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 مقاله پژوهشي 

 برتر یرغ و برتر دست بین اسکاپولوهومرال ریتم نسبت و استراحت پوزیشن در کتف سیمتري بررسی
 بازو ابداکشن مختلف زوایاي در سالمند افراد

  
  ٢عنبريانمهرداد  ،١*مهرحسيني سيدحسين

 
  06/10/1398تاریخ پذیرش  03/07/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

العه هدف در اين مط شانه مبتلا کند. يهايپاتولوژفرد را به  توانديمکه نقص در ريتم طبيعي اسکاپولوهومرال  انددادهمطالعات قبلي نشان  :هدف و زمينهپيش
  اشد.برتر و غير برتر افراد سالمند در زواياي مختلف ابداکشن بازو ميو نسبت ريتم اسکاپولوهومرال بين دست ب بررسي سيمتري کتف در پوزيشن استراحتما 

ي آماري انتخاب شدند. از دو اينکلينومتر براي عنوان نمونهصورت تصادفي بهسال به ۶۰-۷۰آزمودني مرد سالمند با دامنه سني  ۳۵تعداد : کار مواد و روش
عمل ابداکشن بازو  هايآزمودندرجه ابداکشن شانه استفاده شد.  ۱۳۵و  ۹۰، ۴۵گيري ابداکشن بازو و ميزان چرخش بالايي کتف در پوزيشن استراحت کتف، اندازه

يي کتف ومرال بر چرخش بالادادند. ريتم اسکاپولوهومرال از تقسيم ميزان ابداکشن گلنوهتصادفي در سطح فرونتال انجام مي صورتبه را با دست برتر و غير برتر
مکرر و آزمون تي همبسته  يريگاندازهبا  ANOVAدرجه ابداکشن شانه در سطح فرونتال محاسبه شد. از آزمون  ۱۳۵و  ۹۰، ۴۵از پوزيشن استراحت کتف تا 

  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰کمتر از  هاآزمون براي تمامي يداريمعناستفاده شد. سطح  يگروهدرونبراي تعيين اثرات متغيرهاي مستقل و تعيين اختلافات 
تف ک ييبر چرخش بالا يداريمعن ريتأثابداکشن بازو  يهبرتر بودن دست و زاو ير) نشان داد که برتر و غ۲×۴مکرر ( يريگاندازهبا  ANOVAآزمون  يجنتا: هايافته

تر در دست برتر کم رالاسکاپولوهوم يتمو در مقابل نسبت ر يشترکتف در دست برتر ب ييچرخش بالا کهيطوربه) p> ۰۵/۰اسکاپولوهومرال دارد ( يتمنسبت ر و
همبسته  يآزمون ت يجنتا يگر). از طرف دp>۰۵/۰اسکاپولوهومرال کمتر بود ( يتمو نسبت ر يشترکتف ب ييابداکشن بازو، چرخش بالا يهزاو يشبا افزا ينبود، همچن

)، اما در p>۰۵/۰استراحت کتف وجود ندارد ( يشنپوز دربرتر افراد سالمند  يردست برتر و غ ينکتف ب ييچرخش بالا يزاندر م يداريمعننشان داد که تفاوت 
 کهيطورهباسکاپولوهومرال وجود داشت  يتمکتف و نسبت ر ييچرخش بالا يزانبرتر در م يرکتف برتر و غ ينب يداريمعندرجه ابداکشن بازو، تفاوت  ۱۳۵و  ۹۰

  داشت. يازوا يناسکاپولوهومرال کمتر در ا يتمو نسبت ر يشترب ييخش بالاکتف برتر چر
دار چرخش بالايي کتف در شانه غير برتر افراد سالمند در مقايسه با شانه برتر و متعاقب آن افزايش نسبت ريتم اسکاپولوهومرال، کاهش معني: گيريبحث و نتيجه

  .طلبديمدر اين گروه سني را  عدم تقارناين توجه به طراحي تمرينات ورزشي جهت پيشگيري از 
 افراد سالمند ،ريتم اسکاپولوهومرال، چرخش بالايي کتف ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٨ بهمن، ٨٧٦-٨٨٢ ، صيازدهم شماره، مايسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۹۱۷۳۰۳۴۲۳۷، تلفن:راني، اکردستان ، دانشگاه کردستان، سنندج،يو اجتماع ي، دانشکده علوم انسانيورزش و علوم يبدنتيتربگروه : آدرس مکاتبه

Email: s.h.hosseinimehr@uok.ac.ir 

  
  مقدمه

عه      طال به م به دل     يدر حامروزه  ند  ــالم ش يل افزاي طه افراد سـ
ــر توجه و يت اي جمع ــت.   ياژهين قشـ ــده اسـ  نيترمهماز  يکيشـ

ن يدر ا يو پاتولوژ ياز اختلالات جســم يريشــگيپ يراهکارها برا
سمت  يکينماتياز رفتار ک يافراد، آگاه شد  بيمختلف بدن م يهاق ا

ما، در ارز  عنوانبه تا   مان و  يابي راهن ــيتوان، در ن افراد يا بخشـ
ستفاده  شانه    رد.يقرار بگ موردا صل   نيتراز متحرک يکي عنوانبهمف

                                                             
 (نويسنده مسئول) ايران استاديار گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشکده علوم انساني و اجتماعي، دانشگاه کردستان، سنندج، کردستان، ١
 ايراناستاد گروه بيومکانيک ورزشي، دانشکده علوم ورزشي، دانشگاه بوعلي سينا، همدان،  ٢

 ياد و نوع تطابق سطح مفصليز پذيريتحريکل يمفاصل بدن، به دل
اتصـــال ل يقرار دارد. به دل يب و اختلالات متعدديدر معرض آســـ

 يمفاصل جناغ  گر دريکديکتف، ترقوه، جناغ و بازو با  هاياستخوان 
س  ياترقوه يرم، اخياترقوه سکاپولوتورا صل گلنوهومرال،  ي، ا ک و مف

ــل م  ــات ي رات در موقعييتواند باعث تغ   يحرکت در هر مفصـ ر يسـ
  ها گردد.بخش
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کاپولوهومرال ير ــ مل ک   عنوانبه  ١تم اسـ عا مات يت ن دو يب يکين
ان شده است که   ياستخوان کتف و بازو مطرح شده است. در واقع، ب   

ــر، به ازا  يدر هنگام حرکت بازو به بالا       مقدار حرکت اتفاق     يسـ
ستخوان کتف ن  زمانهم طوربهافتاده در مفصل گلنوهومرال،   ز يدر ا

ص    شخ افتد. در مطالعات مختلف ياتفاق م ييچرخش بالا يمقدار م
ان شده است که   ي. در واقع ب)۱(گزارش شده است    ۲:۱ن نسبت  يا

شن کامل بازو، به ازا  يدر ط صل  هر دو درجه حرکت در م يابداک ف
 ک صورت يک درجه حرکت در مفصل اسکاپولوتوراس   يگلنوهومرال، 

 درجه ۱۲۰ابداکشن شانه،  يدرجه ۱۸۰در  ديگرعبارتيبهرد. يگيم
ــل گلنوهومرال و    ــل     ۶۰حرکت در مفصـ درجه حرکت در مفصـ

 ۲حرکت  ي. مطالعات متعدد)۱(رد يگيک صورت مياسکاپولوتوراس  
سکاپ   يبعد ۳ا ي صل گلنوهومرال و ا س مف ستفاده از يولوتورا  ک را با ا
ــکـاپولوهومرال ير ــ تم اسـ   کــهازآنجـايي . )۲-۷(انـد  کرده يبررسـ

زان حرکت در  يش ميا افزاي ل کاهش  ي تم، به دل ين ريخوردن ابرهم
ــل گلنوهومرال   ــيمفاص ــکاپولوتوراس ــت، مطالعات بيا اس  انيک اس

که ا  کرده ند  کاهش  يا ــت عواقبيا افزاي ن   ازجمله  يش ممکن اسـ
شانه را در پ    صل  شته  ياختلالات در مف شد.   دا مطالعات  روازاينبا

که ر   ان کردهي ب ند  به   يا کاپولوهومرال  ــ ند   ي عنوان تم اسـ ــ ک سـ
ت حرکت مفصــل شــانه اســت  يوضــع يدهنده، نشــان٢يکينماتيک
۲.(  

ه ب ياديقات زيشود که تحق يق مشخص م يات تحقيبا مرور ادب
ــ مل مختلف  يبررسـ پاتولوژ  يعوا نه،    يها يهمچون  ــا بار   ريتأث شـ

و عامل سـن بر   ير ورزشـکار بودن، خسـتگ  ي، ورزشـکار و غ يخارج
ــکاپولوهومرال پرداخته  ير يرو  ــتم اسـ مهر و همکاران  ينياند. حسـ
 ــ۲۰۱۴( به بررسـ بالا  ريتأث  ي)  ــن بر چرخش  تم يکتف و ر ييسـ

ند،     کاپولوهومرال پرداخت ــ که در پوز  ي ب ها آناسـ ند  ــن يان کرد شـ
ــت کتف  ييزان چرخش بالا يدر م يداريراحت کتف، تفاوت معن  اسـ

ــالانبزرگن کودکان،  يب ــت و کتف    سـ ــالمندان وجود داشـ و سـ
ت و گر داش ينسبت به دو گروه د  يشتر يب ييسالمندان چرخش بالا 

داشـــت،  ســـالانبزرگاز  يشـــتريب ينييکتف کودکان چرخش پا
ــانه، کتف کودکان چرخش       ۱۳۵ن در يهمچن ــن شـ درجه ابداکشـ

ــالمند داشــت  ســالانبزرگاز  يشــتريب ييبالا . نکته )۷(و افراد س
ــين محققين بود که ايا هاآنتوجه در مطالعه قابل  ين تنها به بررس

رتر ب يهامختلف پرداخته بودند و شانه  يسن  هايگروهشانه برتر در  
ــه نکرده بودنـد.  ير برتر را بـا هم مقـا  يو غ  نيترمهماز  يکيســ

دو ســمت بدن  يمترياســ يابي، ارزيناهنجارص يتشــخ يراهکارها
شد که بهتر يم شخ يبا ش يم يفرد يهايابيص در ارزين عامل ت د. با

اران همکمهر و  ينيز حس ير برتر نيدست برتر و غ  ينه بررس يدر زم

                                                             
1 scapulohumeral rhythm 

 ــ ۲۰۱۵( بررسـ ــه  ــالا     ي) ب خش ب چر تف و ر   يي تفــاوت  تم  ي ک
ــکاپولوهومرال ب ــکاران پرتاب از بالاياس ــر و افراد غ ين ورزش ر يس

نشــان داد که کتف برتر  هاآنج مطالعه يورزشــکار پرداختند که نتا
ــکاران پرتاب از بالا    ــر چرخش بالا  يورزشـ ــتر و ريب ييسـ تم يشـ

سکاپولوهومرال کمتر در ط  شانه از کتف غ    يا شن  ارد ر برتر ديابداک
شکار ب ياما در افراد غ شاهده  م ير برتر تفاوتين کتف برتر و غير ورز

  ).۶(نکردند 
سالمند و کمبود اطلاعات در    يه به اهمبا توج شر  ت توجه به ق

مات ينه ک يزم ــوص در زم  ي ن نه بخصـ بت ر   يک شــــا ــ تم ينه نسـ
سکاپولوهومرال، در ا  صد  يا س ن مطالعه ما ق شن کتف در  يپوز يبرر

ستراحت  سبت ر  حالت ا سکاپولوهومرال ب يو ن ست برتر و  يتم ا ن د
ــالمند در زوايغ ــن بازو ياير برتر افراد س ــطح  مختلف ابداکش در س

ا ين اســت که آيق حاضــر ايم. در واقع ســؤال تحقيرا دار فرونتال
فاوت معن  نه برتر و غ  يب يداريت ــا ند در   ين شـ ــالم ر برتر افراد سـ

تم اسـکاپولوهومرال وجود دارد؟ با  ير نسـبت  کتف و ييچرخش بالا
 يو دانش در مورد حرکت کتف فاکتور مهم   ينکه آگاه  يتوجه به ا  

ستراتژ يدر ا س  يريشگ يپ يهايجاد ا شانه در   يهابياز آ کمپلکس 
ن يج ايرســد نتايباشــد، به نظر ميم يماريب يهاافراد بدون نشــانه

عه م    طال عه آزمون   يم ــ ند در توسـ  يابي ارز يبرا يکينيکل يها توا
سالمند و همچن ينماتيک سعه  يا نهين در زميک کتف افراد  جاد و تو

شي توانو  يدرمان يهابرنامه شانه در ا  بخ شر مف ياختلالات  د ين ق
  باشد.

  
  مواد و روش کار

سالمند مرد   ۳۵تعداد  يمه تجربيک مطالعه نيدر   عنوانبهنفر 
از  يريگق حاضــر شــرکت کردند. روش نمونهيدر تحق ينمونه آمار
ق در جدول يتحق يهايبود. مشخصات آزمودن دارهدف ينوع تصادف

 يهايآزمودن يآورده شده است. در ابتدا در مورد هدف مطالعه برا ۱
ض يتحق شد و بعد از پر يق تو سش ح داده  ست  ينامهکردن پر  يتندر

 يدر نواح يدگيدبيآســ ياطلاع از ســابقه يمحقق ســاخته (برا
ره) افراد يک (قد، جرم، ســن و غ يمختلف بدن) و اطلاعات دموگراف

ــرا  ــدند. ه     طيواجد شـ ــرکت در پژوهش انتخاب شـ کدام از  چيشـ
ــر به جلو و     يها يق ناهنجار  يتحق يها يآزمودن ــانه، گردن (سـ شـ
 ازحدبيشفوز ي(ک يســـتون فقرات پشـــت يهيگرد) و ناح يشـــانه

ها درد شانه، گردن  يکدام از آزمودنچين هي) نداشتند. همچن يپشت 
نه، يس  يبالاه يشانه، ناح  يمجموعه يا جراحيصدمه   يخچهيو تار
ســال گذشــته نداشــتند. دســت برتر  يا بازو را در طيپشــت  يبالا

ــت عنوانبهها يآزمودن دادند، يکه عمل پرتاب توپ را انجام م يدسـ

2 kinematic hallmark 
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ز بازو و کتف ا يحرکت يدامنه يريگاندازه يدر نظر گرفته شــد. برا
ک ي). از  ICC= ۸۶/۰-۹۱/۰اســتفاده شــد () ۱۲( ٣نومترينکليدو ا

ــانه (  يريگاندازه ينومتر براينکليا ــن ش  The Base Lineابداکش

Bubble Inclinometer, White Plains, New York 10602 

U.S.Aندازه  يگر براينومتر دينکلي) و ا تف ک ييچرخش بالا  يريگا
)Digital Protractor Inclinometer, Absolute/IP65, 

V82413-00B تاده با ســيدر حالت ا ي) اســتفاده شــد. از آزمودن
سته م  برهنهيپا ضع     يخوا  يت خنثيشد تا اکستنشن کامل آرنج، و

کرونال باشــد را انجام  يل به صــفحهيمچ و انگشــت شــســت متما
ند. ا  ندازه  ينومتر اول (براينکليده بازو)    يم يريگا ــن  بداکشـ زان ا

سر متحرک دلتوئ يقاً زيدق يطور عمودبه ستفاده از  ير  نوار  کيد با ا
 شد تا ابداکشن فعاليخواسته م يبود. از آزمودن متصل به بازو شده

با  ــت يبازو  را  جام        يبرتر (دسـ تاب کردن توپ را ان مل پر که ع
م انجا يتصــادف صــورتبهر برتر را در ســطح فرونتال يدادند) و غيم

). ۱شکل  درجه ابداکشن شانه نگه دارد (   ۱۳۵و  ۹۰، ۴۵دهد و در 
ــت م ياز آزمودن ــد هر يدرخواس ه يثان ۱کت را در درجه حر ۴۵ش

ــده بود. بهين کار با مترونوم تنظيانجام دهد، ا  يريمنظور جلوگم ش

جانب   نه در ح  ياز حرکت  ــر و ت جام آزمون يسـ  يها از آزمودن ن ان
د او در يد يشــده در راســتاشــده بود تا به هدف مشــخصخواســته
 شــنيد پوزيجهت تائ يک فرد کمکينگاه کند. از  يمتر ۲فاصــله 

صح    سب و  صح    حيمنا ستفاده    يشروع و ادامه حرکت  شن ا ح ابداک
سر آزمودن   يشده بود. ا  شت  صله قرار م  ين فرد در پ گرفت و يبافا

ها در کنار بدن بود که دســت يتيدر وضــع کرد.يد ميحرکت را تائ
 يريگ) اندازهينيي/ پاييزان چرخش بالايشن استراحت کتف (ميپوز

ستفاده   ييچرخش بالا يشد. درجه يم وم نومتر دينکلياز اکتف با ا
 يريگ، اندازه گرفته بود قرار  کتف (خار کتف)  ييلبه بالا   يکه بر رو 

س     ير ).۱۲(شد  يم سط تق سکاپولوهومرال تو شن  ميتم ا کردن ابداک
حرکت  يآزمودن ).۱۲(شد يکتف محاسبه م ييشانه بر چرخش بالا

ــن  ــته و مقدار چرخش  ۱۳۵و  ۹۰،۴۵را در ابداکش درجه نگه داش
ــتفاده از ا   ييبالا  قرار  خار کتف  يکه بر رو  ينومترينکليکتف با اسـ

شت   شت م يدا سبه ر   ياددا ستفاده م يشد و جهت محا شد.  يتم ا
ــه بار انجام م يآزمودن ــه حرکت يانگيداد و ميهر حرکت را س ن س
  شد.ياستفاده م وتحليلتجزيهجهت 

  )نيانگيم ±ق (انحراف استاندارد يتحق يهايمشخصات آزمودن ):۱(جدول 
 لوگرم)يکجرم ( متر)يسانتقد (  سال)سن (  تعداد

۳۵  ۲/۴±۳/۶۴  ۵/۶±۳/۱۶۶  ۳/۶±۹/۶۲ 

 

 )۱۲فرونتال (درجه بازو در سطح  ۹۰کتف و ابداکشن  ييچرخش بالا يريگاز نحوه اندازه يريتصو ):۱(شکل 
  
شامل آزمون   يق از آمار استنباط يتحق يهاهيآزمون فرض  يبرا

ــم -کالموگروف   مال ييتع يرنف براياسـ ها، آزمون  بودن دادهن نر
ANOVA  دست   ۲× ه ابداکشن يزوا ۳) (۲×۳مکرر ( يريگاندازهبا

ه ي و زاور برتر ين اثر دســــت برتر و غييتع ير برتر) برايبرتر و غ

                                                             
3 Inclinometer 

 تم اســکاپولوهومرالير نســبت و ييابداکشــن بازو بر چرخش بالا
ــد. همچن ــتفاده شـ ــته برا يآزمون ت ن ازياسـ ــه يمقا يهمبسـ سـ

ستقل ب  يرهايمتغ سطح معن       يم شد.  ستفاده  ست ا  يدارين دو د
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ــد.       ۰۵/۰کمتر از     هــاآزمون  يتمــام   يبرا  در نظر گرفتــه شــ
  صورت گرفت. ۱۶نسخه  SPSSدر نرم افزار  هاداده وتحليلتجزيه
  
  هايافته
ــان داد ۲×۴مکرر ( يريگاندازهبا  ANOVAج آزمون ينتا ) نش

بازو    ي ر برتر بودن دســـت و زاو يکه برتر و غ  ــن  بداکشـ   ريتأث ه ا
بالا  يداريمعن بت ر   و )۲جدول  کتف ( ييبر چرخش  ــ تم ينسـ

چرخش  کهيطوربه) >p ۰۵/۰دارد ( )۳جدول اســکاپولوهومرال ( 
بت ر     يکتف در دســـت برتر ب ييبالا  ــ بل نسـ قا ــتر و در م تم يشـ

سکاپولوهومرال کمتر م  شد همچن يا شن يش زاوين با افزايبا  ه ابداک

ــبت ر يکتف ب ييبازو چرخش بالا ــتر و نس ــکاپولوهومرال يش تم اس
سته   يج آزمون تيگر نتاي). از طرف د>p ۰۵/۰( شود يمکمتر  همب

ن يکتف ب ييزان چرخش بالايدر م يدارينشــان داد که تفاوت معن
ــالمند در پوزيدســت برتر و غ شــن اســتراحت کتف ير برتر افراد س

ــن بازو،      ۱۳۵و  ۹۰)، اما در  <p ۰۵/۰وجود ندارد (  بداکشـ درجه ا
زان چرخش ير برتر در مين کتف برتر و غ   ي ب  يداريتفــاوت معن    

 کهيطوربهکاپولوهومرال وجود داشت  تم اس يکتف و نسبت ر  ييبالا
ــبت ر يب ييکتف برتر چرخش بالا ــتر و نس ــکاپولوهومراليش  تم اس

  ).>p ۰۵/۰) (۱نمودار ا داشت (ين زوايکمتر در ا

  کتف ييبالاه ابداکشن بازو بر چرخش ير برتر و زاوي) اثر دست برتر و غ۴×۲( ANOVAج آزمون ينتا ):۲جدول (

يدرجه آزاد مجموع مجذورات عامل ن مجذوراتيانگيم   F P-value 

ر برتر)يدست (برتر و غ  ۴۳/۱۰۴  ۱ ۴۳/۱۰۴  ۳۶/۳۰  *۰۰۰/۰  
هيزاو  ۷۸/۱۲۷۰۳  ۲۲/۲  ۵۹/۴۲۳۴  ۷/۱  *۰۰۰/۰  

 

  مختلف ابداکشن بازو ياير برتر در زوايکتف برتر و غ ييزان چرخش بالاين ميانگيسه ميمقا ):۱(نمودار 
  

  گيريبحث و نتيجه
ــن مطالعه   يهدف از ا  ــ يبررسـ ــن يکتف در پوز يمترياسـ شـ

ر برتر ين دست برتر و غ يتم اسکاپولوهومرال ب يو نسبت ر  استراحت 
ــالمند در زوا ــن بازو بود. نتا يايافراد سـ ج مطالعه يمختلف ابداکشـ

ــان داد که تفاوت  ــر نشـ  ييزان چرخش بالايدر م يداريمعنحاضـ
راحت شن است  ير برتر افراد سالمند در پوز ين دست برتر و غ يکتف ب

درجه ابداکشــن بازو، کتف برتر  ۱۳۵و  ۹۰کتف وجود ندارد، اما در 
  تم اسکاپولوهومرال کمتر دارد.يشتر و نسبت ريب ييچرخش بالا

عات قبل   طال قدار  يم بالا ياز م يمختلف يها م و  ييزان چرخش 
ن يا اند، دامنهشن استراحت کتف گزارش کرده  يکتف در پوز ينييپا

ــد   يدرجه م  ۵تا   -۳/۵اختلافات از   قاد )۱۳-۱۹(باشـ  ير منفي. م
 ن اختلاف ممکنيل ايباشــد. دلايکتف م ينييمربوط به چرخش پا

ست ب  ستفاده برا   يا وط مرب يريگاندازه يشتر به روش و ابزار مورد ا
م: ينومتر اســتفاده کردينکليل از اين مطالعه به دو دليباشــد. ما در ا

سا ينکه اياول ا ستفاده     يکينيل کلين ابزار از و سترس و مورد ا در د
ــيکل ــد و دوم ا يم يکينيکل يها يابي ها در ارز نينسـ ن ينکه ا يباشـ

ــ ــان و کم هز يوسـ نه و بدون خطر يله پرتابل و روش کار با آن آسـ
م که کتف افراد سـالمند  ين مطالعه ما مشـاهده کرد ي. در اباشـد يم

ضع  ستراحت (حالت يدر و ست که  يت ا در کنار بدن بود) دچار  هاد
ان زيگر کتف راســت و چپ از نظر ميا به عبارت دينبود  يمترياســ

بالا  پا ييچرخش  فاوت  ينيي/ ما در مورد       يکتف ت ند. ا ــت نداشـ با هم 
سبت  و  ييچرخش بالا شاهده کرد   تم يرن سکاپولوهومرال م  م کهيا

ر برتر تفاوت وجود  ين کتف برتر و غيدرجه ب  ۱۳۵و  ۹۰ ياي در زوا
 ۱۳۵و  ۹۰در  يشتر يب ييکتف برتر چرخش بالا کهيطوربهداشت  
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ــت. کمتر بودن چرخش بالا  ــانه داشـ ــن شـ کتف  ييدرجه ابداکشـ
  تم اســکاپولوهومراليبا توجه به فرمول محاســبه ر عتاًيطبربرتر يغ

. به عبارت شــوديمتم اســکاپواوهومرال يش نســبت ريمنجر به افزا
 زانير برتر در افراد ســـالمند ميگر در هنگام بالا رفتن دســـت غيد

س         سکاپولوتورا صل ا صل گلنوهومرال از مف شارکت مف تر ش يک بيم
  بوده است.

، ييچرخش بالا زمانهم شن بازو، کتف يالو يدر ط يکل طوربه
خارج  يلت خلف يت ند يمدا ي پ يو چرخش  مام ک کات  يا ي. ت ن حر

 يشن مناسب برا  يک پوزي ١د کتفين است که حفره گلنوئ يبخاطر ا
ستخوان بازو ا    ازو و ب يمه دررفتگيا ني يجاد کند و از دررفتگيسر ا

ستگ يهمچن ضا    ين از برخورد برج ستخوان بازو با ف ت تح يبزرگ ا
ارند، ه قرار دين ناحيکه در ا ييســـاختارها يو فشـــار بر رو ياخرم
اند که در افراد با اختلالات مطالعات نشان داده). ۲۰کند ( يريجلوگ

عضـــلات  ي، پارگ٣، شـــانه منجمد٢يرافتادگيشـــانه (ســـندروم گ
ــه، چرخش بالا     يروت ــمت دچار عارضـ  ييتورکاف) کتف افراد در سـ

به ا    يکمتر با توجه  بالا ينکه م يدارد و  کتف رابطه   ييزان چرخش 
 ن افراد در سمت ياسکاپولوهومرال دارد در ا تم يبا نسبت ر  يمعکوس 

سبت ر    ضه، ن سکاپولوهومرال کاهش معن يدچار عار  دايپ يداريتم ا
 ــ يم ند. حسـ کاران (  ينيک عه خود در    ۲۰۱۵مهر و هم طال ) در م

افراد  ر برترين شـانه برتر و غ يکتف ب ييزان چرخش بالايسـه م يمقا
را  يردايســـال) تفاوت معن ۱۸-۲۵ ير ورزشـــکار (دامنه ســـنيغ

 هاآن ســر يمشــاهده نکردند اما در گروه ورزشــکاران پرتاب از بالا
در  يرشـت يب يين ورزشـکاران چرخش بالا يافتند که کتف برتر ايدر
شانه در سطح فرونتال دارد      ۱۳۵و  ۹۰ يايزوا . )۶(درجه ابداکشن 
 ٤يلياز تحميخاص به ن يج خود به اصل سازگار  يه نتايدر توج هاآن

ــي ل ماه ي ان کردند که به دل   ي ارجاع دادند و ب    يها ورزش يت ورزشـ
شکار يسر و ا  يپرتاب از بالا ست  سر  يان پرتاب از بالانکه ورز  از د

 يارهانات و فش يبا تمر هاآنکند، کتف يشتر استفاده م  يبرتر خود ب
ش  شده و منجر به ا  ين تمرياز ا ينا سازگار   ييجاد چرخش بالاينات 

ل کاهش ياز دلا يکيد يشا  ).۶(گروه شده است   ن يشتر درکتف ا يب
ــر هم به ا  ييچرخش بالا ــالمند مطالعه حاض  لين دليکتف افراد س

اد که ن افرير برتر ايخود را بر دســت غ ريتأث يريند پيباشــد که فرا
کنند، گذاشــته اســت. ينســبت به دســت برتر م ياســتفاده کمتر

 يريگشــيپ يبرا ينيتمر يهاه پروتکليرســد تهين به نظر ميبنابرا
 ديان بايدر پا و مهم باشد.  ين قشر جامعه ضرور  ين عارضه در ا ياز ا

 ينومتر در بررســـينکليخاطر نشـــان کرد هرچند که اســـتفاده از ا
خاص خودش را دارد اما در هنگام حرکت      ياي ک کتف مزاي نمات يک

بالا     به  بالا  يبازو  ــر کتف علاوه بر چرخش   و يلت خلف ي، تييسـ
ــز ين يچرخش خارج   ــي ن حرکات ن يا يدارد و بررسـ  ياز به بررسـ

ــه بعد ي نمات يک  يها تي محدود ن موارد از يکه ا  کتف دارد يک سـ
فاده ک کتف با است ينماتيک يگر بررس ي. از طرف دق حاضر بود يتحق
ســتا صــورت گرفته و اظهارنظر در مورد يا صــورتبهنومتر ينکلياز ا
مات يک کت ن  يک کتف در طي ن به ابزار و روش ي حر  لي تحل يها از 
ن مطالعه معتقدند که هر چند      ين اين محققيدارد. همچن يکينام يد

ــتون يا يهاآزمودن يتمام  ــالم و اختلافات کتف و سـ ن مطالعه سـ
شت  ازحدبيشفوز يو ک ٥فقرات (کتف بال دار شانه گرد و غ يپ ) رهي، 

 ميکنيجامعه سالمندان مشاهده م   يواقع يرا نداشتند اما در بررس  
ها ين ناهنجاريا ر شــدنيده پيل پديافراد به دلن ياز ا ياريکه بســ

 کينماتيک ين عوامل ممکن است بر رو يع است و هر کدام از ا يشا 
ــعاع خود قرار دهد بنابراج را تحتيو نتا ريتأثکتف  ظر ن اظهارنيالش

عه و تحق     ين حيق در ايدق طال ــتر را يقات ب يطه م بد يمشـ و  طل
را به محققان  هانهيزمن ين مقاله انجام پژوهش در ايســـندگان اينو

  .ندينمايمشنهاد يپ يبعد
  يتشکر و قدردان

 يدارنـد کـه از تمـام   ين مطـالعـه بر خود لازم م  ين ايمحقق
کار ين تحقيکه در ا  ييها يآزمودن ند و همچن  يق هم ن از ينمود

ــتان جهت حما   ــگاه کردسـ ــکر و ن ياز ا يت ماليدانشـ مطالعه تشـ
  ند.ينما يقدردان
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Abstract 
Background & Aims: Previous studies have stated that the scapulohumeral rhythm dysfunction can 
make a person prone to glenohumeral joint pathologies. The purpose of this study was to survey 
symmetric resting scapular posture and scapulohumeral rhythm ratio between dominant and non-
dominant shoulders in elderly subjects in different humeral abduction angles. 
Materials & Methods: Thirty-five healthy elderly male subjects (age: 60-70 years) participated in this 
study voluntarily. Two inclinometers were used to measure humeral abduction and scapular upward 
rotation in scapular resting position, 45, 90, and 135 shoulder abduction in the frontal plane. Subjects 
performed humeral abduction with dominant and non-dominant shoulders in the frontal plane randomly. 
The scapulohumeral rhythm was calculated from division humeral abduction to upward rotation of the 
scapula from scapular resting position to 45°, 90°, and 135° humeral abduction in frontal plane. 
ANOVA with repeated measure and dependent variable test were used for comparison of differences 
within-group and effect of independent variables on the scapular upward rotation and scapulohumeral 
rhythm ratio. The level of significance was set at p< 0.05. 
Results: ANOVA with repeated measure test (2×4) indicated that dominance or non-dominance 
shoulder and humeral abduction angle had significant effects on scapular upward rotation and 
scapulohumeral rhythm ratio (p<0.05) as dominance scapula had more upward rotation and less 
scapulohumeral rhythm ratio. Also, scapula had more upward rotation and less scapulohumeral rhythm 
ratio with increasing humeral abduction angle (p<0.05). On the other hand, paired-sample test indicated 
there is no asymmetry between dominant and non-dominant scapula in scapular resting position but 
there are significant differences in scapular upward rotation and scapulohumeral rhythm ratio between 
dominant and non-dominant shoulders in 90° and 135° humeral abduction in the frontal plane (p<0.05). 
Conclusion: It seems that clinicians should be careful in designing special training to prevent shoulder 
disorders regarding the significant decrease in scapular upward rotation and subsequent increase in 
scapulohumeral rhythm ratio in the non-dominant shoulders of elderly subjects. 
Keywords: scapular upward rotation, scapulohumeral rhythm, elderly subjects 
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