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كيدهـچ

و هدف شا: زمينه و حركت آن، پتانسيل اختلال عملكرد بسياري از محققين معتقدند كه ارزيابي وضعيت. نه را بالا مي بردتغيير در وضعيت كتف

عدم تعادل در نيروهاي عضلاني اعمال شده به كتف مي تواند. كتف بايد يك قسمت از برنامه جامع ارزيابي مبتلا به اختلال عملكردي شانه باشد

و وضعيت غيرطبيعي كتف شود و وضعيت غيرطبيعي كتف استفاده كرده از آزمون لغزش خارجي Kibler.منجر به حركت كتف براي حركت

و آستانه اختلال عملكردي كمربند شانه اي را اندازه گيري مي كند. است و قدرت عضلات ثبات دهنده . اين آزمون به صورت كمي قرينگي كتف

و لزوم تحقيقات بيشتري در اين زمينه نتايج مختلفي در خصوص تكرار پذير بودن اين آزمون با استفاده از مترنواري انعطاف پذير وج ود دارد

در هدف اين تحقيق بررسي پايايي اينترريتر آزمون لغزش خارجي كتف در ارزيابي غير،باشد محسوس مي و اختلال عملكردي كتف قرينگي

. با متر نواري مي باشدبيماران مبتلا به پاتولوژي مفصل شانه با استفاده از ابزار دقيقتر نظير كاليپر در مقايسه تصادفي

و انحراف معيار21:روش بررسي سال به روش مقطعي در اين)42/12(19/37 بيمار مبتلا به پاتولوژي مفصل شانه به ترتيب با ميانگين سني

و آشنايي فرد با نحوه انجام آزمون، هرآزمونگر با استفاده از روش لمس سطحي. مطالعه شركت نمود ند فاصله بين زاويه پس از كسب رضايت

تحتاني كتف تا زائده خاري مهره هفتم سينه اي را در سه وضعيت دستها در كنار بدن آويزان، دست ها روي كرست ايلياك، دست ها درابد اكسيون 

و با استفاده از كاليپرورنير و چرخش داخلي شانه در دو سمت سالم ودرگير و اعدادو متر نواري انداز) ليمتردقتيم01/0( نود درجه ه گيري كرد

و تحليل قرار گرفت) SPSS ،)Version11.5در پايان اطلاعات كسب شده توسط نرم افزار. درجدول داده ها ثبت شد .مورد تجزيه

ضرICC آزمون آمارياز: يافته ها و آزمون معنادار بودن تفاوت دو ضريب همبستگي در نمونه هاي مستقل براي مقايسه يب براي تعيين پايايي

شدهمبستگي -88/0و براي كاليپر)poor-fair(53/0-76/0 براي پايايي اينتر ريتر با متر نواري ICC دامنه. دو آزمونگر در دو وسيله استفاده

73/0)fair-good (و.بود و كاليپرمتوسط خطاي.در همين وضعيت در سمت درگير ضعيف بود پايايي براي وضعيت سوم در سمت سالم با متر

بيشترين خطا مربوط به وضعيت سوم آزمون در سمت سالم.با كاليپر در تمام وضعيت ها از متر نواري كمتر بود) SEM(دارد اندازه گيري استان

. در هيچكدام از وضعيت هااختلاف معناداري بين ضريب همبستگي دو آزمونگر وجود نداشت).mm29/9(بود

يپر در مقايسه با متر نواري در دو وضعيت اول ودوم مشهود است ولي كاليپر عليرغم دقت بيشتر با كالICC اگر چه برتري ظاهري:نتيجه گيري

شايد وضعيت سوم آزمون نياز به اصلاح داشته باشد كه بايد.پايايي آزمون در وضعيت سوم با متر وكاليپر پايين بود. به بهبود پايايي كمكي نكرد

. بررسي بيشتري صورت گيرد

 غير قرينگي كتف، اختلال عملكردي كتف پاتولوژي شانه، پايايي اينتر ريتر، آزمون لغزش خارجي كتف،: واژگان كليدي
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و همكار 49انهادي سرافراز
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 مقدمه

ربع فوقاني بدن شامل اسـتخوان پـس سـري،

، مهره هـاي پـشتي فوقـاني، كمربنـد  مهره هاي گردني

و  ، اندامهاي فوقاني همراه با بافـت هـاي نـرم شانه اي

و عروق مربـوط مـي باشـد  ربـع فوقـاني).1(اعصاب

ا  تصالات بيشماري كه واحد مكانيكي پيچيده اي است با

و رفلكـسي بـه يكـديگر وابـسته  به صـورت عملكـردي

و عملكـرد يكـي،  هستند به طـوري كـه تغييـر وضـعيت

و عملكرد ديگري را تغييـر مـي  دهـد، در ميـان وضعيت

اجزاي نـامبرده، مجموعـه شـانه در مقايـسه بـا سـاير 

مفاصل بدن اجازه انجام حركت در دامنه بسيار زياد را 

ين مجموعه علاوه بر ايجاد حركت بايـد بـها).2(دهد مي

و حركـت مفاصـل  يك پايه با ثبات براي فعاليـت عنوان

و).3و2(اندام فوقاني نيز ايفاي نقش كند  كيفيت حركتي

ثبــات مجموعــه شــانه در نتيجــه راســتاي مناســب 

و ارتبــاط مناســب طــول تانــسيون  پوســچرال، تعــادل

 حركــت مطلــوب در ايــن. عــضلات بــه دســت مــي آيــد

و گلنوهـومرال نيـز مجموعه به ارتباط متقابل بين كتف

وضعيت اسـكاپولا بـا ثبـات مجموعـه).4(بستگي دارد 

و همچنين توليد نيروهاي عـضلاني جهـت ايجـاد  شانه

الگوي هماهنگ فعاليـت عـضلات ارتبـاط مـستقيم دارد 

و راســتاي نامناســب پوســچرال).5( اخــتلال وضــعي

ا  و رتبـاط نامناسـب باعث بـرهم زدن تعـادل عـضلات

و تانسيون عضلاني، عدم تطابق سطوح مفـصلي،  طول

ــه  و دامن ــر در آرتروكاينماتيــك و تغيي شــلي ليگامــاني

و نهايتاً منجر به محـدوديت هـاي  حركتي مفاصل شده

عملكــردي يــا اخــتلال عملكــردي، كــه عبــارت اســت از 

محدوديت توانـايي انجـام يـك عمـل فيزيكـي يـا انجـام 

و صـحيح، مـي گـردد فعاليتي به يـك طري ـ ).6(ق كـارا

و حركت آن، پتانـسيل اخـتلال تغيير در وضعيت كتف

لذا بسياري از محققـين)3(عملكرد شانه را بالا مي برد 

معتقدند كه ارزيابي وضعيت كتـف بايـد يـك قـسمت از 

برنامه جامع ارزيابي بيمار مبتلا بـه اخـتلال عملكـردي 

هاد مي كنند كـه بسياري از مولفان پيشن).7(شانه باشد 

در وضعيت استراحت، كتف ها بايد بـه صـورت قرينـه 

باشند كه اين نشاندهنده تعادل سيستم عـضلات ثبـات 

ــي  ــده م ــد دهن ــاي)8و5(باش ــادل در نيروه ــدم تع ع

عضلاني اعمال شده به كتف مي تواند منجر به حركـت 

ــود  ــف شـ ــه كتـ ــعيت غيرقرينـ  از Kibler).5(و وضـ

ــارجي اســكاپ ــزش خ و اصــطلاح لغ ــت ــراي حرك ولا ب

و بر ايـن. وضعيت غيرطبيعي كتف استفاده كرده است 

ايـن. اساس آزمون لغزش خارجي كتـف را ارائـه كـرد

آزمون به صورت كمي قرينگي كتـف، قـدرت عـضلات 

ــردي  ــتلال عملك ــتانه اخ و آس ــكاپولا، ــتابيلايزر اس اس

).8و9و5( كمربند شانه اي را اندازه گيـري مـي كنـد 

ت بـه بقيـه آزمونهـاي موجـود بـراي اين آزمـون نـسب

و ارزيابي كمي پوزيـشن اسـتراحت اسـكاپولا آسـانتر

و احتياج به ابزار خاص ندارد .)10( كلينيكي تر است

محققين متعددي تكرارپـذيري ايـن آزمـون را

و گاهـاً نتـايج متفـاوتي ارائـه دادنـد  در. بررسي كردند

 1995و همكـاران در سـال Gibsonتحقيقي كه توسط

بر روي افراد سـالم غيـر ورزشـكار انجـام شـد چهـار

ــون Devitaروش(روش شــامل و ســه وضــعيت آزم

 مورد ارزيابي قـرار گرفـت روش)لغزش خارجي كتف

Devita فاصله آكروميون تا زائده خـاري(و همكاران

T3 (كه ضريب همبستگي براي پايايي اينتـرا ريتـر ايـن

ــروICC=94/0روش  ــايي اينترريتـ ــراي پايـ 80آنبـ

/0=ICC و آزمـــون لغـــزش خـــارجي كتـــف در ســـه

درجه ابداكسيون بترتيب ايـن سـه90و45و0وضعيت

)very googd(يلــي خــوبخ)good( وضــعيت خــوب

و بـراي پايـايي براي) high(عالي پايـايي اينتـرا ريتـر

تنهـا.بـود)poor( اينتر ريتر هر سه وضـعيت ضـعيف 

يشن اسكاپولايك آزمونگر اختلاف معناداري را در پوز 

و مغلـوب گـزارش كـرد  وسـيله. در شانه سمت غالـب

. بـود) String(اندازه گيري در آزمون مـورد نظـر نـخ 

پيشنهاد شد كه تحقيقات بيشتري بايد در زمينه پايـايي

و اسـتفاده  اين روش در افراد مبتلا به پاتولوژي شـانه

).11(از ابزار دقيقتري مثل كاليپر انجام شود
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وبررسي پايايي اينتر ريتر آزمون لغزش 50   ...خارجي كتف در ارزيابي غير قرينگي

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي  1،1386ه، شمار1توانبخشي نوين

T.jonch ه  به بررسـي پايـايي 1996مكاران در سالو

و روش . پرداختند Devitaآزمون لغزش خارجي كتف

پايــايي اينتراريتــر بــراي هــر دو تكنيــك بــدون تفــاوت

و مغلوب  ) ICC=8/0-96/0(معنادار در دو سمت غالب

ــر ــايي اينترريت ــراي پاي ــايي ICC/=42-/90و ب ــود پاي  ب

و خوب تا متوسط بـراي دسـت آويـزان در كنـار بـدن

90(دست روي كرست ايليـاك امـا در وضـعيت سـوم

 پايــايي ضــعيف) درجــه ابداكــسيون وچــرخش داخلــي

)poor(در اينجا وضعيت افراد بـه هنگـام آزمـون. بود

 در جمعيـت Kiblerپيشنهاد شد كه روش.نشسته بود 

).12( افراد مبتلا به پاتولوژي شانه انجام شود

دKibler 1998در ســـال رٌ ايـــن آزمـــون را

 Overورزشكاران غيـر علامـت دار كـه فعاليـت هـاي

head ،داشتند در سه وضعيت دست هـا در كنـار بـدن 

و دست هـا در  درجـه90دست ها روي كرست ايلياك

و چرخش داخلي شانه بررسي كـرد پايـايي ابداكسيون

و ســوم بــه ترتيــب اينتراريتــر در و دوم وضــعيت اول

و  /85,/86-/88,/84-/85,/87 مغلوب براي سمت غالب

-/81,/77-/85,/83و پايـــايي اينترريتـــر بـــه ترتيـــب

و.بود/83,/78 او نتيجه گرفت كه اين تست پايا بـوده

قدرت عضلات ثبات دهنده اسكاپولا را بـه دقـت نـشان 

).9(مي دهد

و همكـــارانOdom، توســـط 2001درســـال

و تكـرار پـذيري آزمـون لغـزش خـارجي اعتبارسنجي

و ارزيابي دازهكتف به منظور ان  گيري غيرقرينگي كتف

و ايـن نتيجـه بـه  اختلال عملكردي شـانه بررسـي شـد

و نمـي توانـد در  دست آمد كه اين تست معتبـر نيـست

و تشخيص آسيب شانه مفيد باشد  حـساسيت. ارزيابي

و پيـشنهاد  و ويژگي اين آزمون نيز پـايين بـوده اسـت

و تكرار پذيري ايـن آزمـو ن شـده ارزيابي مجدد اعتبار

).5(است

ــال ــاران در Mckenna 2004در ســـ و همكـــ

تحقيقي كه بر روي شناگران برگزيـده انجـام دادنـد دو

فاصله زاويه تحتاني كتف تـا( Inferior kiblerروش 

) در تمام وضعيت هاي آزمون T7/8زائده خاري مهره 

فاصله محل تقاطع خار اسـكاپولا(Superior kiblerو

بـه) در تمام وضعيت هـاT4مهرهو كنار داخلي آن از 

، دسـت هـا Neutralدر اينجا وضعيت. كار گرفته شد 

و و دســت هــا در نــود درجــه ابداكــسيون روي هيــپ

و فلكــسون كامــل  Specific( چــرخش داخلــي شــانه

sport position (با استفاده از متر نـواري فاصـله هـا

هر دو روش پايائي مشابه اي داشـتند. اندازه گيري شد 

=9/11-3/5 اندازه گيري خطايو ICC=20/0-82/0 با

SEM (standard error of measurement) ميليمتر،

 Full flex در وضـعيت Superior kiblerامـا روش

ــائي كمـــي داشـــت  Side to Sideاخـــتلاف. پايـ

measurement ــستگي ــريب همبـــ ــا ضـــ -64/0 بـــ

26/0ICC= ــري ــدازه گي ــاي ان SEM 4/14-8/5و خط

پ در اينجــا فقــط بررســي. ايــائي كمــي داشــتميليمتــر

.)13( پايايي اينتر ريتر اين دو آزمون انجام شد

و همكــاران بــه بررســي Nijs 2005در ســال

و اهميت كلينيكال سه تست مهم از جمله آزمـون پايائي

لغزش خـارجي كتـف در بيمـاران مبـتلا بـه درد شـانه 

 پايايي اينتـرا ريتـر بـراي هـر سـه وضـعيت.پرداختند

ــون ــراي = 88/0ICC آزمـ ــر بـ ــايي اينترريتـ و پايـ

وو هـاي اول وضعيت سـوم بـه ترتيـب در سـمت دوم

و راست )85,/70(-/)95،/85(-/)96،/82( چپ بود/

به اين نكته اشاره كردند كه اهميت اين تست هنـوز آنها

و بايد كارهاي بيشتري انجام شـود در  زير سوال است

هم همان روش او   به كـار گرفتـه Kiblerليه اين تحقيق

 اندازه گيري ها با استفاده از متر نواري انجام شـد. شد

حال با توجه به نتائج متفاوتي كـه در پايـايي يـا..)14(

تكرار پذيري اين آزمون با اسـتفاده از متـر نـواري در 

از،بررسي هاي انجام شده تا به حال وجود دارد   هدف

ر آزمـون لغـزش اين تحقيـق بررسـي پايـايي اينترريتـ

و اخـــتلال خـــارجي كتـــف در ارزيـــابي غيرقرينگـــي

عملكردي كتف در بيماران مبـتلا بـه پـاتولوژي مفـصل 

 شانه با استفاده از ابزار دقيقتر نظير كاليپر در مقايـسه 

.باشد تصادفي با متر نواري مي
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 روش بررسي

و در اين مطالعه به صورت توصـيفي تحليلـي

و بـر دانشكده توانبخشي دانشگا  ه علوم پزشكي تهـران

شدژي شانه نفر مرد مبتلا به پاتولو21روي . انجام

بيمـــاران بـــا ضـــايعات روتاتوركـــاف، بـــي

و پارگي هاي لابروم با محدوده ثباتي هاي مفصل شانه

 سال كه قادر باشند سه وضعيت آزمون65تا18سني 

، دسـت هـا روي كرسـت( دستها در كنار بدن آويزان

و  و چرخش داخلـي شـانه90ايلياك ) درجه ابداكسيون

شـوند را در صفحه فرونتال انجام دهند وارد تحقيق مي

ــورميتي  observationو بيمــاراني كــه در هنگــام دف

استخواني در كتف آنها مشاهده شود، سـابقه جراحـي 

. مفصل يا شكستگي شانه در يكسال قبـل داشـته باشـد 

ــصبي ــستم ع ــه سي ــستميك ك ــاري سي ــه بيم تاريخچ

عضلاني اسكلتي را تحت تاثير قرار دهد داشته باشـند، 

و يا كپسوليت چسبنده داشته باشـند  درگيري دو طرفه

ــا  ــند بـ ــاق باشـ ــارج BMI<9/29وچـ ــه خـ  از مطالعـ

.شوند مي

و در يـك جلـسه بيماران توسط دو آزمـونگر

يك جلسه دو ساعته به طور مشترك براي. تست شدند 

و لمـس زاويـه  و آشنايي با نحوه تـست  تحتـاني كتـف

 توسط محقق اصلي براي همكـارT7زائده خاري مهره

.آزمونگر برگزارشد

براي تـست فـرد مـي بايـست لباسـش را در

و زاويه تحتاني.آورد زوائد خاري مهره هفتم سينه اي

)2002Lewis( كتف با استفاده از روش لمـس سـطحي 

ترتيـب انـدازه گيـري آزمـونگر هـا بـه.)15( تعيين شد

ــين شــدصــورت ــدازه گيــري. تــصادفي تعي شــروع ان

شاخص كتفي براي انجام آزمـون از سـمت درگيـر يـا 

از. سالم نيز بـه صـورت تـصادفي تعيـين گرديـد  پـس

آشنايي فرد با نحوه انجام كار آزمونگر ها بـه ترتيبـي 

هــر. كــه قــبلا مــشخص شــده بــود وارد كــابين شــدند 

و زائده خاري مهره  راT7آزمونگر زاويه تحتاني كتف

و بـا ماژيـك علامـت با روش لمس سطحي پيـدا كـرده

.ردك گذاري مي

در هنگام انجام كار از بيمار خواسته مي شـد

:اين آزمون در سه وضعيت پايه عملكردي.راحت باشد

1-، دسـتها روي سـتيغ-2دست ها آويزان كنـار بـدن

و  4خاصــره بــه نحــوي كــه انگــشت شــست در عقــب

و90-3انگــشت ديگــر در جلــو،  درجــه ابداكــسيون

چرخش داخلي شانه به نحوي كه انگشت شست عمـود

.بر سطح زمين باشدانجام شد

در هر كدام از اين وضعيت ها فاصـله زاويـه

 بـا اسـتفاده از متـرT7تحتاني كتـف تـا زائـده خـاري 

و بـه صـورت5و كاليپر به فاصله نواري  دقيقه از هـم

شد اندازهتصادفي .گيري

ر فرد در طول انجام آزمون جهت حفظ پوسچ

و معطـوف تمام سه وضـعيت بـالا در حالـت ايـستاده

يك نقطه در مقابلش انجـام مـي  كردن توجه شخص به

را. گرفت يك بار انـدازه هـا نكته اينكه هر آزمونگر فقط

ــه مــي گرفــت در هــر ســه وضــعيت بــصورت جداگان

مي ودرپرسشنامه .كرد اي مجزا ثبت

 ثانيـه30عيت فاصله استراحت بـين هـر وضـ

دو دقيقه بعد از اتمـام كـار آزمـونگر اول آزمـونگر.بود

و رونــد قبلــي را ادامــه ميــداد  دوم وارد كـابين مــي شــد

آزمونگرهـا هـيچ بحثـي بـا يكـديگر ). پايايي اينتر ريتـر(

و از نتايج اندازه  هاي گيري درباره نتايج ارزيابي نداشتند

.اطلاع بودند يكديگر در طي تحقيق بي

عات ثبت شده در جدول داده ها وارد نرم اطلا

ــزار  ــارامتري SPSS(V:11.5)اف ــون پ ــا آزم و ب  شــد

 Two-way mixed effect(ضــريب همبـــستگي

model(ICC و تحليـل قـرار گرفـت ايـن. مورد تجزيـه

آزمون همبستگي شاخص هاي كتفي اندازه گيري شـده 

ــد  ــي كن ــون م ــونگر را آزم ــط دو آزم ــا. توس در اينج

م  طلق هر آزمونگر بـا هـر وسـيله بـراي شاخص كتفي

دو. پايايي اينترريتر محاسبه شده است  بـراي مقايـسه

ضريب همبستگي از آزمون دستي معنادار بودن تفاوت 
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شد هاي مستقل دو ضريب همبستگي در نمونه . استفاده

ــريب ــودن دو ض ــا نب ــودن ي ــادار ب ــون معن ــن آزم اي

.همبستگي را نشان مي دهد

 يافته ها

لا بـه پـاتولوژي مفـصل شـانه بـا مرد مبت 21

سـال)42/12(،19/37) انحـراف معيـار(ميانگين سـني

انحــــــراف(و ميـــــانگين قـــــد)18-62: دامنـــــه(

ــار ــر))7/10(173معي ــانتي مت ــه( س و) 160-192:دامن

كيلوگرم)95/10(66/73،)انحراف معيار(ميانگين وزن

Body(و شـاخص تـوده بـدني)53-95: دامنـه( max 

index (ــا ــانگين ب ــار(مي ــراف معي )63/2(37/24) انح

مـــورد)26/20-41/29:دامنـــه(كيلـــوگرم برمترمربـــع

به21در اين تحقيق. بررسي قرار گرفتند   نفر مرد مبتلا

يك20پاتولوژي حضور داشتند كه و  نفر راست دست

و11نفر چپ دست بود 10 نفر در شانه سـمت راسـت

 نفـر بـا3نفر در شانه سـمت چـپ پـاتولوژي داشـتند

 نفـر بـا تـشخيصRecurrent dislocation ،2تشخيص

Dislocation ،4ــوپرا ــدونيت س ــشخيص تان ــا ت ــر ب  نف

3 نفر با تـشخيص پـارگي روتاتوركـاف،3اسپيناتوس،

 نفر بـا تـشخيص2نفر با تشخيص تاندونيت بايسپس،

Impingement syndrome ،1ــر 3و Subluxation نفـ

. بودند Rotator cuff strainنفر با تشخيص

اندازه هاي شاخص كتفي به دسـت)1(جدول

آمــده توســط دو آزمــونگر را در ســه وضــعيت نــشان 

.دهد مي
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و كاليپر:1جدول Pمقادير(اطلاعات مربوط به پايايي اينترريتر آزمون لغزش خارجي كتف با متري نواري
)مشخص شده است* معنادار با

K-2= kibler measmrment≠ 2, K-1= kibler measmrment≠ 1, K-3= kibler measmrment≠ 3, I=Injured, 
NI= Non Injured, SEM=Standard error of measurement, %95CI=%95 confidence interval 

 

براساس اين جدول ميانگين شاخص هاي كتفـي

دو اندازه و در هر گيري شده با متر نواري در آزمونگر

-90/124:دامنـه(سه وضعيت در سـمت آسـيب ديـده 

)19/92-09/124: دامنـه(بيشتر از سمت سالم)28/96

.است

برخلاف آزمونگر دوم ميانگين شاخص هاي

كتفي اندازه گيري شده توسـط آزمـونگر اول درسـمت 

)28/96-90/124: دامنـه(K3بـهK1سالم از وضـعيت 

ر و به افـزايش دارد امـا در آزمـونگر دوم گرچـه روند

اندازه هاي شاخص كتفي در وضـعيت سـوم بيـشتر از

دو وضعيت ديگر اسـت امـا انـدازه شـاخص كتفـي در 

و دوم تقريباً يكسان است .وضعيت اول

ميانگين شاخص هـاي كتفـي آزمـونگر دوم در

بيـــشتر ازK2وK1هـــر دو ســـمت در دو وضـــعيت 

ميـانگين شـاخص كتفـي بـه دسـت. اول است آزمونگر

آمــده درســمت آســيب ديــده توســط آزمــونگر اول از 

اما اين الگـوي. افزايش نشان ميدهدK3بهK1وضعيت 

افزايش شاخص كتفي در سمت آسيب ديـده بـه دسـت 

آمده توسط آزمونگر دوم مشاهده نشد بـه طـوري كـه 

و) 47/103 بـه 07/104( كـاهشK2 بهK1از وضعيت 

افــزايش) 76/117 بــه K3)47/103 بــهK2وضــعيت از

. وجود داشت

به اين ترتيب، ميانگين شـاخص كتفـي بـه دسـت آمـده

ــرخلاف  ــونگر اول ب دو توســط آزم ــونگر دوم، در آزم

و سالم، الگـوي افـزايش را از  بـهK1سمت آسيب ديده

K3نشان مي دهد اما در وضـعيت سـوم )K3(مقـادير

 دو آزمـونگر بيـشتر از اندازه گيـري شـده توسـط هـر 

كلي. استK2وK1مقادير به دست آمده براي به طور

مقادير شاخص كتفي سمت آسيب ديده بيشتر از سمت 

.سالم است

در مورد كاليپر ميـانگين شـاخص هـاي كتفـي

سمت آسيب ديده بيشتر از سمت سـالم اسـت فقـط در 

 ســمت ســالم مقــدار شــاخص كتفــيK3وضــعيت 

يري شده توسط آزمونگر اول در سـمت آسـيبگ اندازه

.اسـت) 33/116(كمتـر از سـمت سـالم) 21/114(ديده 

مـشاهده مـي شـود ميـانگين)1(همانگونه كه در جدول

و آســيب ديــده  شــاخص هــاي كتفــي در ســمت ســالم

K1گيري شده توسط آزمـونگر اول از وضـعيت اندازه

در امـا ايـن رونـد افزايـشي. روند افزايشي داردK3به

مقـادير شـاخص. مورد آزمونگر دوم ديده نمـي شـود 

كتفي به دست آمده توسـط آزمـونگر دوم در هـر سـه 

وضعيت در سمت آسيب ديـده بيـشتر از سـمت سـالم 

 كهK3است، به جز در مورد آزمونگر اول در وضعيت 

Flexible tape measure Digital verneer caliper position side 
ICC SEM(mm) %95 CI P value ICC SEM(mm) %95 CI P value 

I 76/0 51/7 95/0-42/0 *001/0 86/0 54/5 94/0-67/0 *001/0
K1 

NI 70/0 45/7 87/0-25/0 *005/0 85/0 33/4 94/0-63/0 *001/0
I 73/0 31/7 89/0-33/0 *002/0 87/0 19/5 95/0-69/0 *001/0

K2 
NI 70/0 78/6 87/0-20/0 *005/0 88/0 03/4 95/0-70/0 *001/0
I 74/0 35/7 89/0-37/0 *002/0 76/0 50/7 90/0-43/0 *001/0

K3 
NI 53/0 29/9 81/0-13/0 *04/0 53/0 19/8 83/0-23/0 *02/0
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گيـري در سـمت آسـيب ميانگين شاخص كتفـي انـدازه

زه گيـري مقـادير انـدا.كمتر از سمت سـالم اسـت ديده

 در هـر دو سـمت بيـشتر از دوK3شده براي وضعيت 

.است)K2وK1(وضعيت ديگر

 براي هر سه وضعيت با متر نواري ICCدامنه

)Poor-Fair (76/-53/است)مقدار همبستگي).2جدول

و بـراي هـر دو  بين دو آزمونگر براي دو وضعيت اول

عيت سـومو بـراي وضـ) Fair(سمت، نـسبتاً متوسـط 

)K3(سمت سالم، ضعيف)Poor(است.

، در سمت آسـيب ICCميزان پايايي براساس

ولـي از لحـاظ آمـاري. ديده بيشتر از سمت سالم است

خطـاي اسـتاندارد(SEMمقـدار.اختلاف معنادار نبود 

)mm29/9-78/6(بــا متـر نـواري بــين) انـدازه گيـري 

 سمت سـالمK2يت كمترين خطا مربوط به وضع. است

 سـمت سـالمK3و بيشترين خطا مربوط بـه وضـعيت

دو. است مقادير خطاي استاندارد اندازه گيـري در هـر

، در ســمت درگيــر بيــشتر از ســمتK2وK1وضــعيت

و در وضعيت بيـشترين. برعكس استK3سالم است

خطاي استاندارد انـداره گيـري در سـمت آسـيب ديـده 

).mm51/7(است)K1(مربوط به وضعيت 

 براي هـر سـه وضـعيت بـا كـاليپر ICCدامنه

)Poor-Good (88/-53/مقدار همبـستگي خـوب. است

و مقـدار همبــستگي) سـمت سـالم(K2بـراي وضـعيت 

بـه جـز. اسـت) سمت سالم(K3ضعيف براي وضعيت

از در سمت آسيب ICC ميزانK3وضعيت  ديده بيشتر

 از لحاظ آمـاري اخـتلاف معنـادار سمت سالم است كه 

بـا) خطاي استاندارد اندازه گيـري(SEMمقادير. نبود

كمترين خطا مربـوط بـه. است)03/4-19/8(كاليپر بين 

و بيشترين خطـا)mm03/4( سمت سالمK2وضيعت 

.است)mm19/8( سمت سالمK3مربوط به وضعيت

يب بيشترين خطاي اندازه گيري در سـمت آسـ

سـطح)3(جـدول. اسـتK3ديده مربوط بـه وضـعيت 

معناداري مقايسه برابري ضريب همبستگي هـا در هـر 

و كاليپر را براي دو آزمونگر  وضعيت با دو وسيله متر

از. دهد نشان مي  در اين جدول اختلاف ها در هيچكـدام

.وضعيت ها معنادار نبود

با):3(جدول و كاليپرمقايسه برابري ضريب همبستگي ها دو وسيله متر نواري

P

value 

ICC NISC ICC  

NIST 

P

value 

ICC 

ISC 

ICC 

IST 

Kibler 

position 

P> 05/85./70./P> 05/86/076./K1 

P> 05/88./70./P> 05/87/070/0K2 

P> 05/53./53/0P> 05/76/074/0K3 

K-1= Kibler measurement # 1, K-2= Kibler measurement # 2, K-3= Kibler measurement # 3, ICC= 

Intraclass correlation Coefficient, IS= injured side, NIS= non injured, T= tape measure, C=caliper 

 
ICC در ســـمت درگيربـــا متـــر Fair و در

با توجه. است) Fair-Good(سمت درگير با كاليپر از

سه برابري ضريب همبستگي هـا به آزمون دستي مقاي 

بين هيچكدام از ضريب همبستگي ها از لحـاظ آمـاري 

هم همين رونـد. اختلافي وجود نداشت  در سمت سالم

 براي مثال در وضعيت اول سمت درگير. وجود داشت

86/0و) Fair(76/0 بــه ترتيــبICCبــا متــر وكــاليپر

)Good(كه از لحاظ آماري چون اختلافـي بـين. است

ــن ــايي اي ــزان پاي ــس مي ــدارد پ ــود ن  دو ضــريب وج

(Good-Fair) تـوان گفـت كـه پـس مـي. يكسان است

و ســمت ســالم در  ــر ــايي آزمــون در ســمت درگي پاي
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و همكار 55انهادي سرافراز

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي 1،1386، شماره1توانبخشي نوين  

وضعيت اول آزمون برابراست ولـي برتـري رتبـه اي

.پايايي با كاليپر در مقايسه با متر مشهود است 

 نتيجه گيري

ش خارجي كتف با پايايي اينترريتر آزمون لغز

و استفاده از مترنواري در اين تحقيق در وضعيت اول

بود اما در وضـعيت)متوسط(Fairدوم هر دو سمت 

و در سـمت درگيـر) ضعيف( Poorسوم سمت سالم 

Fair)همچنين پايايي اينتر ريتر آزمـون.بود) متوسط

و  لغزش خارجي كتف با كاليپر به ترتيب وضعيت اول

در) خوب(goodسمت دوم در هر دو  بود اما پايـايي

وضعيت سوم مشابه پايايي با متر نواري يعني سـمت 

) متوسط( fairو در سمت درگير) ضعيف( poorسالم 

در كليه وضعيت ها در هر دو سمت دو آزمـونگر. بود

.از لحاظ آماري همبستگي معنـاداري را نـشان دادنـد 

بهــر حــال هــدف اصــلي ايــن تحقيــق مقايــسه پايــايي

ينترريتر آزمون لغزش خارجي كتف با دو وسيله مترا

ــود  ــاليپر ب و ك ــواري ــاري اخــتلاف ن ــون آم ــه آزم  ك

معناداري را بين ضـريب همبـستگي هـاي دو وسـيله

نشان نداد اما آنچه كه مشهود است از لحاظ رتبـه اي 

ICC دو و دوم بهتـر از با كاليپر در دو وضـعيت اول

و دوم متر نواري بود   به هر حال پايايي.وضعيت اول

 Fairاينترريتر آزمون با متـر نـواري در ايـن تحقيـق

بـود كـه ايـن نتيجـه بـه) ضـعيف(Poorتا) متوسط(

 Gibsonدست آمده در مطالعه حاضر مشابه مطالعـه 

ــارانOdomو) 1995(و همكــــاران ) 2001(و همكــ

 Poorباشد كه به ترتيب پايايي اينتر ريتـر آزمـون مي

امــا. بــود) ضــعيف-متوســط(Poor-Fairو) ضـعيف(

 Gibsonمطالعهج به دست آمده با كاليپر مخالفينتا

ــارانOdomو) 1995(و همكــــاران ) 2001(و همكــ

در اين مطالعه پايايي اينتر ريتر آزمـون چـه.باشد مي

و  چه با كاليپر در وضعيت سـوم سـمت سـالم با متر

poor )ضعيف (و در سمت درگيرfair )بود) متوسط.

ضعيف بودن پايايي اينترريتر آزمون در سمت سـالم

وضعيت سوم احتمـالاً ناشـي از لمـس سـخت زاويـه 

تحتاني كتف در نتيجـه تحمـل وزن دسـت بـر خـلاف 

و انقبـاض عـضلات اطـراف كتـف بـوده اسـت  جاذبه

)1995Gibson.(

علت ديگر اينكه زاويه تحتاني كتف قوسي شكل

و  يك نقطـه خـاص نيـست و  عليـرغم آمـوزش، است

شايد دو آزمـونگر در مـشخص كـردن ايـن نقطـه در

بـه چنـد نكتـه در ايـن. لمس دچار اشكال شده باشـند 

:مورد مي توان اشاره كرد

:قبل از انجام كار اصلي) Training(آموزش-1

ــاعته ــسه دو س ــك جل ــق در ي ــن تحقي در اي

و  توسط محقق اصـلي بـه همكـار آزمـونگر آمـوزش

ــيحات لازم داد ــار توضـ ــد در كـ و Mackennaه شـ

 ســاعت بــود،5/4دوره آمــوزش) 2004(همكــاران

هم بالا بود اما در كـار ) Gibson)1995پايايي آزمون

كه آمـوزش كـافي داشـتند پايـايي) Odom)2001 يا

ــود  ــايين ب ــون پ ــه. آزم ــي در مطالع ) Nijs )2005ول

كم در حدود  سـاعت نتـايج پايـايي2عليرغم آموزش

بنــابراين بــه نظــر مــي رســد كــه. آزمـون خــوب بــود

و همچنين استفاده از افرا  و دقيقتر د با آموزش بيشتر

 بتواند پايايي آزمون را تجربه تر در لمس توسط آنها

.افزايش دهد

و آشنايي قبلي آزمونگران با تست-2 :تجربه

و تـاثير آن بـر پايـايي شـواهد در اين مورد

م  و نقيضي وجـود دارد بـه طـوري كـه در طالعـه ضد

Odom با وجود اينكه آزمـونگران) 2001(و همكاران

 سال تجربه كـار كلينيكـال در بيمـاران ارتوپـدي7-4

ــا ــه آنهـ ــون در مطالعـ ــايي آزمـ ــا پايـ ــتند امـ داشـ

Poor)ضعيف (بود بـالعكس در مطالعـهNijs )2005 (

با توجه به اينكه آزمـونگران دانـشجويان كارشناسـي

و آشنايي قبل  و تجربه كار كلينيكي فيزيوتراپي بودند ي

بالايي نداشتند اما پايايي آزمون بالا بود در تحقيق مـا

يكي از آزمونگران سابقه كار كلينيكي بيشتري داشـت 

اما با تست آشنايي قبلي نداشت در صورتي كه محقق 

اصلي نسبتا با تست آشنا بود اما سابقه كـار كلينيكـي 
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وبررسي پايايي اينتر ريتر آزمون لغزش 56   ...خارجي كتف در ارزيابي غير قرينگي

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي  1،1386ه، شمار1توانبخشي نوين

بـه در كمتري داشت شايد اين اخـتلاف در ميـزان تجر

و آشنايي قبلي با تست باعث پايين آمـدن  كار كلينيكي

پايايي آزمون لغزش خارجي كتف با اسـتفاده از متـر 

.نواري در اين تحقيق بوده باشد

 standard( خطاي اسـتاندارد انـدازه گيـري

error of measurement (كـه بيـانگر پايـايي مطلـق

) Gibson)1995است در اين مطالعه نسبت به مطالعه 

كمتر بـوده اسـت همچنـين در ايـن) Odom )2001و

وضعيت اول بـه دوم رونـد كاهـشي در SEMتحقيق 

ازامـا. دهنده بهتر شدن پايايي اسـت داشت كه نشان 

 افزايشي داشت كه بيـانگر بـدتر روند3به2 وضعيت

بـا توجـه بـه پـايين بـودن ميـزان. شدن پايايي است

 آزمـون2و1ت خطاي استاندارد اندازه گيري وضـعي 

لغزش خارجي كتف با مترنواري در اين تحقيق نسبت

) 2001(Odomو) Gibson)1995بــــه تحقيقــــات 

ــستگي ــودن ضــريب همب ــالا ب ــين ب ــن) ICC(همچن اي

دو، مطالعه در در ايـن وضـعيت اول پايـايي آزمـون

تحقيق بهتر از دو كار قبلي بوده است اما در وضـعيت 

 خطــاي اســتاندارد ICCســوم بــه دليــل پــايين بــودن 

و پايايي آزمون ) ضعيف(Poorاندازه گيري بالا رفته

امـا در تمـام وضـعيتها خطـاي اسـتاندارد.شده است

اندازه گيري با كـاليپر كمتـر از متـر بـود شـايد دقـت 

.كاليپر باعث بهبودي ظاهري پايايي شده باشد

 SEMاز طرف ديگر به نظر مي رسد ميـزان

اي نمونه مورد مطالعـه بـوده شايد تحت تاثير ويژگيه

و همكــاران Tjonck در مطالعــه SEMباشــد ميــزان 

)1996) (mm2/7-7/4(كمتـــر از ميـــزانSEM ايـــن 

ــر ــا متـ ــه بـ ــاليپر)mm29/9-21/7( مطالعـ ــا كـ و بـ

)mm19/8-33/4(بوده است شـايد بيـانگر ايـن نكتـه

باشد چون در اين مطالعه همـه افـراد مـورد آزمـايش 

و در نمو  درنهمرد بوده ها اصـلاً زن وجـود نداشـت،

 تعداد زن هـا غالـب بـود Tjonckحالي كه در مطالعه 

كه اين جزء يكي از محدوديت هاي تحقيق باتوجـه بـه

) 2003(بنـا بـه مطالعـه. ملاحظات اخلاقي موجود بود 

Koslow همكاران مردان خصوصاً در اندام فوقانيو

و نسبت به اندام تحتاني سطح مقطع عـضلاني بيـشت  ر

و توده عـضلاني بيـشتري نـسبت بـه لك در نتيجه با

لمس سـخت تـر زاويـه(زنان دارند شايد مسئله جنس 

و زائده خاري مهره هفـتم سـينه اي  توانـسته) تحتاني

باشد در ميزان پايايي در بين دو آزمونگر اثر گذاشـته 

 با McKenna) 2004(از طرف ديگر در مطالعه. باشد

ن خطـاي اسـتاندارد انـدازه توجه به كمتر بـودن ميـزا

در ورزشكاران شناي حرفه اي عليرغم) SEM(گيري

توده عضلاني بيشتر پايـايي بهتـري نـشان داد نتـايج 

 مخـالفOdom) 2001(وGibson) 1995( مطالعـات 

.نتايج تحقيق در اين مورد بود

و همكـــاران در Odom) 2001(در مطالعـــه

ود كــه بــSEM mm11-9/7پايــايي اينترريتــر ميــزان

هر. اين مطالعه بود SEMبيشتر از  در صورتي كه از

دو جــنس مــرد وزن در تحقيــق حــضور داشــتند امــا 

SEM به دسـت آمـده SEM اخـتلاف شـاخص هـاي 

و درگير بود كتفي دو در. سمت سالم در صورتي كه

اين بررسي شاخص كتفـي مطلـق انـدازه گيـري شـده 

توســط هــر آزمــونگر را در هــر ســمت مجــزا مــورد 

بررسي قرار داديـم كـه ايـن مطلـب تائيـدي بـر نتـايج 

 استOdom) 2001(و Mackanna) 2004(مطالعات 

كه بيان داشتند براي تعيـين پايـايي اخـتلاف شـاخص

و محاسـبه  هاي كتفـي در دو سـمت محاسـبه نگـردد

ــا  ــق نت ــر دارديشــاخص كتفــي مطل .ج بهتــري را در ب

يير نيافـت اگرچه بازهم در اين مطالعه ميزان پايايي تغ

البته بـا كـاليپر در دو وضـعيت اول نتـائج بهتـري بـه 

دوو دست آمد  شايد اين مـسئله كـه پايـايي اخـتلاف

شاخص كتفـي بهتـر اسـت يـا شـاخص كتفـي در هـر 

سمت به صورت مجزا بايد بيشتر مورد بررسي قرار 

.گيرد

نظيــــر(در تعــــدادي از مطالعــــات قبلــــي

1998Kibler  1995و Gibson (نك تـه بيـان شـد اين

 شانه افزايش مي يابدAbdو يا Elevationكه هرچه 

پايايي بدتر مي شود كـه در ايـن تحقيـق در وضـعيت

و چه  سوم سمت سالم چه در پايايي اينترريتر با متر
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و همكار 57انهادي سرافراز

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي 1،1386، شماره1توانبخشي نوين  

با كاليپر صادق بود شايد توجيـه ايـن مـساله بـه ايـن

جـدول(علت بوده باشد طبق جدول داده هاي توصيفي 

ش)4و3 اخص هاي كتفـي در سـمت سـالم از ميانگين

و ايــن مطلــب3 بــه1وضــعيت   رونــد افزايــشي دارد

و ريتم نرمـال مي تواند مويد چرخش روبه بالاي كتف

اما در وضعيت سوم سـمت)23( بازويي باشد-كتفي

احتمالاً باتوجه بـه ميـزان درد در حـد) درگير(ناسالم 

و) visual analog scale=4(متوسط  در همان سمت

هار ناشي از درد بر روي عضلات ثبات دهنده كتـفم

و اخـتلال در  و اختلال در چرخش رو به بـالاي كتـف

و و عـدم انقبـاض عـضلاني  ريتم كلي كتفـي بـازويي

و برجـستگي لبـه همچنين وجـود ديـسكينزياي كتـف

داخلي كتف در نتيجه لمس آسانتر زاويه تحتاني كتـف 

 بهبــود ســمت درگيــر توانــسته اســت رونــد پايــايي را

سـمت) SEM(خطاي استاندارد انـدازه گيـري. بخشد

هم مؤيد پايـايي  سالم بيشتر از سمت ناسالم است اين

نـسبت بـه پايـايي) يا متوسط Fair(بهتر سمت درگير 

.است) يا ضعيف Poor(سمت سالم 

ــد كاهـــشي ــر رونـ  از SEMاز طـــرف ديگـ

از2به1وضعيت  نيـز مـشابه همـين3به2 وافزايش

 SEM مترنـواري بـود ولـي در كـل مقـادير حالت در

 مترنـواري بـالاتر بـود كـه بـا SEMكاليپر از مقادير

توجه به دقت بيشتر كاليپر نسبت به متر قابـل توجيـه

و ظاهراً در اين تحقيق كاليپر پايايي وضعيت  مي باشد

و دوم آزمون لغزش خارجي كتـف را بهبـود داده  اول

مي. است لح اما اين كار اظ آماري نيز تاييـد بايست از

مي شد كه براي مقايسه ضريب همبـستگي در پايـايي 

اينترريتــر آزمــون لغــزش خــارجي كتــف بــا متــر در 

مقايسه بـا كـاليپر از آزمـون آمـاري دسـتي مقايـسه 

. ضريب همبستگي در نمونه هاي مستقل اسـتفاده شـد 

ايــن آزمــون در هــيچ كــدام از وضــعيت هــا اخــتلاف

و كــاليپر نــشان نــداد معنــاداري را بــين پايــايي  متــر

)P>0.05(كه اين مطلب مؤيد اين نكته است كـه اگـر

چه برتري ظاهري پايايي آزمون با كـاليپر نـسبت بـه 

متر وجود دارد اما كـاليپر در پايـايي تـست تـاثيري 

و با توجه به توضـيحات داده شـده بـا كنتـرل  نداشت

شـد دلايل احتمالي عدم پايايي كـه قـبلاً توضـيح داده 

شايد اشكال از خود آزمون باشد مخصوصاً وضعيت 

.سوم كه جاي مطالعات بيشتري را باقي مي گذارد

و دوم را كاليپر اگرچه پايـايي وضـعيت اول

بهتر كـرد امـا تـاثًيري در بهبـود پايـايي كـل آزمـون 

همچنــان پايــايي ايــن. لغــزش خــارجي كتــف نداشــت

 به آزمون مخصوصاً در وضعيت سوم در افراد مبتلا 

و شايد اشكال پاتولوژي مفصل شانه زير سوال است

از تعميم نتـائج ايـن مطالعـه بـه.از خود آزمون باشد 

.گروه هاي ديگر بايد اجتناب شود

و تشكر : قدرداني

اين طرح با استفاده از بودجه اختصاصي

نويسنده. دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام پذيرفت

 علوم پزشكي تهران براي دانند كه از دانشگاه لازم مي

.حمايت مالي از اين طرح تحقيقاتي تشكر نمايند
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