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 دهيچک

 يت دامنه حرکتيحدودشانه است که با علامت درد و م يدرد و ناتوان يهاعلت نيترعيشااز  يکي يپسول مفصلک يچسبندگا يشانه منجمد  :هدف و نهيزمشيپ
 نان مبتلا به شانه منجمد بود.ز يشن شانه بر درد و دامنه حرکتيزيلياسکاپولا و موب ينات ثباتيتمر ريتأثسه يمقان مطالعه ي. هدف از اشوديممفصل شانه مشخص 

ه انتخاب يشهرستان اروم يهاکينيکلبه  کنندهمراجعهسال،  ۴۰-۶۰ يزن مبتلا به شانه منجمد با دامنه سن ۴۵ ،يتجرب مهيژوهش نپ نيا: در کار روشمواد و 
 .شدند ميتقس) سال ٣٣/٤٩±٤٩/٢سن: ( و کنترل سال) ٧٣/٥١±٨٥/٣شن شانه (سن: يزيلي)، موبسال ١٩/٤٨±٥٢/٢(سن:  اسکاپولا ينات ثباتيتمرگروه  و به سه

) قبل و بعد از VAS( يالوگ بصراس آنيامتر و درد شانه با استفاده از مقيشن شانه با استفاده از گونينترنال و اکسترنال روتيابداکشن، فلکشن، ا يه حرکتدامن
 يرها از آزمون آمارين متغيانگيم سهيمقا. جهت انجام شد ≥P ۰۵/۰ يداريمعنسطح  در SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده زيآنالشد.  يريگاندازه هامداخلهاعمال 

  داک استفاده شد.يس يبيآنکوا و آزمون تعق
 ينات ثباتيتمرن دو برنامه يب يداريمعناختلاف ، حالنيباامشاهده نشد.  ياز بابت درد و دامنه حرکت ين دو نوع مداخله درمانيب ي: اختلاف معنادارهاافتهي

  .کنترل مشاهده شد نسبت به گروه يو چرخش خارج يابداکشن، فلکشن، چرخش داخل يکاهش درد و بهبود دامنه حرکتدر جهت شن شانه يزيلياسکاپولا و موب
 ماران اثر دارديانه بشمفصل  يتکدرد و بهبود دامنه حر بر کاهش يطور معناداربهشن شانه يزيليکتف و موب يدارسازيپا ناتيانجام تمر: يريگجهينتبحث و 

  ..استفاده کرد منجمدمبتلا به شانه  مارانيشانه ب يدامنه حرکت شيکاهش درد و افزا يبرا ذکرشده يهابرنامهاز  توانيم نيبنابرا
  ي، درد، دامنه حرکتيشانه منجمد، کپسول مفصل ها:دواژهيکل
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  مقدمه

 نيترعيشااز  يکي، يپسول مفصلک يچسبندگا يشانه منجمد 
ان شانه انجمن جراح لهيوسبهه کشانه است  يدرد و ناتوان يهاعلّت

ف ينامشخص تعر يحالت با علّت شناس کي عنوانبها کيو آرنج آمر
و به  گذارديم يبر مفصل شانه بجا يب، اثر منفين آسيا شده است.

ات فعال کو در حر شوديم تحرکيبدنبال آن مفصل شانه سفت و 
 يواژه "شانه منجمد" برا ).۱( شوديمت مواجه يبا محدود رفعاليغو 
کادمن واژه شانه  مطرح شد. ١٩٣٤در سال ٣سط کادمنن بار توياول

و درد مفصل گلنوهومرال مطرح کرد.  يشرح خشک يمنجمد را برا
، اما افراد نرمال است مارانيه بشان يولوژيراد اگرچهاو گزارش کرد 

                                                             
 رانيه، ايه، ارومي، دانشگاه ارومي، دانشکده علوم ورزشيو حرکات اصلاح يورزش يولوژيزيف گروه ،يشد حرکات اصلاحار يکارشناس يدانشجو ١
 مسئول) سندهي(نو  رانيه، ايه، اروميشگاه اروم، داني، دانشکده علوم ورزشيو حرکات اصلاح يورزش يولوژيزيار گروه فياستاد ۲

3 Codman 

ناتوان هستند  ،ريشانه درگ يدن بر رويدر خوابر شانه منجمد يدرگ
 يدارا مفصل گلنوهومرال شنيتشن و اکسترنال روين در الويو همچن
در گروه  طورمعمولبهن عارضه، يا .)٢( هستند يت حرکتيمحدود

ن افراد جامعه يوع آن در بيو ش افتدميسال اتّفاق  ۶۰تا  ۴۰ يسن
شتر ين نسبت آن در زنان بيگزارش شده است. همچن درصد۵تا  ۲

ه مشاهد سال ۴۰ يبالاشتر در زنان يوع بياز مردان بوده است و ش
، يعضله دال يانتها کيدر نزد يجيشروع درد تدر ).۳( شوديم

ت در يد و محدودير، درد شديشانه درگ يبر رودن يدر خواب يناتوان
شانه  ).٣است ( يمارين بيا از علائمبازو  يبالا بردن و چرخش خارج

). شانه منجمد ١( شوديمم يه تقسيو ثانو هياولمنجمد به دو نوع 
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 دهنديمرا نشان  يشتريه به درمان مقاومت بينوه، نسبت به ثاياول
)٤.(  

و  يتکدرد، بهبود دامنه حر نيبر تسکدرمان شانه منجمد 
 يمختلف يهاروش ).۵( شوديمز کرد مفصل متمرکبرگرداندن عمل

به  توانيمه که شده است يدرمان شانه منجمد توص عنوانبه
ق ياب، تزرضدالته ي)، مصرف داروها۶( يوتراپيزيف يهامداخله
، يهوشيون تحت بيپولاسي) مان۷به داخل مفصل ( ديآستروئ
 يکي شنيزيليموب) اشاره نمود. ۹( ي) و جراح۸مفصل ( يوپکآرتروس

 يشدگخشکو  يرفع گرفتگ منظوربهاست که  يوتراپيزيف يهافناز 
 يهانيتمرو  از حرکات ينوع شنيزيليموب. شوديممفاصل استفاده 

مفصل است که  يازگرداندن حرکات فرعبر ب ديتأکو با يپس
در درمان سندروم شانه منجمد استفاده  هاآناز  طورمعمولبه
 ياز خشک و شن با حرکات نرم و آرام همراه بودهيزيليموب). ۶( شوديم

 يهانشيب ي). از طرف۱۰( کنديم يريجلوگ يعضلان يهاو اسپاسم
 يبخش عنوانبهکتف  يايت پويشانه بر تثب بخشيتواند در يجد

 يت و کنترل حرکات کتف برايموقع ييرا توانايدارد ز ديتأک يضرور
کتف نتواند  کهيهنگامار مهم است. يبس ينه اندام فوقانيعملکرد به

لازم را  ييخود را انجام دهد، عملکرد شانه کارا کنندهتيتثبنقش 
 يعضلان يمنجر به کاهش عملکرد عصب تنهانه توانديمندارد، که 

شانه کند. عدم  يهابيآس، بلکه ممکن است فرد را مستعد شود
)، ۱۱ن مسئله، ممکن است منجر به درمان ناقص شود (يتوجه به ا

 يالگوها يابيشانه و باز يعيمجدد عملکرد طب ين، برقراريبنابرا
بر ثبات کتف،  ينات مبتنيعضلات کتف با تمر يعيطب يسازفعال

ق ين تحقيموفق است. لذا در ا يبخشتوانک برنامه يد يکل توانديم
اسکاپولا و  ينات ثباتيتمر ريتأثن يب ياسهيمقابر آن است تا  يسع
شانه زنان مبتلا به شانه  يشن شانه بر درد و دامنه حرکتيزيليموب

 م.يمنجمد انجام ده
  

  مواد و روش کار
 صورتبه و يتجرب مهينحاضر از نوع مطالعات  قيتحق

ق حاضر زنان يتحق ي. جامعه آمارانجام شد آزمونپسو  آزمونپيش
ه با نظر پزشک متخصص يسال مبتلا به شانه منجمد اول ۶۰تا  ۴۰

ه يشهرستان اروم يوتراپيزيف يهاکينيکلبه  کنندهمراجعهارتوپد، 
سه گروه  نفر انتخاب و به ۴۵، تعداد کنندهمراجعهن افراد يبودند. از ب

م شدند. ياسکاپولا و کنترل تقس ينات ثباتيشن، تمريزيليموب يمساو
ن ياستفاده شد. به ا G-power افزارنرمن حجم نمونه از ييتع يبرا

 يريگاندازهو با دو بار  يمه تجربيق از نوع نيصورت که چون تحق
ن يسه گروه است. در چن ين دارايو همچن آزمونپسو  آزمونشيپ

در نظر  درصد٨٠را  يو توان آمار ٠٥/٠سطح آلفا را  گرا يطيشرا
ل يق تحليدر تحق مورداستفاده ينکه روش آماريم، با توجه به ايريبگ

. با توجه به کرديمت يکفا ينفر ٣٣ک حجم نمونه يانس است، يوار
 ٤٥هدفمند  يبه شکل انتخاب ي، از جامعه آماريزش آمارياحتمال ر

و  قيهدف و روش انجام تحقخاب شدند. حجم نمونه انت عنوانبهنفر 
داده شد و  حيتوض هايآزمودن يکامل برا طوربه يملاحظات اخلاق

را مطالعه و امضا  قيشرکت در تحق نامهرضايتفرم  هايآزمودنتمام 
مربوط به  ينيهفته برنامه تمر ۸به مدت  يدو گروه تجرب .کردند

 افت ننمود.يدر ياهمداخلچ يافت نمودند و گروه کنترل هيخود را در
شن شانه ينترنال و اکسترنال روتيابداکشن، فلکشن، ا يدامنه حرکت

، قبل VASاس يامتر و درد شانه با استفاده از مقيبا استفاده از گون
 يارهايشد. مع يريگاندازههر سه گروه  يبرا هامداخلهو بعد از اعمال 

سال،  ۶۰تا  ۴۰ ي، دامنه سنمؤنثورود به مطالعه شامل: جنس 
شانه منجمد  يماري، ابتلا به ب۸۸/۲۹تا  ۹۴/۲۵ يشاخص توده بدن

) ۱۲شانه و داشتن درد شبانه ( يت حرکتيک شانه، محدوديه در ياول
جلسه در  ۲ش از يبت بيق شامل: غيخروج از تحق يارهايبود. مع

ل به ادامه مشارکت ي، عدم تمايدياستروئ ينات، مصرف دارويتمر
  در مطالعه بود.

  
  :مفصل شانه يدامنه حرکت يريگدازهان

 و آرنج شده دور يبازو با يآزمودن :فلکشن يريگاندازه روش

 نهيمعا تخت يرو بر بازطاق حالت به درجه، ۹۰ زانيم به شدهخم

 شنيپرون و شنينيسوپ درجه صفر در ساعد نيهمچن ،گرفتيم قرار

 ٥/٢ شانه، يخارج بخش يرو را متر ايگون مرکز .داشت قرار
 خط يروز ين ثابت يبازو ون،يزائده آکروم يانتها به مانده متريسانت

 يجانب يانيم خط يرو متحرک يبازو نه،يس يفوقان بخش تنه يانيم
 يآزمودن از قرار گرفت و بازو، يخارج ليکند ياپ يراستا در بازو،

  .)۱۳(دهد  انجام را شانه فلکشن حرکت فعال صورتبه تا شدخواسته 
دور  يبا بازو يآزمودن :شنينترنال روتيا يريگاندازهروش 

تخت  يرو بازطاقدرجه به حالت  ۹۰ زانيبه م شدهخم و آرنج شده
شن ينين ساعد در صفر درجه سوپيهمچن .گرفتيمنه قرار يمعا

 يآرنج، بازو يزائده آرنج يامتر را رويگون . مرکزقرار گرفتشن يوپرون
متحرک  ين بود، بازويبر زم ن بازو عموديکه اشد م يتنظ يثابت طور
 يازهينو  يزوائد آرنج يراستا در (ن يريزندز يجانب يانيبا خط م

فعال  صورتبهشد  خواسته يآزمودن سپس از .گرفت قرار)  نيريزندز
 .)۱۳(شن را انجام دهد ينترنال روتيحرکت ا

خواسته  ياز آزمودن :شنياکسترنال روت يريگاندازه روش
 .رديشن قرار بگينترنال روتيا يابيارز يبلت قيدر همان وضع شد

 ين، بازويثابت عمود برزم ي، بازويزائده آرنج يامتر رويمرکزگون
 يانين با خط ميريزندز يازهينو  يزوائد آرنج يمتحرک درراستا

 شدخواسته  يسپس از آزمودن شد.ن قرارداده يريزند ز يجانب
  .)۱۳(هد شن را انجام ديفعال حرکت اکسترنال روت صورتبه
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 يک صندلي يرو يآزمودن :ابداکشن يريگاندازهروش 
ر کنار عمود د کاملاً صورتبهامتر را يثابت گون ينشسته، محقق بازو

 يامتر رويکه مرکز گون يتنه در سطح فرونتال نگه داشته درحال
ت بازو امتر به موازايمتحرک گون يون قرارداشت، بازويزائده آکروم
شانه  فعال لترال آرنج است و همراه با حرکتل يکند يدر امتداد اپ

ثبت  امتريگون ين دو بازويه بيزاو .دينمايمبه طرف ابداکشن حرکت 
  .)۱۳(شد 

  
 :ينيتمر يهاپروتکل

، حس يهرجلسه درمان ي): در ابتدا۱شن (جدول يزيليبرنامه موب
شن يزيليموب يهاکيتکن ياجرا منظوربهشانه  يهاحرکت ييانتها

ا ي و دهديمدست خود را حرکت  يمار به سختيکه ب يلشانه در مح
ک يشد. سپس تکن يريگاندازهدرد همراه است  يانجام حرکت با کم

 منظوربهد يورگلايک انتريرفع اسپاسم، تکن منظوربهد يورگلاينفريا

ک يکپسول مفصل شانه و از تکن يقدام يت کشسانيش خاصيافزا
مفصل  يکپسول خلف يسانت کشيش خاصيافزا يبرا ديورگلايپاستر

در دامنه آزاد  هاکيتکنان توجه است که ابتدا يشانه استفاده شد. شا
ن دامنه، در يشرفت در ايانجام گرفت ودرصورت مشاهده عدم پ

ز چنانچه دامنه يط نين شرايدرا .شديمکها آغاز يدرد تکن ينقطه
جام در دامنه دردناک ان هاکيتکنابد، يش نيبعد از چند جلسه افزا

  ).۶( شديم
هر جلسه  يکل طوربه): ١اسکاپولا (جدول  يسازبرنامه ثبات

و  يکشش يقه ورزشهايدق ٥٠گرم کردن،  قهيدق ١٠شامل  يورزش
بر  يپاسچرال مبتن يو ورزشها يقدرت يهاورزش، يحرکت دامنه

ک يو تکن ي). نحوه انجام برنامه ورزش١٤اسکاپولا بود ( يثبات ساز
آموزش داده شد،  هايآزمودنکامل به  طوربه هاورزشح انجام يصح

نات مزبور را بر اساس يماران خواسته شد که تمريسپس از ب
  نات انجام دهند.يتمر يجلسات برگزار يداده شده در ط يهاآموزش

  
  کتف يدارسازيشن و پايزيليموب ينيتمر يهابرنامه. )۱(جدول 

  نير تمريتصو  نيتمربار   نينحوه انجام تمر  نينوع تمر  نوع برنامه

نات يتمر
  شنيزيليموب

 گرم کردن شانه

سه آبگرم و قرار يک کياستفاده از 
شانه و  يدادن آن در قسمت قدام

نگه داشته آن توسط خود 
  .يآزمودن

ک هات پک و قرار ياستفاده از 
شانه  يدادن آن در قسمت قدام

 ۱(جلسه  يتوسط خود آزمودن
  )۲۴ يال

  

  
 ديور گلاينفريا

در کنار  يک صندلي ير بر رومايب
که آرنجش بر يدرحال ندينشيمز يم

ک دست يز قرار دارد، يم يرو
ا درمانگر اسکاپولا را ثابت کرده و ب

گرسر استخوان بازو را به يدست د
ن يا دهديمد ين گلاييسمت پا

دامنه  شيافزا منظوربهک يتکن
 ابداکشن شانه استفاده يحرکت

  .شوديم

ج اول اجرا يتاس ٨ يال ١از جلسه 
  تکرار ١٠شد و با 

ج دوم ياست ١٦ يال ٩از جلسه 
  تکرار ١٢اجرا شد و با 

ج سوم ياست ٢٤ يال ١٧از جلسه 
  تکرار ١٥و چهارم اجرا شد و با 

    

  
 ديور گلايانتر

 و دهيکش دراز دمر حالت در ماريب
 زانيآو تخت لبه از را خود دست

 کي درمانگر با سپس .کنديم
 آرنج هيناح از را هومروس دست

 سر گريد دست و با کرده ثابت

 تنه قدام به سمت را بازو استخوان

 نيا انجام از هدف دهديم ديگلا
شن ياکسترنال روت شيافزا ک،يتکن

  .باشديم

ج اول اجرا ياست ٨ يال ١از جلسه 
  تکرار ١٠شد و با 

ج دوم ياست ١٦ يال ٩از جلسه 
  تکرار ١٢اجرا شد و با 

ج سوم ياست ٢٤ يال ١٧از جلسه 
  تکرار ١٥و چهارم اجرا شد و با 
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  نير تمريتصو  نيتمربار   نينحوه انجام تمر  نينوع تمر  نوع برنامه

  ديورگلايپوستر

 دهيکش دراز بازطاق حال در ماريب

 زانيآو تخت لبه از را خود دست و

 کي با درمانگر سپس .کنديم
 به آرنج هيناح از را هومروس دست

 دست با و داده ترکشن سمت خود

 سمت به را بازو استخوان سر گريد

 از هدف دهديم ديگلا تنه خلف

 شيافزا ک،يتکن نيا انجام
  .باشديم شنيروت اکسترنال

ج اول اجرا ياست ٨ يال ١از جلسه 
  تکرار ١٠شد و با 

ج دوم ياست ١٦ يال ٩از جلسه 
  تکرار ١٢اجرا شد و با 

ج سوم ياست ٢٤ يال ١٧از جلسه 
  تکرار ١٥و چهارم اجرا شد و با 

  

  

  

  

تم ينات ريتمر
  کتف

ترکشن کتف با ير
  فاده از ترابانداست

ستاده مطابق شکل يفرد در حالت ا
هردو اندام  لهيوسبهاز تراباند 

 يصورتبه کنديماستفاده  يفوقان
ترکشن در کتف انجام يکه حرکت ر

  شود.

 ييتا ۱۰ست  ۲اول با  يهفته
 يهفتهو در  شوديمشروع 

ختم  ييتا ۳۰ست  ۳هشتم به 
  .شوديم

 ٢*١٥هفته دوم: ٢*١٠هفته اول:
هفته  ٢*٢٠ته سوم: هف

 ٣*١٥هفته پنجم:  ٣*١٠چهارم:
هفته هفتم:  ٣*٢٠هفته ششم: 

  ٣*٣٠هفته هشتم:  ٣*٢٥

  

اکستنشن با استفاده 
  از تراباند

ستاده مطابق شکل يفرد در حالت ا
هردو اندام  لهيوسبهاز تراباند 

 يصورتبه کنديماستفاده  يفوقان
که حرکت اکستنشن بازو در 

ابتدا خم و در که آرنج  يحالت
  .شوديمحرکت باز  يانتها

 ٢*١٥هفته دوم: ٢*١٠هفته اول:
هفته  ٢*٢٠هفته سوم: 

 ٣*١٥هفته پنجم:  ٣*١٠چهارم:
هفته هفتم:  ٣*٢٠هفته ششم: 

  ٣*٣٠هفته هشتم:  ٣*٢٥

  

شن و اداکشن يالو
  کتف

ستاده مطابق شکل، يفرد در حالت ا
 يدر اجرا يکه سع يصورتبه

اکشن کتف را شن و اديحرکت الو
  داشته باشد.

 ٢*١٥هفته دوم: ٢*١٠هفته اول:
هفته  ٢*٢٠هفته سوم: 

 ٣*١٥هفته پنجم:  ٣*١٠چهارم:
هفته هفتم:  ٣*٢٠هفته ششم: 

  ٣*٣٠هفته هشتم:  ٣*٢٥
  

پوش آپ با استفاده 
  وارياز د

ستاده مطابق شکل، يفرد در حالت ا
پوش  يدر اجرا يکه سع يصورتبه

اشد. شروع وار داشته بيآپ به د
ک به يحرکت با آرنج خم و نزد

 هاآرنجد يحرکت با يوار و انتهايد
ستون  ياز خط مرکز هاکتفباز و 
  دور شوند. هامهره

 ٢*١٥هفته دوم: ٢*١٠هفته اول:
هفته  ٢*٢٠هفته سوم: 

 ٣*١٥هفته پنجم:  ٣*١٠چهارم:
هفته هفتم:  ٣*٢٠هفته ششم: 

  ٣*٣٠هفته هشتم:  ٣*٢٥
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  نير تمريتصو  نيتمربار   نينحوه انجام تمر  نينوع تمر  نوع برنامه

کتف  يدارين پايتمر
س يبا استفاده از سو

  واريبال و د

ستاده مطابق شکل، يفرد در حالت ا
س بال به کمک يبا استفاده از سوئ

س بال را يوار سوئيکف دست و د
در حرکت بالا و  ينگه داشته و سع

ن بردن توپ و حرکت ييپا
موافق و مخالف  يچرخش
  ساعت دارد. يهاعقربه

 ٢*١٥هفته دوم: ٢*١٠هفته اول:
هفته  ٢*٢٠م: هفته سو

 ٣*١٥هفته پنجم:  ٣*١٠چهارم:
هفته هفتم:  ٣*٢٠هفته ششم: 

  ٣*٣٠هفته هشتم:  ٣*٢٥

  

  
  : يروش آمار

نرمال بودن  يرنوف جهت بررسياسم-از آزمون کولموگروف
 منظوربه انسيل کوواريمورد استفاده قرار گرفت. از آزمون تحل هاداده
د. ياستفاده گرد آزمونپسش و يپ يهانيانگيمن يتفاوت ب يبررس

 نيبل تفاوت يه و تحليتجز منظوربهداک يس يبياز آزمون تعق
ه يکل يداريسطح معن. ديش استفاده گرديآزما يهاگروهن يانگيم

با  هاليتحل يدر نظر گرفته شده است. تمام) P≤0/05(ها آزمون
 انجام شد. ۲۲نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 

  
  هاافتهي

  آمده است. ٢در جدول  يل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنياز قب هانمونهک يمشخصات دموگراف
  

  و کنترل يتجرب يهاگروهک يمشخصات دموگراف ):۲جدول (
 گروه مورد مطالعه ريمتغ انحراف استاندارد± نيانگيم

 سن (سال) ١٩/٤٨±٥٢/٢

 اسکاپولا ينات ثباتيتمر
 قد (متر) ٨٠/١٦٥±٩٣/١٤

 لوگرم)يجرم (ک ٩٣/٧٥±١٤/١١

٧٤/٣±۹۱/۲۷ BMI 

 سن (سال) ٧٣/٥١±٨٥/٣

 شن شانهيزيلينات موبيتمر
 قد (متر) ٩٣/١٦٦±٥٣/٥

 لوگرم)يجرم (ک ١٣/٧٧±٩٠/١٢

٧٩/٤±۲۸  BMI 

 سن (سال) ٣٣/٤٩±٤٩/٢

 کنترل
 قد (متر) ٠٦/١٦٧±٥٢/٥

 لوگرم)يجرم (ک ٦٦/٧٨±٨٨/٩

٠٥/٢٨±١١/٥ BMI 

  آمده است. ۳شانه در جدول  يدرد و دامنه حرکت يرهايج آزمون آنکوا در مورد متغيسه نتايمقا
  

  يزان درد و دامنه حرکتيشن شانه بر ميزيلياسکاپولا و موب ينات ثباتيتمر ياثربخش يانس جهت بررسيل کوواريتحل ):۳جدول (

  ريمتغ
مجموع 
  مجذورات

  يدرجه آزاد
ن يانگيم

  مجذورات
F 

سطح 
  يداريمعن

  اندازه اثر
  قدرت

  مشاهده شده
  ٢٩٥/٠  ٢٤٤/٠  ٠٣٥/٠  ٨٨١/١  ٧٢٣/٢١ ٢ ٤٤٧/٤٣  زان درديم

  ٢١٤/٠  ٢٧١/٠  ٠٠٧/٠  ١٢٥/٦  ٥٣٣/٣ ٢ ٠٦٥/٧  ابداکشن يدامنه حرکت
  ٣٢٢/٠  ٢٥٢/٠  ٠٠٦/٠  ٢٣١/٥  ٤١٨/٣ ٢ ١٤٣/٢٢  شنيرنال روتاکست يدامنه حرکت
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  ريمتغ
مجموع 
  مجذورات

  يدرجه آزاد
ن يانگيم

  مجذورات
F 

سطح 
  يداريمعن

  اندازه اثر
  قدرت

  مشاهده شده
  ٢٤٩/٠  ٢٨٥/٠  ٠٠٦/٠  ١٧٤/٥  ٤٨٥/٢ ٢ ١١٥/٨  شنينترنال روتيا يدامنه حرکت

  ٣١٧/٠  ٢٩٠/٠  ٠٠٧/٠  ١٤٤/٥  ٤٥١/٢ ٢ ٠٨٠/٦  فلکشن يدامنه حرکت
  
  

 ياختلاف معنادار شوديممشاهده  ۳طور که در جدول همان
زان درد وجود دارد يرل بر مو کنت ينيتمر يهاگروهن يب
)٢٤٤/٠=η2 ،٠٣٥/٠P= ٨٨١/١ و F=(ن با توجه به سطح ي. همچن

، η2= ٢٧١/٠ابداکشن ( يدامنه حرکت يرهايمتغ يمعنادار
٠٠٧/٠P=١٢٥/٦ وF=( شنيروت، اکسترنال )٢٥٢/٠ =η2 ،

٠٠٦/٠P= ٢٣١/٥وF=(شن ينترنال روتي، ا)٢٨٥/٠ =η2 ،
٠٠٦/٠P= ١٧٤/٥وF=(  و فلکشن)٢٩٠/٠ =η2 ،٠٠٧/٠P= و
١٤٤/٥F=( باشديمن تفاوت معنادار يا.  

از  باشديم هاگروهن کدام ينکه تفاوت معنادار بيا يجهت بررس
آمده  ٤ج آن در جدول يداک استفاده شد، که نتايس يبيآزمون تعق

  است.
  

  شن شانه و گروه کنترليزيلياسکاپولا و موب ينات ثباتيتمر يرگذاريتأثوت تفا يجهت بررس يبيج آزمون تعقينتا ):۴جدول (
  
  ريمتغ

  گروه
(I) 

  گروه
(J) 

  هانيانگياختلاف م
(I-J) 

  استاندارديخطا
  سطح

 يدارمعني

  زان درديم
 اسکاپولا ينات ثباتيتمر

 ٢٠٠/٠* ٠٧٠/١  -١٦٨/٣ کنترل

 ٥١٩/٠ ٠٨٨/١ ٣٨١/١ شن شانهيزيليموب

 ٠٠١/٠ ٠٧٦/١ ٥٤٩/٤  کنترل شانهشن يزيليموب

  ابداکشن يدامنه حرکت
 اسکاپولا ينات ثباتيتمر

 ٠٣٤/٠ ٣٥٤/٠ ٩٧٠/٠  کنترل

  ٦٤٩/٠  ٣٤٨/٠  ٣٧٣/٠  شن شانهيزيليموب
  ٠٠١/٠  ٤٣٩/٠  ٢٠٤/١  کنترل  شانه شنيزيليموب

چرخش  يدامنه حرکت
  يخارج

 اسکاپولا ينات ثباتيتمر
 ٠٣٦/٠ ٣٧٣/٠ ٨٦٠/٠ کنترل

  ٥٥٠/٠  ٣٨٨/٠  ٤١٣/٠  شن شانهيزيليموب
  ٠٠١/٠  ٥١١/٠  ٢٥٢/١  کنترل  شن شانهيزيليموب

چرخش  يدامنه حرکت
  يداخل

 اسکاپولا ينات ثباتيتمر
 ٠٣٨/٠ ٢٩٨/٠  ٨٩٠/٠ کنترل

  ٥٥٤/٠  ٣٢٢/٠  ٤٢٠/٠  شن شانهيزيليموب
  ٠٠١/٠  ٤٧٩/٠  ٢٥١/١  کنترل  شن شانهيزيليموب

  فلکشن يدامنه حرکت
 اپولااسک ينات ثباتيتمر

 ٠٣٦/٠ ٢٩٨/٠ ٨٩٠/٠ کنترل

  ٦١٧/٠  ٣١٥/٠  ٣٢١/٠  شن شانهيزيليموب

  ٠٠١/٠  ٣٨٩/٠  ٣١٥/١  کنترل  شن شانهيزيليموب

  
ن گروه ياختلاف ب ،شوديماستنباط  ٤که از جدول  گونههمان

ر يشن شانه با گروه کنترل در متغيزيلياسکاپولا و موب ينات ثباتيتمر
که  ي)، در حال=٠٠١/٠Pو =٠٢٠/٠P( دار بوده استيمعندرد، 

اسکاپولا و  ينات ثباتيتمرن دو گروه يب يداريتفاوت معن
ن در مورد يهمچن ).=٥١٩/٠P( شودينممشاهده شن شانه يزيليموب

 ينات ثباتيتمر يهاگروهن ياختلاف بابداکشن  يدامنه حرکت
ه دار بوديمعنسه با گروه کنترل يشن شانه در مقايزيلياسکاپولا و موب

ن يب يداريکه تفاوت معن ي)، در حال=٠٠١/٠Pو  =٠٣٤/٠P( است
مشاهده نشد شن شانه يزيلياسکاپولا و موب ينات ثباتيتمردو گروه 

)٦٤٩/٠P=(ن ياختلاف بشن ير اکسترنال روتي. در مورد متغ
سه با يشن شانه در مقايزيلياسکاپولا و موب ينات ثباتيتمر يهاگروه

 ي)، در حال=٠٠١/٠Pو  =٠٣٦/٠P( ه استدار بوديمعنگروه کنترل 
اسکاپولا و  ينات ثباتيتمرن دو گروه يب يداريکه تفاوت معن

نترنال يدر مورد ا ).=٥٥٠/٠Pمشاهده نشد (شن شانه يزيليموب
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اسکاپولا و  ينات ثباتيتمر يهاگروهن يبمعنادار اختلاف شن يروت
 وده استدار بيمعنسه با گروه کنترل يشن شانه در مقايزيليموب

)٠٣٨/٠P=  ٠٠١/٠وP=ن دو يب يداريکه تفاوت معن ي)، در حال
مشاهده نشد شن شانه يزيلياسکاپولا و موب ينات ثباتيتمرگروه 

)٥٥٤/٠P=.( اختلاف فلکشن،  يدر مورد دامنه حرکت تيدرنها
شن شانه يزيلياسکاپولا و موب ينات ثباتيتمر يهاگروهن يبمعنادار 
و  =٠٣٦/٠P( دار بوده استيمعنرل سه با گروه کنتيدر مقا

٠٠١/٠P=نات يتمرن دو گروه يب يداريکه تفاوت معن ي)، در حال
  ).=٦١٧/٠Pمشاهده نشد (شن شانه يزيلياسکاپولا و موب يثبات
  

  گيرينتيجهبحث و 
و نوع ن ديب يق حاضر نشان داد، اختلاف معناداريج تحقينتا

مشاهده نشد. اما اختلاف  يدرد و دامنه حرکت يبر رو يمداخله درمان
شن شانه يزيلياسکاپولا و موب ينات ثباتين دو برنامه تمريب يداريمعن

شانه نسبت به گروه  يدر جهت کاهش درد و بهبود دامنه حرکت
ه در خصوص ين اقدامات اولياز مهمتر يکيکنترل مشاهده شد. 

ن درد يکه ا باشديم هاآنماران مبتلا به شانه منجمد کاهش درد يب
)، ۲۰۰۴مسون (يچنانچه س شوديمد يتشد يت حتيبه هنگام فعال

ن يروش در درمان شانه منجمد تسک نيترياصلن و يمعتقد است، اول
دو  يآمده در مورد اثرگذار به دستج ينتا .)۱۵(و کنترل درد است 

و  يج پژوهش سوخته زاريدرد با نتابر کاهش  ينيبرنامه تمر
ائو و همکاران ي)، ۲۰۱۰و همکاران ( ي)، روشن۲۰۲۲همکاران (

نا دوس سانتوس و يستي)، کر۲۰۲۲نگ و همکاران (ي)، پ۲۰۲۲(
ن حال يبا ا ي). ول۱۴، ۱۶-۱۸دارد ( ي) همخوان۲۰۲۱(همکاران 

کتف  ينات اعمال شده بر رويقات نشان دادند که تمرياز تحق يبرخ
ادر به بهبود درد در افراد مبتلا به شانه منجمد نبوده است که از ق

اشاره کرد،  )۲۰۰۷به پژوهش هند و همکاران ( توانيمآن جمله 
ماران مبتلا به شانه منجمد يج بلند مدت بينتا يدر بررس هاآن

). از ۱۹هستند ( يماران از وجود درد شاکيت بيگزارش نمودند، اکثر
ن است که يق هند و همکاران ايج با تحقينتا يل عدم همخوانيدلا

استفاده  يکساني يدرمان يهاروشاز  يمورد بررس يهانمونه يتمام
و  ديآستروئق يآنان از تزر يهانمونهاز  يدرصد ازآنجاکهو  اندننموده
 يغزنوو  يتيگده ي، بر اساس عقاندنمودهاستفاده  يبيترک يدرمانها

بر درمان علائم شانه  يکوتاه مدت اثرات ديآستروئق ي، تزر)۱۳۸۶(
کتف، سر بازو را در  يهاکنندهت يت تثبيتقو ).۲۰(منجمد دارد 

ن توبرکل يب يفضا حالدرعينو  کنديمت يد تثبيحفره گلنوئ
جه از هرگونه فشرده يو در نت کنديمون را حفظ يو آکروم تربزرگ

 يريو بروز درد، جلوگ يمفصل يساختارها در فضا ياحتمال يساز
) در ۲۰۱۶موند و همکاران (يک توسط سيستماتيس ي. بررسکنديم
ب روتاتور کاف بودند نشان داد که اغلب يکه دچار آسيان افراديم

پاسخ  ين درمانيو تمر ينات ورزشيافراد تحت درمان نسبت به تمر
رند. اگرچه يرفع درد کمک بگ يبرا يداده و توانستند به نحو مناسب

  ).۲۱داشت (مانند درد وجود  ييرهايمتغ ياز بريشواهد متضاد ن
 يرها سازبافت نرم را هدف قرار داده و به  توانديمشن يزيليموب

 کنديمشن بافت نرم به عضلات فشار وارد يزيليکمک کند. موب هاآن
جاد ي. اصطکاک ادهديمز تحت کشش قرار ينرا  يعضلان يبرهايو ف

ش ين در عضله و افزاان خويش جريشن باعث افزايزيليشده در موب
اثرات  .شوديمل يش دما، حرکت عضلات تسهي. با افزاشوديمدما 

 يت ارتجاعيش قابليافزا، ش دمايافزاشامل  شنيزيليموب يکيولوژيزيف
 بيترتنيابهو  باشديم کلاژن يبرهايه و تراز مجدد فيتجزو  بافت

 يکيد. يو کاهش درد کمک نما بافت نرم يريپذانعطافش يافزابه 
شن با يزيلين است که اعمال موبيمطرح شده ا يهاهيفرضاز 

بدن،  يک که دمايسمپات يستم عصبيد سيختن واکنش شديبرانگ
 و شوديمکند باعث کاهش درد يم ميدرد و پاسخ استرس را تنظ

 يکيمکان يده نسبت به فشارهايب ديه آسياعصاب ناح شوديمباعث 
 ، کمتر حساس شوندشوديمد که معمولاً منجر به در ييروهايا ني
 ي، الگوي، کنترل حرکتياسکاپولا قدرت عضلان ينات ثباتي). تمر٢٢(

 ازنظررا  يو ناتوان بخشديمت مفصل را بهبود ي، حس وضعيحرکت
، يش قدرت عضلاني. افزادهديمکاهش  يدرد شانه و شاخص ناتوان

-کتف يعيتم طبيت کتف رير موقعييت مفصل و تغيحس موقع
). ٢٣دهد (يمرا کاهش  يجه ناتوانيکرده و در نت يابيرا بازهومرال 

رفعال با درد، يات فعال وغکافراد مبتلا به شانه منجمد در حر
مفصل شانه مواجه هستند و  يتکدامنه حر و کاهشت يمحدود

 يماريابد، بيبهبود  يتکدامنه حر و کاهشتور درد کچنانچه دو فا
 يهابرنامهن يگردد بنابرايبرم يعيرد شانه به حالت طبکدرمان و عمل

استفاده از توپ، کش  ازجملهق حاضر ياعمال شده درتحق ينيتمر
 باهدفس بال يسوئ ينات بر رويتمر ين اجرايک و همچنيالاست

 يهابرنامهنرم مفصل و  يهابافتشش کت يش قابلياهش درد و افزاک
نه و قدرت و بهبود دام يريپذانعطافش يافزا باهدف يدرمانحرکت

 يزم اثرگذاريانکشد. م يمفصل شانه در جهات مختلف طراح يتکحر
ت عضلات شانه، يوتقو يريپذانعطافش ي، درافزايل درمانکن پروتيا
ن بردن درد و يداخل مفصل و از ب يها يوچسبندگ يکاهش خشک

  .مفصل شانه بود يتکبهبود دامنه حر حالدرعين
ت ينجمد اهمدر درمان شانه م يت درد و دامنه حرکتيريمد

 ي، چسبندگيل آنکه پس از کاهش دامنه حرکتيدارد. به دل ياديز
از  يکي توانديمن امر يکه ا افتديمشانه اتفاق  يدر کپسول مفصل

 رسديمبه نظر  يماران باشد. پس منطقين بيجاد درد در ايل ايدلا
ت علائم شانه منجمد بهتر است ابتدا به بازگشت دامنه يريکه در مد

 يدامنه حرکت يرهايمتغ يداشت. در تمام ياژهيو ديتأک يحرکت
ن پژوهش ياجرا شده در ا ينيشده، هر دو برنامه تمر يابيمورد ارز
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ق سوخته يج تحقيق حاضر با نتايج تحقي. نتااندداشته يمثبت راتيتأث
نگ و ي)، پ٢٠١٠و همکاران ( ي)، روشن٢٠٢٢و همکاران ( يزار

دارد  ي)، همخوان٢٠٠٧ن (انگ و همکاراي)، ٢٠٢٢همکاران (
 ٤)، در مطالعه خود ٢٠٠٥( و همکاران). اما جورگل ۱۴،۱۶،۱۷،۲۴(

ماران مبتلا در يشانه ب يتکرا بر بهبود دامنه حر يبرنامه بازتوان هفته
 ).٢٣( اندندانستهمفصل شانه مؤثر  يو خارج يات چرخش داخلکحر

ل عدم يلاازجمله د توانديم، يدرمان يهابرنامهتفاوت در نوع 
  .)٢٥باشد (ور کق مذيق حاضر با تحقيج تحقينتا يهمخوان

ه است ديماران مبتلا به شانه منجمد به اثبات رسيدر ب ازآنجاکه
، با اندشده يکه عضلات اطراف کتف دچار عدم تعادل عضلان

ن يادر  معمولاًت کتف را که يوضع توانيمبر کتف  ديتأکنات يتمر
ن يبه ا بازگرداند و يعيه، را به حالت طبماران دچار پروترکشن شديب

 يدامنه حرکت خصوصاً يدر بازگشت دامنه حرکت يله سعيوس
 شانه و ين دامنه حرکتينه ارتباط بيداشت. در زم يچرخش خارج

ر ي)، به تأث٢٠١٢س واران و همکاران (يآن، کوت يهايناهنجار
 يچرخش خارج يش پروترکشن کتف بر کاهش دامنه حرکتيافزا
ر ب)، ٢٠٠٦ت و همکاران (ين اسميهمچن ).٢٦( کردنده اشاره شان

ش پروترکشن کتف يشانه بر اثر افزا يکاهش قدرت چرخش خارج
ضر ق حايدر تحق شدهاعمال ينيتمر يهابرنامه .)٢٧(دارند  ديتأک

 ونرم اطراف مفصل  يهابافت و کشش يش دامنه حرکتيافزا باهدف
امنه و بهبود د يريپذانعطافش ياافز باهدف يدرمانحرکت يهابرنامه

ل کن پروتيا يزم اثرگذاريانکشد. م يمفصل شانه طراح يتکحر
اهش کت عضلات شانه، يو تقو يريپذانعطافش ي، درافزايدرمان
ن بردن درد و يداخل مفصل و از ب يهايچسبندگو  يکخش

  مفصل شانه بود. يتکبهبود دامنه حر حالدرعين
عيت ضو منجر به يکسراتوسکاپولوا تعضلا دلتعا معد

 ييبازو-يتم کتفير کتف شده و با اختلال در يعيرطبيغ يريقرارگ
که ثبات  ييهابافتجه يدرنت )٢٧( شوديمشانه  يعيمانع عملکرد طب

 شوديمشده و باعث  ييکارا دچار عدم کننديمجاد يک را اياستات
و ک مانند عضلات روتاتورکاف يناميثبات د جادکنندهيا يهابافت
ت عضلات درزمان يوس جهت جبران وارد عمل شوند، درنهايتراپز

، نخواهد شدکپسول انجام  يعيناخواسته وارد عمل شده و عمل طب
 شوديم يدچار چسبندگ يجيتدر صورتبهکپسول  بيترتنيابه

ا استفاده از يک و يبا استفاده از کش الاست ينات مقاومتي. تمر)٢٥(
ش کنترل حرکت، يوار موجب افزايد يا توپ بر رويس بال و يسوئ
افراد مبتلا به  يش و بهبود عملکرد حرکتيز افزايش قدرت و نيافزا

 صورتبه ينات مقاومتيتمر يدر پ .شونديمشانه منجمد 
ش کنترل بر عضلات مفصل شانه و يک، افزايک واکسنتريکانسنتر

ش عملکرد اندام يعضلات مفصل شانه، موجب افزا يحس عمق
 يبه بررس يپژوهش ي)، ط٢٠٠٩و همکاران ( ي. روشوديم يفوقان

 ياندام فوقان بر عملکرد يحرکت و کنترل ينات مقاومتير تمريتأث
از آن  يج حاکيمفصل شانه پرداختند که نتا يرافتادگيبا گ يافراد

در عملکرد اندام  يش معناداري، افزاينات مقاومتيتمر يبود، در پ
ن با يپژوهش حاضر، احتمالاً تمر). در ٢٨( شوديممشاهده  يفوقان

نات ين تمريس بال و همچنيک و سوئياستفاده از مقاومت کش الاست
 کاررفتهبهکتف  يدارسازيپانات يوار که در قالب تمريد يبا توپ بر رو

ن يده و از ايتم اسکاپولاهومرال را بهبود بخشياست توانسته است ر
 يهابرنامه مفصل شانه شود. يق موجب بهبود دامنه حرکتيطر
ش دامنه يشن شانه را در افزايزيلياسکاپولا و موب ينات ثباتيتمر
 راتيتأثمبتلا به شانه منجمد  در افراددرد شانه  و کاهش يتکحر

 و کاهشه با درد ک يمارانيب يرا برا هاروشن يا توانيمدارد  يمثبت
ه نمود. يات مختلف روبرو هستند، توصکشانه در حر يتکدامنه حر

ه، ين مطالعه شامل: عدم کنترل تغذيا يهاتيمحدودت و مشکلا
 يهاتيفعالو  يديراستروئيضدالتهاب غ يعدم کنترل مصرف داروها

مار، که يق زمان شروع علائم توسط بيمار، عدم گزارش دقيروزمره ب
است.  رگذاريتأث يمارير و مرحله بيق سين دقييتع ين مسئله رويا

بر بهبود  ينيهر دو نوع برنامه تمر يرگذاريتأثبا توجه به  تيدرنها
 هابرنامهن يا يهر دو شوديمشنهاد يماران شانه منجمد، پيعلائم ب

ن يسه شود. همچنيمقا يگر درمانيک روش ديبا  يبيترک صورتبه
ز يه نيدر افراد مبتلا به شانه منجمد ثانو ييهامداخلهن يچن راتيتأث

  رد.يقرار گ يموردبررس
  

  يتشکر و قدردان
نمودند  ياريرا را  ن پژوهش مايکه در انجام ا يافراد ياز تمام

  م.يکمال تشکر دار
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Abstract 
Background & Aims: Frozen shoulder or adhesive capsulitis is one of the most common causes of 
shoulder pain and disability, which is characterized by pain and limited range of motion of the 
glenohumeral joint. The purpose of this study was to compare the effect of scapular stabilization and 
mobilization techniques on pain and range of motion glenohumeral joint in the women with frozen 
shoulder. 
Materials & Methods: In this semi-experimental research, 45 women suffering from frozen shoulder 
with an age range of 40-60 years, referred to Urmia city clinics were selected and divided into three 
groups of scapular stabilization exercises (age: 48.19±2.52 years), shoulder mobilization (age: 
51.73±3.85 years), and control (age: 49.33±2.49 years) groups. The range of motion of abduction, 
flexion, and internal and external rotation of the shoulder were measured using a goniometer. Shoulder 
pain was measured using a visual analog scale (VAS) before and after the interventions. Data analysis 
was done using SPSS software at a significant level of P≤0.05. ANCOVA and Sidak post hoc test were 
used to compare the mean of the variables. 
Results: There was no significant difference between the two types of therapeutic intervention on pain 
and range of motion. However, a significant difference was observed between the two scapular 
stabilization and mobilization programs in order of reduction of pain and improvement of the range of 
motion of abduction, flexion, internal rotation, and external rotation compared to the control group. 
Conclusion: Carrying out scapular stabilization and mobilization exercises has a significant effect on 
reducing pain and improving the range of motion of the shoulder of patients. Therefore, the mentioned 
programs can be used to reduce pain and increase the range of motion of the shoulder of patients with 
frozen shoulder. 
Keywords: Frozen Shoulder, Joint Capsule, Pain, Range of Motion 
 
Address: Urmia, Kilometer 11 of Sero Road, Faculty of Sports Sciences, Urmia University 
Tel: +989181434527 
Email: srowshani@yahoo.com 

 
SOURCE: STUD MED SCI 2023: 33(11): 806 ISSN: 2717-008X 

 

 

 
Copyright © 2023 Studies in Medical Sciences 

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits copy 

and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly cited. 

 

                                                             
1 MSc in Corrective exercise, Department of Physiology and Corrective exercise, Urmia University, Urmia, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Physiology and Corrective exercise, Faculty of Sports Sciences, Urmia 
University, Urmia, Iran (Corresponding Author) 


