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 مقدمه

های نخاعی که باعث نقص عملکرد اندام تحتانی آسیب

را نیازمند استفاده از ویلچر معلول د افرا معمولاً، دنشومی

 این (.2195مورو، ؛ 2115؛ مِرکِر، 9111کِرتیس، ) دنکنمی

ه و فشار زیادی را ب موجب پرکاری اندام فوقانی شده مسئله

برنارد، ساموئلسون، ). آوردوارد می عضلات و مفاصل شانه

اما باید توجه داشت (. 2118کوِجو، ؛ ری2115مِرکرِ، ؛ 2110

 یدارای دامنه حرکتساختار شانه ، مفصل رانبه نسبت  که

 ستحکام کمتری است. از حیث عملکردثبات و ا لیتر وبزرگ

نیز اندام فوقانی به نسبت اندام تحتانی دارای عضلات 

برای نی اندام فوقا اساساًتر است. چون تر و ظریفکوچک

این عوامل (. 2195مورو، تحمل وزن طراحی نشده است )

استفاده تحمل  بیشتر افراد شود که اندام فوقانیِباعث می

های سنگینی مثل ویلچررانی نداشته در فعالیت را مداوم

، به راحتی جهت استفاده از ویلچر باشد و در صورت ناچاری

 (.2195؛ مورو، 2115مِرکرِ، ) به عوارض پرکاری دچار شوند

 کمتر از یک دربیشترِ کاربران ویلچر  پرکاری، به دلیل

شانه  سندرم گیرافتادگی از جملهمشکلات شانه  سال دچار

 شوندآن میحرکتی درد و کاهش دامنه و در نتیجه

؛ 2110؛ ساموئلسون، 2112؛ ویگرِ، 9113کِرتیس، )

دیگری نیز وجود عوامل  (.2195؛ مورو، 2118ریکوجو، 

شوند تر میتر و یا عمیقدارند که موجب بروز پرکاری سریع

مانند جنسیت مونث، عدم آمادگی جسمانی و ضعف 

اضافه وزن، و افزایش مدت و شدت سن،  عضلانی، بالا بودن

؛ ریکوِجو، 2112؛ ویگِر، 9111کِرتیس، ) ضایعه نخاعی

انجام در شانه سندرم گیرافتادگی ناشی از درد  (.2118

، رانی، جابجا کردن بدن های روزانه مانند ویلچرفعالیت

اختلال ایجاد  حرکات بالای سرو لباس پوشیدن،  رانندگی،

؛ 2110؛ ساموئلسون، 2112؛ ویگِر، 9111کِرتیس، کند )می

اگر درد ناشی از سندرم گیر افتادگی شانه (. 2118ریکوِجو، 

و  قرار گرفتهفرد در چرخه معیوب درد مدیریت نشود، 

ممکن است به تدریج عملکرد اندام فوقانی خود را از دست 

داده شده است. نشان  9 در شکل درد. چرخه معیوب بدهد

نشان عیوب فیزیولوژیک درد )چرخه کوچک( چرخه م

و  آوردهمراه می ، اسپاسم عضلانی بهدهد که چگونه دردمی

داده و تجمع مواد سمی را در  رسانی را کاهشخون ،اسپاسم

خود موجب  همه اینها به نوبهدهد که بافت افزایش می

توان گفت ماساژ راهی در حقیقت میشوند. تشدید درد می

چرخه . از طرف دیگر، است برای مقابله با این چرخه معیوب

دهد نشان می( بزرگروانی و کینزیولوژیک )چرخه معیوب 

تی،  قدرت، و استقامت مفصل دامنه حرک ابتدادر که درد 

 کاهش داده و به دلیل خستگی زودرس مانع ازشانه را 

در  (.9111کِرتیس، ) شودمدت می های طولانیفعالیت

نشده و دامنه حرکتی، قدرت، و صورتی که درد مهار

بازتوانی نشود، فقر حرکتی و آتروفی عضلانی اتفاق استقامت 

شوند و چرخه درد میکه اینها خود عامل تشدید افتد؛ می

 د. روسازی کامل فرد پیش میمعیوب درد تا ناتوان

بر پایین  علاوهدرد ناشی از سندرم گیرافتادگی شانه 

آوردن کیفیت زندگی کاربر ویلچر، زندگی مستقل او را نیز 

درم درمان سنهمین دلیل  . بهاندازدبه مخاطره می

ققان بوده مورد توجه محگیرافتادگی و درد ناشی از آن 

به که در ادامه  انددهاست و برای آن مداخلاتی پیشنهاد کر

کاربر  02 کرتیس و همکاراند. شومی برخی از آنها اشاره

 90 ویلچر از سال و استفاده 53 سن)با میانگین  ویلچر

برنامه  .قرار دادندمطالعه مورد مبتلا به درد شانه را  (سال

ویژه عضلات  شامل دو تکنیک کششی ه آنها ماه 5 تمرینیِ

. بودی شانه قدامی و سه تکنیک قدرتی ویژه عضلات خلف

شانه کاربران ویلچر مؤثر  کاهش شدت درد در این برنامه

توسط  دیگر یپژوهش در (.9111کِرتیس، د )واقع ش

سندم  پاراپلژیک مبتلا به فرد 81روی بر  مالروی،

صحیح جابجا کردن های در آغاز روش، شانهگیرافتادگی 

داده شد و ، و ویلچر رانی آموزش ، بلند کردن اجسامبدن

 شامل حرکات خانگیتمرینات  ایهفته 92برنامه سپس 

این گزارش کردند که  محققان. کششی و قدرتی تجویز شد

بهبود قدرت عضلات و  ودر درمان درد شانه مزمن  برنامه

الروی، م) ه استبود معلولان نخاعی موثرکیفیت زندگی 

2199.) 
با توجه به پیامدهای ناخوشایند سندرم گیرافتادگی 

، محقق بر هستند ویلچر زنانی که کاربر شانه بخصوص برای

 فریکشن مدیریت درد این سندرم توسط آن شد تا امکان

و توانبخشی عضلات شانه توسط تمرینات کششی و  عرضی

فریکشن و ند. به این منظور، دو تکنیک قدرتی را مطالعه ک

با یکدیگر تلفیق شده و اثر آن بر کاهش درد سندرم  تمرین

های عملکردی ناشی از آن در گیرافتادگی و محدودیت

، ماساژ یکل هدف. پژوهش حاضر مورد مطالعه قرار گرفت

 یکل هدفی و خار عضله فوق یرهاسازکاهش درد و 
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 خاری بود. فوقدلتوئید و  و دامنه حرکتی عضلات، افزایش قدرت تمرینات

 

 
 : چرخه معیوب درد3شکل 

 عوامل روانی و کینزیولوژیک ماندگاری و تشدید درد :چرخه بزرگ عوامل فیزیولوژیک تشدید درد، :چرخه کوچک
 

 هاروشمواد و 

 هاآزمودنی

 پژوهش ،داوطلبانه و نبود گروه شاهد گیرینمونه به توجه با

 .بود «آزمون پس و پیشدارای »نوع  و از تجربیپیش حاضر

نخاعی  مراجعین منظم به انجمن ضایعه ،جامعه هدف

 رانویلچرزن  91در دسترس شامل نمونه اصفهان بود. 
-بر اساس آزمون هاوکینز به آسیب نخاعی بود که مبتلا

شانه بودند.  سندرم گیرافتادگیآنها دارای  از نفر 91کندی 

میانگین  باتتراپلژی(  5پاراپلژی و 2) نفر از این افراد پنج

 91±5و میانگین زمان استفاده از ویلچر سال  59±2 یسن

و فرصت بوده  طرح پژوهشی داوطلب همکاری با سال

تعداد کم  به دلیل .داشتندمشارکت منظم در آن را 

وجود نداشت.  شاهد، امکان تشکیل گروه داوطلبین

معیارهای ورود به تحقیق شامل موارد زیر بود: معلولان 

نخاعی پاراپلژی و تتراپلژی، بیش از یک سال استفاده از 

ندرم گیرافتادگی، مثبت بودن آزمون ویلچر، تجربه درد س

داشتن فرصت برای مشارکت منظم در کندی، -کینزهاو

 و داوطلب بودن.برنامه تمرینی 

 

 ابزارهای مورد استفاده

پرسشنامه اطلاعات شخصی از ها اطلاعات شخصی آزمودنی

و شامل موارد زیر بود:  ( استخراج گردید9111کِرتیس، )

سن، وضعیت تأهل، زمان وقوع ضایعه نخاعی، سطح ضایعه، 

مدت زمان استفاده از ویلچر )بر حسب سال(، مدت زمانی 

های ورزشی، گذرد یا صرف فعالیتکه در هفته سرکار می

شود، سابقه درد شانه، محل بروز درد تفریحی و رانندگی می

د در دیگر مفاصل اندام شانه )سمت راست یا چپ(، وجود در

 درمانی انجام گرفته. هایفوقانی، و روش
مقیاس بصری از  شانهبرای تشخیص شدت کلی درد 

های روزانه هنگام انجام فعالیت و برای تعیین شدت درد درد

شاخص درد شانه کاربران ویلچر ، از یک هفته گذشته در

مقیاسی تک بعدی ( VAS) مقیاس بصری درد .شداستفاده 

مقیاسی تک  VAS سنجش شدت درد است. در واقع، ایبر

متری سانتی 91آیتمی و پیوسته است که از یک خط 

دهنده نشانشود. هر قسمت آن یا افقی تشکیل می عمودی

مقیاس بصری درد  محدوده است. ای از علائم آسیبمحدوده

درد ) 91درد( تا  بدونبرای تعیین شدت درد از صفر )

(. 2190؛ کِرستِن، 2199هاوکِر، ) باشد( میغیرقابل تحمل

ایجاد در مقیاس بصری درد  در پژوهش حاضر، ما اصلاحاتی

ها شدت درد برای آزمودنی مقادیر عددیتا مفهوم  کردیم

انجام شده تر شود. روایی ظاهری و منطقی اصلاحات عینی

یید شد أتعضلانی های اسکلتی نفر از اساتید آسیب 3توسط 

در طراحی جدید بر اساس  دست آمد.به 15/1و پایایی آن 

هر سطح از شدت درد، از توضیحات کاملی در خصوص 

او برای  های حرکتیمحدودیتو  های عملکردیتوانایی

های مختلف استفاده گردید. این توضیحات به انجام فعالیت

عبارات های مقیاس بصری درد )خط مدرج، دیگر بخش

(. به این ترتیب، 2)شکل  ( افزوده شدندهاشفاهی و صورتک
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شدت  توانستندها با دقت و اطمینان بیشتری میآزمودنی

شاخص درد شانه کلی درد شانه خود را تعیین نمایند. 

 برای دیگری ابزار مناسب( WUSPI) کاربران ویلچر

ای این شاخص، پرسشنامه باشد.می شانه سنجش میزان درد

اثبات رسیده است آیتمی است که روایی و پایایی آن به  93

ها که در این پرسشنامه (. برخی از فعالیت9113کِرتیس، )

گیرند شامل موارد زیر هستند: مورد بررسی قرار می

جابجایی، ویلچررانی، کارهای شخصی، خوابیدن، بلند کردن 

های شغلی. در این اجسام، رانندگی، کارهای خانه و فعالیت

مقیاس بصری  ها با کمک طراحی جدیدپژوهش آزمودنی

های مطرح شده در شاخص درد شانه کاربران درد به پرسش

ویلچر پاسخ داده و شدت درد خود را هنگام انجام این 

تعیین نمودند. گونیامتر ابزار دیگری  91ها، از صفر تا فعالیت

گیری زاویه آزمون برای اندازهبود که در پیش و پس

 رار گرفت.ابداکشن مفصل گلنوهومرال مورد استفاده ق

 

  : مقیاس بصری درد مورد استفاده در تحقیق9شکل 
 

 روش کار

آزمون  ،پژوهشی از داوطلبان شرکت در طرحابتدا 

کندی به عمل آمد تا از وجود -کینزگیرافتادگی شانه هاو

هنگام اجرای سندرم گیرافتادگی اطمینان حاصل شود. 

آزمون، آزمونگر مفصل شانه و آرنج بیمار را در وضعیت 

درجه قرار داده و دست بیمار را به صورت افقی  11فلکشن 

در مقابل قفسه سینه او نگاه داشت. سپس آزمونگر با پایین 

رخش داخلی در مفصل ایجاد چ آوردن ساعد بیمار، سبب

 شد. بروز درد هنگام اجرای این مانور نشانگلنوهومرال 

آخرمی  -ر لیگامان غرابیدهنده کاهش حرکت تاندون در زی

 (.9118پاتری، است )

 

 
 کندی -آزمون هاوکینز: 1 شکل

 

در اختیرار   نامره فررم رضرایت   ها،انتخاب آزمودنیپس از 

هرای  آنها قرار گرفت. سپس از آنها خواسته شد تا پرسشنامه

را تکمیرل نماینرد. در    WUSPIو  VASاطلاعات شخصری،  

گیرری  ادامه، آزمون ابداکشن )قروس دردنرا ( بررای انردازه    

ها زاویه مفصل انجام گرفت. برای آزمون ابداکشن از آزمودنی

داشتن دسته ویلچر تعادل خود را حفظ ه شد تا با نگهخواست
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کرده و پشت را کاملا به صندلی تکیه بدهند، سپس با دست 

به  دیگر خود ابداکشن فعال مفصل گلنوهومرال را تا رسیدن
. آزمونگر نیرز زاویره مفصرل را در ایرن     نقطه درد انجام دهند

 مجرردداًدوره درمرران،  گیررری کرررد. در پایررانِ نقطرره انرردازه

هررای مقیرراس بصررری درد و شرراخص درد شررانه پرسشررنامه

 -و آزمرون هراوکینز  گردید ها ارائه کاربران ویلچر به آزمودنی

کنرردی اجرررا شررد. همچنررین، زاویرره ابداکشررن مفصررل      

 گیری قرار گرفت.گلنوهومرال مورد اندازه

 مداخلات

برنامه تمرینی  تحت جلسه، 5 هفته هر و هفته 8ها آزمودنی

باتوجه به مدت اجرای ماساژ، جلسات درمان به  گرفتند. قرار

ها بر روی دقیقه زمان نیاز داشت. تمامی تکنیک 01تا  21

ویلچر و بدون جابجایی بیمار انجام گرفت. روند اجرای 

طور خلاصه به شرح زیر است: ابتدا آزمودنی به مداخلات به

ای رهای( با انجام حرکات دایثانیه 93ست  8دقیقه ) 2 مدت

 کرد. در وضعیت ابداکشن، محل ماساژ را گرم می
 

 
 : گرم کردن4شکل

 

 سپس آزمودنی دست خود را در وضعیت چرخش داخلی

 

فریکشن عرضی را بر  ،داد و ماسوردر پشت ویلچر قرار می

 نمود.روی تاندون فوق خاری اجرا می
 

 
 : فریکشن عرضی5شکل 

 

 خاری، فوق عضله کشش برای و ماساژ اتمام از پس

 به ساعد، و آرنج مفاصل حمایت با را آزمودنی دست ماسور

 در را کشش حس فرد که ایاندازه تا) دادمی کشش عقب

 (. نیابد بروز درد و باشد داشته تاندون و عضله
 

 
 : تکنیک کششی6شکل 

 



  ...درد بر تمرینی برنامه تأثیر          5

 

 حرکت از خاری فوق و دلتوئید عضله تقویت برای

 از را خود دست آزمودنی کار این برای. شد استفاده ابداکشن

 تمرین. آوردمی بالا درد نقطه به رسیدن تا ویلچر کنار

 ت.ت و سپس با وزنه سبک انجام گرفقدرتی ابتدا با وزن دس

 

 

 
 : تکنیک قدرتی7شکل 

 

محل ماساژ یخ  دقیقه بر روی 3در انتها نیز به مدت 

کاهش یابد. هنگام  تاندون شد تا درد و التهابقرار داده می

 گذاری، دست در وضعیت چرخش داخلی در پشت ویلچریخ

 گرفت تا تاندون فوق خاری کاملا در دسترس باشد.قرار می

 

 
 گذاری: یخ8شکل 
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 تحلیل آماری

آزمون مربوط به زاویه ابداکشن مفصل های پیش و پسداده

و شدت درد شانه با کمک تی وابسته  [9]جدول گلنوهومرال

 WUSPIهای مربوط به پرسشنامه شدند. داده مقایسه

اساس مقیاس بصری  ها برشامل نمراتی هستند که آزمودنی

پرسش موجود در شاخص درد شانه کاربران  93به درد 

های مربوط به شدت کلی درد . داده[2]جدول اندویلچر داده

به  91صورت نمره از هو ب VASنیز با استفاده از پرسشنامه 

 .[5]جدول ثبت رسید

 

 هایافته

ها به دلیل درد شانه شدید، در ابتدای پژوهش، آزمودنی

های روزمره گلنوهومرال و فعالیتبرای انجام حرکات مفصل 

خود، با دشواری روبرو بودند. اما در پایان دوره درمان، با 

خاری و درد شانه، توانایی کاهش التهاب تاندون فوق

ها برای انجام حرکات مفصل و استفاده کارآمد از آزمودنی

دلیل آگاهی اند  افراد در بهاندام فوقانی افزایش پیدا کرد. 

های های شانه، معلولین نخاعی تحت برنامهآسیبزمینه 

 اعمال سبب تمرینی سنگین قرار داشتند که این تمرینات

-شد، با فریکشنمی گلنوهومرال مفصل بیش از حد به بار

درمانی در تقابل بود، و درد سندرم گیرافتادگی را تشدید 

 2برای جلوگیری از تداخل تمرین به همین دلیل، نمود. می

 به نیز ها از پروژه حذف شدند. آزمودنی سومآزمودنی نفر از

، از ادامه همکاری با دلیل مشکلات مربوط به سلامتی

 8ها دوره تنها دو نفر از آزمودنی نظر کرد.پژوهش صرف

، این دو . در پایانای درمان را تا انتها ادامه دادندهفته

را با خود شانه آزمودنیِ تتراپلژیک کاهش معنادار شدت درد 

مشاهده « WUSPI» و« VAS» هایتوجه به پرسشنامه

 کردند.

 
 مقایسه زوجی ابداکشن :3جدول 

 حجم تأثیر t (sig) اختلاف r (sig) پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

05/09 ± 1/911 11/08 ± 3/958 (177/1 )12/1 71/98 ± 3/58 *(125/1 )92/0 85/1 
* 13/1≥P هاافزایش زاویه ابداکشن آزمودنی 

 

 مقایسه زوجی شاخص درد شانه کاربران ویلچر: 9جدول 

 حجم تأثیر t (sig) اختلاف r (sig) پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

31/1 ± 8/0 39/9 ± 7/2 (109/1 )15/1 15/1 ± 9/2 *(122/1 )58/0 11/2 
* 13/1≥P هاشدت درد شانه آزمودنی 

 

 مقایسه زوجی مقیاس بصری درد :1جدول 

 حجم تأثیر t (sig) اختلاف r (sig) پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین

93/9 ± 1/3 81/9 ± 7/2 (25/1 )75/1 25/9 ± 2/2 *(157/1 )37/5 08/9 
* 13/1≥P ها شدت کلی درد شانه آزمودنی 

 

 بحث

 آنها هانروز یهایتدر انجام فعال یلچردرد شانه کاربران و

 ایمداخله تواندمی یعرض یکشنفر کند ومی یجاداختلال ا

 یر. تأثباشد افراداین کاهش درد  یو قابل دسترس برا یمنا

 شود اما بریهفته آشکار م 91تا  5پس از  یکشنماساژ فر

 مدت طولانی در اثر آن (داروهاتزریق ) هاروش یگرخلاف د

 و ماندگارتر فریکشن از حاصل بهبودی اما شودمی آشکار

تمرینات کششی و  .است کمتر آسیب بازگشت احتمال

کار مداخلات به .دندهمی افزایش را ماساژ تأثیر نیز قدرتی

رفته توانست با رفع التهاب و چسبندگی تاندون، رهاسازی 

زائده آخرمی و افزایش  عضله و تاندون فوق خاری از زیر

به کاهش درد سندرم  قدرت عضلات دلتوئید و فوق خاری
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گیرافتادگی و افزایش دامنه حرکتی مفصل گلنوهومرال 

ای که توانایی عضله فوق خاری در حفظ گونهکمک نماید. به

ثبات سر استخوان بازو و کمک به انجام ابداکشن در دامنه 

 کامل و بدون درد، افزایش یافت. نسبتاًحرکتی 

 ویلچر کاربران میان در رایج و مزمن آسیبی شانه درد

 پوسچرال، تغییرات عضلانی، تعادل و علت آن به عدم است

 به ایاندازه توان تامی را مشکل این گردد.باز می و پرکاری

 حرکت داد. نسبت ویلچر به زدنضربه الگوی تکراری ماهیت

 هاکتف بالایی کشش و پروترکشن افزایش موجب تکراری

 بالا هنگام درد شود.می بازو نسبی چرخش داخلی با همراه

در  و داخلیچرخش و ابداکشن حرکت در بویژه بازو، آوردن

 آخرمی زیر تنگ فضای در تاندون فوق خاری گیرافتادن اثر

سبب . فریکشن عرضی (9111کِرتیس، )یابد می بروز

شود. باتوجه به این که شکسته شدن بافت زخم چسبنده می

رسانی به عضله فوق خاری محدود است، فریکشن با خون

وارد کردن ضربات ملایم و کنترل شده موجب افزایش 

 به کششی این، تمرین بر علاوهشود. جریان خون عضله می

 روند و کرده کمک زخم بافت تارهای مجدد راستادهی

تمرین قدرتی نیز سبب  گیرد.می انجام درستی به ترمیم

 (.2110بنجامین، شود )میفوق خاری افزایش قدرت عضله 

 

 های پژوهشمحدودیت

 مشکلات مربوط به سلامتی ،نامناسب مالی شرایط دلیل به

 اندام به افراد این زیاد همچنین وابستگیو  نخاعی، معلولین

کافی با محقق همکاری  نتوانست معلولین جامعه ،فوقانی

گیری تصادفی وجود امکان نمونه ،بنابراین. دداشته باش

صورت هدفمند در هنداشت و داوطلبان در دسترس ب

ها همزمان با پژوهش مشارکت گزیدند. همچنین، آزمودنی

های تمرینی سنگین تحت برنامهشرکت در پژوهش حاضر، 

موجب تشدید  شانهنیز قرار داشتند که با اعمال بار زیاد به 

. ضریب در تضاد بودحاضر  برنامه تمرینی شده و بادرد 

ها تعداد جلسات حضور آزمودنی) پایبندی به برنامه تمرینی

بود. این ضریب نسبتاً  %35 (در برنامه تمرینی/ کل جلسات

شکلات خاص معلولین نخاعی بود که مانع پایین به دلیل م

 شد.از حضور مستمر آنها در طرح پژوهشی می

 

 پیشنهادها

گروه  شکیلها، امکان تیبودن تعداد آزمودنکم یلبه دل

انتخاب ، حجم نمونهصورت افزایش  درکنترل وجود نداشت. 

و استفاده از تمرینات ، رماندوره د ادامه دادنگروه کنترل، 

توان در مورد یمقدرتی ویژه عضلات قدام و خلف شانه، 

توان همچنین، می صحبت نمود. یشتریب ینانبا اطم یجنتا

جهت درمان درد شانه شناگران،  برنامه تمرینیاز این 

کاربران واکر و های پرتابی، ها، ورزشکاران رشتهوالیبالیست

 استفاده کرد.کراچ، و برخی مشاغل خاص 

 

 گیرینتیجه

دارند موظف کسانی که در تأمین اقدامات سلامتی گام برمی

به ارائه راهکارهایی هستند که امکان پیشگیری یا کاهش 

مشکلات کاربران ویلچر را با کمترین هزینه فراهم آورد. 

پروتکل درمانی حاضر شناخت ما را نسبت به راهکارهای 

های گی و انتخاب روشمطلوب درمان سندرم گیرافتاد

های دهد. یافتهتر افزایش میهزینه درمانی مؤثرتر و کم

پژوهش حاضر از نتایج گزارش شده در مطالعات پیشین 

مبنی بر شیوع بالای سندرم گیرافتادگی در میان کاربران 

ویلچر و تأثیر این سندرم بر عملکرد اندام فوقانی، حمایت 

مقیاس بصری » هایپرسشنامهنماید. با توجه به آنچه در می

به ثبت رسید، در  «شاخص درد شانه کاربران ویلچر»و  «درد

طور معناداری شانه به حاضر، شدت درد برنامه تمرینینتیجه 

 کاهش یافت که حاکی از ایمن و مؤثر بودن این روش است.

 

 تشکر و قدردانی

ی و علوم این پژوهش تحت حمایت دانشکده تربیت بدن

نخاعی  انجمن ضایعهبا همکاری ورزشی دانشگاه اصفهان و 

 به انجام رسیده است. اصفهان
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 هاپیوست
 ی تمرینی: برنامه3پیوست 

 

Units 

Weeks  

Movements 

 

Phases 7 & 8 5 & 6 3 & 4 1 & 2 

 

Minutes 

2 2 2 2 Anterior rotation  

Lateral arm circle 

 

Warm up 2 2 2 2 Posterior rotation 

Minutes 20 15 10 5 Deep transverse friction Massage therapy 

Set & Reps 3 * 8 

500g 

3 * 8 

250g 

2 * 8 

250g 

1 * 8 

250g 

Strengthening Exercise therapy 

 

Minutes 

5 5 5 5 Ice application 

 

 
 کاربران ویلچرشانه : شاخص درد 9پیوست 

 91 1 8 7 5 3 0 5 2 9 1 فعالیت

            ویلچر به از تخت جابجایی 9

            ویلچرخودرو به  از جابجایی 2

            ویلچروان/ زیر دوش به  از جابجایی 5

            حمل ویلچر به داخل خودرو 0

             رانی دقیقه ویلچر 91 از بیش 3

            شیب در رانی ویلچر 5

            سر بالای به شئی بردن 7

            شلوار پوشیدن 8

            بلوز یا شرتتی پوشیدن 1

            داردکمه پیراهن پوشیدن 91

            پشت/کمر شستن 99

            در محل کار 92

            هنگام رانندگی 95

            انجام کارهای خانه 90
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