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اي الكتروتراپي و حركت درماني منتخب  هفتهچهار اثر يك دوره برنامه 
1 بر ميزان درد و دامنه  حركتي شانه منجمد

  

كتر شهرام آهنجان، د 1  2سجاد روشني

  
  كارشناس ارشد تربيت بدني. 1
  استاديار دانشگاه رازي كرمانشاه. 2
  

  7/11/87: تاريخ پذيرش   8/8/87: تاريخ دريافت

  چكيده
اي است كه منجر به كاهش حركت و ايجاد درد در مفـصل گلنوهـومرال                شانة منجمد، عارضه  

هـدف از تحقيـق حاضـر،       .  اسـت   همراه با مشكلات قلبي و ديابتي گزارش شـده         كهشود   مي
اي الكتروتراپي و حركت درماني منتخب بر ميزان درد و           هفتهچهار   ة اثر يك دوره برنام    بررسي

بـا ميـانگين    ) FSS( نوزده بيمار مبتلا به عارضة شانه منجمـد        .بود  حركتي شانه منجمد   ةدامن
تشكيل بيماراني  ا   ر گروه كنترل .  سال، به دو گروه كنترل و تجربي تقسيم شدند         37/56سني  
شد و گروه تجربي علاوه بـر برنامـة الكتروتراپـي،             كه برنامة الكتروتراپي روي آنها اجرا        دادند

درد هنگام فعاليت و درد شبانة بيماران با استفاده از مقياس            .برنامه تمرين بدني را اجرا كردند     
VAS  ت چهـار هفتـه مـورد       دامنة حركتي در پايان هر هفتة درماني به  مـد          .  ارزيابي گرديد

t، هـاي آمـاري تـست        اطلاعات گرد آوري شده بـا اسـتفاده از آزمـون          .  ارزيابي قرار گرفت  
≥05/0( توكي در سـطح معنـي داري    P و   Post-Hoc Repeated Measures ANOVA (

در بررسي كاهش ميزان درد هنگام فعاليت، از پيش آزمون به پس آزمون             . شدتجزيه و تحليل    
هـا،   در مقايسة بين گـروه    ). P>05/0(ري براي هردو گروه درماني وجود داشت        تفاوت معني دا  

با وجود اينكه كاهش درد در زمان فعاليت گروه تجربي بيشتر بود، امـا ايـن تفـاوت از لحـاظ                    
در بررسي كاهش ميزان درد شبانه از پيش آزمـون بـه پـس              ). =300/0( آماري معنادار نبود   P

                                                 
1. Frozen shoulder 
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P .(    در مقايسة كـاهش
ميزان درد شبانه بين گروه تجربي و كنترل، كاهش درد در گروه تجربي به طـور معنـاداري از                   
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در بررسي افزايش دامنة حركتي مفصل شانه از  ارزيابي اوليه           ). P=032/0( كنترل بيشتر بود     
اما اين تفـاوت در     ). P>05/0( گروه تجربي وجود داشت      داري در  تا هفته چهارم، تفاوت معني    

در بين حركات ارزيابي شده در گـروه تجربـي، حركـت            ). P<05/0(گروه كنترل معنادار نبود     
. اي، نسبت به ساير حركات شانه بهبود بيشتري را نشان داد            درجه 56/50فلكشن با پيشرفت    

داري  ه تجربي و كنترل نيز تفاوت معني      در مقايسة  افزايش دامنة حركتي مفصل شانه بين گرو         
طـور كلـي حركـت       نتايج حاصله نشان داد كه به      ).P>05/0(به نفع گروه تجربي وجود داشت       

درماني منتخب نسبت به الكتروتراپي در بهبود درد و كاهش دامنة حركتـي افـراد مبـتلا بـه                   
  .  عارضه شانه منجمد مؤثرتر است

   

  .د، حركت درماني، درد، دامنة حركتي شانه منجم:هاي فارسي كليدواژه

  مقدمه
 كه منجر به كاهش حركت و ايجاد درد در مفاصل كمربند شانه اي است عارضه ، منجمدةشان

مفصل   حركات فعال و غيرفعال، عارضه در اين).1و 2(خصوصاً مفصل گلنوهومرال مي شود
 درصد مي باشد، و دومل  منجمد در بزرگسالان شاة شانةشيوع عارض.  كاهش پيدا مي كندشانه

 سال و شيوع آن در زنان بيشتر از مردان و همراه با 65 تا 40سنين درگير در اين بيماري بين 
عارضة شانة منجمد  وجود آمدن طور كلي، علت به به). 3و4(ت مشكلات قلبي گزارش شده اس

وجود  ن در افرادي بهنوع اولية آ: شود اين عارضه به نوع اوليه و ثانويه تقسيم مي. نامشخص است
آيد كه هيچ گونه بيماري عمومي ندارند و نوع ثانويه آن به دنبال ايجاد هر نوع آسيب در  مي

در ). 4( شود آيد كه منجر به  بي حركتي در مفاصل كمربند شانه مي وجود مي كمربند شانه به
 اساس گزارشات ويبر . بيان كردشانة منجمد را  پاتولوژي براي اولين بار 1ريدل، 1916سال 

 يا جراحي آسيب بدون هيچ نشانه اي از ، كپسول مفصليخشكي اوليه به وسيله شانه منجمد
   .)5(ظاهر مي شود

 حركتي متمركز ة درد و برگرداندن عملكرد و دامنكاهش منجمد، بر ة درمان عارضه شانمعمولاً
جمد منيپوليشن هاي رايج در رسيدگي به عارضه شانة من  يكي از روش).6و7( شود مي

حركت ). 8(شود  تحت بيهوشي بيماران است كه روشي تهاجمي محسوب مي) دستكاري(
 منجمد ةهاي مختلف از جمله شان هايي است كه براي درمان عارضه روش ازديگر درماني يكي 

  ).9-12( رود به كارمي

                                                 
1. Riedel 
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ستروئيدهاي ها شامل ا  طيف مختلفي از درمان، گذشته نگرة، در يك مطالع)1972 (1هازلمن
موضعي يا زباني، منيپوليشن تحت بيهوشي، فيزيوتراپي و راديوتراپي را روي شانه منجمد 

 منجمد بيشترين سود را از درمان منيپوليشن تحت ة دريافت كه بيماران شانوبررسي كرد، 
بين تزريقات استروئيدي موضعي و فيزيوتراپي نشان ي اختلافمطالعة ايشان . بيهوشي مي برند

  ). 13(ادند
، به چهار گروه درماني تزريق )1995(2 همكاران ومالزردر مطالعات  منجمد ةافراد مبتلا به شان

 نتايج اين تحقيق . تقسيم شدندبدون درمان،  الكتروتراپي، استفاده از موبيليزيشن،استروئيد
ي را استروئيداهميت درمان  امامفيدتر بودن تزريق استروئيد را نسبت به موارد ديگر نشان داد، 

 3در اين پژوهش نيز از تمرينات پاندولي.  دانستند حركتي كوتاه و گذراةدر كاهش درد و دامن
 گروه بدون مقايسه با فيزيو تراپي در همچنين.  شدها استفاده  گروهتماميسه بار در هفته روي 

شد رد  د  حركتي و بهبودة هفته باعث پيشرفت سريع در افزايش دامنچهاردرمان در طي 
)14 .(  

 منجمد و درمان اين عارضه با استفاده از ة خود روي شانة، در مطالع)1999 (4گلدبرگ
، خم شدنتمرينات چهارگانه غير فعال اجرا شده به وسيله خود فرد شامل (تمرينات كششي

 ،بيماراناز  درصد 90كه  نشان داد) چرخش خارجي و چرخش داخلي، نزديك كردن افقي
گلدبرگ در تحقيق خود . ماه بدست مي آورندشش را پس از نرمالكتي  حرالگوي اجراي

 ةتوضيح داد كه امروزه استفاده از تزريقات كورتيكواستروئيدي در درمان و كاهش التهاب شان
گونه تزريقات ممكن است سودمند   اگر چه اين.گيري كرد  و نتيجهج شده استمنجمد راي

. اري بر متابوليسم تاندون و غضروف هيالين مي گذارد ولي در درازمدت تاثيرات زيانب،باشند
 مبتلا به شانة منجمد نشان مي دهد كه تزريقات موضعي هيدروكورتيزون در بيماران  وينتايج

.  حركتي شانه داردةثير بسيار كمي بر برگشت دامنأ، اما تدهد كاهشممكن است درد را 
حركتي شانه لازم است نسبت به درمان كه مدت زماني كه براي درمان «گلدبرگ اظهار داشت 

باشد، لذا مدت زمان در اختيار داشتن بيماران مبتلا به  تزريقات كورتيكواستروئيدي بيشتر مي
  ).5(» شانة منجمد را به عنوان محدوديت تحقيق خود دانست

 
1 . Hazelman 
2 . Malzer et al 
3 . Pendular exercises 
4 . Goldberg 
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در بحث رسيدگي و درمان بيماران شانه منجمد گزارش كرد كه  ) 2004( 1سيمسون
ثر باشد ولي به تنهايي ؤ حركتي مة هفته بر بهبود درد و دامنچهارتواند در طي  فيزيوتراپي مي

 ةنتايج تحقيقات وي نشان داد كه در عارضه شان. گونه بيماران دارد ارزش كمي در درمان اين
 طول زمان اختلال و ناتواني شانه و ، در نتيجه،منجمد، هرچه علائم بيماري بيشتر طول بكشد

ترين روش در درمان  او پيشنهاد كرد كه  اولين و اصلي. خواهد بود بيشتر كمربند شانه اي
 در يك )2007 (2 هند و همكاران ).4( باشد  تسكين و كنترل درد مي، شانه منجمدةعارض

 اين عارضه را در زنان بيشتر از ة منجمد، علائم ظاهر شدة شانمطالعه با عنوان نتايج بلند مدت
هاي   بيماران شانه از درصد59 ، در طول درمان طولاني مدت.)1به  6/1(مردان گزارش كردند

 بيماران، اكثر اينهايي در حال پيشرفت را داشتند،  بيماران علائم و نشانهاز  درصد 41نرمال و 
 نبود علائم خيلي شديد با از آنان درصد 6 از وجود درد شاكي بودند و فقط ،پس از درمان

 حركتي شامل تمرينات ةسه تكنيك دامن) 2007( 3 همكارانيانگ و). 15( عملكرد داشتند
 زماني ةپاندولي، تمرينات موبيليزيشن و استفاده از كشش با طناب و قرقره را در يك دور

هاي   منجمد اجرا كردند و نشان دادند كه عملكرد شانه در اجراي فعاليتةحركت درماني بر شان
 حركتي مفصل شانه ةها باعث بهبود دامن تكنيك همچنين اين .داردروزانه پيشرفت چشمگيري 

 25تا حد چرخش خارجي  درجه و 39 تا حد دورشدن درجه، 45 تا حد خم شدندر حركات 
 در تحقيق يانگ و همكاران در ارزيابي دامنة حركتي، حركت چرخش ).16( درجه مي شود

شانة منجمد كه يكي از داخلي ارزيابي نشده بود همچنين آنها ارزيابي درد بيماران مبتلا به 
علائم اصلي اين بيماري است را ارزيابي نكردند و در تحقيق گلدبرگ نيز مدت زمان در اختيار 

هدف از تحقيق حاضر، بررسي . داشتن بيماران مبتلا به شانة منجمد محدود و ناكافي بود
ي منتخب بر اي الكتروتراپي و حركت درمان هفتهة چهار  يك دوره برنامبخشياثرسيستماتيك  

 تا علاوه بر ارائه يك برنامة درماني مدون، با ارائه بود  منجمدة  حركتي شانةميزان درد و دامن
طور   و ميزان دامنة حركتي شانه بيماران به درد شبانه، ميزان درد زمان فعاليتفرضياتي ميزان

  .دقيق و كامل بررسي شود

  شناسي تحقيق روش
مبتلا به شانة منجمد پس از مراجعه به  بيمار 19اد تعددر اين تحقيق نيمه تجربي، 

 
1. Simson 
2.  Hand et al 
3. Yang et al 
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با هدف ايجاد لرزش و ( 1 استفاده از دستگاه تنس:شاملدر  اين تحقيق  ة الكتروتراپيبرنام
با هدف بالا بردن ( 2 داغةكيس  نرمال و ضربه اي، استفاده ازبه دو صورت) ر عضلاتتحرك د

  زماني بين دوةدر فاصل) دماي موضع و به دنبال آن كاهش خشكي و درد در بافت نرم مفصل
با هدف افزايش قابليت كشش ( 3 استفاده از دستگاه التراسوند وحالت استفاده از دستگاه تنس

در گروه تجربي كه برنامة حركت درماني منتخب روي آنها . بود) سطح دردبافت نرم و كاهش 
 تمرين  پنج مرحلهشامل  تمرينيةبرنامشد، علاوه بر استفاده از برنامة الكتروتراپي،  اجرا مي

حركات كششي ب حركت بازي مفصل، تمرينات كششي، تمرينات منيپوليشن و قالغيرفعال در 
PNFرا سه جلسه در هفته و به مدت چهار هفته تمرينات قدرتي حركتي و ة، تمرينات دامن 

   .انجام دادند
 3 هفته، هر هفته 4در  )Bulgen et al 1982( و همكارانجلسات تمريني براساس روش بالگن

  . دقيقه انتخاب شد60جلسه و هر جلسه به مدت 
صل شانه از و براي اندازه گيري دامنة حركتي مف VAS 4تستبراي ارزيابي ميزان درد از 

) 100 تا 0(، سطح درد را بر واحد ميلي مترVAS مقياس درد .گونيامتر يونيورسال استفاده شد
 درد غير نشانة به )100(ة صد  عدم وجود درد و نقطة نشان،)0( صفرةدهد، كه نقط نشان مي

 
1. TENS  
2. Hot pack 
3. Ultrasound(US) 
4. Visual Analog Scale(VAS) 
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t هاي هفتگي بين گروهي و درون گروهي  ، براي بررسي تفاوت
 و براي بررسي تفاوت در ميانگين دامنة  Repeated Measures ANOVAدامنة حركتي از روش

P>05/0( توكي در سطح هاي تحقيق از آزمون  انه در هفتهحركتي مفصل ش Post-Hoc( ،
  . شداستفاده

  : مراحل برنامه حركت درماني
  : مرحله به شرح زير بوده است5پروتكل درماني شامل 

1 جايي خارجي،  هجاب( تكنيك در جهات مختلف چهار: حركت بازي مفصل: مرحله اول
گونه تمرينات  اينانجام . )4 تا 1هاي  شكل() جابجايي خلفيجايي تحتاني و هجايي فوقاني، جاب هجاب

 بايد ،شود نياز به يك فرد متخصص كمكي مانند فيزيوتراپ دارد، زيرا نيرويي كه به مفصل وارد مي
  ).17 (هاي نرم شانه نشود كنترل شده باشد و باعث آسيب بيشتر كپسول مفصلي و بافت

.  
  

                                                

  
  
  

  
  
  
  
  

جايي  جابه1شكل  جايي تحتاني ، جابه3شكل جايي ، جابه2شكل جايي خلفي  جابه4شكل 

 دقيقه از 20). 5شكل  ()1999هاي چهارگانه گلدبرگ  كشش(تمرينات كششي: مرحله دوم
ها به صورت  تمام كشش. شود داده ميكل زمان برنامه حركت درماني به اين برنامه اختصاص 

  ).5( شوند  مي تكرار انجام3 ثانيه و با 10ه داشتن هر كشش ا و زمان نگ،ايستا انجام
  
  

 
1.  Joint Play Movement  
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 الگوهاي حركتي كه استفاده.  به روش جيمزآرPNF  ويپوليشنتمرينات من: مرحله سوم
، )6شكل(چرخش خارجي  -دوركردن ،خم كردن -1: باشد  شامل دو نوع تكنيك ميشوند مي
 دقيقه از برنامه 10گونه تمرينات  اين). 18)(7شكل (چرخش خارجي  -دوركردن،بازكردن -2

  .دهند ميحركت درماني را به خود اختصاص 

  1تكنيك ،6 شكل2تكنيك،7شكل

هاي چهارگانه گلدبرگ  كشش.5شكل

BA

DC

  
  
  
  
  
  
  

 و 1اين تمرينات شامل تمرينات پاندولي : دامنه حركتي افزايشتمرينات: مرحله چهارم
  ).9 و 8شكل  (باشد  مي2تمرينات طناب و قرقره

                                                 
1. Pendular Exercises 
2. Rope-and-Pulley Exercises 
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 روي بيماران ، جيمز و همكارانچگونگي انجام حركات پاندولي همانند روش بالگن و همكاران
 10 ست در هر جلسه، و در هر ست 5ر با تكراگونه تمرينات،  اين .گرديد منجمد، استفاده ةشان

  ).17 و18(شود   ميتكرار انجام
  
  
  
  

  
  

  
 در ايستد، دست درگير را با آرنج باز شده  رو به ديوار مي،فرد :تمرينات قدرتيپنجم : مرحله

) حالت بالا رفتن از ديوار(دهد  روي ديوار قرار مي)A,B 10شكل( دو حالت خم كردن و دوركردن
 ةكه درجشود   انجام مي طوري، اين حركتكند ي به سمت ديوار حركت ميسپس به آهستگ

را  با دست درگير در پشت   بيمار مچ دست غير درگير در تمرين بعد.فلكشن اندام افزايش يابد
اين ). C 10شكل ( دهد  ميطور آهسته دست را به طرف آرنج اندام غير درگير حركتگرفته و به 

 بار تكرار در هر جلسه با شدت و افزايش تدريجي دامنة 3 تا 2و  دقيقه 10تمرينات به مدت 
  ). 9 و 10( شوند حركتي با توجه به احساس درد و توانايي بيمار انجام مي

تمرينات پاندولي.  8كل ش
تمرينات طناب و قرقره  .9شكل

A

B
C

 قدرتيتمرينات.10كلش
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  هاي تحقيق يافته
  . هاي دو گروه شامل سن، قد و وزن آمده است ، مشخصات فردي آزمودني)1(در جدول 

  
هاي گروه تجربي و كنترل ودنيمشخصات فردي آزم. 1جدول 

وزنقدسن   شاخص
  

انحراف ميانگينگروه
انحراف ميانگيناستاندارد

انحراف ميانگيناستاندارد
استاندارد

44/56930/611/175510/511/73737/7تجربي
30/56111/650/174930/550/75320/10كنترل

  
 ميزان درد زمان فعاليت در هر دو گروه از پيش شود، مشاهده مي) 2 (طور كه در جدول  همان

آزمون به پس آزمون به طور معناداري كاهش يافته، اما اين كاهش در گروه تجربي نسبت به 
  .  گروه كنترل بيشتر است

  
)٭P<0.05) (از پيش آزمون به پس آزمون(تفاوتهاي درون گروهي در ميزان درد زمان فعاليت. 2جدول 

  شاخص
انحراف ميانگينگروه

 T sigاستاندارد

50/7155/30پيش آزمون   
40/4876/36پس آزمونكنترل

016/0٭97/2

22/62547/28پيش آزمون   
33/32514/27پس آزمونتجربي

002/0٭53/4

  
دهد كه ميزان درد زمان فعاليت گروه تجربي در پس آزمون   مينشان) 1(و نمودار ) 3(جدول 

اگرچه ميزان درد زمان فعاليت در پس آزمون . آزمون به نصف تقليل يافته استنسبت به پيش 
گروه تجربي نسبت به پس آزمون گروه كنترل بيشتر كاهش پيدا كرده است، اما اين اختلاف از 

  .لحاظ آماري معنادار نيست
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)٭ P<0.05()  ها در ميزان درد زمان فعاليت هاي بين گروه  تفاوت.3 جدول

تجربيكنترل   گروه
انحراف  Sigرمتغي

استاندارد
انحراف 
ميانگيناستاندارد ميانگين

547/28 22/62 55/30 50/71 505/0٭پيش آزمون درد زمان 
300/0٭40/4876/3633/32514/27پس آزمونفعاليت

  
  
  71.5

48.4

25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75

ميزان درد 
براساس 

VAS مقياس

  62.22

32.33

  
پيش آزمون

پس آزمون  
  
  
کنترل   تجربی

    مقايسة ميانگين ميزان درد فعاليت در پيش آزمون و پس آزمون دو گروه تجربي و كنترل.1نمودار   
  

 شبانه براي در ميزان درد) از پيش آزمون به پس آزمون(هاي درون گروهي را   تفاوت4جدول
شود، ميزان درد شبانه در هر دو  طور كه مشاهده مي همان. هد گروه كنترل و تجربي نشان ميد

گروه از پيش آزمون به پس آزمون به طور معناداري كاهش يافته، اما اين كاهش در گروه 
  .  تجربي نسبت به گروه كنترل بيش از دو برابر است

  

هميزان درد شبانهاي درون گروهي در   تفاوت.4جدول 
انحراف 
استاندارد

گروه T sigميانگين  شاخص
90/89 723/1558/3پيش آزمون 363/27كنترل 40/70 006/0پس آزمون

44/82 640/2164/5پيش آزمون 108/27تجربي 11/41 000/0پس آزمون
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درد شـبانه را نـشان      ها  در پيش آزمون و پـس آزمـون،  ميـزان               هاي بين گروه   تفاوت. 5جدول  
شود، تفاوت معناداري در ميزان درد شبانه بين گروه تجربـي            طور كه مشاهده مي    همان. دهد مي

امـا ايـن تفـاوت در پـس آزمـون معنـادار مـي باشـد و                  . و كنترل در پـيش آزمـون وجودنـدارد        
  . دهندة كاهش بيشتر درد شبانة گروه تجربي نسبت به گروه كنترل است نشان

  
  

ها در ميزان درد شبانه هاي بين گروه تفاوت. 5جدول 
تجربيكنترل   گروه

انحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگين  متغير
Sig 

90/89723/1544/82640/21399/0پيش آزمون
40/70363/2711/41108/27032/0پس آزموندرد شبانه

  
ار هفته حركت درماني، در دامنـة حركتـي مفـصل           هاي بين گروهي را  طي چه       تفاوت  6جدول

خـم  (شود، ميانگين دامنة حركتـي مفـصل شـانه         طور كه مشاهده مي    ن هما .دهد شانه نشان مي  
طي چهار هفته حركـت درمـاني در گـروه    ) كردن، دوركردن، چرخش خارجي و چرخش داخلي   
  . تجربي به طور معناداري از گروه كنترل بيشتر است

  

ر هفته درمان  تفاوت. 6جدول  )٭P<0.05(اهاي بين گروهي در دامنه حركتي مفصل شانه، طي چه
تجربيكنترل   گروه

  
انحراف ميانگينحركت

انحراف ميانگيناستاندارد
استاندارد

  
F 

  
sig 

020/0٭84/12514/3292/12762/309/66خم كردن
021/0٭02/11691/3264/12119/3225/65دوركردن
018/0٭02/4035/1660/4483/1323/83ارجيچرخش خ

024/0٭56/6144/1418/4940/168/45چرخش داخلي
  

هاي درون گروهي  گروه تجربي را طي چهار هفته حركـت درمـاني در دامنـة              تفاوت) 7(جدول  
خـم كـردن، دوركـردن،      (تفاوت در ميانگين دامنة حركتـي       . دهد حركتي مفصل شانه نشان مي    

از ارزيابي اوليه تا هفتة چهارم در گروه تجربي معنـادار مـي             ) جي و چرخش داخلي   چرخش خار 
  POST- HOC آزمون لذا براي مشخص كردن اينكه تفاوت بين كدام هفته بيشتر بوده، از باشد

كه بيشترين پيشرفت دامنه حركتي دهد  شده است كه نتايج اين آزمون نشان ميتوكي استفاده 
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)٭ P<0.05(هاي دامنه حركتي مفصل شانه در گروه تجربي طي چهار هفته حركت درماني  تفاوت. 7جدول 

  
F 
 

  
sig  

ميانگين 
اتمجذور

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

  منبع تغييرات
حركت

6/33086 40 1/827دورن گروهي   734/3 3/3088خم كردن 24/12353 4 011/0٭بين گروهي

44/37850 40 26/946دورن گروهي   589/2 13/2450دوركردن 53/9800 4 051/0٭بين گروهي

22/7570 40 25/189دورن گروهي چرخش 
541/5خارجي 68/1048 75/4194 4 001/0٭بين گروهي

55/6667 40 68/166دورن گروهي چرخش 
761/3داخلي 88/626 55/2507 4 011/0٭بين گروهي

  
در گـروه  ) خم كردن، دوركردن، چرخش خارجي و چـرخش داخلـي    (دامنة حركتي مفصل شانه   

 56/104ميـانگين حركـت فلكـشن از        . )2نمـودار    (تجربي به طور صعودي افزايش يافته اسـت       
نـسبت بـه سـاير حركـات شـانه،          )   درجـه اي   56/50با پيشرفت   (  درجه افزايش  154درجه به   

   .بهبودي بيشتري را دربرداشته است
  
  

20

40

60

80

100

120

140

160

ارزيابی اوليه  هفته اول هفته دوم هفته سوم هفته چهارم

جه
در

فلکشن
ابداکشن
چرخش خارجی
چرخش داخلی

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  هاي درماني پيشرفت دامنه حركتي مفصل شانه گروه تجربي طي هفته. 2نمودار 
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  گيري بحث و نتيجه
اگرچـه ايـن كـاهش درد       . سـت  كاهش يافتـه ا     در گروه الكتروتراپي و تجربي      فعاليت هنگامدرد  

از لحاظ آماري معنادار نبـود، امـا گـروه           بين دو گروه تجربي و كنترل        ةدر مقايس هنگام فعاليت   
   .  تجربي در پس آزمون كاهش درد بيشتري را نسبت به گروه كنترل نشان داده است

 ةبـتلا بـه شـان    بيمـاران م  زمان فعاليتدر رابطه با اثربخشي برنامه حركت درماني بر ميزان درد      
كه تأثير تمـرين درمـاني       )2007(  و همكاران  هند ،منجمد، نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيق      

مـالزر و    بـا نتـايج تحقيـق        امـا ) 15 (، همخـواني دارد   انـد  كـرده روي كاهش درد را ناچيز اعلام       
بيماران   فعاليت و درد شبانهمبني بر اثر بخشي تمرين درماني بر كاهش درد        ،  )1995( همكاران

  .)14 ( همخواني ندارد، منجمدةشان
 شيوع عارضـة شـانة منجمـد، تنهـا دو درصـد و آن هـم بـين                    كه در ادبيات تحقيق آمده است    

متأسـفانه  . افتـد  باشـند، اتفـاق مـي     سال كه اكثرا شاغل مي65 تا 40بزرگسالان و در رده سني     
اي روزمره شغلي بيماران ميـسر     ه هاي در دسترس، امكان كنترل فعاليت      دليل كمبود آزمودني   به

 مربوط به شغل و انجام كارهـاي         فعاليت، هنگامداري كاهش درد      معني   دليل عدم  احتمالاً. نبود
 بيمار گروه تجربي داراي شغل آزاد و 9 مورد از 5باشد، چون  سنگين روزمره در گروه تجربي مي  

 نزديـك   .داراي شـغل آزاد بودنـد      بيمار گروه كنترل     10 مورد از    3فعاليت بيشتر در طول روز و       
 را نيـز   زماني تمرينات ارائه شده با كارهاي روزمره و فعاليت خود بيمار در طول روز              ةبودن فاصل 

  .  بيني كرد مي توان به عنوان دليل عدم معني داري كاهش درد هنگام فعاليت پيش
 برابر نسبت به گروه     دهد كه كاهش ميزان درد شبانه در گروه تجربي بيش از دو            نتايج نشان مي  

 حركت درماني بر ميزان درد شبانه  بيمـاران مبـتلا بـه              ةدر رابطه با اثربخشي برنام    . كنترل بود 
  يانگ و همكاران    و )1995(مالزر و همكاران      ق   با نتايج تحقي   ، منجمد، نتايج تحقيق حاضر    ةشان
اند،  تأثيرگذار عنوان كرده  كه اثر بخشي تمرين درماني و فيزيوتراپي را روي درد شبانه            ) 2007( 

) 2007(   و همكاران   و هند  )2004( سيمسونق  كه با تحقي   در صورتي . )14و16 (همخواني دارد 
هاي شانة منجمـد   داري كاهش درد را طول مدت زمان وجود علائم و نشانه       دليل عدم  معني    كه

 بيماري خود را پـشت       به عبارت ديگر بيماراني كه زمان بيشتري از        .همخواني ندارد  اعلام كردند 
  .)4و15(كنند  اند، درد كمتري را احساس مي سر گذاشته

 تفـاوت  افـزايش چـشمگيري داشـته و    ، دامنه حركتي پس از اعمـال هفتگـي حركـت درمـاني            
در مقايـسه ارزيـابي اوليـه بـا         . كنترل معني دار بـود    گروه  هاي گروه تجربي با      ميانگين آزمودني 
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 هفته  چهارم    در فلكشن    بهبودي  ميزان حركتي در گروه تجربي،   در ارزيابي هفته به هفته دامنة       
 بر ميزان فلكشن در هفتـه       حركت درماني  كه حاكي از اثرگذاري      دادتفاوت معني داري را نشان      

 وجـود     چهـارم اخـتلاف معنـاداري      ة هفت ـ وارزيابي اوليه    بين   ميزان آبداكشن . چهارم مي باشد  
 تفـاوت معنـادار     هاي سوم و چهـارم      هفته  با ي اوليه ارزياببين   چرخش خارجي  ميزان   در. داشت

تفاوت معنـاداري   نيز  سوم و چهارم    ي  ها  ارزيابي اوليه با هفته    بين چرخش داخلي ميزان  در  . بود
 چهارم، يعني هفتـه پايـاني ديـده         ة حركتي شانه در هفت    ة بيشترين پيشرفت دامن    . داشت وجود

خب پس از اعمال سه هفته، در هفته چهارم        توان گفت كه حركت درماني منت      شده است، لذا مي   
  .دارد  را بر دامنة حركتي مفصل شانه بيماران مبتلا به عارضه شانة منجمدبيشترين تأثير

 حركتي شانه افراد مبتلا بـه عارضـه شـانه           ةدر ارتباط با اثربخشي تمرين درماني بر ميزان دامن        
( سيمسون،  ماه6 با طول درمان    )1999(   با نتايج تحقيق گلدبرگ    ،منجمد، نتايج تحقيق حاضر   

 و 11(است همخواني  هفته، داراي 4با طول درمان      هركدام )2007(يانگ و همكاران     و   )2004
 كـه تـأثير تمـرين        هفتـه  4 با طول درمـان      )1995( و همكاران  اما با نتايج تحقيق مالزر    ) 4 و   5

  .   )14 (ناچيز اعلام نمودند، همخواني ندارد درماني را بر دامنه حركتي
و ايـن فقـر حركتـي باعـث          يابد در اين عارضه، حركات فعال و غيرفعال مفصل شانه كاهش مي          

 ايـن تحقيـق،    تمرينـي ةبرنام ـ .شـود  افزايش چسبندگي مفصل، كاهش دامنة حركتي و درد مي  
 حركت بازي مفصل، تمرينات كششي، تمرينـات        قالبغيرفعال در   فعال و  تمرين    مرحله 5 شامل

 بود كه براسـاس      حركتي و تمرينات قدرتي    ة، تمرينات دامن  PNFحركات كششي    منيپوليشن و 
 هفتـه   4، تجربيات و مـشاهدات كلينيكـي محققـان در           )روش بالگن و همكاران   (ادبيات تحقيق   

اجرا گرديد وبه خوبي توانست بركـاهش درد و افـزايش دامنـة حركتـي مفـصل شـانه بيمـاران                     
به (ين پروتكل درماني، در از بين بردن فقر حركتي، تركشن         مكانيسم اثربخشي ا  . تاثيرگذار باشد 

، افزايش موبيليتي و دامنة حركتي در مفـصل و تقويـت            )حداقل رسانيدن چسبندگي در مفصل    
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كه استفاده از حركت درماني و الكتروتراپـي باعـث كـاهش             دست آمده حاكي از آن بود      نتايج به 
چـون  . د مي شـود   درد و افزايش دامنه حركتي مفصل شانه در افراد مبتلا به عارضه شانه منجم             

درد و دامنه حركتي دو فاكتور اثرگذار بر شانة منجمد مي باشـند،  لـذا بهبـود ايـن دو فـاكتور                       
در بررسي نتايج مي توان دريافت كه       . باعث بهبود عملكرد و درمان در اين نوع بيماران مي شود          

 افراد مبـتلا بـه      الكتروتراپي به تنهايي تأثير كمتري بر كاهش درد و افزايش دامنة حركتي شانة            
اي از تمرينات درماني انجـام شـود،         عارضه  شانة منجمد دارد و اگر اين روش به همراه مجموعه           
  . تأثيرپذيري و ماندگاري بيشتري را به همراه خواهد داشت

تر بيماران و بازگشت هرچه زودتـر        هدف از هر نوع برنامة تمرين درماني، بهبودي كامل و سريع          
اگرچه استفاده از الكتروتراپي در رسيدگي به بيماران مبتلا بـه   . اي روزمره است  ه آنان به فعاليت  
شود، اما نتايج ايـن تحقيـق اسـتفاده از برنامـة             حدودي  باعث پيشرفت آنها مي      شانة منجمد تا  

حركت درماني سيستماتيك شامل تمرينـات كشـشي، دسـتكاري، تمرينـات دامنـة حركتـي و                 
تـر   الكتروتراپي براي تأثيرگذاري بيشتر درمان و  بهبود هرچه سـريع          تمرينات قدرتي را همراه با      

  . كند اين بيماران توصيه مي
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