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Aims Spinal cord injury is an acute and devastating event that causes signiϐicant and permanent 
changes in veterans’ life and leads to functional impairments. Exercise can reduce the incapacity 
or improve individuals’ functions. The aim of this study was to investigate the effect of shoulder 
centralized exercises and Pushrim-Activated Power-Assisted Wheelchair (PAPAW) on pain and 
shoulder function in veterans with paraplegic spinal cord injury.
Materials & Methods In this semi-experimental study with pre-test and post-test design, 
20 wheelchair-user veterans with spinal cord injury and shoulder pain referring to Kosar 
orthosis and prosthesis center were selected by purposive sampling in 2015. They were 
randomly assigned into experimental (n=10) and control (n=10) groups. Data were collected 
by Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) and Shoulder Rating Questionaire (SRQ). 
The exercises were performed for 8 weeks and 3 days each week in the experimental group 
with using Pushrim-Activated Power-Assisted Wheelchair (PAPAW) at home and the control 
group did not receive any interventions. Data were analyzed by dependent t-test and Analysis 
of Covariance (ANCOVA).
Findings In the experimental group, the pain level signiϐicantly decreased and the shoulder 
function signiϐicantly increased in the post-test compared to the pre-test. There was a signiϐicant 
difference between experimental and control groups (p<0.05).
Conclusion Shoulder centralized exercises and Pushrim-Activated Power-Assisted Wheelchair 
(PAPAW) is effective on decreasing the pain and increasing shoulder function in veterans with 
paraplegic spinal cord injury.
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   ۱۳۹۶ مستانز، ۱، شماره ۱۰دوره                    پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

کننده  تاثیر تمرینات متمرکز شانه و دستگاه تسهیل

شانه جانبازان مبتلا  حرکت ویلچر بر درد و عملکرد

  به آسیب نخاعی پاراپلژیک

  

باباخانی فریده

*

 ���  

 علوم و بدنی دانشکده تربیت، اصلاحی حرکات و ورزشی شناسی آسیب گروه

�ایران، تهران، طباطبائی علامه ورزشی، دانشگاه

  ��� �وچیرامین بل

 علوم و بدنی تربیت دانشکده، اصلاحی حرکات و ورزشی شناسی آسیب گروه

   ایران، تهران طباطبائی، علامه ورزشی، دانشگاه

  ���� انیدیمحمدرضا وح

 علوم و بدنی تربیت دانشکده، اصلاحی حرکات و ورزشی شناسی گروه آسیب

   ایران، تهران طباطبائی، علامه ورزشی، دانشگاه

  

  چکيده

کننده است که تغییرات مهم و  آسیب نخاعی یک رویداد حاد و ویران :فاهدا

شود.  و باعث اختلال عملکردی وسیع می کند می دایمی در زندگی جانبازان ایجاد

را بهبود بخشد. شان ناتوانی را کاهش داده یا عملکرداین  تواند میزان ورزش می

کننده  ه و دستگاه تسهیلپژوهش، بررسی تاثیر تمرینات متمرکز شاناین هدف 

حرکت ویلچر بر درد و عملکرد شانه جانبازان ویلچرسوار مبتلا به آسیب نخاعی 

�پاراپلژیک بود.

 - آزمون تجربی با طرح پیش پژوهش کاربردی از نوع نیمهدر این  :ها و روش مواد

د نفر از جانبازان ویلچرسوار با آسیب نخاعی پاراپلژی و مبتلا به در ۲۰ ،آزمون پس

گیری  روش نمونه هب ۱۳۹۴کننده به مرکز ارتز و پروتز کوثر در سال  شانه مراجعه

تجربی و کنترل قرار نفره ۱۰گروه  صورت تصادفی در دو و به ندهدفمند انتخاب شد

کننده از  افراد استفاده های شاخص تعیین درد شانه نامه پرسش باها  گرفتند. داده


	��بیماران ارتوپدی  ملکرد شانهو بررسی ع �������دار  صندلی چرخ� 

روز، در گروه تجربی  ۳هفته و هر هفته  ۸مدت  آوری شد. تمرینات به جمع

گروه  و کننده حرکت ویلچر در منزل انجام شد همراه استفاده از دستگاه تسهیل به

و توسط  ������افزار  کمک نرم بهها  تحلیل دادهای دریافت نکرد.  کنترل مداخله

  وابسته و تحلیل کوواریانس صورت گرفت. �  یها آزمون

طور  بهآزمون  آزمون نسبت به پیش در گروه تجربی، در مرحله پس :ها یافته

میزان درد کاهش و عملکرد شانه افزایش یافت. بین دو گروه کنترل و داری  یمعن

  ).��۰۵/۰دار مشاهده شد ( تجربی نیز تفاوت معنی

کننده  همراه استفاده از دستگاه تسهیل ه بهتمرینات متمرکز شان :گیری نتیجه

حرکت ویلچر در کاهش میزان درد و افزایش عملکرد شانه جانبازان ویلچرسوار با 

  آسیب نخاعی پاراپلژیک موثر است.

  شانه، ویلچر، درد، جانباز ها: کلیدواژه
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*

������������������  نويسنده مسئول:������ �!  

  

�مقدمه 

کننده است که نتایج آن  آسیب نخاعی یک رویداد حاد و ویران

اند ایجاد  تغییرات مهم و دایمی را در زندگی افرادی که مجروح شده

کند  می
���

ای است با توانایی ایجاد  . بنابراین آسیب نخاعی، ضایعه

راهی است عوارض پیچیده، ولی این پایان راه نیست بلکه آغاز 

توان آن را به راهی روشن و هموار تبدیل  ناهموار که با تلاش می

کرد 
���

صورت مستقیم در اثر ضایعه  . آسیب نخاعی ممکن است به

دلیل آسیب  طور غیرمستقیم به وجود آید، یا اینکه به به خود نخاع به

ها یا عروق خونی اطراف آن ایجاد شود  ها، بافت استخوان
���

. غالبا 

حوادثی از قبیل سقوط، زد و خورد، رانندگی، اصابت گلوله یا طی 

های پرسرعت با برخورد شدید همراه با عوارض التهابی  سایر پدیده

که مهره، دچار شکستگی یا دررفتگی شود، طناب نخاعی متعاقب 

شدگی، دچار ضایعه خواهد شد  فشردگی یا له
���

. آسیب نخاعی 

ی از عملکرد حسی یا حرکتی یا دادن کامل یا بخش منجر به ازدست

شود. این  حرکتی در زیر سطح آسیب طناب نخاعی می - حسی

آسیب باعث اختلال عملکردی وسیع در بسیاری از افراد شده است 

شود  که موجب استفاده از ویلچر می
���

 .  

اند که در  بسیاری از ویلچرسواران، درد در اندام فوقانی را تجربه کرده

که  های روزانه بوده است. از جمله هنگامی تداخل با فعالیت

پوشیدن و  هنگام رانندگی، لباس رانند، خودشان ویلچر را می

ویژه  علت درد در اندام فوقانی خود به جایی. بسیاری از آنها به هجاب

 شانه، رانش ویلچر توسط خودشان را متوقف ساخته و از افراد دیگر

شدن از رها برایو لذا آورند  عمل می برای رانش ویلچر دعوت به

شوند  فشار، ناتوان می
���
ضعف شانه و نیروی جاذبه زمین اغلب  .

راندن ویلچر  جلو هنگام نشستن و بهای  موجب افزایش کایفوز سینه

دلیل پروتراکشن کتف و  شود. در وضعیت بدنی نشسته به می

 
ً
حرکت شانه در طول استفاده ساعد  چرخش داخلی بازو، احتمالا

معرض خطر باشد  بیشتر در
�	�
.  

با گروه عظیمی از معلولان جنگی  نیز ایراندنبال جنگ تحمیلی،  به

در جریان روزمره فعالانه  ،مواجه شد. گروهی که تا پیش از جنگ

انجام بسیاری از  ، ولی امروز دیگر قادر بهندزندگی شرکت داشت

نیستند های گذشته خویش  فعالیت
�
�
پس از آسیب نخاعی، بار �.

شود. در  ها تحمیل می ویژه شانه هاز حدی روی اندام فوقانی، ب بیش

% افراد مبتلا به آسیب نخاعی دارای مشکلات شانه ۵۱مجموع 

 هستند
���

شده ای که در زمینه درد اندام فوقانی انجام  . در مطالعه

ی را  دار در اندام فوقانی ی، شیوع درد معناست
ِ
افراد مبتلا به تتراپلژ

اند  کرده% گزارش ۴۱اراپلژی را % و افراد پ۵۹
���
.  

اعی با عدم تعادل ترین مشکلات افراد مبتلا به آسیب نخ شایع

ومرال، ثباتی گلنوه به بی تواند منجر شود که می عضلانی شروع می

بیماری گیرافتادگی، پارگی رتیتور کاف و متعاقب آن بیماری 

عملکردی  نیازهای توانند به . این مشکلات میشوددژنراتیو مفصل 

ان مبتلا به آسیب نخاعی اعمال ویژه در بیمار هها ب که روی شانه

بالای  های در ده شوند که از جمله آنها فعالیتنسبت دا ،شوند می

است ها  جایی هجاب انتقال و سر، استفاده از ویلچر و نقل و
���
.   

کننده حرکت ویلچر که دستگاهی  از دستگاه تسهیل در تحقیق حاضر

سهولت رانش ویلچر است و روی  منظور بهکترونیک ال نیمه

و قادر است نیروی کمکی  شود میویلچرهای دستی نصب و مونتاژ 

کننده از  ها برای فرد استفاده درآوردن هندریم حرکت را در هنگام به

های وارده بر  همچنین تعداد دفعات ضربه کند،ویلچر فراهم 

میزان  ستفاده شد وا هندریم هنگام رانش ویلچر را کاهش دهد،

تاثیر این متغیرها از طریق این دستگاه بر پروتکل تمرین (تمرینات 

کاهش درد و بهبود عملکرد شانه ارزیابی و با آن  برایمتمرکز شانه) 

اهش یا ک منظور بهتا از این طریق راهکارهای مطلوبی  شدمقایسه 

حاضر،  بنابراین هدف از تحقیق. شوده ینمودن این عوارض ارا برطرف

کننده حرکت  بررسی تاثیر تمرینات متمرکز شانه و دستگاه تسهیل

مبتلا به آسیب ویلچرسوار ویلچر بر درد و عملکرد شانه جانبازان 

  نخاعی پاراپلژیک بود.

�

  ها روش�و�مواد

آزمون و  تجربی با طرح پیش پژوهش کاربردی حاضر از نوع نیمه

ر با آسیب نخاعی آزمون در بین جامعه جانبازان ویلچرسوا پس

کننده به مرکز ارتز و پروتز کوثر  پاراپلژی و مبتلا به درد شانه مراجعه

گیری هدفمند  ها از طریق روش نمونه  اجرا شد. نمونه ۱۳۹۴در سال 

دو گروه تجربی  در صورت تصادفی نفر انتخاب شدند و به ۲۰تعداد  به

ز اختلاف منظور کاهش تاثیرات ناشی ا . بهقرار گرفتندو کنترل 

گر و  ها و همچنین کنترل متغیرهای مداخله میان نمونه موجود
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صورت تصادفی جایگزین  مزاحم، هر دو گروه تجربی و کنترل به

شدند. معیارهای ورود به تحقیق شامل وجود آسیب نخاعی در 

های تحتانی، تجربه  ناحیه توراسیک و ابتلا به فلج کامل اندام

سال از شروع  ۳۵تا  ۲۷ت زمان ماه درد شانه، گذش ۶حداقل 

های  معیارهای خروج از پژوهش شامل ابتلا به نقص و ،ضایعه

عروقی  - ی و پارکینسون) و اختلالات قلبیعصبی (مانند سکته مغز

حاد (مانند سکته حاد میوکارد، نارسایی قلبی حاد و پرفشاری خون 

حاد  های دیدگی نشده)، ابتلا به فلج تتراپلژی، سابقه آسیب کنترل

مانند شکستگی یا دررفتگی در ناحیه کتف یا شانه یا سابقه جراحی 

  در شانه بود. 

نامه  ها توسط پرسش اطلاعات مربوط به خصوصیات فردی آزمودنی

برای تعیین درد و آوری و ثبت شد و  مشخصات دموگرافیک جمع

  های زیر استفاده شد: نامه از پرسشعملکرد شانه 

کننده از  ن درد شانه در افراد استفادهنامه شاخص تعیی پرسش -۱

این برای ارزیابی درد شانه از  :	������دار  صندلی چرخ

ساختار شاخص تعیین درد شانه در افراد نامه استفاده شد.  پرسش

گزارشی صورت خود  هب 	������دار  کننده از صندلی چرخ استفاده

رد) تا بدون د( صفرنقطه از  ۱۰سئوال است که در  ۱۵است و شامل 

 بندی شده است. صورت آنالوگ بصری درجه ه(حداکثر درد) ب ۱۰

گزارش شده  ۹۹/۰و پایایی آن  ۹۸/۰ها  کرونباخ آیتم یآلفاضریب 

 است
�������
.  


��نامه بررسی عملکرد شانه در بیماران ارتوپدی  پرسش -۲�	: 

بررسی عملکرد شانه در  نامه پرسشبرای ارزیابی عملکرد شانه از 

بررسی عملکرد  نامه پرسش. استفاده شد 	�
��ن ارتوپدی بیمارا

 بخش و  چهارشانه دارای 
ً
های  سئوال است که شامل زمینه ۲۱ جمعا

های ورزشی و  های روزانه، فعالیت ارزیابی جهانی درد، فعالیت

. استهای پیشرفت و بهبود  مندی و زمینه تفریحی، کار، رضایت

های روایی، پایایی و  یاس کلی و مقیاس هر بخش در زمینهمق

های  از محدوده یپاسخ به تغییرات بالینی آزمون شده است. یک

از که  است ای گزینه پنجت والائهایی از س امتیازدهی، شامل سری

 ن) امتیازبندی شده است. بنابراین(بهتری ۵ترین) تا  (ضعیفیک 

امتیاز بالاتر که  طوری به ،است ۱۰۰تا  ۱۷دامنه امتیاز کلی بین 

دهنده  الای شانه و کمترین امتیاز نشاندهنده عملکرد ب شانن

به زبان  حسابیاین شاخص توسط  .است عملکرد پایین شانه فرد

 کرونباخی و آلفا ۸۵/۰فارسی ترجمه شده که ضریب همبستگی آن 

 است شدهمحاسبه  ۹۰/۰آن 
����
.   

 هفته ۸دت م تمرینات بهآزمون در هر دو گروه،  پس از اجرای پیش

بار ۲۰تا  ۱۰ت صورت یک روز در میان و هر نوب روز، به ۳هر هفته  و

از همراه استفاده  به (تجربی) در گروه تمرین ها دنیتکرار توسط آزمو

. تمریناتی که شدنده حرکت ویلچر در منزل انجام کن دستگاه تسهیل

که روی افراد آسیب  بودشامل تمریناتی  مورد استفاده قرار گرفت

 دستی استفاده شده است کننده از ویلچر هنخاعی استفاد
����
. 

کننده حرکت ویلچر  ر استفاده از دستگاه تسهیلشوندگان د آزمون

هفته، هنگام انجام  ۸همراه انجام پروتکل تمرین، در مدت  به

. گروه کردنداز این وسیله استفاده  نیز انه خودهای روز فعالیت

ون انجام هیچ یک از های روزمره زندگی خود را بد کنترل فعالیت

 ۴یا  ۳پروتکل تمرینی شانه، شامل  شده انجام دادند. مراحل بیان

علت  به ).۱بود (جدول تمرین قدرتی  ۴یا  ۳کششی و تمرین 

  ای روی گروه کنترل صورت نگرفت. محدودیت زمانی مداخله

 های آمار توصیفی و استنباطی از روش ها داده تحلیلتجزیه و برای 

�����فزار ا نرمکمک  به �ها  هبودن توزیع داد نرمال استفاده شد. 

�مورد بررسی قرار گرفت. اسمیرنوف  - از آزمون کولموگروفبا استفاده 

  شامل تمرینات کششی و قدرتی  پروتکل تمرینی شانه )۱جدول 

  ای حرکت کششی قسمت فوقانی عضله ذوزنقه هفته اول:

بنشیند، با یک دست خود  دار خود در وضعیت ثابت مددجو روی صندلی چرخ

دارش را بگیرد، دست دیگر خود را در راستای بدنش حرکت  دسته صندلی چرخ

. در طول این حرکت کششی از کنددهد و سعی کند گوش سمت مقابل را لمس 

 
ً
  ).استبرای شانه دیگر نیز قابل اجرا  چرخش سر خودداری کند (این حرکت عینا

  یا حرکت کششی عضله سینههفته دوم: 

دارش در بین چهارچوب درب قرار  مددجو در وضعیت مناسب روی صندلی چرخ

 ،درجه زاویه داشته باشد٩٠صورتی که آرنجش کمتر از  بگیرد. بازوی خود را به

آهستگی صندلی  روی چهارچوب درب قرار دهد و با دست دیگر خود به

  چرخ
ً
برای شانه  دارش را به سمت دیگر چهارچوب درب بچرخاند (این حرکت عینا

  ).استدیگر نیز قابل اجرا 

  حرکت کششی سر بلند عضله دوسر هفته سوم:

دارش در بین چهارچوب درب قرار بگیرد. بازوی خود را  روی صندلی چرخ مددجو

آهستگی  از بدنش دور کرده و ساعد خود را بر چهارچوب درب قرار دهد و به

د. این نکته مهم است که دارش را به سمت دیگر چهارچوب بچرخان صندلی چرخ

مددجو حین کشش در ناحیه کتف خود، فشار و انقباض به سمت پایین را حفظ 

 
ً
  ).استبرای شانه دیگر نیز قابل اجرا  نماید (این حرکت عینا

  حرکت کششی خلفی شانههفته چهارم: 

صورت درازکش روی سطحی صاف بخوابد و بالشی را در زیر یک کتف  مددجو به

آرامی آرنج  با یکی از دستان خود آرنج دست دیگر خود را بگیرد و بهقرار دهد. 

کتف خود را در  ،دستش را به سمت مخالف بکشد. مددجو باید در حین کشش

حالت ثابت نگه داشته و از جداشدن آن از سطح بالش ممانعت کند. (این 

 
ً
  ).استبرای شانه دیگر نیز قابل اجرا  حرکت عینا

  ای رتی قسمت میانی و تحتانی عضله ذوزنقهحرکت قدهفته پنجم: 

آهستگی  دارش بنشیند و به مددجو در وضعیت مناسب روی صندلی چرخ

های خود را به سپس شانه ،بازوهای خود را به سمت بیرون صندلی خود بچرخاند

  سمت پایین و به سمت یکدیگر فشار دهد.

  ای قهحرکت قدرتی قسمت میانی و تحتانی عضله ذوزنهفته ششم: 

 
ً
 مددجو روی تخت یا سطح صافی به پشت دراز بکشد و بازوهای خود را تقریبا

آرامی به سمت سطح صاف  های خود را به درجه از خود دور کند و شانه۴۵

ها تا حد امکان به یکدیگر نزدیک شوند و در حین انجام طوری که کتف هب ،بفشارد

  از کشیده است فشار دهد.این عمل بازوهای خود را به سطحی که روی آن در

  ای قدامی حرکت قدرتی عضله دندانههفته هفتم: 

سپس کمربند را با کند، دارش وصل  مددجو کمربندی را به پشت صندلی چرخ

  دستان خود بگیرد و دستانش را به سمت بالا و جلو فشار دهد.

  حرکت قدرتی قسمت خارجی شانههفته هشتم: 

ای را در بین  دارش بنشیند و حوله دلی چرخمددجو در وضعیت مناسب روی صن

حالی که مفاصل آرنج را در زاویه  تنه و هریک از بازوهای خود قرار دهد. در

درجه خم نگه داشته است، کمربند کشی را در دستان خود گرفته و دستان خود ۹۰

  ها را به سمت پایین و یکدیگر فشار دهد. آرامی از یکدیگر دور کند و کتف را به

  

مقایسه متغیرهای میزان درد و عملکرد شانه در مراحل منظور  به

 � های آزمون آزمون در هر گروه و بین دو گروه از آزمون و پس پیش

  استفاده شد.وابسته و آزمون تحلیل کوواریانس 

  

  ها یافته

  بین مشخصات دموگرافیک دو گروه تجربی و کنترل، تفاوت آماری

  ).۲جدول ؛ ��۰۵/۰داری وجود نداشت ( معنی

  

  ی دو گروه ها خصوصیات دموگرافیک آزمودنیمیانگین  )۲ جدول

  نفر) ۱۰(هر گروه 

  گروه تجربی  گروه کنترل

  (سال) سن

۳۲/۴±۲۰/۵۰ ۶۶/۷±۲۰/۵۲  

  (کیلوگرم) وزن

۱۱/۱۱±۰۰/۷۸ ۰۴/۱۱±۰۰/۷۱ 

 متر) (سانتی قد

۴۶/۷±۸۰/۱۷۴ ۱۸/۶±۴۰/۱۷۵ 



ــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران باباخانی فریده  ۳۰ ـــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ ــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ــ �ــــــــــــــــــــ

   ۱۳۹۶ مستانز، ۱، شماره ۱۰دوره                    پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

طور  بهآزمون  بت به پیشآزمون نس در گروه تجربی، در مرحله پس

. بین دو میزان درد کاهش و عملکرد شانه افزایش یافتداری  یمعن

  ).۳دار مشاهده شد (جدول  گروه کنترل و تجربی نیز تفاوت معنی

  

مرات درد و عملکرد شانه در دو گروه تجربی و مقایسه میانگین آماری ن) ٣جدول 

  نفر) ۱۰کنترل (هر گروه 

  	 مقدار  تجربیروه گ  گروه کنترل  متغیرها

سطح 

داری معنی

  شانه میزان درد

  ٠٠/٦٩±٢٠/٣٣  ٤٠/٨١±٨٣/١٣  آزمون پیش

٠٣/٠  ٧٩/٦  
  ٠٠/٤٠±٢٨/٢٦  ٧٠/٦٩±٢٧/٢١  آزمون پس

  ٠٠١/٠  ٠٦/٠  داری سطح معنی

  عملکرد شانه

  ٨٨/٥١±٢٧/٨  ٩٦/٥٢±٧١/٢١  آزمون پیش

٠٠١٣/٠ ٨٨٧٣/١٠  
  ٠٢/٧٥±٥٣/٧  ٢/٦١±٤٥/١١  آزمون پس

  ٠١٥/٠  ۰٩/۰  داری سطح معنی

�

  بحث

شانه و دستگاه بر بررسی تاثیر تمرینات متمرکز این مطالعه،  هدف

کننده حرکت ویلچر بر درد و عملکرد شانه جانبازان مبتلا به  تسهیل

درد شانه  میزان شدت. براساس نتایج، آسیب نخاعی پاراپلژیک بود

همراه تمرین  تیک بهکننده از ویلچر سروما در گروه افراد استفاده

کننده استفاده  نسبت به گروه کنترل که فقط از دستگاه تسهیل

نیز پس از عملکرد شانه  .یافتداری کاهش  یطور معن به کردند،

همراه  سروماتیک به ویلچرکننده از  در گروه افراد استفادهمداخله 

  افزایش یافت. نسبت به گروه کنترلتمرین 

کننده حرکت  توسط دستگاه تسهیلبازده مکانیکی در تحقیقی 

دستی افراد در نمونه بود و  طور قابل توجهی بیشتر از ویلچرهای به

کردند  که ویلچر دستی خودشان را رانش میکنندگان هنگامی  شرکت

کارگیری نیروی  هکننده حرکت نیاز به ب در مقایسه با دستگاه تسهیل

ز این ستفاده اکه با ا، برابر داشتند۶۵/۳طور متوسط  بیشتری به

ای بازده افزایش و نیاز به نیروی کاربر  طور قابل ملاحظه دستگاه به

 کاهش نشان داده است
����

که  نشان دادای  در مطالعه ناش. 

 	�������کننده حرکت ویلچر  های تسهیل استفاده از دستگاه

قابل  طور و تتراپلژی مبتلا به درد شانه بهتوسط افراد پاراپلژی 

ایسه با شده را در مق ان انرژی مصرفی و تلاش ادراکمیز توجهی

شده  دهد، در حالی که مسافت رانش رانش ویلچر دستی کاهش می

 دهد طور قابل توجهی افزایش می را به
��	�

 .  

کننده حرکت  که در هنگام رانش تسهیل اند هدر پژوهشی بیان کرد

 شدن و چرخش قابل توجهی در حداکثر زوایای خم کاهش ،ویلچر

های رانش  حلقهداخلی شانه و کاهش در اوج نیروی وارد روی 

شدن،  . این امر منجر به کاهش لحظات خممشاهده شده است

اهش نیروهای وارد بر شانه شدن و چرخش داخلی شانه و ک نزدیک

نین فعالیت شود. همچ های خلفی، فوقانی و خارجی می در جهت

سر بازویی  و سهزرگ، دالی خلفی ای ب عضلانی در عضلات سینه

که دستگاه  استق نشان داده کاهش یافته بود. لذا تفسیر این تحقی

ویلچرهای رانش  برایروی کار مورد نیاز  کننده حرکت ویلچر تسهیل

 دستی توسط افراد سالم موثر بوده است
��
�

 .  

های بدن، اعمال نیروی  ترین علت پارگی یا شکستگی بافت شایع

د قدرت بافت باشد. البته در اثر ورود ای است که بیش از ح ساده

 های مشابهی ایجاد خواهد شد آسیب ،تر تکراری نیروهای کوچک

����
عضو در نهایت منجر به آسیب  درپی بر . فشارهای پی

های نرم است،  های مزمن بافت صدا که همان آسیبسرو بی

شود می
����

من ناشی از استفاده مفرط یا های مز . بیشتر آسیب

ها  ستند که اساس درمان در این وضعیتمکرر ه های حرکت

کاهش داد. این رسان را باید  استراحت نسبی است. فعالیت آسیب

فرصت ترمیم خواهد داد و آسیب بیشتری نیز ایجاد  ،کار به آسیب

نخواهد شد
���
.  

داری بین افراد با و بدون  نشان داده است که تفاوت معنی فولرتون

بودن وجود ر و ورزشکارتفاده از ویلچهای اس درد با تعداد سال

 نداشت
����

. در تحقیقی که به بررسی اثرات کاهش درد شانه بر 

کیفیت زندگی و فعالیت اجتماعی افراد مبتلا به آسیب نخاعی 

پاراپلژی پرداخته است، نتایج حاکی از آن بود که کاهش درد شانه 

تباط است با افزایش مشارکت اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی در ار

����
. در پژوهشی که با برنامه مداخله ورزشی شامل یک برنامه 

هایی برای انتقال، بالابردن و  حرکات قدرتی و کششی و تکنیک

شده در بهبود قدرت عضلانی و  مداخلات انجام ،دادن ویلچر بود هل

مدت افراد موثر بوده است  کاهش درد طولانی
����

. یكی از دلایل 

تواند نقش عضلات  بین قدرت و درد شانه میاحتمالی ارتباط 

كردن حمایت دینامیك مفصل شانه باشد  توركاف در فراهمروتی
����

���
دلیل الگوهای غلط  های اصلی حرکت به دهنده زمانی که حرکت .

شوند،  مهار و ضعیف می ،ها حرکتی یا بار بیش از حد به بافت

نتیجه  رد .شوند عضلات کمکی آن حرکت بیشتر وارد عمل می

عضلات  ای از ایمبالانس عضلانی، الگوی حرکت که شامل مجموعه

کند. در این  است و باید با ترتیب خاصی وارد عمل شوند، تغییر می

سازی عضلاتی که در آن  شدن عضلات و فعال حالت ترتیب فعال

کند. عضلات تونیک که آستانه تحریک  حرکت نقش دارند تغییر می

کنند که زودتر  ه و سفت شده و تمایل پیدا میتری دارند کوتا پایین

شده  از معمول منقبض شوند. از طرف دیگر عضلات کوتاه و ضعیف

 
ً
تر از معمول منقبض  اند، آهسته فازیک بوده و مهار شده که عمدتا

 شوند می
��	�

 . 

تواند با ایجاد تعادل بین عضلات  تمرینات متمرکز بر شانه می

دهنده کتف از پرکاری  عضلات ثبات قدامی و خلفی شانه و تقویت

عضلات ناحیه قدامی شانه جلوگیری کرده و عضلات ناحیه خلفی 

شانه و همچنین عضلات ناحیه کتف را تقویت نماید تا از ایجاد 

محدودیت حرکت در مفصل شانه جلوگیری کند و باعث شود تا 

میزان عملکرد شانه در افراد ویلچرسوار افزایش پیدا کند 
����
. 

کننده  همراه استفاده از دستگاه تسهیل همرینات متمرکز شانه بت

جایی ناحیه تمرکز از عضلات ناحیه  هحرکت ویلچر توانست با جاب

قدامی به خلفی و توزیع فشار در دو ناحیه و همچنین با 

شده، لحظات  میزان انرژی مصرفی، تلاش ادراک دادن کاهش

یروهای وارد بر شانه شدن و چرخش داخلی شانه، ن شدن، نزدیک خم

های خلفی، فوقانی و خارجی و کاهش نیاز به نیروی کاربر  در جهت

رانش ویلچر و از سویی دیگر افزایش بازده مکانیکی و مسافت  برای

سوار کاهش افراد ویلچر باعث شود تا میزان درد شانه در ،شده رانش

  افزایش پیدا کند. یزان عملکرد شانه و م

 عدم و مددجویان از تلفنی پیگیری ،مطالعه این های محدودیت از

 و شده توصیه تمرینات کامل انجام برای مستقیم نظارت امکان

 گزارش لذا ویلچر بود، حرکت کننده تسهیل دستگاه از منظم استفاده

  �بود اطلاعات کفایت کنندگان شرکت فردی

 درمانی های برنامه از بخشی عنوان به تمرینات اين شود می پيشنهاد

 در آنها از بازتوانی متخصصان و کاردرمانگران و گرفته قرار نظر دم

 از استفاده هنگام همچنین. گیرند بهره بيماران اين به یاری امر

 ضعف از پیشگیری منظور به ویلچر حرکت کننده تسهیل دستگاه

  .شود استفاده نیز دیگری جانبی تمرینات از احتمالی عضلانی
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  گیری نتیجه

کننده  همراه استفاده از دستگاه تسهیل شانه به تمرینات متمرکز

ایش عملکرد شانه جانبازان درد و افزمیزان کاهش  درحرکت ویلچر 

  .موثر است کبا آسیب نخاعی پاراپلژیویلچرسوار 

  

کننده در  بدین وسیله از تمامی جانبازان شرکت تشکر و قدردانی:

  شود. پژوهش حاضر تشکر و قدردانی می

این پژوهش پس از بررسی در کمیته اخلاق  :تاییدیه اخلاقی

معاونت پژوهشی دانشگاه علامه طباطبائی به تایید رسید. برای 

آوری  نامه توزیع و جمع ها در تحقیق، فرم رضایت شرکت آزمودنی

  شد.

  موردی از طرف نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع:

نگارنده فریده باباخانی (نویسنده اول)، سهم نویسندگان: 

رامین بلوچی (نویسنده دوم)،  )؛%۴۰(شناس  ه/روشدممق

محمدرضا وحیدیان  )؛%۳۰( تحلیلگر آماری ،کمکی پژوهشگر

   )%۳۰( /نگارنده بحثپژوهشگر اصلی(نویسنده سوم) 

نامه کارشناسی ارشد  این پژوهش بخشی از پایان منابع مالی:

 ی است.دانشگاه علامه طباطبائشناسی و حرکات اصلاحی  آسیب
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