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  چكيده
 درجه بازو در صفحه فرونتال مورد 90و  45و  0كسيون ابداآزمون لغزش خارجي اسكاپولا براي بررسي حركت و وضعيت غيرطبيعي كتف در : زمينه و هدف

در ارزيابي پوزيشن اسكاپولا بايد به تفاوت اندازه گيريهاي فواصل اسكاپولا در دو طرف يا به . آزمون توسط كيبلر معرفي گرديد اين. استفاده قرار مي گيرد
 ،ريتراهدف از انجام اين تحقيق بررسي پايايي اينتر. عبارتي فاصله زاويه تحتاني كتف تا زائده خاري مهره هفتم سينه اي در دو طرف دقت مبذول داشت

  .گي آزمون لغزش خارجي كتف در ارزيابي غيرقرينگي و اختلال عملكردي كتف مي باشدژنترريتر، حساسيت و وياي
 66/47،)72/11( 53/33بيمار مبتلا به پاتولوژي مفصل شانه  به ترتيب با ميانگين سني و انحراف معيار  27فرد سالم و 30نفر شامل 57 :بررسي  روش

استفاده از روش لمس سطحي فاصله بين زاويه تحتاني كتف تا  سه آزمونگر به طور جداگانه با. اين مطالعه شركت نمود ند سال به روش مقطعي در) 64/11(
چرخش  زائده خاري مهره هفتم سينه اي را در سه وضعيت دست ها در كنار بدن آويزان، دست ها روي كرست ايلياك، دست ها درابد اكسيون نود درجه و

در پايان اطلاعات كسب شده  نداندازه گيري كرد) ليمتردقتيم01/0(مغلوب با استفاده از كاليپر ورنير شانه غالب و درگير و سمت سالم و داخلي شانه در دو
 SEM   استفاده شد و خطاي استاندارد اندازه گيري براي تعيين پايايي  ICCآزمون آماري از. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  SPSSتوسط نرم افزار 
   .محاسبه گرديد

و خطاي استاندارد اندازه ) poor-fair( 63/0- 79/0پايايي اينترريتر و براي ) good-high( 87/0- 94/0براي پايايي اينترا ريتر  ICCدامنه : يافته ها
. بود ت درگير در نمونه هاي پاتولوژيكدر سممتر ميلي 66/4-69/6پايايي اينترريتر  و براي   سانتيمتر 81/2-89/3براي پايايي اينترا ريتر ) SEM(گيري 

   0)04/0-26/0( اما ويژگي تست پايين بود) 80/0- 1(حساسيت آزمون بالا بود
 آزمون لغزش خارجي كتف داراي پايايي اينتراريتر در هر سه وضعيت و داراي حساسيت در هر سه وضعيت بود اما ويژگي و پايايي اينترريتر آن:نتيجه گيري

  .سه وضعيت و وضعيت سوم پايين بوددر هر  به ترتيب
 .پايايي ،حساسيت ، ويژگي ، اختلال عملكردي كتف آزمون لغزش خارجي كتف،:هاكليد واژه
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  مقدمه
بسياري از محققين معتقدند كه ارزيابي وضعيت كتف 
بايد يك قسمت از برنامه جامع ارزيابي بيمار مبتلا به اختلال 

كنند بسياري از مولفان پيشنهاد مي). 2و1(عملكردي شانه باشد
كه  ها بايد به صورت قرينه باشندكه در وضعيت استراحت، كتف

 باشد و تعادل سيستم عضلات ثبات دهنده ميهنده اين نشان د
 تواندني اعمال شده به كتف ميعدم تعادل در نيروهاي عضلا
    Kibler). 3(قرينه كتف شود  منجر به حركت و وضعيت غير

  
از اصطلاح لغزش خارجي اسكاپولا براي حركت و وضعيت 
غيرطبيعي كتف استفاده كرده و بر اين اساس آزمون لغزش 

  قرينگي  ،اين آزمون به صورت كمي. نمودي كتف را ارائه خارج
تانه اختلال كتف، قدرت عضلات استابيلايزر اسكاپولا، و آس

اين آزمون ). 4(كندگيري مياي را اندازهعملكردي كمربند شانه
هاي موجود براي ارزيابي كمي پوزيشن نسبت به بقيه آزمون

  ).4(ست تر اتراحت اسكاپولا آسانتر و كلينيكياس
ن متعددي تكرارپذيري اين آزمون را بررسي امحقق
و 9و8و7و6و5و4(نتايج متفاوتي ارائه دادند يكردند و گاه

و تنوع در ميزان پايايي و  با توجه به تناقض). 13و12و11و10
بنا يز حساسيت و ويژگي اين آزمون و پذيري و اعتبار و نتكرار

از كاليپر به  خصوص استفادهدر) 13و9(به پيشنهاد مقالات 
اين تحقيق هدف از انجام  ،گيريتر اندازهعنوان ابزار دقيق

گي آزمون ژحساسيت و وي ،اينترريتر ،ريترابررسي پايايي اينتر
لغزش خارجي كتف در ارزيابي غيرقرينگي و اختلال عملكردي 
كتف در تشخيص افراد سالم و مبتلا به پاتولوژي مفصل شانه 

  .بود
  روش بررسي

لعه به صورت توصيفي تحليلي و در دانشكده اين مطا
فرد سالم  30توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران و بر روي 

بيماران  .انجام شد ژي شانهمبتلا به پاتولو بيمار 27 و
و با كننده از بيمارستان امام خميني و دكتر شريعتي  مراجعه

ضايعات روتاتوركاف ،  تشخيص پزشك ارتوپد داراي
هاي لابروم و افراد سالم با اي مفصل شانه و پارگيه ثباتي بي

كه قادر باشند سه وضعيت آزمون  سال 65تا  18محدوده سني 
دست ها در كنار بدن آويزان ، دست ها روي كرست ايلياك و (

را در صفحه ) درجه ابداكسيون و چرخش داخلي شانه 90
ر شدند و بيماراني كه دفرونتال انجام دهند وارد تحقيق مي

 دفورميتي استخواني در كتف آنها مشاهده و معاينه هنگام
 سابقه جراحي مفصل يا شكستگي شانه در يكمشاهده شود، 

سال قبل داشته باشد، تاريخچه بيماري سيستميك كه سيستم 
عصبي عضلاني اسكلتي را تحت تاثير قرار دهد داشته باشند، 

چاق  و درگيري دو طرفه و يا كپسوليت چسبنده داشته باشند
  .شونداز مطالعه خارج مي )BMI<9/29با (باشند 

 بيماران و افراد سالمي كه ضوابط ورود به مطالعه را
اين . داشتند تحت بررسي قرار گرفته و به دو گروه تقسيم شدند

يك جلسه . افراد توسط سه آزمونگر در يك جلسه آزمون شدند
م تست و دو ساعته به طور مشترك براي آشنايي با نحوه انجا

 .آزمونگر برگزار شد 3ها براي نقاط استخوانيلمس 
هفتم سينه اي و زاويه تحتاني كتف با استفاده زوائد خاري مهره 

گيري ترتيب اندازه. لمس سطحي تعيين شداز روش 
شروع اندازه. رت تصادفي تعيين شدها به صوفيزيوتراپيست

 ا درگير،گيري شاخص كتفي براي انجام آزمون از سمت سالم ي
پس از تكميل . غالب يا مغلوب نيز به صورت تصادفي تعيين شد

فرم رضايت نامه و آشنايي فرد با نحوه انجام كار، آزمونگرها به 
هر . شدند وارد كابين مي مشخص شده بود ترتيبي كه قبلاً

اي و راويه تحتاني ابتدا زائده خاري مهره هفتم سينهآزمونگر در 
  ). 14( كردمي گذاريعلامتكرده و  كتف را پيدا

ها  دست-1در سه وضعيت پايه عملكردي  اين آزمون 
ها روي كرست ايلياك به نحوي كه دست-2آويزان كنار بدن ، 

درجه  90 -3 انگشت ديگر در جلو، 4انگشت شست در  عقب و 
ابداكسيون و چرخش داخلي شانه به نحوي كه انگشت شست 

  .شوديانجام م عمود بر سطح زمين باشد،
ها زاويه تحتاني كتف تا كدام از اين وضعيت در هر

ها اندازه. گيري شدبا استفاده از كاليپر اندازه T7زائده خاري 
ها كه جزء سه نفر نيست در جدول دادهتوسط فرد چهارمي 

جهت حفظ پوسچر فرد در طول انجام آزمون . يادداشت شد
ف كردن توجه تمام سه وضعيت بالا در حالت ايستاده و معطو

  .شخص به يك نقطه در مقابلش انجام گرفت
. در هنگام انجام كار از بيمار خواسته شد ريلكس باشد

ها را درهر سه وضعيت ودر اينكه هر آزمونگر سه بار اندازه نكته
 30فاصله استراحت بين هر وضعيت . گرفتهر دو سمت مي

ول در ثانيه بود يعني اينكه وقتي آزمونگر اول در وضعيت ا
فاصله (ها در كنار بدن آويزان شاخص كتفي را دستوضعيت 

در  دو  سمت اندازه گيري  T7زاويه تحتاني كتف تا زائد خاري 
 30ثانيه ريلكس باشد بعد از  30شدمي كرد از بيمار خواسته مي

ها روي وضعيت دوم آزمون يعني دست ،اوليه ثانيه از وضعيت
تحتاني كتف تا  فاصله زاويه كرست ايلياك را بازسازي كرده و

  .گيري شددر هر گروه با كاليپر اندازه T7زائده خاري
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رتيب براي وضعيت سوم هم انجام اين كار به اين ت
نحوه . (سه آزمونگر به اين ترتيب عمل مي كردند هر. شدمي

انجام .دقيقه بود 2فاصله بين آزمونگرها ) Inter-raterانجام 
Intra-rater ش انجام نيز همان روInter-rater بود.  

طلاعات توسط فرد در اينجا كليه يادداشت و ثبت ا
گيري خود آگاه شد و هيچ آزمونگري از اندازه چهارمي انجام مي

آمد هيچ بحثي با مينبود حتي بعد از اينكه از كابين هم بيرون 
ها از نتايج بقيه آزمونگران درباره نتايج ارزيابي نداشت و آزمونگر

  .هاي يكديگر در طي تحقيق بي اطلاع بودندگيرياندازه
ها وارد نرم افزار اطلاعات ثبت شده در جدول داده

SPSS (V:11.5)  شد و با آزمون پارامتري ضريب همبستگي
)One-way effect model(ICC  مورد تجزيه و تحليل قرار

گيري هاي كتفي اندازهاين آزمون همبستگي شاخص. گرفت
در اينجا شاخص كتفي . كندمونگر را آزمون ميدو آزشده توسط 

مطلق و ميانگين دو تكرار  هر آزمونگر براي پايايي اينترريتر و 
  .اينتراريتر محاسبه شده است

حساسيت اين آزمون در هر  براي محاسبه ويژگي و
قدر مطلق اختلاف شاخص كتفي چپ از  ،كدام از سه وضعيت

سانتيمتر اختلاف در  5/1و 1راست با شاخص بيشتر يا كمتر از 
  با استفاده از فرمولهاي دو سمت و

  مثبت حقيقي                        
 حساسيت  =  -------------------------- *     100

  مثبت حقيقي+منفي كاذب                
  

  منفي حقيقي                         
 ي    ويژگ=  -------------------------- *       100

    منفي حقيقي               + مثبت كاذب     

  .تعيين شد
  

  هايافته
فرد مبتلا به  27و  )زن 14مرد و 16( فرد سالم 30

در اين تحقيق شركت ) مرد 9و  زن18( پاتولوژي مفصل شانه
 پاتولوژيكهاي سالم ودموگرافيك در نمونه هاي شاخص .كردند

  .آورده شده است) 1(در جدول
  نفر  6نفر راست دست و  24هاي سالم نمونهاز بين 
نفر در شانه  13نفر در شانه سمت راست و  14. چپ دست بود

 دررفتگي مكرر،نفر با تشخيص  4. داشتندسمت چپ پاتولوژي 
نفر با  4نفر با تشخيص تاندونيت سوپرا اسپيناتوس،  10

نفر با تشخيص تاندونيت  3تشخيص پارگي روتاتوركاف، 
 Impingement syndrome ،1فر با تشخيص ن 7بايسپس، 

 Muscleنفر با تشخيص 1و  Scapular dyskinesiaنفر 

spasm   نفر با تشخيص  2وcapsule  strain  بودند.  
 و ريتراي اينترياطلاعات مربوط به پايا )3و 2(جدول

و بيمار  هاي سالمدر نمونه كتفاينترريتر آزمون لغزش خارجي 
  .دهدرا نشان مي با استفاده از كاليپر
اطلاعات مربوط به حساسيت و ويژگي  )5و4(جدول 

يك وژولهاي سالم و پاتون لغزش خارجي اسكاپولا در نمونهآزم
 5/1و  Cut off point 1  ر به ازايپبا استفاده از كالي

 .دهدرا نشان مي  متر سانتي
 
  

 
 
 

  شاخص هاي دموگرافيك در نمونه هاي سالم و پاتولوژيك -1جدول
 

 
 رمتغي

 
 ميانگين

  
 انحراف معيار

  
  دامنه
 

 18-56 72/11 33 سالم )سال(سن
 21-65 64/11 66/47 پاتولوژيك 
 54/1-90/1 1/0 68/1 سالم )متر(قد

 52/1-90/1 08/0 64/1 پاتولوژيك 
 46-94 05/12 43/67 سالم )كيلوگرم(وزن

 52-00/78 39/6 29/66 پاتولوژيك 
 18-53/29 21/3 62/23 سالم )مربعمتر/كيلوگرم(شاخص جرم بدن

 55/18-00/29 73/2 40/24 پاتولوژيك 
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  )نفر30( هاي سالم  در نمونه آزمون لغزش خارجي كتف )SEM(و خطاي استاندارد اندازه گيري ) ICC(پايائي اينترا ريتر و اينتر ريتر  -2جدول
  

 Intra Rater Reliability Inter Rater Reliability سمت وضعيت
ICC SEM (mm) ICC SEM (mm) 

 وضعيت اول
95/0 چپ  94/3  92/0  98/4  

95/0 راست  7/3  92/0  68/4  

94/0 چپ وضعيت دوم  82/3  93/0  13/4  
95/0 راست  4/3  93/0  02/4  

97/0 چپ وضعيت سوم  80/2  94/0  96/3  
95/0 راست  63/3  95/0  63/3  

  
      آزمون لغزش خارجي كتف در نمونه هاي پاتولوژيك) SEM(و خطاي استاندارد اندازه گيري ) ICC(پايائي اينترا ريتر و اينتر ريتر  -3جدول

 )نفر 27(
  

 سمت وضعيت
Intra Rater Reliability Inter Rater Reliability 

ICC SEM (mm) ICC SEM (mm) 

87/0 درگير وضعيت اول  89/3  79/0  66/4  

88/0  غير درگير  78/3  75/0  11/5  

يت دوموضع  
91/0 درگير  20/3  70/0  52/5  

96/0  غير درگير  28/2  82/0  42/4  

94/0 درگير وضعيت سوم  81/2  63/0 69/6  
90/0  غير درگير  27/3  86/0 38/3  

  
  

 Cutoff point=1cm)(حساسيت و ويژگي آزمون لغزش خارجي كتف  -4جدول
  

 

 (Cutoff point=1.5cm)حساسيت و ويژگي آزمون لغزش خارجي كتف  -5جدول 

  

  
 
 
 

 
 
 
 

 Cutoff point=1 cm وضعيت
 ويژگي حساسيت

ونگردومآزم آزمونگر اول  آزمونگرسوم آزمونگردوم آزمونگر اول آزمونگرسوم 
%93 وضعيت اول  100%  93%  8%  12%  23%  
%93 وضعيت دوم  93%  90%  12%  4%  23%  
%96 وضعيت سوم  96%  86%  4%  15%  12%  

 وضعيت
Cutoff point=1.5cm 

تحساسي  ويژگي 
 آزمونگرسوم آزمونگردوم آزمونگر اول آزمونگرسوم آزمونگردوم آزمونگر اول

%90 وضعيت اول  96%  90%  12%  19%  26%  
%93 وضعيت دوم  83%  90%  15%  19%  26%  
%90 وضعيت سوم  83%  80%  4%  15%  19%  
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  بحث 
آزمون لغزش خارجي كتف در هر سه وضعيت داراي 

ر هر آزمونگر بود و نتايج آن مشابه پايائي اينتراريتر عالي د
  ).9و  2( مي باشد Gibson و  Kiblerتحقيقات 

زشكاران اين آزمون را در ور Kiblerٌ 1998در سال  
داشتند در سه  Over headهاي غير علامت دار كه فعاليت

ها روي كرست ايلياك و ها در كنار بدن، دستوضعيت دست
رخش داخلي شانه بررسي درجه ابداكسيون و چ 90ها در دست

كرد و نتيجه گرفت كه اين تست پايا بوده و قدرت عضلات 
  ).4(دهدثبات دهنده اسكاپولا را به دقت نشان مي

  
و همكاران در سال  Gibsonدر تحقيقي كه توسط 

و سه وضعيت بر روي افراد سالم غير ورزشكار انجام شد  1995
آكروميون تا زائده  و فاصله استاندارد آزمون لغزش خارجي كتف

ضريب همبستگي براي مورد ارزيابي قرار گرفت كه  T3خاري 
براي پايايي اينترريتر  و ICC=94/0 ريتر اين روش پايايي اينترا

، و آزمون لغزش خارجي كتف در سه وضعيت ICC=0/ 80آن 
درجه ابداكسيون به ترتيب اين سه  90و 45وصفر درجه 

) high(عالي )very good(خيلي خوب  )good(وضعيت خوب 
  ريتر هر سه وضعيت براي پايايي اينتراريتر و براي پايايي اينتر

  
تنها يك آزمونگر اختلاف معناداري را در  .بود )poor( ضعيف

. مغلوب گزارش كرد  پوزيشن اسكاپولا در شانه سمت غالب و
. بود )String(گيري در آزمون مورد نظر نخ وسيله اندازه

تحقيقات بيشتري بايد در زمينه پايايي اين  پيشنهاد شد كه
-روش در افراد مبتلا به پاتولوژي شانه و استفاده از ابزار دقيق

گيري اين آزمون اندازه بنابراين ).9(تري مثل كاليپر انجام شود
  .است خوبي با استفاده از كاليپر داراي پايايي اينتراريتر

مون لغزش آز  پايائي اينترريتر در اين مطالعه بررسي
خارجي كتف در هر سه وضعيت بين سه آزمونگر در افراد سالم 

با اين وجود پايائي . بود highو در سمت چپ و راست عالي 
اينترريتر آزمون لغزش خارجي كتف در افراد با پاتولوژي مفصل 

و در  fair شانه در سمت آسيب ديده در وضعيت اول و دوم
ائي اينترريتر آزمون در پاي. مي باشدpoor وضعيت سوم ضعيف 

و در وضعيت دوم و   fairسمت سالم بيماران در وضعيت اول
    .  باشد goodسوم 

و همكاران در تحقيقي  Mckenna 2004در سال 
 Inferiorكه بر روي شناگران برگزيده انجام دادند دو روش

kibler ) فاصله زاويه تحتاني كتف تا زائده خاري مهرهT7/8 

فاصله ( Superior kiblerو ) هاي آزمون در تمام وضعيت
در تمام  T4محل تقاطع خار اسكاپولا و كنار داخلي آن از مهره 

،  Neutralوضعيت در در اينجا . به كار گرفته شد) هاوضعيت
ها در نود درجه ابداكسيون و ها روي هيپ  و دستدست

 Specific sport(ون كامليچرخش داخلي شانه و  فلكس

position( گيري شدها اندازهفاصله ،با استفاده از متر نواري .
-82/0هر دو روش پايائي اينتر ريتر مشابهي داشتند با 

20/0=ICC گيري و خطاي استاندارد اندازهSEM 9/11-3/5 
 Fullدر وضعيت  Superior kiblerميليمتر بود ولي روش 

flex اختلاف. پايائي كمي داشتSide to Side 

measurement 8/5-4/14خطاي استاندارد اندازه گيري با 
  .)7(.ميليمتر پايائي كمي داشت

و همكاران به بررسي پايائي و   Nijs 2005در سال 
اهميت كلينيكال سه تست مهم از جمله آزمون لغزش خارجي 

ريتر پايايي اينترا .درد شانه پرداختندكتف در بيماران مبتلا به 
پايايي اينترريتر و =ICC 88/0براي هر سه وضعيت آزمون

هاي اول ودوم وسوم به ترتيب در سمت چپ و براي وضعيت
بود ) 85/0 , 0/ 70( -)95/0 , 85/0(-)96/0 , 82/0( راست

آنها  به اين نكته اشاره كردند كه اهميت اين تست هنوز زير 
در اين تحقيق  .سوال است و بايد كارهاي بيشتري انجام شود

گيري ها اندازه. ه كار گرفته شدب Kibler هم همان روش اوليه
  ).8(با استفاده از متر نواري انجام شد

اينترريتر آزمون در وضعيت علت پائين بودن پايائي 
تواند ناشي از لمس سخت زاويه تحتاني اسكاپولا در سوم مي

نتيجه تحمل وزن دست بر خلاف جاذبه و انقباض عضلات 
يز توجه داشت كه نبايد به اين نكته . اطراف اسكاپولا باشد

زاويه تحتاني اسكاپولا قوسي شكل است و يك نقطه خاص 
نيست و عليرغم آموزش قبلي آزمونگران اين احتمال وجود دارد 
كه سه آزمونگر در مشخص كردن اين نقطه در لمس دچار 

   .   اشكال شده باشند
در اين تحقيق حساسيت آزمون لغزش خارجي كتف 

 بود كه اين نتيجه مخالف مطالعه  highدر هر سه وضعيت بالا 
Odom   توسط  2001در سال . بود) 2001(و همكاران ،    
Odom پذيري آزمون لغزش و همكاران اعتبار سنجي و تكرار

گيري غيرقرينگي كتف و ارزيابي زهخارجي كتف  به منظور اندا
اختلال عملكردي شانه بررسي شد و اين نتيجه به دست آمد 

ر نيست و نمي تواند در ارزيابي و تشخيص كه اين تست معتب
حساسيت و ويژگي اين آزمون نيز پايين . آسيب شانه مفيد باشد

بوده است و پيشنهاد ارزيابي مجدد اعتبار و تكرار پذيري اين 
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ولي با توجه به نتايج اين مطالعه كاليپر  ).5(آزمون شده است
. هدافزايش دتست را  sensitivityتوانسته است كه حساسيت

 sensitivityر رابطه با حساسيتهاي موجود دبا توجه به يافته
توان گفت كه اين تست در تشخيص پاتولوژي شانه ارزش مي

  . بالائي دارد
ويژگي آزمون لغزش خارجي كتف در  ،در اين تحقيق
 بود كه اين نتيجه موافق مطالعه  lowهر سه وضعيت پايين

Odom  2001(و همكاران (و koslow)2003 (پايين . بود
دهد كه اين تست در مورد افراد سالم بودن ويژگي نشان مي

ارزش كمي دارد و در اين زمينه بايد تحقيقات بيشتري انجام 
  ). 13و  5(شود

هاي  ت جهت ارزيابي حركت كتف در وضعيتاين تس
تواند  مي ون شانه بخصوص در پاتولوژي شانهيمختلف ابداكس
تواند در ارزيابي نتائج اين تحقيق ميقرار گيرد و  مورد استفاده

  . دقيقتر مشكلات شانه كمك نمايد
آزمون لغزش خارجي كتف داراي پايايي اينتراريتر در 
هر سه وضعيت و داراي حساسيت بالا در هر سه وضعيت بود 
اما ويژگي و پايايي اينترريتر آن بخصوص در وضعيت سه در 

رد بايد تحقيقات ين موسمت ناسالم پايين بود بنظر مي رسد در ا
  .  .دهاي بيشتري انجام بگيربيشتري با نمونه

  
  

 قدرداني 
حمايت مالي معاونت پژوهشي  دانشگاه  با اين تحقيق

مقاله از  نويسندگان .لوم پزشكي تهران انجام گرفته استع
درمانگاه فيزيوتراپي دانشكده توانبخشي جناب آقاي مسئول 

عات مغزي و  و همچنين خوش اخلاق و مسئول كلينيك ضاي
  . همكاري دپارتمان كارشناسي ارشد كمال تشكر را دارند
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Intra-rater, inter-rater , sensitivity and specificity of lateral scapular 
slide test in patients with shoulder impairment 

 
* Bagheri H,1  Shadmehr A2 , Ansari N1 ,  Sarafraz H3 
 
1- Assosiate Professor  of Tehran University of Medical Science 
2- Assistant Professor of Tehran University of Medical Sciences 
3- MSc of PhysioTherapy  
 
Abstract: 
Background and aim: The lateral scapular slide test (LSST) is used to determine scapular position and 
scapular asymmetry with the arm abducted 0, 45, and 90 degrees in the coronal plane. This test was 
introduced by Kibler. Assessment of scapular position is based on the derived difference measurement of 
bilateral scapular distances and the distance of inferior angle of scapula to spinous process of T7 vertebra. 
The purpose of this study was to assess the reliability of measurements (intra rater, inter rater, sensitivity 
and specificity) of LSST in assessment of scapular asymmetry and scapular dysfunction in patients with 
shoulder impairments. 
Materials and Methods: Subjects:  Fifty-seven subjects participated in this cross sectional study. 
Twenty seven subjects in shoulder impairment group (X=47.66, SD=11.64) and thirty subjects in normal 
group(X=33.53, SD=11.72). Three examiners measured the distance of inferior angle of scapula to spinous 
process of T7 vertebra at two sides in three different positions by a caliper verneer (accuracy: 0.01 mm). 
Position 1 involves of the shoulder in glenohumeral joint neutral. In position 2, the humerus is placed in a 
position of medial rotation with 45 degrees of shoulder abduction. In position 3, the upper extremity is 
placed in a position of maximal medial rotation with 90 degrees of shoulder abduction. The data were 
analyzed with SPSS (version: 11.5). ICCs and SEMs were calculated. 
Results: The ICCs for intra-rater reliability were 0.87 to 0.97 for subjects without and with shoulder 
impairments and 0.63 to 0.79 for inter-rater reliability in subjects with shoulder pathology (involved side). 
The SEMs ranged from 0.57 to 0.86 cm for intra-rater reliability and from 0.79 to 1.20 cm for inter-rater 
reliability. Sensitivity of the test was high(80% to 100%) but specificity  was low (4% to 26%).  
Conclusion : The lateral scapular slide test has high sensitivity and good to high level of intra rater 
reliability at three different test positions. The test showed low specificity and poor to fair inter rater 
reliability at three different test positions particularly at position 3. 
Keywords : Lateral scapular slide test, Specificity, sensitivity, Reliability ,Scapular dysfunction 
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