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  0611چهارم آذر  ی /هفته466 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/9/0033تاریخ چاپ:  7/9/0091تاریخ پذیرش:  03/0/0033تاریخ دریافت: 

  
 دو روش کینزیوتیپ و حرکات اصلاحی بر درد و عملکرد شانه در سندرم گیرافتادگی شانه تأثیر ی مقایسه

 
 4مغروری راضیه ،3قاسمی حمیدرضا ،2شیرانی زهرا ،1طاهری پریسا

 
 

‌چکیده

 اثر ی مقایسه و بررسی هدف حاضر با پژوهش .شود می بالغ افراد در به ویژه شانه درد سبب که است شانه مفصل شایع بیماری یک شانه، گیرافتادگی سندرم مقدمه:

 .انجام شدشانه  گیرافتادگی سندرم به مبتلا افراد در فعالیت و شانه دردهای بر کینزیوتیپ نوار همراه به درمانی مرسوم های روش ترکیبی

و  شاهدبه دو گروه بیماران بیمار دارای سندرم گیرافتادگی شانه انجام گرفت.  23که بر روی بود کارآزمایی بالینی شاهدار و تصادفی شده  از نوعمطالعه این  ها: روش

نوار کینزیوتیپ(، داروی یکسان از سوی متخصص طب فیزیکی تجویز  و)دارو و ورزش( و مداخله )دارو، ورزش  شاهدبرای بیماران هر دو گروه  مداخله تخصیص یافتند.
 قرار گرفت. مقایسه مورد بررسی وکرد شانه و عمل بیماران. میزان درد شده یهای یکسانی از سوی متخصص طب فیزیکی ارا ورزش ،و و همچنین گردید

 داری معنی طور به مداخله گروه در ی درد نمره میانگین (، اماP=  330/3یافت ) کاهش داری معنی طور به درمان از پس گروه دو هر ی درد در نمره میانگین ها: یافته

 ی نمره میانگین (، اماP=  337/3) پیدا کرد بهبود داری معنی طور به شانه ی عملکرد نمره میانگین درمان، از پس گروه دو هر (. درP < 330/3بود ) شاهد گروه از کمتر
 (.P=  330/3) شاهد گزارش گردید گروه از بهتر داری معنی طور به مداخله گروه در شانه عملکرد

 داشت. آناناثرات قابل توجهی در بهبود عملکرد بیماران و کاهش درد  ،مسکن ینوار کینزیوتیپ در کنار ورزش و دارواستفاده از  گیری: نتیجه

 عملکرد؛ درد؛ کینزیوتیپشانه؛  گیرافتادگی سندرم واژگان کلیدی:

 
دو روش کینزیوتیپ و حرکات اصلاحی بر درد و عملکرد شانه در  تأثیر ی مقایسه .مغروری راضیه قاسمی حمیدرضا، شیرانی زهرا، طاهری پریسا، ارجاع:

 .707-700(: 400) 09؛ 0033مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سندرم گیرافتادگی شانه

 

 مقدمه

 Shoulder impingement)رسنننم گیرافتادگنننانا ر نننا  رر

syndrome،)کن رسن درنگنررراستریکربفماگیر ایعرمفصلر ا  رر

ریر ا  ر، ون.راسمرنیگتراینربفماگیرویژهرنگرادتانربالغرم  ر ا  رب

هنایر نایعرهمنتاهرایننرررررریکن را روگ  ررتارکن رچنرر؛ مااتانراست

هایرنیگتررنگروگ  راینرعاگض ر.(1)ربا  روگ  ر مارم ر،بفماگی

طنوگرکلن ،رررر.رب (2) ونررمشاه هرم بالر فزرربفسرورجمل رتمفسرا 

رجزر ا  ،رنگنهای رکن ربا  ررم راسکلگ ر-عضلا  رگایجر کایاتء

ر63رتنارر7رحن ونررجامعن ررادتانربفنرنگر   ا رطولرنگرهارآنر فوع

ر نا  رورضنتب ربن ر نا  ،رررررافتادگنانا ررسنم گیررال گن رر؛استرنگص 

ر36رتنارر44روگونررب ر نماگرمن ررر ا  ریرمجموع راخگلالرتتینر ایع

ر(.6-4)رافتنربتم رنگرگارمواگنرنگص 

اتوه را رعضلاترک رس درچس ف نراسگخوانربا ورب رمفصنلررب ر

اویم رک را ر یتراسگخوا  ربن رررعضلاترگوتاتوگکافرم ر، و  ر ا  رم 

 ر و  .رنگرصوگتروجونرالگهابرنگرایننردضناربنرررر ایرآکتومفونرگنرم 

ویژهربارا جایرحتکاترتکتاگیروربالایرست،رسم گیرافنترکنتننرایجنانرررر

هنایرررنلفنلربوگسنفترینارالگهنابرینارآسنفدرتا ن ونررررررر ر نونرکن ربنررررم 

حجمرایننردضنارررر،هایربالایرستربا  .رنگرحفنردعالفترگوتاتوگکافرم 

نربفمناگیرممکننراسنترسن دریناگا رررررریابن رورتن اویراینررررکاهشرمن ر

ر.(6-3)رهایرگوتاتوگکافر ونرتا  ون

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v39i644.14236
https://orcid.org/0000-0002-8335-8862
https://orcid.org/0000-0001-5616-6569


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران طاهری پریسا شانه گیرافتادگی سندرم در اصلاحی حرکات و کینزیوتیپ تأثیر

 738 1400چهارم آذر  ی/ هفته644ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

نگنراسترکن رنگرحنفنربنالاررررر،فشگتینرعلامترسم گیرافتادگانا ر ا  ب

ایجنانررهایربالایرسنتریناربنتننرنسنتریشنترکمنترررررررربتننرنستریاردعالفت

 ون.رااه راوقاترنگنرب رصنوگترخففنوروربابنترنگربنا وراحسنا رررررررم 

.ر(7)ریابن رر ون.رممکنراسترنگنرنگرق ایر ا  ربا  رک رب ربا ورا گشاگرم رم 

ممکننرررورحگن رر نونررهارایجنانرمن رررویژهر د رااه رنگنرحفنرخوابرورب

تنتینرگاهرتشنخف رررراسترب رصوگترضعورمفصلر ا  ربنتو رکمن .رمهنمررر

رنقفن رربنالفم ررحنالرورا جنایرمعایمناترررراتدگنر تحر،سم گیرافتادگانا ر ا  

رهایرتکمفل رممکنراسترگانینواتاد رسنانهروررربتگس ربا  .رال گ رجهترم 

Magnetic resonance imagingر(MRIر)وراقنن اماترتصننویتبتناگیرر

ر.(6ر،8)هایرنیگتر فا ربا  رنیگترورآ مایش

راحفنایررهن فرربارهای ربت ام ر املاغلدررکاگا  رمحادظ رهایرنگمان

رآکتومفنالررسنابرردضنایررنگر قشرعضلاترب رتوج رورط فع رکفمماتفک

ربخشن ررتنوانرربنتایرربنا توا  رهایرآمو  نر،راخفنتررهایرسالربا  .رنگرم 

.راسنترر ن هررعموانرمفصل رهایرآسفدرجلوافتیرا رورحتکگ رعملکتن

رحسن ررورمکنا فک ررعملکنتنرربه نونرر ناملررباین رربخشن ررتوانیرربت ام 

هایررنگمانرا ر.ریک (9)همتاهرکاهشرنگنربا  ررب رمفصل رساخگاگهای

راسنکلگ ربن ررر-ضایعاترعضنلا  ررنگمانرنگب رتا ا ررکاگا  رک رمحادظ 

ر،استراتدگ رقتاگرتوج رعموانرنگمانرکمک راسگفانهر  هروربسفاگرموگن

تکمفنکرتوسندرنکگنترررررایننرر.با  رر(رم Kinesiotaping)رکفمزیوتفپفمگ

راتنین ررطتاح ر،ژایم ربون ماس ررورکاس رک ریکرمگخص رکفهانزکم

ر-هنایرعضنلا  رررایرنگربفمناگیررهایراخفتربن رطنوگراسنگتنهررررورنگرسال

ر.(11-11)راسکلگ رموگنراسگفانهرقتاگراتدگ راست

 کتنن  تمالرتوانرب رم  کفمزیوتفپفمگریرجا   رچم رابتاتا رجمل ر

 جتینانر ادنزایشرر،نگن عمق ،رکناهشر حس عضلا  ،رادزایش عملکتن

 و یوسنتر کنتننر بلم ،رمفصل  انگست گاسگای اصلاحرعتوق ،رو لمو

.ر(12)ا ناگهرکنتنرررکفمزیوتفپفمنگررریرممطقن ر  ینتر نگ بفشگت دضای ایجان

 ک  مزیت این و نگما   هایرگو  سایت با مقایس رنگرکفمزیوتفپرکاگبتن

کم ،رمحتکراصنل رر همتاه  نگما گاه ا رمحفد خاگج گا بفماگ توا  رم 

  نواگر بفتأتنر گوی  ن هر ا جنایرتحقفقناتررر.بنونرحاضنتررریرمطالع ا جایر

 نگ سنالمررادنتانر نگ  نا  ر مفصنلر وضنعفتر با سنا یر بنتررکفمزیوتفپ،

گارففن یررکن ر گنایجرمررراست   هرا جای حتکگ یررنامم یررمفا   وضعفت

کفمزیوتفنپ،رانتن رررراسنگفانهرا ررن،.رهمچمنفر(16)راستن  الرنا گ ررب 

ورموج ناترکناهشررررنهن ررم خونرگارادزایشرورانیرموضع رگارکاهشر

باعثرتحتیکرمسفتهایرحس رسفسنگمرررک رچتا؛رآوگنرنگنرگاردتاهمرم 

.رنهن رربنا خوگنردفزینوتتای رگارادنزایشرمن رررررو ونررعص  رمتکزیرم 

باعثرایجنانرب ناترنگرطن رحتکناترررررر،بارتحتیکاترحساس ر،همچمفن

تنوانربن راصنلاحرررررممادعرنیگنتراسنگفانهرا رکفمزیوتفنپ،رمن رررر ون.را ررم 

ک ربارمکا فسمرب ناتروررر مونتغففتاترموضع رورحتکتر ااها  را اگهر

حفظرور گه ایرخونرا رموضعرآسنفدرنین ه،ربن رکناهشرنگنرکمنکرررررر

ر.(14-16)ر مای رم 

رنگ  نا  ر  نکالاترورنگنهنایررارب  م گلا ادتان مشکلات ب  توج  با

 نسنتر کن ر هنای رردعالفنتر یردتن،رب رخصوصرنگرحفنرعملکتنرگو ا  

  نواگر بفتأتنر بتگسن ر گسن ررم   ظت رب افتن،رم  قتاگ  ا  رسطح ا  بالاتت

ینکرر عمنوانرربن ر کاهشرنگنربفماگانرم نگلاربن ر نا  رنگنررر بت کفمزیوتفپ

ینژوهشرر.ربمابتاین،راسگتاتژیرنگما  رمکمل،رجایربحثروربتگس رناگن

هنایرمتسنویرررریرابنترتتکف ن را رگو ررره فربتگس رورمقایس بارحاضتر

کفمزیوتفپربترنگنهایر نا  روردعالفنترنگرادنتانررررر واگنگما  رب رهمتاهر

ر.را جایراتنی رم گلارب رسم گیرافتادگانا ر ا  

ر

 ها روش

کن رنگررربونکاگآ مای ربالفم ر اه اگرورتصاند ر  هررا ر وعمطالع راینر

بفماگانرناگایرسم گیرافتادگانا ر نا  ررریربترگویرکلف ر1698-99سالر

حاضنترررتحقفن ر ا  را جایراتدنت.ررریرجتاح رنگرحو هریرب ونرسابق 

یژوهش رنا شگاهرعلنویریز نک راصنفهانرتصنویدرورررررریرتوسدرکمفگ 

،رIR.MUI.MED.REC.1399.374بارک رر فزاخلاقرنا شگاهرریرکمفگ 

ر.ر(IRCT20200825048515N3:رIRCT)ک رریف رکتنأآنرگارت

تشنخف رروررسنالرر18 ناملرسننربنالایررررریژوهشمعفاگهایروگونرب ر

)معفاگهنای را ررسم گیرافتادگانا ر نا  را ر ظنترمگخصن رطندردفزیکن رررررر

،رنا نگنرحن اقلررریراب اکشنر ا  رنگج ر121وجونرقو رنگن اکرتارجمل ر

اب اکشننر نا  رنگرصنفح ردتو گنال،رنگنرنگرلمنسررررررریرناممن رریرنگج ر161

بنون(،رررHawkins-Kennedyرمث تربوننرآ مونهایرگوتاتوگرکاف،ررتا  ون

 نک ررزهایرطدردفزیکن روابسنگ ربن رنا شنگاهرعلنویریررررررمتاجع رب رنگما گاه

ریرسنابق ررناگایر.ربفمناگانربنونرروگونربن رمطالعن ررجهنترراصفهانرورگضایتر

جتاح رنگرمفصلر نا  ،رب  نکل رررریرنگگدگگ رورآسفدرتتوماتفکرورسابق 

کگورورقو ریشگ ربارتشخف ریز نکرمگخصن رطندردفزیکن ،ریناگا رررررر

ریرعضلاترگوتاتوگکاف،ر ایای اگیرمفصلر نا  ،رمشنکلاترعصن  ر احفن رررر

هنایرگوماتفسنم رورتغففنتاتررررراتننرما من رگانیکولوینات رانتنن،ربفمناگیرررر

 نا  ررریر احفن را جایرتزگی رنگر ا  ریاردفزیوتتای رریرتختی  رمفاصل،رسابق 

ریریز نک ربفمناگ،رسنابق رررریر شرماهراذ گ رباربتگس ریتو  هرط یاراتننر

رMultiple sclerosisرمغننزی،ریرهننایر وگولوژیننکرما منن رسننکگ ربفمنناگی

(MSر)بن ررروروجونرهتر وعربفماگیریوسگ رنگراطتافرمفصلر نا  رورکگنورر

ایدرگو  رنگما  ،ربتو ر نترریر.رع یرگضایترجهترانام مطالع رواگنر ش   

حانرک رممجترب رجتاح ربفماگر ون،رحساسنفتربن رچسندر خنمرینار نواگررررررر

عنن یررورکفمزیوتفننپرینناروجننونرمشننکلاتریوسننگ راطننتافر ننا  رورکگننو

 فنزرا رجملن رررریفگفتیرمحق رباروجونبفماگریسرا راعمالرم اخل رریرمتاجع 

رنگر ظتراتدگ ر  .رمعفاگهایرختوج

ا ربنفنربفمناگانرناگایرسنم گیرررررسانهافتیررب رگو ر مو  رهار مو  

هایرطدردفزیکن روابسنگ ررررکمم هرب رنگما گاهرمتاجع ریرا ر ا  افتادگان
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ا رتحقف رحاضنت،رر.رنگرا گخابر    ب رنا شگاهرعلویریز ک راصفهانر

بفماگرکن رناگایررر21بفماگانرناگایرسم گیرافتادگانا ر ا  ،رریربفنرکلف 

،رRandom allocationادنزاگرررمعفاگهایروگونربون  ،رباراسگفانهرا ر نتیر

رورم اخل رتخصف ریادگم .ر اه ب رصوگترتصاند ،رب رنوراتوهر

سن،رجمسفت،رر املکمم اانرر تکت  ماخگ رجمعفت ابگ اراطلاعات

روراتنین رآوگیررلفسنترجمنعرررهارتوسدرچنکررایرور غلرآنربفماگیر مفم 

هنارررآ منون  ر بن ر کاگ چگو گ را جای خصوص نگ لا ی سپسرتوضفحات

)ناگوروروگ  (رورم اخلن ررر ناه ربتایربفماگانرهنترنورانتوهرررر.   نانه

)ناگو،روگ  رور واگرکفمزیوتفنپ(،رناگویریکسنانرا رسنویرمگخصن ررررر

هنایریکسنا  را رسنویررررروگ  ر،طدردفزیکن رتجنویزر ن رورهمچمنفنرررر

بمابن ررر، ن .رنگراگت نابربنارناگویرمصنتد رررررین رمگخص رطدردفزیک راگا

ورر ناه رصلاح ی رمگخص رطدردفزیک ،ربتایرتمایرادتانرچ رنگراتوهر

اتیربنارن رگو ا ن رینکرررررمفل ر16چ رنگراتوهرم اخل ،رقتصرملوکسفکایر

ینرتتتفندرکن ررر بنررنگر ظنتراتدگن ر ن ؛رررکلودنراقتصربر،ع نرورهمچمفن

هایربعن ،رهنتر ندررررر دراولر صورقتصرورنگر درکلودنرنواقتصرب

رهفگ راسگفانهر  .ر6ک رب رم ترراتنی ف ریکرع نرقتصرکاملرتوص

هنترنوررروگ   ر فزربتایرنوراتوهرب راینرتتتفدربونرک ریرم اخل 

اتوهرگو ا  رس رباگرورنگرهترباگرا جایرنسگوگالعملروگ   ،ریمجرمتت  ر

هنایررروگ  روروگ  رمتت دربارکششرکپسنولرمفصنل رخلفن ر نا  رررر

علاوهربترناگورر،م اخل رحتکگ رگارا جایرنان  .رنگراتوهریرادزایشرنامم 

ایرینکربناگرررروروگ  ،را ر واگرکفمزیوتفپرب رم ترچهناگرهفگن ،رهفگن ررر

ر.راتنی اسگفانهر

 گا یفتاهمشنانررخواستر  رکن رنگرهارآ مون   ابگ ارا ،ر توع بتای

 ح ون کشش با کفمزیوتفپ  واگ.ر رورگویرتخترمعایم ربمشفمم نگآوگن 

 دف تهای ورسویتااسپفماتو رورنلگوئف عضلاتر گوی،رنگص  21 تا 11

ر   . تتایزیو رچس ا  هیررعضل رعتض 

 یرعضنل ر عتضن ر گویردف تهنایر کفمزیوتفنپر  نواگر چسن ا  نر

 ا گهنای ر اتصال محل ب  تفپیرریای  بون.ر کل Y صوگت ب رتتایزیو 

 طویل حالت نگ عضل .ربون اسگتاحت حالت نگ آکتومفون گوی عضل 

رلمگنتر آن گوی یوسنتر جنای ررجابن ر بنار تفنپرریریای  و اتدت قتاگ   ه

 خندر نگ ابگن ای رعضنل رر یر قطن ر تنار عضل ربالک گوی تفپ و ا  اخت

عضنل ررکرلنرگویربارY  رورسترنیگنترر چس ا  ه ست یس نگ مو گویش

رهارچس ا  هر  .رنگرقسمترتحگا  رتار زنیکرمهته

 بنون.رر نکلر Y صنوگتر بن ررنلگوئف  یرعضل  گوی تفپ چس ا  ن

  یت عضل  ا گهای  اتصال محل گوی اسگتاحتوضعفتر نگ تفپ یریای 

  نکلر Y تفپ   ن  اخ رنو محل ک  طوگی ؛رب نلگوئف ربون توبت یگ 

   ه طویل حالت نگ عضل  اتدت.رسپس نلگوئف رقتاگ توبت یگ  گوی

ا  اخت.ر لمگت آن گوی یوست جای رجاب  با تفپ یریای  وراتدت قتاگ

قنتاگر جلنور بن ر   ه خم وضعفت نگ با و نلگوئف ، دف تهایرخلف  بتای

رآم .رر عقد ب  با و نلگوئف  ،ق ام  دف تهای بتای اتدترو 

بنون.ررر کل I صوگت ب رسویتااسپفماتو  یرعضل  گوی تفپ چس ا  ن

 بنا ور.راتدت قتاگ هومتو ربزگگ توبت یگ  گوی رعضل م  أر نگ تفپ یریای 

 لمگنتر آن گوی یوسنتر جنای ررجابن ر بنار یاین ر.رچتخف  ناخل ب  و    اناکت

ر  .رر چس ا  ه سویتااسپفماتو  یرحفته نگ تفپ و ا  اخت

ک رمفنزانرنگنرخنونرررراتنی خواسترنگق لرا رچس ا  نرتفپ،را ربفماگر

ینناررVisual Analogue Scaleآ ننالوگربصننتیر)رگاربننتراسننا رمقفننا 

VAS)نگنرغفنترقابنلرتحمنل(ربن رررررر11)ب ونرنگن(رتارعن نررر،را رع نرصفت(

بتایرسنمجشرنگنرنگربفمناگانربن رکناگررررررVASمقفا رمحق رازاگ رنه .ر

هفگن ررر6نه .رر متهرم ر11تارر1گونروربتراینراسا ،ربفماگرب رنگنرخونرا ررم 

الرؤیسرا رچس ا  نرتفپرورمصتفرناگورنگرموگنرنگنرموجونرا ربفمناگرسنرر

ورضن در ن .ررررب نتریتسف هر  رورمفزانرنگنرازاگ ر  هرا رسنویربفمناگررر

 نا  روررر، اتوا  ربنا وررفماگانرباراسگفانهرا رمقفا بریرعملکتنر ا  ر،همچمفن

ر(DASHینارررDisabilities of the Arm, Shoulder and Hand)رنست

ا ربفماگانریتسشر  رورق لرورس رهفگ ریسرا رچسن ا  نرتفنپرورمصنتفرررر

رقتاگراتدت.ررربتگس عملکتنر ا  رموگنرر،ناگو

عضنلا  ررر-ر،رمفزانر فوعراخنگلالاتراسنکلگ ررDASHریر ام ریتسش

ریرمرگارطن رینکرهفگن رررینرهنارورعلاررا  ایردوقا  رورتوا ای را جنایردعالفنترر

ریرسؤالرناگنر)هترسنؤالر منتهررر61رمقفا رمذکوگکم .رراذ گ ربتگس رم 

سنمج .رنگرررافتن(رک روضعفترعملکتنرا  ایردوقا  ردتنرگارمن ررم ر6تارر1

سنمجشرمفنزانرمشنکلردنتنرنگرا جنایرررررررجهنترسؤالات رر، ام راینریتسش

سنؤال(،ر ن ترنگنرنگرحالنترخنوابروردعالفنت،ررررررر21یرگو متهر)کاگها

هنایرررورتأبفترا ن ایردوقنا  ربنتردعالفنترررررسؤال(ر6ضعورورسفگ رمفصلر)

سؤال(رامجا  هر  هراست.ربتایراسنگفانهرا ر گنایجرررر4اجگماع رور غل ر)

ریر منتهر.رسنؤالریاسندرنهن رررر27 ام ،ردنتنرباین رحن اقلربن رررررراینریتسش

ریر منتهرریر ونروربتایرمحاس  رمحاس  رم ر111ا ررDASHیرر ام ریتسش

رتمنایرسنؤالاترورانتدگنرمفنا گفن،رعن نربن ررررررریر های ،ریسرا رجمعر مته

 ون.رهتچ راینرع نررضتبرم ر26ورسپسرنگرع نرر1آم هرممهایرررنستر

 (.13)ر اتوا  ربفشگتردتنراستریرنهم هررتتربا  ،ر شانر زنیکر111ب ر

 ن ه،ررراحسنا ر فزرنگرهمفنرنور مانر سن تربن رنگنرررر اه نگراتوهر

.راتنین راطلاعاتربفماگرب نتروریاننا نترررر،الریتسف هر  رورنگرمجموعؤس

هنایرررنانهرمشناه هر ن هر فنزرانزاگ ر ن .رررررریرهتاو ن رعاگضن ررر،نگریایان

رطتی رتوصفف  رتعفنفنررجهنتر.ر ن ررانزاگ رردتاوا ن ررتو ینعررورمفا گفنرا 

رعن یررصنوگتررنگرورPearsonر سنگگ رهمرآ مونرا رکم ،رمگغفتهایراگت اب

بن رر.راتنین رراسنگفانهررSpearmanرآ منونررا ر تمنال،ررتو یعرا رهارنانهریفتوی

رآ منونررا رمنوگنربتگسن ،رررهنایررانتوهرربفنرکم رمگغفتهایریرمقایس رممظوگ

Independent t (بناراسنگفانهرا ررررهناررنانهرتو ینعرر  نوننرر تمنالررصوگترنگ

ر2رآ منونررا رکفف ،رمگغفتهایریرمقایس ربتایرو(رMann-Whitneyرآ مون

رر26یرر سننخ رSPSSادننزاگررهننارنگر ننتیررنگر هایننت،رنانه.ر نن راسننگفانه



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران طاهری پریسا شانه گیرافتادگی سندرم در اصلاحی حرکات و کینزیوتیپ تأثیر

 740 1400چهارم آذر  ی/ هفته644ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NYرتجزین رورتحلفنلررر)

ر.  راتدگ ر ظترنگرهارناگیرنانهرمعم رب رعموانرسطحرPر<ر16/1رور  

ر

 ها یافته

کتن ن .رنگرحنفنرا جنایررررحاضتر نتکتررریر فترنگرمطالع ر23ر،نگرمجموع

 فترا رهتراتوه(را ریژوهشرخاگجر ن   .ردلوچناگترررر6بفماگر)ر3تحقف ،ر

راگای ر  هراست.ررر1بفماگانرورنلایلرختوجرا رمطالع رنگر کلر
ر

ر

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 . فلوچارت بیماران وارد شده به مطالعه1شکل 

ر

.رمفنا گفنررقنتاگراتدنتررربتگسن ربفماگرموگنرر21هایررنگر هایت،رنانه

.رسنالربنونررر81/61ر±ر14/11ر،حاضتریرکمم هرنگرمطالع رسم رادتانر تکت

.رنان  گار  انرتشکفلررآ اننگص را رر66گارمتنانروررهار مو  نگص را رر46

ناگیربفنرتو یعرجمسفترورمفا گفنرسم رنگرنوراتوهربنفنررراخگلافرمعم 

ر.(1)ج ولرر(Pر>ر161/1اانروجونر  ا تر)کمم ر تکت

ر
 مورد بررسیمتغیرهای دموگرافیک در دو گروه  ی مقایسه. 1جدول 

 *سن متغیر

 انحراف معیار ±میانگین 

  جنسیت

 تعداد )درصد(

 مرد زن  

 6( 60) 4( 40) 30/20 ± 00/10 شاهد

 3( 30) 7( 70) 30/21 ± 20/10 مداخله

 P 910/0 170/0مقدار 
رMann-Whitney مونرآ*

نگرنورانتوهرق نلرا ررررVASنگنربتراسا رمعفاگرریر متهریرمقایس 

 ینربنرراگاین ر ن هراسنت.رررر2جن ولررنگرا رنگمانرریسهفگ رر6نگمانرور

ناگیررمفا گفنرنگنرب رطوگرمعمن رر،نگرهترنوراتوهریسرا رنگمانتتتفد،ر

انتوهررها،رمفنا گفنرنگنرنگررربتراسا ریادگ (.رPر<ر161/1)رکاهشریادت

ر(.Pر<ر161/1بونر)ر اه ناگیرکمگترا راتوهررب رطوگرمعم م اخل ر

ر
 از درمان پسهفته  3درد در دو گروه قبل و  ی میانگین نمره ی مقایسه .2جدول 

بر اساس  نمره درد 

 VASمعیار 

گروه  شاهدگروه 

 مداخله

مقدار 

P** 

 200/0 8/7 ± 6/1 3/7 ± 8/1 قبل از درمان

 001/0 3/0 ± 8/1 8/2 ± 9/1 از درمان پسهفته  3

 - P* 007/0 002/0مقدار 

رازاگ ر  هراست.رانحراف معیار ±میانگین ها به صورت  داده
ررا رنگمانریسمفا گفنرق لرورریرجهترمقایس رWilcoxonآ مونر*

رهاررنانهریرجهترمقایس رMann-Whitney مونرآ**
VAS: Visual Analogue Scale 

ر

عملکتنرنگنر ا  ربتراسا رمعفاگرریر متهریرمقایس ر گایجر6ج ولر

DASHگار شنانررا رنگمنانرررینسرهفگ رر6نگرنوراتوهرق لرا رنگمانرورر

نگرهترنورانتوهرینسرا ررر ا  ر،رمفا گفنرعملکتنراینراسا .رب رنه رم 

بنتررر،همچمنفنر(.رPر<ر161/1)ریادنترربه نونرناگیررب رطوگرمعم ر،نگمان

بن رطنوگرررانتوهرم اخلن رررها،رمفا گفنرعملکتنرنگنر ا  رنگرراسا ریادگ 

ر(.Pر<ر161/1بونر)ر اه را راتوهربهگتناگیررمعم 
ر

هفته  3عملکرد درد شانه در دو گروه قبل و  ی میانگین نمره ی مقایسه .3جدول 

 از درمان پس

عملکرد  ی نمره

شانه بر اساس 

 DASHمعیار 

 **Pمقدار  گروه مداخله شاهدگروه 

 190/0 9/110 ± 6/32 0/92 ± 0/00 قبل از درمان

 003/0 1/46 ± 89/16 4/72 ± 1/18 از درمان پسهفته  3

  P* 010/0 002/0مقدار 

رازاگ ر  هراست.رانحراف معیار ±میانگین ها به صورت  داده
را رنگمانریسمفا گفنرق لرورریرجهترمقایس رWilcoxonآ مونر*

رهارنانهریرجهترمقایس رMann-Whitney مونرآ**ر
DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Handر

ایرنگرراو  رعاگضن رریرحاضت،رهفچرلا یرب رذکتراسترک رنگرمطالع 

 هایرم اخل رور اه رمشاه هر ش .رراتوه

ر

 بحث

بنترر نواگرکفمزیوتفنپررراسنگفانهرا ررربتگس رتأبفتره فریرحاضتربارمطالع 

.را جنایر ن ررسم گیرافتادگانا ر ا  رم گلاربون  ،ربفماگرک رب رر21رگوی

بترب رکاگرؤهایرمروروگ  رناگوی ،رنگرهترنوراتوهرنگمانرب ینرتتتفد

 نفر( 24) سنجش برای ورد به مطالعه

 نفر( 24بندی تصادفی ) تقسیم

 نفر( 00تخصیص به گروه دوم )
 کینزیوتیپ و ورزش ،درمان توسط دارو

 نفر( 0خروج از مطالعه )
 نفر( 0عدم تمایل به همکاری )

 نفر( 03آنالیز شده )

 

 نفر( 00تخصیص به گروه اول )
 درمان توسط دارو و ورزش

 نفر( 0خروج از مطالعه )
 نفر( 2عدم تمایل به همکاری )

 نفر( 0بروز شرایط حاد منجر به جراحی )
 

 نفر( 03آنالیز شده )

 

 ورود

 تخصیص

 گیری پی

 آنالیز
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،رمفزانرنگنر ا  رنگرتمنایربفمناگانرررآم هب رنستراتدگ ر  .رط  ر گایجر

ورایننرکناهشرنگرررناگیرکاهشریف ارکنتنرررموگنرنگمانرب رصوگترمعم 

ناگیررب رصوگترمعمن ررهربون  ، واگرکفمزیوتفپراسگفانهرکتنبفماگا  رک ر

عملکنتنر نا  رنگرنورانتوهررررریربتگس رورمقایسن رر،بفشگتربون.رهمچمفن

ناگیرراتوهرب رصنوگترمعمن رریرادتانرهترنورر شانرنانرک رعملکتنر ا  

ر،بفماگا  رک را ر واگرکفمزیوتفپراسگفانهرکتنهربون ن رر،رامابه ونریف ارکتن

ریرعملکتنربهگتیر س ترب راتوهرنیگترنا گم .راینر گایجر شنانرنهمن هرر

بتربوننر واگرکفمزیوتفپرنگربه ونرنگنرورعملکنتنر نا  رنگربفمناگانررررؤم

ر.رربا  رسم گیرافتادگانا ر ا  رم م گلارب ر

بتروربهفم رجهتربفمناگانرم نگلارررؤهایرمرافتیرا رنگمانراسگفانهروربهته

ابنتاتررر،ب رسم گیرافتادگانا ر ا  رب رنلفلر فوعراینربفماگیرورهمچمنفنر

ورعملکنتنرگو ا ن رررراجگماع رجامع ر-مهم رک ربترگویر تایدراقگصانی

ا جایر ن هرورررتحقفقاتناگن،را راهمفتر یانیربتخوگناگراست.رط  رردتن

کاگا ن ریکن را ررررهایرمحادظن ررهایرنگما  رمگع ن،رنگمانریتوتکلر،همچمفن

ر.رر(9با  ر)رم هایرموگنراسگفانهرربهگتینرنگمان

  واگهننای،راسننگفانهرا رهننایرصننوگتراتدگنن ریننژوهشربننتراسننا 

 تمنال،رنگرایننرررریرتوا  رباربا سا یروضعفترمفصنلر نا  رررکفمزیوتفپرم 

راسنت،رامارمطالعات رک رنگراینرخصوصرا جنایر ن هرررر،بتربا  ؤبفماگانرم

بتربنوننررؤا جایر  هرنگراینرخصوصر فزرب رمنررتحقفقاتا  .ررمح ونربونه

نگرا ن .ررر واگرکفمزیوتفپرا اگهرکنتنهرکاگا  رباراسگفانهرا ررهایرمحادظ رنگمان

بفمناگرتحنترررر66ر،نگرتتکفن را جنایر ن ررررهمکاگانرکن روررKayaریژوهش

 واگرکفمزیوتفپربارنگمانرفزانرابتبخش راسگفانهرا رمورربتگس رقتاگراتدگم 

کن رینسررررهارب راینر گفج رگسف   رآندفزیوتتای رموگنرمقایس رقتاگراتدت.ر

هفگ رنگمان،رمفزانرنگنرورعملکتنربفماگانرهترنورانتوهربن رصنوگتررررر2ا ر

مفنزانررر،یراولرینسرا رنگمنانرررناگیربه ونریف ارکتن.رااتچ رنگرهفگن ررمعم 

هنایررراتوهر،یایانرنورهفگ ریسرا امارر،ابتبخش ر واگرکفمزیوتفپربفشگتربون

وررSimsekیررالعنن مطنگر.ر(13) گننایجریکسننا  رنا ننگم رربتگسنن مننوگنر

بفماگانرب رنورانتوهرتقسنفمرررر،بفماگرا جایراتدتر68بترگویرک ررهمکاگان

هایروگ   رموگنر ظنترگاربن رصنوگتریکسنانرنگیادنتررررررر    رورنگمان

هفگن ،ررر2.رینسرا رر منونرکتن  روراتوهرم اخل را ر واگرکفمزیوتفپراسگفانهر

حتکناتررریرناممن رر،ک رمفزانرنگنرورعملکتنر ا  رورهمچمنفنرازاگ ر  ر

کتنهربونرکن ررریف اناگیرنگرتمایربفماگانربه ونرراینرمفصلرب رصوگترمعم 

بفشنگتررر،اینربه ونیرنگربفماگا  رک را ر واگرکفمزیوتفپراسگفانهرکتنهربون  

ر.(17)رمشاه هر  ا راتوهرنیگتر

ا جایررنگرس راتوهربفماگر21بترگویرورهمکاگانررکاگرلطادترتحقف 

هفگن ،رینکرانتوهردعالفنتروگ  ن ،رینکرانتوهردعالفنترررررررررر8.رط ر  

ر ناه ر فزراتوهررسویوگ   رور واگرکفمزیوتفپراسگفانهرکتن  روراتوهر

ک رتحترنگمانرخاص رقتاگر گتدگم روردقدربتو نوگیربن رعمنوانررررربون

آمو  رنگرموگنربفماگیرنگیادنتر مون ن .رنگرصنوگترتشن ی رنگن،ررررر

بناگرنگررر6نقفقن روررر21ا ریدرب رم تررعلاوهربترتوصف رب راسگفانهربفماگ

نگرصنوگت ررریسرا رتما ربارتفمرنگما  ،رمسکنرنگیادترکتن ن ؛ررگو ،

ر،ربن رصنوگترگو ا ن ررردعالفتروگ   رور نواگرکفمزیوتفنپررک رنوراتوهر

Non-steroidal anti-inflammatory drugsر(NSAIDرنگیادننتر)

ابنتاتربسنفاگرررهنایروگ  ن رررر،ردعالفتاهر گایجریژوهشرآنبتراسا ر مون  .ر

خوب رنگرکاهشرنگنروربه ونرعملکتنر نا  رنا نتروراضناد رکنتننر نواگرررررر

ممجترب ربه ونربسنفاگربفشنگترنگربفمناگانررررر،هایروگ   رکفمزیوتفپرب ردعالفت

کتن ن رکن رایننرنگمنانرنگربفمناگانرم نگلاربن رسنم گیرررررررررریفشنمهانرهناررر  .رآن

ریر.راینر گنایجر شنانرنهمن هررر(18)افتادگانا ر ا  ربفشگترموگنرتوج رقتاگرافتنر

سم گیرافتادگانا ر نا  رربتربوننرنگمانربار واگرکفمزیوتفپرنگرادتانرناگایرؤم

رانزاگ رر گنایجرربناررحاضنتریررمطالع رب رنسترآم هرا رور گایجر(18)ربا  رم 

ربا  .رررم ر(رهمسو18)همکاگانروررکاگرلطادت  هرنگرتحقف ر

ور شنانرنانرربفماگرا جایر ن ررر31ورهمکاگانربترگویررGoksuریژوهش

تزگی رکوگتفکواسنگتوئف رورریررتوا  رب را  ا هرنگمانربار واگرکفمزیوتفپرم ک ر

حتکناتررریرممجنتربن ربه نونرنگنرورعملکنتنرورناممن رررررر،یارمسکنرنگرمفصل

توا ن رابنتاتربهگنتیرنگرررررتزگی رناخلرمفصنلرمن ررر،باراینرحالر.مفصلر ون

 گنایجرمطالعناترنیگنت،رتزگین ررررر.رط  ر(19)کاهشرنگنربفماگانرنا گ ربا  ر

بترنگرؤهنایرمنررریک را رنگمنانرر،هارناخلرمفصل رکوگتفکواسگتوئف ریارمسکن

سننم گیرافتادگننانا ر ننا  ررخصننوصبنن رعضننلا  رر-مشننکلاتراسننکلگ 

کاگا ن ربنارکناگای رنگرحن ررررررهنایرمحادظن رررامناراسنگفانهرا رنگمنانرررربا ن ،ررم 

شگتیربتایربفمناگررتوا  رعواگضرکمگترورابتبخش ربفرم ر،هایرتهاجم رنگمان

 نواگرکفمزیوتفنپراسنتررررر،بترنگراینر مفمن رؤهایرمرنا گ ربا  .ریک را رنگمان

اسننگفانهرا ر ننواگرکفمزیوتفننپرنگرکمنناگررحقفقنن ر شننانرنانرکنن  گننایجرت.ر(21)

هارگاربن رمفنزانر ینانیرررررتوا  رابتبخش راینرنگمانرم ر،بترنیگتؤمرهایرنگمان

منوگنرتوجن ربفشنگتیرررررگو توصف رکتن  رک رایننررر،ادزایشرنه روربمابتاین

ر.رر توا  رناهمخریژوهشرحاضت گایجرک ربارر(21-22)قتاگرافتنر

هنایررر،رحجنمرکنمر مو ن ررریرحاضترمطالع هایررا رجمل رمح ونیت

حاضتربتایراولفنربناگرنگراینتانررررتحقف ر،باراینرحالر.بتگس ربونرموگن

 نواگرراهمفتراسگفانهرا رریر شانرنهم هرب رنسترآم هور گایجررا جایر  

رکفمزیوتفپرنگرکاهشرنگنروربه ونرعملکتنربفماگانربون.

ر

 گیری نتیجه

 واگرکفمزیوتفنپرنگرکمناگرررک راسگفانهرا رر گایجریژوهشرحاضتر شانرنان

ابنتاترقابنلرتنوجه رنگربه نونرعملکنتنررررررر،مسنکنرریوگ  رورناگوها

اسننگفانهرا ر ننواگر،ر.راینننر گننایجگنبفمنناگانرورکنناهشرنگنربفمنناگانرنار

کن رر نونرررکمن روریفشنمهانرمن ررررحماینترمن رررگارکفمزیوتفپرنگربفمناگانر

تنترررتترورم تریفگفتیرطنولا  رریراسگتنهرمو  بارحجمر بفشگتررمطالعات

رهنایرررنگراینرخصوصرا جایرافتنروریز کانرتوج ربفشگتیرب ریگا سنفلر

رنا گ ربا م .اسگفانهرا ر واگرکفمزیوتفپر
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Abstract 

Background: Shoulder obstruction syndrome is a common disease of the shoulder joint that causes shoulder 

pain, especially in adults. In the present study, we aimed to evaluate and compare the effect of a combination of 

conventional therapies with kinesiotaping on shoulder pain and activity in patients with shoulder obstruction 

syndrome.  

Methods: This was a randomized controlled clinical trial study performed on 20 patients with shoulder 

entrapment syndrome. Patients were assigned to control and intervention treatment groups. For patients in both 

control (medication and exercise) and intervention (medication, exercise, and kinesiotaping) groups, the same 

medication was prescribed by a physical therapist, and the same exercise was provided by the physical therapist. 

Patients 'pain was measured, and patients' shoulder function were compared. 

Findings: The mean pain score decreased significantly in both groups after treatment (P = 0.003). The mean pain 

score in the intervention group was significantly lower than the control group (P < 0.001). The mean shoulder function 

score improved significantly in both groups after treatment (P = 0.007). The mean shoulder performance score in the 

intervention group was significantly better than the control group (P = 0.003).  

Conclusion: The use of kinesiotaping along with exercise and painkillers had significant effects on improving 

patients' performance and reducing pain.  

Keywords: Shoulder impingement syndrome; Kinesiotape; Pain; Function 
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