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  بر درد و عملکرد  PNFبررسی اثربخشی یک دوره ماساژ و تمرینات کششی 

  بیماران مبتلا به شانه منجمد

  1چیدکتر رامین بلو

  :چکیده

که  کرده اندپیشنهاد  ناشناخته است، محققان زیادي که علت شناسی عارضه شانه منجمد این با وجود: زمینه و هدف

بررسی  ،هدف از تحقیق حاضر.ناشی از چسبندگی کپسول و سفتی بافت نرم شانه است ،اختلال حرکات شانه

بیماران مبتلا به شانه  یبر درد، عملکرد و دامنه حرکتی مفصل شانه  PNFاثربخشی یک دوره ماساژ و تمرینات کششی 

  . منجمد بود

سال  24/59با میانگین سنی ) FSS( بیمار مبتلا به عارضه شانه منجمد 24تحقیق این هاي آزمودنی: مواد و روش ها

سپس بیماران گروه کنترل، برنامه درمانی فیزیوتراپی و گروه . که در دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند ندبود

مفصل شانه را نیز دریافت   PNFماساژ درمانی و تمرینات کششی  ي رنامه فیزیوتراپی، یک برنامهتجربی علاوه بر ب

ي درد، ناتوانی، دامنه  )PNFماساژ درمانی و تمرینات کششی (براي بررسی اثربخشی برنامه درمانی منتخب . کردند

نیامتر و پرسشنامه سطح عملکرد شانه، شاخص ناتوانی و درد شانه، گوي حرکتی و عملکرد شانه به ترتیب به وسیله 

   .قبل و بعد از شش هفته درمان ارزیابی شد

هاي تر از گروه فیزیوتراپی بود، اما یافته بیش، که کاهش درد و ناتوانی براي گروه درمان منتخب با وجود این: هایافته

تنها  ،حرکتی مفصل شانه نیز بعد از درمان يدر مورد میزان دامنه . را بین دو گروه نشان نداد يتحقیق تفاوت معنی دار

از لحاظ ). P>05/0( ه استدر مورد چرخش خارجی مفصل شانه بین دو گروه تفاوت معنی داري مشاهده شد

 ه استعملکردي نیز بین امتیاز عملکرد بیماران گروه درمان منتخب با گروه فیزیوتراپی تفاوت معنی داري مشاهده شد

)05/0<P.(  

و تمرینات  ژگیري نمود که با افزودن دو برنامه ماساتوان نتیجههاي تحقیق میبا توجه به یافته: گیرينتیجهبحث و 

حرکتی  ي شانه منجمد در مورد دامنه ي توان نتایج بهتري را در درمان عارضهفیزیوتراپی می ي به برنامه  PNFکششی 

  . و عملکرد بیماران کسب نمود

 .، ماساژ درمانیPNFتمرینات کششیشانه منجمد،  :کلیدواژه ها
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PNF Stretching Exercise Effectiveness on Pain and Functions 
Patients with Frozen Shoulder Syndrome 

 
Balouchy. R (Ph.D) 

 
Abstract 
Background&Purpose:  
Although the etiology of frozen shoulder syndrome (FSS) is unknown, several authors 
have proposed that impaired shoulder movements are related to shoulder capsule 
adhesions and soft tissues stiffness. The purpose of this research is toconduct a study of 
massage therapy and PNF stretching exercise effectivenesson the pain, function and 
range of motion (ROM) patients with FFS.  
Methodology:  
The subjects of this research comprised 24 patients with FSS with an average age of 
56.24; they are divided in two experimental and control groups. Then the control group 
patients receive the physiotherapy and the experimental group receives the massage 
therapy and PNF stretching exerciseas well as physiotherapy program. Shoulder pain 
and disability, ROM and function by shoulder pain and disability index, goniometer, 
and shoulder functional level questionersare evaluated before and at the end of the six-
week treatment for assessing the effectiveness of the selective treatment programs 
(massage therapy and PNF stretching exercise).  
Results:  
The pain and disability, however, decrease further in the selective treatment groups in 
comparison to physiotherapy group but research findings do not show significant 
difference between the two groups. About shoulder ROM, only theexternal rotation of 
the shoulder joints showed a significant difference between the two groups after 
treatment. The functional score of patients on the selective treatment group with 
physiotherapy group showed a significant difference.  
Conclusion:The findings of the current research show that massage therapy and PNF 
stretching exercise can help the physiotherapy programand the treatment of frozen 
shoulder syndrome in shoulder ROM which can hence help a better function. 

  
Keywords: frozen shoulders, PNF stretching exercise, massage therapy. 
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  مقدمه

رود، که افزایش ضخامت و به کار می 1اي است که براي کپسول مفصلی چسبندهواژه ،شانه منجمد

هاي نرم احاطه کننده مفصـل شـانه را بـه همـراه دارد کـه در آن      کپسول مفصلی و بافت 2خشکی

ي غشاي سینوویال چسبندگی ایجاد میهاقدرت ارتجاعی کپسول مفصلی کاهش یافته و بین چین

  ).1-3( شود

کمربند شانه خصوصاً مفصل  منجر به کاهش حرکت و ایجاد درد در مفاصل، این عارضه     

از قبیل کپسول  مفصل شانه شانه منجمد به وسیله سفت شدگی بافت نرم. شودگلنوهومرال می

بدتر  ،معمولاً با گذشت زمان ،ین عارضها. ایجاد می شود ،ندکمیمفصلی که اطراف شانه را احاطه 

  ).1، 4( مدت خود به خود تا حدي بهبود یابد اي بلندطی دورهکه  شده یا این

تا  20درصد است، از این آمار 2جمعیت کلی  درشانه منجمد اندکه شیوع دادهمطالعات نشان      

 80در و  )کندرا درگیر می هر دو اندام فوقانی به عبارت دیگر( م دوطرفهیدرصد موارد، علا 30

که احتمال بروز این عارضه اند نتایج نشان داده. کندرا درگیر می  شانه برتر فرد مبتلا، درصد موارد

  ).5 ، 6( سال است 40بالاي ، آسیب این در يچنین سن درگیر هم و در زنان بیشتر از مردان است

این است که  ،به آن توجه داشت بایدمنجمداي که در مورد افراد مبتلا به عارضه شانه نکته     

به دنبال آن محدودیت در حرکات فعال و  و حس می شود شدیدياین بیماران دردي شانه در

درد و  فرونشاندنمعمولا درمان عارضه شانه منجمد، بر .  افتدمفصل شانه اتفاق می 3غیرفعال

4سونسیم). 7،6( شودبرگرداندن عملکرد و دامنه حرکتی متمرکز می
در بحث رسیدگی و درمان  

هفته بر بهبود درد و دامنه  4تواند در طی که فیزیوتراپی می کندمیگزارش ،بیماران شانه منجمد 

او در نتایج تحقیق . گونه بیماران دارد حرکتی موثر باشد ولی به تنهایی ارزش کمی در درمان این

م بیماري بیشتر طول بکشد در نتیجه یشانه منجمد، هرچه علا ي که در عارضه کندبیان می ،خود

که  کندمیپیشنهاد چنین  هماو . خواهد بودطول زمان اختلال و ناتوانی شانه و کمربند شانه بیشتر ،

  ).8( استتسکین و کنترل درد  ،ترین روش در درمان عارضه شانه منجمداولین و اصلی

  

1 - Adhesive Capsulitis 
2 - Contracture  
3 - Active and Passive Movements 
4 - Simson 2004 
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با استفاده از  ،درمان این عارضهخود بر روي شانه منجمد و  ي در مطالعهنیز  1گلدبرگ     

دورکردن ، شدنخم خود فرد شامل  باتمرینات چهارگانه غیر فعال اجرا شده (تمرینات کششی

 الگوي ،درصد بیماران 90که به این نتیجه رسید )  چرخش داخلیو  چرخش خارجی، افقی

که امروزه  کندیبیان مگلدبرگ در تحقیق خود  .آورنددست میه ماه ب 6حرکتی قبلی را پس از 

رایج شده است،  ،یدي در درمان وکاهش التهاب شانه منجمدیاستفاده از تزریقات کورتیکواسترو

مدت تاثیرات زیان باري بر  گونه تزریقات ممکن است سودمند باشد ولی در دراز اگر چه این

ت موضعی دهد که تزریقانشان می ،وي نتایج. گذاردمیغضروف  متابولیسم تاندون و هیالین 

، اما تاثیر بسیار دهد کاهشممکن است درد را  ،مبتلا به شانه منجمدهیدروکورتیزون در بیماران 

  ).9( حرکتی شانه دارد ي برگشت دامنه رويکمی 

شانه با ي  منجمد شدهکپسول مفصلی به این نتیجه رسیدند که  2والترز و همکاران یدر تحقیق     

 در حرکاتی از قبیل حرکت درمانی، یک دوره  طیو غیر فعال در  فعال حرکتی استفاده از تمرینات

  ).10( کندپیدا میپیشرفت حرکتی  شانه  چرخش خارجی  وبالا انداختن 

 هفته را بر شانه منجمد بررسی کردند و 6به مدت  4، تاثیر یک دوره بازتوانی3سوخ و همکاران     

شانه پس از اعمال دوره بازتوانی  5ي تاکنندهدریافتند که درد شانه و قدرت ایزومتریک عضلات 

  ). 11( افزایش چشمگیري داشته است

6یانگ وهمکاران     
تحرك تمرینات پاندولی، تمرینات  ؛شامل را سه تکنیک دامنه حرکتی نیز 

یک دوره حرکت درمانی بر شانه منجمد  طیاستفاده از کشش با طناب و قرقره،  و  7مفصل بخشی

هاي روزانه فعالیت طی انجامکه عملکرد شانه در  نشان داد ،تایج تحقیقن. نمودند اعمالمنجمد 

حرکتی مفصل شانه در  ي ها باعث بهبود دامنهاین تکنیک علاوه بر آن .داردپیشرفت چشمگیري 

 25 حدودتا  چرخش خارجیدرجه و  39 حدودتا  دور شدندرجه،  45 حدودتا  تا شدنحرکات 

  ). 12( شودمیدرجه 

  

1 - Goldberg 1999 
2- Walters et al 2007 
3 - Sokkj  2007 
4 - Rehabilitation 
5 - Flexor Muscles 
6 - Yang et al 2007 
7  - Joint mobilization 
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تحت بیهوشی ) دستکاري( منیپولیشن ،هاي رایج درمان عارضه شانه منجمداز روشیکی      

علی اکبر خورسندي و بهمن حسینی در ). 4, 8( شودبیماران است که روشی تهاجمی محسوب می

که به این نتیجه رسیدند  تحقیق خود با عنوان بررسی تأثیر منیپولیشن شانه در درمان شانه منجمد

 هاي روزمرهو فعالیت ، میزان دردچرخش خارجیو  تا شدندر حرکات رمان بیماران پس از د

ها عنوان کردند که منیپولیشن شانه در درد و دامنه حرکتی بیماران  آن. بهبود چشمگیري پیدا کردند

- را حداقل در انجام کارهاي روزمره امیدوار می کند و بیمارانبهبودي قابل توجه و سریع ایجاد می

   .)13( سازد

درمانی هاي شامل روش تحقیقات انجام شده معمولاً حاکی از آن است که ،تحقیقادبیات      

وجود ندارد که به بررسی اثربخشی ماساژ و تمرینات  تحقیقیو  استعارضه شانه منجمد تهاجمی 

بر درد و عملکرد افراد مبتلا به ) دو درمان موثر در بهبود درد و دامنه حرکتی(  PNFکششی 

که دو مشکل اصلی بیماران مبتلا به شانه  لذا با توجه به این. ضه شانه منجمد پرداخته باشدعار

جا که باید درمان را روي بهبود این دو مشکل اصلی  و از آن استدرد و دامنه حرکتی  ،منجمد

  .لزوم انجام این تحقیق را ضروري دانستتوان می ،متمرکز کرد

  

  هامواد و روش

مبتلا به بیمار  24 هاي این تحقیق را آزمودنی. وع تحقیقات نیمه تجربی استتحقیق حاضر از ن

 ها در قالب دواین آزمودنی .دادندشانه منجمد با پرونده پزشکی و مراجعه به کلینیک تشکیل می

که ( مصرف داروهاي خاص، نوع بیماري شانه منجمد، گروه مشابه از نظر سابقه داشتن بیماري

قرار ، جنسیت، سلامت جسمانی و حرکتی عمومی )وپاتیک یا اولیه بودنددیوع اها از نهمگی آن

  . گرفتند

درد مفصل شانه، کاهش محسوس دامنه حرکتی مفصل شانه، : شامل معیارهاي انتخاب آزمودنی ها

هاي بیماري شانه منجمد به طول م و نشانهیاختلال در انجام برخی کارهاي روزمره، داشتن علا

  .بود ،درگیر ي ماه، عدم توانایی بیمار در خوابیدن روي شانه 3اقل مدت زمان حد

بیماران مبتلا به شانه منجمد ثانویه، بیمارانی که  :ها از تحقیق شاملمعیارهاي حذف آزمودنی 

کردند و داشتن هر نوع آسیب قبلی در مفصل شانه یا یدي مصرف مییداروهاي ضد درد استرو

  . اي بودکمربند شانه
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 اي، استفاده ازدر دوحالت نرمال و ضربه 1استفاده از دستگاه تنس :شاملدرمانی گروه کنترل  مهبرنا

استفاده از دستگاه التراسوند  و حالت استفاده از دستگاه تنس زمانی بین دو ي در فاصله 2کیسه داغ

علاوه بر گروه کنترل از برنامه فیزیوتراپی کلینیک مربوط و گروه تجربی ،در این تحقیق . بود

   .نیزاستفاده کردند  PNFاستفاده از برنامه فیزیوتراپی از برنامه ماساژ درمانی و تمرینات کششی 

  PNFفیزیوتراپی، ماساژ درمانی و تمرینات کششی   ي علاوه بر برنامه: برنامه درمانی گروه تجربی

  . دقیقه اعمال شد 20هر کدام به مدت 

، 3مالشی هاي ماساژاز تکنیک هادرد و محدودیت حرکتی آزمودنی به میزان با توجه: ماساژ درمانی 

  ).  19، 18( و رینکینگ استفاده شد 7سطحی لمس، 6غلتشی،  5ضربه اي ،4سراندن، 3مالشی

شل -انقباض ، 10شل کردن -، گرفتن9شل کردن–انقباض  کشش ؛بخش شاملاین : PNF 8تمرینات

به صورت انفرادي و مقاومتی دو نفره  با توجه به شرایط آزمودنی 11 انقباض -آگونیست-شل کردن

  ).12(بود  باز شدن D2 -تا شدن D2و   بازشدن D1-تا شدن D1 و تمرینات

، )براي ارزیابی میزان درد و ناتوانی شانه( شاخص ناتوانی و درد شانه ابزارهاي ارزیابی شامل؛

نامه سطح عملکرد  و پرسش) حرکتی مفصل شانه ي براي اندازه گیري دامنه(گونیامتر یونیورسال 

  .بود) ي ارزیابی عملکرد مفصل شانهبرا(شانه 

  آماري تجزیه و تحلیل روش

. در این تحقیق براي توصیف و تجزیه و تحلیل آماري از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد

اسمیرنف و براي بررسی معنی داري -ها از آزمون کولموگروفبراي بررسی توزیع طبیعی داده

و جهت بررسی تفاوت میانگین متغیرها در  مستقل tاز آزمون  ي بین دو گروههاانگینتفاوت می

  .بهره گرفته شد) P>05/0(در سطح همبسته  tمرحله پیش و پس آزمون از آزمون

  

  

1 - TENS 
2 - Hot pack 
3- Friction 

4  Effleurage 
5- Tamponading 
6  Rolling 
7- Superficial stroking 
8- Proprioceptive Neuromuscular Facilitation 
9- Contract-Relax 
10- Hold-Relax 
11- contract-relax-agonist-contract 
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  هاي تحقیقیافته

مشخصات فردي آزمودنی هاي دو گروه کنترل و تجربی شامل سن، قد و وزن آمده  1در جدول 

  . است

  

  هاي گروه تجربی و کنترلمشخصات فردي آزمودنی) 1(جدول

  شاخص

  

  گروه

  وزن  قد  سن

  میانگین
انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد

  737/7  11/73  510/5  11/175  930/6  44/56  تجربی

  320/10  50/75  930/5  50/174  111/6  30/56  کنترل

 

  بسته مربوط به درد، ناتوانی و عملکرد شانه در  مه t آزمون نتایج  )2(جدول

  دو گروه کنترل و تجربی

  میانگین شاخص متغیر  گروه
انحراف 

  استاندارد
t P value 

  کنترل

  درد
  13/14  24/40  پیش آزمون

66/4 -  001/0  
  09/9  11/24  پس آزمون

  ناتوانی
  34/23  83/68  پیش آزمون

61/5 -  000/0  
  41/17  32/41  پس آزمون

  عملکرد
  39/21  01/74  پیش آزمون

46/4 - 001/0 
  28/27  12/52  پس آزمون

  تجربی

  درد
  30/17  89/40  پیش آزمون

58/3 -  004/0  
  9/8  30/23  پس آزمون

  ناتوانی
  10/26  84/69  پیش آزمون

71/6 -  000/0  
  90/15  89/36  پس آزمون

  عملکرد
  31/24  87/72  پیش آزمون

84/7 - 000/0 
  31/10  11/32  پس آزمون
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دهد، میزان درد، ناتوانی و عملکرد مفصل شانه در هر دو نشان می 2طور که نتایج جدول همان     

  ).>P 05/0( داري داشته استگروه کنترل و تجربی بعد از درمان نسبت به قبل از درمان  بهبود معنی

  

  نی و عملکرد شانهمستقل مربوط به درد، ناتوا t آزمون نتایج  )3(جدول

  گروه

  متغیر

  تجربی  کنترل
  

t 

  

P value 
  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

  827/0  22/0  9/8  30/23  09/9  11/24  درد

  522/0  65/0  9/15  89/36  41/17  32/41  ناتوانی

  027/0  38/2  31/10  11/32  28/27  12/52  عملکرد

دهد، میزان درد و ناتوانی مفصل شانه  بعد از درمان بین نشان می 3ل طور که نتایج جدوهمان     

در حالی که در . دهدداري را نشان نمیتفاوت معنی ،دو گروه فیزیوتراپی و گروه درمانی منتخب

درمانی بین گروه فیزیوتراپی و گروه درمانی  ي مورد میزان عملکرد مفصل شانه بعد از دوره

  ). >P 05/0( شودمنتخب تفاوت معنی داري  به نفع گروه درمانی منتخب مشاهده می

  

  حرکتی مفصل شانه در دو گروه ي بسته مربوط به دامنه  هم t آزمون نتایج  )4(جدول

  کنترل و تجربی

 t  P-Value  انحراف معیار  میانگین  شاخص  متغیر  گروه

  نترلک

  شدنتا 
  34/21  37/101  پیش آزمون

51/3  005/0  
  14/32  84/125  پس آزمون

  دور شدن
  65/18  54/95  پیش آزمون

35/3  006/0  
  91/32  02/116  پس آزمون

چرخش    

  خارجی

  34/12  84/29  پیش آزمون
30/2 042/0 

  35/16  02/38  پس آزمون

  چرخش داخلی
  28/12  75/32  پیش آزمون

85/4  001/0  
  44/14  56/49  پس آزمون

  تجربی
  شدنتا 

  65/23  87/102  پیش آزمون
26/3  008/0  

  62/30  18/129  پس آزمون

  002/0  12/4  57/19  83/97  پیش آزمون  دور شدن
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 t  P-Value  انحراف معیار  میانگین  شاخص  متغیر  گروه

  19/31  64/121  پس آزمون

چرخش     

  خارجی

  56/10  47/33  پیش آزمون
52/5 000/0 

  83/13  60/51  پس آزمون

  چرخش داخلی
  65/10  40/31  پیش آزمون

72/8  000/0  
  62/11  18/50  پس آزمون

و  چرخش داخلی، دورشدن، تا شدننشان می دهد، میزان  ،4شماره يطور که نتایج جدول  همان

مفصل شانه در هر دو گروه کنترل و تجربی بعد از درمان نسبت به قبل از درمان  بهبود  خارجی

  ). >P 05/0( تمعنی داري داشته اس

  

  مستقل مربوط به دامنه حرکتی مفصل شانه t آزمون نتایج  )5(جدول

  گروه            

  دامنه حرکتی

  تجربی  کنترل

T P-value 
  میانگین

انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد

  797/0  -26/0  62/30  18/129  14/32  84/125  تا شدن

  672/0  -43/0  19/31  64/121  91/32  02/116  دور شدن

  039/0  -20/2  83/13  60/51  35/16  02/38  چرخش خارجی

  8/0  -26/0  40/16  18/50  44/14  56/49  چرخش داخلی

تا شدن، دورشدن، چرخش دهد، میزان نشان می 5 ُشماره ي طور که نتایج جدولهمان     

منتخب تفاوت معنی  مفصل شانه بعد از درمان بین دو گروه فیزیوتراپی و گروه درمانیخارجی 

مفصل شانه بعد از دوره  چرخش داخلیدهد، در حالی که در مورد میزان داري را نشان نمی

درمانی بین گروه فیزیوتراپی و گروه درمانی منتخب تفاوت معنی داري  به نفع گروه درمانی 

 .) >P 05/0 ( شودمنتخب مشاهده می
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  بحث و نتیجه گیري

 ي نسبت به قبل از دوره در هر دو گروه کنترل و تجربیدرد میزان آمده،  با توجه به نتایج به دست

از لحاظ آمـاري کـاهش   بین دو گروه تجربی و کنترل  ي مقایسه اگرچه. کاهش یافته استدرمانی 

پس آزمون کاهش درد بیشتري را نسبت به گـروه کنتـرل   ،معناداري را نشان نداد، اما گروه تجربی 

علی اکبر خورسـندي و   ،)2007(سوخ و همکاران ق حاضر با نتایج تحقیقات نتایج تحقی. نشان داد

اثر ،احتمالا دلیل اثربخش بودن کمی این تمرینات ). 13،11( همخوانی دارد )1382(بهمن حسینی 

   .   ضد درد ماساژ بوده است

 فصل شانه دردامنه حرکتی م بر میزانمنتخب و فیزیوتراپی اثربخشی برنامه درمانی  ره يدر با     

کـه تـأثیر   ) 1999( گلـدبرگ  ،بـا نتـایج تحقیـق    بیماران مبتلا به شانه منجمد، نتایج تحقیق حاضـر 

علـی اکبـر خورسـندي و بهمـن      موثر دانسته، دامنه حرکتی مفصل شانه درمانی بر روي  اتتمرین

معنـی   در مـورد تـاثیر   امـا ) 13،12،9( خـوانی دارد هم )2007(یانگ وهمکاران  و )1382(حسینی 

تحقیق حاضر بـا   چرخش خارجیدارتر برنامه درمانی منتخب نسبت به برنامه فیزیوتراپی بر روي 

کپسـول مفصـلی   اند ، که بیان نموده )2007(یانگ وهمکاران  و  )2007(والترز و همکاران تحقیق 

 و لا بـردن بـا  در حرکاتی از قبیل فعال و غیر فعال  حرکتی شانه با استفاده از تمرینات منجمد شده

در رابطـه بـا    .)12،10( داردخـوانی  هم کند،بهتري پیدا میپیشرفت حرکتی  چرخش خارجی شانه

بیماران مبتلا به شانه  زان عملکرد مفصل شانه دربر میمنتخب و فیزیوتراپی اثربخشی برنامه درمانی 

).  12( انی داردخـو هـم  )2007(همکاران  یانگ و با نتایج تحقیقات نتایج تحقیق حاضر نیز منجمد

 ،عامـل ، بهبـود ایـن دو   هستنداثرگذار بر شانه منجمد  عاملدو  ،چون درد و دامنه حرکتی احتمالاً

  .شودباعث بهبود عملکرد و درمان این نوع بیماران می

  

  نتیجه گیريبحث و 

وان تر به بیمار یا فرد آسیب دیده است تا بت ـرسیدگی سریع ،تمرین درمانی ي هدف هر نوع برنامه

اگرچـه اسـتفاده   . هاي ورزشی یا روزمره بازگرداندفرد ورزشکار یا بیمار را هرچه زودتر به فعالیت

شود اما از فیزیوتراپی در رسیدگی به بیماران مبتلا به شانه منجمد تاحدودي باعث پیشرفت آنان می

یـوتراپی را بـراي   همراه بـا فیز  PNFنتایج این تحقیق استفاده از ماساژ درمانی و تمرینات کششی 

در بررسـی نتـایج   . کنـد توصیه مـی  ،تر و بهتر افراد مبتلا به عارضه شانه منجمدبهبود هر چه سریع
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 ي توان دریافت که فیزیوتراپی به تنهایی نیز تأثیر معنی داري بر کـاهش درد و افـزایش دامنـه   می،

اطر نشـان کـرد کـه در گـروه     البتـه بایـد خ ـ  . حرکتی شانه افراد مبتلا به عارضه  شانه منجمد دارد

هاي مـورد بررسـی نسـبت بـه گـروه      فیزیوتراپی مقدار بهبود نسبت به گروه تجربی در تمام متغیر

ه شده براي بیماران یماساژ ارا PNFو این حاکی از اثربخش بودن تاثیر تمرینات  استتجربی کمتر 
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