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� !"� #�$ ���%�&� �� �	� � ���%	    '��() % '��() *�+ ,��*- �

.� ���� ) ����1 ��	���� 1�2 .(8  % 62�*� �7	�10    	� 6���9 ��7	�

.� *�:	� 2	 �	�� 1��; ) ���2   ������� ��� 6��=>�� 	� % (4-2   *��2*�


��� ) �;2 *A4-3    ������ �%��&� ���C �	���� 1�2 D+2 �� *:2 .(

����C '�; %� E*F % �;2 .� E*G *� ��C ) ��*:5   ��	2��� ���2 �(

.� ���� IJ        % �	� 6���K�J 	����� ���(� '��; 1����� .�>- �� ���

) �	2� ��*- ���%�&�6-5   6���	� ��� 6	���� 1�2 92 .�M�� �7	� .(

.$2*A��N�) �1O�� N���A P��� ��A2%	N��   % ����� 	� 1A	��� Q�	NA �

.� ���R� ,��2	����J Q�	NA 1��K�J ) �����9-7  	����� �� ��	2�� 	� .(

) �J�� U2�V ��A2%	N�� 6��	� ��5  �	2� 6���;�O���2 .-2*V 6��	� �(

.� ��   �9��;�29W .$�O;%*A	W �9%*�2 �� �9�� .-2*V ,	�7 �� ��2�A

.:�����  �� % �JManipoulation  1�2 92 �� *J .���� .��R�� *�9

) �	2� .�2	2�)*G % U�C X��>� �Y%	 %�11-10.(  

�(��Z� ���� [���2 ��J��>�V *� ���  2	 Y%	 %� 1�2 �� .����� �

���2 ����� ��*� ����\� IJ ��      1��2 	� ��(��Z� ��� ��R�A ]���� ��"� [

�*; 62	���� �� ��� ��A��>��; 	%*� ^�� 92 �	��   ���� Y	2N: ��J

   ��� ��� .�2	���� 	�_- �� �(��Z� �� [���2 [%N� *� % ����\� IJ �� 2	

.� ���`A ������ ��� 6��	� Y%	 %� *J ) ���12(.  
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���� [	��; f�!"A ��(��Z� 	� ��*� �� .�>�    =�� ��� ������ � g

  '����() *����+ % '����() ,	����7 ����� ������� ,�����*- ���%����&�  

 )90 < Forward flexion �50/0 < Ext Rot  % P�����\� �����;  

Int Rot �*R� �- 	�  % '2*��; ��JL5     [��� ���)*G ��� �*��:	� �(

   % Q����	NA �.$2*A�����N�) P������ �����A2%	N�� 6�����	� ����� U2����V  

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs )NSAIDs ��- % ( Pi2

6 .��� .-2*V 6��	� 92 P�i 6��9 �>bJ 

g=�      ������ .��i .�-2*V ����:*J P��� �(��Z� 92 j%*C ��J

����� *�:	� �	����  �� .���i .a>�O� �� 	*O� .a>)		� Pk� ���� �

�	���� �	���� ��N�*� .� � I>��; ��J  ���>��; .���A��%	 ��J

� 92 j%*C 	��(� �����) ��l�A��%	 ��*A	W Pk�  .a���- �(���� �(��Z

�\��; % .��� .-2*V 92 P�i ��� �� 	� ���� Q�	NA � 

.�2	���� .� �(��Z� �	2% ��     *�J �	��� 	� P���� m�e�A 92 n$ �����

        o��;2 *�� ���(��Z� ��� �%	% d�2*�� 92*�-2 ,	��7 	� 6��	� Y%	 %�

     % .$�O�;%*A	W .�-2*V �%*�: %� 92 .�O� �� 	���� m�V*A % �;2�C	�

Manipoulation        92 n�$ ��%*�: %� *�J 	� .����� I���\A .���R�� *�9

 �����(� �   [*�) �P����    �	2���>�;2 ���JSimple shoulder test )SST % (

American Shoulder and Elbow Surgeons )ASES� �2*� (� 62	��� 

�OA�P  p��*� ,��=G2 %��q    .���*:  

����(� �2*�      �%	 �>���"� ��(�e% 	� 	����� ������ ,��*- �

.� 	2*i .���7  % �)*:4    ���q '��() *�+ % '�() ,	�7 �� ��*-

.�  :��Abduction      [2���2 .�)*G ,���*- .����2�A ,	��7 ��   ���J

 ��(��e% 	� .����i�)Supination �Forward flexion  ,	���7 ����

[2��2 ,��*- .���2�A          ��� j	��C ��� #C*�� ���V ��� .���i�) ���J

 X��	W �� .��- 	� ���� #C*� 62N�� ,	�7      	2*�i ���A 	���� 	� ��J

      �	���� ,	��7 ��� P�C2� ��� #C*�� % ��>�2�  ����29 �   .���� �

�*R� 1�*AM�� .� f!� �� �2     	� .����;*� 6W ��� 2	 #>��� ���2�A

 *(A �����V *�s>� �1�e     ������� P���� ��� ��� t��   ,���*- �

   �j	��C ��� #C*�Abduction  %Flexion      P�� 62���� ��� .�2��i

     ��&A ��� ���� ,	��7 1�2 �� .-2*V P�� .��� ���� '�() ,��*-

   % .����� .���R��Beach chair position     '��A	�$ 92 ���b>�;2 ���

  .�� [����2 ���� . �!"A .$�O;%*A	W .bC     '��A	�$ n��; % ���

�� 	� .�2�i��-  �Anterior soft spot      92 ���b>�;2 ��� % ���� �����2  

Co ablation vand )Arthero care, USA  % '������ N����	 (

6���a�� .� [���2 ���� ��J .���*:  

n$    ����2� 6���� P���� �P��� �9�;�29W 92 �    ����� ,���*-

 .;	*� �����2� �� .A	�7 	� . �    	��� ������ P��� ���� ,��*-

���*��a  .��;	*� .��� [�����2 ��$�O��;%*A	W   �%*��: 	� .���)*:

Manipoulation    D���A*A % �	2���>��;2 �����OA 92 N����FEAR 

���b>;2      ,	��7 ��� 	����� ��� ,	�7 1�2 �� ]��Supine  �%	

 	2*i �!A :  2��>�2 �P��� .� % .��R�� 92 �(� % �)*Flexion� 

 n���;Extention�  ���(�Abduction   ,����*- ������R� 	� %

External rotation % Internal rotation [�����2   92 ���(� .����

   .)2*:�����2	 �.�����>-2 .��a>)		� .��;	*� ���RV �P���� [����A2  

[���2  .��  

 	� 1��K�J % .-2*V P�� 92 P�i 	���� �	� 62N�� n$ '%2 D�

��J�"� *b� �� d;�A �.-2*V 92  ��q % �����; ��(��Z� 92 j	�C *:

�� ,	�7 1�2 �� ]���*: .� �>;2�C 	���� 92    d�C ��� �%	 �� ��

 1�� j	��10-0��=� 2	 ��C �	� 62N�� �   PO�� 1�2 �� .��� �	2u:

v	N� ��� �� ���J� 6�"� �*A  % �	� 62�\) *b7 ��� ]��� *>"�� �	� �

10 �       *�O) ��� �*�) ��� ���- 	� % ����� 	� A P��i *�+ �� 2	 ��	

.� 6�"� ��>b�� ."���C .�2�  

	�  	2*i ����(� �&A Iw�� P72�) �� 62	���� ���(� ,�(V2*�

��J �2*� .$2*A��N�) % ��>)*: �      1�O�� ��7*) 1���%2 	� ��R�W

.$ 	� �n�; .�� ^%*�  Pi2�- .��R� �*�:12 ) ���30 -12  (���

 � [�����2 1���e [*��) �������(  ����JASES  %SST 6W �2*���  ���J  

�OA�P ���*:.  

��2� �6�����$ 	� [*��� 92 ���b>��;2 ���� ���J  	2N��)2SPSS �!����  �20 

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( 6��9W %   �	���W ��J2
χ �

Independent t �Paired t �ANCOVA� .a>������J Pearson �

.ZC 6��;*:	  %Wilcoxon ���� ����\�.  
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 �2�(A ���a���	� �� 1�(V2*� P� 9276   ��(��Z� 	� 	�_- d�2*� 	����

��>�2� 2	  ��2�(A 1�2 92 ��60  .���2� ���e	 �(��Z� 	� ��*� �� *b�

 ������R� 	�25  �%*��: 92 *��b�Manipoulation  %27  �%*��: 92 *��b�

.���$ ���$�O���;%*A	W �9����;�29W ������; ����� Pi2����- �*����:  �  

.��>�2� P��� 

�>)��     92 ,	���� .$�O�;%*A	W 1��- ��J7     P���� .:	��$ �	���

) E�� 	�A�A%	Rotator Cuff �(10     �E��� 	�A��A%	 92 .�"!� .:	�$

16  ������ ���%�����A ) n����;Biceps tendinitis % (16  D����*!A

.����� .)%*_+ 

        �%*�: 	� ������(� X���>� % P��� 92 ��(� % P��i ,2*��� d;�>�

 % .$�O;%*A	WManipoulation  '%�V 	�1 .�;2 ���W  

�� 62	���� 1>)*: *w� 	� ��       ��%*�: ��� 62���� ��� ������ ��� =>

     �%*��: 	� ������(� X����>� % P���� 92 ���(� % P���i ,2*���� d��;�>�

  % .$�O���;%*A	WManipoulation   '%����V 	�2   �����;2 ������W

'%�V)  ��J3  %4.(  
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 �
 ���� ��� �� ��� � ��� ������ ����� � �����  !"�� � �#��$� .  

Manipoulation  �����P  �� ��� � ���

 ���� �� ���
Manipoulation 

������� �!  �����P  �� ��� � ���

 ���� �� ���

������� �!  

 �����P �"�	��  ��� #�	�$ %

 �� ���� �� �� ���  

����  
 
 

�&'�� 

��� �� ���  ��� �� ��� ��� �� ���  � ������ � 

25 27 

 53/1 ± 70/6     96/3 ± 09/1  001/0 < -�. /� 0� ���  
41/1 ± 66/8 76/0 ± 20/10 001/0 < 35/1 ± 60/8 64/0 ± 77/10 001/0 < 001/0 SST  

30/9 ± 36/30 26/6 ± 06/75 001/0 < 05/9 ± 92/33 04/4 ± 68/80 001/0 < 001/0 ASES  

57/9 ± 25/59 88/8 ± 40/150 001/0 < 98/8 ± 40/58 51/7 ± 11/161 001/0 < 001/0 < Abduction  

54/5 ± 00/10 24/6 ± 40/38 001/0 < 75/6 ± 40/10 81/7 ± 51/48 001/0 < 001/0 < External rotation  

51/7 ± 55/55 81/7 ± 20/151 001/0 < 20/8 ± 40/54 00/7 ± 81/154 001/0 < 075/0 Forward felexion  

3/93 1%234�� �5 �� %7/3 �� %
 �5L5 

L5 4/44 1%T10 8 1%T7 2/22 1%
L3 7/3% 

006/0  92 1%234�� �5 �� %
8 �5 �� %L5 

L5 60 1%T10 24 1%
T7 4% 

001/0 584/0 Internal rotation  

19/18 ± 20/123 81/15 ± 00/340 001/0 < 72/16 ± 81/124 48/16 ± 44/364 001/0 < 001/0 < ��
 7�435 -4�  
07/1 ± 36/7  84/0 ± 28/2  001/0 <  17/1 ± 33/7  78/0 ± 92/1  001/0 <  122/0 ��� ���8�   

SST: Simple shoulder test; ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons 
  

 ����2	 �
 �
 '���
 �� (��� )����*� �
 ���� ��� �� ��� � ��� ������ ����� � �����  !"�� � �#��$� .���  

Manipoulation  �����P  ��� � ���

 ���� �� ��� ��
Manipoulation  

������� �!  �����P  �� ��� � ���

 ���� �� ���

������� �!  

 �����P �"�	��  #�	�$ %

���� �� �� ��� �� ���  

����  
 

�&'�� 
��� �� ���  ��� �� ��� ��� �� ���  ��� �� ��� 

8 10 

 88/0 ± 25/4  001/0 <  76/1 ± 70/6  003/0  -�. /� 0� ���  
40/1 ± 37/8 88/0 ± 25/10  001/0 < 47/1 ± 80/7 51/0 ± 60/10 001/0 < 120/0  SST  

84/8 ± 61/30 11 /± 37/74 001/0 < 86/0 ± 66/28 67/3 ± 85/81 001/0 < 003/0 ASES  

64/1 ± 50/57 25/11 ± 25/151 001/0 < 99/6 ± 00/56 74/6 ± 00/157 001/0 < 146/0 Abduction  

62/4 ± 50/7 34/5 ± 00/35 001/0 < 67/5 ± 00/11 67/5 ± 00/49 001/0 < 001/0< External rotation  

55/7 ± 00/50 34/8 ± 75/148 001/0 < 8/43 ± 00/56 99/6 ± 00/154 001/0 < 549/0 Forward felexion  

7  �� 3�� 9$ 1%234�� �5 �� 3��
 �5L5  

 �5 �� 3�� 2�T7 13  �5 �� 3��
T10 13  �5 �� 3��L5  

001/0 10 %234�� �5 �� 3�� 4  �5 �� 3��T7 13  �� 3��
 �5T10 13  �5 �� 3��L5 

006/0 799/0 Internal rotation  

51/18 ± 00/115 27/19 ± 00/335 001/0 < 18/14 ± 00/123 14/14 ± 00/360 001/0 004/0 ���
 7�435 -4  
  64/0 ± 87/2  001/0 <   82/0 ± 30/2  001/0 < 125/0  ��� ���8�   

SST: Simple shoulder test; ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons 
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 ����3�#��$� .  ���	 �
 '���
 �� (��� �*, � (��� )����*� �
 ���-� � ��� �� ��� ����� .Manipoulation 

 �����P 
.�	�� �� /��� �&0 .�	�� �� /��� ����   

�&'��  17  =n 8  =n 

828/0 72/0 ± 17/10 88/0 ± 25/10 SST  

715/0 86/6 ± 38/75 11/5 ± 37/74 ASES  

376/0 18/1 ± 82/3 88/8 ± 25/4 -�. /� 0� ���  

750/0 90/7 ± 00/150  25/11 ± 25/151 Abduction  

060/0 12/6 ± 00/40 34/5 ± 00/35 External rotation  

291/0 52/7 ± 35/152 34/8 ± 75/148 Forward felexion  

289/0 
8/11�5 �� % T7 16/17 �5 �� %T10 16/70 �� %

 �5L5 

25�5 �� % T7 15/37 �5 �� %T10 15/37 �� %

 �5L5 

Internal rotation  

288/0 93/13 ± 35/342 27/19 ± 00/335 ���
 7�435 -4  

012/0  79/0 ± 00/2  64/0 ± 87/2  �� �� ��� �$��� �38:   

SST: Simple shoulder test; ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons 

  

 .��R� ,2*��) �(��Z� �	�� ��J*�s>� 1�� p��A	2SST  %ASES �

.$ 	� t>!� ,��*- 62N��     % P��� 92 n�$ �	� 62N��� �.��R� �*�:

   ��� .�-2*V) �%*: �� (.��R� �	�Manipoulation   ������� �n��V �(

  .���R� PC2� �� #C*� 62N�� p��A	2 1��K�J % D��+ ��; �*�:	�

      ��� #C*�� 62N��� % D���+ ���; �*�:	� ������ �n�V ��%*: ��

        ����:2�V .�ZC 6���;*:	 '��� %� P�O�"A ��� �P��� 92 P�i PC2�

 '%�V) �� .;	*�5.(  

p��A	2  �1;) .�� ��J*�s>�SST  %ASES   P��� 92 P��i 6��9 �

  .�$ 	� % P��� 92 P�i t>!� ,��*- 62N�� �.-2*V    �.���R� �*��:

  6����9W ���� N���� *a����O� ���� (.����R� �	� % P���� 92 n��$ �	� 62N����

Pearson  �����; '%�V) ����6.(  

  

23�  

 Y%	 %� 1�� �� .(; ��(��Z� 1�2 	�   �	����� 1��2 6��	� �2*� X�2	

�����\  *:2 ����W �;� �� X��>� �� �V�A �� ����R� 	� % ��� [���2 �2

  ������V 92 �	������� 	� .$�O���;%*A	W Y%	 �����   Y%	 *���� ����J

Manipoulation � 6�"� �*A*� .��R�� *�9  ��J*�s>� ._(� 	� ��2 ��2

      1��2 	� ����� [����2 ��J��>��V *�� ��� .���� ���9 Y%	 %� ,%�bA

����W ,	�7 �� Y%	 %� 1�2 	�� 1��%2 �2*� ��(��Z� 1��%2    I�J ��� *a�

.���� ����\�  

  

 ����4�#��$� . 0!��1�2 ���	 �
 '���
 �� (��� �*, � (��� )����*� �
 ���-� � ��� �� ��� ����� .�3"

 �����P  
.�	�� �� /��� �&0  .�	�� �� /��� ����   

�&'�� 17  =n 10  =n 

277/0 69/0 ± 88/10 51/0 ± 60/10 SST  

257/0 20/4 ± 99/79 67/3 ± 85/81 ASES  

993/0 44/1 ± 70/6 76/1 ± 70/6 -�. /� 0� ���  

026/0 01/7 ± 52/163  74/6 ± 0/157 Abduction  

809/0 82/8 ± 23/48 67/5 ± 0/49 External rotation  

652/0 17/7 ± 29/155 99/6 ± 00/154 Forward felexion  

309/0 9/5�5 �� % L3 18/11�5 �� % T7 14/29 �� %

 �5T10 19/52 �5 �� %L5 

40�5 �� % T7 130 �5 �� %T10130 �� %

 �5L5 

Internal rotation  

291/0 59/17 ± 05/367 14/14 ± 00/360 ���
 7�435 -4  

054/0  68/0 ± 70/1  82/0 ± 30/2  �� �� ��� �$��� �38:   

SST: Simple shoulder test; ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons 
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 ����5��� �
 ��5�6� 
�"� .�7�*8�� 9��1�� . :1 �6; )"*!�	� .�7��< �*0* 

�4��5 ����  675  .�	��  89	0 .�� %�&��� �&9�� �:�� �� ;:�< =�>&�   

001/0 < 126/0 471/0 589/0  ---- ASES �$��� 

005/0  181/0 985/0 279/0  ---- SST �$��� 

001/0 < 965/0  969/0 729/0  ---- �<= ��� -�. /� 

001/0 < 365/0 242/0 453/0  ---- Abduction �$���  

001/0 < 301/0 239/0 942/0  ---- External rotation �$���  

078/0 936/0 301/0 698/0  ---- Forward felexion �$��� 

405/0 550/0 470/0 284/0 001/0 < Internal rotation �$���  

001/0 < 509/0 113/0 882/0  ---- -4 �$��� ���
 7�435 

065/0 212/0 012/0 088/0  ---- �� �� ��� �$��� �38: 

���J� #���� �2��2 *  	2�\� �P .�(� �	2��) ��>�J 6��;*:	 	�  	2�Underline ��� .(��2  
SST: Simple shoulder test; ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons 

  

Neviaser % Hannafin  ��-*� 	�R�    ����� �	����� �2*�� 2	  �

) ���*� t�7�A �����13� !"� .( �-*� �   .��	��A 9%*� ��� �

� !"� .�;2 .>�*- ���%�&� 6%�� �	� �-*� � �-*�) %� �  �

  92 .�����*A (6�9 y���Synovitis  %Contracture  �����%	 #���$  �

  ��-*� .��;2 '����   ��-*�) ��; �   ��-*� (��9 y�� �   % z��� �

�� .72 ���O�   ���*- ���%��&� �� P b� �V�A P��i .>b; 92 	��

.� �-*� .���� �-*� �(6�� U%{) [	�R� �   �	� ��� �;2 .��N� �

.� Pi2�- �� .� ,��*- 	� .��	�A ���R� % �;	    .��>b�� c��bA2 ��2�A

I��\A ��� *:2       .�� '���>-2 ���;2 PO�"� .������ �����   6	����� �%	

�(��Z� �-*� 	� �*e�- �  �; �� %� ��>�2� 	2*i ��C �	����   .��2  

.$ 	�     ���� ����� ��� 6��� �.-2*V P�� 92 n$ '�; �� �*�:

  % ����2� 6�"� �%*: %� *J 	� .&e2% ���R� �(��Z� �	�� ,2*�� [��A

.� 6�"� 1�2     1��2 ��� �����9 ��� .-2*V P�� �	2� '��>-2 �� �J�

���>� 1�2 �� 1�2 �2*� ��2 ����� ��*� 62	����   .�\Z�� �*��:    ������ *�A

��*O� �)��	� .���	� �� .�2	���� �� 62	���� 1�2 �;2 [9M  ����\� ���2

 �	%� 6��� .G �� �� �	2� ��V% 6�O�2 1�2 �� 2*� ]����   ��	����� �

���2� �� �*)         *�k�2 6���� *�>R� ��>��2 .����� �>�":*� .�(��G ,��*- �

 �� ���� .$�O;%*A	W �%*: 	� ,2*��Manipoulation .$ 	�  �*�:

.� I� 2	 '��>-2 1�2 ����; �� .���  

.� �.$�O;%*A	W  ��2�A�>)��       �	��� 	� ��� ����� �>��2� N��� .��J

�(��Z� 62	����   .�_(� |=72 6�O�2 �}� C �� % �� *�{ *e�- �

6W 92 ) .��>�����; Pk� �JSynovectomy    [��%����; 6��\>-2 �2*�� (

��� .��A��A �� �	2� ��V% ) n�;Biceps tenotomy   ���2�A .�� �� (

IJ  [���2 IJ 62	���� 1�2 	� % ��� [���2 6��9) �;2 ���14 .(  

  

 ����6 )"��2 �� �
�?�!� �� ��@ .�7�*8�� A*� 9��1�� .Pearson�� )�:� �� ��� �� ��� .�7�*8�� BC�
� � ��� �� ��� .�7�*8�� B)"�! . .�7
* 

 ��� 	  =	��

�4��5  
ASES  SST  Abduction  

External 
rotation 

Forward 
felexion 

 ?	@�4 �@

�$	A 

 ��� ���

��� �� 

  

×  × × × × × × × >� 

× 279/0 - × × × × × × ASES 

× 096/0 521/0  × × × × ×   

× × × × × × × × -�. /� �<= ��� 

× × × 383/0 × 277/0 401/0 × Abduction 

× × × × 358/0 327/0 372/0 × External rotation 

× × × 277/0 327/0 633/0 549/0 × Forward felexion 

× × × 322/0 330/0  597/0 557/0 × ���
 7�435 -4 

× × × × × × × × �� �� ��� �$��� �38: 

 *���J� #���� �2��2  62N�� �r  �	2�� 	� ���>�J050/0 < P �×  ���(� ��050/0 > P .�;2  
SST: Simple shoulder test; ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons 
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     ����� �2*�� ��� .����	� Y%	 %� 92 ��� ~�J    �	��� ������ �

    ��� �%*�: 	� ����>!����C .��>��� �	2�� 6%�� ���>)*: 	2*i .;	*�

�(��Z� 	� 62	���� v	N� ���� �e	�� ~�J �*e�- �   ��� ~�J 	� �2

    ��"� N��� ,��(��Z� *���; 	� �>)�� 1�2 % �"� ��J�"� �%*: %� 92 ��J

  ��- 	� % ����� 
��� �	2�� �� 1�2 *� .��� �;2 ���5/0   ��7	�

) ��>b�� c�bA2 �;2 1O��12   ���V ��;2 1O�� �	2�� 1�2 �>��2 .(

   ����2� �,M��\� *�� �	%*� % ������     6��"� 2	 �	2��� 92 .(��;% �

.� ) ���� .a>)		� % .a>�O� .�J�15) .� � X) �(16  .:	��$ % (

 ) E��� 	�A�A%	17 	� (Manipoulation      c��bA2 ��;2 1�O�� �����

���� .$�O;%*A	W N��	 1�- 	� .�>b��    D� � ��V�>� ���� ������ �

.� % ��� .�2�i '���� ,	%��� 	� �	=�N:W )		� % ���� .A��q  .�a>

) �;2 ��� Y	2N: 6W18 .(  

  ����� ��� 62	���� 	� ���� �%*:*�9 �� ������ �� =>�� 62	����  �

I��\A �� *:2 .��>�J ��9 y� ���� ����     �������q % ����%2 ��� ��9 y� �

.�� ��ObA 2	 62	���� �%*: 1�2  ) ����19 ���2 �(  
����     1��2 6���� *�A

  	��� ^��e�� �� ������ �� 6��=>�� 	� �	����    ��;2 ����� ��V�A �

)21-20 �4-3.(  

���(��Z� ����  ������\� ���� ������V ������ ���� �  6����	� X����>� �

   ) ��A�$�����2 % ������ ��� =>�� 62	���� 	� .$�O;%*A	W22  ����>� �(

        �%*�: .���C ��� ������ ��� 6���=>�� �%*�: 	� X��>� �� �;2 �>)*:

2�� ����9 ,%�bA IJ �	2�� ._(� 	� �� *:2 ����� ��A�$����2  .���	

���(��Z� .$�O��;%*A	W �%*��: 62	������ 	� ���� ���;2 D����V  �.��() �

Abduction   ��� ��2� �*>�� ���R� ������ �� =>�� 62	���� �%*: 	�

�>)�� ���"� 1�2 �(��Z� � #�$ �   ��(��Z� �� d\) �.)*G 92 .�;2 �>b:

 X��>� �� �� �)��Manipoulation    % ��� 62	����� 	� 2	 .��R�� *�9

) ���� ��*� ����\� ����� 6%��23     	� .���*\A 	��G ��� 6�:������� % (

�(��Z� �� Q��ZA   .���*O� ��J�"� �%*: %� 	� X��>� 1�� .A%�bA �*e�- �  

 ���: ,�(��Z� ��� �	��2 �K����    �2*�� .A%��b>� ,2*��� 92 6�:�

 ��>)*: ��� X��>� .;	*�   ��(��Z� 	� .���2  �Baums   92 �62	��O�J %

Short form36 )SF36 �(SST  %ASES ) ������ ���b>����;224 .(  

Chen  	����(� 92 62	���O�J %Constant )25 �(Cinar  92 62	���O�J %

 ��J	��(�Constant  %University of California, Los Angeles 

)UCLA) (22 % (Wang  92 62	�����O�J %Adjusted Constant 

) ���*� ���b>;223 92 ��(��Z� 1�2 	� .(SST  %ASES  ]���*: ���b>;2

    92 .��;2 .��>�� ����� �*O�� *� *>"�� �	��(� %� 1�2 .���9	2 �� 2*�

y;�$ �.)*G 6W �� .J� ���; 	���� �2*� ��J g	� P��i % *A  *J ]�;2 *A

 �V�A �� �� ��� '%2�V ��5  %6#�$ �� ~�J � ����� .��:   .���C �

 .�� ��R�"�$ .������ .-2*V P�� .��R� X��>� �2*�    ,��(��Z� 	� ����

   6��;W 	��w�� ��� �����W      �����\� �2*�� *>�"�� �����i % *�A   �X���>� �

 .���� �9�;�	2���>;2 �.���9	2 ��J	��(�  

  .��(� 	��G �� �.-2*V P�� 92 n$ �	�   *�: 62	����� 	� �	2� �%

 �%*: 92 *>�� .$�O;%*A	WManipoulation      	� ��� ���� *�J .����

.$      *��2 1��2 .��"� ��J��"� �%*: %� 	� �	� 1�� .A%�bA �.��R� �*�:

.�  �2*� IR� ��&V	2 �� ��2�A     �
�i2% 	� ��>��2 .����� .$�O�;%*A	W

  ����� ����� 9�� .-2*V P��\� 	� .$�O;%*A	W �� �;2 ��� ��J�"�

.�� P�� 92 �(� �	� #J�� ) ���26.(  

  .��(� P��� 92 P�i *�s>� 6��J 62N�� �� *�s>� *J p��A	2 6��  	2�

.� '��>-2 ����     �2*�� 2	 �����) 1�*>�"�� ��%*: %� *J 	� .-2*V �%	

 .�2	�����>�2� 2	 �*�:	� 1�*>�� �� ���� �>�2�     [��� �1���K�J .���2

      ��� �D���+ ���; % n��V �1�; ������ �� .��R� ��J*�s>� p��A	2

�>)�� .� �� �;2 D��V �   .�*�: 	2*i �(��Z� �	��N�� ����W 	� ��2�A  

IR� �(��Z� ���%�&� 1�*A    62	����� I�� ���� �� �2�(A �.() �

6��=>�� }� C �� ��� �	2%       ��>��2 ��� ��;2 ��(��Z� 	� ������ ��

  .)����� '��>-2 ��J*�s>� *k�2 �	�� 	� .(Zi ���� �� X��>� �� 6��;	

.� #J�� 2	 �2�(A 6���    ������ I��- �'��- *J �� ��2 ��J�   �*>�"�� �

.� ����� 
��i ��2�A    .)��� A [��� ����%��&� 1��%� .���� *A   �9��;

 .�"� [���2 .7�C P�M� �� �� �;2  

w� ��.� *  Y%	 %� *J �� �;	Manipoulation  % .��R�� *�9

.� �.$�O;%*A	W 6��	� ���2�A ���� �2*� .�;��� % *q�� ��J  ����� �

.� '��>-2 �D�A*A 1��J �� .����� �%	  �� 62	���� 1�2 	� .$�O;%*A	W

   ��RV 	� ����� ,��*- % ��� �J2�C �2*�J �*>�� P�� 92 n$ �	�

Flexion      ����R� �.$�O�;%*A	W �%*�: 	� j	��C �� #C*� % .�2�i

 6W 	� ��� .�2	���� �� ���� �*>"��   92 ��JManipoulation   ���b>�;2

.� *w� �� ����R� 	� ]���� �>�2� ��;2 ���     62	����� 	� X���>� ��;	

���V *k�2 	� ����� �� =>��       ��� ������ ��� =>��� *��+ 62	���� ����� �J

���� ��� �J2�C ����� �.  

  

�$����� � ��B   

iW 92 2	 ��C *O"A DA2*� 6�:������[2*R� *>�� % .(!� *>�� 6���  	�$

 .�*>&� 62	���� 92 �1��K�J % �	��W P�&A % ��N�A 	� ��� �RV

.� 92*�2 ������� �	�O�J �(��Z� [���2 	� �� ��	2�. 
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Arthroscopic Release versus Manipulation under Anesthesia for Frozen Shoulder: 

A Prospective Study 

 
Amirreza Sadeghifar1, Alirza Saeid2, Ali Okati3 

 
Abstract 
Background: Frozen shoulder is a painful condition in which surgery may be helpful in case of failure of 
conservative treatment. In this prospective study we tried to compare two common methods of surgical treatment.  

Methods: Between 2011 and 2012, 54 patients with frozen shoulder were treated by one of the two methods of 
arthroscopic release and manipulation under anesthesia. The variables studied were postoperative pain, 
American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) and Simple shoulder test (SST) scores, range of motion in 
different directions and pain in the last follow up. 

Findings: All the patients in the two groups had significant improvement in comparison to preoperative scores at 
the least follow up of one year. The difference between the two groups was not significant in internal rotation, 
forward flexion and pain in the last follow up, but among the other variables, the arthroscopy group showed 
more improvement. No statistically significant association was found among the variables and diabetes, age, 
dominant limb involvement and sex. 

Conclusion: Based upon the findings of the present study it seems that both manipulation under anesthesia and 
arthroscopic release are effective treatments for frozen shoulder. 
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