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  چكيده
 ريتم مقايسة و سالم دانشجويان با گردپشتي به مبتلا دانشجويان اسكاپولوهومرال ريتم مقايسة ،تحقيق اين از هدف

 دانشجوي 25 و سالم دانشجوي 25 .است گردپشتي به مبتلا دانشجويان غيرغالب و غالب دست در اسكاپولوهومرال
گردپشتي و  زاوية ارزيابي براي. شدند انتخاب هدفمند روش به اراك از دانشجويان پسر دانشگاه گردپشتي به تلامب

 با آماري وتحليل تجزيه. شد استفاده و گونيامتر موس اسپاينال دستگاه ترتيب از اسكاپولوهومرال به ريتم گيري اندازه
كه اختلاف معناداري در  داد نشانتحقيق  نتايج .گرفت انجام 05/0 معناداري سطح در و مستقل tآزمون  از استفاده
 در اسكاپولوهومرال ريتم نسبت بازو و همچنين شدن دور درجة ميزان كتف، چرخش زاوية كتف، حركت شروع لحظة

 الاسكاپولوهومر ريتم بين معناداري اختلاف .)>05/0P( دارد  وجود سالم دانشجويان و گردپشتي به مبتلا دانشجويان
 تواند مي نتايج نشان داد كه گردپشتي .)>05/0P(  نداشت وجود گردپشتي به مبتلا دانشجويان غيرغالب و غالب دست
 در دست اسكاپولوهومرال ريتم بر اندازه يك به گردپشتي همچنين .شود اسكاپولوهومرال ريتم خوردن هم بر موجب
شود دانشجويان ضمن حفظ ملاحظات اصلاحي درماني در  ميبنابراين توصيه . اثر دارد دانشجويان غيرغالب و غالب
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  مقدمه

 براي گاهي تكيه و دارد شانه كمربند هماهنگ و يكنواخت ركتح ايجاد در مهم نقشي كتف استخوان
 كنترل را آن قرارگيري موقعيت كتف به متصل عضلات حقيقت در. آيد مي حساب به عضلات اتصال

 است 1شانه مجموعة غيرطبيعي بيومكانيك در مهمي عامل عضلات اين عملكرد در تغيير و كنند مي

 دهندة چرخش عضلات با اخرومي زائدة تماس از جلوگيري براي بايد كتف ،2بازو رفتن بالا هنگام ).15(
 به را اخرومي -غرابي قوس فشردگي و گيرافتادگي احتمال كه طوري به بچرخد، بالا سمت به دستي سر

 اي شيوه به شانه مجموعة فوقاني، اندام حركتي دامنة افزايش و تسهيل منظور به ).15،10( برساند حداقل
 از كتف بازو، شدن دور ابتداي درجة 30 و شدن تا اول درجة 60 حين در ).11( كند مي عمل هماهنگ

 كه مرحله اين در. دهد نمي نشان حركت گلنوهومرال مفصل به نسبت حركت، ميزانِ و نوع لحاظ
 دور و شدن تا كامل دامنة در. افتد مي اتفاق گلنوهومرال مفصل در حركت دارد، نام "3آهنگ مرحلة"

 در هماهنگي اين مجموع به. شود مي 1 به 2 توراسيك اسكاپولا به گلنوهومرال سهم نسبت ،بازو شدن
 توراسيك عضلات اسكاپولا ضعف معتقدند محققان). 11( گويند اسكاپولوهومرال ريتم شانه مجموعة

 مانع اسكاپولوهومرال، ريتم زدن هم به با و شود كتف استخوان غيرطبيعي قرارگيري موجب تواند مي
بينجامد  شانه مفصل ثباتي بي و گيرافتادگي سندروم به نهايت در و )2( گردد شانه طبيعي عملكرد

 در اي عمده نقش اسكاپولوهومرال ريتم و كتف حركات كه دهد مي نشان مختلف تحقيقات). 21،16،7(
 مقدم ودهين. است شده بررسي هاي شانه با ناراحتي افراد در عوامل اين و دارند بازو و شانه حركات

 در معناداري اختلاف هستند، شانه گيرافتادگي سندروم دچار كه دانشجوياني عنوان كرد در )1386(
 در اختلال كه كند مي بيان همچنين. دارد وجود سالم دانشجويان به نسبت كتف بالاي سمت به چرخش
 همكاران و يسونج). 17،15-19(كند  مي گيرافتادگي سندروم مستعد را شخص شانه، طبيعي مكانيك

 افرادي اسكاپولوهومرال تفاوت در ريتم )2008( همكاران و فاياد و) 2008( همكاران و شيبك ،)2009(
بودند، مشاهده  شانه خشكي دچار كه افرادي همچنين كاف و روتاتور كامل پارگي و درد دچار را كه

 بر معناداري طور به اي ينهس يها مهره موقعيت كه عنوان كرد) 1999( ميكوتلو). 20،10،8(كردند 
 بيان) 1997( همكاران و بك و) 1990( دايويتا ).13(گذارد  مي تأثير بازو شدن دور هنگام كتف حركات

                                                           
1. Shoulder Complex 
2. humeral flexion and abduction  
3. Setting Phase 
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 اختلال نتيجه در و اسكاپولوهومرال ريتم خوردن هم بر سبب كتف دارندة نگه عضلات ضعف كه كنند مي
دة كتف و مجموعة شانه در افراد مبتلا به كنن ضعف عضلات تثبيت). 6،3(شود  مي شانه عملكرد در

است كه  فقرات ستون هاي ناهنجاري ترين شايع از يكي گردپشتي. شود وفور يافت مي گردپشتي به
تواند بر حركت كتف  دهد و اين تغييرات مي ها را تحت تأثير قرار مي اي و دنده هاي سينه موقعيت مهره

 به مبتلا افراد در پشتي و حركات كتف عضلات يير در عملكردتغ به توجه با بنابراين). 4(اثر بگذارد 
 افراد اين اسكاپولوهومرال ريتم دارد ضرورت دانشجويان، بين در ناهنجاري اين شيوع و گردپشتي

 مختلف افراد غيربرتر و برتر دست كتف چرخش در تغييراتي معتقدند همچنين محققان. بررسي شود
 ارتباط تا كند بررسي گردپشتي به مبتلا افراد در نيز را موضوع اين ن شدبنابراين محقق بر آ دارد؛ وجود
  .شود مشخص غيرغالب و غالب در دست اسكاپولوهومرال ريتم بر آن تأثير و گردپشتي بين

  

  تحقيق روش
  ها آزمودني

 پسر دانشجويان كلية اين تحقيق آماري جامعة .است اي مقايسه -توصيفي تحقيقات نوع از تحقيق اين
 مبتلا دانشجوي 25 و سالم دانشجوي 25بودند كه از ميان آنها  سال 21-24اراك با ردة سني  دانشگاه

عنوان نمونة آماري  هدفمند به به روش درجه 50گردپشتي با زاوية گردپشتي بيشتر از  ناهنجاري به
 بود عبارت براساس پروندة پزشكي و تشخيص پزشك متخصص ها نمونه حذف يها معيار. انتخاب شدند

 و گلنوهومرال مفصل دررفتگي پشت، و گردن اي در ناحية نقاط ماشه از ناشي درد شانه، درد هر گونه: از
 درد يها سندروم به ابتلا شانه، ناپايداري و بدشكلي ساختاري شكستگي، جراحي، آكروميوكلاويكولار،

 اجراي با همچنين. كيفوز جز به فقرات ستون در ناهنجاري گونه و هر افسردگي و ديابت گردني،
 بود، متحرك نوع از آنها كيفوز كه دانشجوياني كيفوز، بودن متحرك يا ثابت به مربوط هاي آزمون

 ايستادن هنگام اي مهره ستون زياد تحدب اگر. 1 كه صورت بدين(شدند  انتخاب آزمودني عنوان به
 كايفوز زاوية فقرات ستون اكستنشن هنگام. 2 شد؛ مي حذف خوابيدن هنگام تحدب اين اما مشهود بود،

 يك در داوطلبان تحقيق اجراي از قبل .)17) (بود متحرك نوع از آزمودني كايفوز يافت، مي كاهش
 تكميل را طرح در شركت نامة رضايت فرم و فردي اطلاعات پرسشنامة و كرده شركت توجيهي جلسة
 آنها به و قرار گرفت كنندگان شركت اختيار در پژوهش اين مورد در كافي اطلاعات جلسه اين در. كردند
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 ارزيابي و تشخيص با و نيست خطرناك آنها سلامت براي شركت در اين تحقيق كه شد داده اطمينان
 مرحله هر در تمايل صورت در شد داده اجازه كنندگان شركت به و شده طراحي متخصص پزشك
 ريتم گيريهانداز براي و موس اسپاينال ستگاهد از گردپشتي زاوية ارزيابي براي .كنند ترك را پژوهش

 دو هر در گيري اندازه هاي روش خطا، رساندن حداقل به براي .شد استفاده گونيامتر از اسكاپولوهومرال
كار رفت  به داده، عنوان به بار سه اين ميانگين و گرفت انجام بار سه كدام هر غيرغالب و غالب دست

 در اسكاپولوهومرال ريتم كه بود شده بيان )2008(كروسبي جك تحقيق  در اينكه به توجه با ).16(
 درها  آزمودني همة تحقيق نتايج بر سن احتمالي عامل حذف براي ،)9(است  متفاوت بالغ افراد وها  بچه

 تأثير و روز مختلف يها زمان در عضلات خستگي به توجه با همچنين. شدند انتخاب 21-24 بين سنين
 اما. داد انجام ظهر 13 تا 11 يها ساعت بين را خود يها گيري اندازه تمام محقق تحقيق، نتايج بر آن

 ريتم خوردن هم بر كه كرد ادعا بتوان كه بود اين نشد انتخاب بعدازظهر در ساعت اين اينكه دليل
  . است آمده وجود به روز طول در كه عضلات خستگي نه است، گردپشتي ناهنجاري واسطة به

   زيابي زاوية گردپشتينحوة ار
 زاوية دقيق ميزان گيري اندازه براي Idiag شركت سوئيس كشور ساخت موس اسپاينال دستگاه از

 گيري اندازه بار دو بين حاضر تحقيق در موس اسپاينال دستگاه پايايي ضريب. شد استفاده گردپشتي
. مشخص شد (C7)هفتم گردني  مهرة كردن، لمس با براي اين منظور، ابتدا. آمد دست به 894/0 محقق

 خلفي اي خاصره خار با متناسب پوستي يها فرورفتگي ابتدا  (S2)دوم خاجي مهرة براي تعيين محل
 دوم مهرة از خط اين كه آنجا از. وصل شد هم به فرضي خط يك با ماركر دو و مشخص ماركر با فوقاني
بدني  وضعيت گيري اندازه سپس ).1(به اين ترتيب مشخص شد  S2 مهرة دقيق مكان گذرد، مي خاجي

 اسپاينال دستگاه. يافت ادامه (S2) خاجي مهرة دومين تا شد و شروع (C7) گردني هفتم مهرة از
  . كرد ذخيره نمايشگر صفحة روي را اطلاعات موس

  اسكاپولوهومرال نحوة ارزيابي ريتم
 زاوية كه درحالي ابتدا. شد استفاده امترگوني از دانشجويان در اسكاپولوهومرال ريتم گيري اندازه منظور به

 خود بازوي كه شد مي خواسته آزمودني از داشت، قرار محقق شست و سبابه انگشتان بين كتف تحتاني
 بالا به رو چرخش به شروع بازو شدن دور هنگام كتف محض اينكه به. كند دور بدن از آرامي  به را

 قبل از كه محقق همكار. دارد نگه را خود بازوي حالت همين در شد مي خواسته آزمودني از كرد، مي
 اين. كرد مي گيري اندازه مفصل جلوي ناحية از را شانه مفصل زاوية ميزان بود، ديده را لازم يها آموزش
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 گيري اندازه براي ).5( گرفت انجام بازو شدن دور هنگام چرخش كتف شروع لحظة تعيين براي كار
 ديگري و شانه مفصل زاوية گيري اندازه براي يكي شد، استفاده گونيامتر ود از كتف بالاي به رو چرخش

 گرفت قرار كتف بالاي در گونيامتر طوري كه بود شكل اين به كار روش. كتف چرخش گيري اندازه براي
 امتداد در متحرك بازوي و افق امتداد در آن ثابت بازوي آكروميوكلاويكولار، مفصل روي آن مركز كه

توسط محقق  افق سطح با كتف خار راستاي بين زاوية حالت، اين در. گيرد قرار كتف خار راستاي
 سر بالاي به تواند مي كه جايي تا را خود بازوي آرامي به شد خواسته آزمودني از سپس. شد يادداشت

 و گرفت قرار كتف خار راستاي در گونيامتر متحرك بازوي نيز حالت اين در. كند دور بدن از و ببرد خود
 زاوية چرخش ميزان زاويه دو اين اختلاف. آمد دست به افق راستاي و كتف خار راستاي بين زاوية مجدداً
 مفصل زاوية ديگر گونيامتر با كتف چرخش گيري اندازه با همزمان. بود اسكاپولوهومرال ريتم در كتف
 اسكاپولوهومرال، ريتم نسبت. شود مشخص درجه حسب بر بازو شدن دور ميزان تا شد گيري اندازه شانه

 بر تقسيم و) گلنوهومرال مفصل زاوية ميزان( بازو شدن دور حداكثر از كتف چرخش حداكثر تفريق از
 گيري اندازه در شده برده كار به روش آيا اينكه به بردن پي براي. )12(آمد  دست به كتف كامل چرخش
 طي كتف بالاي به رو چرخش ICC1 مبستگيه ضرايب دارد، روايي و پايايي كتف بالاي به رو چرخش

 از گونيامتر داد مي نشان كه آمد دست به 86/0- 93/0 حداكثر و حداقل بين گيري اندازه بار سه
 اعتبار همچنين. است برخوردار كتف بالاي به رو چرخش گيري اندازه براي بالايي تكرارپذيري

 نشان شد كه محاسبه 886/0 همبستگي ضريب داراي راديوگرافي با مقايسه در گونيامتر گيري اندازه
 ريتم در كتف بالاي به رو چرخش گيري اندازه در بالايي روايي و پايايي از گونيامتر داد مي

 انجام تحقيق اين از قبل تحقيق پيش يك در محقق توسط كار اين. است برخوردار اسكاپولوهومرال
  .بود گرفته

 مركزي، گرايش هاي شاخص از. شد پردازش15 نسخة SPSS افزار نرم كمك به تحقيق يها داده
 و) ها داده پراكنش نوع بررسي براي( اسميرنوف كولموگروف ناپارامتريك آزمون پراكندگي، هاي شاخص

 استفاده( درصد 95 اطمينان سطح در گروه دو هاي ميانگين مقايسة  منظور به مستقل t آزمون از
  ).P<05/0(.شد

  

                                                           
1. Intraclass Correlation Coefficient 
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  قهاي تحقي نتايج و يافته
 BMI و وزن قد، سن، شامل فردي مشخصات وها  آزمودني گردپشتي زاوية استاندارد انحراف و ميانگين

  . است شده آورده 1 جدول درها  آزمودني
  ها اطلاعات توصيفي آزمودني. 1جدول 

ها ويژگي  دانشجويان سالم دانشجويان مبتلا به گردپشتي 
)درجه(زاوية گردپشتي  84/4±56/5639/2±00/37  

)سال(سن  95/0±36/22707/0±75/22  
)مترسانتي(قد  26/5±21/17602/5±5/173  

)كيلوگرم(وزن  94/8±12/75775/5±75/62  BMI50/2±17/24267/2±73/20  
  

 چرخش ، ميزان)>021/0P ( كتف بالاي به رو چرخش شروع لحظة بين كه دهد مي نشان 2 جدول
 اسكاپولوهومرال ريتم نسبت همچنين و )>001/0P ( بازو شدن دور زاوية ،)>0324/0P( كتف

)0001/0P<( شد مشاهده معناداري اختلاف غالب، دست در گروه دو.  
  

  غالب دست در سالم دانشجويان و گردپشتي به مبتلا دانشجويان بين تحقيق يها متغير مقايسة .2 جدول

شروع چرخش متغير
كتف

ميزان چرخش
كتف

زاوية دور شدن
بازو

نسبت ريتم 
 اسكاپولوهومرال

  625/2±18/0  2/159 ±78/4 06/44±12/3 67/27±27/3 گردپشتيگروه 
  262/2±136/0  7/178 ±56/2 63/54±076/2 72/34±4/3 سالم گروه

t078/5- 922/8- 546/10-  087/5  P-Value 021/00324/0001/00001/0مقدار  
  

 ،)>033/0P( كتف چرخش ميزان ،)>021/0P( كتف چرخش يبالا به رو شروع لحظة بين همچنين
 دست در گروه دو ،)>001/0P( اسكاپولوهومرال ريتم نسبت همچنين و ،)>001/0P( بازو شدن دور زاوية

  ).3جدول (شد  مشاهده معناداري اختلاف غيرغالب
  

  غيرغالب دست در سالم ندانشجويا و گردپشتي به مبتلا دانشجويان بين تحقيق يها متغير مقايسة .3 جدول
 شروع چرخش  متغير

 كتف
 ميزان چرخش

 كتف
  زاوية دور شدن

  بازو
نسبت ريتم 

  اسكاپولوهومرال
  52/2 ±219/0  9/158 ±76/3 286/45±174/3 16/26±27/3 گردپشتيگروه 

  07/2 ±197/0  5/175 ±116/3 27/57±671/3 87/32±39/3 سالم گروه
t003/5-961/8-253/11-137/5مقدار  P-Value 021/0 033/0001/0001/0
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 كتف چرخش ميزان، )>13/0P( كتف چرخش شروع بين كه دهد مي نشان 4جدول نتايج
)176/0P<( ،بازو شدن دور زاوية )794/0 P<( ،اسكاپولوهومرال ريتم نسبت و )082/0P<( دست در 

  .شود نمي مشاهده معناداري اختلاف گردپشتي به مبتلا دانشجويان غيرغالب و غالب
  

  گردپشتي به مبتلا دانشجويان غيرغالب و غالب دست در تحقيق يها متغير مقايسة .4 جدول

شروع چرخش  متغير
  كتف

ميزان چرخش
  كتف

زاوية دور شدن 
  بازو

نسبت ريتم 
  اسكاپولوهومرال

  625/2 ±185/0  2/159±8/4 64/44±12/3 6/27±64/3 دست غالب
  523/2 ±219/0  9/158±7/3 3/45±17/3 16/26±27/3 دست غيرغالب

  t 54/1 372/1- 263/0  799/1  P-Value 13/0 176/0 794/0  082/0مقدار 

  گيري بحث و نتيجه
 87/32 ميانگين داراي سالم دانشجويان غالب دست در كتف چرخش شروع داد نشان ي تحقيقها يافته
 32 حدود در بازو كه شود مي شروع اميهنگ غالب دست در كتف بالايي چرخش دهد مي نشان كه است
 دست در كتف بالاي به رو چرخش شروع ميانگين كه است حالي در اين. باشد خود شدن دور درجه
 كه است واقعيت اين بيانگر نتايج اين. است شده گيري اندازه 16/26 گردپشتي به مبتلا دانشجويان غالب
 خود عادي زمان از زودتر غالب، دست در بازو نشد دور هنگام گردپشتي، به مبتلا دانشجويان كتف
 چرخش و قرارگيري موقعيت به توان مي را كتف زودتر چرخش دليل. كند مي بالايي چرخش به شروع

 نشان همچنين نتايج ).5(دارد  وجود گردپشتي به مبتلا دانشجويان در كه داد نسبت كتف پايين به رو
) 06/44( گردپشتي به مبتلا دانشجويان از بيشتر) 63/54( سالم دانشجويان غالب دست در كتف كه داد

 رو چرخش احتمالاً گردپشتي به مبتلا دانشجويان در حركتي محدوديت اين دليل. دارد بالايي چرخش
 در بازو شدن دور زاوية ).11( است دانشجويان اين در كتف نسبي پروتركشن همچنين و پايين به

) 2/159( گردپشتي به مبتلا دانشجويان به نسبت بيشتري ركتيح دامنة )7/178( سالم دانشجويان
 به نسبت كتف كامل چرخش بودن كم اولاً تواند مي شانه مفصل در محدوديت اين دليل. دارد

 حفرة پايين به رو و جلويي چرخش. باشد گلنوئيد حفرة پاييني و جلويي چرخش نيز و سالم دانشجويان
). 5( شود مي ايجاد كتف گيري قرار موقعيت در تغيير و گردپشتي يةزاو افزايش دليل به كتف گلنوئيد
 چرخش حداكثر بر گلنوهومرال مفصل چرخش حداكثر تقسيم از توان اسكاپولوهومرال را مي ريتم نسبت
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 در تواند مي بازو، شدن دور كامل زاوية تغييرات همچنين و كتف چرخش در تغييرات. آورد دست به كتف
 سالم دانشجويان غالب دست در ريتم نسبت ميانگين. كند ايجاد اختلال لوهومرالاسكاپو ريتم نسبت

. شد گيري اندازه 65/2 گردپشتي به مبتلا دانشجويان در ميانگين اين كه است حالي در اين. بود 26/2
 و كتف چرخش در حركتي دامنة محدوديت دليل به احتمالاً اسكاپولوهومرال ريتم نسبت در تفاوت اين
   .است گردپشتي به مبتلا دانشجويان غالب دست در بازو شدن دور يةزاو

 هم بر موجب نيز غيرغالب دست در گردپشتي زاوية افزايش كه دهد مي نشان همچنين نتايج  
 در كتف بالاي به رو چرخش شروع ميانگين غيرغالب دست در. شود مي اسكاپولوهومرال ريتم خوردن

 ميزان. شد گيري اندازه 87/32 سالم دانشجويان در كه بود 16/26 گردپشتي به مبتلا دانشجويان
 به مبتلا دانشجويان غيرغالب دست در اسكاپولوهومرال ريتم نسبت و بازو شدن دور زاوية كتف، چرخش

 غيرغالب دست درها  متغير اين كه شد گيري اندازه 52/2 ،9/158 ،28/45 ترتيب به گردپشتي
 غيرغالب دست در معنادار اختلاف وجود. شد محاسبه 07/2 ،5/175 ،27/57 ترتيب به سالم دانشجويان
 دانشجويان كتف پاييني چرخش دليل به تواند مي سالم دانشجويان با گردپشتي به مبتلا دانشجويان

 گردپشتي به مبتلا دانشجويان در كتف بازو شدن دور هنگام كه رسد مي نظر به. باشد گردپشتي به مبتلا
 متوقف آن بالاي به رو چرخش مقرر زمان از زودتر و كند مي بالايي چرخش به شروع مقرر نزما از زودتر
 سبب گردپشتي به مبتلا دانشجويان در كتف نسبي پروتركشن همراه به عامل اين احتمالاً. شود مي

 ريتم نسبت نيز عوامل اين كه شود مي شانه مفصل و توراسيكاسكاپولا مفصل حركتي دامنة محدوديت
 كه موجب نيروهايي زوج پشتي، عضلات ضعف دليل به. كنند مي اختلال دچار را سكاپولوهومرالا

 وجود به شانه مجموعة هماهنگي در را تغييراتي و كنند نمي عمل موقع به شوند، مي كتف چرخش
 روي تحقيق در) 2008( همكاران و فاياد. شود دانشجويان مصدوميت سبب است كه ممكن آورند مي

 به تحقيق يها آزمودني كه رسيدند نتيجه اين به منجمد شانة و استئوآرتريت به مبتلا وياندانشج
  ). 8(دچارند  شانه ناحية در حركتي محدوديت

 در حركتي محدوديت داراي گردپشتي به مبتلا دانشجويان كه شد مشاهده نيز حاضر تحقيق در
دارندة كتف، ذوزنقة قسمت  عضلات نگه ضعف دليل به تواند مي كه هستند شانه مفصل و كتف چرخش

 و بك و) 1990( دايويتا. باشد افراد اين در ساختاري تغييرات و الاضلاع مياني و تحتاني و متوازي
 هم بر موجب كتف دارندة نگه عضلات ضعف كه كنند مي بيان خود تحقيقات در) 1997( همكاران
 حاضر تحقيق در). 6،3( شود مي شانه لكردعم در اختلال نتيجه در و اسكاپولوهومرال ريتم خوردن
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 در اسكاپولوهومرال ريتم خوردن هم بر سبب فقرات ستون و كتف دارندة نگه عضلات ضعف كه گفت توان مي
 غيرغالب و غالب دست در اسكاپولوهومرال ريتم بين همچنين. شد گردپشتي به مبتلا دانشجويان
 كه آمد دست به حالي در نتايج اين. مشاهده نشد معناداري اختلاف گردپشتي به مبتلا دانشجويان

 و غالب سمت در كتف چرخش كه رسيد نتيجه اين به سالم دختران روي تحقيقي در مقدم نودهي
  .)19،15(ندارد  آماري لحاظ از اختلاف معناداريها  آزمودني غيرغالب
 كه دهد مي نشان يقتحق نتايج گردپشتي به مبتلا دانشجويان اسكاپولوهومرال ريتم مقايسة در
 تفاوت گردپشتي به مبتلا دانشجويان غيرغالب و غالب دست در اسكاپولوهومرال ريتم يها فاكتور

 ريتم در اندازه يك به گردپشتي زاوية افزايش كه دهد مي نشان اين. ندارند هم با معناداري
 ستون اطراف درها  كتف ودنب متقارن علت رسد به نظر مي به. كند مي ايجاد ناهماهنگي اسكاپولوهومرال

 ريتم در اندازه يك به تغييرات اين و است يكسان سمت دو در آن قرارگيري موقعيت تغييرات مهره،
 نشان سالم دانشجويان غيرغالب و غالب دست در نتايج مقايسة. است داشته تأثير اسكاپولوهومرال

  . دارد) 275/57( غيرغالب دست به نسبت كمتري چرخش) 63/54( غالب دست در كتف كه دهد مي
 به نسبت درصد 20 غيرغالب سمت در كتف كه داد نشان) 2008( جك كروسبي تحقيق نتايج

شد  حاصل كروسبي هاي يافته مشابه نتايجي نيز حاضر تحقيق در كه دارد چرخش بيشتر غالب سمت
 و غالب سمت رد كتف چرخش ميزان كه داد نشان) 1386( مقدم نودهي تحقيق از طرفي نتايج. )9(

 حاضر تحقيق سالم دانشجويان نتايج با كه )15( ندارد هم با معناداري اختلاف سالم دختران غيرغالب
 همچنين و گيري اندازه ابزار و تحقيق يها آزمودني به توان مي را ناهمخواني اين دليل. ندارد همخواني

 چرخش ميزان و بودند سالم دخترانها  آزمودني مقدم، نودهي تحقيق در. داد نسبت گيري اندازه دامنة
 كه شد گيري اندازه بازو شدن دور درجه 90 تا كتف چرخش ميزان و دايويتا، آزمون از استفاده با كتف
 در تغييراتي مذكور تحقيقات در ).15( باشد شده تحقيق دو نتايج اختلاف موجب تواند مي عوامل اين

 غيرغالب و غالب دست در تحقيق اين در اما بود، شده مشاهده سالم دانشجويان غيرغالب و غالب دست
 در كه كند مي بيان) 1385( مقدم نودهي همچنين. نشد مشاهده گردپشتي به مبتلا دانشجويان
 توانبخشي در بايد كه كند مي پيدا كاهش كتف بالايي چرخش شانه، گيرافتادگي به مبتلا دانشجويان

  .)19(گيرد  قرار توجه مورد بيماران اين
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 هاي فعاليت تصادفي، گيري نمونه امكان عدم نمونه، حجم بودن شايان يادآوري است كه محدود
 مواردي جمله ازها  آزمودني انگيزشي و رواني شرايط وها  داده آوري جمع روزهاي درها  آزمودني روزمرة
   .باشد داده قرار تأثير تحت را تحقيق نتايج ممكن است كه است

 دو هر در گردپشتي به مبتلا دانشجويان كتف چرخش و شانه مفصل حركتي ةدامن حاضر تحقيق در
هاي متعدد شانه تلقي  تواند از عوامل تأثيرگذار در آسيب بود و اين اختلال مي محدوديت دچار سمت
توان نتيجه گرفت كه افراد مبتلا به كايفوز داراي  هاي تحقيق حاضر مي همچنين، از يافته. شود

يتم اسكاپولوهومرال در مجموعة شانه نيستند و تغييراتي كه افزايش زاوية كايفوز در هماهنگي منظم ر
همچنين افزايش قوس ستون . در اين اختلال است كند، عامل مهمي  موقعيت قرارگيري كتف ايجاد مي

 هاي شانه را افزايش گذارد كه ممكن است احتمال بروز آسيب اي بر حركات مجموعة شانه تأثير مي مهره
هاي اصلاحي و  يابد و بايد از پروتكل بنابراين رفع ناهنجاري كايفوز بيش از پيش ضرورت مي. دهد

 .درماني در رفع اين ناهنجاري استفاده كرد
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