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  مقدمه
بسیاري از محققین معتقدند که ارزیابی وضعیت کتف 
باید یک قسمت از برنامه جامع ارزیابی بیمار مبتلا به اختلال 

کنند بسیاري از مولفان پیشنهاد می). 2و1(عملکردي شانه باشد
که  ها باید به صورت قرینه باشندکه در وضعیت استراحت، کتف

 و باشد عضلات ثبات دهنده می تعادل سیستماین نشان دهنده 
 تواندنی اعمال شده به کتف میعدم تعادل در نیروهاي عضلا
    Kibler). 3(قرینه کتف شود  منجر به حرکت و وضعیت غیر

  
از اصطلاح لغزش خارجی اسکاپولا براي حرکت و وضعیت 

و بر این اساس آزمون . غیرطبیعی کتف استفاده کرده است
 ،این آزمون به صورت کمی. ائه کردلغزش خارجی کتف را ار

تانه قرینگی کتف، قدرت عضلات استابیلایزر اسکاپولا، و آس
این ). 4(کندگیري میاي را اندازهاختلال عملکردي کمربند شانه
هاي موجود براي ارزیابی کمی آزمون نسبت به بقیه آزمون

  .)4(تر است تراحت اسکاپولا آسانتر و کلینیکیپوزیشن اس

  چکیده
درجه بازو در صفحه فرونتال  90و  45و  0آزمون لغزش خارجی اسکاپولا براي بررسی حرکت و وضعیت غیرطبیعی کتف در آبدوکسیون : زمینه و هدف

در ارزیابی پوزیشن اسکاپولا باید به تفاوت اندازه گیریهاي فواصل اسکاپولا در دو طرف یا به . ردیداین آزمون توسط کیبلر معرفی گ. مورداستفاده قرار می گیرد
ریتر اهدف از انجام این تحقیق بررسی پایایی اینتر. عبارتی فاصله زاویه تحتانی کتف تا زائده خاري مهره هفتم سینه اي در دو طرف دقت مبذول داشت

  .زمون لغزش خارجی کتف در ارزیابی غیرقرینگی و اختلال عملکردي کتف می باشدگی آژ،اینترریتر، حساسیت و وی
 66/47،)72/11( 53/33بیمار مبتلا به پاتولوژي مفصل شانه  به ترتیب با میانگین سنی و انحراف معیار  27فرد سالم و 30نفر شامل 57 :بررسی  روش

سه آزمونگر به طور جداگانه بااستفاده از روش لمس سطحی فاصله بین زاویه تحتانی کتف تا  .سال به روش مقطعی در این مطالعه شرکت نمود ند) 64/11(
چرخش  زائده خاري مهره هفتم سینه اي را در سه وضعیت دست ها در کنار بدن آویزان، دست ها روي کرست ایلیاك، دست ها درابد اکسیون نود درجه و

در پایان اطلاعات کسب شده توسط  نداندازه گیري کرد) ملیمتردقت01/0(ب ومغلوب با استفاده از کالیپر ورنیرداخلی شانه در دو سمت سالم ودرگیر وشانه غال
محاسبه  SEM   استفاده شد و خطاي استاندارد اندازه گیري براي تعیین پایایی  ICCآزمون آماري از. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  SPSSنرم افزار 

   .گردید
خطاي استاندارد اندازه و ) poor-fair( 63/0-79/0پایایی اینترریتر و براي ) good-high( 87/0- 94/0براي پایایی اینترا ریتر  ICCنه دام: یافته ها

. بود در سمت درگیر در نمونه هاي پاتولوژیک مترمیلی 66/4-69/6پایایی اینترریتر  و براي   سانتیمتر 81/2-89/3براي پایایی اینترا ریتر ) SEM(گیري 
   0)04/0- 26/0( اما ویژگی تست پایین بود) 80/0-1(حساسیت آزمون بالا بود

 آزمون لغزش خارجی کتف داراي پایایی اینتراریتر در هر سه وضعیت و داراي حساسیت در هر سه وضعیت بود اما ویژگی و پایایی اینترریتر آن:نتیجه گیري
  .در هر سه وضعیت و وضعیت سوم پایین بود به ترتیب

 .پایایی ،حساسیت ، ویژگی ، اختلال عملکردي کتف  آزمون لغزش خارجی کتف،: واژگان کلیدي
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ن متعددي تکرارپذیري این آزمون را بررسی محققی
و 9و8و7و6و5و4(کردند و گاهاً نتایج متفاوتی ارائه دادند

و تنوع در میزان پایایی و  با توجه به تناقض. )13و12و11و10
بنا گی این آزمون و ژیز حساسیت و ویپذیري و اعتبار و نتکرار

به  ردر خصوص استفاده از کالیپ )13و  9( به پیشنهاد مقالات
هدف از انجام  این تحقیق  ،گیريتر اندازهعنوان ابزار دقیق

گی آزمون ژحساسیت و وی ،اینترریتر ،ریترابررسی پایایی اینتر
لغزش خارجی کتف در ارزیابی غیرقرینگی و اختلال عملکردي 

 در تشخیص افراد سالم و مبتلا به پاتولوژي مفصل شانه کتف
  .بود
 

  مواد و روش ها
به صورت توصیفی تحلیلی و در دانشکده  این مطالعه

فرد سالم  30توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران و بر روي 
بیماران  .انجام شد ژي شانهبیمارمبتلا به پاتولو 27 و

 و باکننده از بیمارستان امام خمینی و دکتر شریعتی  مراجعه
ضایعات روتاتورکاف ،  تشخیص پزشک ارتوپد داراي

با  و افراد سالم هاي لابرومفصل شانه و پارگیهاي م ثباتی بی
که قادر باشند سه وضعیت آزمون  سال 65تا  18محدوده سنی 

دست ها در کنار بدن آویزان ، دست ها روي کرست ایلیاك و (
را در صفحه ) درجه ابداکسیون و چرخش داخلی شانه 90

و بیمارانی که در  شدندفرونتال انجام دهند وارد تحقیق می
مشاهده  دفورمیتی استخوانی در کتف آنها مشاهده و معاینه گامهن

سال قبل  گی شانه در یکسابقه جراحی مفصل یا شکستشود، 
، تاریخچه بیماري سیستمیک که سیستم عصبی داشته باشد

عضلانی اسکلتی را تحت تاثیر قرار دهد داشته باشند، درگیري 
با (اق باشند چ دو طرفه و یا کپسولیت چسبنده داشته باشند و

9/29>BMI( شونداز مطالعه خارج می.  
 

  ش انجام کاررو
 بیماران و افراد سالمی که ضوابط ورود به مطالعه را

این . داشتند تحت بررسی قرار گرفته و به دو گروه تقسیم شدند
یک جلسه . افراد توسط سه آزمونگر در یک جلسه آزمون شدند

ا نحوه انجام تست و دو ساعته به طور مشترك براي آشنایی ب
 .برگزار شد آزمونگر 3ها براي  نقاط استخوانیلمس 

هفتم سینه اي و زاویه تحتانی کتف با استفاده زوائد خاري مهره 
گیري ترتیب اندازه. لمس سطحی تعیین شداز روش 

شروع اندازه. رت تصادفی تعیین شدها به صوفیزیوتراپیست
 سمت سالم یا درگیر، گیري شاخص کتفی براي انجام آزمون از

پس از تکمیل . غالب یا مغلوب نیز به صورت تصادفی تعیین شد
فرم رضایت نامه و آشنایی فرد با نحوه انجام کار، آزمونگرها به 

هر . شدندوارد کابین می مشخص شده بود ترتیبی که قبلاً
اي و راویه تحتانی ابتدا زائده خاري مهره هفتم سینهآزمونگر در 

  . )14( کردمی گذاريکرده و علامت یداکتف را پ
ها  دست-1در سه وضعیت پایه عملکردي  این آزمون 

ها روي کرست ایلیاك به نحوي که دست-2آویزان کنار بدن ، 
درجه  90 -3 انگشت دیگر در جلو، 4انگشت شست در  عقب و 

ابداکسیون و چرخش داخلی شانه به نحوي که انگشت شست 
  .شودانجام می شد،عمود بر سطح زمین با

ها زاویه تحتانی کتف تا کدام از این وضعیت در هر
ها اندازه. شدگیري با استفاده از کالیپر اندازه T7زائده خاري 

ها که جزء سه نفر نیست در جدول دادهتوسط فرد چهارمی 
جهت حفظ پوسچر فرد در طول انجام آزمون . شدیادداشت 

تاده و معطوف کردن توجه تمام سه وضعیت بالا در حالت ایس
  .گرفتشخص به یک نقطه در مقابلش انجام 

. ریلکس باشد شددر هنگام انجام کار از بیمار خواسته 
ها را درهر سه وضعیت ودر اینکه هر آزمونگر سه بار اندازه نکته

 30فاصله استراحت بین هر وضعیت . گرفتمی هر دو سمت
در وضعیت اول در  یعنی اینکه وقتی آزمونگر اول بودثانیه 

فاصله (ها در کنار بدن آویزان شاخص کتفی را دستوضعیت 
 در  دو  سمت اندازه گیري T7زاویه تحتانی کتف تا زائد خاري 

 30ثانیه ریلکس باشد بعد از  30شدکرد از بیمار خواسته می می
ها روي اولیه وضعیت دوم آزمون یعنی دست ثانیه از وضعیت

تحتانی کتف تا  و فاصله زاویه کردهازي کرست ایلیاك را بازس
  .گیري شددر هر گروه با کالیپر اندازه T7زائده خاري

رتیب براي وضعیت سوم هم انجام و این کار به این ت
نحوه ( .می کردندهرسه آزمونگر به این ترتیب عمل  .شدمی

انجام .بوددقیقه  2فاصله بین آزمونگرها ) Inter-raterانجام 
Intra-rater  نیز همان روش انجامInter-rater بود.  

طلاعات توسط فرد در اینجا کلیه یادداشت و ثبت ا
خود آگاه  گیريشد و هیچ آزمونگري از اندازه هارمی انجام میچ

آمد هیچ بحثی با میحتی بعد از اینکه از کابین هم بیرون  نبود
تایج ها از نداشت و آزمونگرنبقیه آزمونگران درباره نتایج ارزیابی 

  .بودندهاي یکدیگر در طی تحقیق بی اطلاع گیرياندازه
 
  

  آنالیز آماري
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ها وارد نرم افزار اطلاعات ثبت شده در جدول داده
SPSS (V:11.5)  شد و با آزمون پارامتري ضریب همبستگی

)One-way effect model(ICC  مورد تجزیه و تحلیل قرار
گیري اندازههاي کتفی این آزمون همبستگی شاخص. گرفت

در اینجا شاخص کتفی . کنددو آزمونگر را آزمون میتوسط  شده
و  هر آزمونگر براي پایایی اینترریتر تکرار  دوو میانگین  مطلق

  .محاسبه شده است اینتراریتر
حساسیت این آزمون در هر  براي محاسبه ویژگی و

کدام از سه وضعیت قدر مطلق اختلاف شاخص کتفی چپ از 
سانتیمتر اختلاف در  5/1و 1اخص بیشتر یا کمتر از راست با ش
  هايبا استفاده از فرمول دو سمت و

  
  مثبت حقیقی                        

  حساسیت =  -------------------------- *     100
  مثبت حقیقی+منفی کاذب                
  
  

  منفی حقیقی                         
     ویژگی=  ------------------ --------  *     100

    منفی حقیقی               + مثبت کاذب     
  .تعیین شد

  
  نتایج

 مبتلا به  فرد27 و )زن14مرد و 16( فرد سالم 30
  در این تحقیق شرکت ) مرد9و  زن18( شانهپاتولوژي مفصل 

هاي سالم و دموگرافیک در نمونه هاي شاخص .کردند
  .آورده شده است )1(جدولدر  پاتولوژیک

نفر  6نفر راست دست و  24هاي سالم از بین نمونه
نفر در شانه  13نفر در شانه سمت راست و  14 .چپ دست بود

 ،دررفتگی مکررنفر با تشخیص  4 .داشتندسمت چپ پاتولوژي 
نفر با  4نفر با تشخیص تاندونیت سوپرا اسپیناتوس،  10

تاندونیت  نفر با تشخیص 3تشخیص پارگی روتاتورکاف، 
 Impingement syndrome ،1نفر با تشخیص  7بایسپس، 

 Muscleنفر با تشخیص 1و  Scapular dyskinesisنفر 
spasm   نفر با تشخیص  2وcapsule  strain  بودند.  

 و ریترای اینتریاطلاعات مربوط به پایا )3و 2(جدول
 و بیمار هاي سالمدر نمونه کتفآزمون لغزش خارجی  اینترریتر

  .دهدبا استفاده از کالیپر را نشان می
اطلاعات مربوط به حساسیت و ویژگی  )5و4(جدول 

یک وژولهاي سالم و پاتون لغزش خارجی اسکاپولا در نمونهآزم
 5/1و  Cut off point 1  با استفاده از کالیبر به ازاي

 .دهدرا نشان می  متر سانتی
 
 

 
  
  
 

  ه هاي سالم و پاتولوژیکشاخص هاي دموگرافیک در نمون - 1جدول
 

  
 متغییر

  
 میانگین

  
 انحراف معیار

  
  دامنه
 

 18-56 72/11 33 سالم )سال(سن
 21-65 64/11 66/47 پاتوالوژیک 

 54/1- 90/1 1/0 68/1 سالم )متر(قد
 52/1- 90/1 08/0 64/1 پاتوالوژیک 

 46-94 05/12 43/67 سالم )کیلوگرم(وزن
 52-00/78 39/6 29/66 پاتوالوژیک 

 18-53/29 21/3 62/23 سالم )متر مربع/کیلوگرم(شاخص جرم بدن
 55/18-00/29 73/2 40/24 پاتوالوژیک 
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در  آزمون لغزش خارجی کتف )SEM( و خطاي استاندارد اندازه گیري) ICC(پایائی اینترا ریتر و اینتر ریتر  - 2جدول
  )نفر30 (هاي سالم  نمونه

  
 Intra Rater Reliability Inter Rater Reliability سمت وضعیت

ICC SEM (mm) ICC SEM (mm) 

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

95/0 راست  7/3  92/0  68/4  

 وضعیت دوم
94/0 چپ  82/3  93/0  13/4  

95/0 راست  4/3  93/0  02/4  

 وضعیت سوم
97/0 چپ  80/2  94/0  96/3  

95/0 راست  63/3  95/0  63/3  

  
 

آزمون لغزش خارجی کتف در ) SEM(و خطاي استاندارد اندازه گیري ) ICC(یائی اینترا ریتر و اینتر ریتر پا - 3جدول
 )نفر 27(نمونه هاي پاتولوژیک 

  
 سمت وضعیت

Intra Rater Reliability Inter Rater Reliability 

ICC SEM (mm) ICC SEM (mm) 

 وضعیت اول
87/0 درگیر  89/3  79/0  66/4  

88/0  رگیرغیر د  78/3  75/0  11/5  

 وضعیت دوم
91/0 درگیر  20/3  70/0  52/5  

96/0  غیر درگیر  28/2  82/0  42/4  

 وضعیت سوم
94/0 درگیر  81/2  63/0 69/6  

90/0  غیر درگیر  27/3  86/0 38/3  

  
  

 Cutoff point=1cm)(حساسیت و ویژگی آزمون لغزش خارجی کتف  - 4جدول
  

 

 (Cutoff point=1.5cm)حساسیت و ویژگی آزمون لغزش خارجی کتف  -4جدول 

  

 وضعیت
Cutoff point=1 cm 

ساسیتح  ویژگی 
 آزمونگرسوم آزمونگردوم آزمونگر اول آزمونگرسوم آزمونگردوم آزمونگر اول

%93 وضعیت اول  100%  93%  8%  12%  23%  
%93 وضعیت دوم  93%  90%  12%  4%  23%  
%96 وضعیت سوم  96%  86%  4%  15%  12%  

یتوضع  
Cutoff point=1.5cm 

 ویژگی حساسیت
 آزمونگرسوم آزمونگردوم آزمونگر اول آزمونگرسوم آزمونگردوم آزمونگر اول
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  بحث 
 

  پایایی اینتراریتر
ف در هر سه وضعیت داراي آزمون لغزش خارجی کت

مشابه  نتایج آن و در هر آزمونگر بود عالی پایائی اینتراریتر
  .)9و  2( می باشد Gibson و  Kiblerتحقیقات 

زشکاران این آزمون را در ور Kiblerٌ 1998در سال  
داشتند در سه  Over headهاي غیر علامت دار که فعالیت

ي کرست ایلیاك و ها روها در کنار بدن، دستوضعیت دست
درجه ابداکسیون و چرخش داخلی شانه بررسی  90ها در دست

کرد و نتیجه گرفت که این تست پایا بوده و قدرت عضلات 
  ).4(دهدثبات دهنده اسکاپولا را به دقت نشان می

و همکاران در سال  Gibsonدر تحقیقی که توسط 
و سه وضعیت بر روي افراد سالم غیر ورزشکار انجام شد  1995

و فاصله آکرومیون تا زائده  استاندارد آزمون لغزش خارجی کتف
ضریب همبستگی براي مورد ارزیابی قرار گرفت که  T3خاري 

وبراي پایایی اینترریتر  ICC=94/0 ریتر این روش پایایی اینترا
و آزمون لغزش خارجی کتف در سه وضعیت ICC=0/ 80آن 

این سه وضعیت خوب  درجه ابداکسیون به ترتیب90و45و0
)good(  خیلی خوب)very good( عالی)high ( براي پایایی

 ریتر هر سه وضعیت ضعیفاینتراریتر و براي پایایی اینتر
)poor( تنها یک آزمونگر اختلاف معناداري را در پوزیشن  .بود

وسیله . مغلوب گزارش کرد  اسکاپولا در شانه سمت غالب و
پیشنهاد شد . بود )String(نظر نخ گیري در آزمون مورد اندازه

که تحقیقات بیشتري باید در زمینه پایایی این روش در افراد 
تري مثل کالیپر مبتلا به پاتولوژي شانه و استفاده از ابزار دقیق

با استفاده از  این آزمون گیرياندازه بنابراین ).9(انجام شود
  .است خوبی داراي پایایی اینتراریتر کالیپر

 
  اینترریتر یپایای

آزمون لغزش   پایائی اینترریتر در این مطالعه بررسی
خارجی کتف در هر سه وضعیت بین سه آزمونگر در افراد سالم 

با این وجود پایائی  .بود highو در سمت چپ و راست عالی 
در افراد با پاتولوژي مفصل  اینترریتر آزمون لغزش خارجی کتف

و در  fair اول و دوم در سمت آسیب دیده در وضعیت شانه
پایائی اینترریتر آزمون در  .می باشدpoor سوم ضعیف  وضعیت

و در وضعیت دوم و   fairسمت سالم بیماران در وضعیت اول
    .  باشد goodسوم 

و همکاران در تحقیقی  Mckenna 2004در سال 
 Inferiorکه بر روي شناگران برگزیده انجام دادند دو روش

kibler )ویه تحتانی کتف تا زائده خاري مهره فاصله زاT7/8 
فاصله ( Superior kiblerو ) در تمام وضعیت هاي آزمون

در تمام  T4محل تقاطع خار اسکاپولا و کنار داخلی آن از مهره 
،  Neutralدر اینجا وضعیت . به کار گرفته شد) هاوضعیت

ها در نود درجه ابداکسیون و ها روي هیپ  و دستدست
 Specific sport(ون کاملیلی شانه و  فلکسچرخش داخ

position( هر . گیري شدها اندازهبا استفاده از متر نواري فاصله
 ICC=20/0-82/0دو روش پایائی اینتر ریتر مشابهی داشتند با 

میلیمتر بود  SEM 9/11-3/5گیري و خطاي استاندارد اندازه
یائی پا Full flexدر وضعیت  Superior kiblerولی روش 
خطاي با  Side to Side measurementاختلاف. کمی داشت

. میلیمتر پایائی کمی داشت 8/5-4/14استاندارد اندازه گیري 
)7(.  

و همکاران به بررسی پایائی و   Nijs 2005در سال 
اهمیت کلینیکال سه تست مهم از جمله آزمون لغزش خارجی 

ریتر یایی اینتراپا.درد شانه پرداختندکتف در بیماران مبتلا به 
و پایایی اینترریتر براي =ICC /88براي هر سه وضعیت آزمون

 هاي اول ودوم وسوم به ترتیب در سمت چپ و راستوضعیت
بود آنها  به این نکته / )85 , / 70( -/)95 , /85(-/)96 , /82(

اشاره کردند که اهمیت این تست هنوز زیر سوال است و باید 
د در این تحقیق هم همان روش کارهاي بیشتري انجام شو

گیري ها با استفاده از متر اندازه. به کار گرفته شد Kibler اولیه
  ).8(نواري انجام شد

اینترریتر آزمون در وضعیت علت پائین بودن پایائی 
تواند ناشی از لمس سخت زاویه تحتانی اسکاپولا در سوم می

ت نتیجه تحمل وزن دست بر خلاف جاذبه و انقباض عضلا
یز توجه داشت که نباید به این نکته . اطراف اسکاپولا باشد

زاویه تحتانی اسکاپولا قوسی شکل است و یک نقطه خاص 
نیست و علیرغم آموزش قبلی آزمونگران این احتمال وجود دارد 

در مشخص کردن این نقطه در لمس دچار  که سه آزمونگر
      .اشکال شده باشند

 

%90 وضعیت اول  96%  90%  12%  19%  26%  
%93 وضعیت دوم  83%  90%  15%  19%  26%  
%90 وضعیت سوم  83%  80%  4%  15%  19%  
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Sensitivity )حساسیت (  
این تحقیق حساسیت آزمون لغزش خارجی کتف  در

 که این نتیجه مخالف مطالعه  بود highدر هر سه وضعیت بالا 
Odom  توسط  2001در سال  .بود) 2001(و همکاران ، 
Odomپذیري آزمون لغزش و همکاران اعتبار سنجی و تکرار

گیري غیرقرینگی کتف و ارزیابی زهخارجی کتف  به منظور اندا
ملکردي شانه بررسی شد و این نتیجه به دست آمد اختلال ع

که این تست معتبر نیست و نمی تواند در ارزیابی و تشخیص 
حساسیت و ویژگی این آزمون نیز پایین . آسیب شانه مفید باشد

بوده است و پیشنهاد ارزیابی مجدد اعتبار و تکرار پذیري این 
کالیپر  لعهبا توجه به نتایج این مطاولی  ).5(آزمون شده است

. افزایش دهدا تست ر sensitivityتوانسته است که حساسیت
 sensitivityر رابطه با حساسیتهاي موجود دبا توجه به یافته

توان گفت که این تست در تشخیص پاتولوژي شانه ارزش می
   .بالائی دارد

  
ُ)Specificityویژگی(  

در این تحقیق ویژگی آزمون لغزش خارجی کتف در 
 که این نتیجه موافق مطالعه  بود lowضعیت پایینهر سه و
Odom 2001(و همکاران( و koslow)2003(, پایین  .بود

دهد که این تست در مورد افراد سالم بودن ویژگی نشان می

در این زمینه باید تحقیقات بیشتري انجام ارزش کمی دارد و 
  .) 13و  5(شود

 
 هاکاربرد یافته

هاي  کتف در وضعیت ت جهت ارزیابی حرکتاین تس
تواند  می بخصوص در پاتولوژي شانه مختلف ابداکسون شانه

تواند در ارزیابی قرار گیرد و نتائج این تحقیق می مورد استفاده
  . دقیقتر مشکلات شانه کمک نماید

                                                            
  نتیجه گیري

اي پایایی اینتراریتر در آزمون لغزش خارجی کتف دار
در هر سه وضعیت بود بالا هر سه وضعیت و داراي حساسیت 

بخصوص در وضعیت سه در  آن و پایایی اینترریتر اما ویژگی
رد باید تحقیقات بنظر می رسد در این مو بودسمت ناسالم پایین 

  .  .دهاي بیشتري انجام بگیربیشتري با نمونه
  

 تقدیر وتشکر
مایت مالی معاونت پژوهشی  دانشگاه ح با این تحقیق

مقاله از  نویسندگان.علوم پزشکی تهران انجام گرفته است 
درمانگاه فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی جناب آقاي مسئول 

همچنین  و و خوش اخلاق و مسئول کلینیک ضایعات مغزي 
  . همکاري دپارتمان کارشناسی ارشد کمال تشکر را دارند
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Intra-rater, inter-rater , sensitivity and specificity of lateral 
scapular slide test in patients with shoulder impairment 
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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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