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Abstract 
 

Background and Aim: Among shoulder injuries, shoulder impingement syndrome is 

known as the most common injury, and it causes pain and limits the shoulder’s 

function.  The aim of this research was to study the effect of 8 weeks of slide board 

exercises on pain, shoulder joint function, and quality of life in male swimmers with 

shoulder impingement syndrome. 

Methods: The current research is semi-experimental and applied. The statistical 

population of this research includes male swimmers with shoulder impingement 

syndrome (male swimmers in the age range of 19 to 31 years). Based on the inclusion 

and exclusion criteria, samples from the research, 30 eligible athletes were selected 

purposefully and randomly divided into two groups: of slide board exercise group (15 

people) and a control group (15 people). Before and after the training period, motor 

performance, pain, balance, muscle strength, ROM of the shoulder joint, and the level 

of quality of life the subjects were measured respectively by CKCUEST for upper 

limb, VAS, the sit-to-stand Y balance test, digital dynamometer, and goniometer. and 

the SF-36 quality of life questionnaire was evaluated. Subjects of the experimental 

group performed slide board exercises for eight weeks, three sessions a week, each 

session lasting 30 -50 minutes. ANOVA for repeated measures was used for data 

analysis(P<0.05). 

Results: The research results showed that slide board exercises on pain (P≤0.05), 

functional stability of the shoulder joint (P≤0.05), upper limb function (P≤0.05), 

internal (P≤0.05) and external rotator (P≤0.05) arm strength muscle, ROM of 

internal(P≤0.05) and external (P≤0.05) rotation of arm and quality of life (P≤0.05) had 

a significant effect.  

Conclusion: Based on the effect of slide board exercises on the measured variables, 

the use of these exercises in the rehabilitation of patients with shoulder impingement 

syndrome is suggested in the mentioned factors.  
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Extended Abstract 
 

Introduction  

Shoulder impingement syndrome (SIS) is 

recognized as the most prevalent shoulder injury 

among athletes, particularly swimmers, due to 

repetitive overhead movements and biomechanical 

stress on the rotator cuff. SIS is characterized by 

pain, restricted range of motion (ROM), and 

impaired functional capacity, which collectively 

diminish athletic performance and quality of life. 

Rehabilitation strategies are critical in managing 

SIS, with exercise therapy serving as a cornerstone 

intervention. Traditional physiotherapy often 

emphasizes strengthening and mobility exercises; 

however, sport-specific modalities such as slide 

board training may offer unique benefits by 

replicating swimming mechanics and enhancing 

neuromuscular control. Slide board exercises 

provide closed-chain kinetic activity that improves 

scapular stability, shoulder joint function, and 

muscular endurance while minimizing excessive 

joint loading. Despite growing interest in sport-

specific rehabilitation, limited evidence exists 

regarding the efficacy of slide board exercises in 

swimmers with SIS. This study aimed to evaluate 

the impact of an eight-week slide board exercise 

program on pain, shoulder joint function, and 

quality of life in male swimmers diagnosed with 

SIS, thereby contributing to evidence-based 

rehabilitation practices tailored to aquatic athletes. 
 

Methods 

This semi-experimental, applied study recruited 

30 male swimmers aged 19–31 years diagnosed 

with shoulder impingement syndrome based on 

clinical examination and inclusion/exclusion 

criteria. Participants were purposefully selected 

and randomly assigned into two groups: 

experimental (slide board exercise, n=15) and 

control (no intervention, n=15). The intervention 

group performed slide board exercises for eight 

weeks, three sessions per week, with each session 

lasting 30–50 minutes. Exercises were designed to 

simulate swimming movements, focusing on 

closed kinetic chain upper extremity stability, 

scapular control, and rotator cuff strengthening. 

Outcome measures were assessed pre- and post-

intervention. Pain intensity was measured using the 

Visual Analog Scale (VAS), upper limb function 

by the Closed Kinetic Chain Upper Extremity 

Stability Test (CKCUEST), balance via the Seated 

Y Balance Test, muscle strength using a digital 

dynamometer, and ROM of shoulder internal and 

external rotation with a goniometer. Quality of life 

was evaluated using the SF-36 questionnaire. Data 

analysis employed repeated measures ANOVA to 

determine within-group and between-group 

differences, with significance set at p < 0.05. This 

design allowed for the evaluation of both short-

term improvements and comparative effectiveness 

between slide board training and standard control 

conditions. Ethical approval was obtained, and 

participants provided informed consent. 
 

Results 

 The findings demonstrated significant 

improvements in the experimental group following 

eight weeks of slide board training. Pain scores 

decreased substantially (p ≤ 0.05), indicating 

enhanced tolerance to shoulder activity. Functional 

stability of the shoulder joint improved, as 

evidenced by higher CKCUEST scores (p ≤ 0.05). 

Muscle strength of both internal and external 

rotators increased significantly (p ≤ 0.05), 

accompanied by greater ROM in internal and 

external rotation (p ≤ 0.05). Balance performance 

also improved, reflecting enhanced neuromuscular 

coordination. Importantly, participants reported 

better quality of life across multiple SF-36 

domains, including physical functioning, vitality, 

and social participation (p ≤ 0.05). In contrast, the 

control group showed no significant changes 

across measured variables. Between-group 

comparisons confirmed that slide board exercises 

were superior to no intervention in reducing pain, 

improving shoulder function, and enhancing 

overall well-being. These results highlight the 

clinical relevance of incorporating slide board 

exercises into rehabilitation programs for 

swimmers with SIS. 
 

Conclusion 

This study provides evidence that slide board 

exercises are an effective rehabilitation modality 

for male swimmers with shoulder impingement 



         93      The effect of 12 weeks of corrective .…       Al-Aboodi et al         

 

syndrome. The program significantly reduced pain, 

improved functional stability, enhanced rotator 

cuff strength, increased ROM, and positively 

influenced quality of life. These findings 

underscore the importance of sport-specific 

rehabilitation strategies that replicate athletic 

movements, thereby promoting functional 

recovery and reducing reinjury risk. 

Slide board training offers a practical, low-cost, 

and accessible intervention that can be integrated 

into physiotherapy protocols for swimmers and 

other athletes engaged in repetitive overhead 

activities. By targeting neuromuscular control and 

scapular stability, slide board exercises address key 

biomechanical deficits associated with SIS. Future 

research should explore long-term outcomes, 

compare slide board training with other 

rehabilitation modalities, and investigate its 

applicability across diverse athletic populations. 

In conclusion, slide board exercises represent a 

promising addition to evidence-based 

rehabilitation for SIS, supporting both clinical 

recovery and athletic performance. 

Clinical Application 

Slide board exercises could be considered as a 

primary or complementary intervention in 

rehabilitation programs for male swimmers with 

shoulder impingement syndrome . 
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Table 1. Descriptive statistics of variables and results of repeated-measure analysis of variance 

Variable Group 
Pre test 

Mean±SD 

Post test 

Mean±SD 
Interaction 

Shoulder joint function (Rep) 
Experimental 28.1±1.81 31.2±9.66 F=12.01 

P=0.03 Control 27.6±3.46 28.8±3.32 

Pain (score) 
Experimental 4.0±1.1 2.6±1.2 F=50.1 

P=0.002 Control 4.1±1.0 4.3±1.2 

Upper limb balance and stability 

(cm) 

Experimental 0.71±0.01 0.73±0.02 F=12.01 

P=0.02 Control 0.70±0.02 0.7±0.05 

Quality of life (score) 
Experimental 60.57±2.02 69.41±1.5 F=36.01 

P=0.001 Control 61.8±2.7 62.6±1.3 

Strength (N) 

Internal rotators 
Experimental 10.1±4.2 15.1±4.2 F=44.01 

P=0.002 Control 11.1±2.2 10.1±3.2 

External Rotators 
Experimental 9.6±1.3 14.5±2.1 F=48.01 

P=0.003 Control 9. 3±0.3 9.2±1.4 

Range Of 

Motion (deg) 

Internal Rotation 
Experimental 33.21±2.2 40.1±1.2 F=13.01 

P=0.02 Control 34.1±3.2 32.1±4.2 

External Rotation 
Experimental 73.21±3.2 82.21±3.1 F=36.01 

P=0.001 Control 71.6±4.3 72.14±3.2 
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در    یز دگ  تیفیبرد بر درد، عملکرد مفصللش نللا ه      دیاسللا  ناتیهفته تمر 8  ریتأث

 (ینیبال  ییمطالعه  ارآزما  کی)  نا ه  یافتادگ ریگ  نناگران مرد مبتا به سندر م
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 سندروم گیر افتادگی شانه،  

 عملکرد مفصل شانه،  

 کیفیت زندگی،  

 شناگران،  

 تمرینات اسلاید بورد. 

 

 

 

 

 

 

 چکیده 
 

تمامی آسیب   و هدف:  نهیزم رایج از بین  ترین آسیب  های شانه، سندرم گیرافتادگی شانه به عنوان 

شود. هدف پژوهش حاضر مطالعه  شناخته شده است و سبب درد و محدودیت عملکرد منطقه شانه می 
هفته تمرینات اسلاید بورد بر درد، عملکرد مفصل شانه و کیفیت زندگی در شناگران مرد مبتلا    8تأثیر  

 به سندروم گیر افتادگی شانه بود. 

پژوهش حاضر نیمه تجربی و کاربردی است. جامعه آماری این پژوهش شامل شناگران   :روش بررسی 

سال( است. براساس    31تا    19مرد مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه )شناگران مرد در محدوده سنی  
طور هدفمند انتخاب  نفر ورزشکار واجد شرایط به  30ها از پژوهش، تعداد  معیارهای ورود و خروج نمونه

نفر( تقسیم شدند. قبل و بعد   15نفر( و کنترل )  15و به صورت تصادفی دو گروه تمرینات اسلاید بورد )
از دوره تمرینی عملکرد حرکتی، میزان درد، تعادل، قدرت عضلانی، دامنه حرکتی مفصل شانه و سطح  

ام فوقانی، مقیاس بصری  ها به ترتیب توسط تست زنجیره حرکتی بسته برای اندکیفیت زندگی آزمودنی 
ارزیابی    SF-36نشسته، دینامومتر دیجیتال، گونیامتر و پرسشنامه کیفیت زندگی    Yدرد، آزمون تعادل  

تا    30های گروه تجربی به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  شدند. آزمودنی 
ها از آزمون تحلیل واریانس  دقیقه( تمرینات اسلاید بورد را انجام دادند. برای تجزیه و تحلیل داده   50

 .هره گرفته شد(P <0/ 05)داری  های تکراری در سطح معنی برای داده 

درد  :نتایج  بر  اسلایدبورد  تمرینات  داد  نشان  تحقیق  مفصل  (P <0/ 05)  نتایج  عملکردی  ثبات   ،

، و  (P <0/ 05)قدرت چرخاننده های داخلی  ،(P <0/ 05)، عملکرد اندام فوقانی(P <0/ 05)شانه

و  (P <0/ 05)خارجی دست  (P <0/ 05)، دامنه حرکتی چرخش داخلی  (P <0/ 05)خارجی دست

 داری داشت. ثر معنی   (P <0/ 05)کیفیت زندگی

با توجه به تاثیر معنادار تمرینات اسلاید بورد بر متغیرهای اندازه گیری شده، استفاده از   :یریگ جهینت

این تمرینات در توانبخشی بیماران مبتلا به سندروم گیر افتادگی شانه در فاکتورهای مذکور پیشنهاد  
 می گردد. 
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 مقدمه
پس از کمردرد و زانو درد، درد شانه سومین اختلال شایع  

اسکلتی عضلانی است که در جمعیت عمومی تجربه می شود 

درصد از تمام شکایات اسکلتی عضلانی می    16و تقریباً علت  

بین  1باشد) بر    35تا    20(. شیوع درد شانه،  و  است  درصد 

ر  در ه  9.5اساس جنسیت و سن، میزان بروز درد شانه حدود  

- نفر است. پیش آگهی برای افرادی که با درد عضلانی  1000

سکلتی شانه مراجعه می کنند به طور گسترده ای بین افراد  ا

درصد از بیماران مبتلا به    50متفاوت است و به طور متوسط  

ماه از مراجعه و انجام مراقبت های اولیه،   6شانه درد پس  از 

ترین مشکلات  شایع(.  2هنوز علائم درد را گزارش می کنند)

که   است  تاندینوپاتی  یا  کاف  روتاتور  اختلال  شامل  شانه 

بیمی کاف،  روتاتور  پارگی  به  منجر  مفصل  تواند  ثباتی 

گلنوهومرال و کپسولیت چسبنده شود. در این میان سندروم  

کاف روتیتور  عضلات  تاندونیت  و  شانه   افتادگی  از    گیر 

روند.  ترین علل دردها و ناتوانی مفصل شانه به شمار میشایع

درصد از شکایات    65تا    44طبق گزارش ها گیرافتادگی شانه  

می تشکیل  را  )شانه  بین  3دهد  از  بریتانیا  در    50تا    20(. 

افرادی که جهت درمان درد شانه به پزشک مراجعه   درصد 

درصد آنان با سندرم گیرافتادگی شانه تشخیص    25می کنند،  

لات در اکثر موارد، خود محدود  (. این اختلا4شوند)داده می 

بخشی مناسب  شونده نبوده و نیازمند اقدامات درمانی و توان

  شود که سندروم گیرافتادگی (. این امر باعث می5باشند )می

 .  ترین اختلالات شانه در بزرگسالان باشدشانه یکی از شایع

آن   در  که  است  بالینی  سندرم  یک  شانه  گیرافتادگی 

)فشردگی روتاتور کاف و بورس ساب آکرومیال(    های نرمبافت

افتند و بیمار در  دردناکی در ناحیه مفصل شانه گیر می  طوربه

هنگام بالا بردن بازو یا زمانی که روی پهلوی آسیب دیده دراز  

کند می می  درد  احساس  می    (.6)  کشد،  شانه  گیرافتادگی 

تواند ناشی از الگوی مشخصه عدم تعادل عضلانی، از جمله  

دلتوئید،   و  قدامی  سراتوس  میانی،  و  تحتانی  ذوزنقه  ضعف 

بالابرنده   و  فوقانی، سینه ای  با کوتاهی عضله ذوزنقه  همراه 

این است که علت اصلی سندروم  7کتف است ) بر  (. اعتقاد 

حر الگوهای  انحراف  مکانیکال،  دردناك  از  های  کتی 

استانداردهای نرمال حرکتی آن است و تغییر در این الگوها  

نیز به دلیل تکرار حرکات و یا قرار گرفتن طولانی مدت در  

باشد.  های روزمره یا تفریحی میدر طی فعالیت  یک وضعیت

تکرار   این  اثر  در  شده  ایجاد  اصلی  تغییرات  اساس  این  بر 

صورت غیرطبیعی تغییر در قدرت عضلانی، سفتی  حرکات به  

و طول بافت آن است که این تغییرات بافتی خود عامل ایجاد  

آن بین  تعامل  و  مفاصل  حرکتی  الگوهای  و  تغییر  بوده  ها 

نتیجه آن میکروتروما و در نهایت ماکروترومای وارد به مفصل  

 (. 8) باشد های تاندونی عضلانی و درد و ناتوانی میو آسیب

تواند  دهد که تمرین درمانی میمطالعات قبلی نشان می

به   مبتلا  بیماران  در  ناتوانی  و  درد  کاهش  به  منجر 

های شانه شود. مداخلات مؤثر در این زمینه شامل  تندینوپاتی

تمرینات درمانی برای تقویت عضلات روتاتور کاف و عضلات  

کپسول،   سفتی  کاهش  برای  کشش  کتف،  کننده  تثبیت 

درباره تکنیک بیماران  به  آموزش  و  کتف  نوارپیچی  های 

موجود   ادبیات  در  این حال،  با  است.  مناسب  بدنی  وضعیت 

برای   درمانی  روش  بهترین  درباره  نظر  اختلاف  هنوز 

که   تمرینی  روشهای  از جمله  دارد.  وجود  شانه  گیرافتادگی 

عضلانی اختلالات  درمان  در  شده،  -اخیراً  استفاده  اسکلتی 

 (. 9) بورد استد تمرینات اسلای 

بخشی جدید است  تمرین اسلاید برد نوعی ورزش و توان

که شکلی از تمرینات هوازی است و بر حرکت بدن در صفحه  

تا عضلات کوچک است  متمرکز  کننده  فرونتال  تثبیت  و  تر 

بدن فرد را فعال کند. اعتقاد بر این است که کار با عضلات  

ورزشکاران کمک  کوچک بورد به  از طریق تمرین اسلاید  تر 

بهمی تا  گروهکند  از  بزرگدرستی  عضلانی  حمایت  های  تر 

کند که در دراز مدت  کنند. این تمرینات به ورزشکار کمک می

بهتر و با درد کمتری حرکت کند. تمرینات جانبی توجه را به  

کند. اسلاید برد یک  عضلات تثبیت کننده بدن معطوف می

زان را ارائه  دستگاه ورزشی قابل حمل، آسان برای استفاده و ار

دهد که امکان تنوع در ورزش و یک تمرین هوازی عالی  می

تمرینی   وسیله  یک  برد  اسلاید  کند.  می  فراهم  را  ظاهری 

کاربردی است که در حال تبدیل شدن به یک مکمل محبوب  

 (. 10) برای برنامه های هوازی و توانبخشی است

( در مطالعه ای گزارش  2019سنتیلکومار  و همکاران )

دادند که تمرینات اسلایدبورد دامنه حرکتی مفاصل را افزایش  

های اسلاید دامنه حرکتی پویا را افزایش  (. تخته11) دهدمی

انجام  می دارد.  سطوح  تمام  در  تعادل  به  نیاز  که  دهند 

دهد  توانبخشی با تخته اسلاید به ورزشکار این امکان را می

که در صفحه ساجیتال، فرونتال و عرضی کار کند و در عین  

حال حرکت را بکار ببرد. اسلاید برد برای تثبیت و استحکام  

بالاتنه و همچنین تعادل و قدرت پایین تنه بسیار مهم است.  
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ای یافت نشد که  با توجه به اطلاعات محقق، تاکنون مطالعه

شانه   گیرافتادگی  روی سندروم  را  بورد  اسلاید  تمرینات  اثر 

بررسی کرده باشد؛ بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به  

تواند  هفته تمرینات اسلاید برد می  8این سؤال است که آیا  

بر درد، عملکرد مفصل شانه و کیفیت زندگی در شناگران مرد 

 مبتلا به سندروم گیر افتادگی شانه تاثیربگذارد؟
 

 روش تحقیق  

پژوهش نوع  از  حاااضااار  و  پژوهش  تجربی  نیمااه  هااای 

کاربردی اسات که با حضاور دو گروه تجربی و کنترل وانجام  

پیش آزمون و پس آزمون انجام شااد. این پژوهش دارای کد 

از  دانشاگاه اصافهان    IR.UI.REC.1402.22اخلاق به شاماره  

می باشاد.  جامعه آماری پژوهش حاضار شاامل شاناگران مرد 

مبتلا به ساندروم گیر افتادگی شاانه بود. از بین جامعه آماری 

و بر اسااس معیارهای ورود مردان )شاناگران( دانشاگاهی بین 

( و    Empty canساااالاه، مثبات شااادن آزمون )  24تاا    18

(Hawkins kennedy)  ، مبتلا بودن دساات غالب به سااندروم

گیرافتادگی شاانه از طریق تسات های تشاخیصای، رضاایت 

ر پژوهش و حداقل دو سال سابقه فعالیت  داوطلبانه شرکت د

شارکت ،  معیارهای خروج  انتخاب شادند. شانا به صاورت منظم

های اسااکلتی های تمرینی، وجود ناهنجارینامنظم در برنامه

عضالانی مشهود در بالاتنه )کایفوز، سر به جلو، افتادگی شانه  

و شاانه گرد(، انصاراف داوطلبانه از مشاارکت در تحقیق و درد 

نفر از ورزشکاران    30تعداد    بود.  در هنگام حرکت فعال گردن

های پژوهش  عنوان آزمودنی  طور هدفمند به واجد شارایط به

انتخاب شاادند و سااپس به صااورت تصااادفی به دو گروه 

( بورد  اسااالایاد  گروه کنترل )15تمریناات  و  نفر(    15نفر( 

تقسااایم شااادند. در این پژوهش برای گردآوری اطلاعات از 

 ای استفاده شد. میدانی و پرسشنامههای  روش

زنجیره آزمون  از  فوقاانی،  انادام  عملکرد  ارزیاابی   برای 

( اساتفاده شاد.  CKCUEST) 1فوقانی اندام برای بساته حرکتی

 کناد.برایین آزمون چاابکی و پاایاداری باالاتناه را ارزیاابی می

 نوار دو  آزمون زنجیره حرکتی بساته برای اندام فوقانی انجام

 90 فااصااالاه در یکادیگر موازاتباه ساااانتیمتر  5 عرض باا

 شاروع قرار گرفتند. موقعیت زمین روی بر هم متری ازساانتی

 قطعه از هر روی بر هادسات که اسات حالی در آزمون برای

 
1 Close Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test 
2. Visual Analog Scale 
 

 ساوئدی شانای وضاعیت آزمودنی در و  گرفتندمی قرار نوارها

 دسات یک که داده شاد آموزش هاآزمودنی به گرفت.قرار می

 مخالف دسات زیر نوار به و  عبور دهند خود بدن زیر از را خود

 اولیه وضااعیت به نواری خط لمس از بعد و  برسااانند خود

 برای را همین حرکت هابازگردند. آزمودنی حرکت شاااروع

 ثانیه 15 طی حرکت این کردند. تکرارتکرار می دیگر دسات

بار تکرار شاد. تعداد خطوطی   3شاد. این کار برای  می شامرده

 این که توسااط هر دو دساات لمس شااد، ثبت شااد. نرمال

 در نواری لمس خط 24 آسایب معرض در زنان برای میانگین

 آن آزمون نتیجه که آزمودنی هر و  باشاادمی ثانیه 15 طی

 آسایب معرض در آزمودنی عنوان به تعداد باشاد، این از کمتر

 (.12) شودمی نظر گرفته در

 

 
 

برای ارزیابی میزان درد از پرساشانامه مقیاس بصاری درد  

(2VAS) (سااطح کیفیت زندگی آزمودنی ها در دو  13شااد .)

 36مرحله اندازه گیری توسااط پرسااشاانامه کیفیت زندگی  

SF-  (میزان دامنه حرکتی چرخش به خارج 14ارزیابی شاد .)

وچرخش باه داخال مفصااال شااااناه توساااط گونیاامتر انجاام 

 .(15)گردید

آزمودنی عملکردی  ثباات  و  تعاادل  ارزیاابی  از برای  هاا 

( اساتفاده شاد. در UQ-YBT)  3اندام فوقانی  Yآزمون تعادل

این آزمون ثباات عملکردی فرد در حاالتی کاه وزن خود را در 

ای روی یک دساات خود تحمل وضااعیت پلانک سااه نقطه

-کند و عمل دساااتیابی را در ساااه جهت میانی، تحتانیمی

گاه جانبی تا بیشاترین فاصاله از دسات تکیه-جانبی و فوقانی

. .گیرنددهد، به صااورت کمی مورد ارزیابی قرار میانجام می

این آزمون کاه باه صاااورت همزماان هم ثباات مرکزی و هم  

-کند نیازمند تعادل، کنترل عصاابیثبات شااانه را درگیر می

عضالانی، حس عمقی، قدرت و دامنه حرکتی وسایع اسات و  

روش کاارآماد و جاامعی برای آگااهی از عملکرد، قادرت یاا  

شاود. قبل از اجرای آزمون  نقص حرکتی شاانه محساوب می

3. Y Balance Test- Upper Quarter 
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تاا  گردنی  مهره هفتم  زائاده خااری  از  فوقاانی  انادام  طول 

انتهایی ترین نقطه انگشاات میانی دساات اندازه گیری شااد.  

 (:  16برای نرمالسازی داده ها از فرمول زیر استفاده شد)
 

 /جمع نمره هر سه جهت=نمره ترکیبی3طول اندام فوقانی×

برای انادازه گیری میزان قادرت عضااالانی از دیناامومات 

(  Nicholas Manual Muscle) testموسااای دیجیتاال مادل  

 (.17استفاده گردید.)

که  پروتکل تمرینی توساط محقق سااخته و طراحی شاد

ساااناتایالاکاومااار پاژوهاش  از  هاماکاااران)  بارگارفاتااه   (2019و 

(. این تمرینات به مدت هشاات هفته، سااه  11()1بود)جدول  

دقیقه توساط  50تا   30جلساه در هفته و هر جلساه به مدت  

آزمودنی ها اجرا شاد. آزمودنی های گروه کنترل نیز پروتکل  

ساانتی تمرین را اجرا کردند. لازم به ذکر اساات که شاارایط 

پیش آزمون و پس آزمون و جلساااات تمرینی تحات نظاارت  

 محقق بود.
 

 تجزیه و تحلیل آماری
نتاایج پرساااشااانااماه گروه تجربی و کنترل در دو بخش   

توصایفی میانگین و انحراف اساتاندارد محاسابه شاد و برای  

ها در دو گروه از آزمون آماری بررسی نرمال بودن توزیع داده

ها بهره گرفته شد. در صورت طبیعی بودن داده شاپیرو ویلک

ها  برای بررساای تأثیر تمرین اساالایدبورد بر متغیرها در گروه

مورد تجزیه و    spssاز آزمون تحلیل واریانس توساط نرم افزار  

 .(P <0/ 05)  تحلیل قرار گرفت

 پروتکل تمرینی مورد استفاده در تحقیق   . 1جدول 

 تمرینات ردیف 
هفته اول و  

 دوم 

هفته سوم و 

 چهارم

هفته پنجم و 

 ششم

هفته هفتم و  

 هشتم 

 تکرار   3×20 تکرار   3×16 تکرار   3×12 تکرار   3×10 ایستادن روی اسلاید بورد و اکستنشن بازو با تراباند  1

2 
حفظ تعادل روی اسلاید بورد و مقاومت در برابر تراباند با دست بصورت  

 جانبی 
 تکرار   4×20 تکرار   4×15 تکرار   3×11 تکرار   3×10

3 
حفظ تعادل روی اسلاید بورد و مقاومت در برابر تراباند با دست از  

 سمت جلو 
 تکرار   3×20 تکرار   3×18 تکرار   3×15 تکرار   3×12

4 
تعادل روی اسلاید بورد با جابجایی پوك بین دو صفحه و مقاومت در  

 برابر کش تراباند با دست 
 تکرار   3×20 تکرار   3×18 تکرار   3×15 تکرار   3×12

 تکرار   3×20 تکرار   3×18 تکرار   3×15 تکرار   3×12 ایستادن روی اسلاید بورد و فلکشن بازو با تراباند  5

6 
تعادل روی اسلاید بورد با جابجایی پوك بین دو صفحه و مقاومت در  

 نگهداری دست ها در سطح افق از جانب
 تکرار   3×20 تکرار   3×18 تکرار   3×15 تکرار   3×12

7 
تعادل روی اسلاید بورد با جابجایی پوك بین دو صفحه و مقاومت در  

 نگهداری دست ها در سطح افق از جلو 
 تکرار   3×20 تکرار   3×18 تکرار   3×15 تکرار   3×12

 

   نتایج مطالعه
بر اسالاید بورد در این پژوهش اثر هشات هفته تمرینات  

میزان درد، ثبات عملکرد مفصاال شااانه، تعادل اندام فوقانی،  

قادرت عضااالانی، دامناه حرکتی شااااناه و کیفیات زنادگی 

با اساتفاده    شاناگران مرد مبتلا به ساندروم گیر افتادگی شاانه

 های تکراری بررساای شااده اساات.از آزمون آنوا برای اندازه

اطلاعات توصاایفی مربوب به متغیرهای تحقیق )ساان، قد و  

.نشان داده شده است  2وزن( در جدول شماره 

 ( نفر  15ها )تعداد هر گروه  میانگین و انحراف معیار اطلاعات توصیفی آزمودنی   . 2جدول 

 t p انحراف استاندارد  میانگین  گروه  شاخص

 سن )سال( 
 3/5 6/25 تجربی

95/2 14/0 
 6/5 4/26 کنترل 

 23/0 98/1 1/0 171 تجربی قد )متر( 
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 04/0 170 کنترل 

 وزن )کیلوگرم( 
 1/0 2/71 تجربی

95/3 24/0 
 04/0 4/72 کنترل 

 

برای انادازه هاای تکراری  نتاایج آزمون تحلیال واریاانس 

هفتاه تمرین اسااالاید برد، تأثیرات   8نشاااان داد که پس از  

تعااملی   تاأثیرات  و  گروهی  بین  تاأثیرات  گروهی،  بر درون 

میزان درد، عملکرد مفصال شاانه، تعادل اندام فوقانی، قدرت  

معنادار بود عضاالانی، دامنه حرکتی شااانه و کیفیت زندگی  

(05 /0> P  بادین معناا کاه .)  تحات میزان متغیرهاای تحقیق

طور معنااداری تغییر کرده تاأثیر تمریناات اسااالایاد بورد باه

تجربی   اسات. همچنین نتایج پژوهش نشاان داد که بین گروه

( دارد  وجاود  داری  ماعانای  تافاااوت  کاناتارل  هام  P <0/ 05و   )

چنین بین دو گروه در میزان درد، ثباات عملکرد مفصااال  

ادل اندام فوقانی، قدرت عضااالانی، دامنه حرکتی شاااانه، تع

 0/ 05داری مشاهده شد )شانه و کیفیت زندگی تفاوت معنی

P < بر اساااس میزان میانگین، تمرینات اساالاید بورد تأثیر .)

داری بر میزان میزان درد، ثبات عملکرد مفصال شاانه،  معنی

تعادل اندام فوقانی، قدرت عضاالانی، دامنه حرکتی شااانه و  

 (.3کیفیت زندگی داشت. )جدول  

 

 های تکراری برای متغییرهای وابسته آمار توصیفی و آزمون تحلیل واریانس با اندازه  . 3جدول 

 نوبت آزمون  متغیر 
 گروه تجربی 

(15n=) 

کنترل  

(15n=) 

تغییرات 

 گروهیدرون 

تغییرات بین  

 گروهی 
 تعامل

 عملکرد مفصل شانه )تعداد( 
 F=  05/14 6/27±46/3 1/28±81/1 پیش آزمون 

002/0=P 

052/16  =F 

001/0=P 

01/12  =F 

03/0=P  8/28±32/3 9/31±66/2 پس آزمون 

 درد )امتیاز( 
 F=  05/12 1/4±0/1 1/4±1/0 پیش آزمون 

002/0=P 

052/9  =F 

01/0=P 

01/50  =F 

002/0=P  1/4±2/3 1/2±2/6 پس آزمون 

قدرت حرکت چرخش به  

 داخل)نیوتن( 

 F=  05/36 1/11± 2/2 1/10± 2/4 پیش آزمون 

01/0=P 

052/21  =F 

03/0=P 

01/44  =F 

002/0=P  1/10± 2/3 1/15± 2/4 پس آزمون 

قدرت حرکت چرخش به  

 خارج)نیوتن( 

 F=  05/19 3/9± 3/0 6/9± 3/1 پیش آزمون 

002/0=P 

052/13  =F 

01/0=P 

01/48  =F 

003/0=P  2/9± 4/1 5/14± 1/2 پس آزمون 

تعادل و ثبات عملکردی  

 اندام فوقانی )سانتی متر( 

 F=  05/34 70/0± 02/0 71/0± 01/0 پیش آزمون 

002/0=P 

052/18  =F 

005/0=P 

01/12  =F 

02/0=P  7/0± 05/0 73/0± 02/0 پس آزمون 

دامنه حرکتی چرخش  

 داخلی)درجه( 

 F=  05/39 1/34± 2/3 21/33± 2/2 پیش آزمون 

002/0=P 

052/17  =F 

005/0=P 

01/9  =F 

04/0=P  1/32± 2/4 1/40± 2/1 پس آزمون 

دامنه حرکتی چرخش  

 خارجی)درجه( 

 F=  05/11 6/71± 3/4 21/73± 2/3 پیش آزمون 

003/0=P 

052/17  =F 

001/0=P 

01/13  =F 

02/0=P  14/72± 2/3 21/82± 1/3 پس آزمون 

 کیفیت زندگی )امتیاز( 
 F=  05/30 8/61± 7/2 57/60± 02/2 پیش آزمون 

02/0=P 

2/22  =F 

01/0=P 

01/36  =F 

001/0=P  6/62± 3/1 41/69± 5/1 پس آزمون 

 بحث
از   هفته تمرین    8نتایج این پژوهش نشان داد که پس 

اسلایدبورد میزان درد، ثبات عملکرد مفصل شانه، تعادل اندام  

فوقانی، قدرت عضلانی، دامنه حرکتی شانه و کیفیت زندگی  

داری بهبود یافته است. در این  طور معنی در گروه تمرینی به

جسمانی   توانبخشی  برای  بورد  اسلاید  تمرینات  از  مطالعه 

 شناگران دارای سندروم گیر افتادگی شانه استفاده شده است.  

، نشان داده شده است که  2022در یک مطالعه در سال  

تمرینات قدرتی وتمرینات در منزل می تواند باعث بهبود درد 

(. در مطالعه مروری اخیر نیز نشان  18ودامنه حرکتی شود )

داده شده است که آموزش تحت نظارت و خودآموزی منجر  

ش  به بهبود یکسان درد و عملکرد و بهبود بیشتر از عدم آموز
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(.  19برای بیماران مبتلا به سندرم درد ساب آکرومیال شد )

و   در یک مرور سیستماتیک اخیر، فیزیوتراپی تحت نظارت 

برای   منزل  در  شانه  پیشرونده  کششی  و  تقویتی  تمرینات 

که به طور    SISعضلات چرخاننده و کتف در بیماران مبتلا به  

محافظه کارانه درمان شده بودند به همان اندازه مؤثر بودند  

(20  .) 

در   سنتی  تمرینات  دادند  نشان  سنتی  تمرینات  نتایج 

افراد شناگر   آمادگی  بهبود  باعث  قدرتی  تمرینات  با  ترکیب 

بانگ می با    1شود.  تمرینات  ترکیب  دادند  نشان  همکاران  و 

فیزیوتراپی باعث بهبود قدرت و کاهش درد افراد عادی مبتلا  

نتایج   با  اما  گردد.  می  گیرافتادگی  سندروم  و    2هیبرد  به 

هفته تمرین تقویتی بر    6( که به بررسی اثر  2012همکاران)

قدرت شانه پرداخته بودند و تغییرات معناداری را در قدرت  

عضلات مشاهده نکردند، غیرهمسو بود. به نظر می رسد که  

تمرینات ورزشی می تواند باعث بهبود علایم در افراد مبتلا  

شود) شانه  گیرافتادگی  سندروم  نظ21به  از  فیزیولوژی  (.  ر 

در   قدرت  های  سازگاری  ایجاد  برای  زمان  حداقل  ورزشی 

عضلات چهار تا شش هفته گزارش شده است. از طرف دیگر  

همکاران) و  مورد  2016یو  را  ابداکشن  و  فلکشن  قدرت   )

ارزیابی قرار دادند و در پژوهش حاضر قدرت عضلات چرخش  

گرفت) قرار  بررسی  مورد  حاضر  . (22دهنده  مطالعه  در 

میانگین تمرینات  تغییرات  اثرگذاری  دهنده  نشان  ها 

اسلایدبورد بر قدرت عضلات شانه می باشد. این نتایج با نتایج  

همسو می باشد که معتقد است  (2013)و همکاران    سعادتیان

صورت   به  دیده  آسیب  افراد  در  عضلانی  های  گروه 

ابتدا   که  کند  می  پیشنهاد  او  میکنند.  عمل  غیرهماهنگ 

یله حرکات مجزا بازسازی شوند. او معتقد است  عضلات بوس

شود، همزمان  که یک تمرین مجزا که باعث تقویت عضله می

تعادل   بازگشت  برای  و  شود  می  دیگر  عضله  کشش  باعث 

قدرت عضلات باید از چندین مجموعه از حرکات و عضلات  

د  نپیشنهاد می کن  محققینبجای تمرینات مجزا استفاده کرد.  

باید   قدرتی  تمرینات  دوره  شروع  از  هفته  چند  از  بعد  که 

(.  23تمرینات مجموعه حرکتی جایگزین تمرینات مجزا شود)

استفاده از تمرینات مجزای تقویت عضلات دلتویید و چرخش  

دهنده های خارجی باعث افزایش ثبات سر استخوان بازو و  

تعدیل نسبت قدرت عضلات چرخش دهنده شانه می گردد  

جابه جایی های سر استخوان بازو را کنترل می کنند. این  که  
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گیرافتادگی   سندروم  بهبود  باعث  نهایتا  جایی،  جابه  کنترل 

)می چرخش    (.24گردد  عضلات  قدرت  ضعف  به  توجه  با 

آزمودنی خارجی  گیرافتادگی  دهنده  سندروم  به  مبتلا  های 

دهنده   چرخش  تقویتی  تمرینات  بر  بیشتری  تاکید  شانه، 

 خارجی قرار گرفت. 

داده نشان  دردهای  تحقیقات  وجود  صورت  در  که  اند 

بهبود  -عضلانی با  حرکتی،  کنترل  اختلال  منشأ  با  اسکلتی 

توان بهبودی را در این افراد حاصل کرد  کنترل حرکتی می

وجود  روش  .(25) کنترل حرکتی  بهبود  برای  متفاوتی  های 

ها استفاده از تمرینات ورزشی است  دارد که یکی از این روش

پژوهش26) داده(.  نشان  قبلی  از  های  استفاده  با  که  اند 

می تحتانی  اندام  تقویت  مختص  ورزشی  توان  تمرینات 

به   خارجی  عضلات  شدن  فعال  زمان  در  را  لازم  هماهنگی 

دست آورد که این امر همراه با بهبودی بالینی نیز بوده است  

(27). 

گونه بیان کرد  توان اینبا توجه به مطالب ذکر شده، می

به تمرینات  اسلاید  که  )تمرینات  حاضر  پژوهش  در  کاررفته 

شانه   مفصل  اطراف  عضلات  حرکتی  کنترل  تغییر  با  بورد( 

تواند  اند که این عامل میباعث بهبودی در قدرت عضلات شده

گیر  به درمان  و  کنترل  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  یکی  عنوان 

حساب آید. علاوه بر موارد ذکر شده، نتایج  افتادگی شانه به

)در   تمرین  هفته  از هشت  که پس  داد  نشان  آماری  آزمون 

داری کمتر  طور معنیهای تمرینی بهآزمون( درد در گروهپس

پژوهش   پیشینه  ادبیات  بررسی  در  شد.  کنترل  گروه  از 

رهای پژوهش  مشابهی که اثر تمرینات اسلاید بورد را بر متغی

پژوهش   با  را  آن  نتایج  بتوان  که  نشد  یافت  باشد  سنجیده 

طور که قبلاً بیان شد پروتکل تمرین  حاضر مقایسه کرد. همان

مفصل  می اطراف  حرکتی عضلات  کنترل  بهبود  باعث  تواند 

  8انتظار خواهد بود که پس از  شانه شود، پس این نتیجه قابل

 تجربی کاهش یابد.   هفته تمرینات اسلاید بورد ، درد در گروه

این نکته دلالت دارد که قدرت   نتایج پژوهش حاضر بر 

عضلات چرخش دهنده داخلی و خارجی دست برای رسیدن  

به و  حرکتی  کنترل  حداکثر  حرکتی  به  کنترل  خصوص 

صورت پیش خوردی عضلات نیازمند تمرینات توانبخشی  به

های  باشند. این نتیجه با یافتهحداقل به مدت هشت هفته می

2 Hibberd 
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باشد که گزارش  کرده بود برای  راستا می( هم1995)  1دیویس

عصبی تمرینات  عضلات،   کارایی  حداکثر  به  -دستیابی 

 .  (28) عضلانی می تواند مؤثر باشد

نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان دادکه پس از هشت  

های تجربی  دامنه حرکتی در گروهاسلاید بورد    هفته تمرین

معنی به کنترل  طور  گروه  در  اما  است   یافته  افزایش  داری 

حرکتی   نشددامنه  یافت  داری  معنی  حرکتی  تغییر  دامنه   .

عنوان توانایی انعطاف پذیری پیرامون یک مفصل مشخص  به

هایی که  شود. اغلب فعالیتو یا گروهی از مفاصل تعریف می

میبه داده  انجام  روزمره  مطلوبی  طور  مقدار  مستلزم  شوند، 

دامنه حرکتی و یا انعطاف پذیری مناسب در مفاصل مربوطه  

های زندگی  است. در زندگی روزانه یک فرد برای انجام مهارت

و جلوگیری از صدمات، باید از دامنه حرکتی و انعطاف پذیری  

عوامل   باشد.  برخوردار  خود  مفاصل  و  عضلات  در  مطلوبی 

می دامنه  مختلفی  در  کاهش  یا  و  محدودیت  باعث  توانند 

که   آنجایی  از  شوند.  مشخص  مفصل  یک  در  حرکتی 

ساختارهای استخوانی در تمامی افراد تقریباً مشابه است و با  

توانند تا حدی  توجه به نقش سایر عوامل، این ساختارها می

باعث محدودیت در دامنه حرکتی مفصلی هر فرد باشد؛ اما  

تاندون پوست،  عضلات،  مانند  غلافعواملی  و  نیام  ها  های 

های پیوندی و بافت چربی احاطه کننده  پیرامون آن و بافت

ها و کپسول مفصلی نیز از  دیگر دلایل  مفصل مانند لیگامان

(. یکی دیگر از عوامل مهم در  29,30این محدودیت هستند )

ا  باشد. از آنجها و بیماری میتعیین دامنه حرکتی افراد، آسیب

که افراد دارای گیرافتادگی شانه در زندگی روزمره خود تنها  

به انجام حرکات محدودی در رابطه با سطح و نحوه زندگی و  

رود این  پردازند؛ بنابراین انتظار میعملکرد ورزشی خود می 

داشته   دامنه حرکتی محدودتری  افراد سالم  به  نسبت  افراد 

طور که بیان شد کاهش انعطاف، سفتی مفصلی  باشند. همان

رود. نشانه  های سندرم کم تحرکی به شمار مییکی از ویژگی

باشد  دیگر این عارضه سفتی لیگامانی و کپسول مفصلی می

 (. 18شود )که باعث کاهش دامنه حرکتی در مفاصل می

می نظر  به  که  فاکتورهایی  از  تعادل  یکی  عدم  در  رسد 

اطراف   عضلات  عملکرد  باشد،  اثرگذار  شانه  مفصل  ناحیه 

مفصل شانه است. در وضعیت آناتومیک، عضلات ناحیه مفصل  

شانه نه تنها با اعمال خود سبب ثبات و نگه داری وضعیت  

شوند، بلکه با اعمال ترکیبی و  مناسب کتف و مفصل شانه می
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شوند. بعد  متضادشان سبب جابجایی و حرکت مفصل شانه می

ی حرکتی مفصل کاهش  از اختلال گیر افتادگی شانه، دامنه

حرکتی باشد.  تواند ناشی از اثر بییابد که این کاهش میمی

تواند باعث تأخیر یا پیشگیری از کسب مجدد  عواملی که می

نامناسب؛  دامنه جراحی  شامل  شوند  طبیعی  حرکتی  ی 

مقاومت  توسعه و  لیگامنت  یا  کپسول  سفتی  و  انقباضی  ی 

و همچنین ضعف عضلات فوق خاری    (28)  باشد عضلانی می

می تواند از پیامدهای سندرم  گیر افتادگی شانه باشد  که  

های  ی گامای گیرندهعلت این ضعف  احتمالا نقص در حلقه

 .(30)باشد های حسی بیماران دوك عضلانی و ناتوانی آوران

نتایج پژوهش نشان داد که تمرینات ورزشی بر بهبود درد 

مفصل و دامنه حرکتی مردان ورزشکار مبتلا به گیرافتادگی  

همچنین برنامۀ تمرینات اسلاید بورد باید    باشد.شانه موثر می

بخش مهمی از برنامۀ بازتوانی تسریعی را برای درمان بهتر  

 بیماران مبتلا به گیرافتادگی شانه به خود اختصاص دهد. 

از    همچنین پس  که  دادند  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

تمرین بورد  هشت هفته  و عملکرد  اسلاید  ثبات عملکردی   ،

گروه در  پویا  فوقانی  بهاندام  تجربی  معنیهای  داری  طور 

است یافته  کنترل    ؛ افزایش  گروه  در  و  اما  عملکردی  ثبات 

. بر اساس  تغییر معنی داری یافت نشدعملکرد اندام فوقانی  

های تحقیق حاضر ورزشکاران گروه تجربی پس از پایان  یافته

دوره در  تمرینی  آزمودن برنامه  که  مختلف  زمانی  های  های 

ها اجرا شده  ثبات عملکردی و عملکرد اندام فوقانی بر روی آن

بهتر از ورزشکاران گروه کنترل بوده و دارای ثبات عملکردی  

باشند. نتایج  ها میو عملکرد اندام فوقانی بهتری نسبت به آن

(  2013ران )تحقیق حاضر با قسمتی از نتایج ویلسون و همکا

نتایج بررسی  به  واترپلو    20در   UQ-YBT که  بازیکن 

( ندارد  معنی 31پرداختند، همخوانی  تفاوت  محققان  این   .)

جانبی این ورزشکاران  -داری در نمره دستیابی جهت فوقانی

مشاهده کردند و این تفاوت را به عملکرد ثبات دهندگی اندام  

دلیل   به  کردند  بیان  آنها  دادند.  نسبت  واترپلو  در  برتر  غیر 

کننده در تحقیق غلبه و قدرت  اینکه اندام برتر افراد شرکت

گاه در عمل دستیابی به جهت  بالایی دارد و نقش دست تکیه

جانبی نیز شباهت زیادی با نقش دست غیر برتر در  -فوقانی

ثبات دادن به بدن در هنگام پاس و شوت واترپلو دارد، این  

البته این نقش ثبات دهندگی، در  دار بوده است. تفاوت معنی

مهارت نمیالگوهای  مشاهده  والیبال  بنابراین  های  شود؛ 
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نظر بیشتر مطالعات گذشته این تحقیق نیز بیان  همانند اتفاق

دارد که باوجوداینکه شواهد اندکی درباره تمایل افراد برای  می

استفاده بیشتر از اندام غیر برتر در ایجاد ثبات موجود است  

که     UQ-YBT ( این تفاوت تا حدی نیست که در آزمون32)

شانه     دستیابی حرکتی  دامنه  میانی  محدوده  در  عمدتاً  آن 

کند ایجاد  داری  معنی  اختلاف  به    .است،  توجه  با  از طرفی 

انجام تمرینات اسلاید بورد در زنجیره حرکتی بسته، ضمن  

شاهد   شانه،  مفصل  بویژه  درگیر  مفاصل  از  بیشتر  حمایت 

 اثربخشی بهتر تمرینات در بهبود عملکرد آزمودنی ها بودیم. 
 

 نتیجه گیری
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات اسلایدبورد در  

بر   تجربی  شانه،  گروه  حرکتی  دامنه  عضلانی،  قدرت  درد، 

تعادل و ثبات عملکردی و همچنین کیفیت زندگی آزمودنی 

معنیها   در  اثر  کنترل  گروه  در  اما  است،  داشته  داری 

و پسپیش معنی آزمون  تفاوت  با  آزمون  نشد.  داری مشاهده 

متغیرهای   بر  بورد  اسلاید  تمرینات  معنادار  تاثیر  به  توجه 

تحقیق، استفاده از این تمرینات در مراحل توانبخشی بیماران  

ذکر   فاکتورهای  در  شانه  افتادگی  گیر  سندروم  به  مبتلا  به 

 شده پیشنهاد می گردد.  
 

 
 

 ی نیکاربرد بال

تواند به عنوان یک مداخله اولیه  تمرینات اسلاید بورد می

های توانبخشی برای شناگران مرد مبتلا به  یا مکمل در برنامه

 سندرم گیرافتادگی شانه در نظر گرفته شود. 
 

 ملاحظات اخلاقی

 در پژوهش دانشگاه اخلاق ته ینظر کم ر یپژوهش ز  نیا

)  اصفهان کد  شماره  به     (IR.UI.REC.1402.022با 

 . است دهیرس بیتصو

 حمایت مالی
 .در این تحقیق از هیچ گونه حمایت مالی استفاده نشده است

 نقش نویسندگان
در مراحل مختلف از جمله ایده پردازی، اجرا و  همه نویسندگان  

مقاله  نگارش   نهایی  اند و آن    نسخه  داشته  را مطالعه و  نقش 

 . تأیید کردند 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل رساله دکتری دانشگاه اصفهان می باشد.  

های تحقیق جهت شرکت در مطالعه تقدیر و  از کلیه آزمودنی

فناوری   و  پژوهشی  معاونت  از  همچنین  شود.  می  تشکر 

 دانشگاه به دلیل حمایت از این پژوهش تشکر می گردد.  

 تضاد منافع
 در پژوهش حاضر وجود ندارد.  یگونه تضاد منافع چیه
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