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  چکيده

شدن زمينه ابتلا به سندروم گيرافتادگي شانه استفاده مداوم از دست در حالت بالای سر باعث وارد آمدن فشار و بار در مدت طولاني و فراهم :اهداف

هاي درماني منتخب از لحاظ تفاوت در ميزان بهبود و طول مدت درمان روي سندروم گيرافتادگي شانه در هدف از اين مطالعه بررسي تاثير روش .شودمی

  . ها و ارايه پروتکل درماني موثر بودواليباليست

، مکانوتراپي )نفر۱۵(درماني ، ماساژ)نفر۱۷(درماني حرکتگروه  ۴مرد واليباليست مبتلا به سندروم گيرافتادگي شانه به  ۶۰در اين مطالعه  :هاروش

هاي ايمني در محيط کار و ورزش هاي خانگي و توصيههاي درماني خارج از کلينيک از برنامهبراي تداوم برنامه. تقسيم شدند) نفر۱۴(و ترکيبي ) نفر۱۴(

ها براي ارزيابي برنامه. برنامه تحقيق استفاده شد ۴عضلات روتاتور کاف براي ارزيابي  EMGهاي باليني و ، آزمونMRIبرداري از عکس. استفاده شد

سطح و آزمون تعقيبي توکي در  ANOVAها از آزمون داري بين گروهو براي تعيين فاصله معنی همبسته Tاز آزمون  آزمونآزمون و پس در پيش

)۰۵/۰p<( استفاده شد .  

 برنامه ۴داري بين تفاوت معني IRو  AB ،FL ،EX هاي حركتيدامنه کدام ازهيچدر ). >۰۲/۰p(دارتري داشت نتايج معنیبرنامه ترکيبي : هايافته

عضله . تاثيرگذارتر بود )>۰۱۱/۰p(داری طور معنیبه ERاما برنامه ترکيبي در حركت  ،درماني و ترکيبي مشاهده نشددرماني، ماساژحرکت، مکانوتراپي

علت عمق عضله گرد کوچک به). >۰۳۷/۰p(ها داشت تري نسبت به ديگر گروهدرماني زمان واکنش کوتاهدر برنامه ترکيبي و سپس حرکتخاري فوق

  ). >۰۱۲/۰p(گيري خارج شد بيشتر و عملکرد کمتر در ميان عضلات روتاتور کاف از سيستم اندازه

   .ويژه در عضله سوپراسپيناتوس داردبر افزايش دامنه حرکتي عضلات روتاتور کاف به برنامه درماني ترکيبي اثرات درماني بهتری :گيرينتيجه

  درماني، عضلات روتاتور کاف، واليباليست، سندروم گيرافتادگي شانهدرماني، ماساژمکانوتراپي، حرکت :هاکليدواژه
 

Comparison of four physical therapy, massage therapy, mechanotherapy 

and compound programs on rotator cuff muscles in patients suffered from 
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Abstract 
Aims: The continuous use of hand over the head causes the pressure and load in the long run and disposes the 
shoulder impingement syndrome. The aim of this study was to investigate the effect of selected treatment 
methods in terms of the difference in improvement rate and duration of treatment on shoulder impingement 
syndrome of volleyball players and to provide an effective treatment protocol. 
Methods: In this study 60 Volleyball players suffering from shoulder impingement syndrome, were selected and 
divided into four groups including physical therapy (17), massage therapy (15), mechanotherapy (14) and 
compound group (14). For continuing the treatment programs outside the clinic, the housing program and 
immune recommendations in work and sport environment were used. MRI or Magnetic resonance imaging, 
Special Clinical Tests, and the rotator cuff muscles EMG were used for evaluation of the 4 research programs. 
The correlated T-test was used for evaluation of programs in pretest and posttest, and the ANOVA test and the 
Turkey’s post hoc test were used for determining a significant distance between groups in a level of p<0.05. 
Results: Compound program had more significant results. In none of physical domains of AB, FL, EX and IR 
the significant difference between the 4 physical therapy, massage therapy, mechanotherapy and compound 
program was observed, but compound program in ER movement was significantly more effective (p<0.011). 
Supraspinatus muscle in compound program, then in physical therapy had the lower reaction time comparing to 
the other groups (p<0.037). Teres minor was evicted from the measuring system due to its higher depth and 
lower performance among the rotator cuff muscles. 
Conclusion: Compound therapeutic program had the better therapeutic effects on the increasing of physical 
range of rotator cuff muscles especially the Supraspinatus muscle.  
Keywords: Mechanotherapy, Physical Therapy, Massage Therapy, Rotator Cuff Muscles, Volleyball Player, Shoulder 
Impingement Syndrome 
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  مقدمه

 .است رکاريضايعات ناشي از پ ،ترين علت دردهاي مزمن شانهشايع

ترين مشكلات با شيوع شايع از شانه،گيرافتادگي سندروم  مياناين  در

هاي است که در بسياري از حرکات بالاي سر، فعاليت% ٢٤-٦٥

]. ٢، ١[شود ورزشي يا زندگي روزمره و بسياري از مشاغل، ديده مي

که  مطرح شد نييربار توسط  اولين شانه،گيرافتادگي سندروم واژه 

 ].٣[ همين نام باقي ماندعلت مشکلات زياد شانه در شناگران، به به

ترين عضلات عبارتي اساسيعضلات روتاتور كاف از پركارترين و به

شود گفته مي. شوندهستند كه دچار چنين مشكلاتي ميمفصل شانه 

ميزان شيوع . استتر سالي و پيري شايعاين عارضه در سنين ميانکه 

هاي ورزشي شنا، ژيمناستيک، تنيس، واليبال، اين آسيب در رشته

سندروم براي درمان ]. ۴[اسکي و کشتي از همه بيشتر است 

توسط  درماني مختلفي يهادر ورزشکاران، روش شانهگيرافتادگي 

صورت گزينشي ذکر شده است که به ،پزشکي دانشگاه ماريلند مرکز

 ،)NASIDS( تجويز داورهاي ضدالتهابي شامل

روش فيلتراسيون مفصلي به، يدهاي خوراکي و عضلانييکورتيکواسترو

ماساژ  ،در موارد حاد بعد از آسيب درمانييخ، آکروميالتزريق ساب

تمرينات  ،ديده حرکتي عضو آسيببي، افلوراژصورت فريکش و  به

مثل تمرينات دامنه حرکتي و (درماني  حرکت ،پذيري و قدرتيانعطاف

تحريک انتقالات ، )US(التراسوند ، )افزايش عملکرد در ورزشکاران

و هدف از آنها كاهش درد و  شودمي )TENS( الکتريکي عصب

نهايت بازگرداندن فرد به بازگرداندن دامنه حركتي طبيعي فرد و در 

  ].٥[زندگي عادي خود است 

، گرمادرماني و سرمادرماني را بر PNFاثر تمرينات همکاران،  و لينتل

که حاکي از آن است نتايج . مورد بررسي قرار دادندپذيري شانه انعطاف

و سرمادرماني باعث بازدهي  PNFپذيري ترکيب تمرينات انعطاف

در  هربرت]. ۶[ شودکشش مي طيپذيري انعطاف افزايشبيشتري در 

درماني در هاي حرکتتحقيقي، ماساژدرماني را در تركيب با روش

افرادي كه مبتلا به التهاب شديد شانه بودند مورد استفاده قرار داد و در 

. بخشي از اين تركيب دريافت نمود پايان دوره درماني، نتايج رضايت

درماني و عنوان يك پشتيبان در حرکتبه عقيده او، ماساژدرماني به

. عضلاني است -تمرينات درماني ويژه براي كنترل دردهاي اسكلتي

در اين تحقيق، دامنه حرکت شانه در حرکت چرخش خارجي در 

دهد و داري را نشان ميآزمون، بهبود معنيآزمون نسبت به پيش پس

پيدا العمل عضله سوپراسپيناتوس نيز کاهش ، زمان عکسEMGدر 

هفته برنامه درماني مورد  ۶کند که منجر به بهبود بيماران بعد از مي

  ].۷[شود نظر مي

بيمار مبتلا به درد مزمن شانه كه ناشي  ۴۱و همكاران، روي  سيلراپ

و دو سربازويي بودند، ) شناگران سندروم شانه(از تاندونيت روتاتور كاف 

ت راديولوژيك و پروتكل استاندارد و كلينيكي شامل آزمايشا

درماني، سونوگرافي، داروهاي استروييدي ضدالتهاب، تمرين

نتايج نشان . التراسونددرماني و جراحي آرتروسكوپيك اجرا نمودند

خطر، پويا و دهد كه سونوگرافي، وسيله تشخيص با دقت بالا، بي مي

ماه، منجر به  ۲كارانه بعد از مدت ارزان قيمت بوده و درمان محافظه

  ].۸[شود ودي بيماران ميبهب

منظور مقايسه اثربخشي دو روش و همکاران در تحقيقي به بورساسن

 ۱۵بيمار را در دو گروه  ۳۰، شانهگيرافتادگي سندروم درماني براي 

همراه درمان تمرينات درماني به(درماني و درمان ترکيبي نفري تمرين

درماني، تمرينات تمرينهاي گروه آزمودني. کنندبندي ميطبقه) دستي

تقويتي، تمرينات دامنه حرکتي و تمرينات کششي عضلات چرخاننده 

روتاتور کاف، تراپيزيوس، چرخاننده کتف و سراتوس آنتريور و 

بخشي، ماساژ، هاي تحرکهاي گروه درمان دستي، تکنيکآزمودني

ي درماني را برادرماني و برنامه تمرين تقويتي و کششي گروه تمرينيخ

دار هاي هر دو گروه کاهش معنيآزمودني. هفته اجرا نمودند ۴مدت 

دهند؛ اما مقايسه نتايج گروه درد و بهبود عملکرد شانه را نشان مي

داري را به نفع گروه درماني، تفاوت معنيدرمان ترکيبي با گروه تمرين

و همکاران در تحقيقي  کتولا]. ۹[دهد درمان ترکيبي نشان مي

شناگران،  مقايسه اثربخشي دو روش درماني سندروم شانه منظور به

نفري  ۷۰آزمودني مبتلا به اين سندروم شانه را در دو گروه  ۱۴۰

نتايج تحقيق نشان . بندي نمودنددرماني و آکروميوپلاستي، طبقهتمرين

سندروم دهد که روش درماني منتخب براي بيماران مبتلا به مي

]. ۱۰[است ) تمرين درماني(کارانه فظه، روش محاشانهگيرافتادگي 

منظور بررسي تاثير و همکاران در تحقيقي به ريچاردسون

درماني بر فعاليت عضلات روتاتور کاف در حرکت چرخش  حرکت

کنندگان با درد و بدون درد، به کاهش خارجي شانه در پرتاب

 عنواناسکاپولاريس بهداري در تاخير فعاليت اوليه عضله ساب معني

در اين . کننده در حرکت عضلات روتاتور کاف دست يافتندحمايت

داري بالايي بعد از يک دوره تحقيق، در حرکت چرخش خارجي معني

، زمان EMGدست آمد؛ طوري که در نتايج درماني بهحرکت

اسکاپولاريس، ويژه در عضلات سوپراسپيناتوس و سابالعمل به عکس

عنوان اسپيناتوس بهدر سوپرکاهش يافت و حرکت چرخش خارجي 

کننده بهبود پيدا عنوان حمايتاسکاپولاريس بهکننده و در ساباجرا

  ].۱۱[کند مي

و همکاران در تحقيقي باعنوان بررسي ميزان شيوع  مارگارت فينلي

ورزشکار  ۲۶کنندگان از ويلچر، م با درد در استفادهاهاي شانه توآسيب

 برنامه ويژه کلينيکي شامل غيرورزشکار مرد را تحت ۲۶و 

 گيريبا اندازه. و دارودرماني قرار دادند دستي ، درماندرماني حرکت

م و يعلا% ۴۶مشخص شد که  دامنه حركتي با درد مفصل شانه،

کاهش  تاندونيت عضلات شانه،هاي کلينيکي ناشي از نشانه

، در تحقيقي باعنوان بررسي ابوييهمچنين . ]۱۲[دارد چشمگيري 

هاي مربوط به ات كلاهك گرداننده شانه و بررسي پاتومكانيكضايع

با ( TENSو ) دهنده التهابكاهش(هايي مثل التراسوند آن، از سيستم

استفاده نمود كه نتايج بسيار خوبي در بهبود بيماران ) خاصيت ضددرد

ريتمي، تمرينات تثبيت حرکات حاصل شد و در مواردي هم کاربرد 
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PNF ۱۳[است هاي ضدالتهاب را موثر دانسته دارو، مالشي، ماساژ.[ 

تنها روش درماني معمول مورد استفاده براي درمان اين عارضه در 

اي را ايران، فيزيوتراپي است که شايد نياز واقعي ورزشکاران حرفه

ادبيات تحقيق نيز حاکي از تنوع  از طرفي]. ۱۴[برآورده نسازد 

شانه در گيرافتادگي ن سندروم هاي درماني مختلف، براي درماپروتکل

ورزشکاران است که در اين ارتباط، بررسي سيستماتيک روش درماني 

تر با بهبودي کامل به موثر که بتواند ورزشکاران را هر چه سريع

در مورد علل ايجاد . رسدنظر ميميادين ورزشي بازگرداند، ضروري به

ورزشکاران دوباره هايي وجود دارد؛ اما اينکه اين ها بحثاين آسيب

همچون گذشته با آمادگي کامل وارد زمين مسابقه و تمرين شوند، 

البته لازم است به اين نکته هم اشاره کنيم . بسيار حايز اهميت است

که مربيان ورزشي به بهبودي قطعي ورزشکاران خود توجهي ندارند و 

د تمرين سازي ورزشکاران، با کاهش علايم درد آنها را وارقبل از آماده

بين . هاي ورزشي استکنند؛ اين مشکل عمده در بسياري از آسيبمي

علت عدم منابع علمي کافي و ها، مشکلات ناحيه شانه بهاين آسيب

علت عدم تحقيقات اندک، طبق گفته متخصصان ارتوپدي، باتوجه به

هاي ورزشي، از استحکام اين ناحيه و کارآيي بالاي آن در حين فعاليت

  ].۱۵[شوند ها محسوب ميرين آسيبتعمده

سازي هدف از انجام اين تحقيق، بررسي ميزان درمان و آماده

مبتلا به سندروم گيرافتادگي شانه، توسط  ورزشکاران واليباليست

هاي متداول درماني از لحاظ تفاوت در ميزان بهبودي و طول روش

و ارايه  هاصورت مجزا و مقايسه با ترکيب اين روشمدت درمان به

  . يک پروتکل درماني موثر بود

  

  هاروش

ورزشي و  -تجربي، پس از تشکيل پرونده پزشکيدر اين تحقيق نيمه

ماه طي دوره  ۹مرد واليباليست که در مدت  ۶۰نامه، تاييد رضايت

هاي درماني و به کلينيک ١٣٨٥ اسفندماه تا ١٣٨٥ماه ارديبهشتزماني 

صورت هدفدار انتخاب کرده بودند بهمراکز ورزشي شهر اراک مراجعه 

، ماساژدرماني )نفر ۱۴(گروه مکانوتراپي  ۴طور تصادفي در به شدند و

تقسيم ) نفر ۱۴(و درمان تركيبي ) نفر ۱۷(درماني ، حرکت)نفر ۱۵(

علت کاهش علايم ناراحتي و عدم همکاري با دو آزمودني به. شدند

خارج شده و انصراف محقق در حين اجراي طرح تجربي از تحقيق 

   .دادند

باتوجه به ميزان درد و محدوديت حرکتي : برنامه ماساژدرماني

اين برنامه توسط . استفاده شد ۱جدول  هايها از تكنيكآزمودني

براي درمان سندروم گيرافتادگي شانه مورد استفاده قرار گرفته  کارولين

 ].۱۶، ۷[است 

هاي مکانيکي يا مکانوتراپي با دستگاهبرنامه روند : مکانوتراپي برنامه

اين ترکيب را . آمده است ۲صورت مقاومتي دونفره در جدول به

و همکاران براي درمان عارضه درد مزمن شانه در کلينيک  هوليمن

اند که با اثرات درماني خوبي درماني دانشگاه لندن پيشنهاد دادهحرکت

در کاهش علايم باليني، افزايش دامنه حرکتي شانه و بهبود دردهاي 

  ]. ۱۱[شبانه بيماران همراه بوده است 

  

  درمانيبرنامه ماساژ )۱جدول 

  نحوه عملکرد  روش  رديف

  تمام دست ماساژ نوازشي و سطحي با  نوازش سطحی  ۱

  و شست انگشت حرکات دوراني چهار  دورانی  ۲

  نقطه حرکت دوراني انگشتان دست روي يک  سرانگشتی  ۳

  انگشتان فشردن و حرکات دوراني با  با کمک شستی  ٤

  انگشت شست حرکات فشاري با  مالشی  ۵

  ستپاشنه داخلي د دوران با  لمس آرام  ۶

  

  برنامه مكانوتراپي )۲جدول 

  نحوه عملکرد  روش  رديف

  ايزومتريک  ۱
فعال بدون ک يزومترينات ايتمر

  فعال اعمال مقاومت

  دامنه حرکتی  ۲
صورت به ينات دامنه حرکتيتمر

  فعال تا آستانه درد

۳  
ايزومتريک 

  مقاومتی

ک فعال با اعمال يزومترينات ايتمر

  مقاومت اندک

۴  
ايزوتونيک با 

  مقاومت کم

ک فعال در دامنه يزوتونينات ايتمر

  يجيحداکثر با مقاومت تدر يحرکت

  پذيریانعطاف  ۵

در دامنه  يريپذنات انعطافيتمر

عضلات  يحداکثر رو يحرکت

  ستياگونآنت ست ويآگون

  تحريک درونی  ۶
 يو کنترل حرکت ينات هماهنگيتمر

  مهارت مشابه با

۷  
سازی فعال

  بارافزا

ت و بار در يفعال يجيش تدريافزا

  دهيدبيعضله آس

  مهارتی  ۸
ن يشتريبا ب ينات مهارت ورزشيتمر

  ژهيت ورصومقاومت به

  

 درمانيبرنامه حرکت )۳جدول 

  کاربرد  روش  رديف

۱  
  کششی

 )استاتيک و ديناميک(
  مفصل شانه يش دامنه حرکتيافزا

 PNFکششی   ۲
، کنترل، يريپذش انعطافيافزا

  در عضلات يهماهنگ

  ستا در عضلات شانهيبهبود قدرت ا  ايزومتريک  ۳

  ايسنتريک  ۴
زاواياي تمامي در  يبهبود قدرت عضلان

  حرکتي عضلات شانه

  مکانوتراپی  ۵
قدرت و عملکرد با استفاده از ش يافزا

  ناتيتمر

  مهارتی  ۶
شرفته در يپ يبهبود مهارت و اجرا

  مفصل شانه
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و تمرينات  ويليامزهاي درماني شامل انواع روش: درمانيبرنامه حرکت

PNF  تيلور، لينتل(كه توسط بسياري از محققان ) ۳جدول (بود ،

  ].۱۰[مورد استفاده قرار گرفته است ) و غيره فينلي مارگارت، هربرت

 هاي منتخب از سه برنامه فوق بود کهروششامل : برنامه ترکيبي

اين برنامه شامل ). ۴جدول (اجرا شد دقيقه  ۲۰مدت هركدام به

فيزيکي درماني و طبمواردي بود که بسياري از متخصصان حرکت

  .اندگيرافتادگي شانه پيشنهاد دادهبراي عارضه سندروم 

  

  برنامه ترکيبي )۴جدول 

  ۳و  ۲، ۱رديف اجرايی جداول   برنامه

  ۶و  ۵، ۲، ۱ درمانيماساژ

  ٨و  ٤، ٢، ١ مکانوتراپي

  ۶و  ۳، ۲، ۱ درمانيحرکت

  

ها برنامه هاي درماني به همه آزمودنيبراي کنترل و تداوم تاثير برنامه

هاي ايمني در خانه، هاي تحقيق و توصيهگروهدرماني خانگي مختص 

هاي محل کار و ورزش داده شد که البته چگونگي اجراي برنامه

درماني در خارج از کلينيک تحت کنترل کامل نبود و نوع داورهايي که 

ممکن بود براي کاهش علايم درد مصرف شود نيز به کلينيک گزارش 

  .نشد

هاي باليني توسط پزشك ارتوپد و ميزان عارضه با استفاده از آزمون

در ابتدا و انتهاي تحقيق تشخيص داده  MRIبرداري همچنين عكس

دامنه حركتي با درد شامل  ۵آزمون، منظور ارزيابي پيشبه. و ثبت شد

 (Ir)، چرخش داخلي (Ab)شدن ، دور(Ex)شدن ، باز(Fl)شدن خم

گيري ندازهتوسط گونيامتر يونيورسال مورد ا (Er)و چرخش خارجي 

سوزني براي ارزيابي ميزان فعاليت،  EMGاز آزمون . قرار گرفت

کاف، تاخير نسبي زمان  رقدرت و الگوي حرکتي عضلات روتاتو

ها در دامنه حرکتي استفاده شد؛ اين داده ۵در  واکنش و زمان واکنش

برنامه شامل . ها ثبت شدهاي مخصوص و استاندارد ارزيابي آزمونفرم

طول جلسه به ۳هفته و هر هفته  ۴ساعته، به مدت يکجلسه  ۱۲

   .انجاميد

براي توصيف و تجزيه و تحليل آماري از آمار توصيفي و استنباطي 

ها از آزمون در ابتدا براي بررسي توزيع طبيعي داده. استفاده شد

داري اسميرنوف، سپس براي بررسي اختلاف معني -کولموگروف

 Tو  )ANOVA(طرفه واريانس يک ها از آزمون تحليلميانگين

  . بهره گرفته شد آزمون هر برنامه درمانيآزمون و پسدر پيش همبسته

  

 نتايج

سال، ميانگين قد  ۱۳/۳۵±۸/۲ها ميانگين سن کل آزمودني

کيلوگرم،  ۴۷/۷۹±۸/۱متر، ميانگين وزن سانتي ۱۲/۲±۱۴/۱۸۰

سابقه  ماه و ميانگين ۲/۶±۳/۱ديدگي شانه ميانگين سابقه آسيب

  . سال بود ۹۳/۹±۲/۱ورزشي 

آزمون و پس -هاي باليني ويژه در پيشتفاوت نتايج حاصل از آزمون

داري ؛ اما در برنامه ترکيبي معني)>۰۲/۰p(دار بود گروه معني ۴در 

علت درماني، بهتنها در برنامه حرکت). >۰۱/۰p(بيشتري نشان داد 

گيرافتادگي شانه دچار التهابات آزمودني علاوه بر سندروم  ۲اينکه 

هاي شديد در عضلات روتاتور کاف بودند، نتايج غيرطبيعي در آزمون

  ).۵جدول (باليني مشاهده شد 
  

  گروه آزمايشی ۴هاي باليني در درصد نتايج طبيعی آزمون )۵جدول 

   ←مرحله

  آزمون↓

  آزمونپس  آزمونپيش

C P  Me  Ma  C  P  Me  Ma  

  حساسيت

  برجستگي ترقوه
۳۶  ۴۱  ۳۷  ۴۴  ۶۵  ۷۷  ۵۹  ۶۱  

  دامنه حرکتي 

  با درد
۲۷  ۶۸  ۴۰  ۵۱  ۶۴  ۷۲  ۶۹  ۷۸  

  ۸۵  ۶۸  ۸۰  ۷۷  ۲۹  ۴۳  ۲۲  ۴۴  شدن مفصلخالي

مقاومت در 

  چرخش خارجي
۲۶  ۴۲  ۳۵  ۳۳  ۸۵  ۷۱  ۶۶  ۷۶  

مقاومت در 

  دورشدن
۳۳  ۵۲  ۴۱  ۳۴  ۸۰  ۷۹  ۶۸  ۷۶  

C : ترکيبی؛P :درمانی؛ حرکتMe : مکانوتراپی؛Ma :ماساژدرمانی  
  

 آزمونآزمون و پسشيدر پ شده برمبناي درجهانجام يهاج حرکتينتا )۶جدول 

   گروه آزمايشی ۴در 

  ←گروه

  حرکت↓

 ماساژ

  يدرمان

 حرکت

  يدرمان
  ترکيبي  يمکانوتراپ

سطح 

  داریمعنی

  دورکردن
  ۳۲  ۳۳/۲۴  ۳۳/۲۷  ۷۳/۲۴  شيپ

۰۲۱۱/۰ 
  ۷۳/۵۴  ۵۳/۴۸  ۱۳/۴۸  ۸۷/۵۱  پس

  بازکردن
  ۵۳/۱۶  ۳۳/۱۴  ۱۳/۱۶  ۳۳/۱۷  شيپ

۰۵۳۳/۰ 
  ۸/۲۶  ۴۷/۲۳  ۳۳/۲۶  ۲۶  پس

  کردنخم
  ۵۳/۶۴  ۴۷/۴۹  ۶۷/۵۹  ۵۸  شيپ

۰۵۵۰/۰  
  ۶/۱۲۹  ۵۳/۱۱۱  ۲۷/۱۲۲  ۵۳/۱۱۱  پس

 چرخش

  يداخل

  ۹۳/۲۶  ۵۳/۲۹  ۷۳/۳۱  ۲۷/۳۰  شيپ
۰۳۳۱/۰  

  ۹۳/۴۴  ۱۳/۴۷  ۵۳/۴۹  ۲/۴۷  پس

 چرخش

  يخارج

  ۶/۲۴  ۸۷/۱۸  ۷۳/۲۹  ۱۳/۲۲  شيپ
۰۱۴۳/۰ 

  ۲۷/۴۰  ۸۷/۲۸  ۳۳/۳۹  ۹۳/۳۲  پس

  

براي  ANOVAهاي درماني، آزمون آزمون برنامهدر پيش

آزمودني  ۳ها انجام شد و هاي حرکتي شانه آزمودنيهمترازکردن دامنه

برنامه  ۴آزمون در پس ANOVAآزمون . از مطالعه خارج شدند

داري تفاوت معني IRو  AB ،FL ،EXهاي حركتي دامنهدرماني در 

، برنامه ترکيبي ERدر حرکت اما ، )۶؛ جدول >۰۸۸/۰p( نشان نداد

  ).۷؛ جدول >۰۱۳/۰p؛ F=۳۶۵/۱۰(نشان داد  بيشتريداري معني

 ۸گروه آزمايشي در جدول  ۴نتايج حرکت دورشدن شانه از بدن در 

  .آمده است

  

Archive OF SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir


 ۸۵   روتاتور کاف مبتلايان به سندروم گيرافتادگي شانهدرماني، مکانوتراپي و ترکيبي روي عضلات درماني، ماساژمقايسه چهار برنامه حرکتــــ  ــــــــــــــ

 Vol. 12, No. 2, Summer 2010               ۱۳۸۹، تابستان ۲، شماره ۱۲دوره                                                              

 دامنه حركتي در  ۵هاي آماري تحليل واريانس شاخص )۷ جدول

 تركيبيبرنامه درماني 

  ←شاخص آماري

  ↓حرکت

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مربعات

 ميانگين

 مربعات
F 

  سطح

  داريمعني

  دور

  کردن

 ٦٠٠/١٨٦ ٨٠٠/٥٥٩ ٣ گروهيبين

 ٣٨٦/١١٦ ٦/٦٥١٧ ٥٦ گروهيدرون  ٢٨/٠  ٦٩/٠

 - ٤/٧٠٧٧ ٥٩ مجموع

  بازکردن

 ١٥٠/٢٤ ٤٥/٧٢ ٣ گروهيبين

 ٧٢٥/١٧ ١٣٣/٨٢٦ ٥٦ گروهيدرون  ٠٩٥/٠  ٦٤/١

 - ٥٨٣/٨٩٨ ٥٩ مجموع

 خم

 کردن

 ٢٦١/٥٩١ ٧٨٣/١٧٧٣ ٣ گروهيبين

 ١٥٧/٧٦٤ ۸/۴۲۷۹۲ ٥٦ گروهيدرون  ٠٨٨/٠  ٧٠/١

 - ۵۸۳/۴۴۵۶۶ ٥٩ مجموع

چرخش 

  يداخل

 ٥٥٠/٦٠ ٥٦٠/١٨١ ٣ گروهيبين

 ٠١٠/١٨٢ ۵۳۳/۱۰۱۹۲ ٥٦ گروهيدرون  ٤٠٢/٠  ٣٢٩/٠

 - ۱۸۳/۱۰۳۷۴ ٥٩ مجموع

چرخش 

  يخارج

 ٧٧٨/١٣٨ ٣٣٣/٤١٦ ٣ گروهيبين

 ٣٩٣/٤٣ ٠/٢٤٣ ٥٦ گروهيدرون ٠١٣/٠ ٣٦٥/١٠

  -  ٣٣٣/٦٥٩ ٥٩ مجموع

  

 گروه در  ۴هاي حرکتي در همبسته دامنه Tنتايج  )٨جدول 

  حرکت دورشدن شانه از بدن

  ←آماره

  گروه↓
  ميانگين

انحراف 

  استاندارد
T  

سطح 

  داریمعنی

  حرکت درماني
  ٦/٨  ٥٣/٤٨  پيش

١٢/٣  ۰۲۴/۰  
  ۹/۵  ۵/۵۰  پس

  ماساژدرماني
  ٦/٦  ١/٤٩  پيش

۱۵/۲  ۰۳۵/۰  
  ۲/۶  ۳/۵۱  پس

  مکانوتراپي
  ۲/۴  ٦/٤٨  پيش

۱۱/۴  ۰۲۵/۰  
  ۹/۴  ٦/٥٣  پس

  کيبيتر
  ۴/۳  ٢/٤٨  پيش

۳۲/۴  ٠١٥/٠  
  ۸/۴  ٨/٥٣  پس

  

، زمان واکنش عضله سوپراسپيناتوس در دورشدن EMGدر آزمون 

؛ ٦/٢٣٢±۹/٤٧(و چرخش خارجي ) >۰۲۳/۰p؛ ٦/٢٣٥±٤/٤٥(

۰۵۱/۰<p( داري بيشتري نشان داد معني)۰۰۲۶/۰p< .( زمان واکنش

و ) >۰۱۲/۰p؛ ۶/۲۲۶±۳/۵(عضله سوپراسپيناتوس در برنامه ترکيبي 

داري بيشتري نسبت به معني) >۰۱۲/۰p؛ ۴/۲۲۹±۷/۳(مکانوتراپي 

  . ها داشتديگر برنامه

داري پولاريس بعد از عضله سوپراسپيناتوس معنياسکاعضله ساب

) ۳/۱۹±۶/۶(و تاخير واکنش ) ۳/۲۲۸±۷/۴(بيشتري در زمان واکنش 

از ). >۰۱۵/۰p(ها نشان داد در برنامه درماني ترکيبي و ساير برنامه

عضله ترس مينور که در ميان عضلات روتاتور کاف عملکرد کمتري 

) >۰۲۵/۰p(گيري دقيق نبود زهداشت و به علت عمق بيشتر قابل اندا

 . پوشي شدچشم

  

  بحث

هاي حركتي مفصل شانه برنامه درمان ترکيبي، بر افزايش دامنه

داري ورزشكاران مبتلا به سندروم گيرافتادگي شانه، اثربخشي معني

و همکاران که روش درماني  کتولا اين نتايج با نتيجه تحقيق. داشت

کارانه منتخب را براي بيماران مبتلا به اين سندروم، روش محافظه

  ].۱۰[معرفي نمودند، همخواني دارد 

نتايج تحقيق همچنين حاکي از آن بود که روش درماني منتخب 

دارتري دارد که با تحقيق درماني، اثربخشي معنينسبت به حرکت

همراه درمان درماني بهن دادند تمرينو همکاران که نشا بورساسن

دارتري دارد، درماني مجزا، اثربخشي معنيدستي، نسبت به تمرين

پذيري مفصل شانه در در اين تحقيق، اگر چه آسيب ].۹[همسو است 

هاي هندبال، جودو، شنا، ژيمناستيک و غيره که سهم چشمگيري رشته

مفصل را داشتند، بديهي دليل پرکاري ديده بهاز ورزشکاران آسيب

ها قابل اما درصد شيوع بالاي اين آسيب در واليباليست؛ رسدنظر مي به

ترين مکانيزم سندروم گيرافتادگي شانه، بالابردن عمده. تعمق بود

ها از يکديگر است که در اين وضعيت، زايده ها و دورشدن شانهدست

ندون عضلات آخرومي و لبه فوقاني حفره گلونئال مفصل شانه، تا

فشارند و ايجاد تاندونيت حاد ويژه سوپراسپيناتوس را ميروتاتور کاف به

زماني که ورزشکار بازوي خود را بالا . کنندو متعاقب آن مزمن مي

تاندون ؛ گيردتنش قرار مي موردعضلات روتاتور کاف او  ،بردمي

ده آکروميون و يين و زايهومروس از پا سوپراسپيناتوس بين سر

يگامان کوراکوآکروميال از بالا و لبه تحتاني مفصل ل

از آنجا که اين تاندون از . گيردتحت فشار قرار مي ،اکروميوکلاويکولار

تاندون را  ،هابالابردن مکرر بازو ،نظر خونگيري وضعيت بحراني دارد

فشردگي تاندون در اين مرحله کند که دچار ايسکمي و دژنرسانس مي

  ].۱۷[ خواهد شدسوپراسپيناتوس ونيت به بروز تاندمنجر 

شود، در بررسي نتايج تحقيق حرکات طور که مشاهده ميهمان

عنوان يک شاخص ابداکشن و چرخش خارجي، در برنامه ترکيبي به

چرا که به گفته بسياري از . نظر قرار داده شدموثر درماني مد

، بهبود حرکت )و غيرههربرت ، فريندلي، سيگراپ(متخصصان 

سازي شانه معني درمان و آمادهابداکشن و چرخش خارجي شانه، به

براي شروع فعاليت و تمرينات اصلي است؛ اما تا بهبودي کامل علايم، 

، ۱۸، ۱۰، ۹[بايد ورزشکار مصدوم، برنامه درماني خود را ادامه دهد 

ها دايما در حالت دورشدن و کشش ها که دستدر واليباليست]. ۱۹

در . لت عمود و افق از سطح شانه، اين عارضه شايع استهستند، در حا

ها هنگام اجراي فنون، هاي شديد دستعلت کششگيران نيز بهکشتي

در حرکت دورشدن از شانه و در نهايت فشارهايي که به مفصل شانه 

  ].۴[شود، اين عارضه شيوع بالايي دارد وارد مي

نه، از عوامل اصلي اي ايجادشده در مفصل شاگشتاور و سرعت زاويه

هاي تاندون عضلات روتاتور کاف در سندروم بروز ميکروآسيب

گيرافتادگي شانه است که طبق تحقيقات متعدد و براساس گشتاور و 
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اي ايجادشده در انجام حرکات شانه، بيشترين ميزان سرعت زاويه

عارضه در حرکت ابداکشن است و کمترين آن در حرکت 

بنابراين، افزايش دامنه حرکتي ابداکشن . شودمياينترنالروتيشن ايجاد 

ديده معني بهبود علايم در شانه آسيبو همچنين چرخش خارجي، به

در بحث وضعيت بيومکانيکي عضلات روتاتور کاف در بروز ]. ۳[است 

کپسول  با روتاتور کافهاي عضلات تاندونسندروم شانه شناگران، 

تمام اين عضلات . کنندت ميشده و آن را تقويآميختهشانه مفصلي 

اي در ثبات داراي خط کشش يکسان بوده و به مقدار قابل ملاحظه

زماني که نيروي هر يک از آنها تجزيه . هستندديناميک مفصل سهيم 

تنها سبب نهعضله دلتوييد،  دهندهتوان ديد که نيروي چرخشمي ،شود

به درون حفره  نيز هومروس را شود، بلکه سرميچرخش هومروس 

دهنده منفي جاييهي جابيوظيفه جز ،وجود اين با. دهديد فشار مييگلنو

. ]۲۱، ۲۰[ اين عضلات نيز به همين اندازه اهميت دارد) ينيرو به پا(

 ،دهنده منفي حاصل از عضلات روتاتور کافييجاهمجموع سه جز جاب

ا خنثي و ثبات ر يديدهنده مثبت حاصله از عضله دلتوجاييهجاب تقريباً

اما زماني که تکرار حرکات شانه باعث  ؛آورد وجود ميهلازم را ب

فشردگي تاندون اين عضلات در حرکات بالاي سر يا دامنه حرکتي 

ها دهندهجاييشود، تعادل نيروي بين جابهکامل مفصل شانه مي

هاي مزمن در تاندون اين شده و منجر به گيرافتادگي و ناراحتيمختل

  ].۶[شود ت ميعضلا

حدود  هاي تحقيق حاضر،آزمودنيسابقه ورزشي لذا، با وجود اينکه 

دليل ضربات سال داشتند؛ اما بهو ميانگين سني زير سي سال  هشت

مکرر و تکرار بيش از حد حرکات شانه و فشار بيشتر از تحمل عضله، 

باعث فشردگي و گيرافتادگي تاندون عضلات روتاتور کاف در مفصل 

گروهي از محققان دانشگاه ماريلند، طي سلسله تحقيقاتي به . اندشده

هايي چون ماساژ فريکشن، افلوراژ، اين نتيجه رسيدند که روش

، کمپلکس )PNFويژه تمرينات به(درماني درماني، حرکتنيدينگ، آب

داري را در گرم و سرد و البته دارودرماني در موارد حاد تاثيرات معني

محققان اين تحقيق، اثرات . ه سندروم شانه شناگران دارندبهبود عارض

؛ اما ]۵[دانند بخشي موثر ميدارو درماني را نيز در تکميل برنامه توان

دست در تحقيق حاضر، نتايج خوبي بدون حضور داروهاي ضدالتهاب به

درماني در و همکاران نيز بعد از يک دوره حرکت ريچاردسون .آمد

داري را بين دامنه حرکتي تفاوت معني حرکت چرخش خارجي،

طوري که در نتايج اند؛ بهدست آوردهآزمون بهآزمون و پس پيش

EMGويژه عضلات سوپراسپيناتوس و العمل به، زمان عکس

ساباسکاپولاريس در حرکت چرخش خارجي و دورشدن کاهش يافته 

در تحقيق حاضر نيز دامنه حرکتي چرخش خارجي در گروه . است

داري را آزمون تفاوت معنيآزمون نسبت به پيشان ترکيبي در پسدرم

و همکاران همخواني دارد  ريچاردسون نشان داد که با نتايج تحقيق

]۱۱.[  

عنوان بررسي ميزان شيوع  و همکاران در تحقيقي با مارگارت فينلي

ورزشکار  ۲۶کنندگان از ويلچر، م با درد در استفادهاهاي شانه توآسيب

غيرورزشکار مرد را تحت برنامه ويژه کلينيکي شامل  ۲۶و 

دامنه  گيرياندازه با. نداهقرار داد "ماساژدرماني"و  "درماني تمرين"

هاي کلينيکي م و نشانهيعلا% ۴۶مشخص شد که حرکتي با درد، 

اين ترکيب . ردکاهش چشمگيري دا گيرافتادگي شانه،ناشي از سندروم 

در تحقيق حاضر نيز، اکثر . حاضر استمشابه پروتکل ترکيبي تحقيق 

، ميزان تداوم درد، دامنه فاکتورهاي مورد ارزيابي مانند ميزان درد شبانه

آزمون نسبت به حرکتي با درد شانه و ميزان درد شانه در پس

 مارگارت فينلي آزمون بهبود يافته بود که در اکثر موارد با تحقيق پيش

  ].۱۲[همخواني دارد  و همکاران

ضايعات كلاهك گرداننده شانه و  بررسيعنوان  در تحقيقي با ييابو

حرکات  تمريني از جملههاي از سيستم ،هاي مربوط به آنپاتومكانيك

درآن  .است استفاده کرده، مالشي ، ماساژPNFريتمي، تمرينات  تثبيت

تحقيق، محقق به اثرات داروهاي ضدالتهاب اشاره کرده و آن را بسيار 

اي، از هفته ۴اما در تحقيق حاضر، طي دوره . موثر دانسته است

داروهاي ضدالتهاب استفاده نشد و بسياري از محققان از جمله 

لذا، تحقيق . داننداز هند، اين داروها را چندان موثر نميسيگ  راپ

ن لحاظ که از دارو استفاده نشده است، موافق با تحقيق حاضر از اي

داري اما به هر حال، نتايج هر دو برنامه، بهبودي معني. نيست ابويي

هاي ماساژدرماني را در تركيب با روش ،هربرت]. ۱۳[داشته است 

 مورد ،التهاب زياد بودند در افرادي كه داراي شانه با درمانيتمرين

در نتايج  بخشينتايج رضايت ،ر پايان دوره درماند .استفاده قرار داد

 ورزشي، -نامه پزشکيهاي حرکتي و پرسشدست آمده از دامنهبه

ماساژدرماني  ،به عقيده او .ه استتركيب دريافت نمود درنتيجه اين

 - هاي اسكلتيبراي كنترل درد درمانيتمرينعنوان يك پشتيبان در  به

، دامه حرکت شانه در حرکت در اين تحقيق. موثر استعضلاني 

العمل عضله ، زمان عکسEMGدار بود و در چرخش خارجي، معني

سوپراسپيناتوس نيز کاهش پيدا کرد که منجر به بهبودي بيماران بعد 

دقيقاً مشابه با برنامه ترکيبي در . هفته برنامه درماني مورد نظر شد ۶از 

هاي باليني نو آزمو) چرخش خارجي(اين پژوهش، در دامنه حرکت 

، بر بهبودي سندروم شانه PNFاستفاده از تمرينات كششي ]. ۷[بود 

داري را شناگران در ورزشكاران نخبه در تحقيق حاضر، اثربخشي معني

شده محققان ديگر همخواني نشان داد كه به نوعي با تحقيقات انجام

گرمادرماني و  PNFاثر تمرينات  همکاران،و  لينتل. داشته است

نتايج . مورد بررسي قرار دادندپذيري شانه سرمادرماني را بر انعطاف

و  PNFپذيري که ترکيب تمرينات انعطافحاکي از آن است 

دهد و باعث بهبود مي را افزايش شانه پذيريانعطاف ،سرمادرماني

دست آمده با نتايج تحقيق نتايج به. شودفعاليت عضلات شانه مي

در افزايش دامنه حرکتي و  PNFا تمرينات حاضر همخواني دارد؛ زير

اثرات . دار داشته استکاهش محدوديت مفصل شانه، تاثير معني

  .ماساژدرماني در تحقيقات متعددي به اثبات رسيده است

با عنوان تاثير ماساژ وو پنگکنگ توسط در تحقيقي که در هنگ

ديده استروکينگ سطحي روي ناراحتي و درد شانه بيماران مسن آسيب
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انجام شده است، ميزان درد، سطح ناراحتي، فشارخون و ضربان قلب 

نتايج مقايسه گروه ماساژدرماني با . بيمار در نظر گرفته شده است ۱۰۲

گروه کنترل حاکي از آن بود که ماساژ استروکينگ سطحي، سطح 

داري کاهش داده و طور معنيحساسيت و شدت درد را در بيماران، به

روز بعد از ماساژ  فيزيولوژيکي تا سه -پارامترهاي رواني منجر به حفظ

اين تحقيق نيز با تحقيق حاضر همخواني دارد؛ زيرا ]. ۲۲[شود مي

ماساژدرماني روي کاهش علايم ناراحتي و افزايش دامنه حرکتي 

، به مقايسه سه گروه ماساژدرماني، پريد. مفصل شانه موثر بوده است

نفره روي  ۲۵هاي تمرينات درماني ويژه، در گروههاي دستي و درمان

دهد در گروه ترکيبي نتايج نشان مي. درد مزمن شانه پرداخته است

بهبود حاصل % ۱۴و تمرينات درماني ويژه، % ۲۱، ماساژدرماني ۶۳%

هاي ترکيبي روي دهنده اثرات بالاي درمانكه نشان] ۲۳[شده است 

به ارزيابي تاثير  روسبدر تحقيق ديگري، . اين عارضه است

درماني بر درمان تاندونيت شانه ماساژفريکشن عمقي و حرکت

يک . در اين مطالعه، به مقايسه دو گروه پرداخته شده است. پرداخت

درماني دريافت کرده و گروه گروه ماساژفريکشن عمقي را با حرکت

که دهد نتايج نشان مي. انددرماني تنها را دريافت نمودهديگر حرکت

عنوان يک عامل درماني، بهترکيب ماساژفريکشن عمقي با حرکت

زمينه ناراحتي را تواند پيشسودمند کلينيکي نيست؛ چرا که ماساژ نمي

اي براي افزايش قدرت و فعاليت عضلاني از بين ببرد و بايد برنامه

ضرورت وجود تمرينات بهبروس . مفصل شانه، طراحي و اجرا شود

عنوان سيستم به PNFاز جمله تمرينات کششي قدرتي و کششي، 

هاي تحقيق مورد نظر را كند که در واقع يافتهتمريني خاص تاکيد مي

  ].۲۴[به تاييد رساند 

در نهايت، با توجه به اثربخشي بيشتر دوره درماني منتخب، استفاده از 

تواند درمان اوليه هاي درد، ميدرماني با کاهش علايم و نشانهحرکت

هاي ماساژدرماني، با افزايش دامنه حرکتي و رفع اسپاسم. انجام دهدرا 

هاي موقتي دارد و ها و ناراحتيعضلاني نقش موثري در کاهش درد

پذيري و قدرت استاتيک و ، با افزايش انعطافPNFتمرينات کششي 

در اين ]. ۳[زمينه ناراحتي را کاملاً مرتفع سازد تواند پيشديناميک، مي

دهنده اثربخشي بيشتر اين نتايج برنامه درماني ترکيبي، نشانتحقيق، 

در مورد دامنه حرکتي با . ها بودپروتکل درماني نسبت به ديگر برنامه

آزمون نسبت به برنامه درد چرخش خارجي در برنامه ترکيبي پس

اين تفاوت، احتمالاً . دار بيشتري مشاهده شدمكانوتراپي، تفاوت معني

شدن اين حرکت طي دامنه حركتي دردناك شانه بوده ناشي از محدود

، در گروه درمان CRACکه بعد از درمان، به لحاظ انجام تمرينات 

داري افزايش طور معنيبخش ماساژدرماني، بههاي آرامترکيبي و روش

باتوجه به اثربخشي بيشتر دوره . دنبال داشته استدامنه حرکتي را به

تمرينات درماني انفرادي، ماساژدرماني و درماني منتخب، استفاده از 

هاي اين تحقيق و نتيجه مطالعات تمرينات مقاومتي براساس يافته

، براي سندروم گيرافتادگي شانه توصيه ابوييو  هربرت، فينلي، بروس

توان از تمامي مزاياي طور کامل ميراحتي و بهشود؛ زيرا بهمي

  .ها هستند استفاده نمودهاي درماني منتخب که از بهترين روش روش

  

  گيرينتيجه

برنامه درماني ترکيبي، اثرات درماني بر افزايش عملکرد حرکتي 

ويژه در عضله سوپراسپيناتوس در بررسي عضلات روتاتور کاف، به

MRIهاي باليني، آزمون ، آزمونEMG  و گزارش حال بيماران نشان

ميزان بسته بهها، هر چند که چگونگي ترکيب اين روش. دهدمي

عضله سوپراسپيناتوس، با توجه به . دقت بيشتري نياز داردعارضه، به

شود و بيشترين نقش را در اينکه درحرکات شانه زودتر وارد عمل مي

عملکرد شانه دارد؛ لازم است زودتر از ديگر عضلات شانه، تحت 

ل دلياسکاپولاريس نيز، بهعضله ساب. بخشي قرار گيرددرمان و توان

کنندگي در حرکات سوپراسپيناتوس و عضلات ديگر نقش حمايت

حل، گيرد که بهترين راه شانه، در اولويت بعدي درمان قرار مي

  .شده در محيط کلينيک استهاي درماني ترکيبي کنترل برنامه

  

 منابع

1- McAti R, Tabatabaei H. PNF stretching exercises method. 
Tabatabaei H, translator. Mashhad: Payam-e-Ferdosi 
Publication; 2004. [Persian] 
2- Mostaghimi J. Human anatomy. Tehran: Shahrab 
Publication; 2000. [Persian] 
3- Amini A. General anatomy. Tehran: Taghebostan 
Publication; 2000. [Persian] 

4- Hosseini-Tehrani A. Gray's anatomy (part I) joints of the 
body. Tehran: Nazar-Eshraghiye Publication; 1990. [Persian] 
5- Robin T. Ultrasound therapy for calcify tendonitis of the 
shoulder: Massachusetts: Medical Society; 2000.  
6- Green S, Bookbinder R, Glazier R. Unsystematic review of 
randomized control led clinical trials of in preventions for 
painful shoulder: Selection criteria, outcome assessment and 
efficacy. BMJ. 2001;316:354-60. 
7- Holliman BL. Shoulder pain in clinical evidence: A 

commends dim of the best available evidence for effective 
health care. London: BMJ Publishing Group; 2001.  
8- Bang MD, Deale GD. Comparison of exercise with and 
without manual physical therapy for patients with shoulder 
impingement syndrome. J Orthopedic Sports. 2000;30:126-37. 
9- Walther M. The subacromial impingement syndrome of the 
shoulder treated by conventional physiotherapy. 2006;66:58-
65.  
10- Noel E, Carillon Y, Gaillard T, Bevier M. Aspiration 
irrigation in cal coifing tendonitis of rotator cut. In: Gzielly 
DF, Gley Z, editors. Cut Paris. 2002;80:157-9. 
11- Morgan E, Edinburg U. Cigna health care coverage 
position; massages therapy. Cigna Health Corp. 
2006;7(31):22-5. 
12- Joghtaei MT. Applied anatomy of the upper and lower 
limb joints. Tehran: Pajooheshgaran Publication; 1992. 

[Persian] 
13- Teming R, Golpayegani M. Massage. Golpayegani M, 
translator. Tehran: Bamdad Publication; 2005. [Persian]  
14- Aboueei AA. Physiotherapy muscle injuries of the 
shoulder caps the drive with its related mechanics 
[dissertation]. Tehran: Iran University of Medical Science; 

Archive OF SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir


 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همكاران ــــــــــ بخشياسماعيل علي  ۸۸

 Vol. 12, No. 2, Summer 2010               ۱۳۸۹، تابستان ۲، شماره ۱۲دوره                                                              

1997. [Persian] 
15- Maher GG. Effective physical treatment for chronic low 
back pain. Orton Clin North. 2004;35(1):57-64. 
16- Norbin M, Frankel VH. Basic biomechanics of the 
musculoskeletal system. Lea Beiger. 1999;11:114-25.   

17- Naji A, Davachi F, Akbariyan M. Adjacent joint disease. 
Tehran: Rheumatology Research Center Publication; 2000. 
[Persian] 
18- Herbert RD, Moseley AM, Sherrington C. Effective 
physiotherapy. BMJ. 2001;323(7316):788-90.  
19- Workers Compensation Board of British Columbia. 
Massage therapy a quick review of the evidence. WCB: 
Evidence Based Practice Group; 2006. 

20- John D, Childs PT. Current concepts of orthopedic 
physical therapy. J Am Phys Ther Assoc. 2001;6:1111-5. 
21- Travell JG, Simons DG. Myofascial pain and dysfunction: 
The trigger point manual. New York: Williams and Wilkins; 
2000.  

22- Hertling D, Kessler RM. Management of common 
musculoskeletal disorders: Physical therapy principles and 
methods. Lippincott: Raven; 2001.  
23- Empire Medicare Services Local Coverage Determination 
(LCD). Physic Med Rehabil. 2006;10:55-8. Available from: 
http://www.empiremedicare.com/newpolicy/policy/135  
24- Tippett SR. Functional progressions for sports 
rehabilitation. J Hum Kinet. 2003;20:665-70. 

 

Archive OF SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir

