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Article type: 

Research  article 
Introduction: Frozen shoulder syndrome (FSS) is a common shoulder 

disease that causes pain and has progressive loss of shoulder motion. 

Codman's pendulum exercises are commonly prescribed after a shoulder 

injury to provide early joint mobilization, increase the flow of nutrients 

into the joint space, and decrease pain. This study aimed to compare the 

effect of Cadman's exercises and scapular rhythm on pain and external 

rotation of the shoulder in women with FSS. 

Material & Methods: This quasi-experimental study purposefully 

selected 30 women with FSS with an age range of 40 to 60 years. They 

were then randomly divided into two equal groups to perform Cadman's 

and scapular rhythm exercises. Both groups performed their exercises for 

eight weeks, three sessions per week (30-40 min per session). The nature 

of Cadman's exercises was pendulum and aimed at creating initial 

mobility in the glenohumeral joint. The scapular rhythm exercises aimed 

at affecting the balance of the scapular muscles and scapulohumeral 

rhythm. Before and after the training intervention, the amount of 

shoulder pain and the range of external rotation of the shoulder were 

assessed using the visual analog scale and a goniometer. 

(Ethic code: IR.SSRC.REC.1400.029) 

Findings: The results related to the pain variable showed a significant 

difference between the two training programs; accordingly, the scapular 

rhythm program was better in reducing pain than the Cadman's exercises 

(P=0.001). Furthermore, the motion range of the external rotation of the 

glenohumeral joint in the scapular rhythm program was shown to be 

better than that in Cadman's exercises (P=0.006). 

Discussion & Conclusion: Considering the effectiveness of both training 

programs, it can be said that the scapular rhythm training program has 

been better in improving the pain and motion range of the external 

shoulder rotation of women with FSS, and it is suggested that these 

exercises be included in the treatment process of these patients. 
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  زنان   ه شان   خارجی و چرخش    درد   بر   کتف   حرکتی   ریتم   و   کادمن   تمرینات   یر تأث   مقایسۀ 

 منجمد   ه شان   به   مبتل 

 1روشنی  سجاد ،1نقرالودا محمدی مهری ،*1حصار زاده غنی نرمین ،1زاری سوخته زهرا

 ران یا ،هی اروم ارومیه، دانشگاه  ورزشی، علوم هدانشکد  اصلاحی،  حرکات و  یورزش فیزیولوژیگروه . 1
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 12/10/1400تاریخ پذیرش: 

 

   
 آسیب  از   پس.  شودی م  شانه  مفصل  در   حرکتی   محدودیت  و   درد  ایجاد  باعث  که   است  ای رضهعا منجمد   شانه  سندرم   :مقدمه

  اجرا   درد  کاهش  و  مفصل  فضای  در   مغذی  مواد  جریان  افزایش  اولیه،  تحرک  ایجاد   هدف  با  کادمن  پاندولی  تمرینات  شانه،

 مبتلا   زنان  شانۀ  خارجی  چرخش  و   درد  بر  کتف  ریتم   و  کادمن  تمرینات  ری تأث  مقایسۀ   حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف.  گرددیم

 .بود منجمد  ۀشان به
صورت  به  ،سال   60  تا   40  سنی  دامنۀ  با  منجمد   هشان  به  مبتلا   زن  30  تعداد  تجربی،نیمه   پژوهش  این  در  :هاو روش    مواد

  دو   هر.  شدند   تقسیم  کتف  حرکتی  ریتم   تمرینات   و  کادمن  تمرینات   مساوی  گروه  دو   به  تصادفی طور  به  و   انتخاب  هدفمند 

  تمرینات  ماهیت.  کردند   اجرا   دقیقه  40  تا  30هر جلسه    و  جلسه  3  هفته   هر  هفته،  8  طول   در   را   خود  به   مربوط  تمرینات  گروه

  تعادل   بر   ر یتأث  هدف  با   کتف  حرکتی  ریتم  تمرینات.  بود  شانه  مفصل  در  اولیه  تحرک  ایجاد  هدف  با   و  پاندولی  کادمن،

  شانه   خارجی   چرخش  دامنۀ  و  شانه  درد  میزان  ،تمرینی  مداخلۀ  از  پس  و  شی پ.  بود  لاسکاپولوهومرا   ریتم  و  کتف  عضلات

 . شد  ارزیابی گونیامتر  و VAS دیداری مقیاس وسیلۀبه

  ریتم   برنامۀ  کهیطوربه  دارد،   وجود  داریا معن  اختلاف  تمرینی   برنامۀ  دو  انیم  ،داد  نشان   درد   متغیر   به   مربوط  نتایج   ها: یافته 

 در  شانه  مفصل  خارجی  چرخش  دامنۀ  همچنین  ؛(P=0.001)  بود  کادمن  تمرینی  برنامۀ  از  بهتر  درد  اهشک  در  کتف  حرکتی

 (.P=0.006) شد  داده نشان کادمن تمرینی برنامۀ از  بهتر ، کتف حرکتی ریتم برنامۀ گروه

  و   درد   بهبود  در  کتف  ریتم   تمرینی  ۀبرنام  گفت  توان می  تمرینی،   ۀبرنام  دو   هر  یرگذار یتأث   به  توجه  با:  ی گیرنتیجه بحث و  

  درمان  روند   در  تمرینات  این  شودیم  پیشنهاد  و  است  بوده  بهتر  منجمد   ۀشان  به  مبتلا   زنان  ۀشان  خارجی  چرخش  حرکتی  ۀدامن

 . شود گنجانده بیماران این

 

 کتف  ریتم  چسبنده، کپسولیت منجمد، هشان کادمن، تمرینات  :های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 غنی زاده حصار نرمین

  و   ی ورزش  فیزیولوژی گروه  

  علوم   هدانشکد   اصلاحی،  حرکات

  ، هیاروم  ارومیه،دانشگاه    ورزشی،
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Email:  
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   مقدمه
(  Frozen Shoulder Syndrom)  منجمد  ۀ شان  سندرم

  هایلت ع  ترینشایع   از  یکی  مفصلی،  کپسول   چسبندگی  یا

  آرنج   و   شانه   جراحان  انجمن  که   است   شانه   ناتوانی  و   درد

  ف یتعر  نامشخص  شناسیعلت   با   حالت  یکرا    آن  آمریکا

منف  شانه   مفصل  بر  آسیب   این.  استکرده     جای   رب  یاثر 

  تحرکیب  و  سفت  مفصل  ،آن  دنبال  به  و  گذاردمی

 و  درد  دچار  غیرفعال  و  فعال  حرکات  در  و  شودمی

  درطورمعمول  به   سندرم  این  (.1،  2)  گرددیم  محدودیت 

  در  آن   شیوع  و(  3)  افتدمی  اتفاق  سال  40-60  سنی  گروه 

  در  آن نسبت وشده گزارش درصد 5 تا 2 جامعه افراد انیم

  زنان   در  بیشتر  آن   شیوع  و  است  بوده   مردان  از  بیشتر  ،زنان

 ، 1934  سال   در (.  4  ،5)   شودمی   مشاهده   سال  40  بالای 

را  منجمد  ۀ شان»   حاصطلاکادمن     مطرح  بار  اولین  برای« 

  سایر  از   افتراقمنظور  به   را   متداول   هاینشانه   او.  کرد

  نیا( و  6)  نمود  معرفی  سندرم   این   برای   ، شانه  های بیماری

برا  اصطلاح مفصل    یشرح خشک  یرا  درد    کار به   شانه و 

را در محل اتصال سر متحرک   یمارانشروع درد ب یو. برد

بازو    ید دلتوئ  ۀعضل استخوان    بیماران :  افزودو    کرد  ان یببه 

خواب در  و    یر،درگ  ۀ شان   ی رو  یدن مبتلا  هستند  ناتوان 

انداختن    ینهمچن بالا  مفصل    خارجی  چرخشو    شانهدر 

 (. 6)  دارند یحرکت یت محدود شانه 

اول  ۀ شان نوع  دو  به  ثانو  هی منجمد  :  شودی م  میتقس  هیو 

اول  و  نام  علتبا    کیوپاتیدیا  ا ی  هینوع    هی ثانو  نوعشخص 

(Secondary موارد علت  به  شکستگ  ی(    ها،ی مانند 

جراح  به  ای  و  تیآرتر  صیتشخ  .گرددیم  جادیا  یدنبال 

که متخصصان آن را   است ترراحت  هی اول نوع از هی ثانو  نوع

مختلف  یناش عوامل  ب  ی از    یهای ماریازجمله 

ن  یکیروماتولوژ   کادمن(.  7)  دانندیم  یکیرولوژوو 

شانه    یمفصل  کپسول   یچسبندگ  درمان  یبرا  یناتیتمر

تمر  کرد  یمعرف  نام  به    ن یاشد.    معروف  نکادم  ناتیکه 

انجام حرکات    ناتیتمر فوقان  یپاندولشامل  است    یاندام 

ا بدون  شانه    یعضلان  ت یفعال  گونه چ یه  جاد یکه    انجام در 

تأثشودیم ب  ناتیتمر  ن یا  ر ی.  دردناک    ۀ که شان   یمارانیدر 

مرح در  و  ف  هستند، حاد    ۀلدارند  نظر   یکیولوژیزیاز 

است  ثابت  حرکات   میملا  ترکشن  قیطر  از  وشده  و 

  به   ناتیتمر  نی ا(.  8)  کندیکاهش درد کمک م  به  ینوسان

بر    ریتأث  موجب ،  شنیز یلیموب  به  ه یشب  یسازوکار  کمک

در طول عضله    رییتغ  و  ال ینوویس  عیما  و  مفصل  یساختارها

  عضلات ید عضلانو عملکر یکیمکان یهای ژگیو حفظ و

سطح    شنیزیلیموب.  گردندیم  مفصل  اطراف در  مفصل 

تقویعصب  دستگاه    مفصل  یعمق  یهارنده ی گ  ت ی، موجب 

  حس   اطلاعات  جه یدرنت  و  شودیم  ریدرگ  عضلات   و

م  مفصل  ت یوضع  حس  بهبود به    ،یعمق کند. یکمک 

  حس   یهارنده یگ  ناتیتمر  ن یا  کمک  به  جادشده یا  کشش

  ن یا  ن،یبنابرا  د؛ینمایم  کیتحر  زین  را   پوست  یعمق

و تحرک پوست    یریپذانعطاف  موجبد  نتوایحرکات م

سطح محدب    کیمفصل    کهی. هنگامگرددمدنظر    ۀمنطق

صرفاً با توجه به   یاه یزاو یی، جابجاداردسطح مقعر  کیو 

ثابت    کی حرکات   و   ردیپذی نم  صورت محور  وجود  به 

مفصل   لغزش در سطوح  م  یو چرخش  (. 8)کند  یکمک 

)  و   روشنی   عنوان   با  خود  پژوهش  در(  2010همکاران 

  و   حرکتی  ۀ دامن  افزایش  بر   بازتوانی  ۀ برنام  هفته   چهار   ری»تأث

  ریتأث  بر  ،«منجمد  ۀ شان  به   مبتلا   مردان  در  درد  کاهش

 حرکتی   ۀ دامن  بهبود   و  دردکاهش    در  تمرینات  معنادار

  از   خود  پژوهش  در  آنان.  کردند  دیتأک   شانه  مفصل

 (.9) گرفتند بهره  کادمن پاندولی تتمرینا

( چرخش   یحرکت  ۀ دامن   محدودیت(  2014استروف 

شان  یخارج را    ۀدر  م  کمدست منجمد  درصد    50  یزانبه 

مقا شان   یسهدر  (.  10)  استکرده    گزارش  یردرگ  یرغ  ۀ با 

را در    فوقانی  ذوزنقۀ  ۀعضل  یتفعال  یشمطالعات افزا  یبرخ

  ، عضله  ین ا  یریدرگ  لتع.  اندنموده منجمد گزارش    ۀ شان

جا در  جبران   یبرا  کتفحرکات    یگزینیمشارکت 

مفصل   حرکات  و  عملکرد  است  عنوان   شانه اختلال  شده 

  ی هات یفعال  شتریب  انجام  در  بازو  حرکت(.  11  ،12)

  مفاصل  هماهنگی  و  ترکیب  نیازمند  روزمره،

  دمناـک (.  13)  است   گلنوهـومرال  و   توراسیک واسکاپول
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  ریتم  را   بازو  و  کتف  انیم  یکیکینمات  تعامل(  1934)

  اند داده   نشان  تحقیقات(.  6)  است   نامیده   اسکاپولوهومرال 

  توانـد مـی  اسکاپولوتوراسـیک  عضلات   نداشتن  تعادل  که

  با   و  ود ش  رـمنج  کتف  غیرطبیعی  قرارگیری   وضـعیت  بـه 

 طبیعی   عملکرد  مانع  ،اسکاپولوهومرال   ریتم در  اختلال

  ایجـاد  یـانداشتن  تعادل نبالد  به  همچنین  ؛(14) گردد شانه

عضلات    خسـتگی   افزایش  چرخاننده،  و  دلتوییددر 

(.  15)  است   شده ده ی د  بازو  استخوان   سر  فوقانی  جاییجابه 

 در  کتف  شدن   دور  افزایش  تأثیر  بر  تحقیقات  ،ییسو  از

  دارند   دیتأک   شانه  خارجی  چرخش  حرکتی  ۀدامن  کاهش

  را   شانه   مفصل   ثبات   وضعیتی   تغییرات   این (.  16  ، 17) 

  ضعف سبب  به   کتف   دوری   حفرۀ   زیرا   ؛ دهد می   کاهش 

  بلند   و   چرخیدن   شدن،   دور   به   که   قدامی   دندانۀ   عضلۀ 

  گردد، می   منجر دار(  بال   کتف )   کتف   داخلی   لبۀ   شدن 

  شود می   سبب   و   گیرد می   قرار   تری عمودی   وضعیت   در 

  ای ذوزنقه   فوقانی   بخش   و   کتف   ۀبالابرند   عضلات   تا 

  مفصل   مرکزیت   حفظ   ی برا   فعالیت   ایش افز   به   وادار 

 (. 18)   شوند   شانه 

  دردهای   علل  شرح  برای   را   نوع   دو(  2010)  سارمن

  زیولوژیکال نپاتوکی  ۀگون:  کرد  معرفی  اسکلتی  عضلانی

  آسیب   یک  دنبال  به  حرکتی  نقص  سندرم  داردمی  بیان  که

  موضع  بر  نیز  درمان  و   آیدمی  وجود  به  پاتولوژی   یا

اس  ده یدبیآس   ۀ گون   یعنی  دیگر  ۀگون  بیان  در  ؛تمتمرکز 

  های ناهنجاری   بروز  که   دیگویم  کینزیوپاتولوژیک

  هایمحدودیت   و  نامطلوب  بدنی  وضعیت  اسکلتی،

 و  مفاصل  حرکتی  نقص  هایسندرم   ۀجیدرنت  عملکردی

 عمدۀ   علت  کندمی  دیتأک   و  شودیم  جادیا  بدن  هایاندام 

  فظ ح  و  تکراری  حرکات  مفاصل،   درد  و  آسیب  بروز

  وضعیت  گرددیم  باعث  کهاست    نادرست  بدنی  وضعیت

بگ  فرد  ناخودآگاه   ضمیر  در   بدن  نامطلوب   و   رد یشکل 

  ارتباط   یو.  شود  تبدیل  معیوب  چرخۀ  یک  به   ،درنهایت

 مفصل  مشکلات  و  کتف  پروترکشن  انیم  را  معناداری

  به   بایستی  درمان  یبرا  مدل،   این  اساس  بر.  کرد  پیدا  شانه

(.  19)  پرداخت   آسیب  و   درد  محل  از   دورتر  اینقطه 

اساس    کادمن  تمرینات   ،پاتوکینزیولوژیکال  ۀگون بر 

  ریتم   تمرینات  و   دارد   شانه   مفصل  روی را    اصلی  تمرکز

اساس    کتف  حرکتی   روی   ،کینزیوپاتولوژیکال  ۀگون بر 

  دورتر   اینقطه   در  آن،  عضلانی  تعادل  بازگرداندن   و  کتف

  این از  هدف  ،ینبنابرا؛  است   متمرکز  درد  و   آسیب   محل  از

  ریتأث   انیم  آیا  که  است  پرسش  این   به  پاسخگویی  پژوهش

 حرکتی  ۀدامن  و  درد  بر   کتف  ریتم  و  کادمن  تمرینات

  تفاوتی   منجمد  ۀ شان  به  مبتلا  زنان  شانۀ  خارجی  چرخش

 ؟ دارد وجود

 

 ها  و روش مواد 
  زنان  را  آماری  جامعۀ  تجربی، نیمه تحقیق   این  در

  منجمد  ۀ شان   به   مبتلا   ایلام  شهرستان  سال  60  تا   40  سنین

  متخصص   پزشک  یسو  از  آنان  سندرم  که   دادند  لیتشک

  مطالعه   به  بیماران  ورود  معیارهایبود.    دشده یی تأ  ارتوپد

  بنا  اولیه   منجمد  ۀ شان   بیماری  به   ابتلا  ، مؤنث  جنسیت  شامل

  تحرک توجه  قابل  رفتن  دست   از  متخصص،   تشخیص  به

(  شانه  ارجیخ  چرخش  درصدی   50  کاهش )  شانه   مفصل

  مدت   به   شبانه  درد  وجود  ،(10)  رفعالیغ  حرکات  در

  ۀ شان  روی  خوابیدن  در  بیمار  توانینا  ماه،  3  کمدست

  موارد  سایر  یا  شکستگی  یا  جراحی  سابقۀ  نداشتن  درگیر،

  مطالعه   در  نیشیپ  مانیپولاسیون  نداشتن  و  بیماری  ثانویۀ

  نکردن   شرکت  شامل  مطالعه   از  خروج   معیارهای.  است

  تدابیر  و  استروئیدی  داروی  از  استفاده   تمرینات،  در  ممنظ

  هاآزمودنی .  بود  تحقیق  اجرای  حین  در  دیگر  درمانی

  تحقیق   اجرای  مراحل  در  شرکت  یبرا  را  نامهتیرضا

  زن   بیمار  30  تعداد   آماری،  جامعۀ   انیم  از .  کردند  تکمیل

  داشتند،  را   مطالعه  به   ورود  شرایط  که   منجمد  ۀ شان   به   مبتلا

  دو   به   ، تصادفیصورت  به   و   انتخاب   هدفمند ورت  صبه 

  تقسیم   کتف  ریتم  تمرینات  و  کادمن  تمرینات  گروه 

  دو   برای بار  اضافه   اصل  رعایت   با   تمرینی  پروتکل .  شدند

  تمرینات  کادمن  تمرینات  گروه   که  بود   یاگونه به   گروه 

  تمرینات  گروه   و(  6)  کادمن  تمرینات  به  معروف  پاندولی

  تحقیق   از  برگرفته  خود  ۀ ژیو  یناتتمر  کتف،  حرکتی  ریتم
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  تمرینات  ماهیت   که کردند  اجرا  را(  20( )2010)  سیلیک

  مفصل  عضلانی  تعادل  بازگرداندن  هدف  با  آن

  هر  هفته،   8  طول  در   تمرینات است.    اسکاپولاتوراسیک

  ۀ هم.  گردید  اجرا  دقیقه  40  تا   30هر جلسه    و  جلسه  3  هفته 

  و   آزمودنی  هر  فردی  یهایژگیو  به   توجه  با  تمرینات

  و تکرارها    تعداد  در  تدریجیبار  اضافه   اصل  رعایت

به   حرکت  هر   نگهداری زمان  مدت شد،    کهی نحوانجام 

  تعداد   و   ثانیه   20  به   ثانیه   5  از  حرکات  نگهداری زمان  مدت

  یافت   افزایش  حرکت  12  به   6  از  ست  هر   در   تکرار

شده  ارائه   تمرینات  ۀهم  که   است  یگفتن(.  1  ۀ شمار  جدول )

اساس    و   هدفمند ت  صوربه    و   تخصصی   متون بر 

 تمرینات  شدت.  شد  طراحی  پیشین  تحقیقات  یهاشنهاد یپ

  قدرت  و  درد  به   توجه  با   ج یتدربه  کتف  حرکتی  ریتم

 (. 20) یافت  افزایش بیمار عضلانی

 مقیاس  زدن  علامت   با   درد   میزان   گیری اندازه

 در  درد  شدت   و  د ی گرد   انجام   بیمار   توسط   درد   دیداری 

 برای(.  21)   شد   ی ر ی گ اندازه  فعالیت   خلال   در   و   روز   طول

صورت به   فرد   خارجی،   چرخش   حرکت   ۀدامن   ارزیابی 

 در  شانه   کهی درحال   ،گرفت   قرار   تخت  روی   بازطاق 

عمود    و  درجه  90  ابداکشن . داشت   قرار  تخت   برساعد 

 و   ساعد موازات  به   را   گونیامتر  ثابت   بازوی  کنندهمعاینه

 بازوی .  دهد ی م   قرار   آرنجی  زائدۀ  روی   را   آن   مرکز 

 همراه   و  است   ای نیزه  زائده  امتداد   در   گونیامتر   متحرک 

  گونیامتر   بازوی دو  انی م   زاویۀ.  کند ی م   حرکت  ساعد 
 

 کتف  حرکتی ریتم و کادمن تمرینی یهابرنامه .1 ۀ شمار جدول

 کادمن  تمرین انجام نحوۀ  تمرین  نوع

 ن یطرف  به ی فوقان  اندام حرکت

  در ده یدبیآس فوقانی   اندام باشد،شده خم درجه 90 تنه  گیرد، قرار ایستاده  حالت در باید تمرینات این اجرای برای فرد

  که  گیردمی انجام صورت   این به بازو  چرخاندن یا پاندولی حرکت. گردد آویزان خمیده  درجه  90  تا 60 بین  وضعیتی 

 . دهد  حرکت طرفین به  یاندک را تنه   بتواند بیمار

  یسو به ی فوقان  اندام حرکت

 عقب  و جلو 

  در ده یدبیآس فوقانی   اندام باشد،شده خم درجه 90 تنه  گیرد، قرار ایستاده  حالت در باید تمرینات این اجرای برای فرد

  که  گیردمی انجام صورت   این به بازو  چرخاندن یا پاندولی حرکت. گردد آویزان خمیده  درجه  90  تا 60 بین  وضعیتی 

 . دهد حرکت جلو و عقب به  یاندک را تنه   بتواند بیمار

  جهت  در یضربدر حرکت

 ی فوقان  اندام مورب

  ،نشود درد ایجاد باعث که  یبا وزن دمبل از و شودیم خم جلو  یسو به ،کمکی وسیلۀ  از استفاده  با  ایستاده  حالت در فرد

 . دهدیم انجام ویزانآ حالت  در درگیر اندام ۀ لیوس به را  ضربدری حرکت و  کندیم استفاده درگیر فوقانی اندام  در

  و  موافق یاره یدا حرکت

 ساعت ی هاعقربه مخالف

  ،نشود درد ایجاد باعث که  وزنی با دمبل از و شودیم خم جلو  یسو به ،کمکی وسیلۀ  از استفاده  با  ایستاده  حالت در فرد

  در درگیر اندام  ۀلی وسبه را ساعت  هایعقربه مخالف  و  موافق ایدایره  حرکت و  کندیم استفاده درگیر فوقانی اندام  در

 . دهدیم انجام آویزان حالت

 کتف  ریتم تمرینات انجام نحوه 

  از استفاده  با کتف ریترکشن

 تراباند 

  ریترکشن حرکت که صورتیبه کند،یم استفاده فوقانی اندام  هردو ۀ لیوسبه تراباند از ،شکل مطابق ایستاده  حالت در فرد

 . شود انجام کتف در

 تراباند   از استفاده  اب اکستنشن
  اکستنشن حرکت که صورتیبه کند،یم استفاده فوقانی اندام  هردو ۀ لیوسبه تراباند از ،شکل مطابق ایستاده  حالت در فرد

 . شودیم باز حرکت انتهای  در و خم ابتدا آرنج  که است  حالتی در بازو

 . کند تلاش  کتف اداکشن و الویشن حرکت اجرای یبرا که  صورتیبه قرار دارد،  شکل مطابق ایستاده  حالت در فرد کتف  اداکشن و الویشن

 دیوار  از استفاده با آپپوش
  با حرکت شروع. باشد داشته دیوار به  آپ پوش اجرای در سعی که  صورتیبه ،دارد قرار  شکل مطابق ایستاده  حالت در فرد

 . شوند دور ها مهره  ستون مرکزی خط از ها کتف و بازها آرنج باید حرکت انتهای و دیوار به  نزدیک و خم آرنج

  با  کتف پایداری تمرین

دیوار  و  بال  سویس از استفاده   

  و داردیم نگه   را بال  سوئیس ،دیوار و دست کف  کمک به  بال  سوئیس  از استفاده  با شکل، مطابق ایستاده  حالت در فرد

. کندیم تلاش ساعت  هایبهعقر مخالف و موافق چرخشی حرکت و توپ  بردن  پایین و بالا حرکت یبرا  
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 ۀ دامن  که   است   ی گفتن است.    حرکت   این   ۀ دامن  مبین 

 نرمال  بررسی (.  22)   است  درجه  90  حرکت  این   طبیعی

 و  گرفت   انجام   ویلک   شاپیرو  آزمون  توسط  ها داده  بودن

، P≤ 0.05  یداری معن   سطح  در  آنکوا  آماری  روش  از 

فزار ا نرم   از  همچنین   و  هاداده  لی وتحل ه ی تجز   یبرا 

EXCEL شد.  استفاده  نمودارها رسم   برای 

  ی بدن ت ی ترب   پژوهشگاه   اخلاق   کمیتۀ   در   مطالعه   این 

 . است   ده ـدش یی تأ   IR.SSRC.REC.1400.029  شمارۀ  به 

 

 یافته ها  
  2  ۀ در جدول شمار   ها ی آزمودن   شناسی یت اطلاعات جمع 

 آمده است.   3  ۀ ها در جدول شمار گروه   ی و اطلاعات آمار 

ا  برای تحلاستفاده  آزمون  )آنکوا(،    یانسکووار  یلز 

پ بررس  ینا  یاساس  هایفرضیش ابتدا  . گردید  یآزمون 

توز  فرضیشپ بودن  آزمون    یعنرمال  از  استفاده  با  نمرات 

آزمون    هایانس وار  همگنی،  ویلک  شاپیرو از  استفاده  با 

و   م  یبررس  رگرسیون  هایشیب   همگنیلون  جموع  ـشد. 

 داریه سطح معناـداد ک ده نشان  ـشطرحـم  ایـهفرضیشپ

(؛  P≥0.05است )   بیشتر  05/0  اطمینانها از سطح  در مؤلفه 

داده بنابراین به    قابلیت پژوهش    این   های،    تحلیل ورود 

و    یانسکووار داشتند  گروه میرا  تفاوت  در  توان  را  ها 

آزمون    یرمتغ از  استفاده  با    یانس کووار  تحلیلوابسته 

 (.4 ۀکرد )جدول شمار بررسی)آنکوا( 

 نشان داد    یانس کووار   تحلیل آمده از آزمون  دست به   نتایج 

 های آزمودن   دموگرافی اطلاعات    .2  ۀ جدول شمار

 میانگین فراوانی 
انحراف 

 استاندارد

 داری سطح معنا 

 (sig) 

آماره کلموگروف 

 اسمیرنوف

 0/ 124 200/0.  90/3 10/48 30 سن 

 0/ 126 200/0.  23/5 63/156 30 (متر ی قد )سانت 

 0/ 122 0/ 200 85/5 23/64 30 ( کیلوگرم وزن ) 

 30 19/26 18/2 174 /0 135 /0 (kg/m2)   بدنی   ۀ شاخص تود

 
 پژوهش  یرهای متغ  معیار و انحراف    میانگین   .3  ۀ جدول شمار

 متغیر تعداد گروه 

 آزمونپس  آزمونیش پ 

 میانگین
 انحراف

 یارمع 
 میانگین

 انحراف

 یارمع 

 15 کادمن  تمرینات 
 متر(ی درد )سانت 

96/5 86/0 06/3 71/0 

 86/0 40/2 06/1 04/6 15 کتف  حرکتی   ریتم   تمرینات 

چرخش  15 کادمن  تمرینات 

 )درجه(   خارجی 

53/22 64/6 66/52 78/9 

 91/9 26/58 54/6 33/21 15 کتف  حرکتی   ریتم   تمرینات 

 
 پژوهش   یرهای متغ  برای (ANCOVA)  یانسکووار   یل آزمون تحل  یجنتا   .4  ۀ جدول شمار

      
 شاپیرو آزمون 

 ویلک
 آزمون لون

 متغیر

 ۀ درج 

 آزادی

 (df) 

 ۀ درج 

 خطا آزادی 

 (df error ) 

 میانگین 

 مجذورات

 آماره 

 (F) 

 داریمعنا 

 (sig ) 

 اثر  ۀ انداز

 یب )ضر 

 اتا(

sig  آماره sig F 

 0/ 165 0/ 688 0/ 957 0/ 266 0/ 438 0/ 001 21/ 058 3/ 763 27 1 درد 

چرخش 

 خارجی
1 27 545 /361 707 /8 006 /0 244 /0 059 /0 916 /0 850 /0 036 /0 
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 تفاوت میان گروه ها در درد میان گروه ها  .1شکل شماره 

 

آمار   مقدار  خارج  F( 27،  1(که  چرخش  و    ۀ شان   ی درد 

به پس  با    یب ترت آزمون  سطح   8/ 707و    058/21برابر  و 

به متغیر   داری معنا  که   0/ 006و    001/0  یب ترت ها    این است 

از سط  کمتر    بیانگر   نتایج   این است.    05/0  اطمینان ح  مقدار 

  کتف تفاوت  حرکتی   ریتم کادمن و    تمرینات آن است که  

دامن   داری معنا  و  درد  بهبود  چرخش    حرکتی   ۀ در 

مداخله آزمودنی   ۀ شان   خارجی  از  پس    ینی تمر   های ها 

  ۀشمار   های طور که در شکل (. همان P≤ 0.05اند ) داشته 

  یتم کادمن و ر   ینات تمر   یانگین ، م شود ی مشاهده م   2و    1

مداخله   ی حرکت  از  پس  تفاوت  ینی تمر   ی ها کتف  در   ،

( و چرخش  1  ۀ درد )شکل شمار   یر معنادار در هر دو متغ 

شمار   خارجی  )شکل  به  2  ۀشانه  دارد؛  اختلاف  باهم   ،)

شانه در گروه    خارجی درد و چرخش    میانگین ،  عبارتی 

به   حرکتی   ریتم   تمرینات  معنادار کتف  از  ی طور  بهتر   ،

 کادمن بوده است.   ینات تمر   انگین ی م 
 

 
تفاوت میان گروه ها در چرخش خارجی میان  .2شکل شماره 

 گروه ها 

 گیرینتیجه  و بحث

  و کادمن   تمرینات  ر یتأث  مقایسۀ   حاضر  پژوهش  از  هدف 

  به  مبتلا   زنان   ۀ شان   خارجی   چرخش   و   درد   بر   کتف   ریتم 

  ۀام برن   دو   ان ی م   داد   نشان   تحقیق   نتایج .  بود   منجمد   ۀ شان 

 دارد،  وجود   درد   کاهش   در   داری معنی   اختلاف   تمرینی، 

 تمرینی  ۀ برنام   از   بهتر   کتف   حرکتی   ریتم   ۀ برنام   که ی طور به 

  شانه   مفصل   خارجی   چرخش   ۀ دامن (.  P=0.001)   بود   کادمن 

  تمرینی   ۀ برنام   از   بهتر   کتف   حرکتی   ریتم   ۀ برنام   گروه   در 

ب   تحقیق   نتایج (.  P=0.006)   شد   داده   نشان   کادمن  ا  حاضر 

و همکاران    یلیک (، س 2007و همکاران )   یانگ   تحقیق   نتایج 

دارد. یانگ و    خوانی ( هم 2015( و بورا و همکاران ) 2010) 

 ( سه  2007همکاران  تمرینات   ۀ دامن   فن (  شامل  حرکتی 

تمرینات   با   بخشی تحرک پاندولی،  کشش  از  استفاده  و 

ۀ بر شان   ی درمانزمانی حرکت  ۀ طناب و قرقره را در یک دور

اجرا  منج  در    کردند مد  شانه  عملکرد  که  دادند  نشان  و 

فعال  دارد  ی ها ت ی اجرای  چشمگیری  پیشرفت   ؛روزانه 

این   دامن   ها فن همچنین  بهبود   چرخشحرکتی    ۀ باعث 

و   یلیک س   یق (. در تحق 23است )   شده   شانه   مفصل   خارجی 

 « عنوان  با    ۀ شان   بر   تمرینی   ۀ برنام   دو   نتایج   مقایسۀ همکاران 

  متمرکز  تمرینات   که   گروهی   حرکتی   ۀ من دا   و   درد   ، «منجمد 

  شانه   مفصل   حرکتی   ۀ دامن  تمرینات   بر   علاوه   را   کتف   بر 

  محدودیتی .  یافت   بهبود   داری معنی طور  به   ، نمودند   دریافت 

 گروه  هردو  که بود  این  ، داشت  وجود  ادشده ی  تحقیق  در  که 

  ن ی ش ی پ   ۀ برنام   اساس   بر   را   شانه   مفصل   حرکتی   ۀ دامن   تمرینات 

(.  20)   کردند   دریافت   فیزیکی   متخصص   نظر   زیر   بیمارستان 

اساس    درمانی  روش   همکاران،   و   بورا   پژوهش   نتایج بر 

  صرف،  بخشی تحرک   به   نسبت   ، حرکت   با  بخشی تحرک 

 مفصلی  کپسول   حرکتی   ۀ دامن   بهبود   و   درد   کاهش   در 

 بررسی به  نیز  مطالعاتی (. 24)  کند می  عمل  بهتر  شانه  چسبندۀ 

  است شده  انجام   اگانه جد طور  به   کشش   ماهیت   با   تمرینات 

 با  تمرینات   همچنین   و   شانه   مفصل   روی   را   اصلی   د ی تأک   که 

 ریتم  بر   ز ی ن   آن   که   دارند  کینزیوپاتولوژیکال   رویکرد 

ها آن   نتایج   بندی جمع   در.  است   متمرکز  کتف   حرکتی 

  ۀ شان   علائم   بهبود   در   تمرینات   نوع   هردو   ، گفت   توان  می 
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  بررسی  در .  ند ا کرده   گزارش   را   مثبتی   رات ی تأث   ، منجمد 

 بر  مبنی   پژوهشی   توان می   ی سخت به   موضوع،   پیشینۀ 

  ؛یافت   حاضر   تحقیق   نتایج   با   مطالعات   سایر   نتایج   همخوانی نا 

  بهبود   در   درمانی  تمرین  مثبت   آثار   بر   مطالعات   ۀ هم   چون 

 یها روش   مقایسۀ   در   اما ؛  اند داشته   د ی تأک   منجمد   ۀ شان   علائم 

 وجود  محققان   ان یم   نظر اختلاف   و   تفاوت   درمانی،   مختلف 

  اجرای  هفته   4  دنبال   به (  1995)   همکاران   و   مالزر .  دارد 

 از  استفاده   استروئید،   تزریق   جداگانۀ   های برنامه 

  به   مبتلا   افراد   از   گروه   سه  بر   الکتروتراپی   و   بخشی تحرک 

  به   ، درمان   بدون   گروه   با   آنان   مقایسۀ   و   منجمد   ۀ شان   سندرم 

  به   نسبت   استروئید   تزریق   که   یافتند   دست   نتیجه   این 

  بر  آن   اثربخشی   اما   است؛   تر مفید   درمانی   تمرین   ی ها روش 

  گذراست   و   کوتاه   حرکتی،   ۀ دامن   افزایش   و   درد   کاهش 

  در  را   استروئید   تزریق (  2020)   همکاران   و   چالوماس (.  25) 

  توصیه   منجمد   ۀ شان   به   ابتلا   از سال    ک ی   از   کمتر   فاصلۀ 

 است  بهتر   درمانی  وش ر   این   که   دارند   پیشنهاد   اما  ؛ کنند می 

  شانه   کمربند   در   بخشی تحرک   تمرینی   ۀ برنام   یک   با   همراه 

عنوان روش بهتر  به   ید استروئ   یق تزر   ی معرف  علت (.  26)   باشد 

روش  به    آثار   تواند می   بخشی تحرک   و   تمرینی   ی ها نسبت 

  البته که    باشد   استروئیدی   های دارو   قوی ضددرد    دارویی 

 حتی.  است   رسیده   بات اث   به   ها آن   ر یناپذ جبران   عوارض 

  با  همراه   اگر   استروئید   تزریق   که   است   شنهادشده ی پ 

 . دارد   دنبال   به   را   بهتری   نتایج   باشد،   حرکتی   های درمان 

  موجب   شانه   حرکتی   ۀ دامن   کاهش   ، ی طورکلبه 

  امر   همین   و   شود می   شانه   مفصلی   کپسول   در   چسبندگی 

  ؛ست ا   منجمد   ۀ شان   به   مبتلا   افراد   در   درد   ایجاد   برای   دلیلی 

  ۀ شان   علائم   مدیریت   در   که   رسد می   نظر   به   منطقی   پس 

.  داشت   ویژه   د ی تأک   حرکتی   ۀ دامن   بازگشت   بر   ابتدا   ، منجمد 

 اطراف  عضلات   ، منجمد   ۀ شان   به   مبتلا   افراد   در ازآنجاکه  

) شده   عضلانی   تعادلی ی ب   دچار   کتف    تمرینات  با   ، ( 27اند 

 وانت می   کتف   حرکت   در  درگیر   عضلات   تعادل   بر   متمرکز 

  به   و   بازگرداند   طبیعی   حالت   به   را   دورشده   کتف   وضعیت 

  ۀ دامن   ژه ی و به   ، حرکتی   ۀ دامن   بازگشت   در   سعی   وسیله   این 

  و   ورن   کوتیس   باره دراین .  داشت   خارجی   چرخش   حرکتی 

  بر   کتف   شدن   دور   افزایش   تأثیر   به (  2012)   همکاران 

  کردند   اشاره   شانه   خارجی   چرخش   حرکتی   ۀ دامن   کاهش 

  کاهش   بر (  2006)   همکاران   و   سمیت ا   همچنین   ؛ ( 16) 

شدن    افزایش   اثر   در   شانه   خارجی   چرخش   قدرت  دور 

 علل  از   یکی   گفت   توان می   پس   ؛ ( 17)   دارند   تأکید   کتف 

  تمرینات  به   نسبت   کتف   حرکتی   ریتم   تمرینات   بودن   بهتر 

 بازگشت و  کتف  اطراف  عضلات   تعادل  روی   ر ی تأث  ، کادمن 

  باعث   له مسئ   این   خود   که  است   دورشده   حالت   از   کتف 

  انجام   ی برا   بهتری   وضعیت   در   کتف   دوری   حفرۀ   شود ی م 

 .باشد   خارجی   چرخش   حرکتی   ۀ دامن تر  کامل 

  ذوزنقۀ   ۀ عضل   یت فعال   افزایش   ، ( 2014)   فلین   و   کلیولی 

در    ی فوقان  کرده   منجمد   ۀ شان   به   مبتلا   افراد را  اند  گزارش 

درگ 11)  علت  جا   ، عضله   ین ا   یری (.  در    یگزینیمشارکت 

حرکات   ی برا   کتف حرکات   و  عملکرد  اختلال  جبران 

عنوان  شانه  ) مفصل  است  تمر11شده  در    یتمر   ینات (. 

رو   ی حرکت  با  که   ینزیوپاتولوژیکالک   ۀ گون   یکرد کتف 

اجراشده   ا   ، ( 19)   است سارمن  ناح   ینکه با  در  مبتلا    یۀ فرد 

 دورتر  ای از نقطه   ی اما درمان حرکت  ، درد داشته   شانه مفصل  

 بازگرداندن  روی   اصلی   تمرکز   و   شده   آغاز   درد   محل   از 

حرکات مفصل   ، یی سو . از  است   بوده   کتف   عضلانی   تعادل 

کتف   شانه  به مفصل  که در حرکات   است   ای ینه س -یوابسته 

فوقان  ر به   ی اندام  و    یی بازو -کتفی  یتم عنوان  است  مطرح 

به  شانه  در   ی حرکت   یرۀ زنج   یک عنوان  کمربند  هماهنگ 

فوقان  اندام  م   ی حرکت    تمرینی  ۀ ام برن   در (.  6)   کندی عمل 

  تمرین دو  از  ، حاضر  یق اجراشده در تحق  کتف  حرکتی  ریتم 

تراباند    کردن   نزدیک  از  استفاده  با  بازو  اکستنشن  و  کتف 

است که    ی ا گونه به   تمرین   دو   این   ماهیت .  ایم کرده   استفاده 

م   ی تحتان   ذوزنقۀ عضلات   ب   یانی و    ی فوقان   ذوزنقۀ از    یشتر را 

شده اد ی   حرکات   یک بیومکان   همچنین   و   کند ی وارد عمل م

برا   ی ا گونه به  است  مجبور  فرد  که  حرکت    ی است  اجرا، 

امر توانسته است که    ین کتف را انجام دهد. ا   کردن   نزدیک 

را در حالت مؤثرتر  یت وضع  دنبال    دهد قرار    ی کتف  به  و 

  یعی . طب یابد بازو بهبود    یچرخش خارج   ی حرکت   ۀ دامن   ، آن 

دامن  بهبود  دنبال  به  که  و    ی خشک   یت وضع   ی، حرکت  ۀ است 
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مفصل   ی چسبندگ  ب   ی کپسول  درد  احساس  و   یزن   یمار بهبود 

 .ابد ی ی کاهش م 

کنترل نکردن    یه، تغذ   نکردن پژوهش کنترل    ین ا   در 

کنترل    یت فعال  و    ی روح   ی ها ی ژگ ی و   نکردن روزمره 

محدود   ها ی آزمودن   ی روان  کنترل    ی ها ت ی از  از  خارج 

به  است.  بوده  نت محقق  گفت    ید با   ی کل   ی ر ی گ جه ی عنوان 

  در   تمرینی   ۀ برنام   دو   هر   ی رگذار ی تأث   به   توجه   با که  

  ریتم   تمرینی   ۀ برنام   شانه،   حرکتی   ۀ دامن   و   درد   بهبود 

  خارجی   چرخش   حرکتی   ۀ دامن   و   درد   بهبود   در   کتف 

  و   است   کرده  عمل   بهتر   منجمد   ۀ شان   به   مبتلا   زنان   ۀ شان 

  این   درمان   روند   در   تمرینات   این   شود ی م   پیشنهاد 

 . شود   استفاده  بیماران 

 

 IR.SSRC.REC.1400.029  :اخلاق کد
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