  شانه، اكستنشن آرنج 45ابداكشن  اداكشن شانه

 آرنج قسمت پروگزيمال زائده استيلوئيد آرنج 90شانه، فلكشن  45ابداكشن  چرخش خارجي شانه

 آرنج قسمت پروگزيمال زائده استيلوئيد آرنج 90شانه، فلكشن  45ابداكشن  چرخش داخلي شانه

  

  )ميانگين ±انحراف معيار (ها كمي آزمودنيتوصيف : 2جدول 

  )=20n(زنان غيرورزشكار   )=20n(زنان ورزشكار  )=20n(مردان غيرورزشكار  )=20n(مردان ورزشكار   

  35.38±3.03  34.54±2.75  37.29±3.91  36.79±4.72  سن

  14.71±2.55  14.93±2.28  15.37±1.38  16.70±3.13  هاي استفاده از ويلچر سال

  10.37±2.23  15.44±2.43  12.48±2.70  16.04±3.76  فعاليت روزانهساعات 

  ----   8.94±2.39  ----   9.34±1.35  ميزان فعاليت ورزشي در هفته

WUSPI 12.61±26.66  19.04±31.53  14.22±30.58  14.94±33.13  

PC- WUSPI  18.52±32.25  25.74±38.63  19.12±36.66  16.14±39.83  

  

  )ميانگين±انحراف معيار(ها  آزمودنينوع معلوليت : 3جدول 

  
  مردان ورزشكار

)20n=(  

  مردان غيرورزشكار

)20n=(  

  زنان ورزشكار

)20n=(  

  زنان غيرورزشكار

)20n=(  

  5  4  7  5  قطع عضو

  11  13  8  12  آسيب نخاعي

  3  1  3  2  فلج مادرزادي

  1  2  2  1  ها ساير معلوليت

  

 
  چهار گروه مردان و زنان ورزشكار و غيرورزشكارمقايسه نمره اصلاح شده درد در : 1نمودار
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  مردان و زنان ورزشكار و غيرورزشكار مقايسه قدرت درچهار گروه: 2نمودار 

  

با ) PC-WUSPI(شده درد شانه  ارتباط بين نمره اصلاح: 4جدول 

  برخي از متغيرهاي مرتبط با آن در ورزشكاران

  رزشكارزنان و  مردان ورزشكار  تعداد  متغير

  20  سطح فعاليت روزانه
0.521  0.614  

*0.011  *0.001  

  20  هاي استفاده از ويلچر سال
0.597  0.661  

*0.02  *0.001  

  20  هاي ورزشي ميزان فعاليت
0.524 -  0.261 -  

*0.039  0.136  

  20  سن
0.381  0.322  

0.061  0.098  

  

در ) PC-WUSPI(نمره درد شانه ارتباط بين قدرت با : 5جدول 

  ورزشكاران

  زنان ورزشكار  مردان ورزشكار  تعداد  متغير

  20  فلكشن
0.088 -  0.142 -  

0.574  0.394  

  20  اكستنشن
0.453 -  0.488  

*0.028  *0.019  

  20  ابداكشن
0.501 -  0.565 -  

*0.011  *0.009  

  20  اداكشن
0.142 -  0.571 -  

0.365  *0.01  

  20  چرخش داخلي
0.623 -  0.589 -  

*0.001  *0.001  

  20  چرخش خارجي
0.517 -  0.611 -  

*0.022  *0.012  

  

  بحث

با توجه به اهداف پژوهش حاضر در زمينه بررسي درد و 

 ها در ورزشكاران جانباز قدرت شانه و ارتباط بين آن

آمده  ويلچري در مقايسه با غيرورزشكاران و نتايج بدست

هاي  دهنده بين قدرت چرخش داري از آن، ارتباط معني

داخلي و خارجي، ابداكتورها و اكستنسورها با ميزان درد 

و  r2 ،0.51=r=0.384و  r=0.62( در مردان ورزشكار

0.260=r2 ،0.50=r  0.250و=r2 ،0.45=r  0.202و=r2 (و 

هاي داخلي و  دهنده داري بين قدرت چرخش ارتباط معني

تنسورها با ميزان درد خارجي، ابداكتورها، اداكتورها و اكس

و  r2 ،0.61=r=0.336و  r=0.58(در زنان ورزشكار 

0.372=r2 ،0.56=r  0.313و=r2 ،0.57=r  0.324و=r2 ،

0.48=r  0.230و=r2(دارد وجود)0.05≤p( . همچنين با

داري بين درد  توجه به نتايج تحقيق حاضر تفاوت معني

. )p≥0.05(بين مردان و زنان ورزشكار وجوددارد 

داري  دهد ارتباط معني هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته

و  Iبين قدرت و درد شانه وجوددارد كه با نتايج ارول

و مك ) 2006(و همكاران  II، درانگلين)2008(همكاران 

). 19-17(همخواني دارد ) 2004(و همكاران  IIIدرميد

همبستگي متوسط و منفي بين ) 2008(ارال و همكاران 

ركاف و نمرات درد در تحقيق خود قدرت عضلات رتيتو

نيز ) 2006(درانگلين و همكاران ). 17(ادند د نشان

                                                 
I- Erol 

II- Drongelen 

III- Macdermid 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

ن
ش

لك
ف

ش
تن

س
اك

ن

ن
ش

داك
اب

ن
ش

داك
ا

ش 
رخ

چ

ي
خل

دا

ش 
رخ

چ

ي
رج

خا

ن
د
 ب
ن
وز

ز 
 ا
ي

د
ص

در
ب 

س
ح

ر 
 ب
ت

در
ق

مردان ورزشكار

زنان ورزشكار

مردان غيرورزشكار

زنان غيرورزشكار

n=12
n=14

n=16
n=17

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
22

 ]
 

                               5 / 8

http://ijwph.ir/article-1-231-en.html


 54                                                   پگاه رحماني و همكاران

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

دار و معكوس با  كردند قدرت عضلات ارتباط معني بيان

يكي از دلايل احتمالي ارتباط بين ). 19(درد شانه دارد 

تواند نقش عضلات روتيتوركاف در  قدرت و درد شانه مي

چون . ل شانه باشدكردن حمايت ديناميكي مفص فراهم

 I)اكستنتريك(تعادل قدرت در چرخش خارجي  عدم

در  II)كانسنتريك(نسبت به قدرت در چرخش داخلي 

 ).20(دارد  شانه با درد ورزشكاران پرتابي بالاي سر ارتباط

داري بين قدرت  ، تفاوت معني2با توجه به نمودار 

هاي داخلي و خارجي، اداكتورها،  دهنده چرخش

اكستنسورها و فلكسورها بين دو گروه  ابداكتورها،

كه با  حاليدر )p≥0.05(ورزشكاران زن و مرد وجود دارد 

داري بين قدرت  توجه به نتايج تحقيق حاضر تفاوت معني

هاي داخلي و خارجي، اداكتورها، ابداكتورها  دهنده چرخش

و فلكسورها بين دو گروه مردان ورزشكار و غيرورزشكار 

همچنين در ورزشكاران زن نسبت  .)p≥0.05(وجوددارد 

داري بين قدرت  به گروه غيرورزشكار تفاوت معني

هاي داخلي و خارجي، اداكتورها وجود  دهنده چرخش

يكي از دلايل مغايرت نتايج فاينلي با پژوهش حاضر . دارد

ي آماري باشد، در آن تحقيق،  تواند در تفاوت نمونه مي

اند و لذا  جمعيت ويلچري غيرورزشكار، فعال بوده

با توجه به ). 4(اند نمايانگر گروه كنترل باشند  توانسته نمي

داري بين درد در  نتايج تحقيق حاضر، تفاوت معني

ورزشكاران و غيرورزشكاران در هر دو گروه مردان و زنان 

توان به ارتباط بين  گزارش شدكه در توجيه اين نتيجه مي

غيرورزشكار درد و قدرت و پايين بودن قدرت در گروه 

ها با نتايج  كه اين يافته. كرد نسبت به ورزشكاران اشاره

ها نيز  آن. همخواني دارد) 2003(و همكاران  IIIفولرتون

در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه درد شانه در 

در . است دو برابر ورزشكاران ويلچري بوده غيرورزشكاران

عد از سال ب 12اين مطالعه ورزشكاران بطور متوسط 

سال بعد از ويلچري  8شدن و غيرورزشكاران  ويلچري

و  IVكه فاينلي حاليدر). 21(دن بدون درد شانه بودند ش

كردند شركت در ورزش نه  عنوان) 2004(همكاران 

). 4(شود  موجب افزايش و نه موجب كاهش درد شانه مي

نيز با بررسي درد شانه در ) 2010(و همكاران  Vيلدريم

بال با ويلچر با و بدون كنترل تنه به اين بازيكنان بسكت

                                                 
I- Eccentric 

II- Concentric 

III- Fullerton 

IV- Finley 

V- Yildirim 

نتيجه رسيدند كه ثبات تنه فاكتور مهم در ميزان درد و 

در هر دو گروه معلول و سالم ).15(عملكرد شانه است 

هاي  شود كه فعاليت درد شانه معمولاً در كساني ديده مي

در بازيكنان معلول، اين . دهند تكراري بالاي سر انجام مي

. شود تحمل وزن اندام فوقاني تركيب مي يتمشكل با وضع

ها و ثابت  عضلات رتيتوركاف به عنوان پايين كشنده

كنند و به دلتوئيد اجازه  هاي سر بازو عمل مي كننده

دهند با حفظ مركز چرخش مفصل گلنوهومرال،  مي

هومروس را در وضعيت ابداكشن، اكستنشن و بطور 

هاي تكراري مزمن و  تاز اينرو فعالي). 22(قدامي بالا ببرد 

و  VIثباتي گلنوهومرال هاي ريز منجر به افزايش بي آسيب

ها براي حفظ مركز  افزايش نياز به عضلات روتيتوركاف

ها ناكافي  اگر قدرت عضلات رتيتوركاف. شوند چرخش مي

شود و منجر  باشد، سر بازو بطور قدامي و فوقاني جابجا مي

. شود مي VIIبازويي ي به گيرافتادگي، درد و تحريك شبكه

ها، درد و التهاب  با حركات تكراري شديد تاندون

تواند منجر به  يافته و سرانجام مي ها گسترش روتيتوركاف

جلوراندن ويلچر عامل مهم ديگري   مكانيك. پارگي شود

در طول به جلو راندن ويلچر، شانه . براي افزايش بار است

در شروع . شود درجه ابداكشن حفظ مي 70تقريباً در 

شود و به طرف  حركت به جلوبردن، شانه اكستنشن مي

چرخد و در نتيجه در حالت فلكشن و چرخش  داخل مي

از اينرو . يابد خارجي در شروع مرحله ريكاوري پايان مي

هاي  دهنده ورزشكاران ويلچري بخوبي فلكسورها، چرخش

دهند و چرخش  داخلي و اداكتورها را توسعه مي

خيلي كم VIIIو عضلات توراكواسكاپولا هاي خارجي دهنده

تعادلي عضلاني و ماهيت تكراري  اين بي. يابند توسعه مي

ها و در  بودن حركات ويلچر، موجب ضعف روتيتوركاف

از طرفي با ). 23(شوند  نتيجه افزايش درد در شانه مي

هاي استفاده  توجه به نتايج پژوهش حاضر بين تعداد سال

زانه و سطح فعاليت ورزشي با از ويلچر، ساعات فعاليت رو

. داري در مردان ورزشكار وجوددارد درد ارتباط معني

هاي استفاده  بين تعداد سال داري همچنين ارتباط معني

ليت روزانه در زنان ورزشكار از ويلچر و ساعات فعا

دار نبودن ارتباط بين  شايد يكي از دلايل معني. داردوجود

ن نوع تمرينات در دو درد با سطح فعاليت ورزشي در زنا

هاي ورزشي نسبت به  گروه باشد، چون مردان در فعاليت

كنند در  زنان از تمرينات قدرتي بيشتري استفاده مي

                                                 
VI- Glenohumeral 
VII- Dynamic Outlet Stenosis 

VIII- Thoracoscapular 
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نتيجه افزايش ميزان قدرت در اثر ورزش در آنان بيشتر از 

نيز ) 2003(لرتون و همكاران فو. زنان خواهدبود

و بدون درد  داري بين افراد با دادند كه تفاوت معني نشان

هاي استفاده از ويلچر و ورزشكاربودن وجود  با تعداد سال

از ). 21(نداشت كه با نتايج پژوهش حاضر مغايرت دارد 

داري در سن، بين افراد با و بدون  ها تفاوت معني طرفي آن

همچنين در اين مطالعه ارتباط . كردند درد شانه گزارش

عاليت ورزشي هاي شركت در ف داري بين تعداد سال معني

نيز ) 1991(پتلند و تومي . تبا درد وجود نداش

دادند، درد شانه با طول مدت ويلچري بودن جدا از  نشان

فاينلي و همكاران ). 7(متغير سن در ارتباط است 

دادند كه قدرت بين ورزشكاران و  نشان) 2004(

داري ندارد كه با نتايج اين  غيرورزشكاران تفاوت معني

داري  در تحقيق حاضر تفاوت معني. دارد پژوهش مغايرت

بين قدرت فلكسورها، اكستنسورها، ابداكتورها، اداكتورها، 

هاي داخلي و خارجي بين دو گروه گزارش  دهنده چرخش

ها در زنان  بنابراين ميزان قدرت در تمام وضعيت ).4(شد 

كمتر از مردان است و با توجه به ارتباط بين درد و قدرت 

كه به همين دليل ميزان درد در زنان توان گفت  مي

هاي  در نهايت با توجه به يافته .بيشتر از مردان است

توان به اين نتيجه رسيد كه ميزان درد  پژوهش حاضر مي

شانه در ورزشكاران در هر دو گروه مردان و زنان كمتر از 

هاي  غيرورزشكاران است، بنابراين شركت در فعاليت

  ش ميزان درد در استفادهتواند باعث كاه ورزشي مي

اما از طرفي با توجه به نتايج . كنندگان ويلچري باشد

آمده در اين تحقيق و چندين مطالعه مشابه وجود  بدست

تواند  ارتباط منفي بين درد با قدرتدر گروه ورزشكار مي

ي اهميت بهبود قدرت در ورزشكاران همانند  دهنده نشان

با توجه به ارتباط بين بنابراين . گروه غيرورزشكار باشد

شانه  توان توصيه نمود با افزايش قدرت قدرت و درد مي

هاي  بتوان ميزان شيوع درد را كاهش داده و بر قابليت

  .افزود ورزشي آنان
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