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   هفته برنامه بازتواني بر افزايش دامنه حركتي و كاهش درد 4تأثير 
  در مردان مبتلا به شانه منجمد

  )پژوهشيمقاله (
  

  5، شهرام آهنجان4، امير عبدالمحمدي3بيدي  مريم عباسي دره.2دسي، افشين مق1*سجاد روشني

  :چكيده
 حركت درماني و الكتروتراپـي بـر افـزايش دامنـه     هاي بازتواني اين مطالعه، تعيين اثربخشي برنامه هدف از   : هدف

  .حركتي و كاهش درد شانه منجمد مردان مبتلا به نوع ايديوپاتيك بود
 سال، قد   4/56±7/6با ميانگين سني    ( بيمار 18 تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي بود و نمونه شامل            :روش بررسي 

هاي شـهر    كننده به كلينيك   مراجعه)  ماه 2/9±1/5اري   كيلوگرم و سابقه بيم    1/73±5/7متر، وزن    سانتي3/5±1/175
جنسيت مذكّر، ابتلا به بيماري نوع ايديوپاتيك شانه منجمـد، از دسـت   : معيارهاي ورود به مطالعه شامل    . ايلام بود 

: معيارهاي خـروج از مطالعـه شـامل       . رفتن قابل توجه تحرّك، وجود درد شبانه و طي فعاليت در مفصل شانه بود             
اي مؤثّر بر شانه منجمد و سابقه اسـتفاده          هاي زمينه   آسيب  ه بيماري شانه منجمد ثانويه، داشتن سابقه بيماري       ابتلا ب 

 VASاز پرسـشنامه اطّلاعـات شخـصي، مقيـاس          . از هر نوع تدابير درماني جهت رفع مشكلات شانه منجمد بـود           
برنامـه  . مفصل شانه در پـژوهش اسـتفاده شـد     گيري دامنه حركتي     جهت ارزيابي ميزان درد و گونيامتر براي اندازه       

و )  دقيقـه 50(هـاي الكتروتراپـي     هفته، شامل برنامـه 4 ساعت به صورت منظم در طي        1بازتواني روزانه به مدت     
  .  زوجي انجام شدtها با آزمون  تجزيه و تحليل داده. به صورت روز در ميان اجرا شد)  دقيقه60(حركت درماني 

 هفته انجام تمرينات بازتواني، كاهش معناداري 4ان داد كه ميزان درد شبانه و طي فعاليت، بعد از      نتايج نش  :ها يافته
اما افراد مبتلا همچنان با ميزاني از درد در زمان فعاليت و استراحت روبرو بودند و به طور كامل                   ). >05/0p(داشت
 حركتي مفـصل شـانه در حركـات خـم شـدن، دور              نتايج همچنين بيانگر آن بود كه دامنه      . نها تسكين نيافت     درد آ 

هر چند كه افراد مبتلا همچنان با       ). >05/0p(شدن، چرخش خارجي و داخلي در پس آزمون بهبود معناداري يافت          
دامنه حركتي مفصل شانه در پس آزمون نسبت به پيش آزمون در            . محدوديت حركتي در مفصل شانه مواجه بودند      

 درجـه و    3/28 ±4/10 درجـه، چـرخش خـارجي        8/42 ±6/15ه، دور شدن     درج 4/49±2/21حركات خم شدن    
  . درجه بهبود نشان داد6/22 ±6/10چرخش داخلي

 انجام تمرينات بازتواني الكتروتراپي و حركت درماني به طور معناداري بر كاهش درد و بهبـود دامنـه         :گيري  نتيجه
توان   بنابراين مي .  داخلي و خارجي اثر دارد     حركتي مفصل شانه بيماران در حركات خم شدن، دور شدن، چرخش          

  .هاي بازتواني جهت كاهش درد و افزايش دامنه حركتي شانه بيماران مبتلا به شانه منجمد بهره برد از برنامه
  . شانه منجمد، حركت درماني، الكتروتراپي، درد شانه، دامنه حركتي شانه:ها كليد واژه

  

  

  مقدمه
گاهي بدن  صل تكيهاترين مف  و پيچيده ترين    از اصلي  »مفصل شانه «

شـاهكار زيـست مكـانيكي و هنـر حركـات           و بـه عنـوان      . است
 ـ  بـه نـوعي   كـه استشناخته شده  گـاه   تـرين تكيـه   ين و مهـم اولّ

ز درصــد زيــادي ا، تــوجهي بــه آن ، بــياســتهــاي بــدن  انــدام
، گاه انـدامي    اين تكيه  را كه اندازد، چ   بدن را از كار مي     هاي  فعاليت

  ). 2، 1 (گاه ندارد هخود تكي
، يكـي از    2 يـا چـسپندگي كپـسول مفـصلي        1عارضه شانه منجمد  

هاي درد و نـاتواني شـانه اسـت كـه بـه وسـيله                 ترين علّت  شايع

 بـه عنـوان يـك حالـت بـا           3انجمن جراحان شانه و آرنج آمريكا     
اين آسيب، اثر منفـي     .  نامشخص تعريف شده است    4شناسي علّت

ارد و به دنبال آن مفصل شانه سـفت         گذ بر مفصل شانه بجاي مي    
شود و در حركات فعال و غير فعال با محدوديت            تحرك مي  و بي 

اين عارضه، به طور معمول در گروه سني        ). 4،  3(شود   مواجه مي 
 تـا   2افتد و شيوع آن در بين افراد جامعـه            سال اتّفاق مي   60-40
همچنـين نـسبت آن در زنـان بيـشتر از           . گزارش شده اسـت   % 5

 سـال مـشاهده     40مردان بوده است و شيوع بيشتر در زنان بالاي          
عارضه شـانه منجمـد را پـاتولوژي        ) 1872 (5دوپلي). 5(شود   مي

ـــ كارشناســي ارشــد حركــات اصــلاحي و1
شناسي ورزشي دانشگاه رازي كرمانشاه آسيب

  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
srowshani@yahoo.com 

   دانشگاه پيام نور مركز ايلامـ مربي2
  ـ مربي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ايلام3
ـــ كارشناســي ارشــد حركــات اصــلاحي و4

شناسي ورزشي دانشگاه رازي كرمانشاه آسيب
ـ استاديار دانشكده تربيت بـدني دانـشگاه رازي5

 كرمانشاه

1- Frozen shoulder syndrome 2- Adhesive Capsulitis 3- American Shoulder and Elbow Surgeons Society 
4- Aetiology   5- Duplay 
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بافت نرم عنوان كرد و آنرا از درد و خشكي گزارش شده توسط             
. بيماران به علـت آرتريـت زودرس مفـصل شـانه تفكيـك كـرد              

، نـاتواني در    شروع درد تدريجي در نزديك انتهـاي عـضله دالـي          
خوابيدن بر روي شانه درگير، درد شـديد و محـدوديت در بـالا              

  ). 6، 4(بردن و چرخش خارجي بازو از علائم اين بيماري است 
شانه منجمد با توجه به عوامل تحريك كننده، به دو نوع اولّيه يـا              

بيمـاران داراي شـانه     ). 3(شـود    ايديوپاتيك و ثانويه تقـسيم مـي      
از كل افراد مبـتلا را تـشكيل داده،         % 5ديوپاتيك  منجمد از نوع اي   

علت رخداد اين بيماري    . دهند نسبت به درمان مقاومت نشان مي     
مشخص نيست و هنوز موضوع مورد بحـث جراحـان ارتوپـدي            

نوع ثانويه از نوع اوليه قابل تشخيص و يـك بيمـاري            ). 7(است  
ته روماتولوژيكي و نرولوژيكي و ناشي از عوامل مختلفـي شـناخ          

هاي قبلي شـانه و ضـربات    شكستگي و دررفتگي). 8(شده است   
هـاي   توانند فرايند تشكيل بافـت      ها، اغلب مي    وارده ديگر بر شانه   

هـايي از كپـسول مفـصلي        طبيعي و چسبنده را در لايـه       زخم غير 
فراهم كرده، به دنبال آن باعث ايجاد محدوديت حركتي در شـانه       

لاني مدت بـدتر شـده؛ چـرا        تحركي طو   اين وضعيت با بي   . شوند
هاي مفصل شانه لازم اسـت       كه براي التيام شكستگي و دررفتگي     

تا بازو در يك وضعيت خاص، براي مدتي ثابـت شـود و يـا بـه          
ها، حركت در مفصل محدود      علت وجود درد ناشي از اين آسيب      

تواند در   همچنين، محدود شدن حركات مفصل شانه مي      . شود مي
لي شانه مثل جراحي بعد از پارگي عضلات        هاي قب  نتيجه جراحي 

هاي ديگر نيـز وضـعيت       تئوري. گرداننده شانه يا شكستگي باشد    
هورموني و ژنتيكي از قبيل ديابت و پركاري تيروئيد را به ايجـاد             

اند افـرادي كـه از       مطالعات نشان داده  . اند شانه منجمد نسبت داده   
 كه بـا التهـاب      برند و كساني   هاي ديابت و عصبي رنج مي      بيماري

مفاصل روبرو هستند بيشتر در معرض خطر ابتلا به شانه منجمد           
  ).9، 8(هستند 

هـاي بـازتواني     توانند با انجام برنامه    افراد مبتلا به شانه منجمد مي     
 ماه، بهبود يافتـه امـا ممكـن اسـت در بعـضي از               6 تا   4به مدت   

به طور  . د سال به طول انجام    3موارد بسيار نادر، روند بهبودي تا       
كلي روش اوليه درمان شانه منجمد، پيشگيري است؛ اما معالجـه           
آن معمولاً بـر تـسكين درد، بهبـود دامنـه حركتـي و برگردانـدن               

هاي مختلفي بـه     روش). 11،  10(شود   عملكرد مفصل متمركز مي   
تـوان بـه     عنوان درمان شانه منجمد توصـيه شـده اسـت كـه مـي             

استروئيد بـه داخـل مفـصل    مصرف داروهاي ضد التهاب، تزريق   
، جراحـي  )14-17، 4، 3(مانيپولاسيون تحت بيهوشـي  ) 13،  12(
ــصل  )18( ــكپي مف ــه ) 20، 19(، آرتروس ــتفاده از برنام ــاي  اس ه

) 23(و انجام تمرينـات كشـشي و تقـويتي          ) 22،  21(فيزيوتراپي  
  . اشاره كرد

در صورتي كه شواهد عيني و دلايل واضحي در مورد علّت شانه            
هدف اوليه  . هاي قبلي، وجود نداشته باشد      مثل شكستگي  منجمد،

درمان، برگرداندن تحـركّ بـه مفـصل از طريـق برنامـه حمـايتي               
در مـورد   ). 22،  21،  8(فيزيوتراپي همراه با حركت درماني است       

هاي فيزيوتراپي و حركت درمـاني بـراي درمـان           استفاده از برنامه  
و همكـاران    1لتـوان بـه تحقيـق ژورگ ـ       عارضه شانه منجمد مـي    

 هفتـه   4در ايـن مطالعـه، بـه دنبـال اعمـال            . ، اشاره كرد  )2005(
هـاي بـازتواني شـامل؛ حركـت درمـاني در آب، ماسـاژ و                برنامه

الكتروتراپي بر بيماران مبتلا به شانه منجمد با ميانگين سنّي بيش           
 سال، تأثير معنـاداري بـر كـاهش درد، افـزايش قـدرت و               50از  

منه حركتـي مفـصل شـانه در حركـات خـم            استقامت و بهبود دا   
ــر    ــاز شــدن، دور كــردن و نزديــك كــردن شــانة درگي شــدن، ب

اما بـر افـزايش دامنـه حركتـي شـانه در            . ها داشته است   آزمودني
حركات چرخش داخلي و خارجي بازو تـأثير معنـاداري نداشـته       

 هفتـه   4، نيـز بـه دنبـال        )1995( و همكـارن     2مـالزر ). 21(است  
ــه  ــراي برنام ــا اج ــتفاده از   ه ــتروئيد، اس ــق اس ــه تزري ي جداگان

موبيليزيشن و الكتروتراپي بر سه گروه از افراد مبتلا بـه عارضـه             
شانه منجمد و مقايسه آنها با گروه بدون درمان نـشان دادنـد كـه             

تـر بـوده امـا اثـر         هـا مفيـد    تزريق استروئيد نسبت به ساير روش     
تــاه و بخـشي آن، بــر كــاهش درد و افــزايش دامنــه حركتــي، كو 

هـاي فيزيـوتراپي را اجـرا        گذراست، همچنين، گروهي كه برنامه    
تري در افزايش     كرده بودند نسبت به گروه كنترل، پيشرفت سريع       

 و همكـاران    3سيمپسون). 24(اند   دامنه حركتي و بهبود درد داشته     
هاي فيزيوتراپي بر درمان شانه      ، در مورد اثر بخشي برنامه     )2004(

 هفتـه   4هـا در طـول       سـتفاده از ايـن برنامـه      منجمد معتقدند كه ا   
تواند بر بهبود درد و دامنه حركتي شانه مؤثر باشد اما به تنهايي              مي

  ).8(ارزش كمي در درمان بيماران مبتلا به شانه منجمد دارند 
مطالعات پيشين نشان داد بهبود درد و افزايش دامنه حركتي شانه           

و در  ) 24،  21،  16،  8( است    افراد مبتلا به طور كامل موفق نبوده      
هــاي تهــاجمي نظيــر جراحــي و  بــسياري از مطالعــات از روش

مانيپولاسيون تحـت بيهوشـي پيـشنهاد شـده بـود، كـه عـوارض          
؛ بنابراين  )18،  16،  8،  43(بسياري را براي بيماران به همراه دارد        

تحقيق حاضر با هدف بررسي اثر برنامه بـازتواني غيـر تهـاجمي             
اي شامل تمرينات الكتروتراپي و حركـت        هفته 4 طي دوره زماني  

ي حركتـي شـانه منجمـد        درماني بر كاهش درد و افزايش دامنـه       
  .افراد مبتلا انجام شد

1- Jurgel  2- Malzer  3- simpson
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a b

c d

  روش بررسي
جامعـه آمـاري    . پژوهش حاضر از نوع تحقيقات نيمه تجربي بود       

ــه عارضــه شــانه منجمــد    ــه مــردان مبــتلا ب تحقيــق، شــامل كلي
ي هلال احمر، بيمارستان امـام خمينـي        ها كننده به كلينيك   مراجعه

 نفـر كـه از بـين آنهـا          63، طيبي و شفاي شهر ايلام، شـامل         )ره(
.  نفر داوطلب به عنـوان نمونـه آمـاري انتخـاب شـدند             18تعداد  

جنسيت مذكّر، ابـتلا بـه   : معيارهاي ورود بيماران به مطالعه شامل   
 بيماري ايديوپاتيك شانه منجمد بنا بـه تـشخيص متخـصص، از           

دست رفتن قابل توجه تحرك مفصل شـانه در حركـات فعـال و              
. غير فعال، وجود درد شبانه و طي فعاليت در مفـصل شـانه بـود              

ابتلا به بيمـاري شـانه منجمـد        : معيارهاي خروج از مطالعه شامل    
اي مؤثرّ بـر شـانه       هاي زمينه   و آسيب   ثانويه، داشتن سابقه بيماري   

ــاري ت  ــت، پرك ــل دياب ــاب مفاصــل،  منجمــد از قبي ــد، الته يروئي
ثبــاتي در مفــصل، پــارگي عــضلات،  شكــستگي، دررفتگــي، بــي

هاي قبلـي، سـابقه سـكته، مـشكلات اعـصاب و سـابقه               جراحي
استفاده از هر نوع دارو يا مسكن و تـدابير درمـاني جهـت رفـع                

هـا بـا رضـايت كامـل در          آزمـودني . مشكلات شانه منجمد بـود    
   .هاي بازتواني شركت كردند برنامه

، )سـن، قـد، وزن، سـابقه بيمـاري        (پرسشنامه اطّلاعات شخصي    
گيري و ارزيابي ميزان درد شبانه و طـي           براي اندازه  VAS1تست  

گيري دامنه حركتـي   فعاليت و از گونيامتر يونيورسال جهت اندازه      
 سطح درد را بر واحد      VASمقياس درد   . مفصل شانه استفاده شد   

 نشان دهندة 0د؛ بطوريكه نقطه ده  نشان مي  100 تا   0ميلي متر از    
دهنـده درد غيـر قابـل تحمـل           نشان 100عدم وجود درد و نقطه      

تحقيقات زيادي از اين مقياس، جهـت تعيـين ميـزان درد             . است
مفصل شانه در افراد مبتلا به شانه منجمد استفاده كرده و روايـي             

بــا ). 25، 21، 12، 4، 3(انــد  آن را تأييــد كــرده) 82/0(و اعتبــار 
ستفاده از گونيامتر، دامنه حركتي مفصل شـانه افـراد مبـتلا طـي              ا

حركات خم شدن، دور شدن، چرخش خارجي و داخلي بازو به           
هـر  . گيري شـد  صورت فعال در وضعيت خوابيده به پشت اندازه    

 5 آزمـون بـيش از       2 بار و در صورتي كه اختلاف        2گيري   اندازه
 مـشاهده ثبـت   2انگين گيري دوباره تكرار و مي ـ     درجه بود، اندازه  

گيـري دامنـه حركتـي       روايي و اعتبار اين وسيله براي اندازه      . شد 
مفصل شانه طي حركات مختلف، تأييد شـده و پايـايي آن بـراي        

 و  94/0-98/0گيري حركات خم شدن و دور شـدن بـازو            اندازه
 گـزارش   87/0-99/0براي حركات چرخش داخلـي و خـارجي         

هاي دامنه حركتي شانه توسـط       يريگ تمام اندازه ). 26(شده است   
يك نفـر، در زمـان مشخّـصي از روز، بـا يـك ابـزار و در يـك                    

موقعيت مشابه تحت پروتكل استاندارد و بر پوست عريان انجام           
  . شد

پـيش  (هـاي اوليـه      هـا و انجـام آزمـون       پس از انتخاب آزمـودني    
برنامه تمريني بازتواني اعمال شده به صورت منظم طـي          ) آزمون

شـامل اسـتفاده از     )  ساعت 1جلسات  ( جلسه   6ه، هر هفته     هفت 4
بـه  )  دقيقـه 60(و حركت درمـاني  )  دقيقه50(برنامه الكتروتراپي  

برنامه الكتروتراپي با توجه بـه      . صورت يك روز درميان اجرا شد     
تجويز فيزيوتراپ شامل استفاده از دسـتگاه تـنس در دو حالـت             

با هـدف ايجـاد     )  دقيقه 15 دقيقه، هر كدام     30(اي   نرمال و ضربه  
بـا هـدف    )  دقيقـه  15(لرزش و تحرك عضلات شانه، كيسه داغ        

هاي نرم مفصل از طريق بالا بردن        كاهش خشكي و درد در بافت     
دماي موضعي آن و استفاده از دستگاه التراسوند در ناحيه فوقاني           
شانه و در محل چسبندگي عضله فوق خاري به اسـتخوان بـازو             

هاي نرم و كاهش     افزايش قابليت كشش بافت   با هدف   )  دقيقه 5(
 مرحلـه حركـات     5هاي حركت درماني در      برنامه. سطح درد بود  

، PNFبازي مفصل، تمرينات كششي، تمرينـات مانيپولاسـيون و          
. تمرينات افزايش دامنـه حركتـي و تمرينـات قـدرتي اجـرا شـد          

با )  دقيقه 10(هاي حركت بازي مفصل يا تمرين جابجايي          تمرين
افزايش انعطاف و دامنه حركتـي مفـصل شـانه در جهـات             هدف  

مختلف جابجايي خارجي، فوقاني، تحتاني و خلفـي طبـق روش           
ها بايـد زيـر نظـر         تمرين. ، انجام شد  )2002( و همكاران    2بورسا

متخصص طب ورزش يا فيزيوتراپ انجام شود؛ چرا كـه نيـروي            
ب وارد شده بر مفصل بايد كنترل شده اعمـال شـود تـا بـه آسـي                

منجـر  ) 1شـكل   (هـاي نـرم شـانه        بيشتر كپسول مفصلي و بافت    
  ). 2(نشود 

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ، )a(جابجايي خارجي : هاي حركت بازي مفصل شامل تمرين: 1شكل 
  )d(، خلفي )c(، تحتاني )b(فوقاني 

1- Visual Analog Scale  2- Borsa 
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a b

c d

با هدف افزايش انعطـاف پـذيري       )  دقيقه 20(هاي كششي     تمرين
 به دنبال آن كـاهش درد،       هاي نرم مفصل، كاهش خشكي و       بافت

بـا  )  ثانيه10(توسط شخص بيمار و بدون كمك به صورت ايستا    
  ). 23(شد   ست انجام 10 تكرار در 3

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

خم كردن شانه در ): 1999(هاي چهارگانه كششي گلدبرگ  تمرين: 2شكل 
، چرخش خارجي غير فعال دست )a(حالت طاق باز به كمك دست ديگر 

، خم كرن افقي بازو )b( دست ديگر با استفاده از چوب كمكي درگير به كمك
، چرخش داخلي )c(در عرض بدن به كمك دست ديگر در حالت ايستاده 

  )d(بازوي درگير به كمك دست ديگر با استفاده از حوله 
  

با هـدف   )  دقيقه PNF) 10هاي    هاي مانيپولاسيون و كشش     تمرين
هش درد مفـصل شـانه بـه        افزايش دامنه حركتي و به دنبال آن كا       

  ).27(شد  گر اجرا  صورت غير فعال با كمك آزمون

a b

  
 به روش جيمز و همكاران PNFهاي  هاي مانيپولاسيون و كشش تمرين: 3شكل 

، تكنيك باز )a( چرخش خارجي -  دور كردن-تكنيك خم كردن): 2004(
  )b( چرخش داخلي - دوركردن-كردن

  
)  دقيقه 10( تكرار،   10 ست با    5هاي افزايش دامنه حركتي       نتمري

هـا    تمـرين . شـد  با هدف افزايش دامنه حركتي مفصل شانه انجام         
، )2004(و جيمز و همكاران     ) 1982(به روش بالگن و همكاران      

شـد   به صورت پاندولي و طناب و قرقـره توسـط بيمـاران اجـرا      
)27 ،28 .(  

  

  
، تمرينات )a(تمرينات پاندولي :  دامنه حركتيهاي افزايش تمرين: 4شكل 

  )b(طناب و قرقره 
  

 تكرار و با هدف افـزايش       3 تا   2با  )  دقيقه 10(هاي قدرتي   تمرين
ــت      ــزايش قابلي ــانه و اف ــصل ش ــراف مف ــضلات اط ــدرت ع ق

  ).5شكل (پذيري ساختار مفصل خشك شده اجرا شد  جنبش

a b

c d  
، بالا )a( ديوار از روبرو بالا بردن دست بر روي: هاي قدرتي تمرين: 5شكل 

، مقاومت دست درگير در مقابل كشش )b(بردن دست بر روي ديوار از پهلو 
، خم كردن بازو با استفاده از چوب كمكي به )c(دست سالم به طرف بالا 

  )d(كمك دست ديگر 
  

 SPSS با استفاده از نـرم افـزار         05/0 زوجي در سطح     tاز آزمون   
ها و براي ترسيم نمودارها       ليل داده براي تجزيه و تح   ) 13نسخه  (

  .  استفاده شدEXCELاز نرم افزار 
  

  ها يافته
ها از قبيـل سـن، قـد، وزن و سـابقه             اطلاعات توصيفي آزمودني  

  . آمده است) 1جدول (بيماري در
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    ها مشخصات فردي آزمودني: 1جدول   
  ميانگين  انحراف استاندارد  متغير

  4/56  7/6  )سال(سن 
  1/175  3/5  ) مترسانتي(قد 

  1/73  5/7  )كيلو گرم(وزن 
  2/9  1/5  )ماه(سابقه بيماري 

  
  . )>05/0p(هاي بازتواني كاهش معناداري نشان داد   هفته انجام تمرين4ميزان درد شبانه و درد زمان فعاليت بعد از 

انـد و    از درد در زمان فعاليت و استراحت رو برو بوده         ها در پس آزمون، افراد مبتلا همچنان با ميزاني           رغم كاهش معنادار درد آزمودني      علي
  ). 2جدول (ها به طور كامل از بين نرفته است  درد آن

  
 VASميزان درد شبانه و درد زمان فعاليت در پيش آزمون و پس آزمون بر اساس مقياس : 2جدول 

  پيش آزمون  متغير 
ميانگين و انحراف  

  استاندارد

  پس آزمون 
 ميانگين و انحراف

  استاندارد

  آزمون تي
t 

  سطح معناداري
  

> mm(  1/21±6/83  3/26±1/41  3/8  P(درد شبانه  05/0   
> mm(  7/27±2/62  7/26±3/32  6/6  P(درد زمان فعاليت  05/0  

  
نتايج نشان داد كه دامنه حركتي مفصل شانه در حركات خم شدن، دور شـدن، چـرخش خـارجي و داخلـي بـازو در پـس آزمـون بهبـود                      

هر چند كه افراد مبتلا همچنان با درجاتي از محدوديت حركتي در مفصل شانه روبرو هستند و محدوديت                  ) >05/0p(ي يافته است    معنادار
  ). 3جدول (ها به طور كامل درمان نشده است  دامنه حركتي مفصل شانه آن

  
 ميزان دامنه حركتي در پيش آزمون و پس آزمون : 3جدول 

  پيش آزمون  دامنه حركتي 
انگين و انحراف مي 

  استاندارد

  پس آزمون 
ميانگين و انحراف 

  استاندارد

  آزمون تي
t 

  سطح معناداري
P value  

> P  -8/9  0/154±7/20  6/104±9/36  خم كردن 05/0   
> P  -6/11  3/141±9/24  6/98±1/35  دور كردن 05/0  

> P  -5/11  7/55±3/11  3/27±8/15  چرخش خارجي 05/0   
> P  -1/9  6/71±9/7  0/49±6/17  چرخش داخلي 05/0  

   
 درجـه،  8/42 ±6/15 درجـه، دور شـدن    4/49±2/21دامنه حركتي مفصل شانه در پس آزمون نسبت به پيش آزمون در حركات خم شدن                

  ).6شكل ( درجه بوده است 6/22 ±6/10 درجه و چرخش داخلي3/28 ±4/10چرخش خارجي 
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  هاي درمان ف معيار ميزان پيشرفت دامنه حركتي مفصل شانه در طي هفتهميانگين و انحرا: 6شكل 

  

  بحث
هاي بازتواني تأثير     نتايج تحقيق حاضر، نشان داد مجموعه تمرين      

ها در پـس   معناداري بر كاهش درد شبانه و زمان فعاليت آزمودني 
هـاي بدسـت آمـده از        ايـن نتـايج بـا يافتـه       . آزمون داشته اسـت   

ــگ و ه  ــات يان ــاران تحقيق ــاران  )2007(مك ــل و همك ، ژورگ
، گلـدبرگ و همكـاران      )2004(، سيمپسون و همكـاران      )2005(
، 23،  21،  8(همخواني دارد   ) 1995(و مالزر و همكاران     ) 1999(

، كـه   )1386(در حاليكه با نتايج تحقيق گيتي و غزنوي         ). 27،  24
از روش مانيپولاسيون توأم با تزريق كورتيكواستروئيد بـه داخـل           

 مـاه اسـتفاده كردنـد،       6ها در مـدت زمـان        فصل شانه آزمودني  م
هـاي الكتروتراپـي و      اسـتفاده از برنامـه    ). 16(همخواني نداشـت    

حركت درماني در پژوهش حاضر احتمالاً يكـي از دلايـل عـدم              
ــق اســت  ــواني دو تحقي ــات  . همخ ــر بخــشي تمرين ــانيزم اث مك

ايش الكتروتراپي و حركت درماني تحقيـق حاضـر از طريـق افـز            
گردش خون و تغذيه مفصل شانه، جلوگيري از آتروفي شـدن و            
شل كردن عضلات شانه، ايجاد احساس آرامش و اعتماد به نفس           

هــاي  در بيمــار، كــاهش التهــاب و ورم و كــاهش درد در بافــت
ديده، زمينة بدست آمدن دامنه طبيعي حركت و كاهش درد           آسيب

  ). 29، 24، 23، 21(اند  آورده در مفصل شانه را فراهم 
نتايج تحقيق حاضر در پس آزمون حاكي از بهبود دامنـه حركتـي     
مفصل شانه بيماران در حركات خم شدن، دور شـدن، چـرخش            

و مـالزر و  ) 2004(سيمپسون و همكـاران    . داخلي و خارجي بود   

 بـازتواني شـاهد بهبـود       هفته برنامه  4، به دنبال    )1995(همكاران  
ل شانه بيمـاران مبـتلا در حركـات         معنادار در دامنه حركتي مفص    

، در )2005(اما ژورگل و همكـاران      ). 24،  8(مختلف شانه بودند    
 هفته برنامه بازتواني را بر بهبود دامنه حركتي شانه          4مطالعه خود   

بيماران مبتلا در حركات چرخش داخلي و خارجي مفصل شـانه           
وانـد از   ت  هاي درمـاني، مـي     تفاوت در نوع برنامه   . اند مؤثر ندانسته 

جمله دلايل عدم همخواني نتايج تحقيق حاضر با تحقيق مـذكور           
افراد مبتلا به شانه منجمد در حركات فعال و غير فعـال بـا       . باشد

درد، محدوديت و كـاهش دامنـه حركتـي مفـصل شـانه مواجـه               
هستند و چنانچه دو فاكتور درد و كـاهش دامنـه حركتـي بهبـود               

گـردد   انه به حالت طبيعي بر مي     يابد، بيماري درمان و عملكرد ش     
هاي الكتروتراپـي اعمـال شـده در تحقيـق           بنابراين برنامه ). 4-1(

حاضر با هدف كاهش خشكي و درد و افـزايش قابليـت كـشش              
هـاي حركـت درمـاني بـا هـدف       هاي نرم مفـصل و برنامـه      بافت

پذيري و بهبـود دامنـه حركتـي مفـصل شـانه در              افزايش انعطاف 
گـذاري ايـن پروتكـل       مكـانيزم اثـر   . دجهات مختلف طراحي ش   

پـذيري و تقويـت عـضلات شـانه،          درماني، در افـزايش انعطـاف     
هاي داخـل مفـصل و از بـين بـردن            كاهش خشكي و چسبندگي   

  . محدوديت دامنه حركتي مفصل شانه بود
رغم اينكه ميـزان درد و محـدوديت         مطالعه حاضر، نشان داد علي    

هـاي     به دنبال انجام تمرين    ها، دامنه حركتي مفصل شانه آزمودني    
بازتواني، در پس آزمون بهبود معناداري يافـت؛ امـا آنهـا بعـد از               

۶/١٠۴  
٢/١١۶ ٣/١٢٣

١/١٣١
١۵۴

۶/٩٨  
۶/١٠۶ ۵/١١١

١٢٢
٣/١۴١

٣/٢٧   ٣۴ ۴/٣٨ ۶/۴۴
٧/۵۵۴٩  ٧/۵۶ ٢/۶١ ٨/۶۵ ۶/٧١

٠ 
٢٠ 
۴٠ 
۶٠ 
٨٠ 
١٠٠ 
١٢٠ 
١۴٠ 
١۶٠ 
١٨٠ 
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هفته اول پيش آزمون هفته دوم هفته سوم هفته چهارم

 خم كردن
 دور كردن
يچرخش خارج

تي ي داخلچرخش
رك
ه ح

دامن
)

جه
در

(
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پايان هفتـه چهـارم، همچنـان بـا درجـاتي از درد و محـدوديت                
دهد، هـر    اين نكته نشان مي   . حركتي در مفصل شانه روبرو بودند     

توانـد در درمـان       هفتـه تمرينـات بـازتواني مـي        4چند كه انجام    
انه منجمد تأثير معنـاداري داشـته باشـد امـا در درمـان              عارضه ش 

كه احتمـالاً   . كامل و حذف تمامي علائم بيماري مؤثر نبوده است        
چرا . با طول دورة زماني انجام تمرينات بازتواني در ارتباط است         

ــشان داده انــد كــه در ابتــداي شــروع  كــه برخــي از مطالعــات ن
رد بيشتري را در شـانه      هاي بازتواني ممكن است بيماران د      برنامه

به عبارتي، در جلسات اول انجـام تمرينـات         . خود احساس كنند  
توانــد باعــث  تــر از قبــل اســت و مــي بــازتواني، شــانه دردنــاك

به عبارتي بيمـاراني كـه      . محدوديت حركتي در مفصل شانه شود     
هاي بازتواني را پشت سر       زمان بيشتري از بيماري و انجام تمرين      

، 8(اند   د و محدوديت حركتي كمتري روبرو بوده      اند با در   گذاشته
هاي  انجام تحقيقاتي در اين زمينه و مقايسه اثر بخشي برنامه         ). 30

بازتواني كوتاه مـدت و بلنـد مـدت در كـاهش علائـم و بهبـود                 
  . گشاي اين نكته باشد تواند راه عارضه شانه منجمد مي

امنه حركتـي   نتايج تحقيق حاضر نشان داد، بيشترين افزايش در د        
مفصل شانه در پس آزمون نسبت به پيش آزمون در حركت خـم             
. شدن و كمترين ميزان در حركت چـرخش داخلـي بـوده اسـت             

پذيري    هفته تمرين جنبش   12، به دنبال    )2007(يانگ و همكاران    
شامل تمرينات پاندولي، تمرينات كشـشي بـا طنـاب و قرقـره و              

 شانه منجمد نـشان دادنـد،       تمرينات موبيليزيشن بر افراد مبتلا به     

 45بهبود دامنه حركتي مفصل شـانه در حركـات خـم شـدن تـا                
 درجـه   25 درجه و چـرخش خـارجي تـا          39درجه، دورشدن تا    

هـاي   هر چند نتـايج تحقيـق حاضـر بـا يافتـه           ). 29(حاصل شد   
بدست آمده از اين مطالعه همخواني دارد، اما بايد توجـه داشـت             

كتي مفـصل شـانه بيمـاران مبـتلا در          كه ميزان بهبود در دامنه حر     
  .  هفته اتفاق افتاده است4تحقيق حاضر طي 

  
  گيري نتيجه

بر اساس نتايج تحقيق حاضر و با توجه به هدف اصلي از اجراي             
هاي مختلف بازتواني كه بهبود بيماران و بازگشت آنهـا بـه          برنامه

هاي  ترين زمان ممكن از طريق روش      سطح فعاليت قبلي در سريع    
هـاي الكتروتراپـي و حركـت        تـوان برنامـه    تهاجمي است؛ مي   رغي

درماني را در افزايش دامنه حركتي و كاهش درد شانه افراد مبتلا             
و بهبودي آنها مؤثر دانست و اين روش را براي بيماراني كـه بـا               
درد و كاهش دامنه حركتـي شـانه در حركـات مختلـف روبـرو               

يق حاضر، اجرا بـدون     هاي تحق   از محدوديت . هستند، توصيه كرد  
كدام از بيماران حاضر به همكـاري         گروه كنترل بود؛ چرا كه هيچ     

  .و قرار گرفتن در گروه بدون درمان نبودند
  

  

  
  



 اثربخشي درمان با محدودسازي بر كيفيت خواب سالمندان   14

  
  

 REFERENCES  منابع
  

1. Eiji I. Pathophysiology and treatment of atraumatic instability of the shoulder. J Orthop Sci 2004; 9: 208–213 
2. Borsa PA, Sauers EL, Herling DE. Glenohumeral stiffness response between men and women for anterior, 

posterior, and inferior translation. J of Athletic Training 2002; 37 (3): 240-245. 
3. Ng CY, Amin AK, Narborough S, McMullan L, Cook R, Brenkel IJ. Manipulation Under Anaesthesia and 

Early Physiotherapy Facilitate Recovery of Patients with Frozen Shoulder Syndrome. Scot Medical J 2009; 
54 (1): 29-31. 

4. Flannery O, Mullett H, Colville J. Adhesive shoulder capsulitis: Does the timing of manipulation influence 
outcome ?. Acta Orthop Belg 2007; 73: 21-25. 

5. Wolf JM, Green A. Influence of comorbidity on selfassessment instrument scores of patients with idiopathic 
adhesive capsulitis. J Bone Joint Surg Am 2002; 84: 1167-1172. 

6. Duplay ES. De la peri-arthrite scapulo-humerale et desraideurs de l’epaule qui en sont la consequence. Arch 
Gen Med 1872; 20: 513-542. 

7. Bunker T. Frozen shoulder: unravelling the enigma. Ann R Coll Surg Engl 1997; 79: 210–213. 
8. Simpson Jk, Budge R. Treatment of Frozen Shoulder Using Distension Arthrography (Hydrodilation): A 

Case Series. J Chiropractic & Osteopathic College of Australasia 2004; 12: 25-35. 
9. Bunker T, Anthony P. The pathology of frozen shoulder. A Dupuytren-like disease. J Bone Joint Surg Br 

1995; 77: 677–683. 
10. Hirotaka KT, Ohno W, Hamada J, Sakai H, Saotome K. Synovial response to intraarticular injection of 

hyaluronate in frozen shoulder. J Orthop Sci 2004; 9: 230-234. 
11. Homsi C, Bordalo-Rodrigues M, DA Silva JJ, Stump XM. Ultrasound in adhesive capsulitis of the shoulder: 

is assessment of the coracohumeral ligament avaluable diagnosis tool?. Skeletal Radiol 2006; 35: 673-678. 
12. Montgomery RI, Galway R, Kernohan WG, McKane R. A randomized controlled trial of intra-articular 

triamcinolone and/or physiotherapy in shoulder capsulitis. Rheumatology 2005; 44: 529-535. 
13. Carette S, Moffet H, Tardif J. Intraarticular corticosteroids, supervised physiotherapy, or a combination of 

the two in the treatment of adhesive capsulitis of the shoulder. Arthritis Rheum 2003; 48: 829-838. 
14. Farrell CM, Sperling JW, Cofield RH. Manipulation for frozen shoulder: Long-term results. J Shoulder 

Elbow Surg 2005; 14: 480-484. 
15. Hamdan TA, Al-Essa KA. Manipulation under anaesthesia for the treatment of frozen shoulder. International 

Orthop (SICOT) 2003; 27: 107–109.  
مقايسه تأثير مانيپولاسيون شانه به تنهايي و توام با تزريق كورتيكواستروئيد داخل مفصلي در مبتلايان بـه شـانه                   . ي ع ر  گيتي م ر، غزنو    .16

  . 16-12: 65) 6(؛ 1386مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران . منجمد ايديوپاتيك
مجله دانشگاه علـوم پزشـكي      . در درمان شانه منجمد   )  چرخاندن مانور و (بررسي تأثير مانيپولاسيون شانه     . خورسندي، ع ا، حسيني ب     .17

  . 386-379: 10) 35(؛1382ايران 
18. Omari A. Bunker TD. Open surgical release for frozen shoulder: Surgical findings and results of the release. 

J Shoulder Elbow Surg 2001; 10: 353-357. 
19. Castellarin G, Ricci M, Vedovi E, Vecchini E, Sembenini P, Marangon A, et al. Manipulation and 

arthroscopy under general anaesthesia and early rehabilitation treatment for frozen shoulders. Arch Phys Med 
Rehabil 2004; 85: 1236-1240. 

20. Berghs BM, Sole-Molins X, Bunker TD. Arthroscopic release of adhesive capsulitis. J Shoulder Elbow Surg 
2004; 13: 180-185. 

21. Jurgel J, Rannama L, Gapeyeva H, Ereline1 J, Kolts I, Paasuke M. Shoulder function in patients with frozen 
shoulder before and after 4-week rehabilitation. Medicina (Kaunas) 2005; 41: 30 38. 

22. Vermeulen HM, Rozing PM, Obermann WR, Cessie S, Vlieland TPW. Comparison of high-grade and low-
grade mobilization techniques in the management of adhesive capsulitis of the shoulder: Randomized 
controlled trial. Phys Ther 2006; 86: 355-368. 

23. Goldberg BA, Scarlat MM, Harryman DT. Management of the stiff shoulder. J Orthop Sci 1999; 4: 463-471. 
24. Malzer C, Wallny T, Wirth CJ, Hoffmann S. Frozen shoulder-treatment and results. Arch Orthop Trauma 

Surg 1995; 114: 87-91. 
25. Laerhoven HV, Zaag-Loonen HJVD, Derkx BHF. A comparison of Likert scale and visual analogue scales 

as response options in children’s questionnaires. Acta Paediatr 2004; 93: 830-835.  
26. Riddle DL, Rothstein JM, Lamb RL. Goniometric reliabiability in a clinical setting: shoulder measurements. 

Phys Ther 1987; 67: 668-673. 



 15  1389پاييز ، هفدهم، شماره پنجم، سال )مجله سالمندي ايران (

27. James R, Gary L, Kevin E. Physical Rehabilitation of the Injured Athlete. (third edition) 2004; 513-583. 
28. Bulgen DY, Binder AI, Hazleman BL. Frozen shoulder: propective clinical study with an evaluation of three 

treatment regimens. Annals of the Rheumatic Diseases 1982; 43, 353-360. 
29. Yang JL, Chang CW, Chen SY, Wang SF, Lin JJ. Mobilization techniques in subjects with frozen shoulder 

syndrome: randomized multipletreatment trial. Phys Ther 2007; 87 (10): 1307-1315. 
30. Hand C, Clipsham K, Rees JL, Carr AJ. Long-term outcome of frozen shoulder. J Shoulder Elbow Surg 

2008; 17: 231-236.  
 


	shenasname_farsi.pdf
	Fehrest.pdf
	2-4.pdf
	5.pdf
	Salmand_No17.pdf
	Fehrest_Latin.pdf
	shenasname_Latin.pdf



