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Background and Aim Rotator cuff injuries are one of the most common causes of shoulder pain.
There are different therapeutic approaches for their treatment. The evidence of the positive effect of 
exercise therapy on this pathology is inconclusive. This study aims to evaluate the effect of a combined 
exercise program on improvement of shoulder pain and function in patients with rotator cuff injuries.
Methods & Materials In this clinical trial, 24 patients (Mean age= 51.5 years) with confirmed rotator cuff 
injuries in clinical examination and shoulder MRI received the 12-week exercise protocol at four phases. 
The 12-week exercise protocol included strengthening, stretching, proprioceptive neuromuscular facilita-
tion, and dynamic stabilization exercises. Pain was measured by visual analog scale (VAS) and function 
was measured by two questionnaires; the disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) and western 
Ontario rotator cuff index (WORC). Range of motion (ROM) of shoulder joint was measured in five direc-
tions by a goniometer. All outcomes were evaluated before the intervention and 6, 12, 24 weeks after the 
intervention.
Ethical Considerations This study was registered by Iranian Registry of Clinical Trials (Code: 
IRCT20100718004409N13). The written informed consent was obtained from all participants before the 
study.
Results Of 24 patients, 14 (53.8%) had supraspinatus tendinopathy, 6 (23%) had supraspinatus tear, 3 
(12.5%) were with both Supraspinatus and biceps tendinopathy, and one (4.16%) with both subscapularis 
and supraspinatus tendinopathy. The VAS score decreased at all follow-up periods especially in the 24th 
week (8±0.1 vs 3±0.1) (P< 0.001). Shoulder ROM and function based on WORC and DASH scores were also 
improved from pretest phase to 24 weeks after intervention which were statistically significant (P< 0.001). 
Conclusion The 12-week exercise protocol is effective on reduction of shoulder pain and improvement of 
shoulder function and ROM in patients with shoulder rotator cuff tendinopathy and partial tear. It has a 
lasting effect of 6 months.
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Extended Abstract

1. Introduction

otator cuff injuries are one of the most 
common causes of shoulder pain espe-
cially in middle-aged and older adults. 
Different therapeutic approaches are used 
for these injuries. Intra-articular cortico-

steroid injection, anti-inflammatory modalities, physical 
therapy and exercise, and surgery are some of the conser-
vative and invasive therapies in this pathology. Despite 
the effectiveness of these methods for pain relief in pa-
tients with rotator cuff injuries, there are some limitations 
for some of them. Weakness of rotator cuffs due to repeat-
ed steroid injections or the failure of surgery can cause 
some challenges in treatment. The evidence of the posi-
tive effect of exercise therapy in rotator cuff tendinopathy 
or tear is inconclusive. This study aims to evaluate the ef-
fect of a combined exercise protocol on improvement of 
patients with rotator cuff injuries.

2. Materials & Methods

This is a randomized clinical trial. The patients with 
shoulder pain lasting more than 6 weeks and aged 40-60 
years were invited to attend the study. The inclusion cri-
teria were: At least the results of three shoulder exam test 
(from among Neer’s test, Hawkins’s test, Empty Can, ex-
ternal and internal rotation resistance test, and speed test) 
be positive, existence of tendinopathy or tear in shoulder 
MRI, no complete rotator cuff tear, no radicular pain in 
the upper extremity, no frozen shoulder, and no other in-
flammatory diseases in shoulder. The patients who had 

received steroid injection or physical therapy in the last 
3 months were excluded from the study. The eligible pa-
tients received 12 weeks of a combined exercise program 
at 4 phases.

Pain was measured by the Visual Analog Scale (VAS) 
and function was measured by two questionnaires: The 
Disabilities of the Arm, Shoulder And Hand (DASH), and 
Western Ontario Rotator Cuff Index (WORC). Range of 
motion (ROM) of shoulder joint was measured in five di-
rections by a goniometer. All outcomes were evaluated 
before the intervention and 6, 12, 24 weeks after the in-
tervention.

Ethical considerations: 

This study was registered by Iranian Registry of Clini-
cal Trials (Code: IRCT20100718004409N13). The writ-
ten informed consent was obtained from all participants 
prior to the study. 

3. Results 

Of 50 patients assessed for eligibility, 30 subjects met 
the criteria to enter the study. Of these, 6 patients were 
excluded due to follow up loss and lack of cooperation 
in performing the exercises. Finally, the data of 24 pa-
tients with rotator cuff tendinopathy and tear were ana-
lyzed. Their mean age was 51.5± 5.7 years and 23 (88.4 
%) were females; 15(57.5) had injury in right shoulder; 
14(53.8%) had supraspinatus tendinopathy, 6(23%) had 
supraspinatus tear, 3(12.5%) were with both supraspina-
tus and biceps tendinopathy, and one (4.16%) with both 
subscapularis and supraspinatus tendinopathy. 

Table 1. Comparing the shoulder pain, ROM, and function before and after intervention 

P24 weeks After12 weeks After6 weeks AfterBefore Variables

<0.00178.2±3.471.6±4.361.4±3.93.4± 46.5WORC

<0.00127.2±1.530.3±1.235.2±11.2 ± 48.5DASH

<0.0013±0.14.2±0.64.9±0.10.1 ± 8VOS

<0.001162.5±7.3155.3±6.8147.3±7.3132.2±7.3Shoulder flexion

<0.00147.9±2.845.7±2.839.9±3.230.8±3Shoulder extension

<0.001156.8±11.2146.8±11.5136.6±11.6116.6±12Shoulder abduction 

<0.00144.4±2.541.6±1.436.7±1.429.2±1.3Shoulder internal rotation

<0.00188.8±2.287±2.381.1±2.370±2.3Shoulder external rotation
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As presented in Table 1, the pain score (VAS) decreased 
significantly from 8±0.1 at baseline to 3±0.1 in the 24th 
weeks after intervention (P< 0.001). Shoulder ROM was 
also improved in the ranges of flexion, abduction, internal 
rotation, and external rotation in the 24th week after in-
tervention which was statistically significant (P<0.001). 
The WORC score was increased from 46.5±3.4 before 
intervention to 78.2±3.4 in the 24th week after interven-
tion (P<0.001). The DASH score was increased from 
48.5±1.2 before intervention to 27.2±1.5 after 24 in the 
24th week after intervention which was significant statis-
tically (P<0.001). 

4. Discussion & Conclusion

The purpose of this study was to evaluate the effect of 
an exercise protocol on reducing the shoulder pain and 
improving the shoulder function of patients with rotator 
cuff tendinopathy and partial tear. The findings showed 
that a 12-week exercise protocol including strengthen-
ing, stretching, proprioceptive neuromuscular facilitation 
(PNF), and dynamic stabilization exercises was effective 
on pain reduction and improvement of shoulder function 
and shoulder joint ROM in the patients. The improvement 
of the variables lasted 6 months.

Rotator cuff injuries are very common at ages over 40 
years. Their treatment is challenging. According to Amer-
ican Orthopaedic Association, there is no conclusive 
evidence of the positive effect of exercise on rotator cuff 
injuries. However, due to the limitations of other thera-
peutic approaches, scientists and clinicians have studied 
the effectiveness of exercise therapy as a complementary 
method in treating rotator cuff injuries. Choosing conser-
vative therapy or surgery depends on the age, severity of 
injury, chronicity of injury, and activity level of patients. 
On the other hand, the high rate of surgery failure causes 
most patients to try other conservative treatments before 
the surgery specially in case of rotator cuff tendinopathy. 

The 12-week exercise therapy protocol (stretching, 
strengthening, PNF and dynamic stabilization exercises) 
can be used as a main or complementary approach for re-
ducing shoulder pain or function in patients with rotator 
cuff injuries which has a lasting effect of 6 months. 
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به  بیماری  این  کنترل  برای  مختلفی  درمانی  روش های   . است  شانه  درد  علل  شایع ترین  از  یکی  کاف  روتاتور  تاندون های  آسیب  هدف  و  زمینه 
پروتکل  یک  تأثیر  بررسی  مطالعه،  این  از  هدف  نیست.  نتیجه گیری  قابل  بیماری  این  در  درمانی  ورزش  تأیید  در  موجود  شواهد  می رود.  کار 

جامع ورزشی در بهبود بیماران مبتلا به آسیب روتاتور کاف بود. 

شانه،  ام آر آی  و  بالینی  معاینه  در  کاف  تاندون های  پارگی  و  التهاب  تشخیص  تأیید  صورت  در  داشتند  شانه  درد  که  افرادی  روش ها  و  مواد 
ناتوانی های  پرسش نامه  دو  کمک  با  عملکرد  دیداری،  درد  سنجش  معیار  کمک  با  درد  کردند.  دریافت  فاز   4 در  را  هفته ای   12 ورزشی  پروتکل 

از  قبل  پیامدها  کلیه  شد.  سنجیده  جهت  پنج  در  گونیومتر  وسیله  به  شانه  مفصل  حرکتی  دامنه  و WORCو   ) DASH ( دست  و  شانه  بازو، 

مداخله و 6 ، 12 و 24 هفته پس از شروع درمان اندازه گیری شدند.

شرکت کنندگان  کلیه  از  و  شد  ثبت  ایران  بالینی  کارآزمایی  سامانه  کد IRCT20100718004409N13در  با  تحقیق  این  اخلاقی  ملاحظات 
برای شرکت در مطالعه رضایت نامه کتبی دریافت شد

مورد  ورزشی  تمرینات  تأثیر  نظر  از  شانه  کاف  روتاتور  تاندون های  پارگی  و  التهاب  به  مبتلا  بیمار   24 مطالعه  این  در  یافته ها 
تاندون  تاندینوپاتی  به  مبتلا  درصد(   53/8( نفر   14 بود.  سال   51/7 مطالعه  مورد  افراد  سنی  میانگین  گرفتند.  قرار  نهایی  بررسی 

توام  تاندینوپاتی  به  مبتلا  درصد(   12 نفر)5/   3 سوپراسپیناتوس،  تاندون  پارگی  به  مبتلا  درصد(   23( نفر   6 سوپراسپیناتوس، 

بر  درد  میزان  بودند.  اسکاپولاریس  ساب  و  سوپراسپیناتوس  توام  تاندینوپاتی  درصد(   4/16( نفر   1 و  سپس  بای  و  سوپراسپیناتوس 

نسبت  توجهی  قابل  میزان  به   )3±0/1( هفته   24 پایان  در  به ویژه  پیگیری  زمان های  تمام  در  دیداری  درد  سنجش  معیار  اساس 

بر  افراد  کارکرد  همین طور  و  گونیومتر  اساس  بر  شانه  حرکتی  دامنه   .)P>0/001( کرد  پیدا  کاهش   )8±0/1( مداخله  از  قبل  به 

کردند  پیدا  بهبود  مداخله  از  قبل  زمان  به  نسبت   24 هفته  در  معناداری  و  واضح  مقدار  به   DASH ،WORC پرسش نامه های  اساس 

.)P>0/001( که از نظر بالینی و آماری معنادار بود

مبتلا  بیماران  در   PNF کششی  حرکات  و  تعادلی  کششی،  قدرتی،  ورزشی  تمرینات  شامل  هفته ای   12 ورزشی  پروتکل  یک  نتیجه گیری 
بود.  مؤثر  شانه  مفصل  حرکتی  دامنه  و  عملکرد  بهبود  درد،  کاهش  در  چشمگیری  میزان  به  شانه  کاف  روتاتور  تاندینوپاتی  و  نسبی  پارگی  به 

بهبودی در این متغیرها تا 6 ماه ادامه داشت.

کلیدواژه ها: 
 ورزش درمانی، 

آسیب های روتاتور کاف، 
تاندینوپاتی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 22 فروردین 1400

تاریخ پذیرش: 12 مهر 1400
تاریخ انتشار: 12 بهمن 1400

مقدمه

است  عضلانی اسکلتی  سیستم  شکایات  شایع ترین  از  شانه  درد 

روتاتورکاف1  تاندون های  التهاب  شانه،  پاتولوژی های  بین  از   .]1[

است  شایع  بسیار  تاندون ها  کامل  و  نسبی  پارگی  و  )تاندنیت( 

سوپراسپیناتوس،  شامل  که  کاف  روتاتور  تاندون های  التهاب   .]2[

1. Rotator cuff

در  هستند  اسکاپولاریس  ساب  و  مینور  ترس  اینفراسپیناتوس، 

آناتومی  سن،  افزایش  می شود.  ایجاد  مختلفی  فاکتورهای  اثر 

عضلات،  تعادل  اختلال  تاندون،  حد  از  بیش  استفاده  استخوانی، 

در  هستند.  آن  علل  از  شانه  ناپایداری  و  مفصلی  کپسول  کوتاهی 

می تواند  نکند،  پیدا  ترمیم  و  شود  مزمن  تاندون  التهاب  که  صورتی 

از  کمتر  در  پارگی  که  صورتی  در  گردد.  تاندون  پارگی  به  منجر 

می شود  نامیده  نسبی  پارگی  باشد،  تاندون  فیبرهای  درصد   50

چرخش  و  فوقانی  اندام  بردن  بالا  با  همراه  فعالیت های  با  درد   .]1[

1. گروه پزشکی ورزشی، بیمارستان رسول اکرم، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

مقاله پژوهشی

اثربخشی تمرینات ورزشی در بهبود درد و عملکرد بیماران مبتلا به آسیب تاندون های روتاتور کاف 
شانه

، آذر معزی1   ، احمد نظری1  ، *پریسا نجاتی1  حمیدرضا جنیدی جعفری1 
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روزمره،  فعالیت های  از  بسیاری  انجام  توانایی  و  می شود  بیشتر  شانه 

فعالیت های شغلی و تفریحی افراد را تحت تأثیر قرار می دهد ]1[.

فعالیت های  از  اجتناب  خوراکی،  ضددرد  داروهای  از  استفاده 

و  کورتن  تزریق  فیزیوتراپی،  مدالیته های  از  استفاده  درد،  به  منجر 

این  در  استفاده  مورد  درمانی  روش های  از  پلاکت  از  غنی  پلاسمای 

بیماری هستند ]3-5[.

مطالعه  چندین  در  کاف  روتاتور  آسیب های  درمان  در  ورزش  تأثیر 

در  درمانی  ورزش  مثبت  اثر  که  وجودی  با  و   ]6-9[ است  شده  بررسی 

شواهد  همچنان  اما   ،]9-13[ است  شده  ذکر  مطالعات  این  از  تعدادی 

یک  از  نیست.  نتیجه گیری  قابل  درمانی  روش  این  تأیید  در  موجود 

ترکیب  در  درمانی  ورزش  مطالعات  بیشتر  در  که  دلیل  این  به  سو، 

از  است.  شده  درد  کاهش  به  منجر  درد  ضد  مدالیتی های2  سایر  با 

توافق  بیماری  این  بهبود  در  مؤثر  ورزش  نوع  زمینه  در  دیگر،  سوی 

 15[ سیستماتیک  مرور  چند  نتایج  این،  بر  علاوه  ندارد.  وجود  نظر 

مطالعات  انجام  به  نیاز  ورزش  اثر  اثبات  برای  است  داده  نشان   ]14،

به صورت  می تواند  درمانی  ورزش  اینکه  به  توجه  با  است.  بیشتری 

درمانی  اثر  که  شود  انجام  منزل  در  ورزش  یا  نظارت  تحت  ورزش 

شده  نتیجه گیری  و  است  شده  بررسی  مطالعه  یک  در  روش  دو  این 

عملکرد  و  درد  بهبودی  نظر  از  تفاوتی  روش  دو  این  بین  که  است 

وجود ندارد ]16[. 

جامع  پروتکل  یک  تأثیر  بررسی  مطالعه  این  انجام  از  هدف 

استفاده  بدون  منزل  در  ورزش  و  نظارت  تحت  ترکیبی  ورزش های 

و  تاندنیت  به  مبتلا  افراد  بهبودی  بر  درد  ضد  روش های  سایر  از 

پارگی نسبی تاندون روتاتور کاف بود.

مواد و روش   ها

زمینه  در  که  بود  پژوهشی  از  قسمتی  تجربی،  نیمه  مطالعه  این 

بیمارستان  در  کاف  روتاتور  های  بیماری  حمایتی  درمان های 

کارآزمایی  مرکز  در  آن  تصویب  شدکد  انجام  اکرم  رسول  حضرت 

بالینی ایران با کد IRCT20100718004409N13 بود. 

از  رسول  حضرت  بیمارستان  در  عمومی  اطلاعیه  یک  طی 

شرکت  به  دعوت  داشتند،  شانه  درد  هفته   6 از  بیشتر  که  افرادی 

شرایط  داشتن  صورت  در  سال   60 تا   40 افراد  شد.  مطالعه  در 

سه  حداقل  شدن  مثبت  شدند.  پژوهش  در  شرکت  کاندید  زیر 

Hawkins ، Neer ، Job ، Speed و Resist- تست های از   تست 

در   ed external rotation ،Resisted internal rotation
آر  ام  در  کاف  روتاتور  پارگی  یا  تاندنیت  وجود  تأیید  بالینی،  معاینه 

وجود  عدم  کاف،  روتاتور  تاندون های  کامل  پارگی  عدم  شانه،  آی 

مثل  التهابی  اختلالات  وجود  عدم  فوقانی،  اندام  در  رادیکولر  درد 

وجود  عدم   ، روماتیکا  میالژیا  پلی  و  فیبرومیالژی  روماتویید،  آرتریت 

تزریق  عدم  شانه،  مفصل  دررفتگی  یا  ناپایداری  نبود   ، منجمد  شانه 

2. Modality

گذشته،  ماه   3 طی  شانه  در  درمانی  ورزش  یا  فیزیوتراپی  کورتون، 

رضایتمندی  درنهایت  و  ام آر آی  انجام  کنترااندیکاسیون  وجود  عدم 

ورود  شرایط  ورزش،  جز  به  دیگری  درمانی  روش  دریافت  عدم  از 

به مطالعه بودند.

کششی،  قدرتی،  تمرینات  ترکیب  شامل  ورزشی  پروتکل 

)کشش   3PNFکششی حرکات  و  دینامیک  پایدارکننده  تمرینات 

به  فاز  چهار  در  که  بود  عمقی(  گیرنده های  عصبی عضلانی  تسهیل 

انجام  هفته   12 مدت  به  می شود  اشاره  آن  به  ادامه  در  که  ترتیبی 

متخصص  نظارت  تحت  بار  یک  هفته ای  ورزشی  پروتکل  این  شد. 

و  ورزشی  پزشکی  بخش  در  ساعت  یک  مدت  به  ورزشی  پزشکی 

منزل  در  ساعت  دو  تا  یک  مدت  به  روز  هر  هفته،  روزهای  بقیه 

فعالیت  دقیقه   10-15 درمان،  جلسه  هر  ابتدای  در  می شد.  انجام 

در  ورزش  اتمام  از  پس  و  می شد  انجام  کردن  گرم  برای  هوازی 

شانه  ناحیه  در  دقیقه   20 مدت  به  یخ  کمپرس  از  جلسه  هر  انتهای 

استفاده می شد.

فاز اول

حرکت های  در  درد  بدون  حرکتی  محدوده  کسب  فاز  این  هدف 

غیر فعال4 )پاسیو( شانه بود که شامل ورزش های زیر بود.

اکسترنال  ابداکسیون،  فلکسیون،  ایزومتریک  -تمرینات 

از  یک  هر  شانه؛  اکستانسیون  و  روتاسیون  اینترنال  روتاسیون، 

انقباض  هر  که  می شد  انجام  تکرار   15 تا   10 روزانه  تمرینات  این 

ایزومتریک هم بین15 تا 20 ثانیه نگهداشته می شد

فعال  و  فعال  غیر  شکل  به  شانه  حرکتی  دامنه  افزایش  -تمرینات 

روتاسیون،  اکسترنال  ابداکسیون،  فلکسیون،  دامنه  در  کمک5  با 

پاندولی6  ورزش  همین طور  و  اکستانسیون  و  روتاسیون  اینترنال 

شانه روزانه با تکرار 20 بار در روز انجام می شد

گردن،  لترال  و  اکستنسور  فلکسور،  عضلات  کششی  -ورزش های 

انجام  بار   5 تکرار  با  روزانه  شانه  خلفی  کپسول  کششی  همین طور  و 

می شد و هر بار حداقل به مدت 20 ثانیه نگهداشته می شد

سر  نگهداشتن  شامل  پوسچر  اصلاح کننده  -ورزش های 

و  اسکاپولا  کشیدن  عقب  و  گردن7  فقرات  ستون  راستای  در 

انجام  بار   20 تکرار  حداقل  با  روز  هر  اسکاپولا8  موقعیت دهنده 

می شد.

3. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
4. Passive
5. Active Assisted
6. Pendulum
7. Chin tuck
8. Scapular retraction َscapular orientation
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فاز دوم

هدف  با   2 فاز  ورزشی  تمرینات   ،1 فاز  هدف  کسب  صورت  در   

طبق  شانه  فعال  حرکات  درد  بدون  و  کامل  حرکتی  دامنه  کسب 

برنامه زیر آغاز می شد. تمرینات شامل این ورزش های بودند:

فلکسیون،  دامنه  در  شانه  فعال  حرکتی  دامنه  افزایش  تمرینات 

اینترنال  روتاسیون،  اکسترنال  اسکاپولا،  پلان  در  ابداکسیون 

روتاسیون و اکستانسیون با تکرار 20 بار در روز انجام می شد. 

روتاسیون  اینترنال  وضعیت  در  شانه  ایزومتریک  تمرینات  ادامه 

فاز  به  نسبت  انقباض  حفظ  زمان  افزایش  با  روتاسیون  اکسترنال  و 

یک ) 30 تا 60 ثانیه در وضعیت انقباض( انجام شد.

لترال  و  اکستنسور  فلکسور،  عضلات  کششی  تمرینات  ادامه 

بار   5 تکرار  با  روز  هر  شانه  خلفی  کپسول  کششی  تمرین  و  گردن 

انجام می شد و هر بار به مدت 30 تا 60 ثانیه نگهداشته می شد

روی   Scapular orientation شامل  اسکاپولا  ریتم  تمرینات   

انجام  تکرار   10 بار  هر  و  هفته  در  بار  سه  فرکانس  با  تعادلی  توپ 

می شد. 

روی  شنا  به صورت  اسکاپولا  پری  عضلات  قدرتی  تمرینات 

روتاسیون  اینترنال  شانه  که  حالتی  در  بالا9(  به  رو  دادن  )هل  دیوار 

انجام  تکرار 10  با  در 3 ست  بار  هر  و  هفته  در  بار  سه  باشد،  نداشته 

تری  و  سپس  بای  و  دلتویید  عضلات  قدرتی  تمرینات  می شد. 

ست   3 در  بار  هر  و  هفته  در  بار  سه  نیز  درد  بدون  دامنه  در  سپس 

10 تکرار انجام می شد.

فاز سوم

زیر  برنامه  طبق  تمرینات  سوم  فاز   ،2 فاز  هدف  کسب  از  پس   

عضلات  و  روتاتورکاف  عضلات  تقویت  آن  هدف  که  می شدند  آغاز 

پری اسکاپولا بود: 

داخلی  چرخاننده  و  خارجی  چرخاننده  عضلات  قدرتی  تمرین 

فرکانس  در  بود  بدن  کنار  در  بازو  که  حالی  در  تراباند  کمک  به  شانه 

3 بار در هفته با 2 ست 15 تکرار انجام می شد.

سوپراسپیناتوس  عضله  تقویت  برای   Scaption قدرتی  تمرین 

سه  در  تراباند  کمک  با  شانه  ابداکشن  درجه   60 از  کمتر  زاویه  در 

روز هفته با شدت 2 ست 15 تکرار انجام می شد.

با  دلتویید  و  سپس  تری  و  سپس  بای  عضلات  قدرتی  تمرینات 

در  روز  سه  تکرار   12 ست   3 با  قبل  فاز  به  نسبت  مقاوت  افزایش 

هفته انجام می شد.

isomet- و   isometric hold relax الگوی  با   PNF  تمرینات

فلکشن  فوروارد  و  ابداکشن  حرکتی  دامنه  در   ric contract relax

9. Push up

شانه سه روز در هفته با شدت 2 ست 15 تکرار انجام می شد.

بر  اسکاپولا  ریتم  تمرینات  شامل  شانه  پایدارکننده  تمرینات 

دیوار(  روی  )شنا  اسکاپولا10  قدرتی  تمرینات  و  تعادلی  توپ  روی 

سه بار در هفته در 3 ست 15 تکرار انجام می شد

فاز چهارم

خارجی  چرخاننده  عضلات  قدرتی  تمرین  که  صورتی  در   

انجام  درد  بدون   Scaption تمرین  طور  همین  و  شانه  داخلی  و 

می شد، تمرینات فاز 4 طبق برنامه زیر آغاز می شدند.

داخلی  چرخاننده  و  خارجی  چرخاننده  عضلات  قدرتی  تمرین 

بود  شده  ابداکت  درجه   90 بازو  که  حالی  در  تراباند  کمک  به  شانه 

سه بار در روز در 2 ست 15 تکرار انجام می شد.

زاویه  در  سوپراسپیناتوس  تقویت  برای   Scaption قدرتی  تمرین 

در  هفته  در  روز   3 تراباند  کمک  با  شانه  ابداکشن  درجه   60 از  بیشتر 

2 ست 15 تکرار انجام می شد.

رو  دادن  )هل  دیوار  روی  شنا  به صورت  اسکاپولا  قدرتی  تمرینات 

بار درهفته  تعادلی سه  توپ  بر روی  ( روی زمین و همین طور  بالا  به 

در 3 ست 10 تکرار انجام می شد.

دلتویید  و  سپس  تری  سپس،  بای  عضلات  قدرتی  تمرینات  ادامه 

جای  به  دمبل  از  )استفاده  قبل  فاز  به  نسبت  مقاومت  افزایش  با 

تراباند( سه روز در هفته در 3 ست 10 تکرار انجام می شد.

 Bent Over مانند  اسکاپولا  رترکتور  عضلات  قدرتی  تمرینات 

ست  سه  در  شانه  اکستنشن  قدرتی  تمرین  و   Revers Fly و   Rows
12 تکرار در سه روز از هفته انجام می شدند.

کپسول  کششی  تمرینات  و  پوسچر  اصلاح  تمرینات  انجام  ادامه 

خلفی روزانه با تکرار 20 تا 30 بار انجام می شدند.

iso- و   isometric hold relax الگوی  با   PNF تمرینات  ادامه 

فوروارد  و  ابداکشن  حرکتی  دامنه  در   metric contract relax
انجام  تکرا   15 ست   3 شدت  با  هفته  در  روز  سه  شانه،  فلکشن 

می شد.

کمک  با  ابتدا  قدرتی  تمرینات  ورزشی،  پروتکل  اجرای  طول  در 

داده  تغییر  کیلوگرم   1/5 تا   1 وزنه  به  سپس  و  می شدند  آغاز  تراباند 

داده  افزایش  مقاومت  میزان  فرد  تحمل  و  توان  اساس  بر  و  می شدند 

می شد. 

پیامدها و ابزار اندازه گیری

معیار  اساس  بر  درد  بود.  شانه  حرکتی  دامنه  و  درد  اولیه  پیامد 

10. Scapula
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بود   10 تا  صفر  از  دهی  نمره  شد.  سنجیده  دیداری11  درد  سنجش 

نشان  را  درد  حداکثر   10 نمره  و  را  درد  بدون  وضعیت  صفر  نمره  که 

می داد. 

و  اینترنال  ابداکسیون،  فلکسیون،  وضعیت  در  شانه  حرکتی  دامنه 

اکسترنال روتاسیون واکستانسیون با کمک گونیومتر12 ارزیابی شد. 

پرسش نامه  دو  وسیله  به  که  بود  بیماران  عملکرد  ثانویه،  پیامد 

دو  هر  شد.  ارزیابی   14 WORC و  دست13  و  شانه  بازو،  ناتوانی های 

 .]17،  18[ بودند  ایران  در  کافی  اعتبار  و  روایی  دارای  پرسش نامه 

فیزیکی،  علائم   ( آیتم   5 در  را  فرد  عملکرد   WORC پرسش نامه 

هیجانات(  و  روحیه  و  زندگی  روزمره  فعالیت های  کار،  ورزش، 

به  پرسش نامه  این  سؤالات  کل  نمره  چقدر  هر  می کرد.  ارزیابی 

عدد 100 نزدیک تر بود وضعیت شانه بهتر بود . 

توانایی  میزان  دست  و  شانه  بازو،  ناتوانی های  پرسش نامه  در 

انجام  وسایل،  حمل  مانند  مختلف  فعالیت های  انجام  در  افراد 

دیگر  بسیاری  و  نوشتن  کلید،  چرخاندن  سر،  بالای  فعالیت های 

ارزیابی  گذشته  هفته  یک  طول  در  زندگی  معمول  فعالیت های  از 

عدد  چقدر  هر  که  می شد  محاسبه   100 تا  صفر  بین  نمره  و  می شد 

به 100 نزدیک تر بود، وضعیت بیمار بدتر بود.

محققین  از  یکی  توسط  مراحل  تمام  در  مطالعه  پیامد های 

روش های  کارگاه  گذراندن  از  پس  که  شد  انجام  اول(  )مؤلف 

گواهی  کسب  به  موفق  شانه  بیماری های  به  مبتلا  بیماران  ارزیابی 

فیزیکی  معاینه  و  ارزیابی  انجام  در  ساله   4 تجربه  و  بود  شده  دوره 

درمان  آغاز  از  قبل  متغیرها  همه  به  مربوط  داده های  داشت.  شانه 

و همین طور 6 ، 12و 24 هفته پس از آغاز درمان ثبت شدند. 

11. VisualAnalog Scale
12. Goniometer
13. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
14. Western Ontario Rotator Cuff Index ( WORC )

تحلیل آماری

کولموگروف-اسمیرنف  آزمون  از  استفاده  با  کمی  داده های  توزیع 

روش  از  داشت  نرمال  توزیع  که  درد  متغیر  مقایسه  برای  شد.  انجام 

متغیرهای  در  و  شد  استفاده  مکرر15  گیری  اندازه  با  واریانس  آنالیز 

غیر  آزمون  از  داشتند  نرمال  غیر  توزیع  که  عملکرد  و  حرکتی  دامنه 

 0/05 با  برابر  معناداری  سطح  شد.  استفاده  ویلکاکسون  پارامتریک 

نرم افزار   22 نسخه  از  استفاده  با  آماری  تحلیل  و  شد  گرفته  درنظر 

آنالیز  طرح  به  توجه  با  نمونه  حجم  محاسبه  برای  شد.  انجام   SPSS
بر  و  نمونه  حجم  فرمول  از  استفاده  با  بود،  مکرر  اندازه گیری  که 

بررسی  شانه  درد  در  را  درمانی  ورزش  اثر  که  قبلی  مطالعات  اساس 

نمونه  حجم  بودند،   0/4  =  effect size دارای  و   ]13[ کرده  بودند 

زمان های  در  ریزش  درصد   20 احتساب  با  که  آمد  دست  به  نفر   22

پیگیری درنهایت 26 نفر محاسبه شد.

یافته ها

از  که  شدند  بررسی  محقق  توسط  نفر   50 مطالعه،  ابتدای  در 

بیمار   4 داشتند.  را  مطالعه  به  ورود  شرایط  نفر   30 فقط  ها  آن  بین 

منصرف  درمان  ادامه  از  دوم  هفته  از  درد  کنترل  عدم  دلیل  به 

به  نفر   2 نیز  کردند  کامل  را  درمانی  ورزش  که  نفری   26 از  شدند. 

این  از  نگرفتند.  قرار  آنالیز  مورد  آخر  پیگیری  در  مراجعه  عدم  دلیل 

افراد  سنی  گروه  میانگین  درصد(.   88/4( بودند  زن  نفر   23 نفر،   24

شماره  جدول  در  افراد  جمعیت شناختی  اطلاعات  بود.  سال   51/5

1 آورده شده است. 

از  قبل  درد  متغیر  میانگین  که  بود  این  از  حاکی  مطالعه  نتایج 

 3±0/1 به  ششم  ماه  در  مطالعه  پایان  در  که  بود   8±0/1 مداخله 

معناداری  تفاوت  آماری  نظر  از  مقدار  این  بود.  کرده  پیدا  کاهش 

اساس  بر  نیز  افراد  توانایی  و  کارکرد  متغیر   .)P>0/001( داشت 

15. Repeated Measures 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی افراد قبل از مداخله

میانگین±انحراف معیارمتغیر
 5/7 ±51/5سن

تعداد )درصد(متغیر
)4/88(23جنس زن

)5/57(15تعداد ابتلای شانه راست
)53/8(14 تعداد تانذنیت سوپراسپیناتوس
)23(6تعداد پارگی سوپراسپیناتوس

)12/5(3تعداد تاندنیت سوپراسپیناتوس و بای سپس
)4/16(1تعداد تاندنیت سوپراسپیناتوس و ساب اسکاپولاریس
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پایان  در  که  بود   46/5±3/4 مداخله  از  قبل   WORC پرسش نامه 

معناداری  آماری  تفاوت  بود،  رسیده   78/2±3/4 به  ششم  ماه 

پرسش نامه  متغیر  اساس  بر  متغیر  این  نتایج   .)P>0/001( است 

بود   48/5±1/2 مداخله  از  قبل  نیز  دست  و  شانه  بازو،  ناتوانی های 

بهبودی  دارای  که  بود  رسیده   27/2±1/5 به  ششم  ماه  پایان  در  که 

در   .)P>0/001( بود  معنادار  آماری  نظر  از  و  بوده  ملاحظه ای  قابل 

نتایج  جهت،  پنج  هر  در  نیز  حرکتی  دامنه  به  مربوط  متغیر  مقایسه 

از  که  داشتند  چشمگیری  تفاوت  مداخله  از  قبل  با  ششم  ماه  پایان 

نظر آماری معنادار بودند )P>0/001( ) جدول شماره 2(.

ورزش  تأثیرگذاری  در  مهمی  نقش  نیز  زمان  یافته ها  اساس  بر 

بهتر  قبل  مرحله  به  نسبت  زمان  گذشت  با  متغیرها  همه  داشت. 

)جدول  داشتند  مداخله  از  قبل  با  معناداری  تفاوت  و  می شدند 

شماره 2(.

بحث 

در  را  ورزشی  تمرینات  اثر  بررسی  مطالعه  این  انجام  از  هدف 

این  نسبی  پارگی  طور  همین  و  کاف  روتاتور  تاندینوپاتی  درمان 

با  سال   40 از  بالاتر  در  کاف  روتاتور  آسیب  شیوع  بود.  تاندون ها 

چالش های  از  یکی  به  آن  درمان  و  می کند  پیدا  افزایش  سن  افزایش 

عود  می شود.  تبدیل  بیمار  همین طور  و  مربوطه  متخصصین  بزرگ 

قدم  به عنوان  جراحی  روش  انتخاب  از  بیماران  تمایل  عدم  و  پارگی 

زمینه  در  محققین  و  متخصصین  که  است  شده  این  به  منجر  اول 

آسیب  این  کنترل  در  درمانی  ورزش  مانند  حمایتی  روش های  تأثیر 

بررسی های متعددی انجام دهند. 

ورزشی،  تمرینات  هفته   12 انجام  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

مقدار  به  را  کاف  روتاتور  نسبی  پارگی  و  تاندینوپاتی  از  ناشی  درد 

تمام  در  را  شانه  مفصل  حرکتی  دامنه  و  داد  کاهش  توجهی  قابل 

نیز  افراد  توانایی  و  کارکرد  این،  بر  علاوه  داد.  افزایش  وضعیت ها 

به طور واضح بهبود پیدا کرد.

که  وجودی  با  می دهد  نشان  موجود  منابع  و  شواهد  بررسی 

در  آمریکا17  ارتوپدی  انجمن  سوی  از  شده  منتشر  دستورالعمل16 

قانع کننده  شواهد  که  بود  کرده  اعلام  به صراحت   ]19[  2012 سال 

درمان  در  را  درمانی  ورزش  اثر  که  ندارد  وجود  نتیجه گیری  قابل  و 

تمایل  اخیر  های  سال  در  اما  کند،  تأیید  کاف  روتاتور  بیماری های 

به  مبتلا  بیماران  در  ورزشی  تمرینات  از  استفاده  به  متخصصین 

امر  این  دلیل  است.  کرده  پیدا  واضحی  افزایش  کاف  روتاتور  پارگی 

پارگی های  جراحی  از  آمده  دست  به  نتایج  که  باشد  این  می تواند 

بیمارانی  وضعیت  مقایسه  و  جراحی  شکست  میزان  و  کاف  روتاتور 

 ،]20-22[ نکرده اند  جراحی  که  بیمارانی  با  کرده اند  جراحی  که 

مطرح  را  جراحی  و  درمانی  ورزش  بین  انتخاب  راهی  دو  همواره 

این  درمان  بزرگ  چالش های  از  یکی  به  را  موضوع  این  و  کرده 

بیماران تبدیل کرده است. 

ورزش  انتخاب  مطالعات،  از  بعضی  داد  نشان  منابع  بررسی 

آن ها  بین  از  که  کرده اند  موکول  فاکتور  چند  وجود  به  را  درمانی 

فعال  و  پارگی  بودن  مزمن  و  حاد  و  شدت  بیمار،  سن  به  می توان 

نیز  همکاران  و  کتولا  مطالعه  در   .]23[ کرد  اشاره  بیمار  بودن 

تاندون  التهاب  و  پارگی  در  درمان  اول  قدم  عنوان  به  درمانی  ورزش 

محققین  که  موضوعی   .]24[ است  شده  معرفی  کاف  روتاتور  های 

16. Guidelines
17. American Board of Orthopaedic Surgery

جدول 2. مقایسه میانگین و انحراف معیار درد، کارکرد و محدوده حرکتی شانه، قبل و طی 3 پیگیری بعد از ورزش درمانی

متغیر
 میانگین±انحراف معیار

2۴P هفته پس ازدرمان12 هفته پس ازدرمان6 هفته پس از درمانقبل از مداخله 

WORC 0/001 >3/4±4/378/2±3/971/6±3/461/4±46/5پرسش نامه

DASH 0/001 >1/5±1/227/2±130/3±1/235/2±48/5پرسش نامه

0/001 >0/1±0/63±0/14/2±0/14/9±8درد

0/001 >7/3±6/8162/5±7/3155/3±7/3147/3±132/2محدوده حرکتی فلکسیون

0/001 >2/8±2/847/9±3/245/7±339/9±30/8محدوده حرکتی اکستنسیون

محدوده 
0/001 >11/2±11/5156/8±11/6146/8±12136/6±116/6حرکتی ابدوکسیون

0/001 >2/5±1/444/4±1/441/6±1/336/7±29/2محدوده حرکتی اینترنال روتاسیون

0/001 >2/2±2/388/8±2/387±2/381/1±70محدوده حرکتی اکسترنال روتاسیون
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تجربه  که  بود  این  دهند  انجام  را  مطالعه ای  چنین  که  واداشت  را 

درمانی  ورزش  از  ایرانی  بیماران  و  جراحان  استقبال  بود  داده  نشان 

تشدید  از  نگرانی  دیگر،  سوی  از  است.  انتظار  مورد  حد  از  کمتر 

بیماران  تمایل  ورزش  انجام  از  ناشی  تاندون  پارگی  افزایش  یا  درد 

این  شاهد  هم  طرفی  از  اما  است،  داده  کاهش  را  ورزش  انجام  به 

در  بیماران  این  در  کم  تبعیت  و  استقبال  علی رغم  که  هستیم 

همین  می شود،  پیشنهاد  بیمار  به  جراحی  درمان  که  شرایطی 

از  غیر  درمانی  روش های  ابتدا  می دهند  ترجیح  بیماران  از  گروه 

از  کدام  هر  موفقیت  عدم  صورت  در  و  کنند  امتحان  را  جراحی 

بنابراین،  بروند.  جراحی  درمان  بار  زیر  حمایتی،  روش های  این 

جراحی  درمان  نه  بیماران  از  زیادی  تعداد  که  هستیم  شاهد  بسیار 

دریافت  کاملی  نسخه  درمانی  ورزش  از  نه  و  می کنند  انتخاب  را 

باشد.  آن ها  برای  مؤثر  درمان  یک  به عنوان  بتواند  که  می کنند 

و  کامل  ورزشی  پروتکل  یک  اثربخشی  شد  سعی  مطالعه  این  در 

کمی  بسیار  هزینه  و  است  انجام  قابل  منزل  در  راحتی  به  که  ساده 

نتایج  شود.  بررسی  ورزش  انجام  از  بیماران  تبعیت  کنار  در  دارد 

نسبی  پارگی  دچار  بیماران  درصد   25 که  وجودی  با  داد  نشان 

بالایی  بسیار  تبعیت  محققین  آگهی  پیش  خلاف  بر  بودند،  تاندون 

به  مبتلا  که  بیمارانی  همکاری  تراز  هم  که  داشتند  ورزش  انجام  از 

هیچ  بیماران  به  که  وجودی  با  نداشت.  تفاوتی  بودند،  تاندینوپاتی 

هر  انتهای  در  یخ  جز  به  درد  ضد  یا  التهاب  ضد  دیگر  مدالیتی 

درمانی  ورزش  انجام  در  همکاری  شد،  نمی  داده  ورزشی،  جلسه 

یا  و  یخ  از  ناشی  التهاب  کنترل  دلیل  به  شاید  که  بود  خوب  خیلی 

زیر  از  رهایی  قیمت  به  درمانی  ورزش  ماه  سه  انجام  از  آن ها  انگیزه 

ورزش  جلسه  یک  انجام  شاید  که  این  یا  بود؛  شانه  جراحی  رفتن  بار 

در  مؤثری  نقش  درمان  پایان  تا  هفته  هر  در  متخصص  تحت نظر 

مواردی  در  مؤلفین  نظر  به  ترتیب،  بدین  داشت.  بیماران  همکاری 

درمان  و  ندارد  محکمی  و  قطعی  خیلی  اندیکاسیون  جراحی  که 

در  یا  و  دارند  بالا  سن  بیماران  که  مواقعی  مانند  نیست  فوری  اولیه 

قدم  به عنوان  می تواند  درمانی  ورزش  پارگی،  بودن  مزمن  صورت 

حاضر  مطالعه  یافته های  اساس  بر  شود.  معرفی  بیمار  به  درمان  اول 

التهاب  یا  درد  ضد  مدالیتی های  سایر  از  استفاده  به  نیاز  بدون  حتی 

است  اجتماعی  و  مالی  جسمی،  عوارض  تحمیل کننده  معمولاً  که 

،می توان ورزش درمانی را در وهله اول به بیمار معرفی کرد.

دیگری  درمانی  روش  از  درمان  طول  در  بیماران  اینکه  به  توجه  با 

را  دردی  کاهش  بنابراین  کردند،  نمی  استفاده  درد  کنترل  برای 

گرم  طور  همین  و  ورزش  اثر  به  شد  مشاهده  ما  مطالعه  در  که 

نسبت  می توان  ورزش  از  بعد  گذاشتن  یخ  و  ورزش  از  قبل  کردن 

مطالعه  شروع  از  اول  هفته   6 در  درد  بهبودی  میزان  بیشترین  داد. 

و  می شدند  انجام  حرکتی  دامنه  و  ایزومتریک  ورزش های  که  بود 

انجام  قدرتی  ورزش های  که  هفته   24 تا  پیگیری  زمان های  در 

می کرد.  پیدا  کاهش  اول  هفته   6 از  کمتر  مقدار  به  درد  می شدند 

تاندنیت  در  ایزومتریک  تمرینات  دردی  ضد  اثر  تأیید  در  یافته  این 

در  که  مطالعاتی   .]25[ است  شده  ثابت  مطالعات  در  قبلاً  که  است 

را  هفته   12 تا   6 زمان  معمولاً  شده اند،  انجام  درمانی  ورزش  زمینه 

برای شروع اثر ورزش های قدرتی اعلام کرده اند ]26 ،1[. 

تمرینات  است  داده  نشان  نظام مند18  مروری  مطالعه  دو  نتایج 

به  درد  کاهش  در  شانه  اطراف  عضلات  تقویت کننده  ورزشی 

 .]23،  27،  28[ دارد  مثبت  تأثیر  هفته(   6-12( مدت  کوتاه  صورت 

در  بیمار  درد  میزان  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  که  درصورتی 

در  بیماران  است.  رسیده  خود  حد  کمترین  به  درمان  از  پس   6 ماه 

را  نظارت  تحت  ورزش  هفته   24 تا   12 زمانی  فاصله  در  مطالعه  این 

را  منزل  در  ورزش  که  بود  شده  تأکید  آن ها  به  اما  نمی دادند،  انجام 

درمانی  ورزش  تأثیر  دوام  بنابراین،  دهند.  ادامه  قبل  الگوی  همان  با 

التهاب  و  منزل  در  ورزش  منظم  انجام  به  بتوان  شاید  را  ماه   6 تا 

دیگر،  سوی  از  داد.  نسبت  تاندون ها  پارگی  کمتر  شدت  و  کمتر 

مطالعات  سایر  با  ما  مطالعه  ورزشی  پروتکل های  در  تفاوت  شاید 

نشان  دیگری  مطالعه  باشد.  مرتبط  ورزش  مثبت  اثر  ماندگاری  به 

تا  ورزش  مثبت  اثر  شانه  گیرافتادگی  سندرم  با  درافراد  است  داده 

درمانی  ورزش  اثر  جراحی  با  مقایسه  در  و  بود  مانده  باقی  سال   2

برتر بود ]30 ،29[. 

مطالعه  در  جز  به  را  کارایی  و  عملکرد  بهبود  در  ورزش  مثبت  اثر 

 31،  32[ کرد  مشاهده  می توان  نیز  پیشین  مطالعات  در  پیش رو 

این  از  یکی  و  مطالعه  این  بین  نتایج  این  مشابهت  البته   .]13،

پروتکل  تشابه  دلیل  به  رسد  می  نظر  به  که  بود  زیاد   ]13[ مطالعات 

برنامه  یک  که  باشد  مطالعه  دو  این  در  شده  استفاده  ورزشی 

قدرتی  ورزش های  کششی،  ورزش های  شامل  ترکیبی  ورزشی 

اطراف  عضلات  و  شانه  گردن،  در  پوسچر  اصلاح  ورزش های  و 

اسکاپولا تجویز شده است. 

التهاب  بازتوانی  در  اکسنتریک  تمرینات  محبوبیت  علی رغم 

نشان  مطالعه   4 روی  بر  سیستماتیک  مطالعه  یک  نتایج  تاندون ها، 

در  تغییری  کاف،  تاندون های  قدرت  افزایش  وجود  با  که  می دهد 

دلیل  به  نیز  ما  مطالعه  در   .]30[ نشد  ایجاد  بیماران  کارکرد  و  درد 

تمرینات  ترکیب  مثبت  اثر  به  می توان  فقط  تمرینات  تفکیک  عدم 

اکسنتریک و کانسنتریک در بهبودی اشاره کرد.

حرکتی  دامنه  افزایش دهنده  ورزشی  تمرینات  اینکه  به  توجه  با 

شدند،  جهات  تمام  در  شانه  مفصل  حرکتی  محدوده  بهبود  به  منجر 

تمرینات  این  مثبت  اثر  به  می توان  را  افراد  کارکرد  بهبود  بنابراین 

مشاهده  مطالعات  از  برخی  در  داد.  نسبت  حرکتی  دامنه  بهبود  در 

ابداکسیون  دامنه  فقط  کارکرد  و  درد  بهبودی  وجود  با  است  شده 

ورزشی  تمرینات  بودن  محدود  علت  به  شاید  که  است  شده  بهتر 

در اکثر مطالعات باشد ]33[.

نتیجه گیری

کششی،  قدرتی،  ورزش های  تمرینات  ترکیبی  پروتکل 

18. Systematic review
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هفته   12 مدت  به  پوسچر  اصلاح کننده  و  دینامیک  پایدارکننده 

به  مبتلا  بیماران  کارکرد  و  حرکتی  دامنه  درد،  بهبودی  به  منجر 

 24 تا  اثرات  این  که  شد  شانه  کاف  روتاتور  نسبی  پارگی  و  تاندنیت 

هفته پس از شروع درمان پایدار بودند.

اثر  بررسی  برای  نمونه  کم  تعداد  ما  مطالعه  اصلی  محدودیت 

یک  مطالعه  این  که  بود  این  از  ناشی  که  بود  ورزشی  تمرینات 

غیر  روش های  زمینه  در  که  بود  بزرگتری  مطالعه  از  قسمت 

همین طور  می شد.  انجام  کاف  روتاتور  آسیب های  درمان  جراحی 

را  کووید-19  پاندمی  علت  به  بیماران  مدت  کوتاه  پیگیری  دوره 

پیشنهاد  همین طور  دانست.  مطالعه  دیگر  محدودیت  می توان 

از  یک  هر  در  درمانی  ورزش  اثر  آتی  مطالعات  در  که  می شود 

صورت  به  نسبی  یا  کامل  پارگی  مانند  کاف  روتاتور  آسیب های 

جداگانه بررسی شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کد  با  ایران  بالینی  کارآزمایی  سامانه  در  مقاله  این  طرح 

این  انجام  طی  است.  شده  ثبت   IRCT20100718004409N13
کتبی  نامه  رضایت  مطالعه  در  شرکت  برای  بیماران  همه  از  پژوهش 

دریافت شده است. 

حامی مالی

حمیدرضا  تخصصی  دستیاری  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 

دانشکده  ورزشی،  پزشکی  گروه  در  اول(  )نویسنده  جعفری  جنیدی 

طرح  این  مالی  حامی  است.  ایران  علوم پزشکی  دانشگاه  پزشکی، 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایران بوده است.

مشارکت نویسندگان

اجرای  نجاتی؛  پریسا  و  معزی  آذر  کار:  اجرای  بر  نظارت  و  ایده 

تحلیل  نجاتی؛  پریسا  و  جنیدی  حمیدرضا  گیری:  نمونه  و  پژوهش 

پریسا  متن:  نگارش  جنیدی؛  حمید رضا  و  نظری  احمد  داده ها: 

احمد  و  معزی  آذر  متن:  بازبینی  جنیدی؛  حمیدرضا  و  نجاتی 

نظری.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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