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  ده يچك

آزمون لغـزش  . باشد كردي شانه مي ساز اختلالات عمل وضعيت غير طبيعي اسكاپولا زمينهحركات و: سابقه و هدف
ف گيرد، هرچند مطالعات مختل فحه كرونال مورد استفاده قرار ميتعيين وضعيت اسكاپولا در صخارجي اسكاپولا جهت 

جـا كـه صـفحه     از آن. انـد  درجه نشان داده 90وضعيت ابداكشن پذيري اين آزمون در  نتايج قابل بحثي را براي تكرار
ركتـي شـناخته شـده بـراي     تر بوده و نيز اسكاپشـن يـك الگـوي ح    ن نسبت به صفحه ابداكشن فانكشنالاسكاپش
درجـه اسـتفاده گرديـدو سـپس      90درجـه بـه جـاي ابداكشـن      90كاران است، در مطالعه حاضر، اسكاپشـن   ورزش

مـورد  (MLSST)(Modified lateral scapular slide test)تكرارپذيري آزمون اصلاح شده لغزش خارجي اسـكاپولا 
  .ارزيابي قرارگرفت
تـرين فاصـله    كم. سال در اين مطالعه فرا خوانده شدند 40تا 20سالم مذكر Overheadكار ورزش 15: ها مواد و روش

گر در يك جلسه و يك هفته بعد توسط يكي از  ، توسط دو آزمونT7عمودي بين زاويه تحتاني اسكاپولا و زايده خاري 
درجـه  180درجه والويشن  90ن ، اسكاپش)ها در كنار بدن دست(هاي نوترال  گران با استفاده از كاليپر دروضعيت آزمون
  .گيري شد اندازه

 ـ ).97/0Good-highتـا   ICC83/0(تكرارپذيري دروضعيت نوترال حداكثر بـود  :ها يافته  90ن دروضـعيت اسكاپش
درجـه،   180در الويشـن  . بـود  83/0تـا  0/65و 75/0تـا   70/0به ترتيبگروهي  درجه، تكرارپذيري بين گروهي و درون

  .بود 89/0تا  84/0گروهي  و تكرارپذيري درون 58/0ين گروهي تكرارپذيري ب
تواننـد بـه    كاران مـي  هاي فانكشنال در ورزش درجه به عنوان وضعيت180درجه و الويشن90اسكاپشن:گيري نتيجه

  .عنوان وضعيت انتخابي درآزمون لغزش خارجي اسكاپولا مورداستفاده قرار گيرند
  

  مردان    پژوهش، جينتا يريتكرار پذكاران،  شانه، كتف، ورزش: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
كرد  اسكاپولا به صورت آناتوميكي و بيومكانيكي در عمل

اي نقـش   شـانه حركـت روان و هماهنـگ كمربند  شانه و توليد 
ــا   . دارد ــات ي ــول حرك ــد درط ــازو باي ــانه و ب ــكاپولا، ش اس

هاي خاص جهـت توليد،جـذب و يـا انتقـال نيروهـا       وضعيت
ديگر هماهنگي داشته و  هاي روزانه و ورزشي با يك درفعاليت

تغييــر در وضــعيت اســكاپولا و . ]1[ در ثبــات كامــل باشــند
توانـد   مفصل شانه تاثيرگذار بوده و مي دكر حركات آن بر عمل

                                                         Email:shadmehr@tums.ac.ir 021 - 22220946:نمابر021-22258769:تلفننويسنده مسئول،  *

 19/12/1391:تاريخ پذيرش  31/5/1391  :تاريخ دريافت  
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 هرچنـد . ]2[ كردي شانه را بالا ببرد پتانسيل بروزاختلال عمل

Diveta   اي ميـان وضـعيت اسـكاپولا و     عنوان كرد كـه رابطـه
نشـان  امـا تحقيقـات ديگـر    ]3[ نيروهاي عضلاني وجود ندارد
توانـد بـا توليـد نيـرو و ثبـات       دادند كه وضعيت اسكاپولا مي

بـا توجـه بـه نقـش زيـاد      .]4،5[ لا ارتباط داشته باشداسكاپو
، اسـتفاده  وضعيت و ثبات اسكاپولا حين حركـات عضلات در 

هاي ورزشـي   در فعاليت(Overuse)مدت يش از حد و طولانيب
كردهاي روزانـه، منجـر بـه آسـيب در ايـن ناحيـه        و نيز عمل

  ].6[ شود مي
اسـتاتيك  گيري وضـعيت   و اندازه) Observation(مشاهده

ردن هاي شانه و گ ـ اسكاپولا در تشخيص ضايعات و پاتولوژي
هـاي غالـب در دردهـاي     به عنـوان دومـين و سـومين مكـان    
 هـاي  يكي از آزمـون . ]7[ موسكلواسكلتال بسيار اهميت دارد
اسـكاپولا آزمـون   گيـري  كلينيكي براي بررسي موقعيـت قرار 

يـده  معرفـي گرد  Kiblerباشد كه توسط  لغزش خارجي آن مي
سي تكرارپذيري اين آزمـون  مطالعات زيادي به برر. ]2[ است

هـاي   وضعيتاين مطالعات انجام تست در  در اكثر. اند پرداخته
درجه ارزيابي شـده   90درجه و ابداكشن  45، ابداكشن نوترال
دهد اكثر ايـن مطالعـات بـه     ها نشان مي بررسي. ]13-8[ است

نقيضـي را  درجه نتايج ضدو 90خصوص در وضعيت ابداكشن 
ان  كــار شــادمهر و هــم  2010در ســال . نماينــد گــزارش مــي

گروهي آزمون لغزش خارجي  تكرارپذيري بين گروهي و درون
 ـ   30فرد سالم و  27اسكاپولا را در  ا فرد با پـاتولوژي شـانه ب

گيـري   گـر انـدازه   سـه آزمـون  . استفاده از كاليپر بررسي كردند
در سـه   T7كاپولا را تا زايـده خـاري  فاصله زاويه تحتاني اس

هـا روي كـرت    ت استراحت بازو در كنـار بـدن، دسـت   وضعي
درجـه بـا    90درجه و سپس ابداكشـن   45ايلياك با ابداكشن 

ايـن مطالعـه نشـان داد كـه     . انجام دادند چرخش داخلي شانه
درجـه در گـروه    90تكرارپذيري تست در وضعيت ابداكشـن  

) poor(شانه در سمت مبـتلا ضـعيف  بيماران مبتلا به پاتولوژي 
و  Costaاز طرفي شواهد به دست آمده از مطالعه . ]2[ باشد مي
در بررسي تكرارپذيري بـين گروهـي    2010كاران در سال  هم
درجـه و   90، اسكاپشن هاي نوترال گروهي در وضعيت درونو

ــل ــن كامـ ــتفاده از  الويشـ ــا اسـ ــكاپولا بـ ــفحه اسـ   در صـ
Palpation meter  ــان ــي و  داد نش ــين گروه ــذيري ب تكرارپ

و  74/0درجـه بـه ترتيـب     90گروهي بـراي اسكاپشـن   درون
 8/0و  85/0و براي الويشن كامل در صفحه اسـكاپولا   85/0
شواهد مبنـي  . ]7[ تري هستند باشد كه به نظر نتايج مناسب مي
ــراربر ــن   تك ــت در ابداكش ــعيف تس ــذيري ض ــه و  90پ درج

پـذيري   يك سو و تكرارآن در اسكاپشن از پذيري بالاتر تكرار
بالاتر انجام تست با استفاده از كـاليپر كـه در مطالعـات قبلـي     

از سوي ديگر، ما را برآن داشت تا مطالعه ]14[ احراز شده بود
حاضر به نحوي طراحي گردد كه تست در وضعيت فانكشـنال  

ده از كـاليپر مـورد ارزيـابي    اسكاپشن اصلاح شده و با اسـتفا 
ه بـراي اولـين بـار    چنين اين مطالع هم. ردپذيري قرار گي تكرار

مـورد   Overheadكـاران   را در گروه ورزشتست اصلاح شده 
  .دهد بررسي قرار مي

 
  ها مواد و روش

كـار   ورزش 15اين مطالعه به شكل توصيفي تحليلي روي 
بسكتباليسـت در   Overheadكاران ورزش. سالم مرد انجام شد

سال سابقه ورزشـي   2سال با حداقل  40تا  20محدوده سني 
هـا   آن. به صـورت غيـر تصـادفي سـاده وارد مطالعـه شـدند      

هاي تسـت شـامل اسكاپشـن     بايست توانايي حفظ وضعيت مي
درجه را داشته و درصـورت وجـود    180درجه و الويشن  90

سابقه جراحي ياپاتولوژي شـانه واسـكاپولا درحـال حاضـرو     
ي سيستميك و ها ماه گذشته، بيماري 6سابقه تروما به شانه در

كليه . شدند نوروماسكولار از مطالعه خارج مي هاي ديسفانكشن
نامـه آگاهانـه را    ها قبل از ورود به مطالعه فـرم رضـايت   نمونه

امضا نموده و اين تحقيق به تاييد كميته اخلاق دانشـگاه علـوم   
  .پزشكي تهران رسيد

گـر در يـك جلسـه و يـك      كاران توسط دو آزمون ورزش
بتـدا  ا. گر مورد ارزيابي قرار گرفتند ط يك آزمونهفته بعد توس

 BMI ، قد وها شامل سن، وزن اطلاعات آنتروپومتريك نمونه

. مربوطـه تكميـل گرديـد   نامه  گيري شده و پرسش اندازه ها  آن
،ابتدا لازم بـود تاصـفحه   گيري وضـعيت اسـكاپولا   براي اندازه
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ي رو به براي اين امر ابتدا هر آزمودن. اسكاپولارمشخص گردد
روي آن كـه   (Reference line)كنج ديوار و پشت خط مرجـع 

در ابتـدا بـراي   . ]7[ ايسـتاد  جاي پاهـا معـين شـده بـود مـي     
درجه در مفصل شـانه، بـازوي    180و 90گيري زواياي  اندازه

 extendable (Lafayette Instrumentثابـــت گونيـــامتر

Company, USA)خارجي تنه به نحـوي قـرار    در امتداد خط
منطبق بر راستاي سـتون فقـرات باشـد و     شد كه كاملاً داده مي

تر راستاي قرارگيري بازوي ثابت گونيـامتر،   براي صحت بيش
گرفت  حالت قائم قرار ميدر آزمودني قبل از انجام تست كاملاً

 ـ جـايي تنـه و سـتون فقـرات در صـفحات       هو از هرگونه جاب
محـور  . شـد  ر حين تست اجتناب مـي لفي و طرفي دخ-قدامي

متـر زيـر قسـمت خـارجي آكروميـون و       سانتي 5-2گونيامتر 
حور طولي بازوي فرد قرار داده بازوي متحرك آن به موازات م

براي تعيين زاويه اسكاپشـن، بـازوي ثابـت گونيـامتر     . شد مي
عمود بر محور تنه و ستون فقرات و در صفحه فرونتال، محـور  

زات محـور  بـه مـوا   يون و بازوي متحركروي نوك آكروم آن
جايي كـه ممكـن    از آن. ]15[ گرفت طولي بازوي فرد قرار مي

ها متفاوت باشد، بـازوي   هاي فوقاني آزمودني است طول اندام
نقطـه  گونيامتر را تـا ديـوار امتـداد داده و   Extendableمتحرك

اين كار در هـر دو  . گذاري شد تلاقي توسط ماركرهايي علامت
درجه و براي هر دو اندام فوقاني به صـورت   180و 90زاويه 

ها خواسته شـد   جام پذيرفت و از هريك از آزمودنيجداگانه ان
. هاي فوقـاني را در جهـت ماركرهـا نگـه دارنـد      راستاي اندام

هـا بـا    ماركرها طوري روي ديوار قرار داشـتند كـه امتـداد آن   
و  ]15[ درجه سـاخته  40صفحه فرونتال بدن آزمودني، زاويه 

در واقع براي راهنمايي بصـري آزمـودني از ايـن ماركرهـا در     
در وضـعيت اول  . گرديـد  راستاي صفحه اسـكاپولار اسـتفاده  

هاي فوقـاني فـرد در كنـار بـدن آويـزان بـوده و        تست، اندام
گر اول پس از لمس زاويه تحتـاني اسـكاپولا و يـافتن     آزمون

هـا را بـا    ترين فاصـله عمـودي مـابين آن    ، كمT7زايده خاري
  متــر اســتفاده از كــاليپر ديجيتــال بــا دقــت يــك صــدم ميلــي

(Mitutoyo Corporation, Japan)گيـــــري  انـــــدازه
در مطالعـه   حساسيت و ويژگي اين ابزار قبلاً). 1شكل(نمود مي

در وضـعيت دوم  . ]14[ كاران تعيين گرديده بـود  شادمهر و هم
درجه و چرخش  90هاي فوقاني فرد در اسكاپشن  تست، اندام

و در وضـعيت سـوم تسـت، بـراي     داخلي شـانه قـرار گرفتـه    
درجـه از آزمـودني    180گيري در وضعيت الويشن كامل اندازه

خواسته شد بدون حركت در ستون فقرات، بازوها را تا انتها در 
راستاي ماركرهاي تعبيه شده روي ديـوار بـالا ببـرد و سـپس     

ــدازه ر فواگــ آزمــون ــا كــاليپر ان گيــري  صــل مــورد نظــر را ب
ثانيه بـه فـرد    30بين هر دو وضعيت تست، . ) 3و2شكل(نمود

براي ارزيابي تكرارپـذيري بـين گروهـي،    . استراحت داده  شد
با فاصـله   گر با ترتيب تصادفي و براي هر آزمودني، دو آزمون

ــدازه 5 ــم، ان ــه از ه ــدازه  دقيق ــاليپر ان ــا را توســط ك ــري  ه گي
گران به صـورت   نتايج هر يك از آزمون (Inter-rater).مودندن

گونـه بحثـي بـا     هاي جداگانه ثبت شده و هيچ مستقل در برگه
ري پـذي  براي ارزيـابي تكـرار  . ايج نداشتندديگر در مورد نت هم

پس از يك هفته در همـان روز و   (Intra-rater) گروهي درون
بـه روش مـذكور   گيري را  گر اندازه يك آزمون ساعت، مجدداً

  .دنامه ثبت نمو تكرار و در برگه پرسش
تـرين   با توجه بـه مقـالات مـرتبط، حجـم نمونـه در كـم      

و با استفاده از فرمول  95%بستگي حاصل با حدود اطمينان  هم
  .]7[ نفر به دست آمد 14.11ذيل، 

n = [(Z 1-α/2 + Z 1-β)² / C(r) ²] + 3 
C(r) = ½ [Ln (1+r / 1-r)] 
n = 0.74      
C(r) = ½ [Ln (1.74 / 0.26)]= 0.95  
n = [10 / (0.95) ²] + 3          
n = 14.11 

ــرم     در ــط ن ــده توس ــب ش ــات كس ــان اطلاع ــزار پاي   اف
SPSS(ver 19)  از آزمـون  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت

ICC  ــا ــت  two-way-random effect modelبــ جهــ
فاده شـد و  گروهـي اسـت   هاي بين گروهـي و درون  گيري اندازه

  .محاسبه گرديد )SEM(گيري خطاي استاندارد اندازه
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  1392تان

گـران   مـون 
 در سـمت   

تـرين   ـيش 
ها كنار  ست

ذيري بـين   
ارپـذيري  ر

ميزان . ست
در ( و دوم   
در . م بـود  
-Fairيري   

Poor-fa  را

n=(  
حداكثر-ل
2-20  
1-173  
11-66  
3-38/19
20-2  

گيـري   دازه
ــزان  /4 ومي

ــين   وهــي ب
يزان خطـا  
. وده اسـت   

در هـر دو  
ترين خطـا  

به ميـزان  ) 

تابست، )48پياپي

م آمده توسط آز
متـر و ميلي 96

بـ. باشـد  ـر مـي  
دس(ضعيت نوترال 

چنين تكرارپـذ م
و تكر Poorجه 

G گزارش شده اس
و وضـعيت اول
از وضعيت سـو
چـپ تكرارپـذي

airكرارپــذيري 

  

15(ها يك نمونه
حداقل)راف معيار

21/60 9
4 /188 98
(27/84 15

70 /23 26/0
2(6 0

طاي استاندارد اند
mm/92و  5/2

SEM (گرو درون
بنابراين مي. تس

تـر بـو ـر بـيش  
(درجه 180شن 
ت باشد و بيش مي

)در هر دو سمت
.  

( 4، شماره 14د

مقادير به دست
/11تا  79/91
متـ ميلي 43/97
گران در وض مون

Good-high .(هم
در 180لويشن 
Good وضعيت

گر بـراي دو مون
تر ا بيش) و چپ

سمت چ درجه، 9
ســمت راســت تك

).4و جدول  3

عات آنتروپومتري
انحر(ميانگين ك

)3/13(
)38/8(0
)78/12(

)2/ 72()مربع
)2 /

شود كه خطا  مي
ــين  ــي  mm1ب

ــدازه M(گيــري  ن

گزارش شده اس4
گـ يان دو آزمون

به وضعيت الويش
مmm2/96تا  2

د(ضعيت نوترال 
تفاق افتاده است

جلد              

درجه م 90پشن
مت راست بين 

3تا  49/90 بين
رپذيري ميان آزم

h(به دست آمد 

ي در وضعيت ا
گروهي در اين 

تگي بين دو آزم
و سمت راست و

90ت اسكاپشن 
g و در مقابــل س

جدول(دهد   مي

اطلاع .1جدول
لاعات آنتروپومتريك

 )سال(

 )متر

 )كيلوگرم(

B)كيلوگرم بر مترم
 )سال(ه ورزشي 

چنين مشاهده هم
S (ــ ــين گروه ب

اي اســتاندارد ان
mm4/39و2/10
هاي مي گيري دازه

ين خطا مربوط ب
2/10به مقدار ) 

گيري در وض دازه
اتmm4/92تا  3
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اسكاپ
در سم
ب چپ
تكرار
)بدن

گروهي
درون
بست هم

هر دو
وضعيت

good

شانن
  

اطلا
(سن
م(قد

وزن
BMI

سابقه

  
ه

)EM

خطــا
mm0

در اند
ترين كم

سمت
در اند

86/3

                  

  
  ها كنار بدن

  
  درجه 90

 
  درجه 180

كـار دان ورزش
هـاي بـه عمـل
كاپولا با استفاده
2وم در جدول

د كه در وضعيت

                  

ه ، دست)نوترال(ت 
  

تست، اسكاپشن
  

0 تست، الويشن
  

وپومتريـك مـر
ه گيري دير اندازه

ش خارجي اسك
جلسات اول و د

شود اهده مي مش

                   

وضعيت اول تست .1

وضعيت دوم ت .2

وضعيت سوم .3

 اطلاعـات آنترو
ت مربوط به مقاد
صلاح شده لغزش

گران در ج زمون
بر اين اساس. ت

           كومش

1شكل

2شكل

3شكل

  نتايج
بيانگر 1جدول

اطلاعات.باشد مي
آزمون ا آمده از

ز كاليپرتوسط آ
آورده شده است
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  )=15n(مقادير آزمون لغزش خارجي اسكاپولا در وضعيتهاي مختلف و در دو سمت راست و چپ ) انحراف معيار(ميانگين  .2جدول

سمت مورد ارزيابي پوزيشن
 ميانگين

  mm)انحراف معيار(
آزمونگر اول جلسه اول

  ميانگين
  mm)انحراف معيار( 

آزمونگر اول جلسه دوم

  ميانگين
  mm)انحراف معيار( 

آزمونگر دوم جلسه اول

 نوترال

 راست
19/67 

)39 /14( 

36 /65  
)70 /14( 

25 /64  
)61 /14( 

 چپ
13/64 

)34 /14( 

52 /63  
)82 /14( 

46 /66  
)54 /14( 

درجه 90اسكاپشن 
 راست

11/96 
)36 /15( 

79 /91  
)19 /15( 

22 /95  
)86 /15( 

 چپ
49/90 

)79 /15( 

50 /93  
)71/15( 

43 /97  
)63 /15( 

 درجه180الويشن 

 راست
64/130 

)29 /12( 

33 /128  
)74 /12( 

70 /132  
)57 /12( 

 چپ
79/128 

)92 /12( 

24 /125  
)39 /12( 

56 /133  
)98 /12( 

 
  )=15n(مربوط به تكرارپذيري بين گروهي آزمون لغزش خارجي اسكاپولا  CI %95و  ICC، SEM مقادير. 3جدول 

  پوزيشن
سمت مورد
  ارزيابي

ICC  inter 
rater 

inter rater 
SEM  
(mm) 

95% CI  P value 

  نوترال
  0/000 /74- /97 4/92 91/0 راست
  0/001 /51- /94 4/10 83/0 چپ

  درجه 90اسكاپشن 
  0/007 /26- /91 3/56 75/0 راست
  0/015  11/0 - 90/0 3/23 70/0 چپ

  درجه180الويشن 
  0/05  -/24 -/86 2/96 58/0 راست
  0/05  -/25 -/85 2/51 58/0 چپ

  
  )=15n(اطلاعات مربوط به تكرارپذيري درون گروهي آزمون لغزش خارجي اسكاپولا  .4جدول

 ICC  سمت مورد ارزيابي  پوزيشن
Intrarater 

Intra rater SEM  
(mm) 95% CI  P value 

  نوترال
  0/000  /91-/99 4/39 97/0 راست
  0/000  /85- /98 86/3 95/0 چپ

  درجه 90اسكاپشن 
  0/028  -/03-/88 3/23 65/0 راست
  0/001  /50 - /94 2/97 83/0 چپ

  درجه180الويشن 
  0/000  /67 -/96 2/22 89/0 راست
  0/001  /55 - /94 2/10 84/0 چپ
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  گيري بحث و نتيجه
ــه در  ــن مطالع ــرد 15در اي ــون   ورزش م ــالم آزم ــار س ك

خارجي اسكاپولا انجام شـد و تكرارپـذيري   يافته لغزش  تغيير
نتايج . گروهي آن مورد بررسي قرار گرفت بين گروهي و درون

ــان    ــده نش ــت آم ــه دس ــي و  ب ــين گروه ــذيري ب داد تكرارپ
و در هـر  ) ها كنار بـدن  دست(گروهي در وضعيت نوترال  درون

تكرارپذيري بالا در . باشد ا ميترين مقدار را دار دو سمت بيش
توانـد ناشـي از لمـس بهتـر زاويـه تحتـاني        اين وضعيت مـي 

ها كنار بدن باشـد چـرا كـه زاويـه      اسكاپولا در وضعيت دست
اقع تري و ولا در اين وضعيت در موقعيت سطحيتحتاني اسكاپ

. گـردد  گران لمس مـي  تري توسط آزمون و با راحتي بيش شده
كلينيكـي بـوده و    نشان ساخت كه اين آزمون كاملاً بايد خاطر

بديهي است كه مهارت لمـس نقـاط آنـاتوميكي بـدن توسـط      
پذيري تسـت   گر، نقش مهمي هم در صحت و هم تكرار آزمون
از تجربـه   گر در اين مطالعـه  هرچند هردو آزمون. نمايد ايفا مي

واره  رسد هـم  مند بودند اما به نظر مي كافي در انجام تست بهره
كه باعث تغيير سـهولت لمـس   هاي مختلف آناتوميكي  موقعيت
توانند بـه   باشند، مي هاي مورد نياز در اين ارزيابي مي لندمارك

  .طور مستقيم نتايج به دست آمده را تحت تاثير قرار دهند
ه نشــان داد توافــق بــين دو نتــايج حاصــل از ايــن مطالعــ

در هر دو سمت راسـت  (گر براي دو وضعيت اول و دوم  آزمون
ها بيـانگر ايـن    در واقع يافته. از وضعيت سوم بودبهتر ) و چپ

ول تا مطلب بود كه ميزان تكرارپذيري بين گروهي از وضعيت ا
در تعـدادي از مطالعـات   . دهـد  سوم روند كاهشي را نشان مي

در ســال  Gibsonو  ]8[ 1998در سـال   Kiblerقبلـي ماننــد  
يشـن و يـا   اين نكته بيان شد كه هرچه ميـزان الو  ]12[ 1995

شود كه اين  يابد تكرارپذيري بدتر مي ابداكشن شانه افزايش مي
يكـي از  . مسئله تا حدود زيادي در اين مطالعه نيز مشاهده شد

دلايــل ضــعيف بــودن تكرارپــذيري بــين گروهــي آزمــون در 
لمس سخت زاويه تحتاني اسـكاپولا در   احتمالاً وضعيت سوم

در ريتم اسكاپولوهومرال، به دنبال الويشن . الويشن كامل است
بروز تيلـت  . دهد دكي تيلت خلفي در اسكاپولا رخ ميبازو، ان
اويه تحتاني اسـكاپولا  شود ز در الويشن كامل، باعث ميخلفي 

واري و ذ نمـوده و بنـابراين بـا دش ـ   تري را اتخا وضعيت عمقي
بررسي به عمـل آمـده بـر    . صد خطاي بالاتري لمس گردددر

اسكاپولا در حركـات مختلـف نشـان    روي ميزان تيلت خلفي 
 درجـه نسـبت بـه   90دهد كه ميزان اين تيلت در اسكاپشن  مي
. ]16[باشـد   تـر مـي   كمدرجه و نيز الويشن كامل  90اكشن ابد

درجــه، زاويــه تحتــاني 90اين طــي حركــت اسكاپشــن بنــابر
با سـهولت  جا شده و  هجاب) قدام(تر به سمت عمق  اسكاپولا كم

گونـه كـه    همان. گران  لمس خواهد شد تري توسط آزمون بيش
تواند در افزايش  نيز اشاره گرديد لمس دقيق اسكاپولا مي قبلاً

نكتـه ديگـري كـه در    . شـد تكرارپذيري آزمون بسيار مـوثر با 
ست اين است كـه   هاي به عمل آمده مطرح ا گيري صحت اندازه
ابي حركـت  است بنابراين در ارزي single planarكاليپر ابزاري 

هرچند اين ايرادي اسـت  . هايي دارد سه بعدي اسكاپولا كاستي
سـت در سـاير   كه به سـاير وسـايل مـورد اسـتفاده در ايـن ت     

جا كه تاكيد اصلي اين تست  ، ولي از آنمطالعات نيز وارد است
باشـد،   سايل سـاده و در كلينيـك مـي   آن با وبر قابليت انجام 

البتـه بـه نظـر    . ناپـذير اسـت   ستفاده از اين گونه ابزار اجتنابا
رسد در مورد كاليپر ديجيتال كه در اين مطالعه مورد استفاده  مي

قرار گرفته است،نسبت به سـاير وسـايل، خطـاي انسـاني در     
در هـر صـورت   . سـد ر خواندن عدد مورد نظر به حـداقل مـي  

چنـين اسـتفاده از افـراد بـا      تـر و هـم   تر و دقيق آموزش بيش
، شايد بتواند تكرارپذيري آزمـون  ها تر در لمس لندمارك تجربه

شـود ايـن آزمـون از     چنـين مشـاهده مـي    هم. را افزايش دهد
بـالاتري نسـبت بـه تكرارپـذيري     تكرارپذيري بـين گروهـي   

كـه   اين مسئله با توجـه بـه ايـن   . گروهي برخوردار است درون
گـر   ج حاصل از ايـن آزمـون بـه شـدت متـاثر از آزمـون      نتاي
توان پيشـنهاد داد   بل توجيه بوده و بر همين مبنا ميباشد، قا مي

واره  كه بهتر است براي بررسي رونددرمان يا سير بيماري، هـم 
گر مورد مقايسه قرار گيـردو   نتايج ثبت شده توسط يك آزمون

ن مختلـف  گـرا  از تعميم نتايج به دسـت آمـده توسـط آزمـون    
  .اجتناب گردد

كـه  ) SEM(گيـري   ين مطالعه خطاي استاندارد انـدازه در ا
و  Costaبيانگر تكرارپذيري مطلق اسـت، نسـبت بـه مطالعـه     
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كه شايد دقت بهتر تر بوده است  كم ]7[ 2010كاران در سال  هم
باعـث بهبـودي ظـاهري     Palpation Meterكاليپر نسـبت بـه  

رسـد ميـزان    يگر به نظر مياز طرف د. شده باشدتكرارپذيري 
SEM مطالعه بـوده باشـد   هاي مورد تحت تاثير ويژگي نمونه .

تواند اين باشـد كـه    هاي دو مطالعه ذكر شده مي يكي از تفاوت
كـار تشـكيل    هـا را مـردان ورزش   مطالعه حاضر همه نمونـه در
تعداد مساوي زن و مرد Costaدادند، درحالي كه در مطالعه  مي

هـا در   چند مرد بودن همه نمونههر. گرفتندتحت آزمايش قرار 
هـاي آن باشـد ولـي     تواند يكي از محدوديت مطالعه حاضر مي

هـا و كـاهش    سـاني نمونـه   اين مسئله از سوي ديگر سبب هم
از سوي ديگـر مطالعـه حاضـر     .گردد كننده مي عوامل مخدوش

اپشـن،  نشان داد با تغيير وضعيت انجام تسـت در صـفحه اسك  
دست آمده با كاليپر مشابه بـا نتـايج حاصـل از      هپذيري ب تكرار

palpation meter در مطالعهCosta  باشـد بـه نحـوي كـه      مـي
بالايي از انجام تسـت   هردوي اين مطالعات تكرارپذيري نسبتاً

در صفحه اسكاپشن را يكي با استفاده از كاليپر و ديگـري بـا   
palpation meterمطالعـه  كه در  با توجه به اين. گزارش نمودند

  Costaتـري از نمونـه نسـبت بـه مطالعـه       حاضر از تعداد كـم 
د دارد كه بـا افـزايش تعـداد    استفاده شده بود، اين امكان وجو

  .ها بتوان به تكرارپذيري بالاتري نيز دست يافت نمونه
گيـري   در اندازه) Costa)2010مانند مطالعه در اين مطالعه 

زمـاني وجـود   درون گروهي يك هفته بين دو تسـت فاصـله   
در memory effectداشت كه اين مسئله باعـث مرتفـع شـدن    

يك هفته زمان مناسـبي بـراي جلـوگيري از    . گرها شد آزمون
كاران بوده و  ايجاد تغييرات قابل توجه در پوسچر شانه ورزش
  .از طرفي تاثيرات باليني خاصي روي آزمون ندارد

ايـن نكتـه   توان بـه   طالعه ميهاي اين م از ديگر محدوديت
اشــاره كــرد كــه توضــيح چگــونگي انجــام آزمــون و تمــرين 

، در اي صـورت گرفـت   دقيقـه  30گران در يك جلسـه   آزمون
 ]9[ 2004در سال McKennaكه در مطالعات ديگر مانند  حالي

در سـال   Nijsساعت و نيم بـود و در مطالعـه   4دوره آموزش 
هرچنـد  . گرفـت ساعت صورت  2آموزش حدود  ]10[ 2005
عات ضد ونقيض زيادي در مورد تاثير تجربـه و آشـنايي   اطلا

در مطالعـه   گران باآزمون گزارش شده اسـت مـثلاً   قبلي آزمون
Odom  سـال تجربـه    7تـا   4بـا وجـود    ]11[ 2001در سال

ــاليني در آزمــون گــران ولــي تكرارپــذيري آزمــون ضــعيف  ب
)poor(  كـه در مطالعـه    به دست آمـد، در حـاليNijs سـال   در

گران آشـنايي و تجربـه قبلـي بـا آزمـون       آزمون ]10[ 2005
  .نداشتند اما تكرارپذيري به دست آمده، بالا بود

اين مطالعه نشان داد، براي انجام آزمون لغـزش  مجموع در
خارجي اسكاپولا، اسـتفاده از وضـعيت اسكاپشـن در مـردان     

از تكرارپــذيري خــوب و قابــل قبــولي overheadكــار  ورزش
گـزين آزمـون معمـول     تواند جاي راين ميدار بوده و بنابخوربر

شـود ايـن آزمـون     پيشنهاد مي. خارجي اسكاپولا گرددلغزش 
تر و نيـز   هاي ديگر با تعداد نمونه بيش اصلاح شده در جمعيت

تـر   با استفاده از اعمـال وزنـه بـراي وارد عمـل كـردن بـيش      
  .پذيري قرار گيردعضلات، مورد ارزيابي تكرار

  
  تشكر و قدرداني

ــن  ــاناي ــه مســتخرج از پاي ــه كارشناســي ارشــد  مقال نام
فيزيوتراپي و بخشي از طرح تحقيقاتي مصوب دانشـگاه علـوم   

  17107پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران بـه شـماره   
. بوده كه با بودجه پژوهشـي آن دانشـگاه انجـام يافتـه اسـت     

دانشگاه از ايـن  نويسندگان مراتب قدرداني خود را ازمسئولين 
  .دارند اعلام مي بابت
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Introduction:Abnormal scapular movements and position is related to shoulder dysfunctions. Lateral 

scapular slide test is used to determine scapular position in coronal plane; however, different studies have 
shown conflicting results for the reliability of the test in position of 90 degrees of abduction.  According to 
the more functionality of scaption compare to the abduction as well as scaption is a familiar task for 
athletes, in current study, 90 degrees of scaption was used instead of 90 degrees of  abduction and then the 
reliability of modified lateral scapular slide test (MLSST) was evaluated.  

Materials and Methods: Fifteen healthy overhead sport-men, aged 20 to 40, were recruited in the study. 
The minimal vertical distance between inferior angle of scapula and spinous process of T7 was measured 
by two examiners in one session and by one examiner in the next week using a caliper in neutral position 
(arm is relaxed at the side), 90 degrees of scaption and 180 degrees of elevation. 

Results: Reliability in neutral position was maximum (ICC 0.83 to 0.97, good to high). In 90 degrees of 
scaption, inter-rater and intra-rater reliability were 0.70 to 0.75 and 0.65 to 0.83, respectively. In 180 
degrees of elevation, inter-rater reliability was 0.58 and intra-rater reliability was 0.84 to 0.89.  

Conclusion: 90 degrees of Scaption and 180 degrees of elevation, as a functional position in the 
athletes, may be used as choice positions in lateral scapular slide test. 

 
Keywords: Shoulder, Scapula, Athletes, Reproducibility of results, Men 
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