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چكيد/ 
ــتفا�� 
� ما
كر 	كر�ميو�  ــى كتف با 
س ــه حركا� چرخش ــد�: هد& 
ين مطالعه، مقايس ه
 �

ــتگا� 	ناليز حركتى �
يكو� حين بالابر�� با�� �
 صفحا� 
سكاپولا بين بيما كلاستر � �س

مبتلا به سند
�9 گير
فتا�گى شانه � 
فر
� سالم 
ست.
ــه تفا�� حركا�  ــت كه به مقايس ��� بر�ســى: 
ين تحقيق يك مطالعه پايه 
= � كا
بر�= 
س
چرخشى ثبت شد� كتف با ما
كر 	كر�ميو� كلاستر بين 15 فر� مبتلا به سند
�9 گير
فتا�گى شانه 
(ميانگين سنى 14/242± 46/6، 7 مر� � 8 ��) � 13 فر� سالم (ميانگين سنى 47/461±14/309، 
7 مر� � 6 ��) كه 
� لحاP سن، قد � ��� با گر�� بيما
 تطابق �
شته 
ند، پر�
خته 
ست. �
 نهايت 


 گرفت. 

ستفا�� قر �

� 	�مو� ها= t-test(SPSS 18) مو
ــت. بنابر 
طلاعا� ثبت شد�، 
لگو=  
ش� Tتو�يعى نرما �

ــخصا� �مينه 
= بيما يافته ها: كليه مش

جه چرخش 
� به بالا= � �
حركا� چرخشى كتف �
 هر �� گر�� سالم � بيما
 مشابه بو� 
ما ميز

(P=0/48) گر�� سالم مشاهد� شد �
كتف �
 گر�� مبتلا به طو
 قابل توجهى كمتر 
 T

يتم حركتى گلنومر 
ــت كه حركا� چرخشى كتف نقش مهمى � نتيجه گير�: مى تو
� بيا� �
ش
 �

 بگير�، 
ــانه بايد مدنظر قر ــند
�9 گير
فتا�گى ش 
�يابى � �
ما� بيما

� مبتلا به س
 

ند كه �
�

 مناسبى جهت ثبت حركا� كتف به خصو[ حركا� 
ــتر 
بز طر& �يگر ما
كر 	كر�ميو� كلاس

چرخش 
� به بالا= كتف با �ستگا� 	ناليز حركتى مى باشد.
 9�
ــتر، حركا� چرخشى كتف، سند ــتگا� 	ناليز حركتى، ما
كر 	كر�ميو� كلاس كليد ��ژ� ها: �س

گير
فتا�گى شانه
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مقدمه
ــا�  ــد	�� فض ــد� 	ن ــن كنن ــل تعيي ــن عام ــف 	�لي ــت كت �ضعي
ــتا � نحو� حركت  ــا) 'كر�ميا& 	ست، 	� 	ين !�، 	!�يابى !	س س
كتف +! بر!سى ميز	1 خطر بر�� 'سيب شانه � +!+ 	ند	* فوقانى 
بسيا! حياتى مى باشد(4-1) � 	� طر5 +يگر �ضعيت قر	!گير� 
ــته � مى تو	ند موجب  ــر !�� فعاليت عضلا@ 	ثر گذ	ش ــف ب كت
ــلا@ +! 	نجا* �ظيفه حركتى خاB با  تغيير 	لگو� فعاليت عض
ــند!�* گير	فتا+گى حاصله 	�  ــا& 40-16 +!صد 	بتلا به س 	حتم
ــاغل(5، 6) شو+ � بر عكس '1 نيز صا+N 	ست(7). تغيير	@  مش
ــند!�* گير	فتا+گى شانه شامل  كينماتيك كتف +! 	فر	+ مبتلا به س
	فز	يش بالى شد1 كتف، كاهش چرخش !� به بالا� كتف، تيلت 
ــت گز	!Z شد�  خلفى � 	فز	يش 	نتقا& فوقانى طى بالا بر+1 +س
	ست(8). 	� 'نجايى كه ما!كر 'كر�ميو1 كلاستر +! جهت 	!�يابى 
ــى كتف تبيين � تهيه شد� 	ست، تفا�@  +قيق تر حركا@ چرخش
ــالم مو!+ بر!سى  ــى كتف بين بيما!	1 � 	فر	+ س حركا@ چرخش
بايد قر	! بگير+. مطالعا@ بسيا!� به بر!سى � مقايسه متغيرها� 
ــانه +! 	فر	+ سالم �  ــه بعد� كتف حين بالابر+1 ش كينماتيك س
 Lukasiewicz .ند	خته 	ــانه پر+ ــند!�* گير	فتا+گى ش مبتلا به س
ــن 	فر	+ با � بد�1  ــتا� كتف !	 بي ــش �ضعيت � !	س � همكا!	ن
ــه كر+ند. +! 'خر نتيجه گير�  ــانه مقايس ــند!�* گير	فتا+گى ش س
ــند!�*  ــه كينماتيك تغيير يافته كتف يك جزء مهم س مى كنند ك
ــد(9). 	� 	ين مطالعه � مطالعا@ مشابه  ــانه مى باش گير	فتا+گى ش
مى تو	1 به 	هميت حركا@ چرخشى +! كل مجموعه شانه پى بر+. 
ــكاپولا،  ــا1 +	+ كه طى بالابر+1 با�� +! صفحه 	س مطالعه 'نها نش
ــا� تيلت خلفى، چرخش !� به بالا � چرخش +	خلى كتف  �	�ي
ــتر بر  ــت. 	غلب مطالعا@ قبلى بيش هر +� گر�� 	فز	يش يافته 	س
ــت پر+	خته  فعاليت عضلا@ ثباتى كتف تنها حين بالا'�!+1 +س
بو+ند، 	� طر5 +يگر مشاهد	@ بالينى حركا@ بالا بر+1 � پايين 
ــانه(11، 10) � 	فر	+ مبتلا  ــكايت 	� ش ــا�� +! 	فر	+ با ش '�!+1 ب
ــه تغيير	@  ــانه(12) بيا1 مى +	!ند ك ــند!�* گير	فتا+گى ش ــه س ب
ــو+ +	!+.(9) تاكنو1 مطالعه 	�  ــخصى +! كينماتيك كتف �ج مش
ــى � مقايسه  ــتر به بر!س ــد كه با ما!كر 'كر�ميو1 كلاس يافت نش
ــى كتف حين بالابر+1 با�� +! صفحه 	سكاپولا  حركا@ چرخش

پر+	خته باشد.
ــى كتف +!  ــه حركت چرخش بدين ترتيب، 	ين تحقيق به مقايس
ــت بالابر+1 با�� +! صفحه حركتى كتف با ما!كر 'كر�ميو1  حرك
ــتر مى پر+	�+ 	ين مطالعه 	� لحاf بر!سى � مقايسه حركت  كلاس
ــى كتف حاصله 	� ما!كر 'كر�ميو1 كلاستر با 	ستفا+� 	�  چرخش
+ستگا� 'ناليز حركتى �	يكو1 +! مقايسه با مطالعا@ مشابه، جديد 

� قابل تأمل 	ست. 

��� بر�سى
ــت كه +! '1  ــه بنيا+� ـ كا!بر+� 	س ــق حاضر يك مطالع تحقي
ــكاپولا  ــى كتف طى بالا !فتن با�� +! صفحه 	س حركا@ چرخش
+! 15 بيما! مبتلا به سند!�* گير	فتا+گى شانه � 13 فر+ سالم كه 
به صو!@ تصا+فى 	نتخا) شد� 	ند، سنجيد� مى شو+. نمونه گير� 
ــت. تمامى متغيرها� كمى � كيفى 	�  به صو!@ تصا+فى بو+�  	س

تو�يع نرما& برخو!+	! بو+ند.
بيما!	نى كه ميا1 مو	!+ مطرk شد� +� علامت مثبت به بالا نشا1 
ــو1 	ختصاصى  ــدند � حد	قل يك '�م ــد، �	!+ تحقيق ش +	+� 	ن
ــى 	� +!+ قد	مى يا  ــتند: تا!يخچه 	ي ــانه مثبت +	ش گير	فتا+گى ش
ــتر 	� يك هفته طى شش ما� گذشته(8)،  خا!جى شانه بر	� بيش
ــتن  120) (11)، +	ش ــانه (تا̊  ــا بالابر+1 فعا& ش ــه +!+ناn ب +	من
ــيو1 شانه +! صفحه فر�نتا& نسبت به  +	منه حد	قل ˚130 	بد	كس
ــه سينه  (11)  ، +!+ +! +!ماتو* ها� C5,C6 (8، 11) �جو+  قفس
ــو! كا5(11، 8)، +!+ همر	� با  ــس تاند�1 ها� !�تات +!+ +! لم
 Jobe’s يز�متريك شانه  (12) ، '�مو1 مثبت	كسيو1 مقا�متى 	بد	
كه معيا! تشخيصى +!گير� عضله سوپر		سپايناتوo 	ست(13)، 

'�مو1 ها� 	ختصاصى گير	فتا+گى سا) 'كر�ميا& شامل: 
Hawkins sign(15) � Neersign(14) (+! 	ين '�مو1 تاند�1 
سوپر	سپايناتوo +!مقابل !باq كو!	كو'كر�ميا& فشر+� مى شو+) 
ــركت كنند� 	� طر5 +�  ــوYocum(13) 1.  تمامى 	فر	+ ش � '�م
ــد � 	� صحت  ــاr +	+� مى ش ــه محقق 	!ج ــك متخصص ب پزش
ــد. 	� سو� +يگر،  ــند!�* مذكو! 	طمينا1 حاصل ش تشخيص س
ــالم نيز نبايد +	!	� معيا! �!�+� 	فر	+ بيما! باشند � هيچ  	فر	+ س

سابقه 	� 	� شانه +!+ � گر+1 +!+ ند	شته باشند.
ــالم +! صو!@ هر يك 	� مو	!+  ــر�� بيما!	1 � همچنين 	فر	+ س گ
ــدند: �جو+ تا!يخچه 	يى 	� +!!فتگى يا  uيل 	� مطالعه حذ5 مى ش
'سيب ها� تر�ماتيك بر مجموعه شانه '�مو1 شد� � تا!يخچه 	يى 	� 
جر	حى شانه(12، 8)(گز	!Z خو+ بيما!)، +!گير� حا+ مهر� ها� 
ــو+ بيما!)(8) ، ضعف عضله  ــتى(گز	!Z خ گر+1 يا مهر� ها� پش
!�تاتو!كا5 بطو! �	ضحى مشخص باشد يا پا!گى كامل !�تاتو! 
كا5 ها !	 +	شته باشيم كه مى تو	ند به همر	� 	لتها) حا+ باشد(12)، 
ــته باشد(15) ، مثبت شد1  ــلى مفصلى +	ش 	گر بيما! +!جاتى 	� ش
علامت سولكوo(8) ، كپسوليت چسبند� (شباهت بسيا! با سند!�* 
ــانه با منشاء  ــانه)(16) ، !	+يكولوپاتى گر+1(+!+ ش گير	فتا+گى ش
ــم +! عضلا@ تر	پز � محد�+يت حركت +!  گر+نى، +!+ � 	سپاس
 (Paresthesias)ــند � +!+، بى حسى يا پا!ستز� گر+1 +	شته باش
ــاعد) (12، 8)  � تغيير	@ تخريبى +!  ــت � س ــر شد� به +س منتش
ــتئوليز (Osteolysis) 	نتها�  ــولا! � 	س ــل 'كر�ميوكلا�يك مفص

كلا�يكل +!(	نتشا! +!+ به بالا� شانه � گر+1)(16).
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ــش نامه حا�� �طلاعا� �مينه �� � سو�بق پزشكى �� طريق  پرس
 ��مصاحبه با �فر�! شركت كنند" !� مطالعه تكميل شد" � !� صو
 /��ــى كامل ��  ــر�يط ���! به مطالعه، پس �� 2گاه ــتن ش !�ش
تحقيق، !��طلبا= فر> �ضايت نامه كتبى �� �مضا مى كر!ند. !ستگا" 
2ناليز حركتى �يكو= مدC (460VICON motion analyzer)  بر�� 
ــتا� قر��گير� سه بعد� كتف !� حركت  تعيين �ضعيت � ��س
ــر�� گرفت.  ــتفا!" ق ــكپولا مو�! �س ــر!= با�� !� صفحه �س بالاب
ــتگا" !� طى مطالعه مقدماتى  ــر�� �نجا> �2مو= !��بين ها� !س ب

 ��ــد" � مكا= !��بين ها تا �نتها� مرحله جمع �2 جا� گذ��� ش
ــد"  ــتگا" !� �بتد�� هر ��� كاليبر" ش ــا تغيير نمى كر!. !س !�!" ه
 �ــت ها ! ــت � !س ــته �س � فر! !� حالى كه ��� صندلى نشس
ــع مختصا�(ميا= 5 !��بين  ــتگا" مرج كنا� بد= � نز!يك به !س

��يكو=) قر�� مى گرفت.
ــاT پر�تكل  ــو�! نظر بر�س ــت، ما�كرها� م ــا> ثب ــل �� �نج قب
ــامل  ــد كه ش ــتاند��! جامعه بين �لمللى بيومكانيك تعريف ش �س
 ��ــت: ��ئد" خا�� هفتمين مهر" گر!نى، ��ئد" خا مو��! �ير �س
ــينه، ��ئد" خا�� هشتمين مهر" قفسه سينه،  !�مين مهر" قفسه س
ــه سينه، ��ئد" خا�� پنجمين  ��ئد" خا�� !���!همين مهر" قفس
ــينه، ��ئد"  ــر�، عميق ترين نقطه بريدگى بالا� جناZ س مهر" كم
 ���ــينه)، قد�> ترين نقطه  ــن نقطه !� جناZ س ��يفويد(پايين تري
ــه خا� كتف، نقطه ميانى سطح  �يش ،�ــترنوكلا�يكولا مفصل �س
ــتا� خا� كتف، ���يه  ��س �ــه گو/ ��� لبه، !�خلى كتف ! س
تحتانى كتف،   2كر�ميو= كلاستر، قد�> ترين نقطه ��ئد" كو��كوئيد، 
 ���پايين ترين نقطه ��� �پى كنديل خا�جى � پايين ترين نقطه 

�پى كنديل !�خلى(18، 17).
�� 2نجايى كه بر�� ثبت پويا� كينماتيك سه بعد� كتف با !ستگا" 
2ناليز حركتى تنها ��" حل پيشنها!� ساير مطالعا� مشابه � �خير، 
ــتر بو! كه بر�ساT �ستاند��!ها�  ساخت ما�كر 2كر�ميو= كلاس
شركت ��يكو= توسط محقق طر�حى � ساخته شد. تكر��پذير� 
ــز�= پايايى �ين  ــتو� كا� قر�� گرفت. مي ــى نيز !� !س ما�كر بر�س

ما�كر توسط Van Andle � همكا��نش(سا2009C) مطالعه شد" 
� �ست (17).  �!�� �� ميز�= بالايى برخو

شكل 3ـ 2كر�ميو= كلاستر

ــكاپولا حركت !�!"  ــه بعد �ند�> مو�! نظر !� صفحه �س � مرحل!
 110˚ � 90˚ ،30˚ cنتها، هر كد�> �� ���يا� شر�� �ــد � ! مى ش
بر�سى مى شد. بر�� جلوگير� �� �ثرمتغير ها� سرعت � ��= بر 
��� كينماتيك كتف � �يتم �سكاپولوهومر�C به فر! گفته مى شد 
با تنظيم 4 كوبش متر�نو>(4 ثانيه) !ست �� بالا بر!. شركت كنند" 
ــى �نجا> !�!. بر��  ــه صفحه حركت � هر س! ��ــا� �ين مر�حل  3 ب
 !�ــته مى شد طبق ��/ مذكو� حركا� مو �طمينا= �� فر! خو�س
ــر �� با �يتم � ��نه يك كيلوگرمى �نجا> !هد تا حين �2مو= با  نظ
مشكل ��بر� نشو!. بر�� جلوگير� �� خستگى بين هر �ضعيت 
ــتر�حت !�!" مى شد.  5 !قيقه � بين هر �2مو= 15 !قيقه به فر! �س
ــيند �  ــد صاf بنش ــل � حين �نجا> �2مو= به فر! گفته مى ش قب

��بر� �� نگا" كند (19)  
ــو! كه بنابه  ــت 100 هرتز ب ــتگا" 2ناليز حرك ــس ثبت !س فركان
ــت �  � �س�!�ــز�= تعد�! ثبت بالايى برخو ــابه �� مي مطالعا� مش
�مكا= ثبت حركا� پويا� مجموعه شانه �� فر�هم ساخت. بعد �� 
ثبت !�!" ها، تك تك سيستم ها !� !ستگا" مذكو� تعريف شدند � 
با برچسب گذ��� بر ما�كرها �طلاعا� مرتبط ثبت شد. �طلاعا� 

� �ختيا� محقق قر�� گرفت.! excel فايل �حاصله !
ــتاند��! بين �لمللى  ــكل �س ــتى � پر�ت ــاT ما�كرها� پوس بر�س
ــى � مرجع  ــا� محل ــتگا" ها� مختص ــك !س ــه بيومكاني جامع
 �� نر> �فز�! �ــو ــتگا" ها� مختصاتى مذك ــد. تمامى !س تعريف ش
ــد � ميز�= چرخش ها�  ــى ش MATLAB(2010a) برنامه نويس
 �ــب !�جه) محاسبه شد. پايه تمامى محاسبا� مذكو كتف(برحس
ــر معتبرترين  ــت كه !� حاC حاض ــاEuler angle T �س بر �س
ــه  ــم !� فضا� س ��/ �ند��" گير� تغيير�� �ضعيت يك جس
ــت � بر�� يافتن تغيير�� سپر� شد" يك جسم �� يك  بعد� �س
ــه �ضعيت متو�لى �� مطرi مى كند  �ضعيت به �ضعيت !يگر س

كه تكر��پذير � معتبر بو!" �ست (18).
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بر	� بدست �
��� مركز �ناتوميكى سر 	ستخو	� با�
 	� �ستگا� 

لتر	سونوگر	فى 	ستفا�� شد. 10 بيما� مبتلا به سند�
� گير	فتا�گى 	
شانه كه �	ستا� حركتى كتف �نها با �ستگا� �ناليز حركتى سنجيد� 

 فاصله  
شد� بو�، به طو� تصا�فى 	نتخا4 شدند 
 قطر سر با�
ــتخو	� با�
 با �ستگا�  ــر 	س �	ئد� كو�	كوئيد 	� بالاترين نقطه س
ــد(20) ميانگين �	�� ها� بدست  
لتر	سونوگر	فى 	ند	�� گير� ش	
 Stellarium 0.10.6.1 �	ــز ــونوگر	فى �� نر� 	ف �مد� 	� ��مو� س
ــم پوشى  ــيا� كم 
 قابل چش ــد 
 با ميز	� خطا� بس قر	� �	�� ش
 �� 
ــتگا� مختصاI با� ــبه شد 
 �س ــتخو	� با�
 محاس مركز 	س
 K	تعريف شد; تعيين محو� مفصل گلنوهومر MATLAB �	فز	 �نر

 همكا�	نش(21) ،  Meskers �ــيو� پيشنها� با معا�لاI �گرس
 �� Nنطبا	 
	� طرO �يگر محاسبه مقا�ير حاصله 	� سونوگر	فى 
ــت �
��� بهترين �	� 
 مقا�ير با  ــباتى 
 بدس با �
P ها� محاس

كمترين ميز	� خطا 	نجا� شد. 

P محاسباI �ما�� بدين صو�I بو� كه �ما� توصيفى شامل �
 �
 پر	كندگى بر	� متغيرها �ــبه شاخص ها� تمايل مركز محاس
كمى مو�� مطالعه �� كل نمونه مى باشد. محاسباI �ما�� �� 	بتد	 
ــامل بر�سى همسانى متغيرها� �مينه 	� 	ست كه به 	ين منظو�  ش
 
ــد. بر	� بر�سى  ــتفا�� ش 	� ��مو� k-s بر	� تطبيق �	�� ها 	س
 �
ــند� ــى كتف بين بيما�	� مبتلا به س ــه حركاI چرخش مقايس
ــالم 	� ��مو� t-test 	ستفا�� شد. 	�  ــانه 
 	فر	� س گير	فتا�گى ش

ــت  ــى ميز	� تكر	�پذير� 	طلاعاI بدس طرO �يگر بر	� بر�س
ــتفا�� قر	�  
 2SEM نيز مو�� 	س 1ICC ��مد� 	� ��مو� ها� �ما�

گرفت.

يافته ها
 �ــه 	� نمونه ها ــناختى 
 متغيرها� �مين ــخصاI جمعيت ش مش
ــت. همانطو�  ــد� 	س (1)
(2) 	�	ئه شK
ــو�� پژ
هش، �� جد م
ــو�، بين �
 گر
� 	ختلاO معنا�	�� �� مو	��  ــاهد� مى ش كه مش
ــته 
 گر
� ها يكسا� مى باشند(جد
3K). تو	�  مذكو� 
جو� ند	ش

�ما�� مو�� بر�سى 0/95 بو�� 	ست.
ــط ما�كر  ــد� توس ــت ش ــاI ثب ــر� 	طلاع ــا` تكر	�پذي 	� لح
�كر
ميو� كلاستر 
 �ستگا� �ناليز حركتى 
	يكو� مقا�ير �� حد 

عالى(جد
4K) گز	�P شد.
 �
جهت تعيين 
 مقايسه نسبى حركاI چرخشى كتف بين �
 گر
بيما� 
 سالم 	� ��مو� �ما�� t-test مستقل 	ستفا�� شد 
 نتايج 
ــد� 	ست. 	ين نتايج نشا� مى �هد  	ين ��مونها �� جد
5K 	�	ئه ش
 �� 
كه ميانگين ميز	� چرخش �
 به پايين كتف حين بالابر�� با�
ــكاپولا ميا� 	فر	� مبتلا به سند�
� گير	فتا�گى  صفحه حركتى 	س
 �� Oختلا	ين 	ست. 	 I
شانه 
 	فر	� سالم 	� لحا` �ما�� متفا


	يا� 30 ��جه بالابر�� با�
 مشاهد� شد� 	ست.�
نتايج ��مو� ها� t-test بين �
 گر
� سالم 
 بيما�:

1- Inter Correlation Coefficient  2- Standard Error of Measurement

 -3K
جد
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بحث
بر
سى ثبت �لگو� حركا� سه بعد� كتف توسط 
�� ها� مختلفى 
�#يوگر�فى CT Scan � MRI سه بعد�، #يجيتا$ كر#" 
 ��
مثل 
� همچنين سيتم ها� �ند�67 گير� �لكتر�مگنتيك �نجا0 مى گر## (22). 

ما" # ��
7يابى �ثر� 

�� ها� سه بعد� قد0 بز
گى # 7�ــتفا6#  �س

7يابى ها� � 
ــرفت # ــه بعد� منجر به پيش بو6# � �خير�ً مطالعا� س
ــت. ثبت پويا� كينماتيك سه بعد� كتف  ــد6 �س كينماتيك كتف ش
ــتفا6#  �س #
ــه حاضر مى تو�ند يكى �7 مزيت ها� 
�� مو 
 مطالع#
�7 مطالعا� �خير به #قت  �
�ند�67 گير� نامبر6# #
 بسيا ��
باشد. 

بر
سى � �عتبا
 سا�7 شد6 �ست (23).
ــى سه بعد� �ستخو�" كتف به  �نش #
 بر
س
Ludewig � همكا
ــيدند كه با �فز�يش بالابر#" با7� كتف تد
يجاً يك  �ين نتيجه 
س
ــالا� كتف، كاهش چرخش  ــمت ب �لگو� �فز�يش چرخش به س
� #نبا$ مى كند. 
ــى �7 تيلت قد�مى به تيلت خلفى  �خلى � حركت#
ــه بعد�  ــتا� س �س
ــى  ــش #
 بر
س �ن
Lukasiewics � همكا
 0�
�" مبتلا به سند
ــتخو�" كتف #
 هر #� گر�6 سالم � بيما �س
ــانه #
 سه 7��يه #ست كنا
 بد"، 90 #
جه � #�منه  گير�فتا#گى ش
كامل حركتى �لگو� كلى �فز�يش چرخش 
� به بالا، تيلت خلفى 


 حين بالا بر#" با7� # �
� همچنين كاهش چرخش #�خلى كتف 

� كر# (8).�گز

�" تيلت 
ــن بيما �ي 
ــاهد6 كر#ند كه # ــش مش �ن
Endo � همكا
ــر#" با7� كاهش  ــا� 45 � 90 #
جه بالاب �ي�7 
ــى كتف # خلف
ــش #
 مطالعه  �ن
ــى، Laudner � همكا ــد (24). �7 طرف مى ياب
ــا" #�#ند كه چرخش 
� به بالا� كتف، چرخش #�خلى  خو# نش
 0�
ــالم � گر�6 مبتلا به سند ــن كتف بين #� گر�6 س 
يتركش �
�ما با گير�فتا#گى شانه  #
�ــخصى ند گير�فتا#گى شانه تفا�� مش

تيلت خلفى � بالا
فتن كتف �فز�يش مى يابد(25).
ــه تفا�� ها� كوچك  ــا" #�#ند ك �نش نش
Graichen � همكا
ــر�$ مى تو�ند موجب كاهش  ــر� كتف � مفصل گلنوهوم 
گي�قر


صد فضا� ساW Xكر�ميا$ شو#(26).# "�ميز
ــانه �ست. #
 ناحيه  نقش �صلى 7�\ نير�ها حفظ ثبا� مفصل ش
ــيك 7�\ نير�ها� مرتبط با حركت #
 بالا� سر  �س
�سكاپولوتو

 طو$ #�منه تغيير مى كند. محو
 چرخش نيز #
 طو$ #�منه بالا #
�ين  "�
# 

فتن با7� تغيير مى كند (27). تعا#$ فعاليت عضلا� #
ــا �غلب نقش مهمتر� �7 قد
� عضلا� #
 عملكر#  7�\ نير�ه
ــانه با�7 مى كند (28). يكى �7 7�\ نير�ها� �صلى كه  طبيعى ش

جد�$5- بالابر#" با7� #
 صفحه �سكاپولا

�يا� 30، 90 � 110 #
جه #
 صفحه �سكاپولا�7 

1- مقا#ير(برحسب #
جه) حركت چرخش 
� به پايين كتف حين بالابر#" با7� #�نمو#
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 حركا� �سكاپولوتو
�سيك نقش بسيا
 مهمى  ��
ند سر�تو� �
 ��
ــتند �كثر قريب به �تفا" مطالعا� بر  قد�مى  � تر�پزيو� هس
نقش سر�تو� قد�مى  به عنو�1 ثبا� �هند. ناحيه �سكاپولوتو
�سيك 
� عمل كر�1 به عنو�1 يك 
فتا
 مشابه �
 ثبا� �هند. ها� عميق 
 
� �
 � 
� همكا
�نش تأخير معنا�� Wadsworth .(29) ــد 
ن��

�نا@ شناگر�1 �
 مقايسه � �فعاليت سر�تو� قد�مى �
 شانه ها
ــانه ها� غير�
�نا@ مشاهد. كر�ند � نشا1 ���ند تر�پزيو�  با ش
 Cنقش كنترلى نيز مى باشد (30). هد ��
علا�. بر نقش ثباتى ��

 برخى � �G1 با�
�H ــن ــت بالابر�1 � پايي ــه كا
بر�1 حرك �G ب
�K نير�ها G ــى ــى كينماتيك كتف، بر
س مطالعا�، جهت بر
س
ــت. �
 ناحيه �سكاپولوتو
�سيك �
 حاليكه محو
 چرخش با  �س
�K نير�ها� مرتبط با حركت G تغيير مى كند �Gفتن با
�فز�يش بالا
�ليه ��منه � �ــر �
 طوS ��منه تغيير مى كند. �
 قسمت ها بالا� س

يشه خا
 كتف �ست چرخانند. ها� �صلى  
كه محو
 چرخش �
ــر�تو� قد�مى � تر�پزيو� هستند. �لى  كتف فيبرها� فوقانى س
�� شركت 
�قتى محو
 چرخش به سمت Hكر�ميوكلا�يكولا
 مى 

 حاليكه فعاليت � �ــر�.  ــبى تر�پزيو� فوقانى كاهش پيد� ك نس
ــر�تو� قد�مى تحتانى �فز�يش  ــو� تحتانى � س عضلا� تر�پزي

پيد� مى كند (31).
 .�G شانه يخ ��

 مطالعه Fatoye به بر
سى كينماتيكى �فر�� ���
كه �
 Hنها ��منه حركتى مفصل شانه كاهش مى يابد پر��خته شد. 
� به بالا �
 �ين �فر�� 
�يه چرخش �G هند. �فز�يش�نتايج نشا1  �
ــا1 �هند. �جو�  ــو�. نتايج مطالعه حاضر � مطالعه Fatoye نش ب
��قع مى تو�1 به  
ــيم جبر�نى �
 مجموعه شانه مى باشند. � مكانس

 مو
� �ين موضو` تأييد كر� (32). � �
 �ــينرژ گونه �� قانو1 س
�ين قانو1 چنين بيا1 مى كند كه �قتى �
 يك مجموعه كه همگى 
 �ــاc مى �هند  
� �نج �ــد. حركتى عمل ��حد ــل �يجا� كنن عو�م
ــاير عو�مل  ــى كه يكى �G عو�مل �چا
 �ختلاS گر�� س 
 صو
ت�
 Cهد cبه �نجا �ــص برHمد.  ــه �
 صد� جبر�1H 1 نق 1H مجموع
ــدC حركتى �
 مطالعه  ��قع چو1 ه 
ــى كمك مى كنند. � حركت
 
ــت كاهش � � �سG1 با�
�H پايين �حاضر �نجاc عمل بالابر�1 
متغيرها� كينماتيكى 
� مى تو�1 جبر�نى بر �فز�يش حركت مفصل 

گلنوهومر�S ��نست (33).

 مرحله � �
ــى كتف  ــه حركا� چرخش مطالعه حاضر به مقايس
ــر�� مبتلا به  ــكاپولا بين �ف 
 صفحه �س� �Gــا 
�1 ب�H 1�ــر بالاب

�c گير�فتا�گى شانه � سالم مى پر��G�. جد�S (4) به خوبى 
سند

 تمامى حركا� چرخشى كتف حين � ICC ير�هند. مقا�ــا1  نش

 �ست. �يگر ��
ــد كه �G ميز�1 مناسبى برخو � مى باشG1 با�بالابر
 �مطالعا� نيز تكر�
پذير� سه بعد� حركا� كتف 
� با �بز�
ها

�i ها� گوناگو1 �
Gيابى كر�. �ند (34-37). 
 � ��متفا
ــامل چرخش  ــى كتف ش ــه حركت چرخش 
 مطالعه حاضر، س�
ــكاپولا �
Gيابى  
 صفحه �س� �G1 با�
�H ــه پايين كتف حين � ب

ــه پايين  � ب
ــا حركت چرخش  ــا1 ��� كه، تنه ــد � نتايج نش ش
�c گير�فتا�گى شانه 
ــند ــن بيما
�1 مبتلا به س كتف حين �سكپش
متفا�� �G گر�. سالم مى باشد. �ين نتايج با �ستگا. Hناليز حركتى 
 c�
��يكو1 � ما
كر Hكر�ميو1 كلاستر �
 ميا1 �فر�� مبتلا به سند
ــانه � �فر�� حاصل شد كه تا كنو1 مطالعه �� با �ين  گير�فتا�گى ش
 �ــت. مطالعه مذكو
 بيا1 مى ��
� كه �لگو ــد. �س �i يافت نش

ــابه مى باشد  
 هر �� گر�. مش� �G1 با�حركتى كتف حين بالابر
ــا
�1 كاهش يافته كه  � به بالا كتف �
 بيم
ــش  ــا ميز�1 چرخ �م
� بالينى معنا��
  بو�. �ست. �

 �ين ميز�G� 1 لحاH kما� ��تفا

قابل lكر �ست كه �
 هنگاc ثبت � بعد �G ثبت محقق �G چگونگى 
�طلاعا� �
يافتى �G بيما
�1 هيچگونه Hگاهى ند�شته تا ���. ها به 

 نرc �فز�
 MATLAB قر�
 گرفت � بعد � Excel فايل �
ــو ص
 ��G محاسبا� بسيا
 نتايج بدست Hمد، بنابر�ين هيچ گونه مد�خله �

�G سو� محقق �
 نتايج تكر�
پذير� �مكا1 پذير نمى باشد.
يكى �G محد��يت ها� مطالعه �خير �ستفا�. �G �ستگا. Hناليز حركتى 
 �ــت � �G لندما
@ ها 
 �س��
ــو1 بو� كه �G �قت كمى برخو ��يك
�ستخو�نى �ستفا�. شد. �ست كه �
 كل ميز�1 خطا 
� بالا مى بر�، 
 �ــه � 
Gيابى چند جلس� �ــا �H Gنجايى كه تنها �بز�
 موجو� بر� �م
 i
ــد بنابر�ين گز� ــتگا. Hناليز حركت مى باش كتف �
 �ير�1 �س


 �ستر� محققا1 قر�
 مى �هد.� �
 �
�كنونى �طلاعا� ضر
ــد. طى Gما1  ــى تغيير�� �يجا� ش �i مى تو�ند بر�� بر
س
�ين 
 
ــى � 
Gيابى تأثير�� مد�خلا� �
مانى � تو�نبخش� �� حتى بر�
�c گير�فتا�گى شانه مو
� �ستفا�. قر�
 گير�. 
بيما
�1 مبتلا به سند
�i مذكو
 به مقايسه تغيير�� كينماتيك 
پيشنها� مى شو� كه با 
� ها� مجموعه شانه پر��خته شو� 
سه بعد� كتف �
 ساير بيما
 �
ــر نيز مو ــاير �بز�
ها� معتب ــت � صحت 1H با س ــز�1 �ق � مي

بر
سى قر�
 بگير�.
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 Comparison of Scapular Rotational 
Movement Measures of Acromion Marker 
Cluster between Patients with Shoulder 

Impingement Syndrome and Healthy Ones 
during Humeral Elevation in Scapular Plane●●

*Keshavarz R.(M.Sc.)1 Shakeri H.(Ph.D.)2,Arab A.M.(Ph.D.)2 GholamianM.(B.Sc.)3, Tabatabai F.(Ph.D.)4, RaeissadatA.(M.D.)5

Abstract
Objective: The purpose of this study was to investigate 

the compare to scapular rotational movements' measures of 
Motion analyzer and Acromion cluster between patients with 

Shoulder impingement syndrome and healthy persons during 
humeral elevation in scapular plane.

Mterials & Methods: 15 Patients(Males=7, Females=8) with 
Shoulder Impingement Syndrome(mean age= 46.6±14.242 

years) and 13 healthy(Males=7, Females=6) with average age 
of 47.461±14.309 who participated in the study. They elevated 

humerous in scapular movement plane during 4 seconds with 
one-kilogram weight hand, using the VICON motion analyzer and 

Acromion marker cluster. The marker set and kinematics analysis 
were based on ISB protocol. Independent T-test statistical exam was 

used to compare nonimpaired subjects to the impingement group. 
Results: Scapular rotational movements were described by upward 
rotation angle. The estimation of three-dimensional scapular attitudes 
using the method of calculation relative to the trunk is reproducible in the 
scapular movement plane during elevation and can be used to document 
the scapular behavior. During scapular plane elevation of the arm, the 
scapular movements showed a similar pattern of increasing posterior-tilt 
angle, increasing upward-rotation angle, and decreasing internal-rotation 
angle in both impingement and nonimpaired groups, but the amount 
of upward rotation among patients was significantly, decreased in the 
scapular plane(13.694 degrees ± 9.427, p=0.48). 
Conclusion: These results suggest that altered scapular rotational 
movements may be an important aspect of scapulohumeral rhythm in the 
impingement syndrome and must be take attention during assessment 
and treatment, specific in patients with shoulder pain. 
Keywords: Motion analyzer, Acromion marker cluster, Scapular 
rotational movements, Shoulder impingement syndrome.
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