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Purpose: Frozen shoulder, or adhesive capsulitis, is a common shoulder disorder characterized 

by pain and restricted range of motion. This study aimed to investigate the effect of a two-week 

myofascial release intervention targeting the scapular muscle chain on shoulder strength, 

proprioception, and function in elderly women with frozen shoulder. 

Methods: This semi-experimental and applied study included elderly women aged range from 

55 to 75 years with idiopathic frozen shoulder. Twenty-four participants were divided into an 

intervention group (n=12) and a control group (n=12). The intervention group underwent a 

myofascial release protocol for 2 weeks, consisting of 3 sessions per week, each lasting 18-20 

minutes. Shoulder strength was measured using a digital hand-held dynamometer, 

proprioception was assessed with an active angle reproduction test, and shoulder function was 

evaluated using the DASH questionnaire. Data were analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA) and paired T-tests at a significance level of 0.05, with SPSS version 27. 

Results: The intervention group demonstrated significant pre- to post-intervention 

improvements in internal and external shoulder rotation strength (p<0.05), proprioception 

(p<0.05), and function (p<0.05). Between-group comparisons revealed significant differences 

in all variables favoring the intervention group (p<0.05). Specifically, internal and external 

rotation strength improved with effect sizes of 0.83 and 0.90 (p=0.001), proprioception with 

0.77 (p=0.000), and function with 0.98 (p=0.000). The control group showed no significant 

changes (p>0.05). 

Conclusion: Myofascial release of the scapular muscle chain, as a non-invasive method, 

improves shoulder strength, proprioception, and function in elderly women with frozen 

shoulder. Corrective exercise specialists can utilize these findings in their practice. 
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شانه و عملكرد زنان سالمند مبتلا به شانه   یعضلات كتف بر قدرت شانه، حس عمق رهیزنج  ا یفاش  یرهاساز  ر یتاث

 منجمد 

 3معصومه حسینی ،2سید کاظم موسوی ساداتی، 1ساره موحدی پور

ن  یشود. ایمشخص م  یت حرکتیاست که با درد و محدودع شانه  یک اختلال شایت چسبنده  یا کپسولی شانه منجمد    هدف:

شانه و عملکرد    یعضلات کتف بر قدرت شانه، حس عمق  رهیال زنجیوفاشیم  یرهاساز  یار دو هفته یتأث  یپژوهش با هدف بررس

 زنان سالمند مبتلا به شانه منجمد انجام شد. 

سال مبتلا    ۷۵تا    ۵۵ن مطالعه شامل زنان سالمند  یا  یبودجامعه آمار  یو کاربرد  یتجربمه ین پژوهش از نوع نیای: روش بررس

نفر( و کنترل   12ک به دو گروه مداخله )یوپاتیدی سال مبتلا به شانه منجمد ا ۷۵تا  ۵۵زن  2۴ک بود. یوپاتیدی به شانه منجمد ا

ی قه تحت پروتکل رهاسازیدق  18-20جلسه در هفته و هر جلسه    3هفته،    2گروه مداخله به مدت    م شدند. ینفر( تقس  12)

ه فعال، و عملکرد با پرسشنامه یزاو  یبا آزمون بازساز  ی تال، حس عمقیجید  ینامومتر دستیال قرار گرفت. قدرت شانه با دیوفاشیم

DASH  زمون  آل داده ها از  یجهت تحلشد.    یابیارز( آنالیز کواریانسANCOVA)    زوجی )  –تی    وPaired Sample T-

test ) و نرم افزار  0۵/0 یدار یدر سطح معنSPSS  استفاده شد.  یل آماریه و تحلی به منظور تجز 2۷نسخه 

 ی داریشانه پس از مداخله به طور معن  ی و خارج  ی دهنده داخلج نشان داد که در گروه مداخله، قدرت چرخشینتا  ها:  یافته

عمقی همچن  (.0۵/0p )  افتیبهبود   معن  ین، حس  بهبود  از مداخله  عملکرد شانه در گروه مداخله پس  داد    یداریو  نشان 

(0۵/0p )  .که طوریبه    ،رها مشاهده شد ین گروه مداخله و کنترل در تمام متغیب  یداری، تفاوت معنین گروهیسه بیدر مقا

با اندازه    ی (، حس عمقp=00/0)  90/0و    83/0با اندازه اثر    یبشانه در گروه مداخله به ترت  یو خارج  یدهنده داخلقدرت چرخش

داریمعنی  تغییر  هیچ. گروه کنترل  یافتبهبود    دارییبه طور معن (p=00/0) 98/0(، و عملکرد با اندازه اثر  p=00/0) ۷۷/0اثر  

 (. 0۵/0p ) نشان نداد

و عملکرد شانه را در    یقدرت، حس عمق  یرتهاجمی،عضلات کتف به عنوان روش غ   یرهزنج  یوفاشیالم  یرهاسازگیری:  نتیجه  

 . شوند  مندبهرهج ی نتا نیا توانند ازیم  یو متخصصان حرکات اصلاح  بخشدیزنان سالمند مبتلا به شانه منجمد بهبود م

 . عملکرد، زنان سالمند،  یال، قدرت شانه، حس عمقیوفاشیم  یشانه منجمد، رهاساز  لمات كلیدی:ك

          sk.mousavi@iau.ac.ir   ،ORCID: 0000-0003-4922-0541   ،سید کاظم موسوی ساداتی مسئول: نویسنده

ایران ، تهران،  علوم تحقیقاتواحد    یدانشگاه آزاد اسلامآدرس:  

آزاد  دانشگاه  شرق،  تهران  واحد  ،یورزش  علوم  و  یبدن  تیترب  گروه  ،یامدادگر   –  یاصلاح  حرکات  و  یشناس  بیآس  رشته  ارشد  کارشناس  -1

ران یا  تهران،  ،یاسلام

رانیا  تهران،  ،یاسلام   آزاد  دانشگاه  قات،یتحق  و  علوم  واحد   ،رفتار حرکتی  گروه  ار،یدانش  -2

ایران استادیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران شرق، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران،    -3

 مقدمه 

 تیکپسول   ا ی  ( Frozen Shoulder; FS)   منجمد   شانه 

 ( از (  Adhesive Capsulitis; ACچسبنده  یکی 

های  ترین اختلالات مفصل شانه است که با ویژگی شایع 

درد مزمن، کاهش دامنه حرکتی و افت عملکرد مشخص 

ویژه در زنان سالمند با دامنه   . این عارضه به ( 1) شود   می 

تأثیر    6۵تا    ۵۵  ی سن  و  دارد  بیشتری  شیوع  سال 

های توجهی بر کیفیت زندگی و توانایی انجام فعالیت قابل 

روزمره مانند لباس پوشیدن، حمل اشیا و حرکات بالای  

می  ابتدا ( 2،  3)   گذارد سر  که  منجمد  شانه   .

سال     Codmanتوسط بعدها    193۴در  و  شد  معرفی 

گذاری عنوان کپسولیت چسبنده نام به   Neviaserتوسط 

بدون  و  غیرفعال حرکات شانه  و  فعال  با محدودیت  شد، 

قابل  )به تغییرات  رادیوگرافی  تصاویر  احتمال  توجه در  جز 

 ( کلس   ( Osteopeniaاستئوپنی  تاندونیت  شدن   فه ی یا 

 (Calcification ) شیوع جهانی  ( ۴،  ۵) شود  ( تعریف می .

درصد گزارش شده است و زنان به   ۵تا    2این اختلال بین  

های  پذیری بافت دلیل تغییرات هورمونی و کاهش انعطاف 
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همبند در سنین میانسالی و سالمندی بیشتر در معرض 

 . ( 6) ابتلا هستند  

مفصلی،      کپسول  چسبندگی  با  معمولاً  منجمد  شانه 

انعطاف بافتکاهش  زنجیره پذیری  در  اختلال  و  نرم  های 

است    یی ا یفاش- عضلانی همراه  شانه  زنجیره  (۷)اطراف   .

، (Scapular Muscle Chain; SMC)  عضلات کتف 

شامل عضلات کلیدی مانند تراپزیوس، رومبوئید و سراتوس 

حرکتی   هماهنگی  و  ثبات  حفظ  در  حیاتی  نقش  قدامی، 

عنوان یک شبکه   ، به(Fascia)   . فاشیا ( 8)  کندیشانه ایفا م

پیوسته از بافت همبند، ارتباط بین عضلات، مفاصل و سایر  

تسه را  بدن  ای   تنش   هرگونه  و   کندیم   لیساختارهای 

 قدرت   عملکرد،  کاهش  به  تواندیم  بافت  نیا  در  یچسبندگ

. حس عمقی شانه، که  (9)شود    منجر  شانه  یعمق  حس  و

بر  تکیه  بدون  مفصل  حرکت  و  موقعیت  درک  توانایی  به 

شانه  ورودی به  مبتلا  بیماران  در  دارد،  اشاره  بصری  های 

عضلانی و  -های عصبی منجمد به دلیل اختلال در رفلکس

میمحدودیت مختل  فاشیایی  نقص  (10)شود  های  این   .

های  تواند هماهنگی حرکتی را کاهش داده و خطر آسیبمی

ثانویه را افزایش دهد. 

 است  یی ا یفاش- یعضلان رهیزنج نیچند یبدن انسان دارا    

شامل  ها رهیزنج  ن یا.  کنندیم   عمل  کپارچهی  صورت  به  که

(،  Superficial Front Line; AFL) یقدام  رهیزنج

جانب(Superficial Back Line; SBL) یخلف ی، 

(Lateral Line; LL) و مورب (Spiral Line; SL  )

بدن  در  روین  انتقال  و  تعادل  ت،یکه در حفظ وضع  شوندیم

زنج( 9،  11)  دارند   ی اساس  نقش الیوفاشیم  رهی. 

(Myofascial Chain  )یهابافت  از  وستهیپ   یاشبکه

متصل  هم   به  را  بدن  یساختارها  که  است  یعضلان  و  همبند

نیا.  سازدیم  ممکن  بدن  سراسر  در  را  روین  انتقال  و  کرده

فراهم  را  هماهنگ  و  کپارچهی  حرکت  امکان  ها ره یزنج

عملکرد  بر  تواند یم  آن  از  بخش   هر  در  اختلال  و  کنند یم

 . (12، 13) بگذارد ریتأث دست دور ینواح

ی هاروش  شامل   منجمد  شانه   جیرا  ی هادرمان   

و    ی کشش  ناتیتمر  ، یوتراپ یزیف  مانند   کارانهمحافظه

طور به  که  است  کتف  ونیسزیلیمانند موب  یدست  یهاک یتکن

استفاده    یحرکت  دامنه  بهبود  یبرا  گسترده و کاهش درد 

میوفاشیال(1۴،  1۵)  شوندیم رهاسازی  حال،  این  با   .

های اخیر عنوان یک روش درمانی غیرتهاجمی، در سالبه

به    ی عضلان-یای در مدیریت اختلالات اسکلتتوجه فزاینده

است   کرده  جلب  فشار  (16)خود  اعمال  با  تکنیک  این   .

های فاشیایی،  شده و حرکات کششی خاص بر بافتکنترل 

چسبندگی کاهش  انعطافبه  بهبود  افزایش  ها،  و  پذیری 

درد را به    تواند یکند و مرسانی به عضلات کمک میخون 

های بالینی نشان  . گزارش(16-18)کاهش دهد    یطور مؤثر

رهاسازی می جلسه  چند  از  پس  بیماران  که  دهند 

قابل کاهش  عملکرد  میوفاشیال،  بهبود  و  درد  در  توجهی 

کرده این گزارش  اثربخشی  مورد  در  علمی  شواهد  اما  اند، 

روش در زنان سالمند مبتلا به شانه منجمد محدود است  

(19). 

داده     نشان  پیشین  میوفاشیال  مطالعات  رهاسازی  اند که 

تواند در بهبود دامنه حرکتی و کاهش درد در اختلالات می

در   (20)و همکاران     Chenعنوان مثال،شانه مؤثر باشد. به

رهاسازی  که  کردند  گزارش  سیستماتیک  مرور  یک 

و   عملکرد  شانه،  و  کمر  درد  با  بیماران  در  میوفاشیال 

و     Choن،یپذیری را بهبود بخشیده است و همچنانعطاف

تنش    (21)همکاران   کاهش  با  روش  این  که  دادند  نشان 

در   را  حرکتی  عملکرد  شانه،  کینماتیک  بهبود  و  فاشیایی 

. با  (20،  21)کند  بیماران مبتلا به شانه منجمد تقویت می

این حال، تأثیر این روش بر متغیرهای خاص مانند قدرت  

در زنان سالمند مبتلا به    یو عملکرد کل  یشانه، حس عمق

لیشده است. زنان سالمند به دل  یشانه منجمد کمتر بررس

و  ی عضلان  توده  کاهش  مانند  سن،  با  مرتبط  راتییتغ

در    یفردمنحصربه   ی هاچالش  همبند،   بافت  یریپذانعطاف

دارند   منجمد  شانه  پژوهشی،  ( 22)درمان  شکاف  این   .

اثربخشی   ارزیابی  برای  هدفمند  مطالعاتی  انجام  ضرورت 

برجسته   را  خاص  جمعیت  این  در  میوفاشیال  رهاسازی 

 کند. می

شانه منجمد در زنان سالمند و   یبالا  وعی با توجه به ش    

یهاروش  یبررس  ، یفعل  ی درمان  یهاروش  یهاتیمحدود

برا  یرتهاجمیغ  مؤثر  حس    یو  و  قدرت  عملکرد،  بهبود 

ا  یعمق در  م  یضرور  تیجمع  نیشانه  نظر  .  رسدی به 

عنوان    الیوفاشیم  یرهاساز کم  کیبه  قابل  روش  و  خطر 

نیدارد. با ا رهایمتغ نیدر بهبود ا ییبالا لیدسترس، پتانس

ره یزنج  یروش به صورت هدفمند بر رو  نیا  یحال، اثربخش

عضلات کتف در زنان سالمند مبتلا به شانه منجمد کمتر 

یمطالعه با هدف بررس  نیقرار گرفته است. لذا ا  یمورد بررس

بر قدرت    رهیزنج  الیوفاشیم  یرهاساز  ریتأث عضلات کتف 

در زنان سالمند مبتلا    یشانه و عملکرد کل  یعمقشانه، حس  
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بهمداخله    ن یکه ا  رودیبه شانه منجمد انجام شد. انتظار م 

غ  چسبندگ  به منجر    میمستق  ریصورت  یهایکاهش 

نرم،    یهابافت  یریپذو انعطاف  ی رسانبهبود خون   ، یی ایفاش

 و عملکرد شانه منجر شود. ی قدرت، حس عمق شیبه افزا

 یروش بررس

ن   ن ی ا  نوع  از  با هدف  ی  کاربرد   و   ی تجرب مه ی پژوهش  که  بود 

بر    ره ی زنج   ال ی وفاش ی م   ی رهاساز   ر ی تأث   ی بررس  کتف  عضلات 

در زنان سالمند    ی شانه، و عملکرد کل   ی قدرت شانه، حس عمق 

مبتلا به شانه منجمد انجام شد. مطالعه شامل دو گروه مداخله  

نفر را در    12( و کنترل بود که هر کدام  ال ی وفاش ی م   ی )رهاساز 

سال    ۷۵تا    ۵۵شامل زنان سالمند    ی . جامعه آمار گرفتند ی بر م 

مراجعان به   ان ی بود که از م  ک ی وپات ی د ی مبتلا به شانه منجمد ا 

  ص ی انتخاب شدند. تشخ   تهران شهر    ی وتراپ ی ز ی ف   ی ها ک ی ن ی کل 

سال بر    10  ش ی ب   تجربه   با   ست ی وتراپ ی ز ی شانه منجمد توسط ف 

بال  علائم  حداقل    ی ن ی اساس  کاهش  شبانه،  درد    ۵0شامل 

به    رفعال ی غ   ی ج چرخش خار   ی دامنه حرکت   ی درصد  نسبت 

  درد   ی بصر   اس ی در مق   6تا    ۴و شدت درد    ر، ی درگ   ر ی اندام غ 

 (Visual Analog Scale; VAS )  از  ( 23) شد    د یی تأ  .

شرا   ان ی م  واجد  نرم   2۴  ط، ی افراد  از  استفاده  با  افزار  نفر 

G*Power    ی معن   سطح   ، 0/ 8  ی ، توان آمار   0/ 61)اندازه اثر  

به 0/ 0۵  ی دار  هدفمند  (  مطالعه    بر صورت  اساس 

Kalichman    وDavid   (19 )   (ANCOVA Test )  

  ۷۵تا    ۵۵  ن ی ( زنان سن 1ورود شامل:    ی ارها ی انتخاب شدند. مع 

در مرحله پس    ی ر ی و قرارگ   ی دهنده قطع قاعدگ سال )که نشان 

ا   ص ی خ ( تش 2است،    ی ائسگ ی از   (  3  ک، ی وپات ی د ی شانه منجمد 

آگاهانه    نامه ت ی ( ارائه رضا ۴، و  VASدر    6تا    ۴شدت درد  

از    ی )ناش   ه ی ( شانه منجمد ثانو 1خروج شامل:    ی ارها ی بود. مع 

(،  سم ی مانند رومات   ک ی ستم ی س   ی ها ی مار ی ب   ا ی   ، ی ضربه، جراح 

ب 2 د   د ی شد   ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی (  نشده،  کنترل   ابت ی )مانند 

(  3(،  دار ی ناپا   ی عروق - ی قلب   ی ها ی مار ی ب   ا ی ر،  ی اخ   ی سکته مغز 

درد    ا ی   ی جسم   ی ها ت ی محدود   ل ی در انجام مداخله به دل   ی ناتوان 

انصراف از مطالعه    ا ی پروتکل    ت ی ( عدم رعا ۴و    تحمل، رقابل ی غ 

شرا  واجد  افراد  به  شفاه   ط ی بود.  کتب   ی اطلاعات  درباره    ی و 

رضا  و  شد  ارائه  اعلام   نامه ت ی مطالعه  با  مطابق    ه ی آگاهانه 

افزار  با استفاده از نرم   ها ی آزمودن   . ( 2۴)   د ی اخذ گرد   ی نک ی هلس 

به دو گروه مداخله و کنترل    ( 2۴) ساده    ی اعداد تصادف   د ی تول 

  ص، ی تخص   ی ساز پنهان   ی شدند. برا   م ی نفر( تقس   12)هر کدام  

پاکت   ی بند گروه  انجام گرفت  مهر و موم   ی ها در    . ( 23) شده 

ه  کنترل  درمان   ا ی   ن ی تمر   چ ی گروه    افت ی در   ی خاص   ی مداخله 

پ   ی ها نکرد و تنها تحت مراقبت  از    ش ی معمول قرار گرفتند. 

  ها ی درباره پروتکل به آزمودن  ی کامل  حات ی شروع مداخله، توض 

شد.  ارز   ارائه  آزمودن   ت ی وضع   ها، ی اب ی در  صورت    ها ی بدن  به 

ثابت    ت ی وضع   ک ی ها از  استاندارد کنترل شد و در تمام سنجش 

  ی همبستگ   ب ی ها با استفاده از ضر آزمون   یی ا ی پا .  د ی استفاده گرد 

  ، ICC= 0/ 92قدرت شانه    ی محاسبه شد و برا  درون گروهی 

عمق  عملکرد  ICC = 0/ 8۷  ی حس  که    ICC= 0/ 89و  بود 

پا نشان  برا آزمون   ی بالا   یی ا ی دهنده  است.    یی ا ی پا   ی ها 

ف   آزمونگر، ن ی ب  ارز   ست ی وتراپ ی ز ی دو  تکر   ها ی اب ی مستقل    ار را 

 شد.   د یی تأ   0/ 80< توافق کاپا    ب ی کردند و ضر 

 شانه   قدرت  یابیارز  روش

ا  یبرا قدرت  آزمون  به   چرخش  حرکات  کی زومتریانجام 

قرار  تخت  ی رو  دمر  تیوضع  در  ی آزمودن  بازو،   داخل  و  خارج

ز ی ن  ارنج  و  تخت  یرو  ابداکشن  درجه  90  در  شانه.  ردیگ  یم

امتریگون  با  ای)زوا  است  زان یآو  تخت  از  و  خم  درجه  90

یدست  نامومترید.  (2۵) شود(یم  یریگ  اندازه  استاندارد

 Handheld Dynamometerمدل  تالیجید

 ,Lafayette Instrument Company:)سازنده

USA)    برای حرکت بالای مچ،  روی سطح جلویی ساعد 

یچرخش خارج  یبرا  یسطح پشت   ی چرخش داخلی و رو

 ی رویشود با حداکثر نیشود. از فرد خواسته م  یقرار داده م 

به  خارج،  و  داخل  سمت  به  چرخش  جهات  در  خود

(، 1  ریتصو)  است  داشته  نگه  آزمونگر  توسط  که  نامومترید

)به    یکیزومتریا  یروین  حداکثر  حالت  ن یا  در.  کند  وارد  روین

ی تالیجیصفحه د  یکند، رو  ی ( که شخص وارد موتنیواحد ن

 . (2۵) دستگاه ثبت شد

شانه عضلات قدرت یابیارز :1 تصویر
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 شانه ی عمق حس  یر یروش اندازه گ

-ی م  دارد  قرار  آن  کنار   یتخت   که  ی صندل  کی  یرو  یآزمودن

 90  ابداکشن،  درجه  ۴۵  ت یوضع  در  نظر  مورد  اندام.  ندینش

تخت  یرو  ساعد،   کامل   یداخل  چرخش  و  آرنج  فلکشن  درجه

برند  )   امتریبا استفاده از گون  ا یزوا  یریگاندازه.  ردیگیم  قرار

گیرد. سپس از فرد خواسته  انجام می  (انیرانیرهاورد مهر ا

می می نگاه  را  روبرو  که  حالی  در  به  شود  را  اندامش  کند 

انتهای دامنه حرکتی چرخش خارجی ببرد. این فرایند سه 

م و  تکرار  اندازه  نیانگیبار  بار  دامنه   یریگسه  عنوان  به 

درصد  ۵0سپس .(26) گرددیشانه ثبت م یچرخش خارج

۴۵شود )یم   گرفته  نظر  در   هدف   هیاین دامنه به عنوان زاو

 ی آزمون حس بازساز  ی(. در مرحله بعد برا2  ریتصودرجه( )

ه ی زاو  به  آزمونگر  تیفعال اندام مورد نظر توسط فرد و با هدا

یم  خواسته  فرد   از  که   یحال   در  و   شودیم   برده   نظر  مورد

 داشته   نگه  هیثان  10  تا  ۵  بسپارد،  خاطر  به  را  هیزاو  شود

ایم فرد  یم   تکرار  بار  سه  ندیفرآ  نیشود.  از  سپس  شود. 

مورد نظر ببرد.    هیبه زاو  یشود اندامش را به آرام یخواسته م

نیانگیشود. میسه بار تکرار م  هیفعال زاو  یآزمون بازساز

گون  یبازساز  یخطا از  استفاده  با  استاندارد    امتریمطلق 

 .  (26)شد  یریگاندازه

و همکاران  یی مولا شانه یعمق  حس یابیارز: 2 ریتصو

(1۵)

 عملكرد   یابیروش ارز

 Disabilities of the Arm, Shoulder)   از پرسشنامه 

and Hand; DASH )    برای ارزیابی عملکرد ناتوانی استفاده

برا   ی ابزار   DASH  شد.  و   ها ی ناتوان   ی اب ی ارز   ی استاندارد 

(  بازو  و   شانه )دست،   ی فوقان   اندام   در   ی عملکرد   ی ها ت ی محدود 

ی توانبخش   و   ی ن ی بال   مطالعات   در   گسترده   طور   به   که   است 

که   است   سؤال   30  شامل   پرسشنامه   ن ی ا .  شود ی م   استفاده 

- ی اجتماع   رات ی تأث   و   علائم   ، ی ک ی ز ی ف   عملکرد   مختلف   ی ها   جنبه 

فوقان   ی روان  اندام  مشکلات  با  بررس   ی مرتبط  .  کند ی م   ی را 

بدون )از    ی ا درجه   ۵  کرت ی ل   اس ی مق   اساس   بر   دهندگان پاسخ 

 یی نها   از ی امت .  دهند ی م   پاسخ   سؤالات   به (  کامل   ی ناتوان   تا   مشکل 

DASH    کامل( محاسبه    ی )ناتوان   100( تا  ی )بدون ناتوان   0ن ی ب

بوده  0/ 96 تا  0/ 90  ن ی ب  DASH. نسخه اصلی  ( 2۷)   شود ی م 

 . ( 28)  است   سؤالات   ی بالا   ی درون   ی همسان   دهنده نشان   که 

DASHپرسشنامه    ازیفرمول محاسبه امت

پاسخ    یهاتمیآ  ازاتی= )جمع امتDASHپرسشنامه    ازیامت

× )تعداد    2/1پاسخ داده شده/ )  یهاتم یتعداد آ  – داده شده  

 2۵((( ×  1-پاسخ داده شده   یهاتمیآ

كتف   رهیزنج  الیوفاشیم   یبرنامه رهاساز

جلسه(،    6جلسه در هفته )   3هفته،    2گروه مداخله به مدت  

ال ی وفاش ی م   ی تحت پروتکل رهاساز   قه، ی دق   20تا    18هر جلسه  

۵( گرم کردن ) 1پروتکل شامل:    ن ی . ا ( 29,  13) قرار گرفت  

قه، ی دق   12- 10)   ال ی وفاش ی م   ی ( رهاساز 2(،  م ی کشش ملا   قه، ی دق 

ملا  ماشه   قه ی دق   3تا    1  م ی فشار  نقاط   Trigger)   ی ا بر 

Points; TP )    سراتوس    د، ی رومبوئ   وس، ی تراپز عضلات و 

2( خاتمه ) ۴(، و  قه ی دق   ۵- 3)   ک ی استات   ی ها ( کشش 3(،  ی قدام 

ست ی وتراپ ی ز ی ( بود. مداخله توسط ف ی ساز حرکات آرام   قه، ی دق 

ی دست   ی اب ی ارز   ق ی از طر   ی ا نقاط ماشه  انجام شد.   ده ی د آموزش 

نقاط    ن ی داده شدند. ا   ص ی متخصص تشخ   ست ی وتراپ ی ز ی توسط ف 

یی نرم و شناسا   ی ها ( بافت Palpation)   شن ی با استفاده از پالپ 

و سفت   ی دارا   ی نواح  ا دند ی مشخص گرد   ی تنش، درد  ن ی . در 

( و  ی درد ارجاع   ی فعال )دارا   ی ا مطالعه، هر دو نوع نقاط ماشه 

و تحت درمان    یی )فقط درد در محل فشار( شناسا   رفعال ی غ 

قرار گرفتند. 

مقاینتا     از  حاصل  دادهیج  گروه    یفیتوص  های  سه  دو 

آزمون    ینیتمر از  استفاده  عدم  یب  که   مستقل-ی ت با  انگر 

ب معنادار  گروه یتفاوت  مرحله    ن  در  بود  پایها  استفاده  ه 

تحلگردید انجام  از  قبل  کوواری.  )یل  (،  ANCOVAانس 

د  ییل تأ یشدند تا اعتبار تحل  ی بررس  یی ربنایز  ی هافرضشیپ 

نرمال بودن توز ابتدا،  آزمون یشود.  از  استفاده  با  ع خطاها 

رویو-رویشاپ  بر  )ماندهیباق  یلک   ی بررس (Residualsها 

 شد.
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کتف رهیزنج الیوفاشیم یبرنامه رهاساز :1جدول
جلسه  هر زمان مدت حاتیتوض کیتكن/ نیتمر بخش 

قهیدق 3 عقب،   به   چرخش  10  و  جلو  به  چرخش 10

ی آرامبه

ها  شانه چرخش   كردن  گرم

قهیدق 1 ی رهاساز  کرده،   باز   ن یطرف  به   را   ها   دست  فرد

تا   میملا:  وارده  فشار  زانیم)  نهیس  قفسه  بخش

( متوسط

نه یس  قفسه  الیوفاشیم یرهاساز

قهیدق 2 .  تکرار  10-8  فقرات،   ستون   کردن  صاف   و   قوس

( ه یثان  10: تکرارها نیب   استراحت  زانیم)

( Cat -Cow)  گاو-گربه حرکت 

قهیدق 2 حرکت   گردن،   و  شانه   ن یب   دست   با  ی رهاساز

.  حساس  نقاط  یرو  ه یثان   1۵-10  مکث   آرام،

( متوسط: وارده فشار  زانیم)

یی بالا وس یتراپز

قهیدق 2 و   بالا   حرکت   ها،کتف  ن یب   دست   با  ی رهاساز

( متوسط : وارده فشار   زانیم. )نییپا

( ها کتف ن یب )  دیرومبوئ 

قهیدق 2 جلو   به   شانه  حرکت   ترقوه،   ر یز   دست   با  ی رهاساز

( میملا : وارده فشار زانیم. )عقب و

سی پکتورال) کوچک  یا نهیس

(نوریم

قهیدق 2 کتف،   ی خارج  بخش   ر یز   دست  با   یرهاساز

( متوسط : وارده فشار  زانیم. )بازو حرکت 

( شانه   پشت)  یخار تحت

قه یدق 3 زانیم(  Thread the Needle)  نمانخ  ،(Child’s Pose)  کودک  یها  کشش  انجام

 ( هیثان  1۵: حرکات نی ب  استراحت
گردن  سرد

ینیتمر  مدخله از یا نمونه 

 ها   افتهی

رها نرمال  یمتغ  یع خطاها در تمام یج نشان داد که توزینتا

ها  ر وابسته در گروه یمتغ  ی هاانسیوار  ی است. سپس، همگن

ج عدم  یشد و نتا   ی( بررسLevene's Testن )یبا آزمون لوِ

ین، همگنی(. همچنp>0۵/0دار را نشان داد )یتفاوت معن

یهمگن  ید شد. برایی ن تأ یز با آزمون لویانس خطاها نیوار

تعامل یرگرس  یها بیش اثر  گروهیب  یون،  )متغ ن  ر یها 

پ  نمرات  و  )متغشیمستقل(  کمکیآزمون  مدل  یر  در   )

ANCOVA  معن  یبررس مقدار  اثر    یبرا  یدار  ی شد. 

تمام  ی تعامل بیمتغ  ی در  از  یرها  )قدرت   0/ 0۵شتر  بود 

داخل چرخش چرخش p=12/0  یدهنده  قدرت  دهنده   ، 

(،  p=11/0، عملکرد  p=0/ 1۵  ی، حس عمقp=09/0  یخارج

نشان برقرار  که  همگنشیپ   یدهنده  یها بیش  ی فرض 

نهایرگرس در  است.  استقلال  یون  طرت،  از  ق یمشاهدات 

به گروه  ی ص تصادفیتخص نرم  افراد  از  استفاده  )با  افزار ها 

تصادف یتول اعداد  اطم    ساده(  ید  تأثیو  عدم  از  ر ینان 

بر   تشرک )از طریکد یکنندگان  و  یگر  ق جلسات جداگانه 

 ها( برقرار شد.  ن گروهیعدم ارتباط ب

)شاخص   ی ف ی توص   ی ها  داده   سه ی مقا   از   حاصل   ج ی نتا     

مع   ن ی انگ ی م   ی ف یتوص  انحراف  تمر ار ی و  گروه  دو  با   ی ن ی ( 

 عدم  انگر ی ب (  2جدول  ) مستقل   - ی ت  آزمون   از   استفاده 

 -نشان   که   بود   ه ی ها در مرحله پا   ه گرو   ن ی ب   معنادار   تفاوت 

 بر  ن، ی همچن.  است   نظر   ن یها از ا  گروه   بودن   همگن   دهنده 

ی ها   داده   ع یتوز   لک، ی و- رو ی آزمون شاپ  ی ها   افته ی   اساس 



2۴

عضلات كتف بر قدرت شانه رهیزنج ایفاش یرهاساز ریتاث -ساره موحدی پور   

ها یآزمودن گیدموگراف یها یژگیو : 2 جدول
مقدار - pآزمون آماره ن یانگیم ±اریانحراف معگروهشاخص 

2۵/0- 83/621۵/1 ± ۴9/6ی دست یرهاسازسن )سال( 

۴1/6۴ ± 1۴/۵کنترل

60/1۴8/11۴/0 ± 0۴3/0ی دست یرهاسازقد )متر(

۵9/1 ± 0۴۷/0کنترل

66/6۵26/121/0 ± 09/۴ی دست یرهاساز(لوگرم یوزن )ك

۵0/6۵ ± 81/۴کنترل

36/0-  9۵/0 62/2۵ ± ۵8/0 ی دست یرهاساز )كیلوگرم/مترمربع( یشاخص توده بدن

68/2۵ ± ۵9/0کنترل

92/0- 63/609/0 ± 81/0رهاسازی دستی ( 10 از نمرهدرد )

00/۷ ± 91/0کنترل

ارز  نرمال  یها   روش   از   ن ی بنابرا   شد؛   ی اب ی پژوهش 

آزمون( و  3)جدول    انس ی کووار   ل ی تحل   شامل   ک یپارامتر 

شد.  داده   ل یتحل   ی برا (  ۴جدول  )   ی زوج - ی ت  استفاده  ها 

نتا  از  زوجی - تی   آزمون   ج ی مطابق  هفته مداخله    2، پس 

تغ کتف   عضلات   ره یزنج   ی رهاساز  در   ی معنادار  رات یی ، 

عمق  حس  شانه،  فوقان   ی قدرت  اندام  عملکرد  یو 

 (001/0 =p )   شد عنوان   ی سهم   ی اتا   ر ی مقاد   . مشاهده  به 

 ( اثر  اساس   ( Effect Sizeاندازه  بر  که  شد  محاسبه 

= اثر کوچک،   0/ 01  ( 30)و همکاران      حمزه زاده مطالعه  

= اثر بزرگ در نظر گرفته شد   0/ 1۴= اثر متوسط و  0/ 06

 (30 ). 

 و نتیجه گیری   بحث

ا از   ی رهاساز  یا  دو هفته  ری تأث  یپژوهش، بررس  نیهدف 

یعضلات کتف بر قدرت شانه، حس عمق  رهیزنج  الیوفاشیم

جیشانه و عملکرد زنان سالمند مبتلا به شانه منجمد بود. نتا

تأث  مطالعه نشان  نیا ا  راتیدهنده  مداخله است    نیمثبت 

 .شودیم ریکه در ادامه تفس

 ی اهفته  دو  مداخله  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  جینتا   

یداریمعن ریتأث کتف عضلات رهیزنج ال یوفاشیم یرهاساز

شانه  یخارج  و  یداخل  چرخاننده  عضلات  قدرت  شیافزا  بر

لیتحل.  است  داشته  منجمد  شانه  به  مبتلا   سالمند   زنان  در

قدرت  شدهلیتعد  نیانگیاز آن است که م  یحاک انسیکووار

به  مداخله  گروه   در  شانه  ی خارج  و   ی داخل  دهنده چرخش 

 ی آمار  تفاوت  کنترل،  گروه  با  سهیدر مقا  و  اثر  اندازه  با  بیترت

بهبود  وابسته  یت  آزمون  ن،یرا نشان داد. همچن یدار  یمعن

که ی حال در کرد، دییرا تأ  مداخله گروه  در قدرت دار یمعن

نیا .نداد  نشان  را  یداریمعن  رییتغ  چیه  کنترل  گروه

نمونه،  یبرا.  است  راستاهم  ی متعدد  مطالعات   با   ها   افتهی

Yang  همکاران درمان  (31)و  که  کردند  ی هاگزارش 

 ماران یهمراه با ورزش، قدرت عضلات شانه را در ب  یدست

کاهش   به  امر  نیا  که  بخشدیمبتلا به شانه منجمد بهبود م

 ( Range of Motion) ی  حرکت  دامنه  ش یافزا  و   درد

نیز    (20)و همکاران   Chen .(31)  نسبت داده شده است

کنترل کارآزمایی  یک  که    در  دادند  نشان  تصادفی  شده 

های فاشیایی اطراف   رهاسازی میوفاشیال با تمرکز بر بافت

توجهی ارتقا  شانه، قدرت عضلانی و عملکرد را به طور قابل

. (20) دهد  می

 ;Physiological  Perspective) از منظر فیزیولوژیکی   

PP)  تنش و  مفصلی  کپسول  با چسبندگی  منجمد  شانه   ،

می که  است  همراه  و    فاشیایی  عضلانی  آتروفی  به  تواند 

رهاسازی   .(1)  کاهش قدرت عضلات روتاتور کاف منجر شود

این   کاهش  با  بهبود ها    چسبندگیمیوفاشیال  و 

کند و از سازی عضلات را تسهیل می  پذیری، فعالانعطاف

خون  افزایش  اکسیژن طریق  و  بافترسانی  به  ها،    رسانی 

زنان  .  (16)  بخشد  ی م  بهبود  را  یعضلان  سمیمتابول در 

( عضلانی  توده  کاهش  با  که  و  Sarcopeniaسالمند،   )

مداخله انعطاف این  هستند،  مواجه  همبند  بافت  پذیری 

.(22) تواند اثرات مثبتی بر قدرت عضلانی داشته باشد  می

های احتمالی شامل افزایش دامنه حرکتی، بهبود   مکانیسم

عصبی گیرنده-بازخورد  تحریک  طریق  از  عضلانی 

با    حرکات اجرای   به  فاشیایی، و کاهش درد است کههای
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پژوهش  یرهایمتغ در(  یگروه  نیب سهی)جهت مقا  انسیکووار زیآنال آزمون جینتا: 3 جدول
مجذور اتا مقدار -pی آزاد درجه آزمون آماره¥ نیانگیمگروه مرحله آزمون ریمتغ

001/083/0*96/166۵/10۷1ی دست یرهاسازپس آزمون ( وتنی)ن یقدرت چرخش دهنده داخل
1۷/13کنترلآزمون پس 

001/090/0*۵۷/13۷0/1981ی دست یرهاسازپس آزمون ( وتنی)ن یقدرت چرخش دهنده خارج
۷0/9کنترلپس آزمون 

001/0۷۷/0*۵3/۴32/۷01ی دست یرهاسازپس آزمون )درجه( یحس عمق
8۴/9کنترلپس آزمون 

001/098/0*2۷/3821/10201ی دست یرهاسازپس آزمون ( 100عملكرد )نمره از 
۴2/60کنترلپس آزمون 

وجود   *   ،بزرگ  اریبس(  3/ 90  ازتر  )بزرگ  و  بزرگ  یلی خ(  3/ 90  تا  1/ 20)  بزرگ،(  1/ 19  تا  1/ 11)  متوسط، (  1/ 10  تا  0/ 60)  کوچک، (  ۵9/0  تا   20/0)  ز،یناچ(  0/ 19  تا  0: )اثر  اندازه   ریتفس

 ( Estimateشده ) لیتعد  نیانگیم ¥  ، p<0/ 0۵دار در سطح  یمعن

ی عضلات کتف رهیزنج یدو هفته مداخله رهاساز از بعد( یدرون گروه سهی)مقا  یزوج یتآزمون  جینتا: ۴ جدول

متغیر

كنترل یدست یرهاساز

پس آزمون آزمون  شیپ

 آماره

آزمون 

p -

مقدار 

پس آزمون آزمون  شیپ

 آماره

آزمون 

p -

مقدار 

 ±اریانحراف مع

ن یانگیم

 ±اریانحراف مع

ن یانگیم

 ±اریانحراف مع

ن یانگیم

 ±اریانحراف مع

ن یانگیم

 - 9۴/۷3 29/1۷±96/1 ۴1/13±9۴/1 یقدرت چرخش دهنده داخل
*001/0 80/1±۷۵/12 99/1±8۴/12 3۵/0 - ۷۴/0

 - 31/۴9 8۵/13±93/1 9۵/9±6۷/1 یقدرت چرخش دهنده داخل
*001/0 60/1 ± 3۵/9 ۵۷/1± ۴0/9 20/0 -8۴/0

 ۴2/۷ ۴۵/۴ ±۴۵/1 ۴۵/9±38/1 یحس عمق
*001/0 81/1±30/9 8۴/1± 80/9 ۷9/1  -10/0

9۷/360۵/28±۵0/۵993/۴±69/۷عملكرد 
*001/0۵3/8±8۷/62۷0/۷±۷2/6188/108/0

p<0/ 0۵دار در سطح  ی معنوجود تفاوت  *

برخی    . (32،  33)کند  بیشتر کمک میشدت   حال،  این  با 

و همکاران  Sinha . اندمطالعات نتایج متفاوتی گزارش کرده

نشان دادند که موبیلیزاسیون اسکاپولار در مقایسه با    (3۴)

اثرات بیشتری بر قدرت عضلات شانه   رهاسازی میوفاشیال 

به   است  دارد، که ممکن  با شانه منجمد مزمن  بیماران  در 

چسبندگی باشدشدت  داشته  بستگی  کپسولی  .  (3۴)  های 

های درمانی باید با  کند که پروتکلاین ناهمخوانی تأکید می

های بیماران تنظیم شوند.  توجه به مرحله بیماری و ویژگی

در مطالعه حاضر، بهبود قدرت در گروه مداخله از نظر بالینی 

کنندگان گزارش بهبود در انجام نیز معنادار بود، زیرا شرکت

حرکات روزمره مانند چرخش و بلند کردن اشیا را ارائه دادند.  

یافته با  نتایج  و David (19) و  Kalichman  هایاین 

Liu     همکاران نشانهم  (3۵)و  که  است  دهنده    راستا 

ای و بهبود   افزایش قدرت از طریق کاهش نقاط ماشه

.است شانه کینماتیک

حس  بر الیوفاشیم یرهاساز هفته  دو ریتأث نهیدر زم   

حاضر    پژوهش  جینتا  منجمد  شانه  به  مبتلا  زنان  شانه  یعمق

عضلات کتف به    رهیزنج  الیوفاشیم  ینشان داد که رهاساز

شانه را در زنان سالمند مبتلا به    ی حس عمق  یداریطور معن

نشان    انس یکووار  لیاست. تحل  دهیشانه منجمد بهبود بخش

در گروه مداخله در   یحس عمق  شده لیتعد   ن یانگیداد که م

با اندازه اثر   یداریمعن  یبا گروه کنترل اختلاف آمار  سهیمقا

 گروه  در  را  بهبود  نیا  زیوابسته ن  یمتوسط داشت. آزمون ت

نشان   یرییتغ  کنترل  گروه  که  یحال   در  کرد،  د ییتأ    مداخله

Agerدارد.    یوانخهم  نیشیبا مطالعات پ   ها افتهی   نیا.  نداد

که   کردند  گزارش  کیستماتیس  مرور  کی( در  36و همکاران )

، یعمق  حس  یهارندهیگ  کی تحر  با  یدست  درمان  یهاک یتکن

 بخشدیم  بهبود  شانه  اختلالات  در   را  مفصل  تیموقع  حس

(36)  .Liu    نشان دادند که رهاسازی   (3۵)و همکاران نیز 

های فاشیایی، حس عمقی   میوفاشیال با کاهش محدودیت

 . ( 3۵) کندرا تقویت می

ی عمق  حس  ی ها رندهیگ  تی شانه منجمد با اختلال در فعال   
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 لیدل  به(  یعضلان  یهادوک  و  یگلژ  یهارندهیگ)مانند  

که   است  همراه  ییایفاش  تنش  و   ی مفصل  کپسول  یچسبندگ

م  ی عضلان-یعصب  بازخورد مختل  رهاسازی   .(10)  کندیرا 

شده و حرکات کششی، این  میوفاشیال با اعمال فشار کنترل

انعطافچسبندگی و  داده  کاهش  را  بهبود ها  را  پذیری 

گیرندهمی فعالیت  افزایش  به  منجر  که  بهبود  بخشد،  و  ها 

تراکم   .(21)شود  حس عمقی می کاهش  زنان سالمند،  در 

انعطاف  گیرنده و  بافت همبند میهای حسی  تواند    پذیری 

این اختلال را تشدید کند، اما رهاسازی میوفاشیال با تسهیل  

عصبی می- هماهنگی  جبران  را  مشکل  این  کند  عضلانی، 

های احتمالی شامل آزادسازی بافت فاشیایی،  مکانیسم .(22)

رسپتورها، و افزایش جریان خون است که به  تحریک مکانیزم

. (3۷) کندبهبود کیفیت حرکات کمک می

گزارش کردند که    (3۴)و همکاران     Sinhaبا این وجود،    

موبیلیزاسیون اسکاپولار ممکن است اثرات بیشتری بر حس  

عمقی در بیماران با شانه منجمد مزمن داشته باشد، که به  

است مرتبط  کتف  کینماتیک  بر  تفاوت  .(3۴)  تمرکز  این 

ها بر اساس شدت   سازی پروتکلدهنده نیاز به سفارشینشان

مطالعه گزارش دادند    نیکنندگان در ا است. شرکت  یماریب

توانا موقع  یی که  هماهنگ    تیدرک  حرکات  انجام  و  شانه 

و همکاران   Gaignard  ی هاافتهی است، که با    افتهیبهبود  

 ت.راستا اسهم  (26)و همکاران   Safranو (38)

بر   الیوفاشیم  یرهاساز  هفته  دو  ریتأث  نهیدر زم  نیهمچن    

که  داد  نشان   جینتا  منجمد  شانه  به  مبتلا  زنان  شانه  عملکرد

یمعن  طور  به  کتف  عضلات  رهیزنج  الیوفاشیم  یرهاساز

منجمد   شانه  به  مبتلا  سالمند  زنان  در  را  شانه  عملکرد  یدار

ن یانگیم  که  داد  نشان   انسیکووار  لیتحل.  است  دهیبخش  بهبود

مقا  مداخله  گروه  در  عملکرد  شده لیتعد گروه   با  سهیدر 

با اندازه اثر بزرگ داشت.    یداریمعن  یآمار  اختلاف  کنترل

د ییرا تأ  مداخله  گروه   در  عملکرد  بهبود  زیوابسته ن  یآزمون ت

 نیا.  نداد  نشان  یرییتغ  کنترل  گروه  که  یحال  در  کرد،

Sumariva،  (20)و همکاران    Chenبا مطالعات    ها افتهی

.راستا استهم (3۴)و همکاران  Shih، و (18)و همکاران 

ل یدل  به  مزمن  درد  و  یحرکت  تیشانه منجمد با محدود    

مشخص  ییایفاش  تنش  و  یمفصل  کپسول  یچسبندگ

رهاسازی   .(۷)  دهد یم  کاهش   را  عملکرد  که  شود  یم

چسبندگی این  کاهش  با  انعطاف  میوفاشیال  و  ها،  پذیری 

میخون  بهبود  را  را رسانی  اسکاپولوهومرال  ریتم  و  بخشد 

در زنان سالمند، کاهش توده عضلانی  .  (39)کند  اصلاح می

انعطاف محدودیتو  این  همبند  بافت  تشدید    پذیری  را  ها 

کند، اما این مداخله با تسهیل هماهنگی حرکتی، عملکرد  می

می  فعالیت ارتقا  را  روزمره  های    مکانیسم .(22)  دهد های 

احتمالی شامل افزایش دامنه حرکتی، بهبود بازخورد حسی،  

. ( ۴0، ۴1) و کاهش درد است

   Russell  ( رهاساز۴2و همکاران  ی ( گزارش کردند که 

 با  آن  بیترک  اندازه  به  است  ممکن  ییتنها  به  الیوفاشیم

دوره   به  است  ممکن  که  نباشد،   مؤثر  یوتراپ یزیف  ناتیتمر

اثرگذار  دگاه یاز د.  (۴2)  باشد  مربوط  مداخله  ترکوتاه ی ما، 

دل  نیتمر  نیا به  شانه  قدرت  محدود   لی بر  ی هاتیکاهش 

نرم است که امکان   یها  بافت  یریپذو بهبود انعطاف  ییایفاش

، یحس عمق  ی. براکند یبهتر عضلات را فراهم م  یساز  فعال 

و کاهش تنش در    یحس  ی هارندهیگ  کیمداخله با تحر  نیا

بازخورد    یهابافت شانه،  بهبود    ی عضلان -یعصباطراف  را 

و کاهش    ی . در مورد عملکرد، بهبود دامنه حرکتبخشد یم

. دهد یم   شیروزمره را افزا  یها  تیانجام فعال  ییدرد، توانا

هفته دو  زمان  ا  یامدت  در  از    یکیمطالعه    نیمداخله 

انتخاب بر    نیهرچند ا  شود،  یآن محسوب م  یها  تیمحدود

نظرسنج شرکت   هی اول  یاساس  که    از  شد  انجام  کنندگان 

جلسه در هفته( را    3حجم )مانند  مدت و کمکوتاه  ناتیتمر

پا   دادند یم  حیترج افزا  یبندیتا  پروتکل  با  ابدی  ش یبه   .

ف نظرات   ی ها  ستیوتراپ یزیمشورت  به  احترام  و  متخصص 

روزمره و    یزندگ   ی ها  تی محدود  لیه دلب  اغلب  که  مارانیب

دانستند یم   زیبرانگرا چالش  تریدرد مزمن، مداخلات طولان 

)  نیا در    6دوز  تجو  2جلسه  مطالعات  دی گرد  زیهفته(   .

را در   الیوفاشیمدت ممداخلات کوتاه  یاثربخش  زین  یمشابه

تأ   یبرا  ههفت  2 شانه  عملکرد  بهبود  و  درد  د ییکاهش 

کنندگان در این مطالعه  با این حال، شرکت  .(18)اند    کرده

های روزمره را تأیید کردند، که با  گزارش بهبود در فعالیت

و    Gaignardو    (1،  16)و همکاران     Ajimshaیهاافتهی

مداخله    ن یا  شودیم  شنهادیپ .  راستا استهم  (38)همکاران  

به کار گرفته  یبیصورت ترک به یوتراپ یزیف ناتیدر کنار تمر

اثربخش تا  دوره  یشود  در  گردد.    یابیارز  تریطولان  ی هاآن 

آ  ن،یهمچن مطالعات  نمونه  ندهیانجام  و    بزرگ  یها  با  تر 

را    جینتا  تواند یم  ،یماریو شدت ب  تیتر از نظر جنسمتنوع 

 حی صح  یاجرا  یبرا  ی کند. آموزش کادر درمان  رتریپذمیتعم

. رسدیبه نظر م  یضرور  زی ن  ال یوفاشیم  یرهاساز  ی هاک یتکن

مداخله   کوتاه   مدت  مانند   یی هاتیمحدود  با   مطالعه  ن یا   

ممکن  که بود مواجه کوچک نسبتاً  نمونه حجم و ( هفته)دو  
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عدم   ن،یهمچن.  باشد  گذاشته  ریتأث  جینتا  یگستردگ  بر  است

گر ید  از  فعال،  کنترل  گروه  فقدان  و  درازمدت  اثرات  یبررس

د یبا  عوامل  نیا.  شودیم  محسوب  پژوهش  نیا  یهاتیمحدود

. رندیگ قرار توجه مورد یآت قاتیتحق در

ال یوفاشیم ینشان داد که رهاساز تیپژوهش با موفق  نیا   

قدرت،    ،یرتهاجمیروش غ   کیعضلات کتف به عنوان    رهیزنج

و عملکرد شانه را در زنان سالمند مبتلا به شانه    ی حس عمق

قابل طور  به  م  یتوجهمنجمد  ابخشدیبهبود  از   نی.  اثرات 

چسبندگ  قیطر ش یافزا  ،ییایفاش  یها  یکاهش 

بهبود خون   یریپذانعطاف بافت  یرسان و  ها محقق شده    به 

ا برنامه  کیتکن  ن یا  لیپتانس  ها افتهی   نیاست.  در  ی ها  را 

و    کندیسالمند برجسته م  تیجمع  یبرا  ژه یو  به   یتوانبخش

باشد.  مارانیب  یزندگ تیفیک یمهم در ارتقا  یگام تواند  یم

 سپاسگزاری

اول    سنده یارشد نو  یکارشناس  نامه انیپژوهش حاصل پا  نیا

اسات از  است.  دانشگاه  با    دیدر  که  مشاور  و  راهنما 

ما    گریاریپژوهش    نیا  یارزشمند خود در اجرا  یهاییراهنما

صم م  مانهیبودند،  همچنمیکنیتشکر  تمام    نی.  از 

که    کینیکل  ی مطالعه و کادر درمان  نیکنندگان در ا  شرکت

. کد  میکردند، سپاسگزار  یهمکار   یپروتکل درمان  یدر اجرا 

ترب پژوهشگاه  از  شناسه    ی بدن  تیاخلاق  با 

IR.SSRC.REC.1404.052  .اخذ شد 

 نقش نویسندگان 
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