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Abstract 

Purpose: The shoulder joint is one of the most susceptible joints to injury. Frozen shoulder 

complication is one of the most common symptoms of shoulder pain and disability. Following 

this injury, the shoulder becomes flat and immobile and becomes inactive. The purpose of this 

study was to evaluate the effect of exercise therapy with and without shock wave therapy on 

pain and range of motion in patients with frozen shoulder.  

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test design with 

two experimental groups and one control group, which was performed with a practical purpose 

in this field. For this purpose, 40 men and women with frozen shoulder were divided into two 

groups of 13 people with exercise therapy with and without complementary shock wave 

therapy and a control group of 14 people. Then, the amount of shoulder pain was assessed using 

a CMS questionnaire and range of motion with a goniometer. Subjects then performed 

experimental exercises for six weeks. Finally, post-test and pre-test were measured from the 

subjects. Statistical analysis of data was performed using analysis of covariance and LSD post 

hoc test after data information collection with SPSS software version 22.  

Results: The results of analysis of covariance showed that there was a significant difference 

between the three groups in all variables of range of motion and pain (p<0.05(. Therefore, we 

used the LSD post hoc test to examine the differences between the groups. The results of LSD 

post hoc test showed that in all ranges of shoulder range of motion and also the amount of 

shoulder pain, only a significant difference was observed between the training and shock wave 

groups with the control group and also between the training group without shock wave and 

control (0.05). However, this difference between the two experimental groups was not 

significant in any of the changes (p>0.05(. 

Conclusion: The results showed that therapeutic exercise without shock wave supplementation 

and with shock wave supplementation can improve the pain and range of motion of patients 

with frozen shoulder, and trainers, occupational therapists and physiotherapists can use these 

exercises to improve the pain and range of motion of affected patients with frozen shoulder. 
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 ه شانه منجمدتأثیر تمرین درمانی با و بدون مکمل شاک ویو درمانی بر میزان درد و دامنه حرکتی بیماران مبتلا ب

 3یروحانعلیرضا ، 2رادیامیق، امیر 1ینیدرعنا 

 ت هایلع ترین شایع از یکی منجمد شانه عارضهی است. مفصل شانه یکی از مستعدترین مفاصل بدن برای آسیب دیدگ :هدف

 محدودیت با الفع غیر و فعال حرکات در و می شود تحرک بی و سفت مفصل شانه آسیب این دنبال است. به شانه ناتوانی و درد

 ی مفصلمنه حرکتادرد و د یزانبر م تمرین درمانی با و بدون مکمل شاک ویو یرثاتبررسی مطالعه با هدف  ینا .می شود مواجه

 .شدمبتلا به شانه منجمد انجام  یمارانشانه ب

گروه کنترل دو گروه تجربی و یک با بود که آزمون  و پس آزمون یشپ با طرح ربیتج یمهاز نوع ن یقروش تحق ی:بررس روش 

ویو ی با و بدون مکمل شاک نفری تمرین درمان 13مبتلا به شانه منجمد در دو گروه  زن و مرد نفر 40 منظور یند. بانجام شد

 Constant) نمره ثابت مورلی نفری تقسیم شدند. سپس میزان درد شانه با استفاده از پرسشنامه 14درمانی و یک گروه کنترل 
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:Morley Score; CMS)،  های گروه تجربی تمرینات  و دامنه حرکتی با گونیامتر مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس آزمودنی

بعد از  ها ها سنجیده شد. داده شش هفته انجام دادند. در نهایت پس آزمون همانند پیش آزمون از آزمودنی را برای مدت

 Least Significant)حداقل اختلاف معنادار  و آزمون تعقیبی یانسکووار یلتحل یها اطلاعات با استفاده از آزمون یآورجمع

Difference; LSD) افزار ا نرمبSPSS  قرار گرفتند یآمار یلتحل و یهتجزورد م 22نسخه . 

داری بین سه گروه  نتایج آزمون آنالیز کوواریانس نشان داد در تمامی متغیرهای دامنه حرکتی و درد اختلاف معنی ها: یافته

قیبی زمون تعنتایج آاستفاده شد.  LSD( بنابراین برای بررسی اختلافات بین گروهی از آزمون تعقیبی p<05/0وجود داشت )

LSD رمانی و شاک دهای تمرین  نشان داد در تمامی متغیرهای دامنه حرکتی شانه و همچنین میزان درد شانه تنها بین گروه

اما  (p<05/0) ویو با گروه کنترل و همچنین بین گروه تمرین درمانی بدون شاک ویو و کنترل اختلاف معنی داری مشاهده شد

 (.p>05/0هیچ یک از متغیرها معنی دار نبود )این اختلاف بین دو گروه تجربی در

درد و  یزانمود و با مکمل شاک ویو می تواند باعث بهب ویو مکمل شاکتمرین درمانی بدون نشان داد که  یجنتا گیری: نتیجه

ن تمرینات برای بهبود ز ایتوانند ا ها می شود و مربیان، کاردرمان ها و فیزیوتراپیستمبتلا به شانه منجمد  یمارانب یحرکتدامنه 

 درد و دامنه حرکتی زنان مبتلا به شانه منجمد بهره ببرند. 
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 مقدمه

عارضه شانه منجمد یا چسبندگی کپسول مفصلی یکی از 

های درد و ناتوانی شانه است که بوسیله  شایع ترین علت

انجمن جراحان شانه و آرنج آمریکا به عنوان یک حالت با 

آسیب، اثر  اینعلت شناسی نامشخص بیان شده است. 

بر مفصل شانه بر جای می گذارد و بدنبال آن مفصل  منفـی

و در حرکات فعال و غیر شانه سفت و بی تحرک می شود 

 . شود فعال با محدودیت مواجه می

کوتاه شده و حجم  و کپسول شانه سفتدر این عارضه    

به همین دلیل  ،شود داخل آن کاهش یافته و چسبنده می

اک شده و پس از مدتی حرکت آن محدود ابتدا شانه دردن

درصد از جمعیت عمومی را  5الی  2حدود (. 1) شود می

شانه منجمد زنان را بیشتر از  .(1) دهد تحت تاثیر قرار می

ساله را  70تا  50کند و به طور کلی افراد مردان مبتلا می

طور کلی شانه منجمد به دو دسته اولیه ه سازد. ب درگیر می

این  وع ثانویه از نوع اولیهنشود.  و ثانویه طبقه بندی می

قابل تشخیص و یـک بیمـاری روماتولوژیکی و  بیماری

ناخته شده است ششی از عوامل مختلفی نرولوژیکی و نا

ربات وارده های قبلی شـانه و ض شکستگی و دررفتگی /(2)

ای ه تتوانند فرایند تشکیل باف ها، اغلب می دیگر بر شانه

 هـایی از کپـسول زخم غیرطبیعی و چسبنده را در لایـه

مفـصلی فراهم کرده، به دنبال آن باعث ایجاد محدودیت 

تحرکی طولانی  حرکتی در شـانه شوند. این وضعیت با بی

 مدت بـدتر شـده؛ چـرا که برای التیام شکستگی و دررفتگی

های مفصل شانه لازم اسـت تا بازو در یک وضعیت خاص، 

رای مدتی ثابـت شـود و یـا بـه علت وجود درد ناشی از ب

شود. همچنین،  می ها، حرکت در مفصل محدود  این آسیب

تواند در نتیجه  محدود شدن حرکات مفصل شانه می

های قبلی شانه مثل جراحی بعد از پارگی عضلات  جراحی

های دیگر نیـز  شانه یا شکستگی باشد. تئوری چرخاننده

ی و ژنتیکی از قبیل دیابت و پرکاری وضـعیت هورمون

اند. مطالعات  تیروئید را به ایجـاد شانه منجمد نسبت داده

های دیابت و عصبی  -اند افـرادی کـه از بیماری نشان داده

برند و کسانی که بـا التهـاب مفاصل روبرو هستند  رنج می

. (3) هستندبیشتر در معرض خطر ابتلا به شانه منجمد 

علائم اصلی شانه منجمد در ناحیه خلفی و یا بخش عمقی 

شود که ممکن است به ناحیه  داخل مفصل شانه ظاهر می

  را  درد  شب   هنگام  در  عضله دلتوئید کشیده شود و فرد
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  .(4) کندتجربه 

 غیر  درمانی یها روش منجمد شانه درمان اخیرا برای   

شاک  که است کرده جلب خود به را زیادی توجه جراحی

 جراحی غیر نوین یها درمان از یکی (Shockwave) ویو

. استفاده از شاک ویو درمانی از دو نظریه پشتیبانی (5) است

دهد که استفاده مکرر از شاک کند: نظریه اول نشان میمی

های موقتی  در منطقه آسیب دیده باعث بروز ریز آسیب ویو

ها سبب  این آسیب گردد،در سطح سلولی بافت هدف می

های  رشد سریع رگتحریک فاکتورهای رشد آنژیوژنتیک، 

شود که  نی جدید و افزایش خونرسانی به بافت هدف میخو

-این باعث تسریع روند بهبودی و ترمیم بافت اسکلتی

ای است که ناشی از  شود. نظریه دوم نظریه عضلانی می

کند کردن توانایی سیستم عصبی مرکزی در تشخیص درد 

، مغز با دهدمزمن است، وقتی درد مزمن در بدن رخ می

شود و منجر به یک واکنش بهبودی کند  درد سازگار می

به عنوان یک ضد حمله، باعث آسیب  ویو شود. شاک می

شود و واکنش بهبودی در منطقه را  میکروبی به منطقه می

 .(6) کنددوباره فعال می

در رابطه با مطالعاتی که به بررسی تاثیر مداخله شاک    

 توان بهویو بر افراد مبتلا به شانه منجمد پرداخته شده می

اشاره کرد که  (7) و همکاران Muthukrishnanمطالعه 

ویو درمانی بر روی  هفته تمرین درمانی و شاک 4به دنبال 

ی را شانه منجمد افرد مبتلا به دیابت، بهبودی قابل توجه

و  Cao. (7) در درد و دامنه حرکتی مشاهده کردند

نیز با بررسی سیستماتیک اثربخشی و ایمنی  (6) همکاران

ویو درمانی برای شانه منجمد دریافتند که شدت درد شاک 

. اما (6) یابدکاهش یافته و عملکرد شانه بهبود می

Challoumas در مقاله مروری خود در  (8) و همکاران

های موثر بر این آسیب به این نتیجه  مقایسه تمامی مداخله

رسیدند که مداخله تهاجمی تزریق استرویید نسبت به سایر 

 مداخلات تاثیرات بهتری در بهبود این بیماران داشته است

(8) Miccinilli  ( نیز در مطالعه خود به 9و همکاران )

تواند منجر به این نتیجه رسیدند که شاک ویو درمانی می

بهبود آنی درد افراد دارای چسبندگی کپسول مفصلی شانه 

های درمانی  شود اما هنوز تاثیرش در مقایسه با سایر روش

طور که ذکر شد تاثیر استفاده  . همان(9) مورد بحث است

از مداخله شاک ویو در بهبود بیماران مبتلا به شانه منجمد 

پژوهش حاضر در مقالات مختلف ضد و نقیض است بنابراین 

بررسی این موضوع است که آیا تمرین درمانی با و  دنبال به

بودی درد و تواند باعث بهیمویو درمانی بدون مکمل شاک 

 دامنه حرکتی در بیماران مبتلا به شانه منجمد شود؟ 

 

 روش بررسی

پس  –مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون این 

صورت  آزمون با دو گروه تجربی و یک گروه کنترل بود که به

نمونه آماری پژوهش میدانی و با هدف کاربردی انجام شد. 

 -ساله مراجعه 45-60و زن نفر از بیماران مرد  60شامل 

که از این به کلینیک فیزیوتراپی بهبود ارومیه بودند کننده 

نفر  50بین براساس معیارهای ورود و خروج تحقیق تعداد 

صورت تصادفی ساده در دو گروه تجربی انتخاب شد و به 

نفر(  15)تمرین درمانی با و بدون مکمل شاک ویو هر کدام 

 ها حجم نمونهر( تقسیم شدند. نف 20و یک گروه کنترل )

 یدار ی، سطح معن4/0انجام آزمون آنکوا با اندازه اثر  یبرا

 60برابر  G*Powerنرم افزار  لهیوسه ب 80/0و توان  05/0

های  نفر از نمونه 4در ادامه روند تحقیق  شد. نییتع نفر

تحقیق به دلیل استفاده از مسکن و برای جلوگیری از تاثیر 

 16اخلات درمانی از مطالعه کنار گذاشته شدند و دارو با مد

نفر هم به دلایل شخصی عدم تمایل به ادامه همکاری با 

محقق، پژوهش را ترک کردند، بطوری که این پژوهش  با 

نفر  13نمونه، هر گروه تجربی به تعداد مساوی   40تعداد 

 نفر به پایان رسید. 14و گروه کنترل 

ابتلا به بیماری شانه  ق شامل:معیارهای ورود به تحقی   

منجمد اولیه بنا به تشخیص متخصص ارتوپدی و داشتن 

دست  از، (10) ماه 3علایم اولیه به طول مدت زمان حداقل 

غیر  رفتن قابل توجه تحرک مفصل شانه در حرکات فعال و

روزانه  های طی فعالیتدرد درد شبانه و وجود و  (11) لفعا

و معیارهای خروج از تحقیق نیز شامل:  (8) در مفصل شانه

ر بر شانه ای مؤث های زمینه ماری و آسیبداشتن سابقه بی

و  منجمد از قبیل شکستگی، دررفتگی، بی ثباتی در مفصل

های  روتاتورکاف، داشتن سابقه بیماری عضلات پارگی

تا دو سال قبل از زمان  عضلانی و جراحی_اسکلتی عصبی

و  سابقه استفاده از هر نوع دارو یا مسکن، (6) انجام تحقیق

در . (9) بود تدابیر درمانی جهت رفع مشکلات شانه منجمد

های هر سه گروه پس از اطلاع از اهداف  ابتدا آزمودنی

نامه شخصی را امضا کردند. سپس  تحقیق، فرم رضایت

کنندگان با پروتکل جلسه توجیهی برای آشنایی شرکت

ها تحت مطالعه قرار گرفتند  شد. نمونهدرمانی محقق برگزار 

شاخص توده قد، وزن و های اولیه شامل  و جهت ارزیابی
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های  ( در زمانBody Mass Index; BMI) دنیب

 آزمون مراجعه کردند. آزمونمشخص شده به محل انجام 

 توسط BMIقد با استفاده از دستگاه قدسنج و وزن و 

 Body Composition) دستگاه آنالیز ترکیب بدن

Analyzerتانیتا ) (Tanita)  مدلBC 418 MA 

ود ارومیه در محل کلینیک فیزیوتراپی بهبساخت ژاپن 

 نامه پرسشانجام گرفته بود. میزان درد شانه با استفاده از 

CMS ( 96/0الی  80/0ارزیابی شد که دارای روایی بالا )

 24بود بدین گونه که میزان درد آزمودنی ها در  (12)

امتیاز(، فعالیت های روزانه  15ساعت گذشته )حداکثر 

 25امتیاز(، قدرت حرکات شانه )حداکثر  20)حداکثر 

 ، آبداکشن(Flexion) فلکشنامتیاز( بود. دامنه حرکتی 

(Abduction) 90، چرخش داخلی و خارجی در ابداکشن 

 TIGER R-372مدل  گونیامتره از شانه با استفاددرجه 

یری و ارزیابی شده گاندازه ژاپن Yagamyساخت شرکت 

بدین منظور . (12) ( بود97/0تا  95/0که دارای روایی بالا )

فرد بر روی تخت به صورت طاقباز دراز کشید و پاها را از 

زانو خم و کف پا را بر روی زمین قرار داد. برای  اندازه گیری  

دامنه حرکتی با گونیامتر،  محور  حرکت بر روی برجستگی 

سر استخوان بازو علامت زده شد و محورگونیامتر بر روی 

ی با بدن فرد و بازوی آن قرار گرفت. بازوی ثابت مواز

متحرک در انتهای حرکت در وسط خط میانی بازو قرارداده 

 .(13) شد و عدد خوانده شده ثبت گردید

 برای اندازه گیری دامنه حرکتی اکستنشن   

(Extension)  شانه، فرد به حالت دمر بر روی تخت قرار

گرفت و در حالی که کف دست رو به بدن قرار داشت سر 

را به سمت مخالف چرخانید. مرکز گونیامتر بر روی سر 

استخوان بازو، روی بخش خارجی شانه قرار گرفت و بازوی 

ا سطح بدن و بازوی متحرک هنگامی ثابت گونیامتر موازی ب

که فرد بازوی خود را بالا می برد خط میانی بازو با خط  

میانی بازوی متحرک در یک راستا قرار گرفت و میزان دامنه 

برای اندازه گیری دامنه حرکتی . (13) حرکتی آن ثبت شد

ابداکشن شانه، فرد به صورت طاقباز قرار گرفت و ارزیاب 

کننده در بالای سر فرد ایستاد و کف دست فرد رو به بالا 

قرار گرفت و همچنین هنگام حرکت توجه شد که دست به 

سمت بالا یا پایین حرکتی را نداشته باشد. سپس زانده 

ن مرکز گونیامتر علامت به عنوا( Acromion) آخرمی

گذاری گردید و بازوی ثابت موازی با جناغ سینه و بازوی 

  شد  خوانده  عدد گرفت و  قرار  متحرک، میان بازوی فرد 

(13). 

برای اندازه گیری دامنه حرکتی چرخش داخلی شانه فرد    

درجه  90به صورت طاقباز قرار گرفت و بازوی فرد آبداکشن 

درجه حالت داده شد. همچنین زیر بازو  90و آرنج فلکشن 

یک رول برای جدا شدن و راحت حرکت کردن بازو قرارداده 

ثابت  (Olecranon) شد. مرکز گونیامتر بر روی اولکرانون

و بازوی ثابت عمود بر زمین و بازوی متحرک با خط میانی 

زندزیرین تنظیم گشت و از فرد خواسته شد که دست را به 

 .(13) سمت پایین بیاورد و عدد خوانده شده ثبت گردید

برای اندازه گیری دامنه حرکتی چرخش خارجی شانه، فرد 

درجه  90به صورت طاقباز قرار گرفت و بازوی فرد آبداکشن 

درجه حالت داده شد و یک رول در زیر  90و آرنج فلکشن 

بازو برای انجام حرکت گذاشته شد. مرکز گونیامتر روی 

 زائده اولکرانون و بازوی ثابت عمود بر زمین قرار گرفت و

بازوی متحرک با خط میانی زندزیرین تنظیم و از فرد 

خواسته شد که دست خود را به سمت عقب حرکت دهد و 

بدین ترتیب نمرات پیش  .(1)شکل  (13) عدد ثبت شد

 گردید. ها ثبت نمونهآزمون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های صوتی ناشی از تغییر  شاک ویو عبارت است از پالس   

تواند از طریق الکترومگنتیک،  فشار گذرا و ناگهانی که می

الکتروهیدرولیک، پیزوالکتریک و بالستیک یا پنوماتیک 

با مشخصات  ویو شاک. در تحقیق حاضر (14) ایجاد شود

ساخت سیستم بالستیک پنوماتیک، با   SW 700 ستمیس

امواج با استفاده از اعمال  .مورد استفاده قرار گرفتژاپن 

شاک  3000در هر جلسه ، متر یلیم 15( کاتوریاپلکننده )

 انرژی دقیق رسیدن برایشد. میهرتز انجام  22و فرکانس 

 آزمایش طریق از مناطق این هدف، ردمو مناطق به امواج

 نتایجی طبق بر ویوشاک  درمانی تجهیزات تنظیم و چشمی

( Universal Goniometer: گونیامتریونیورسال )1شکل 

 برای اندازه گیری دامنه حرکتی مفصل شانه
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تمرین گروه  شدند.یم تنظیم بود، آمده دست به قبلا که

 3در هفته  ،هفته 6به مدت  یوو شاکدرمانی با مکمل 

را بر اساس  اتنیتمردقیقه  60تا  45جلسه و هر جلسه بین 

 -آسیبفیزیوتراپیست و  نظارتی، تحت نیپروتکل تمر

گروه تمرین درمانی بدون  .کردند افتیدر شناس ورزش

مکمل شاک ویو نیز تمرین درمانی را با برنامه یکسان با 

هفته انجام داده  6گروه تمرین درمانی با مکمل شاک ویو تا 

بر روی گروه  ویو خاموش بود. بودند در حالی که شاک

-درمانی انجام نگرفت و فعالیتکنترل نیز هیچ گونه مداخله 

لازم بذکر است در هر  های عادی روزانه خود را انجام دادند.

 بیماران به طور رایگان تحت درمان قراردو گروه تمرینی 

 .گرفتند

 

 تمرینیپروتکل 

مرحله  5در شامل تمرینات اصلی پروتکل تمرین درمانی 

(، و 2( مفصل )شکل Mobilityحرکات تحرک پذیری)

 (، تمرینات کششی3د دامنه حرکتی )شکل بهبو

(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; 

PNF 5(، تمرینات کار با دست و ماساژ )شکل 4( )شکل )

 (18-15)( 6و تمرینات قدرتی )شکل تمرینات کششی و 

 (.1بود. )جدول 

 با دقیقه 10 تحرک پذیری مفصل به مدت تمرین های   

 در شانه مفصل دامنه حرکتی و انعطاف افزایش هدف

خلفی  و تحتانی فوقانی، خارجی، جابه جایی مختلف جهات

تمرین  .گرفت انجام (16) و همکاران Borsa روش طبق

 10تکرار ) 10با  ست 5حرکتی در  دامنه افزایش های

 انجام مفصل شانه دامنه حرکتی افزایش هدف با دقیقه(

 به شانه پاندولی )حرکت به صورت تمرین ها .شد خواهد

 توسط قرقره و طناب دورانی( و حرکت و کنار عقب، و جلو

کششی چهار  گانه چهار تمرین های .گرفت بیماران انجام

بافت  یپذیر  -انعطاف افزایش هدف با دقیقه بیست گانه،

 درد، کاهش دنبال آن به و خشکی کاهش مفصل، های نرم

 10ایستا ) صورت به کمک بدون و بیمار شخص توسط

 .ست انجام گرفت 10 در تکرار 3 ثانیه( با

 -و کشش (Manipulationمانیپولاسیون ) تمرین های

افزایش دامنه  هدف با دقیقه 10به مدت  PNFهای 

 صورت به شانه فصلم درد آن کاهش دنبال به و حرکتی

 . تمرین های(15)گرفت  انجام آزمونگر کمک با غیرفعال

 قدرت افزایش هدف با و تکرار 3 تا 2 با دقیقه( 10 قدرتی )

 پذیری جنبش قابلیت افزایش و مفصل شانه اطراف عضلات

  (.19گرفت ) انجام شده خشک مفصل ساختار

 

 ویو درمانیپروتکل شاک

ندلی روی صدر حالت نشسته  بیماربرای اعمال شاک ویو،  

ج با که انحناء آرن بدن با شانه دور شده از مرکزدسته دار 

سطح  کیدرجه و ساعد در حالت استراحت در  45 هیزاو

باید بدون هیچ گونه گرفت، منطقه درمان میصاف قرار 

زخم و مانعی بین پوست و دستگاه بوده و آن قسمت 

شد. برای آماده سازی قبل از شروع، موضع  پاکسازی می

ر دامواج را  یشد تا انرژمیآغشته  لوبریکنتبه ژل  درمان

حد  نیشتریو پوست در ب کاتوریسر اپل نیخط اتصال ب

ل قبل از انجام شاک ویو درمانی، مراحافت کند. یممکن در

عمال شد تا از هر گونه اانجام آن به بیمار توضیح داده می

ت، مقاومت بیمار در مقابل انجام درمان توسط فیزیوتراپیس

 کیبر نکات حساس نزد ویو امواج شاکجلوگیری شود. 

کوچک استخوان،  یبرآمدگ بر رویمفصل چرخاننده شانه 

ات را از جه ووی شاک ر،مایشد. بمی دهینوک شانه تاب ریز

ه شانه تا حداکثر آستانه تحمل درد در شان یخلف و یقدام

 هفته چهار مدت به جلسه یک روز پنج هر. کردمی افتیدر

 هرتز 10 فرکانس و شاک 3000 جلسه هر در و لیمتوا

هفته میزان درد و دامنه حرکتی هر  6پس از  .شد انجام

 گیری و ثبتسه گروه همانند مرحله پیش آزمون، اندازه

 گردید.

و در  22نسخه  SPSSزار ها از نرم اف برای آنالیز داده   

 ،شد. از آزمون کوواریانساستفاده  95/0سطح معنی داری 

 LSDو از آزمون  ها گروهجهت مقایسه نمرات پس آزمون 
 ها استفاده گردید. جهت مقایسه دو به دوی گروه

 

 یافته ها

روه گ 3نتایج آمار توصیفی اطلاعات دموگرافیک بیماران در 

سال و  46/49تمرین درمانی با شاک ویو بامیانگین سنی 

 76/160کیلوگرم و میانگین قد  30/72میانگین جرم 

)کیلوگرم بر متر  07/27شاخص توده بدنی سانتی متر و 

ی ، گروه تمرین درمانی بدون شاک ویو بامیانگین سنمربع(

د کیلوگرم و میانگین ق  61/69 و میانگین وزنسال  23/51

 23/25سانتی متر و میانگین شاخص توده بدنی  15/164

سنی  میانگین با کنترل و گروه )کیلوگرم بر متر مربع(

 کیلوگرم و میانگین قد 14/74سال، میانگین جرم  21/52
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 : حرکات تحرک پذیری مفصل2شکل 

 

 
 حرکات بهبود دامنه حرکتی: 3شکل 

 

 

 
 (Goldberg) : تمرینات چهارگانه کششی گلدبرگ4شکل 

 
 

 

 

 

 

 

 PNFکشش های و مانیپولاسیون : تمرین های5شکل 

 

 

 
 تمرینات قدرتی: 6شکل 
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 : پروتکل تمرینات حرکت درمانی1جدول 

 تمرینات

 زمان

 هفته ششم هفته پنجم هفته چهارم هفته سوم هفته دوم ته اولهف

 2×دقیقه1:15 2×دقیقه1:15 2×دقیقه1:15 2×دقیقه1 2×دقیقه1 2×دقیقه1 خارجی مفصل حرکت بازی

 2×دقیقه1:15 2×دقیقه1:15 2×دقیقه1:15 2×دقیقه1 2×دقیقه1 2×دقیقه1 فوقانی

 2×دقیقه1:15 2×دقیقه1:15 2×هدقیق1:15 2×دقیقه1 2×دقیقه1 2×دقیقه1 تحتانی

 2×دقیقه1:15 2×دقیقه1:15 2×دقیقه1:15 2×دقیقه1 2×دقیقه1 2×دقیقه1 خلفی

 گانه 4تمرینات 

 کششی گلدبرگ

 10×ثانیه30 10×ثانیه30 9×ثانیه30 8×ثانیه30 7×ثانیه30 6×ثانیه30 خم کردن شانه

 10×ثانیه30 10×ثانیه30 9×ثانیه30 8×ثانیه30 7×ثانیه30 6×ثانیه30 چرخش خارجی

 10×ثانیه30 10×ثانیه30 9×ثانیه30 8×ثانیه30 7×ثانیه30 6×ثانیه30 خم کردن افقی بازو

 10×ثانیه30 10×ثانیه30 9×ثانیه30 8×ثانیه30 7×ثانیه30 6×ثانیه30 چرخش داخلی

 5×قیقهد1 5×دقیقه1 4×دقیقه1 3×دقیقه1 3×دقیقه1 2×دقیقه1 چرخش خارجی، دور کردن ،خم کردن 

 

 98/28سانتی متر و میانگین شاخص توده بدنی  85/159

 بود.  )کیلوگرم بر متر مربع(

 های بین گروهی در پس آزمون بین برای بررسی تفاوت   

( 2 آنالیزکوواریانس استفاده شد )جدول سه گروه از آزمون

 -تمامی متغیرهای تحقیق اختلاف معنیکه نشان داد در 

(. p<05/0داری بین  سه گروه در پس آزمون وجود داشت )

 LSD برای بررسی اختلافات بین سه گروه از آزمون

نشان داد  LSD (. نتایج آزمون4 ،3استفاده شد )جدول 

در تمامی متغیرهای دامنه حرکتی شانه و همچنین میزان 

با  تمرین درمانی و شاک ویوهای  درد شانه تنها بین گروه

گروه کنترل و همچنین بین گروه تمرین درمانی بدون 

شاک ویو و کنترل اختلاف معنی داری مشاهده شد 

(05/0>pاما این اختلاف بین دو گروه تجربی درهیچ یک ) 

ام (. بدین معنا که انجp>05/0از متغیرها معنی دارنبود )

 بهمراه شاک ویوشش هفته تمرین درمانی و تمرین درمانی 

منجر به بهبود دامنه حرکتی مفصل شانه در حرکات 

فلکشن، ابداکشن، چرخش داخلی و چرخش خارجی و 

 میزان درد افراد مبتلا به شانه منجمد شده است. 

 

 بحث و نتیجه گیری

ون ثیر تمرین درمانی با و بداتهدف از تحقیق حاضر بررسی 

منه حرکتی مکمل شاک ویو درمانی بر میزان درد و دا

شان نبود. نتایج تحقیق حاضر  بیماران مبتلا به شانه منجمد

هفته تمرین درمانی با و بدون مکمل شاک ویو  6داد که 

  موجب افزایش بهبودی درد و دامنه حرکتی بیماران مبتلا

 به شانه منجمد شده است.

با تحقیق حاضر می توان به مطالعه از مطالعات همسو    

Park  نشان دادند، حرکت  اشاره کرد که (20)و همکاران

هفته موجب بهبود میزان درد  6ویو در طولدرمانی و شاک

و  Muthukrishnan، (6) نو همکارا Cao شود.می

و  Dueñas ،(21) و همکاران Qiao ،(7) همکاران

و  Robinson، (23) و همکاران Bae، (22) همکاران

که تاثیر تمرین درمانی و شاک ویو را بر روی  (18)همکاران 

بررسی کرده بودند، همخوانی بیماران مبتلا به شانه منجمد 

نتایج تحقیق حاضر با نتایج برخی از تحقیقات هم داشت. 

 ؛ (24) مغایرت داشت، از جمله پژوهش عظیم پور و طحان

اسپاستیسیتی و بر  ویو درمانیتاثیر شاک  که به بررسی

کته مغزی پرداخته دامنه حرکتی اندام تحتانی در بیماران س

بودند. دلیل احتمالی همسو نبودن آن، احتمالا متفاوت 

بودن جامعه آماری و پروتکل تمرینی این تحقیق با تحقیق 

حاضر باشد بگونه ای که بیماران سکته مغزی ملاحظات 

 تمرینی متفاوتی نسبت به افراد سالم دارند.

 انیدرم تمرین با ویو شاک مکمل روش بیشتر تاثیر علت   

 بیماران در درد بهبود میزان بر درمانی تمرین به نسبت

 علمی توجیه این گونه توانمی را منجمد شانه به مبتلا

 توسط شده تولید مکرر محرک روش به ویو که شاک کرد

بدون  و نرم های بافت طریق از که باشد می صوتی امواج

درمانی،  شاک ویو ( در25شود )می  پخش انرژی اتلاف

 سلولی بافت های تراوایی و متابولیسم سلول ها در یراتیتغی

 درد شدن آرام به منجر امر این که شودمی ایجاد اندوتلیال

 .(26) دارد نیز نرم های بافت روی بر تأثیر مثبتی و شده

 و انرژی کم امواج طریق تولید از دادن شوک دیگر سوی از

 دلیل به شرایط این در تواند می الکترومغناطیسی ریبخت
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 پس آزمون اختلافات بین  سه گروه در  اندازه گیری برای کوواریانس تحلیل آزمون : نتایح2جدول 
 اندازه اثر دارمق - p درجه آزادی F مجموع مجذورات متغیر

 23/0 04/0* 1 90/4 23/86 فلکشن شانه )درجه(

 24/0 03/0* 1 22/5 32/38 )درجه(چرخش داخلی شانه 

 51/0 001/0* 1 72/16 44/84 ابداکشن شانه )درجه(

 54/0 *001/0 1 54/0 72/5 چرخش خارجی شانه )درجه(

 79/0 001/0* 1 41/91 64/1839 درد

 p<05/0 سطح معناداری *

 

 فصل شانهمآزمون دامنه حرکتی  های پژوهش در نمرات پسهجهت مقایسه دو به دو گرو LSD:  نتایج آزمون 3جدول 

 دارمق - p تفاوت میانگین گروه متغیر وابسته

 10/0 -734/10 شاک ویومکمل  تمرین درمانی بدون ویومکمل شاک  تمرین درمانی با )درجه(فلکشن شانه 

 *001/0 177/28 کنترل

 *001/0 912/38 کنترل ویومکمل شاک  تمرین درمانی بدون

 31/0 -761/5 ویو مکمل شاک تمرین درمانی بدون ویومکمل شاک  تمرین درمانی با )درجه(هچرخش داخلی شان

 *001/0 719/13 کنترل

 *001/0 480/19 کنترل ویومکمل شاک  تمرین درمانی بدون

 26/0 -660/8 ویومکمل شاک  تمرین درمانی بدون ویومکمل شاک  تمرین درمانی با )درجه( ابداکشن شانه

 *001/0 418/19 کنترل

 *001/0 078/28 کنترل ویومکمل شاک  تمرین درمانی بدون

 966/0 -137/0 ویومکمل شاک  تمرین درمانی بدون مکمل شاک ویو تمرین درمانی با )درجه( چرخش خارجی شاته

 *001/0 344/17 کنترل

 *001/0 481/17 کنترل شاک ویومکمل  تمرین درمانی بدون

 p<05/0 معناداریسطح  *

 

 

 جهت مقایسه دو به دو گروه های پژوهش در نمرات پس آزمون درد LSD: نتایج آزمون 4جدول 

 مقدار - p تفاوت میانگین ها گروه تمرینی

 *001/0 -434/5* ویومکمل شاک  تمرین درمانی بدون ویو تمرین درمانی با مکمل شاک

 *001/0 -919/17* گروه کنترل

 *001/0 -485/12* گروه کنترل ویو مکمل شاک انی بدونتمرین درم

 p<05/0 سطح معناداری *

 انتشار عضلانی، منطقه ای، تغییرات خون جریان افزایش

 -انعطاف افزایش و التهابی های سیتوکین کاهش ها، آنزیم

 مؤثر منطقه این در های کلاژن تاندون و فیبرها پذیری

 مانند ارتوپدی شرایط سایر در درمان نوع این. شود واقع

 کوندیلیت خارجی اپی ،(Tendonitis) تاندونیت

(External Epicondylitis)، و زخم بهبودی فرآیند 

   است  آورده  ارمغان  به  یبخش رضایت  نتایج شکستگی،

(27).  

 که هستند صوت مافوق امواجی واقع در ویو شاک امواج   

 افزایش خونرسانی طریق از و باشندمی بالایی انرژی دارای

 تسریع موجب روتروماییمیک تأثیرات و دیده صدمه بافت به

 این شوند. می درد و کاهش بافت بهبودی و درمان روند در

 بافت در مانند التهاب پاسخ ایجاد باعث ویو شاک امواج

 می باعث و شود می است، درمان که تحت آسیب دیده ای
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 جریان وضعیت، این به طبیعی پاسخ یک طی بدن که گردد

 بافت متابولیسم در نتیجه و خونی های تعداد رگ خون،

 بیان که دارد وجود مطالعاتی دهد. افزایش را آسیب دیده

 جریان در تغییر به قادر عضله سطح در ویو نماید شاکمی

تحریک  کاهش به منجر خود که باشدمی عضله حسی

 درد کاهش سبب درنهایت و نخاع سطح در پذیری عضله

 .(28) گرددمی

حرکتی مفصل شانه در در رابطه با دلایل بهبود دامنه    

بیماران مبتلا به شانه منجمد با توجه به پروتکل تمرینی 

جامع تحقیق حاضر که ترکیبی از تمرینات تحرک پذیری، 

و بهبود دهنده دامنه  PNFکار با دست و کشش ، ،کششی

توانند حرکتی و قدرتی بود. تمام این تمرینات به تنهایی می 

گونه که قبلا گفته شد،  نهماباعث بهبود این عارضه شوند. 

های  بروز ضایعات مختلف در شانه باعث بروز محدودیت

فصل و این مشدید حرکتی شانه شده که این امر عملکرد 

دهد.  ثیر قرار میاهای اندام فوقانی را تحت ت کلیه فعالیت

های  ثیر ورزشاهای متعددی در زمینه ت تا به حال بررسی

طاف پذیری در رفع مختلف کششی و تمرینات انع

محدودیت شانه انجام گرفته که یافته اصلی اکثر آن تأثیر 

های کششی در ازدیاد دامنه حرکتی شانه بوده  مثبت ورزش

است. لذا ما نیز در تدوین پروتکل ورزشی این پژوهش جهت 

را در اولویت قرار  دامنه حرکتی شانه تمرینات کششی بهبود

تمرینات  در پژوهش حاضرکششی  جمله تمرینات. از دادیم

شامل حرکات کششی در بود که گانه گلدبرگ  4کششی 

های چرخش داخلی و خارجی و فلکشن و اکستنشن حالت 

شانه بودکه از شش نوبت سی ثانیه ای در هفته اول تا ده 

. (17)نوبت سی ثانیه ای در هفته ی ششم افزایش پیدا کرد 

دقیقه در هر  10همچنین مداخله ی منیپولیشن به مدت 

جلسه تمرینی با هدف افزایش انعطاف پذیری و دامنه 

های مختلف جابه جایی قدامی، خلفی، حرکتی در جهت

 (16) نو همکارا Borsaخارجی و تحتانی و طبق روش 

همچنین حرکات پاندولی شانه و طناب قرقره با  انجام شد 

با هدف بهبود دامنه حرکتی  2004در سال  Jamesروش 

ضمن  ها بدیهی است که این ورزش. (15)مفصل انجام شد 

باعث تسهیل حرکات  فعال شانه تحرک پذیریکمک به 

و در نتیجه بهبود دامنه  کتفی سینه ایو بهبود ریتم  کتف

 .(29) گرددحرکتی شانه می

در بیماران  اسکلتی عضلانی یکی از مشکلات سیستم   

سفتی و جسبندگی کپسول مفصلی  شانه منجمدمبتلا به 

و پاندولی و تحرک  بنابراین استفاده از حرکات کششیاست 

منه و بهبود دا این محدودیتبرای رفع  پذیری مذکور

یکی از عواملی  که احتمالا حرکتی شانه اهمیت بسزایی دارد

که در بهبود میزان دامنه حرکتی بیماران در این تحقیق 

 تمرینی حرکاتاین تأثیر زیادی داشته است، استفاده از 

تحقیق ثیر پروتکل ورزشی اباشد. به نظر می رسد مکانیزم ت

 ، افزایش انعطاف پذیری کپسول مفصلی، کاهشحاضر

های نرم و های موضع، افزایش طول بافتچسبندگی

عضلات کوتاه شده اطراف مفصل است که باعث رفع 

خم کردن،  محدودیت دامنه حرکتی و ازدیاد دامنه حرکات

شانه شده است. از  دور کردن و چرخش داخلی و خارجی

طرف دیگر با کاهش درد، بیماران سعی در استفاده بیشتر 

نمایند که این امر نیز در ازدیاد میاز اندام فوقانی خود 

حرکت مفصل شانه مؤثر خواهد بود همچنین باید به خاطر 

داشت که درد نیز از طریق مهار عصبی عضلانی موجب 

دامنه حرکتی مفصل  آتروفی عضلات، بی حرکتی و کاهش

-گردد. لذا در این پژوهش بهبود دامنه حرکتی میشانه می

از بین رفتن مهار عصبی عضلانی تواند ناشی از بهبود درد و 

 ناشی از آن هم باشد.

تمرین گیریم با توجه به نتایج بدست آمده نتیجه می   

 یزانمود تواند باعث بهبمی ویومکمل شاکدرمانی با و بدون 

 شود ومبتلا به شانه منجمد  یمارانب یحرکتدامنه درد و 

ز این د اتواننها می مربیان، کاردرمان ها و فیزیوتراپیست 

شاته  تمرینات برای بهبود درد و دامنه حرکتی زنان مبتلا به

 منجمد بهره ببرند. 

 توان به پایین بودنهای این تحقیق می از محدودیت   

ها و همچنین مشکلات مربوط به رفت و آمد تعداد نمونه

نده شود تحقیقات آیها اشاره کرد و پیشنهاد می آزمودنی 

اد ای بیشتری انجام شود. همچنین پیشنهه با تعداد نمونه

شود محققین در آینده به مقایسه تمرین درمانی با می 

شاک ویو و سایر مداخلات مرسوم بر دامنه حرکتی و درد 

 بیماران مبتلا به شانه منجمد بپردازند. 
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نامه کارشناسی ارشد رشته آسیب مقاله برگرفته از پایان

ایی استاد شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، به راهنم

باشد. بدین وسیله از تمام راهنما و مشاوره محترم می 

افرادی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند تشکر و 

 گردد.قدردانی می
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