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 فعاليت ها� � �
ــرعت � قد ــطح فعاليت بالاتر �� �فق، به �ليل تكر�
 بالا همر�� با س ــكا
�# با س هد�: �
�ش
ــتر� �
 �يجا� تغيير�� كينماتيكي �
 �سكاپولا � پاتولوژ� ها� ناحيه كمربند شانه �� ��
ند.  ــي، �ستعد�� بيش 
�ش�
 #�

�شكا� 
عو�مل مختلفي مانند شاخص تو�� بدني � سابقه �
�شي مي تو�نند بر �ضعيت � كينماتيك �سكاپولا �
ــاخص تو�� بدني � سابقه �
�شي با كينماتيك �سكاپولا  ــي �
تبا> ش �ثر بگذ�
ند. بنابر�ين �
 �ين پژ�هش به بر
س


 بسكتباليست ها پر��ختيم.�
 �
ــاG به صو ــني (72/3±) 53/ 22 س ــالم مر� با ميانگين س ــت س ��� بر�ســي: �
 �ين مطالعه 30 بسكتباليس
غيرتصا�في سا�� �نتخاS � تحت Q�مو# قر�
 گرفتند. يك Q�مونگر كمترين فاصله مابين ���يه تحتاني �سكاپولا � 
 ،Gضعيت ها� نوتر�� 
� � Gيجيتا�كاليپر  �� ��با �ستفا �
��ئد� � خا
� مهر� � هفتم تو
�سيك )شاخص �سكاپولا( 
ــن � �سكاپشن 90 �
جه � �لويشن 180 �
جه �ند��� گير� نمو�. �� Q�مو# ضريب همبستگي پيرسو# بر��  �بد�كش

تعيين �
تبا> شاخص تو�� بدني � سابقه �
�شي با شاخص �سكاپولا �ستفا�� شد.
 p=0/04 ،r=0/38) Gضعيت ها� نوتر�� 

تبا> معني ��
 با شاخص �سكاپولا �� ��
يافته ها: شاخص تو�� بدني ��

 سمت غالب � p=0/007 ،r=0/48) جه

 سمت مغلوS) � �لويشن 180 �� p=0/03 ،r=0/39 � سمت غالب 
�

� با شاخص  �

 سمت مغلوS) بو�. سابقه �
�شي بسكتباليست  ها نيز همبستگي معني ��� p=0/01 ،r=0/45 �

 سمت � p=0/03 ،r=0/38 � سمت غالب 
� p=0/006 ،r=0/49) جه
�سكاپولا صرفاً �
 �ضعيت �لويشن 180 �

مغلوS) نشا# ��� �ما �ين �
تبا> �
 �ضعيت ها� �بد�كشن90 �
جه � �سكاپشن 90 �
جه معني ��
 نبو�.
نتيجه گير�: �
تبا> مثبت شاخص �سكاپولا با شاخص تو�� بدني � سابقه �
�شي 
� مي تو�# يك �ستر�تژ� جبر�ني 

�ضعيتي، �
 طوG �ما# �
 بسكتباليست ها ��نست.
كليد��ژ� ها: كينماتيك �سكاپولا، شاخص تو�� بدني، سابقه �
�شي، بسكتباليست
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1- Overhead Athletes  2- Subacromial Impingement Syndrome  3- Rotator Cuff Tendinitis and Tearing
4- Labrum Pathologies 5- Upward Rotation    6- Body Mass Index
7- Gupta   8- Extendable    9- Lafayette Instrument Company,USA

مقدمه
موقعيت قر��گير� �سكاپولا ��تبا� مستقيمي با كينماتيك �� ���� 
ــطح �فق مي باشند،  ــكا��ني كه ����� فعاليت بالاتر �* س . .�*ش
ــي . كينماتيكي ��  ــر�� �يجا� تغيير�0 .ضعيت ــيل بالايي ب پتانس
ــطح فعاليت بالاتر �* �فق1،  ــكاپولا ���ند(1). .�*شكا��� با س �س
ــد�0 �� فعاليت ها�  ــرعت . ق ــل تكر�� بالا همر�; با س ــه �لي ب
ــتر� �� �يجا� تغيير�0 كينماتيكي . .قو>  ــي �ستعد�� بيش .�*ش
ــد. حركت . .ضعيت  ــانه �� ���ن پاتولوژ� ها� ناحيه كمربند ش
ــرفت ضايعا0  ــكاپولا عامل مهمي �� �يجا� . پيش غيرطبيعي �س
شانه مانند سند�E گير�فتا�گي ساD �كر.ميا�2، تاند.نيت . پا�گي 
 Fــد(2). بر�� مثا ــو� كا3J . پاتولوژ� ها� لابر.4E مي باش �.تات
ــش چرخش �. به بالا5 �� ��  ــكاپولا . كاه تغيير�0 .ضعيتي �س
ــا� . �يجا� گير�فتا�گي  ــاD �كر.مي مي تو�ند �� كاهش فضا� س
 P�� بافت ها� �ين فضا مؤثر باشد. تشخيص �ين تغيير�0 باعث
صحيح . جامع تر �* تطابق ها� .ضعيتي مزمن �� كمربند شانه �� 

به .يژ; �� .�*شكا��� با فعاليت بالاتر �* سطح �فق مي گر��.
ــتفا�; �*  ــكاپولا با �س ــي كينماتيك �س ــا0 *يا�� به بر�س مطالع
ــا�  ــد(6-3). برخي تحقيقا0 نش ــه �ن ــا� كمي پر��خت �.` ه
ــانه ��،  ــر�0 كينماتيكي �� ناحيه كمربند ش ــد كه �كثر تغيي ���; �ن
ــكاپولا �يد; مي شو�(7-10).  �� حركت چرخش �. به بالا� �س
ــر باليني �هميت  ــكاپولا �* نظ ــت چرخش �. به بالا �� �س حرك
ــر�گي عناصر  ــكاپولا بايد بر�� جلوگير� �* فش ���� چر� كه �س
ــر �ستخو�� هومر.e حين �لويشن با*.  بين *�ئد; �كر.ميا� . س
ــمت بالا بچرخد.  ــي، به �ند�*; كافي به س �� فعاليت ها� .�*ش
ــد; � خا�� مهر; �  ــكاپولا با *�ئ ــن فاصله *�.يه تحتاني �س تعيي
هفتم تو��سيك �� .ضعيت ها� نوتر�F . *.�يا� مختلف �لويشن 
ــا� �ند�*; گير�  ــي �* باليني ترين . معتبرترين �.` ه ــانه، يك ش
ــت عنو�� �*مو�  ــت كه تح ــكاپولا �س چرخش �. به بالا �� �س

لغز` خا�جي �سكاپولا شناخته مي شو�(11.3).
ــكاپولا . موقعيت  ــر كينماتيك �س ــي مي تو�نند ب ــل مختلف عو�م
قر��گير� �� �ثر بگذ��ند. �. عامل مهم كه به .يژ; �� .�*شكا���، 
ــانه �� �� متأثر نمايند، شاخص تو�;  مي تو�نند .ضعيت كمربند ش
بدني6 . ميز�� سابقه .�*شي �نها مي باشد. گوپتا7 . همكا��نش به 
بر�سي ��تبا� شاخص تو�; بدني . كينماتيك �سكاپولا �� �فر�� 
ــنها�  ــكا� پر��ختند . ��تبا� مثبت ميا� �� �. �� پيش غير .�*ش
ــي كينماتيك �سكاپولا  نمو�ند(2). مطالعا0 مختلفي نيز به بر�س
ــكا��� پر��خته �ند(6،11، 23 . 27).  �� گر.; ها� مختلف .�*ش

�ما تاكنو� تحقيقي �� *مينه ��تبا� كينماتيكي �سكاپولا با عو�مل 
ــابقه .�*شي �* يك  ــاخص تو�; بدني . س �موگر�فيكي مانند ش
ــرJ �يگر، صو�0  ــكا��� �* ط ــي �� �� .�*ش ــرJ، . بر�س ط
نگرفته �ست . همچنا� نيا* به بر�سي ها� بيشتر �� .ضعيت ها� 
ــز �� جمعيت ها� مختلف به .يژ;  ــانه �� . ني مختلف كمربند ش
ــكا��� .جو� ����. با توجه به نو> فعاليت بسكتباليست ها  .�*ش
كه �غلب حين .�*` به صو�0 �.طرفه . پرتاD توپ مي باشد، 

�� �ين مطالعه �* .�*شكا��� بسكتباليست �ستفا�; گر�يد.
بنابر�ين هدJ �* �ين پژ.هش، بر�سي ��تبا� شاخص تو�; بدني . 
سابقه .�*شي با كينماتيك �سكاپولا �� بسكتباليست ها� سالم بو�. 

��� بر�سي
�ين مطالعه به شكل توصيفي تحليلي �.� 30 بسكتباليست سالم 
مر� كه �� ليگ بسكتباF باشگا; ها� تهر�� مشغوF فعاليت بو�ند، 
ــت �� محد.�; سني20 تا 31  ــد. .�*شكا��� بسكتباليس �نجاE ش
ــي . 4-3 جلسه .�*`  ــاF با حد�قل 3-2 ساF سابقه .�*ش س
ــكتباF، به صو�0 غيرتصا�في سا�; .���  �� هفته �� �شته � بس
مطالعه شدند. �نها مي بايست تو�نايي حفظ .ضعيت ها� �بد�كشن 
ــن 90 . 180 ��جه �� ��شته . ��صو�0 عدE .جو�  . �سكاپش
سابقه جر�حي شانه، پاتولوژ� شانه . �سكاپولا �� حاF حاضر . 
عدE سابقه تر.ما به شانه �� 6 ما; گذشته، عدE .جو� بيما�يها� 
 Fــتميك . �يسفانكشن ها� نو�.ماسكولا� كه با �.` سؤ� سيس
ــتقيم �* �*مو�ني ها . نيز مشاهد; �*مونگر حاصل مي گر�يد،  مس
 Eــا قبل �* .�.� به مطالعه فر ــدند. كليه نمونه ه .��� مطالعه مي ش
ــه مر�حل �ين تحقيق به  ــه �گاهانه �� �مضا نمو�; . كلي �ضايتنام

تأييد كميته �خلاt ��نشگا; علوE پزشكي تهر�� �سيد.
ــط يك �*مونگر مر� . �� محل تمرين  ��*يابي .�*شكا��� توس
ــا0 �موگر�فيك نمونه ها  ــگا; صو�0 گرفت. �طلاع �نها �� باش
ــاخص تو�; بدني  ــن، .*�، قد . ش ــامل سابقه � .�*شي، س ش
ــنامه مربوطه .��� شد. بر�� �ند�*; گير�  �ند�*; گير� . �� پرسش
شاخص �سكاپولا، �بتد� هر �*مو�ني �. به كنج �يو�� . �� نقاطي 
ــتا�.  ــد; بو� مي �يس ــن كه جا� پاها �� �� معين ش ــر �.� *مي ب
ــپس بر�� �ند�*; گير� *�.يه 90 ��جه �� مفصل شانه، با*.�  س
ــه تجهيز�0  ــش طو8F (كا�خان ــا قابليت �فز�ي ــت گونيامتر ب ثاب
ــكا)9 �� �متد�� خا�جي تنه به نحو�  لافايت، �يالا0 متحد; �مري
ــد كه كاملاً منطبق بر ��ستا� ستو� فقر�0 باشد.  قر�� ���; مي ش
ــتر �ند�*; گير�، �* هرگونه جابجايي تنه . ستو�  بر�� صحت بيش
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ــد� به عقب يا جلو حين ��مو� �جتنا�  فقر�! �� جهت خم ش
ــمت خا�جي  ــانتي متر �ير قس ــو� گونيامتر 2 س ــد. مح مي گر�ي
ــو���! محو� طولي با�-,  ــو� - با�-, متحر1 �� به م �كر-مي
ــن1، (-ضعيتي  ــد. بر�, تعيين ��-يه �سكاپش فر� قر�� ���= مي ش
�جه به � 40 - �ــكاپولا ــه �س ــه مو���! صفح ــه �� �� با�- ب ك
ــمت قد�G نسبت به صفحه فر-نتاE قر�� مي گير�)، با�-, ثابت  س
 �ــر به صو�! عرضي �� صفحه فر-نتاE - عمو� بر محو گونيامت
�-, نو1 �كر-ميو� - با�-, متحر1 به مو���!  �� �ــه، محو تن
محو� طولي با�-, فر� قر�� مي گرفت(12). �� �نجايي كه ممكن 
ــد، با�-,  ــت طوE �ند�G ها, فوقاني ��مو�ني ها متفا-! باش �س
 �ــر1 گونيامتر �� كه ����, قابليت �فز�يش طوE بو�، تا �يو� متح
ــط نشانگرهايي علامت گذ��يشد -  �متد�� ���= - نقطه تلاقي توس
ــتا, �ند�G ها, فوقاني  ــته شد ��س �� هريك �� ��مو�ني ها خو�س
 ��-, �يو� ,�ــانگرها طو ــانگرها نگه ���ند. نش � جهت نش� ��
ــا صفحه فر-نتاE بد� ��مو�ني، يك  ــتند كه �متد�� �نها ب قر�� ��ش

ــا��(13). ��مونگر پس �� لمس ��-يه تحتاني  ��-يه 40 ��جه بس
�سكاپولا - يافتن ��ئد= , خا�, مهر= , هفتم تو��سيك، كمترين 
فاصله عمو�, مابين �نها �� كه �� �ين مقاله به �ختصا� "شاخص 
ــتفا�= �� كاليپر �يجيتاE با �قت يك  ــكاپولا" ناميد= شد، با �س �س
ــن)2 �ند��= گير, مي نمو�  ــركت ميتوتويو، ژ�پ صدG ميلي متر (ش
ــكل1). حساسيت - -يژگي �ين �بز�� قبلاً �� مطالعه باقر, -  (ش
 ���همكا���(14) - تكر��پذير, �� نيز �� مطالعه �\�سا - همكا
ــابه �� -ضعيت ها,  تعيين گر�يد= بو�(15). �ند��= گير, ها, مش
ــن - �سكاپشن 90 ��جه - �لويشن 180 ��جه نيز توسط  �بد�كش
 ���مونگر �نجاG گرفت (شكل 2-3) - نتايج به صو�! مستقل �
برگه ها, جد�گانه ثبت شد. �� پايا� �طلاعا! كسب شد= توسط 
 �نرG �فز�� �b پي �3b� b نسخه , 20 مو�� تجزيه - تحليل قر�
 ,�گرفت. �� ��مو� ضريب همبستگي پيرسو� (با سطح معني ��
0/05) - ضريب تعيين4 بر�, بر�سي ��تباd - همبستگي شاخص 

تو�= بدني - سابقه -��شي با شاخص �سكاپولا �ستفا�= شد.

1- Angle of scaption 2- Mitutoyo Corporation,Japan 3- SPSS 4- Determination coefficient 5- Kolmogorov-Smirnov Test

شكل1. �ند��= گير, شاخص �سكاپولا �� -ضعيت نوتر�E (�ست ها �� كنا� بد�)

شكل2. �ند��= گير, شاخص �سكاپولا �� -ضعيت �سكاپشن 90 ��جه

شكل3. �ند��= گير, شاخص �سكاپولا �� -ضعيت �لويشن180 ��جه
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يافته ها
ــكا� مي باشد.  جد�� 1 بيانگر �طلاعا� �موگر�فيك مر��
 ���ش
 
ــه ��مو ــا$ مطالع ــع نرما� ��� ه ــت تعيين تو�ي ــد� جه �� �بت
 
ــد � نتايج �ين ��مو
 نشا ــميرنو53 �نجا0 ش كولموگر�3-�س
��� كه شاخص تو�? بدني، سابقه ���شي � شاخص �سكاپولا �� 

تو�يع نرما� برخو����ند.
ــابقه فعاليت  ــد ميانگين س ــا
 مي �ه ــه جد�� 1 نش هما
 طو�ك

���شي نمونه ها 8 سا� مي باشد. �ين ���شكا��
 به طو� متوسط 
ــاخص تو�? بدني �� گر�? طبيعي (83/ 23 كيلوگر0 بر  �� نظر ش
متر مربع) قر�� مي گرفتند. با توجه به بسكتباليست بو�
 نمونه ها، 
ــبتا بالايي (33/187 سانتي متر) برخو����  �نها �� ميانگين قد$ نس
ــاخص تو�?  ــتگي ش ــد. جد�� 2 �طلاعا� مربوN به همبس بو�ن

بدني � سابقه ���شي با شاخص �سكاپولا �� نشا
 مي �هد.

ــاخص تو�? بدني ����$ ��تباN معني ��� با  بر �ساO جد�� 2 ش
 �� p=0/04 ،r=0/38) �شاخص �سكاپولا �� �ضعيت ها$ نوتر�
ــمت غالب � p=0/03 ،r=0/39 �� سمت مغلوT) � �لويشن  س
 ،r=0/45 � ــب ــمت غال ــه (p=0/007 ،r=0/48 �� س 180 ��ج
ــد. همچنين سابقه ���شي  ــمت مغلوT) مي باش p=0/01 �� س

ــت ها نيز همبستگي معني ���$ �� با شاخص �سكاپولا  بسكتباليس
 p=0/006 ،r=0/49) ــه ــن 180 ��ج ــاً �� �ضعيت �لويش صرف
 
ــمت مغلوT) نشا ــمت غالب � p=0/03 ،r=0/38 �� س �� س

مي �هد.

(n=30) 1. �طلاعا� �موگر�فيك نمونه ها�جد�

ــاخص �سكاپولا �� �� �ضعيت ها$ مختلف  نمو��� 1 تغيير�� ش
ــامل �ضعيت نوتر��، �بد�كشن � �سكاپشن 90  
 ش��ند��? گير$ 
ــن 180 ��جه نشا
 مي �هد. بر طبق �ين نمو��� با  ��جه � �لويش

ــن با��، مقا�ير عد�$ شاخص �سكاپولا نيز  �فز�يش ��منه �لويش
�فز�يش مي يابد. همچنين شاخص �سكاپولا �� �ضعيت �سكاپشن 

90 ��جه نسبت به �بد�كشن 90 ��جه بيشتر �ست.

جد��2. نتايج ضريب همبستگي � ضريب تعيين شاخص تو�? بدني � سابقه ���شي با شاخص �سكاپولا �� �ضعيت ها$ ��مو
 �� 30 بسكتباليست سالم
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1- Gupta  2- Laudner  3- Impingement Syndrome

نمو���1. تغيير�" شاخص �سكاپولا (ميلي متر) �� �ضعيت ها� مختلف �ند��� گير�

بحث
ــاخص تو�� بدني � سابقه  ــي ��تبا, ش هد5 �ين مطالعه، بر�س
ــكاپولا �� مر��8 بسكتباليست سالم بو�.  ���شي با كينماتيك �س
نتايج مطالعه حاضر نشا8 ��� كه بين شاخص تو�� بدني � شاخص 
�سكاپولا (فاصله ���يه تحتاني �سكاپولا با ��ئد� � خا�� مهر� � 
هفتم تو��سيك) �� �ضعيت ها� نوتر�G � �سكاپشن 180 ��جه 
ــه �ين ��تبا, �� �ضعيت ها�  ��تبا, معني ���� �جو� ����. �لبت

�بد�كشن 90 ��جه � �سكاپشن 90 ��جه �يد� نشد.
شاخص تو�� بدني به عنو�8 يك شاخص جانشين بر�� سنجش 
ميز�8 چربي بدني �ستفا�� مي شو� � مطالعا" �يا�� ��تبا, شديد 
ــا8 ���� �ند(16). �لي بايد گفت كه  ــا ميز�8 چربي بد8 نش 8P �� ب
ــن، قوميت، تو�� عضلاني � تو��  عو�مل متعد�� مانند جنس، س
�ستخو�ني بد8 مي تو�نند ��تبا, ميا8 شاخص تو�� بدني � چربي 
ــت  ــاخص تو�� بدني قا�� نيس �� تحت تأثير قر�� �هند چر�كه ش
ــتخو�ني تمايز� �يجا� نمايد.  بين تو�� ها� چربي، عضلاني � �س
ــتر نسبت  ــت كه �نا8 (به �ليل بافت چربي بيش به همين �ليل �س
به مر��8) � �فر�� عضلاني � ���شكا��8 (به �ليل بافت عضلاني 

بيشتر) ����� شاخص تو�� بدني بز�گ تر� مي باشند(17-19).
�� طر5 �يگر مطالعا" �خير ��تبا, قابل توجهي �� ميا8 چاقي � 
شاخص تو�� بدني بالا با ��� شانه گز��[ كر�� �ند. �ين مطالعا" 
ــو�� �ند�^ ها� فوقاني نيا� به فعاليت  عنو�8 مي كنند كه �فز�يش ت
ــتر� ��شته � �� �ين طريق �ستعد�� پاتولوژ� �� بالا  عضلاني بيش
ــد� �ست كه كاهش تحمل عضلاني ��  مي برند. همچنين گفته ش
ــانه �� � �سكاپولا � به  �ين مو��� باعث تغيير �ضعيت كمربند ش

�نبا8P G �فز�يش �حتماG ضايعه مي گر��(21�20).
ــاخص تو��  ــا8 ��� كه با �فز�يش ش نتايج حاصل �� �ين مطالعه نش

بدني، ميز�8 شاخص �سكاپولا نيز �فز�يش مي يابد كه مي تو�8P 8 �� به 
�فز�يش ��منه چرخش �� به بالا �� �سكاپولا نسبت ���. �� حركت 
چرخش �� به بالا، �سكاپولا حوG محو� عمو� بر صفحه �سكاپولا�، 
مي چرخد � ���يه تحتاني �سكاپولا �� مسير� مو�d � �� صفحه �� 
سه بعد� �� ستو8 مهر� �� ��� مي شو�. چر�كه حركا" �سكاپولا به 
صو�" خالص � منفر� حوG يك محو� صو�" نمي گير� بلكه �ين 
ــه محو� �نجا^ مي شو�(4). تو�نائي  حركا" به طو� تركيبي حوG س
ــامل چرخش �� به بالا،  ــكاپولا �� �نجا^ �ين حركا" تركيبي ش �س
ــت خلفي (حركت حوG محو� ��خلي-خا�جي كه طي 8P ���يه  تيل
تحتاني �سكاپولا به سمت قد�^ حركت مي كند) � چرخش خا�جي 
ــكاپولا به  ــوG محو� قائم كه طي 8P كنا�� � ��خلي �س (حركت ح
 Gــتا� گلنوهومر� ــث حفظ ��س ــت مي كند)، باع ــمت قد�^ حرك س
ــد� � �سكاپولا ��  ــبت به تنه ش ــب نس � حركت با�� با ���يه مناس
ــن با�� � تنه هد�يت  ــاپو�" كنند� با ثبا" بي ــه عنو�8 يك پايه س ب
ــابه يافته ها� گوپتا1 �  مي كند(9�1). �ين نتيجه �� مطالعه حاضر مش
همكا��نش بو� كه گز��[ كر�ند �فر�� با شاخص تو�� بدني بالاتر، 
����� ��منه چرخش �� به بالا� بيشتر� �� �سكاپولا حين حركت 
ــند(2). �هميت باليني �ين نتايج �� 8P �ست كه  �لويشن با�� مي باش
ــايد يك مكانيسم جبر�ني جهت  �فز�يش ��منه چرخش �� به بالا ش
ــاP dكر�ميا8 باشد چر�كه لا��نر2 � همكا��نش ��  حفظ فضا� س
 Gــند�^ گير�فتا�گي3 � گر�� كنتر مطالعه خو� ��� بيما��8 �چا� س
سالم به �ين نتيجه �سيدند كه ��منه چرخش �� به بالا �� �فر�� سالم 
� �� تمامي ���يا� صفر، 30، 60، 90 � 120 ��جه �� بيما��8 �چا� 
ــند�^ گير�فتا�گي بيشتر �ست(22). به بيا8 �يگر شايد �� �فر�� با  س
ــتر�تژ� حركتي  ــي بالاتر، �� طوG �ما8، يك �س ــاخص تو�� بدن ش
ــكاپولا �j مي �هد به نحو� كه مي تو�8  ظريف � تغيير يافته �� �س
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�ين �لگو� كينماتيك متفا
� �� به يك تطابق 
ضعيتي تعبير كر� كه 
ــكا��' ����� فعاليت بالاتر �$ سطح �فق با  
�$ش �� 
�� طو+ $ما' 
شاخص تو�5 بدني بالا �3 مي �هد. �لبته مطالعا� مختلف �ين تعبير 
ــي، تطابق مزمن 
 تطابق  ــا عبا��� �يگر� نظير تطابق محافظت �� ب

.(23
سالم بد
' علائم1 نيز عنو�' كر�5 �ند(2،9 
 
جاشي2 
 همكا��نش �� تحقيق خو� نشا' ���ند كه ��منه چرخش �
به بالا �� �سكاپولا �� فا$ بالا�
ند5 
 پس �$ خستگي عضلا� �سكاپولا 
ــش مي يابد(24).  ــتگي، �فز�ي ــبت به قبل �$ خس به ميز�' 3 ��جه نس
ــه علي �غم �ندR بو�'، �����  ــا عنو�' كر�ند كه �ين �فز�يش ��من Uنه
�هميت باليني مي باشد چر�كه ��تفاX نرما+ فضا� ساW �كر
ميا' فقط 
حد
� 10 ميلي متر �ست 
 �ين �فز�يش مي تو�ند به عنو�' يك مكانيسم 
ــند�[ گير�فتا�گي �� مجموعه شانه 
 به  جبر�ني بر�� جلوگير� �$ س
ــتگي عضلاني 
 يا �� �ثر فعاليت تغيير يافته عضلا� �يگر  �نبا+ خس

مانند لو�تو��سكاپولا يا لتيسمو` �
�سي �يجا� گر��.
 
ــايد بتو�' نتيجه گرفت كه �فز�يش ��منه چرخش � �� مجموX ش
ــكاپولا �� �
 گر
5 شامل �فر�� با شاخص تو�5 بدني  به بالا �� �س
بالا 
 �فر�� �چا� خستگي عضلاني �� ناحيه شانه 
 �سكاپولا �� �� 
ــكاپولا  يك جهت نتيجه گير� كر� 
 U' تغيير �لگو� كينماتيك �س
�� طو+ $ما' �ست. هرچند هنو$ هم �ينكه �فز�يش ��منه چرخش 
ــت يا يك  ــكاپولا، يك تطابق محافظتي بالقو5 �س 
 به بالا �� �س�

علامت بر�� پاتولوژ� �حتمالي �� Uيند5، كاملاً مشخص نيست.
 
سيتز3 
 همكا��نش علت �فز�يش چرخش �
 به بالا �� �سكاپولا 
ــاخص �سكاپولا ��، مكانيسمي جبر�ني بر��  به �نبا+ U' �فز�يش ش
ــالم �����  ــكا��' س ــكاپولا �� 
�$ش تيلت قد�مي �فز�يش يافته �س
ــتر  ــئله $ماني بيش ــت پرتابي dكر كر�ند(23). �هميت �ين مس فعالي
ــچر�+ مانند كايفو$ 
 تيلت  ــو� كه بد�نيم 
جو� تغيير�� پوس مي ش
ــاخص تو�5 بدني بالا به  ــكاپولا به همر�5 ش قد�مي �فز�يش يافته �س
�ثبا� �سيد5 �ست(25
26). همچنين گيبسو'4 �� تحقيق خو� نشا' 
 'U يت�
��� كه ميا' سفتي 
 كوتاهي5 كپسو+ مفصل شانه 
 محد
ــكاپولا ��تباj معني ���� 
جو�  ــا ��منه چرخش �
 به بالا �� �س ب
 k(27). بنابر�ين پيشنها� مي شو� �� ��$يابي �سكاپولا به �نعطا����

پذير� كپسو+ گلنوهومر�+ 
 ��منه �ين مفصل نيز توجه شو�.
ــاخص  ــر همچنين ��تباj معني ���� �� ميا' ش ــج مطالعه حاض نتاي
تو�5 بدني 
 شاخص �سكاپولا �� 
ضعيت نوتر�+ نشا' ���. به بيا' 
ــكا��'، فاصله  ــاخص تو�5 بدني �� 
�$ش �يگر با �فز�يش ميز�' ش
ــيك  ــكاپولا با $�ئد5 � خا�� مهر5 � هفتم تو��س ــه تحتاني �س 
ي�$
ــتر�حت �ند�[ �� كنا� بد'، �فز�يش يافت. هرچند  نيز �� 
ضعيت �س
ــكاپولا  ــن نتيجه با توجه به ��تباj همزما' موقعيت قر��گير� �س �ي

ــاخص تو�5 بدني با ميز�' تو�5 عضلاني (يا چربي) 
�$شكا�،  
 ش

� �$ �نتظا� نبو� �ما سيتز 
 همكا��' �� مطالعه خو� نشا' ���ند كه �

�$شكا��' حرفه �� با فعاليت پرتابي ����� 3 �لي 4 ��جه چرخش 

 به بالا �� �سكاپولا �� 
ضعيت نوتر�+ 
 به 
يژ5 �� سمت غالب �
مي باشند. Uنها �ين چرخش �
 به بالا� �فز�يش يافته �� �سكاپولا �� 
ــتند كه به �نبا+ نيا$ها�6  ــوj به تطابق ها� مزمن 
ضعيتي ��نس مرب

فعاليت پرتابي �� 
�$شكا��' حرفه �� �يجا� مي گر��(23).
ــابقه  ــت Uمد U' بو� كه س ــه �يگر� كه �� �ين مطالعه به �س نتيج
ــي بسكتباليست ها ����� ��تباj مثبت معني ���� با شاخص  
�$ش
ــكاپولا صرفاً �� 
ضعيت �لويشن 180 ��جه بو�. نتيجه مشابه  �س
�� مطالعه سيتز 
 همكا��نش به �ست Uمد به نحو� كه Uنها نشا' 
���ند �� تما[ $
�يا� �لويشن شانه �$ 
ضعيت �ستر�حت تا حد�كثر 
�لويشن، ��منه چرخش �
 به بالا �� �سكاپولا به ميز�' 3/6 ��جه �� 

�$شكا��' حرفه �� 
 با سابقه 
�$شي بالا 
 ����� فعاليت پرتابي 
نسبت به 
�$شكا��ني كه چنين فعاليتي ند��ند بيشتر بو�(23). �ين 
ــن با$
 به 
يژ5  ــر ��منه �لويش ــكاپولا �� سر�س جبر�' 
ضعيتي �س
ــل مختلفي �$ جمله  ــه مي تو�ند مرتبط با عو�م ــن 180 ��ج �لويش
ــتخو�ني 
 تغيير طو+ عضلا� �سكاپولا 
 شانه باشد.  تغيير�� �س
ــكا��' �����  يافته ها� فوu مي تو�نند توضيح �هند كه چر� 
�$ش
ــابقه 
�$شي بالا 
 ��منه �فز�يش يافته چرخش  فعاليت پرتابي با س

 به بالا �� �سكاپولا، ���� �� �� شانه گز��v نمي كنند. چر�كه �
ــت با �يجا� �ين تغيير�� تطابقي، 
جو� هرگونه �ختلا+  ممكن �س


ضعيتي پاتولوژيك �� �سكاپولا7 منتفي باشد.
نكته �يگر� كه بايد به U' توجه كر� U' �ست كه ��منه چرخش �
 به 
بالا �� �سكاپولا حين حركت �لويشن با$
 �� صفحه �سكاپولا� نسبت 
 
به صفحا� فرنتا+ 
 ساژيتا+، بيشتر �ست. �ين مسئله �� �ين مطالعه 
 
مقايسه ��منه چرخش �
 به بالا� �سكاپولا حين حركت �لويشن با$
ــبت به صفحا� فرنتا+، 
 �� تحقيق بو�سا8  �� صفحه �سكاپولا� نس
ــبت به صفحه ساژيتا+ به 
يژ5 �� $
�يا� نهايي  
 همكا��نش(28) نس
�لويشن، نشا' ���5 شد5 �ست. �ين مسئله $ماني مي تو�ند حائز �هميت 

قوX سند�[  
باشد كه به ��تباj ��منه چرخش �
 به بالا �� �سكاپولا 
ــا` توصيه مي شو� كه برنامه ها�  گير�فتا�گي توجه نمائيم. بر�ين �س
 
 9kتاتو�كا
ــكا��' �چا� تندينوپاتي � ــي به 
يژ5 �� 
�$ش تو�نبخش

سند�[ گير�فتا�گي �� صفحه �سكاپولا� �نجا[ گير�.
ــي فعاليت  ــا� مطالعه حاضر مي تو�' به عد[ بر�س �$ محد
�يت ه
عضلاني كمربند شانه ��، مذكر بو�' تمامي 
�$شكا��' بسكتباليست، 
ــي تمامي خصوصيا� Uنتر
پومتريك نمونه ها مانند طو+  عد[ بر�س
 
ــا� تندينوپاتي  ــكا��' �چ ــي 
�$ش �ند�[ فوقاني 
 نيز عد[ بر�س

1- Asymptomatic Health Adaptation 2- Joshi  3- Seitz  4- Gibson  5- Tightness
6- Demands 7- Symptomatic Scapular Mal-position 8- Borsa  9- Rotator Cuff Tendinopathy
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� گير�فتا�گي �شا
� كر�. هرچند �ين مطالعه �
صد� نشا� ���� 
سند
ــابقه *
(شي با كينماتيك �سكاپولا  ــاخص تو�� بدني * س 
تبا0 ش�
بو�� �ست �ما نتايج به �ست 3مد� مي تو�ند به عنو�� شو�هد مقدماتي 
ــر�. همچنين  ــتفا�� قر�
 گي ــتقيم 3يند� مو
� �س بر�> مطالعا; مس
ــاخص تو�� بدني *  ــنها� مي گر�� �
 مطالعا; 3يند� �
تبا0 ش پيش
سابقه *
(شي با كينماتيك �سكاپولا �
 ساير *
(شكا
�� با فعاليت 

پرتابي * نيز (نا� *
(شكا
 مو
� بر
سي قر�
 گير�.

نتيجه گير�
ــو�� چنين �ظها
نظر  ــاB نتايج �ين مطالعه، مي ت ــر �س 
 كل * ب�
ــطح �فق با  
�> فعاليت بالاتر �( س�� ��
ــكا 
(ش* 
ــه � ــر� ك ك
ــتر�تژ> تغيير  ــوH (ما�، يك �س ــو�� بدني بالا، �
 ط ــاخص ت ش

ــه مي تو�� �ين �لگو> كينماتيك  ــكاپولا 
K مي �هد ك يافته �
 �س
متفا*; 
� به يك تطابق *ضعيتي تعبير كر� كه حتي �
 *ضعيت 
ــا�  ــن 180 �
جه خو� 
� نش نوتر�H نيز به علا*� *ضعيت �لويش
مي �هد. بر همين �ساB مطالعه حاضر نشا� ��� كه سابقه *
(شي 

تبا0 مثبت معني ��
> با شاخص �سكاپولا � <�
بسكتباليست ها ��

صرفاً �
 *ضعيت �لويشن 180 �
جه مي باشد.

تقدير 
 تشكر
�ين مقاله با همكا
> باشگا� ها> بسكتباH ��نشگا� علو� پزشكي 
ــهر تهر�� �نجا� يافته  ــه * نصر *�قع �
 ش ــهيد بهشتي، �نديش ش
ــندگا� مر�تب قد
��ني خو� 
� �( مربيا� * �عضا>  ــت. نويس �س

تيم ها �( �ين بابت �علا� مي ��
ند.
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