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  مقدمه
ــرل عصـــبی    ــات و کنتـ ــلانی اســـکاپو ثبـ لا عضـ
ي دینامیــک انــدام  هــابــه عنــوان پایــه اي بــراي فعالیــت    

ــانی  ــی فوقــ ــوب مــ ــودمحســ ــتم  از . )1(شــ ــی ریــ طرفــ
کـــه الگـــوي حرکتـــی ســـه بعـــدي بـــین  اســـکاپولوهومرال،

ــت،   ــیک اســـ ــومرال و اسکاپولوتوراســـ ــل گلنوهـــ  مفاصـــ
میــــت زیــــادي در بررســــی عملکــــرد شــــانه و انــــدام اه

در شــــروع حرکــــت بــــازو، مرحلــــه     .)2(فوقــــانی دارد
ــکاپولا   ــري اسـ ــعیت گیـ ــه  وضـ ــه   بـ ــک مرحلـ ــوان یـ عنـ

ــاب   مقـــدماتی و آمـــادگی بـــراي ثبـــات اســـکاپولا بـــه حسـ
ــه      ــازو ادام ــده ب ــرل ش ــت کنت ــال آن حرک ــه دنب ــد و ب ــی آی م

عضــلات ناحیــه اســکاپولا بــه لحــاظ نــوع       .)1(مــی یابــد 
ــتر در   فع ــی، بیشـ ــه و ورزشـ ــاي روزانـ ــان در عملکردهـ الیتشـ

ــند   ــی باشــ ــلانی مــ ــاي عضــ ــالانس هــ ــرض ایمبــ . معــ
ــی      ــکاپولا مـ ــه اسـ ــلانی در ناحیـ ــاي عضـ ــالانس هـ ایمبـ

ان توانــد باعــث تغییــرات حــس عمقــی، همــاهنگی و زمـ ـ      
 1998در ســـال . بنـــدي در عملکردهـــاي ورزشـــی شـــود   

McQuade   ــک ــال یـ ــه اعمـ ــان دادنـــد کـ ــاران نشـ و همکـ
خـــارجی بـــزرگ ســـبب کـــاهش میـــزان حرکـــت مقاومـــت 

بــازو در صــفحه اســکاپولار مــی     اســکاپولا حــین الویشــن  
ــردد ــتر     .)3(گـ ــدن بیشـ ــر شـ ــه درگیـ ــه اینکـ ــه بـ ــا توجـ بـ

  چکیده
الگوي سه بعدي حرکت . ثبات و کنترل عصبی عضلانی عضلات اسکاپولا، عوامل مهمی در عملکرد شانه حین فعالیت هاي دینامیک می باشند :زمینه و هدف

ترعضلات روتاتورکاف و اسکاپولا سبب درگیرشدن بیش.یکپارچه بین مفاصل گلنوهومرال واسکاپولوتوراسیک به عنوان ریتم اسکاپولوهومرال شناخته می شود
دروضعیت اسکاپولا فراخوانی بیشتر واحدهاي حرکتی می گردد،بنابراین شاید بتوان بااعمال بار به عضلات اسکاپولا،ارزیابی دقیق تر وجامع تري ازنقش عضلات 

  .داشت
فاصله خطی بین زاویه تحتانی . خارجی اسکاپولا فراخوانده شدند سال براي انجام آزمون اصلاح شده لغزش40تا20نفر بسکتبالیست مذکر 30: روش بررسی

با کالیپر اندازه  آزمونگر در یک جلسه 2توسط  کیلوگرمی 1درجه بدون اعمال بار و با اعمال بار  90در وضعیت هاي اسکاپشن T7-8اسکاپولا و زایده خاري 
 .آزمون را تکرار نمود یکی از آزمونگران یک هفته بعد.گیري شد

ــا  ــه هـ ــادیر :یافتـ ــر   Intra-class Correlation Coefficient (ICC)مقـ ــر و اینتراریتـ ــ اینتـ ــن  ايربـ ــه  90اسکاپشـ ــدوندرجـ  بـ
ــال  ــااعمـ ــب   ربـ ــه ترتیـ ــرايو 82/0و  73/0بـ ــعیت  بـ ــال وضـ ــار اعمـ ــوگرمی 1بـ ــب   کیلـ ــه ترتیـ ــ 86/0و  54/0بـ ــزان  .دوبـ  Standardمیـ

Error of Measurement (SEM) ــدازه گیـــري هـــاي ا ــر بـــدر انـ ــااعمـــال درجـــه بـــدون  90اسکاپشـــن  ايرینتـــر و اینتراریتـ ــه  ربـ بـ
 .دوب سانتیمتر 45/0و  97/0به ترتیب  کیلوگرمی 1بار اعمال وضعیت  براي وسانتیمتر  59/0و 83/0ترتیب 

دهــد  کیلــوگرمی در اسکاپشــن، بهبــود قابــل تــوجهی در تکرارپــذیري آزمــون ایجــاد ننمــود کــه نشــان مــی            1اعمــال بــار  : نتیجــه گیــري 
 .میزان این بار، براي فعال کردن عضلات در این ورزشکاران مناسب نمی باشد

  .شن با بارگذاري، آزمون لغزش خارجی اسکاپولا ، ورزشکاران ، تکرارپذیرياسکاپ :کلید واژه ها 
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  39     و همکاران آذرسا
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ــه اســـکاپولا و کلاهـــک چرخاننـــده  عضـــلات ــبب ناحیـ ، سـ
ــوانی ب ــردد،   فراخـ ــی گـ ــا مـ ــی آنهـ ــدهاي حرکتـ ــتر واحـ یشـ

ــال     ــا اعم ــوان ب ــاید بت ــابراین ش ــاربن ــه    ب ــلات ناحی ــه عض ب
ــک ــش   اسـ ــري از نقـ ــامع تـ ــر و جـ ــق تـ ــابی دقیـ اپولا، ارزیـ

  . داشت حفظ وضعیت اسکاپولا عضلات در
ــون  ــی از آزمـ ــاي یکـ ــال هـ ــی  نیبـ ــراي بررسـ ی بـ

موقعیـــت قـــرار گیـــري اســـکاپولا آزمـــون لغـــزش خـــارجی 
معرفـــی گردیـــده   Kiblerآن مـــی باشـــد کـــه توســـط    

ــت ــادي  .)4(اس ــات زی ــی   مطالع ــذیريبــه بررس ایــن  تکرارپ
ــد  ــه ان ــون پرداخت ــرادر . آزم ــت   اکث ــام تس ــات انج ــن مطالع  ای

ــن    ــوترال ، ابداکشــ ــاي نــ ــعیت هــ ــه و  45در وضــ درجــ
در ســـال  .)6، 5(درجـــه ارزیـــابی شـــده اســـت 90ابداکشـــن 

2008 Kon  ــارو همکـــارانش بـــه بررســـی تـــاثیر اعمـــال  بـ
آنهـــــا ثبـــــات . در ریــــتم اســـــکاپولوهومرال پرداختنـــــد 

ــن   ــت ابداکشـ ــه حرکـ ــاز اولیـ ــکاپولا را در فـ ــفحه  اسـ در صـ
ــک ــا  (اپولاراس ــفر ت ــه 45ص ــه   ) درج ــد و ب ــی کردن ــن بررس ای

ــار    ــال بــ ــا اعمــ ــه بــ ــیدند کــ ــه رســ ــت نتیجــ ، حرکــ
اسکاپولوتوراســیک بــه طــور قابــل تــوجهی کــاهش یافتــه       
ــانی      ــدام فوق ــت ان ــراي فعالی ــم ب ــه مه ــک پای ــوان ی ــه عن و ب

و  Struyf 2009در ســــــال  .)1(عمــــــل مــــــی کنــــــد
ــذیري   ــارانش تکرارپــ ــرهمکــ ــزش   اینترریتــ ــون لغــ آزمــ

ــارجی ا بــا اعمــال  در موزیســین هــاي ســالم    را ســکاپولاخ
ــار ــعیت  1 بــ ــوگرمی در وضــ ــن  کیلــ ــه 90ابداکشــ  درجــ

ــی  ــزان وبررســ ــایین   ICC میــ ــعیت، پــ ــن وضــ را در ایــ
از ســــــوي دیگــــــر   .)7(گــــــزارش کردنــــــد ) 63/0(

Thompson ــال ــارانش در ســـ ــه  2011و همکـــ در مطالعـــ
ــه  ــد کـ ــزارش کردنـ ــود گـ ــزودن  خـ ــارافـ ــعیت  بـ ــه وضـ بـ

ه وجهی در فاصــــــلاسکاپشــــــن تغییــــــر قابــــــل تــــــ
  .)8(اکرومیوهومرال ایجاد نمی کند

ــاي    ــابی هــ ــات، ارزیــ ــن مطالعــ ــد در ایــ هرچنــ
ــنال و   ــاي فانکشــ ــعیت هــ ــمت وضــ ــه ســ اســــکاپولا بــ
کـــاربردي هـــدایت شـــده اســـت ولـــی همچنـــان نیـــاز بـــه 
ــاي   ــعیت هـــا و جمعیـــت هـ ــاي بیشـــتر در وضـ بررســـی هـ

پـــذیري ضـــعیف تکراربـــا توجـــه بـــه  .مختلـــف وجـــود دارد
ــن ــهد 90در ابداکشـ ــا   رجـ ــراه بـ ــارهمـ ــوگرمی 1 بـ و  کیلـ

ــن تحـــت   ــعیت اسکاپشـ ــاراینکـــه وضـ ــزایش بـ ، ضـــمن افـ
ــده و    ــک چرخاننـ ــلات کلاهـ ــدگی عضـ ــات دهنـ ــش ثبـ نقـ

ــاب ا   ا ــاي سـ ــر فضـ ــظ بهتـ ــه حفـ ــکاپولار، بـ ــالسـ  کرومیـ
ــه       ــت ک ــده اس ــعی ش ــه س ــن مطالع ــد، در ای ــی کن ــک م کم

ــال      ــا اعمـ ــن بـ ــنال اسکاپشـ ــعیت فانکشـ ــق وضـ ــا تلفیـ بـ
تري ســـاعدلا، زمینـــه ي مبـــه عضـــلات اســـکاپو بارگـــذاري

  .یابی وضعیت اسکاپولا فراهم گرددبراي ارز
ــی     ــژوهش، بررســ ــن پــ ــدف ایــ ــابراین هــ بنــ

ــذیري ــر تکرارپــ ــرو  اینترریتــ ــزش   اینتراریتــ ــون لغــ آزمــ
ــکاپولا در   ــارجی اسـ ــن خـ ــعیت اسکاپشـ ــب  وضـ ــه ترتیـ  بـ

ــال  ــاربـــدون اعمـ ــارجی و بـ ــا خـ ــار بـ در و کیلـــوگرمی  1 بـ
ــت  ــکاران بسکتبالیسـ ــروه ورزشـ ــگـ ــا اسـ ــالیپر و بـ تفاده از کـ

  .می باشد
  

   روش بررسی
 30روي  تحلیلین مطالعه به شکل توصیفی ای

 در بسکتبالیستورزشکاران  .انجام شد مرد سالم ورزشکار
ورزشی به سابقه سال  2حداقل  باسال  40تا  20محدوده سنی

بایست آنها می . ساده وارد مطالعه شدند تصادفیصورت غیر
 صورتشته و دررا دا درجه 90ن اسکاپش حفظ وضعیتتوانایی 

اسکاپولا درحال  پاتولوژي شانه و سابقه جراحی شانه، وجودعدم 
عدم وجود ماه گذشته،  6سابقه تروما به شانه درعدم و  حاضر

وارد  بیماریهاي سیستمیک و دیسفانکشن هاي نوروماسکولار
کلیه نمونه ها قبل از ورود به مطالعه فرم  .می شدندمطالعه 

آگاهانه را امضا نموده و این تحقیق به تایید کمیته  مهتنارضای
  .اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران رسید

در یک جلسه و یک هفته  مذکر ورزشکاران توسط دو آزمونگر
و در محل تمرینی ورزشکاران در باشگاه بعد توسط یک آزمونگر 

آزمونگران غالبا در حیطه درمان ضایعات ارتوپدي  .تست شدند
سال سابقه کار بالینی بوده  5یت داشته و هر دو داراي حداقل فعال
در ضمن آنها آشنایی نسبتا خوبی با آزمون و مقیاس هاي آن . اند

  .داشتند
، روپومتریک نمونه ها شامل سن، وزناطلاعات آنتابتدا 

اندازه گیري شده و  آنها BMI(Body Mass Index)قد و 
اندازه گیري وضعیت  براي. پرسشنامه مربوطه تکمیل گردید

آزمودنی رو به کنج دیوار  هر ، ابتداصفحه اسکاپولار اسکاپولا، در
که روي آن جاي پاها  (Reference line)و پشت خط مرجع

زوایاي  اندازه گیري در ابتدا براي .)9(می ایستاد معین شده بود
 ر باز شوندهمتدرجه در مفصل شانه، بازوي ثابت گونیا 90

(Lafayette Instrument Company,USA)  در امتداد خط
به نحوي قرار داده می شد که کاملا منطبق بر  خارجی تنه

براي صحت بیشتر راستاي  و راستاي ستون فقرات باشد
   قرارگیري بازوي ثابت گونیامتر، قبل از انجام تست کاملا درحالت
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قائم قرار می گرفت و از هرگونه جابجایی تنه و ستون فقرات در 
. خلفی و طرفی در حین تست اجتناب می شد-ت قدامیصفحا

سانتیمتر زیر قسمت خارجی آکرومیون و  5-2محور گونیامتر 
بازوي متحرك آن را به موازات محور طولی بازوي فرد قرار داده 

براي تعیین زاویه اسکاپشن بازوي ثابت گونیامتر عمود  ومی شد 
محور آن روي  و در صفحه فرنتال، و ستون فقرات بر محور تنه

نوك آکرومیون و بازوي متحرك  به موازات محور طولی بازوي 
از آنجایی که ممکن است طول اندام هاي  .)9(گرفتمی فرد قرار 

 باز شوندهفوقانی آزمودنی ها متفاوت باشد، بازوي متحرك 
هایی مارکرگونیامتر را تا دیوار امتداد داده ونقطه تلاقی توسط 

ي شد راستاآزمودنی ها خواسته  هریک از از علامت گذاري شد و
طوري  مارکرها .نگه دارند هامارکر اندام هاي فوقانی را در جهت

بدن  روي دیوار قرار داشتند که امتداد آنها با صفحه فرونتال

 بصري و براي راهنمایی )9(درجه ساخته 40آزمودنی، یک زاویه 
اسکاپولار صفحه در راستاي  از این مارکرها در ابتدا آزمودنی

پس از لمس زاویه تحتانی اسکاپولا و  انآزمونگر. استفاده گردید
، کمترین فاصله عمودي مابین آنها را با T7یافتن زایده خاري 

 Mitutoyo)دیجیتال با دقت یک صدم میلیمتر استفاده از کالیپر
Corporation,Japan)  1شکل(.نددمی نمواندازه گیري (

ادمهر و همکاران قبلا در مطالعه شحساسیت و ویژگی این ابزار 
 دمبلی شکلوزنه  ،آزمون دوم در وضعیت ).10(تعیین گردیده بود

آزمودنی داده می شد درحالی که وي هاي به دست  کیلوگرمی 1
وضعیت  سمت اندام هاي فوقانی خود را از وضعیت نوترال به

هاي نشانگر در راستاي(درجه و چرخش داخلی شانه90اسکاپشن 
نظر را با کالیپر و سپس آزمونگر فواصل مورد بالا می برد ) مذکور

  ) 2شکل( .نموداندازه گیري 
 

  
  درجه بدون بارگذاري 90وضعیت اسکاپشن  -1شکل

  

  
  درجه تحت بارگذاري 90وضعیت اسکاپشن  -2شکل

  
هر آزمودنی، ، براي ارزیابی تکرارپذیري اینترریتر براي

ها را اندازه یقه از همدق 5فاصله دو آزمونگر با ترتیب تصادفی و با 
نتایج هر یک از آزمونگران به . گیري نمودندتوسط کالیپر اندازه

هاي جداگانه ثبت شده و هیچگونه بحثی صورت مستقل در برگه
تکرار پذیري  ارزیابیبراي . با همدیگر در مورد نتایج نداشتند

یک پس از یک هفته در همان روز و ساعت، مجددا  اینتراریتر
گیري را به روش مذکور تکرار و در برگه پرسشنامه اندازهآزمونگر 
  .ثبت نمود

ــ          ـــدر پـ ــرم ایان اطلاعـ ــط نـ ــده توسـ ــب شـ -ات کسـ
ــزار  ــرار    SPSS(ver 19)افـ ــل قـ ــه و تحلیـ ــورد تجزیـ   مـ

ــت ــون از . گرفـــ ــا  ICCآزمـــ  two-way-randomبـــ

Effect model  ــري ــدازه گیـ ــت انـ ــاي  جهـ ــر و هـ اینترریتـ
ــر  ــدااینتراریتـ ــتفاده شـ ــادیر  . سـ ــه مقـ ــیر و دامنـ ــار تفسـ معیـ

ICC ــالی <90/0: ( از عبارتنـــــــــد  80/0-89/0(، )عـــــــ
  ).ضعیف>69/0(و) نسبتا خوب 70/0-79/0(، )وبخ

ــري   ــدازه گیـ ــتاندارد انـ ــاي اسـ ــز  (SEM)خطـ نیـ
در مقـــــادیر  SEM=√1-ICCبـــــا اســـــتفاده از فرمـــــول 

  .محاسبه گردیداینتر و اینتراریتر 
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  یافته ها 
و  ن ورزشکاریک مرداعات دموگرافلار اطبیانگ 1جدول 

اینترریتر و اینتراریتر شامل  تکرار پذیري هاياندازه 2جدول 
ICC  و(CI 95%) نشان  آمده توسط دو آزمونگر را ستده ب

-Kolmogorovدر این مطالعه در ابتدا آزمون  .دده می
Smirnov  انجام شد و نشان داد که اندازه گیریهاي بدست آمده

  .(p>0.05)ع نرمال برخوردارنداز توزی

  
  (n=30)یک نمونه هااطلاعات دموگراف - 1جدول

  
  دامنه  )انحراف معیار(میانگین  مشخصات دموگرافیک

  20   -31  22/53)3/72(   )سال(سن
  170 -210  187/33)9 /81(   )سانتی متر(قد

  54 -130  17/84)16 /29(  )کیلوگرم(وزن
BMI (kg/m²)   )04 /3(83/ 23  26/30-68/18  

  20-2  8)5/5(   )سال(سابقه ورزشی
  

نشان می دهد که میانگین سنی ورزشکاران  1جدول 
سال  8این ورزشکاران به طور میانگین . سال بوده است 22/53

 23 /83آنها برابر  BMIفعالیت ورزشی داشته اند و معدل 

میانگین قد و وزنی ورزشکاران . کیلوگرم بر متر مربع بوده است
  .کیلوگرم بدست آمد  17/84سانتیمتر و  187/33ترتیب نیز به 

  
 1در وضعیت بدون بارگذاري و با بار  آزمون لغزش خارجی اسکاپولا و اینتراریتر ترتکرارپذیري اینتررینتایج   - 2جدول

  ورزشکار سالم 30در کیلوگرمی
  
  
  
  
  
  
  

 هدرج 90در وضعیت اسکاپشن  2 جدول بر اساس
 73/0به ترتیب  اینتراریترو  نترریترایتکرارپذیري  گذاريباربدون 

با درجه  90در وضعیت اسکاپشن  و )خوب( 82/0و  )نسبتا خوب(
 54/0به ترتیب  اینتراریترو  اینترریترتکرارپذیري کیلوگرمی،  1 بار
 2همانطور که در جدول  .بدست آمد) خوب( 86/0و  )ضعیف(

 (SEM)مشاهده می گردد بیشترین خطاي استاندارد اندازه گیري
 کیلوگرمی 1درجه با بار  90براي اندازه گیري اینترریتر اسکاپشن

 (SEM)و کمترین خطاي استاندارد اندازه گیري) مترسانتی 0/97(
) سانتی متر 0/45(براي اندازه گیري اینتراریتر همین وضعیت 

درجه بدون  90اسکاپشن  در هر دو وضعیت .ثبت گردیده است
لوگرمی، خطاي استاندارد اندازه کی 1بارگذاري و با بارگذاري 

براي اندازه گیري اینترریتر از مقادیر بالاتري  (SEM)گیري 
  .نسبت به اندازه گیري هاي اینتراریتر برخوردار است

 
   بحث

ــه  ــن مطالعــ ــده در ایــ ــلاح شــ ــون اصــ ي ، آزمــ
ــارجی اســـکاپولا ــرد ورزشـــکار 30در  لغـــزش خـ ــالم مـ  و سـ

ن بـــه ترتیـــب بـــدو  درجـــه اسکاپشـــن   90در وضـــعیت 
توســط دو آزمــونگر در   یکیلــوگرم 1 بــاربــا و  بــاراعمــال 

انجـــام  یـــک جلســـه و یکـــی از آزمـــونگران در هفتـــه بعـــد
ــرار پـــذیري  ــد و تکـ ــر شـ ــر و اینتراریتـ ــاآناینترریتـ ــورد  هـ مـ

مشــخص  نتــایج بــه دســت آمــده     . بررســی قــرار گرفــت  

 ICC  SEM (cm) 95% CI  P value وضعیت

درجه  90اسکاپشن
  بدون بارگذاري

  02/0  59/0-83/0  83/0  73/0  یتراینترر
 >001/0  71/0-89/0  59/0  82/0  اینتراریتر

درجه  90اسکاپشن
  کیلوگرمی 1با بار 

  0/05  0/33 -0/69  0/97  0/54  اینترریتر
  >001/0  0/78 -0/91  0/45  86/0  اینتراریتر
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ــرد  ــذیريکـ ــر تکرارپـ ــعیت در اینترریتـ ــا   وضـ ــن بـ اسکاپشـ
ــار ــوده  یکیلــــوگرم 1 بــ ــعیف بــ ــه اي ) 54/0(ضــ و نتیجــ

ــعیت در  یکیلـــوگرم 1 بـــاراعمـــال  تقریبـــا مشـــابه بـــا وضـ
ــن  ــه را ابداکشـــ ــان دادرا  )Struyf )63/0در مطالعـــ . نشـــ

ــت   ــر اس ــایان ذک ــر،  ش ــه حاض ــه در مطالع ــه ک ــههم ــا          نمون ه
ایـــن مطالعـــه از لحـــاظ نـــوع  و بنـــابراین ورزشـــکار بودنـــد

ــه  ــفحه  نمون ــعیت ص ــز وض ــون   و نی ــام آزم ــی انج بــا  حرکت
تـــوان هرچنـــد شـــاید ب . متفـــاوت بـــود  Struyfمطالعـــه 

ــت ــزان   گف ــاهش می ــن  ICCک ــعیت اسکاپش ــار   در وض ــا ب ب
کیلــوگرمی  1نســبت بــه ابداکشــن بــا وزنــه      کیلــوگرمی 1
ــه  63/0از  ــه تغییـــر صـــفحه      54/0بـ ، ممکـــن اســـت بـ

 ،ارتبـــاط داشـــته باشـــد حرکتـــی از فرنتـــال بـــه اســـکاپولار
ــا ــر  ام ــوي دیگ ــت   از س ــرح اس ــز مط ــه نی ــن نظری ــه ای ــا  ک ب

توجــه بــه ایــن موضــوع کــه اساســا اصــلاح آزمــون بــه         
ــودن     ــر نمـ ــیه درگیـ ــا فرضـ ــذاري بـ ــال بارگـ ــورت اعمـ صـ
عضــلات اســکاپولا صــورت گرفــت، بــه نظــر مــی رســد        

ــال بـــار   ــوگرمی در ورزشـــکاران بسکتبالیســـت    1اعمـ کیلـ
ــات      ــلات در ثبـ ــش عضـ ــودن نقـ ــل نمـ ــایی وارد عمـ توانـ

ــته  ــکاپولا را نداش ــلاح     اس ــن اص ــا ای ــابراین ب ــت و بن ــه اس ب
ــم  ــه ایـ ــت نیافتـ ــه دسـ ــدف اولیـ ــادیر   .هـ ــاربرد مقـ ــذا کـ لـ

ــردد  ــی گـ ــنهاد مـ ــذاري پیشـ ــري از بارگـ ــین  .دیگـ ــر همـ بـ
ــاس  ــه اسـ ــال  Konدر مطالعـ ــد  ، 2008در سـ ــاهده شـ مشـ
کیلــوگرمی در اسکاپشــن تــا زاویــه     3 بــاراعمــال کــه بــا  

دلیل ثبـــات درجـــه حرکـــت در اسکاپولوتوراســـیک بــ ـ   45
البتـــه در زوایـــاي   ه و ی بیشـــتر، کـــاهش یافتــ ـ  عضـــلان

ــر، ــن بزرگتـ ــزان اسکاپشـ ــن میـ ــی   ایـ ــزایش مـ ــت افـ حرکـ
ــد ــه  . )1(یابـ ــئله در مطالعـ ــن مسـ ــال  Forteایـ  2009در سـ

درجــــه ابداکشــــن نیــــز حاصــــل  45الــــی  35در زاویــــه 
ــال   )2(شــد ــد اعم ــی ده ــه نشــان م ــارک ــاثیر   ب ــل ت ــک عام ی

  .گذار در ثبات، حرکت و وضعیت اسکاپولا می باشد
ــه        ــت ک ــرد اینس ــاره ک ــه آن اش ــد ب ــه بای ــري ک ــورد دیگ  م

ــکل      ــی ش ــانی اســکاپولا قوس ــه تحت ــی بــا   زاوی بــوده و حت
ــونگر      ــاید دو آزم ــان، ش ــوزش یکس ــود آم ــسوج ــن  در لم ای

و بـــه همـــین دلیـــل  زاویـــه اخـــتلاف نظـــر داشـــته باشـــند
ــر کمتـــر از اینتراریتـــر مـــی   مقـــادیر انـــدازه گیـــري اینترریتـ

ــند ــدازه .باشـ ــزار انـ ــین ابـ ــه،  همچنـ ــن مطالعـ ــري در ایـ گیـ
در انـــدازه گیـــري  بعـــديدو  کـــالیپر بـــود کـــه یـــک ابـــزار

ــله ــابراین  فاصـ ــاید در ســـنجشاســـت بنـ ــه  شـ حرکـــت سـ
ــکاپولا  ــدي اسـ ــدودیت بعـ ــد محـ ــته باشـ ــایی داشـ ــه . هـ بـ

ــال  ــر و    هرح ــتر و دقیقت ــوزش بیش ــه آم ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ب
ــط      ــس توس ــر در لم ــه ت ــا تجرب ــراد ب ــتفاده از اف ــین اس همچن

  .آزمون را افزایش دهدکرارپذیري تآنها بتواند 
ــر  ــر دو  اینتراریتـــرمیـــزان تکرارپـــذیري از طـــرف دیگـ در هـ
ــدون   ــعیت ب ــاروض ــا  ب ــارو ب ــوبب ــت   (good)، خ ــوده اس ب

ــب  ( ــه ترتیـ ــري را  ) 86/0و  82/0بـ ــیار کمتـ ــتلاف بسـ و اخـ
ــذیري     ــود در تکرارپـ ــتلاف موجـ ــه اخـ ــبت بـ ــرنسـ  اینترریتـ

ــعیت ــر دو وضــ ــب ( هــ ــه ترتیــ ــان ) 54/0و  73/0بــ نشــ
ــد مــی ــاثیر عامــل  . ده ــد کــه ت ــن نشــان مــی ده ــذاريای  بارگ

ــر تکرارپـــذیري آزمـــون،  روي عضـــلات اســـکاپولا ــوز بـ هنـ
    .بیشتري دارد نیاز به بررسی هاي

ــل  ــذیري  در کــ ــه، تکرارپــ ــن مطالعــ ــردر ایــ از  اینتراریتــ
ــري ــه بهتــ ــر  نتیجــ ــذیري اینترریتــ ــه تکرارپــ ــبت بــ  نســ

ــود  ــوردار بـ ــون   . برخـ ــود دارد چـ ــان وجـ ــن امکـ ــایجایـ  نتـ
حاصـــل از ایـــن آزمـــون بـــه میـــزان زیـــادي تحـــت تـــاثیر 
ــالاتري را در    ــدار بــ ــوان مقــ ــد، بتــ ــی باشــ ــونگر مــ آزمــ

ــت  ــار داشـ ــر انتظـ ــا . تکرارپـــذیري اینتراریتـ ــین مبنـ ــر همـ بـ
مــی تـــوان پیشــنهاد داد کـــه بهتـــر اســت بـــراي بررســـی    
ــده       ــت ش ــایج ثب ــواره نت ــاري، هم ــیر بیم ــا س ــان ی ــد درم رون

ــرار    ــه قـ ــورد مقایسـ ــونگر مـ ــک آزمـ ــط یـ ــرد و از  توسـ گیـ
ــف       ــونگران مختل ــط آزم ــده توس ــت آم ــه دس ــایج ب ــیم نت تعم

  .اجتناب گردد
ــري    ــدازه گیـ ــتاندارد انـ ــاي اسـ ــانگر   (SEM)خطـ ــه بیـ کـ

ــه نســـبت بـــه مطلـــق اســـتتکرارپـــذیري  ، در ایـــن مطالعـ
در  Costaو  )7( 2009در ســــــال   Struyfمطالعــــــات 

ــال  ــت  ) 9( 2010س ــوده اس ــر ب ــر    کمت ــت بهت ــاید دق ــه ش ک
ه در کـــPalpation Meter و   متـــر  کـــالیپر نســـبت بـــه

ــد،      ــه بودن ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــات م علــت آن آن مطالع
ــد ــر  . باش ــی رســد میــزان     از طــرف دیگ  SEMبــه نظــر م

شــاید تحـــت تـــاثیر ویژگـــی نمونـــه هـــاي مـــورد مطالعـــه  
ــد  ــوده باش ــن      .ب ــد ای ــی توان ــاوت م ــن تف ــل ای ــی از دلای یک

ــد      ــرد بودن ــا م ــه ه ــه نمون ــر هم ــه حاض ــه درمطالع ــد ک ، باش
ــه  ــالی کـ ــه درحـ ــامل   Struyfدر مطالعـ ــا شـ ــه هـ  17نمونـ

تعـــداد مســـاوي زن  Costa زن و در مطالعـــه 13مـــرد و 
ــد    ــرار گرفتن ــایش ق ــت آزم ــرد تح ــودن   . و م ــرد ب ــد م هرچن

عـــه حاضـــر مـــی توانـــد یکـــی از هـــا در مطالهمـــه نمونـــه
ــدودیت ــداقل    محـ ــئله حـ ــن مسـ ــی ایـ ــد ولـ ــاي آن باشـ هـ

  .ها می گرددسبب همسانی نمونه
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ــه کــــل در          ــایینی  در ایــــن مطالعــ تکرارپــــذیري پــ
کیلـــوگرم  1 بـــاردرجـــه بـــا  90بـــراي وضـــعیت اسکاپشـــن 

ــت  ــتر را بــویژه در      بدس ــی هــاي بیش ــه لــزوم بررس آمــد ک
ــذاريرابطـــه بـــا  ــابی بارگـ وضـــعیت اســـکاپولا،  حـــین ارزیـ

  .مشخص می نماید
ــل   ــرفت و تکمیـ ــه پیشـ ــات بـ ــن تحقیقـ ــایج ایـ نتـ

ــه هــا     ــابی هــاي بــالینی و برنام ي توانبخشــی بیمــاران  ارزی
بنــابراین  . نمایــدت شــانه کمــک زیــادي مــی   بــا اخــتلالا 

ــی  ــنهاد مــ ــه  پیشــ ــود کــ ــن در  وشــ ــعیت اسکاپشــ ضــ
و از گـــروه  بـــا تعـــداد نمونــه بیشـــتر  هـــاي دیگــر  جمعیــت 

ــکاران  ــر ورزشـ ــاي دیگـ ــال    هـ ــتفاده از اعمـ ــا اسـ ــز بـ و نیـ

ــه ــاوت وزنـ ــاي متفـ ــتر    هـ ــردن بیشـ ــل کـ ــراي وارد عمـ بـ
  .گیرد عضلات، مورد ارزیابی قرار

  
  قدردانی

ــاتی      ــرح تحقیقــ ــی از طــ ــه بخشــ ــن مقالــ ایــ
ــتی     ــدمات بهداشـ ــکی و خـ ــوم پزشـ ــگاه علـ ــوب دانشـ مصـ

ــماره     ــه ش ــران ب ــانی ته ــه      17107درم ــا بودج ــه ب ــوده ک ب
ــت  ــه اسـ ــام یافتـ ــگاه انجـ ــی آن دانشـ ــندگان . پژوهشـ نویسـ

ــن      ــگاه از ایـ ــئولین دانشـ ــود را ازمسـ ــدردانی خـ ــب قـ مراتـ
  .بابت اعلام می دارند
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Research Articles 

 
May loading on scapular stabilizer muscles, improve the 

reliability of lateral scapular slide test? 
 

Azarsa MH¹, Shadmehr A²*, Maroufi N³, Bagheri H⁴, Jalaei S3, Mir SM5 
1. MSc Student of Sports Physiotherapy, School of  Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2. Associate Professor, School of  Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  
3. Assistant Professor, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
4. Full Professor, School of  Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
5. PhD Student of Physiotherapy, School of  Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 
Abstract 
 
Background and Aim: Scapular muscles stabilization and neuromuscular control are important factors in 
shoulder function during dynamic activities. The three-dimensional pattern of integrated movement between 
gleno-humeral and scapula-thoracic joints is known as the scapula-humeral rhythm. More involved rotator cuff 
and scapular muscles causes more motor units are being recruited, therefore perhaps with loading on scapular 
muscles, can evaluate muscles role in scapular position more accurately and comprehensively. 
 
Materials and Methods: Thirty male basketball players, aged between 20 to 40 years were recruited for 
modified lateral scapular slide test. The linear distance between inferior angle of scapula and spinous process of 
T7-8 was examined in 90 degrees of scaption without load and with 1 kg loading by two examiners in one 
session using the caliper. One of the examiners repeated the test in next week. 
 
Results: Amount of inter and intra-rater intra-class correlation coefficient (ICC) for 90 degrees of unloaded 
scaption was 0.73 and 0.82, respectively and for 1 kg loading position was 0.54 and 0.86, respectively. Amount 
of standard error of measurement (SEM) in inter and intra-rater measurements for 90 degrees of unloaded 
scaption was 0.83 and 0.59 cm, respectively and for 1 kg loading position was 0.97 and 0.45 cm, respectively. 
 
Conclusion: 1 kg loading in scaption, did not significantly improve the reliability of the test that shows the 
amount of load is not appropriate to activate the muscles in the athletes. 
 
Keywords: Loading in scaption, Lateral scapular slide test, Athletes, Reliability. 
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