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  تقدير و تشكر
 ـ       هسپاس و ستايش پروردگاري را كه دست بخشـنده او از آسـتين آفـرينش بيـرون آمـد و ب

سپاس خداي را كه ما بندگان را . رنگ هستي بخشيدمخلوقات جهان كه در صحراي عدم بودند 

  .درس سپاسگزاري آموخت و شكر گزاري را وظيفه ما گردانيد

  :تشكر مي كنم از و تقدير

دكتر خلجي، دكتر بهرامي، دكتر شوندي، دكتر خسـروي زاده،   :دانشگاه اراك اساتيد بزرگوار

د موسوي به پاس همه خوبي ها و استا ، دكتر جمشيدي فردكتر صارمي دكتر شهرجردي،خانم 

  .داشتندطي اين دو سال و كمك هايي كه به بنده حقير 

داريـوش خواجـوي كـه بـا     پايگـاني و  دكتـر مسـعود گل  اساتيد راهنما و مشاور، جناب آقـاي  

  .كردندفراوان تهيه و تدوين مطالب اين پايان نامه كمك  را درمن  ،خود راهنماييهاي

لي و محمد مردپور كه در جمع آوري داده ينَدوستان خوبم آقايان مسعود سهرابي، مرتضي ز

  .كمال همكاري را داشتندين پايان نامه هاي ا

  .و تمام دوستاني كه به عنوان آزمودني در اين طرح همكاري داشتند

دگيشـان  و آرزو مي كنم هميشه در همه مراحـل زن  از صميم قلب از همه نامبرده ها ممنونم

   .موفق باشند

  

  

  

  

  



  
  حركات اصلاحي بر ريتم اسكاپولوهومرال در افراد مبتلا به كيفوز تأثير يك دوره

  
  :چكيده 

هدف از اين تحقيق، مقايسه ريتم اسكاپولوهومرال در افراد مبتلا به كيفوز و افراد سالم و  :هدف
  . ر افراد مبتلا به كيفوز مي باشدهمچنين تأثير يك دوره حركات اصلاحي بر ريتم اسكاپولوهومرال د

 10دانشگاه اراك تشكيل مي دهند كه از بين آنها پسرجامعه آماري اين تحقيق را دانشجويان  :روش
به افراد مبتلا به كيفوز را را به روش هدفمند انتخاب، و افراد مبتلا به كيفوز نفر  25 نفر افراد سالم و

برنامه . تقسيم شدند) نفر 13شامل (و كنترل ) نفر 12شامل (روش تصادفي به دو گروه آزمايش 
به مدت هفت هفته، هفته اي سه جلسه و هر جلسه  شامل حركات كششي و تقويتي بود كه تمريني

 tاز اسپاينال موس و گونيامتر جهت جمع آوري داده ها و از آزمون هاي . دقيقه انجام شد 45-30
آزمون هاي آماري در سطح . ا استفاده شده استوابسته و مستقل جهت تجزيه و تحليل داده ه

  .انجام گرفته است -5/11spss و با نرم افزار% 95اطمينان 
يافته ها نشان داد كه ريتم اسكاپولوهومرال در افراد مبتلا به كيفوز با افراد سالم متفاوت است : نتايج 

)05/0<p( . و غير غالب افراد داراي كيفوز وجود اختلاف معني داري در ريتم اسكاپولوهومرال در سمت غالب
در مقايسه با گروه كنترل، اختلاف معني داري بين پيش آزمون و پس آزمون ريتم  ).p<05/0(ندارد 

  . )p>05/0( مشاهده شداسكاپولوهومرال گروه آزمايش متعاقب برنامه تمريني 
عدم هماهنگي مي تواند  ناي. مي شود كيفوز باعث بر هم خوردن ريتم اسكاپولوهومرال :گيري نتيجه

بنابراين در مصدوميت هاي مجموعة شانه، ارزيابي . ة شانه شوديعامل آسيب هاي متعددي در ناح
همچنين برنامه تمريني مي تواند در بهبود هماهنگي مجموعه شانه، . ستون مهره اي از ضروريات است

 جلوگيري از مصدوميت در مجموعةوز و ، كاهش زاويه كيفمبتلا به كيفوز افزايش عملكرد دانشجويان
  .شانه مؤثر واقع شود

  
 .ريتم اسكاپولوهومرال، كيفوز، اسپاينال موس، كتف: واژه هاي كليدي
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  مقدمه -1- 1

  
 فصل اول 

 تحقيق كليات
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دستخوش  ،علومجمله رشته هايي است كه در كنار ساير تربيت بدني و علوم ورزشي از 

هاي  به طوري كه همه روزه شاهد تغييرات چشمگيري در شاخهاست تحولات بسياري گرديده 

جهت كمك به  1980 دهةرشد سريع طب ورزشي در . هستيم مختلف اين رشته از علوم

باعث افزايش روز افزون تحقيقات توسط محققان علم  ،طح اجراي مهارتهاي ورزشيارتقاي س

انجام تحقيقات متنوع و گوناگون در خصوص دستيابي به  ،همچنين در ايران. ورزش گرديد

شناخت دقيق و همه جانبه در ابعاد درماني، باعث پيشرفت روزافزون شاخه حركات اصلاحي و 

 عنايت به اصول توانبخشي آسيبها بااين شاخه از تربيت بدني . آسيب شناسي ورزشي شده است

فقط توانبخشي،  اينكه تمرينات مضافاً. جايگاه خود را در كشور بدست آوردتوانسته است 

بلكه كليه افرادي كه به علت وضعيت نامناسب ، مختص بازتواني ورزشكاران آسيب ديده نيست

شوند  عضلاتي مي - حاد و مزمن سيستم اسكلتيبدني در حين كار يا استراحت دچار مشكلات 

   ).2( گيرد مي را در بر

مثلاً افرادي كه مجبورند ساعات زيادي را بدون كوچكترين استراحت و جابجايي روي يك 

در معرض جدي ابتلاء به ناهنجاري  صندلي بنشينند و يك حركت يكنواخت را بارها تكرار كنند

سري عضلات  چنين افرادي از يك. ناشي از آن مي باشد هاي وضعيتي و دردها و ناتواني هاي

 .اي نمي برند و از يك سري عضلات ديگر كوچكترين بهره شندمي كبيش از حد توان كار 

ه از عضلاتشان افرادي كه در وضعيت غلط نشستن و راه رفتن قرار دارند نيز به يك انداز

امتعادل شدن عضلات مرتبط مي شود، اين عوامل كه به مرور زمان باعث ن .استفاده نمي كنند

يكي از نواحي  1شانه مجموعة  .ورندآعديده اي را براي شخص بوجود     مي توانند مشكلات 

لذا بايد از . مهم بدن است كه در انجام بسياري از كارها و اعمال مورد استفاده قرار مي گيرد

به قيمت  ،اين تحرك زياد استاما ممكن  در جهات مختلف برخوردار باشد دامنه حركتي زيادي

و تحرك زياد شانه و بكارگيري مكرر آن در اعمال مختلف . كم شدن پايداري آن تمام شود
                                                 

1 . Shouder Complex 
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به  مجموعة شانه). 17( شانه مي شود آسيب هاي مختلف درموجب شيوع انجام كارهاي روزانه 

  . )23( وسيله عضلات مختلفي به ستون مهره اي متصل مي شود

ها و  اين برآمدگي .است دو فرورفتگي و دو برآمدگيبه صورت قوس  4ي ستون فقرات دارا

وجود اين چهار قوس  .باشند مشخصي مي ةكنترل شده است و داراي انداز  ها كاملاً فرو رفتگي

و، عقب، طرفين و چرخش ضروري براي تحمل وزن و قابليت تحرك بدن از نظر خم شدن به جل

شار وارده روي حداقل ف ت كمترين انقباض را دارند،در يك ستون فقرات طبيعي عضلا .است

 هاي داخلي بهترين وضعيت را دارند،ارگان مصرف انرژي به حداقل مي رسد، مهره ها وجود دارد،

محافظت بهتري از نخاع مي و  قابليت مقابله با تغيير شكلها وجود دارد تعادل بدن بهتر است،

 بوجوددردهاي ستون فقرات ناهنجاري ها و س، قو 4در صورت كاهش و يا افزايش اين . شود

  .)24( آمدخواهند 

افزايش بيش از حد طبيعي ". درجه است 20- 40در حالت طبيعي انحناي پشتي در حدود 

تحدب مهره هاي پشتي را گرد پشتي يا كيفوز مي گويند كه اين تغيير شكل در روي سطح 

پشتي به دلايل مختلف نظير ناهنجاريهاي افزايش كيفوز ستون فقرات . ساجيتال اتفاق مي افتد

و علل وضعيتي از قبيل قرار گرفتن  2عضلاني، بيماري شوئرمن -مادرزادي، بيماريهاي عصبي

  .)24، 11( "شودمي ايجاد ضعيت نامناسب و ضعف عضلات بدن در و

بر اساس نتايج تحقيقات كه  )30( ستون فقرات است ناهنجاريهاييكي از شايعترين  3كيفوز

گزارش ) 21( 2/13%در كشور ما در سنين دبيرستان و  )42( 3/15%شيوع آن ارجي ميزان خ

همچنين تحقيقات گوناگوني در بين جامعه دانشجويان در زمينه اصلاح ناهنجاري  .شده است

). 18(دارد در بين دانشجويان شيوع  كيفوز كيفوز انجام شده است كه نشان مي دهد ناهنجاري

تنه و كنترل مداوم مقدار كيفوز توسط  4نسورياكستزيكي، انجام تمرينات فعاليت في افزايش

                                                 
2 . Scheuermann 
3 . Kyphosis 
4 . Extensor 
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پيشگيري، جلوگيري از شدت يافتن و  درمانهاي پيشنهادي براي از جمله روشهاي ،متخصص

   ).54، 24، 11( باشد درمان اين ناهنجاري

نه شانه واژه اي است كه براي اشاره به تمامي ساختمان هاي دخيل در حركت شامجموعة 

كتف، ترقوه، استخوان جناغ، بازو، قفسه دنده اي و مفاصل بين آنها از اجزاء . استفاده مي شود

دامنه حركتي اندام  تسهيل و افزايشبه منظور . شانه مي باشند مجموعة تشكيل دهنده 

تا درجه اول  60در حين . )23( شانه به شيوه اي هماهنگ عمل مي كند مجموعة فوقاني، 

مفصل نسبت به  حركت، از لحاظ نوع و ميزانِ كتف، بازو دور شدنجه ابتداي در 30و  شدن

نام دارد، حركت در  "5مرحله آهنگ"در اين مرحله كه . گلنوهومرال حركت نشان نمي دهد

 با افزايش دامنه، نسبت حركت گلنوهومرال به اسكاپولا. اتفاق مي افتد 6مفصل گلنوهومرال

يتاً در مرحله آخر، بار ديگر سهم گلنوهومرال افزايش مي يابد و نها مي شود 1به  1 7توراسيك

 تا شدن و دور شدن بازو،در دامنه كامل . انجام شودتاشدن يا دور شدن بازو  تا دامنه كامل

به مجموع اين هماهنگي در  .مي شود 1به  2 اسكاپولا توراسيكنسبت سهم گلنوهومرال به 

تحقيقات زيادي در دنيا به بررسي ريتم  .)69( يندگو 8شانه ريتم اسكاپولوهومرالمجموعة 

اسكاپولوهومرال در افراد سالم به انجام رسيده است و ضرورت تحقيق خود را اين طور توجيه 

مي كنند كه با تعيين پارامترهاي طبيعي مي توان مقادير غير طبيعي را مشخص كنيم و با اين 

بي گير افتادگي و . )3( اعمال كرد انرشناخت، مي توان تصميم صحيح تري در درمان بيما

، 37، 34، 7( از ديگر عواقب بر هم خوردن راستاي حركت كتف مي باشد شانهثباتي مفصل 

56.(  

  

                                                 
5 . Setting Phase 
6 . Glenohumeral joint  
7 . Scapulothoracic 
8 . Scapulohumeral rhythm 
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 بيان مسأله -2- 1

 روزمره و اعمال ، فعاليت هاشانه يكي از نواحي مهم بدن است كه در انجام بسياري از كارها

. در جهات مختلف برخوردار باشد منه حركتي زياديلذا بايد از دا. مورد استفاده قرار مي گيرد

تحرك زياد شانه و بكارگيري . اين تحرك زياد به قيمت كم شدن پايداري آن تمام مي شود

  ). 17( شانه مي شود آسيب هاي مختلف درموجب شيوع انجام كارهاي روزانه مكرر آن در 

رگيري گروهي از اين موقعيت قرا. نقش دارندمجموعة شانه عضلات زيادي در حركات 

عضلات دلتوئيد، فوق خاري، تحت خاري و گرد كوچك به شكلي است كه سر : عضلات مانند

شانه تأثير گذار مجموعة شانه قرار دارند و بر روي حركات مجموعة ثابت و متحرك آنها بر روي 

اي شانه را به قسمته ةگروه ديگري از اين عضلات هستند كه اجزاء مختلف مجموع. هستند

 وزنقه، متوازي الاضلاع، بالابرندةمختلف بدن مخصوصاً ستون فقرات متصل مي كنند؛ عضلات ذ

سينه اي بزرگ و كوچك، دندانه اي قدامي و پشتي بزرگ جزء اين دسته از عضلات مي  كتف، 

شانه دارد  مجموعة استخوان كتف نقش مهمي در ايجاد حركت يكنواخت و هماهنگ . باشند

زائدة اخرومي با عضلات م بالا رفتن بازو، كتف بايد براي جلوگيري از تماس در هنگا). 55(

به سمت بالا بچرخد به طوري كه احتمال گير ) 9روتاتور كاف(سر دستي  چرخش دهندة

يه از طرفي كتف يك تك). 46، 7(اخرومي را به حداقل برساند - افتادگي و فشردگي قوس غرابي

در واقع عضلات متصل به كتف وضعيت آن را كنترل مي  گاه براي اتصال عضلات مي باشد و

در افراد مبتلا به كيفوز به وفور يافت مي شود و  مجموعة شانهضعف عضلات . )53، 7(كنند 

، 45، 12(كاهش حمايت از شانه به سبب ضعف اين عضلات مي تواند منجر به آسيب شود 

وازي الااضلاع و قسمت مياني و ، متقسمت پاييني كتف ثابت كنندة رايج ترين عضلات). 47

عضلات به همراه داندانه اي قدامي در توليد زوج نيروها  اين). 45، 12(است تحتاني ذوزنقه 

براي چرخش رو به بالاي كتف هنگام دور شدن بازو از اهميت بالايي برخوردار هستند كه در 
                                                 

9 . Rotator  Cuff 
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عث حركات غير طبيعي و مي تواند با از جمله كيفوز، ناهنجاري ها متعاقبضعف و  اثر خستگي

يك يافته شايع در ارزيابي وضعيت بدني و كمربند  ضعف عضلاني). 70، 12(شوند نهايتاً صدمه 

شانه اي مي باشد و با از دست دادن نقش حمايتي عضلات، عملكرد شانه دچار اختلال مي 

 همچنين ضعف عضلات اسكاپولوتوراسيك مي تواند باعث قرارگيري غير). 41، 13(شود 

و با به هم زدن ريتم اسكاپولوهومرال، مانع عملكرد طبيعي شانه  شودطبيعي استخوان كتف 

، 37، 3(و در نهايت باعث سندرم گير افتادگي و بي ثباتي مفصل شانه شود  )27، 13(گردد 

طي انجام تحقيقي بيان مي كند كه موقعيت مهره هاي ) 1999( 10ميكوتلو ).70، 55، 49

. )59(د هنگام دور شدن بازو تأثير مي گذار در سينه اي به طور معني داري بر حركات كتف

تحقيقات متعددي در دنيا انجام شده كه بيان مي كنند كه استخوان كتف نقش كليدي در 

موقعيت كتف بايد قسمتي از ارزيابي و محققان معتقدند كه ارزيابي ) 61(دارد  ةشان مجموعة 

كمي  ).58، 53، 51، 50، 40، 36، 31( بيماراني باشد كه از ناحيه شانه دچار اختلال هستند

از  كردن موقعيت قرار گيري كتف و ارتباط بين كيفوز و ريتم اسكاپولوهومرال براي دانشجويان

ري كيفوز مبتلا هستند، بنابراين چون درصدي از افراد به ناهنجا. اهميت بالايي برخوردار است

ست تا با ا شانه افراد مبتلا به كيفوز ضروري مجموعة مطالعه دقيق ريتم اسكاپولوهومرال در 

تعيين پارامترهاي غير طبيعي اين افراد و مقايسه با پارامترهاي طبيعي در افراد سالم، بتوانيم 

  .هاي غيرطبيعي اتخاذ كنيمارزيابي بهتر و تصميمات صحيح تري در خصوص رفع فاكتور 

  :با توجه به توضيحات بالا، پژوهش حاضر درصدد پاسخگويي به سؤالات زير است

تأثير ) ريتم اسكاپولوهومرال(شانه  مجموعة كيفوز بر هماهنگي وجود ناهنجاري آيا  - 1

 دارد؟

نقش حركات اصلاحي و درماني در كاهش عارضه كيفوز و ايجاد هماهنگي در ريتم  - 2

 ومرال چقدر است؟اسكاپولوه
                                                 

10. Maikutlo 
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  :اهميت و ضرورت تحقيق .3- 1

راستاي طبيعي ستون فقرات به عملكرد ساختار عضلاني، استخواني و مفصلي آن بستگي 

به طوري كه ضعف عضلات نگه دارنده ستون فقرات مي تواند موجب بر هم خوردن تعادل . دارد

. ز را پديد آوردايستا و پوياي قامت آدمي شود و ناهنجاري هاي وضعيتي از جمله كيفو

  .) 18( ش كرده اندشيوع كيفوز را در بين سنين و جوامع مختلف گزار ،تحقيقات

ميز و صندلي و ميزهاي مطالعه در همه مقاطع از بودن عدم استاندارد  ،بي شك كم تحركي

ها، مدت زمان استفاده از وسايل غير استاندارد موجود و عدم آموزش استفاده  جمله دانشگاه

در وضعيت نامناسب دانشجويان كه باعث قرار دادن بدن  هستنداز جمله عواملي  آنها درست از

شيوع عارضه كيفوز در . شيوع ناهنجاريهاي ساختماني از جمله كيفوز مي شودونهايتاً 

از جمله عوارض كيفوز مي توان ). 11( دانشجويان مؤيد صحت نتايج تحقيقات موجود مي باشد

گردش خون و تنفس، تند شدن ضربان قلب، پريدگي رنگ ستم سيبه اختلال در عملكرد 

پوست صورت خصوصاً دور دهان، عرق زياد در دست و پا و تمام بدن، سر درد، سر گيجه و 

همچنين افزايش تحدب مهره هاي پشتي موجب فشار . رخوت و سستي بسيار شديد اشاره نمود

  ). 11(روي ريشه هاي عصبي مي شود بر 

عنوان يك تكيه گاه براي عضلات مي باشد و ثبات استخوان كتف به  استخوان كتف به

يعني در واقع اين عضلات هستند كه وضعيت . عضلاتي است كه به آن متصل مي شوند

نا گفته پيداست كه ضعف اين عضلات  ).70، 3(كنندرا كنترل مي  استخوان كتفقرارگيري 

تواند نقش كليدي خود را  نميان كتف استخوشده و باعث قرارگيري كتف در وضعيت نامناسب 

و  ضعف عضلات كمربند شانه اي. ايفاء كندشانه نقش  مجموعة ريتم هماهنگ در كنترل 

توراسيك مي تواند منتهي به غير طبيعي شدن وضعيت قرار گيري كتف و نهايتاً  اسكاپولا

سندرم . شانه شود در عملكرددر نهايت بروز اختلال ريتم اسكاپولوهومرال گردد و اختلال در 
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و  11آسيب هاي متعدد در ناحيه ي پروگزيمالگير افتادگي، بي ثباتي مفصل گلنوهومرال و 

ناهماهنگي در ريتم اسكاپولوهومرال مي باشند وجود از ديگر عوارض كيفوز و شانه  12ديستال

ه شانمجموعة شناخت هماهنگي بين قسمت هاي مختلف بدن از جمله آگاهي و  ،بنابراين .)7(

براي دانشجويان از  و اينكه اين ريتم و هماهنگي در گروه هاي مختلف چه تفاوت هايي مي كند

 دانشجوياندر  كيفوز ناهنجاري با توجه به مطالب فوق و شيوع .اهميت خاصي برخوردار است

اين نوع اختلالات و آسيب ها و آگاه ساختن دانشجويان به  بروز به نظر مي رسد پيشگيري از

گام  ،با اين پيش آگهي اميد است كه. مي يابدطبقه اي از جامعه بيش از پيش ضرورت عنوان 

انجام فعاليت دانشجويان در حركتي بزرگي در پيشگيري آسيب هاي شانه و افزايش عملكرد 

با تعيين پارامترهاي غير طبيعي ريتم شايد همچنين . شان برداشته شودهاي روزانه 

توان بتلا به كيفوز و مقايسه با پارامترهاي طبيعي در افراد سالم، اسكاپولوهومرال در افراد مب

و تصميمات صحيح تري در خصوص رفع فاكتور هاي غير  انجام داد ارزيابي بهتر و دقيق تري

تأثير يك دوره حركات اصلاحي بر ريتم " پيدا نشدن گزارشي با عنوان. نمودطبيعي اتخاذ 

در كشور از ديگر ضروريات انجام اين تحقيق مي  "كيفوزاسكاپولوهومرال در افراد مبتلا به 

  . باشد

  

  :اهداف تحقيق

  هدف كلي) 3-1- 1
تأثير يك دوره حركات  و ريتم اسكاپولوهومرال افراد داراي كيفوز با افراد سالم مقايسه

  .مبتلا به كيفوز افراداسكاپولوهومرال در  اصلاحي بر ريتم

  

                                                 
11 . proximal 
12 . distal  
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  اهداف جزيي) 3-2- 1

اسكاپولوهومرال در دست غالب و غير غالب افراد داراي كيفوز با افراد  ريتم بررسي - الف

  .سالم

  .ريتم اسكاپولوهومرال در دست غالب و غير غالب افراد داراي كيفوز قايسهم -ب

و غير  دست غالباسكاپولوهومرال  تأثير يك دوره حركات اصلاحي بر ريتم مقايسه -ج

  .افراد مبتلا به كيفوزغالب 

  

  فرضهاي تحقيقپيش ) 4- 1

ابزارهاي اندازه گيري و ارزيابي كيفوز بدرستي انجام شده با استفاده از انتخاب افراد ) الف

  .است

ريتم اسكاپولوهومرال توسط محقق بدون خطا انجام شده فوز  و يزاويه كاندازه گيري ) ب

  .است

  

  فرضيه هاي تحقيق) 5- 1

با افراد افراد داراي كيفوز  و غير غالب دست غالب ريتم اسكاپولوهومرال در :لفرضيه او

  . متفاوت استسالم 

يكسان  ريتم اسكاپولوهومرال در دست غالب و غير غالب افراد داراي كيفوز :مدوفرضيه 

  .است

افراد مبتلا به كيفوز ريتم اسكاپولوهومرال در بهبود  برتمرينات اصلاحي  :سومفرضيه 

  .تأثير معني داري دارد
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  هاي تحقيقمحدوديت ) 5- 1

  محدوديت ها) 1- 5- 1

 تمرينات اصلاحي هفته هفتطي عليرغم تلاش محقق، دانشجويان  ممكن است )الف

رعايت اصول علمي  داده باشند و توصيه هاي محقق را مبني بر انجامبدني ديگري  فعاليتهايي

طور شيوه نشستن، مطالعه كردن و اتخاذ وضعيت درست در هنگام راه رفتن را به  مربوط به

  .كامل انجام نداده باشند

  

  قلمرو تحقيق) 2- 5- 1

   .قرار داشته اند 21-24آزمودني ها در محدوده سني ) الف

مقطع كارشناسي كه در سال دوم، سوم و چهارم نمونه ي آماري از بين دانشجويان پسر ) ب

  .انتخاب شده اندتحصيل بودند، 

 

                                                                                                    واژه هاي عملياتي) 6- 1

  كيفوز) الف

افزايش بيش از حد طبيعي تحدب مهره هاي پشتي را گرد پشتي يا كيفوز مي گويند كه 

در حالت طبيعي انحناي پشتي در  .اين تغيير شكل در روي سطح ساجيتال اتفاق مي افتد

كيفوز به دلايلي چون خستگي عضلات، افسردگي، عوامل  .)24، 11( درجه است 20-40حدود

  ).11(محيطي و ساير موارد ممكن است بوجود آيد 

  

  13ريتم اسكاپولو هومرال)  ب

                                                 
13 . Scapulohumeral Rhythm 
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. درجه دور شدن بازو متغير است 30تا شدن و اولين ةدرج 60در مدت اولين حركات كتف 

بعد از مرحله آهنگ، بازو و كتف با . نده اناميد "مرحله آهنگ"اين دوره را  15و ساندرز 14اينمن

 يك كتف، بازودرجه چرخش  دويك نسبت ثابتي نسبت به هم حركت مي كنند كه به ازاي هر 

درجه چرخش كتف تا  60درجه چرخش مفصل بازو و 120درجه چرخش دارد و اين نسبت در 

انه ريتم ش مجموعة به اين هماهنگي در  .تكميل تا شدن و دور شدن بازو حفظ مي شود

تعريف ريتم اسكاپولوهومرال نشان مي دهد كه لحظه شروع چرخش رو  .اسكاپولوهومرال گويند

به بالاي كتف، ميزان چرخش كتف، زاويه دور شدن بازو و نسبت تغييرات مفصل گلنوهومرال 

  .)69( برخوردار استبه چرخش كامل كتف از اهميت زيادي 

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  
                                                 

14.Inman  
15.Saunders  


