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ة في التأثير المشترك للمعالجة اليدوية والتمرينات العلاجية في مقابل التمرينات العلاجي
مجدي النجار،  إبراهيم. د.أ: ، المشرفونمحمد علي محمدعلاج متلازمة انحشار الكتف، 

  .٢٠٠٩درجة الماجستير . حاتم محمد العزيزي .سمير السيد سليم ، د. د.أ
  

  المستخلص

المشترك للمعالجة اليدوية والتمرينات العلاجية في  التأثيريهدف هذا البحث إلي مقارنة 
هذه الدراسة علي عينة  أجريتوقد . العلاجية في علاج متلازمة انحشار الكتف مقابل التمرينات

): أ( الأوليمكونة من ثلاثين مريضا تم تقسيمهم عشوائيا إلي مجموعتين متساويتين، المجموعة 
مجموعة المعالجة اليدوية إلي جانب التمرينات ): ب(مجموعة التمرينات العلاجية والمجموعة الثانية 

تقيم شدة الألم بالكتف  وقد تم أسابيع أربعجلسة خلال فترة  ١٢تم علاج كل مريضا لمدة . ةالعلاجي
راع للداخل والمسافة بين رأس عظمة ذولف ال والأبعاد لأعليراع وحركات الرفع ذالوظيفي لل والعجز

امج تطبيق البرن إنهاءقبل وبعد  باستخدام الموجات فوق الصوتية العضد والنتوء الغرابي للوح
  . العلاجي

المشترك للمعالجة اليدوية  والتأثير. توصلت الدراسة إلي أن كلا من التمرينات العلاجية
ملحوظة للتأثير  أفضليهوالتمرينات العلاجية طرق فعالة في علاج متلازمة انحشار الكتف مع 

  . المشترك للمعالجة اليدوية والتمرينات العلاجية

المسافة بين  –التمرينات العلاجية  –المعالجة اليدوية  –متلازمة انحشار الكتف : الكلمات الدالة
  .رأس عظمة العضد والنتوء الغرابي للوح



  الملخص العربي
  

هو مقارنة التأثير المشترك للمعالجة اليدوية والتمرينات العلاجية في البحث هذا الهدف من 
وقد اجري هذا البحث علي ثلاثين . انحشار الكتف مقابل التمرينات العلاجية في علاج متلازمة 

  . مريضا تم تقسيمهم عشوائيا إلي مجموعتين متساويتين

مريضا متوسط أعمارهم  ١٥وتكونت من  )مجموعة التمرينات العلاجية( :المجموعة الأولي
  .تم علاجهم بالأشعة تحت الحمراء يليها برنامج من التمرينات العلاجية) ٦.٦٨ +( ٣٦.٤٨

مريضا متوسط أعمارهم  ١٥وتكونت من  )مجموعة المعالجة اليدوية(: لمجموعة الثانيةا  
 الذيتم علاجهم بالأشعة تحت الحمراء يليها نفس برنامج التمرينات العلاجية ) ٦.٥٤ +( ٣٦.٢٦

  .أخذته المجموعة الأولي إلي جانب المعالجة اليدوية

جلسة ،  ١٢ بإجماليسات فى الأسبوع جل ٣أربع أسابيع بمعدل  لمدةتم علاج كل مريض    
بعاد ولف الوظيفي للكتف وحركات الرفع للاعلي والإ العجزوقد تم قياس شدة الألم في الكتف ومعدل 

باستخدام الموجات  راع للداخل إلي جانب المسافة ما بين رأس عظمة العضد والنتوء الغرابي للوحذال
  . ةقبل الدراسة وبعد انتهاء الدراس فوق الصوتية

وأثبتت النتائج تحسنا ملحوظا في كلتا المجموعتين بعد العلاج مع وجود فروق إحصائية بين 
وأثبتت النتائج أيضا أن التأثير . المجموعتين بالنسبة لكل المتغيرات التي تم قياسها قبل العلاج وبعده
 نات العلاجية منفردةالتمري عليالمشترك للمعالجة اليدوية والتمرينات العلاجية له أفضلية ملحوظة 

في قليل شدة الألم والعجز الوظيفي للكتف وزيادة المدي الحركي لحركات الرفع الاعلي والإبعاد ولف 
   . الذراع للداخل إلي جانب المسافة ما بين رأس عظمة العضد والنتوء الغرابي للوح
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Abstract 

Purpose: We investigated the combined effect of mobilization and 
therapeutic exercises in treatment of shoulder impingement syndrome. 
Subjects: Thirty patients diagnosed as shoulder impingement syndrome 
stage II Neer classification due to mechanical causes. Methods: Patients 
were randomly distributed into two equal groups. The first experimental 
group consisted of 15 patients with a mean age of 36.47(+6.68) years; 
received infrared radiation followed by a program of therapeutic 
exercises. The second experimental group consisted of 15 patients with a 
mean age of 36.26(+6.54) years; received infrared radiation followed by a 
combined program of mobilization techniques and therapeutic exercises 
identical to those applied to the first group. Treatment was given 3 times 
per week, each other day, for 4 consecutive weeks. Patients were 
evaluated pretreatment and posttreatment for shoulder pain severity, 
shoulder functional disability, shoulder flexion, abduction and internal 
rotation motions and shoulder acromiohumeral distance in adduction and 
abduction using ultrasonography. Results: Patients of both groups 
showed significant improvement in all the measured variables. In 
between groups difference the second group showed a significant 
improvement than the first group in all the measured variables. 
Conclusion: Both of the therapeutic exercises and the combination of 
therapeutic exercises and mobilization had a significant effect on 
decreasing shoulder pain severity and shoulder functional disability. Also 
there were an increasing in shoulder flexion, abduction, internal rotation 
motions. As well as the (AHD) both in adduction and abduction. 
However, the combination of mobilization and therapeutic exercises were 
more effective than the therapeutic exercises alone in the treatment of 
shoulder impingement syndrome patients. 
 
Key words: impingement syndrome, therapeutic exercises,   joint 
mobilization, acromiohumeral distance (AHD).  
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Abstract 

Purpose: We investigated the combined effect of mobilization and 
therapeutic exercises in treatment of shoulder impingement syndrome. 
Subjects: Thirty patients diagnosed as shoulder impingement syndrome 
stage II Neer classification due to mechanical causes. Methods: Patients 
were randomly distributed into two equal groups. The first experimental 
group consisted of 15 patients with a mean age of 36.47(+6.68) years; 
received infrared radiation followed by a program of therapeutic 
exercises. The second experimental group consisted of 15 patients with a 
mean age of 36.26(+6.54) years; received infrared radiation followed by a 
combined program of mobilization techniques and therapeutic exercises 
identical to those applied to the first group. Treatment was given 3 times 
per week, each other day, for 4 consecutive weeks. Patients were 
evaluated pretreatment and posttreatment for shoulder pain severity, 
shoulder functional disability, shoulder flexion, abduction and internal 
rotation motions and shoulder acromiohumeral distance in adduction and 
abduction using ultrasonography. Results: Patients of both groups 
showed significant improvement in all the measured variables. In 
between groups difference the second group showed a significant 
improvement than the first group in all the measured variables. 
Conclusion: Both of the therapeutic exercises and the combination of 
therapeutic exercises and mobilization had a significant effect on 
decreasing shoulder pain severity and shoulder functional disability. Also 
there were an increasing in shoulder flexion, abduction, internal rotation 
motions. As well as the (AHD) both in adduction and abduction. 
However, the combination of mobilization and therapeutic exercises were 
more effective than the therapeutic exercises alone in the treatment of 
shoulder impingement syndrome patients. 
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