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Abstract 
Frozen shoulder syndrome is one of the most common causes of shoulder pain and 

disability, which can be associated with poor posture and limited mobility of the 

shoulder girdle. The study compared upper body posture and shoulder range of motion 

in women with frozen and healthy shoulders. This study was conducted on 30 women 

with frozen shoulders and 30 healthy women in Ilam. In the present study, the head and 

shoulder angle was measured using imaging, the range of motion flexion, abduction and 

external rotation of the shoulder was measured through the goniometer and curvature of 

the thoracic kyphosis and a flexible ruler was used to evaluate the results of independent 

t-test at a significant level 0.05. The results showed a significant difference between 

head and shoulder angle in front, kyphosis, range of motion flexion, abduction and 

external rotation in patients with frozen and healthy shoulders. Findings indicated that 

people with frozen shoulders were more likely than healthy individuals to have anterior 

shoulder angle (P = 0.001), anterior head (P = 0.044) and kyphosis (P = 0.016). External 

Rotation Range of motion, flexion, abduction had less shoulder (P = 0.001). Therefore, it 

is suggested that in order to improve the range of motion of the shoulder in people with 

frozen shoulder, the posture of the upper body should be examined and a correction 

program should be considered to correct the anomaly of these people. 
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Extended Abstract  

Objectives 
Stiff shoulder disease is a progressive loss of shoulder motion due to fibrotic 

inflammation of the shoulder joint capsule. This disease is characterized by 

limited shoulder motion and pain. This injury negatively affects the shoulder 

joint and is one of the most common causes of shoulder pain and disability, 

which can be associated with poor posture, muscular imbalance and limited 

shoulder girdle mobility. Repetitive movements or continuous postures can  lead 

to modulations in length, strength and muscle stiffness. Therefore,  these 

adaptations may be triggered  by movement disorders. Hence, the aim of this 

study was to compare upper body posture and shoulder range of motion in 

women with stiff and healthy shoulders. This comparative causal study was 

performed on 30 women with stiff shoulders, referred to medical clinics in Ilam 

and 30 healthy women aged 40 to 60 years. The patients were referred to Red 

Crescent Clinics, Imam Khomeini Hospital, Taybi and Shafa Ilam, of which 30 

subjects were selected as a statistical sample. The inclusion criteria for the study 

were female gender, idiopathic stiff shoulder at the discretion of the physician, 

significant loss of mobility of the shoulder joint during active movements and 

pain. Exclusion criteria included a secondary disorder of stiff shoulder, a history 

of disease and underlying injuries affecting stiff shoulders such as diabetes, 

hyperthyroidism, arthritis, fractures, dislocations, joint instabilities, muscle tears, 

previous surgeries, neurological problems and a history of using any type of 

medication or pain medication and treatment interventions to resolve stiff 

shoulder problems (1). In this study, the angle of the head and shoulders forward 

was measured by imaging, the range of motion flexion, abduction and external 

rotation of the shoulder was measured by a goniometer, and the curvature of the 

thoracic kyphosis by a flexible ruler, and the pain was used by using the scale 

VAS and evaluating the results of the independent t-test at a significant level 

0/05 . The evaluation of each study sample was performed in one session by one 

subject at a specific time of day in a situation where only the upper limbs and 

shoulder girdle of the samples were uncovered and in a similar position 

according to the standard protocol. The subjects participated in the assessments 

by completing the consent form and participating with full satisfaction. The 

results demonstrated that people with stiff shoulders were more likely than 

healthy individuals to have anterior shoulder angle (P = 0.001), anterior head (P 

= 0.044) and kyphosis (P = 0.016). External Rotation Range of motion, flexion, 

abduction had less shoulder (P = 0.001). The results suggested that there was a 

significant difference between head and anterior shoulder angle, kyphosis, range 

of motion flexion, abduction and external rotation in patients with healthy and 

stiff shoulders. Shoulder range of motion was not established in women with 

stiff shoulders compared with healthy individuals, and most previous research 

on stiff shoulders was focused on treatment and rehabilitation. Therefore, the 
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background for the present study was very small. In addition, changes in upper 

body posture associated with stiff shoulders in women are very unknown. On the 

other hand, recent research on movement chains has shown that changes in the 

posture of one chain can also affect adjacent chains. Ghamari et al. (2011) in a 

study comparing the thoracic kyphosis and scapulae position of wrestlers and 

non-athletes, found an increase in thoracic kyphosis followed by an increase in 

scapulae distance and a decrease in retractor muscle strength(2). The kyphotic 

position causes the scapula to rotate downward and compressing the humerus. 

This causes the tissues that provide static stability to become inefficient and the 

dynamically stabilizing tissues such as the rotator cuff and trapezius muscles, to 

fail. Take measures to compensate for this. This causes the muscles to enter the 

operation at the wrong time, and the normal function of the capsule cannot be 

performed, so that the capsule gradually becomes glued (3). Therefore, if 

muscular imbalance is cited as the main reason for the onset of symptoms of 

early frozen shoulder, the kinesiopathological approach of Sarman (2017) 

suggests that the cause of the pathology should be sought in locations further 

away from the site of injury (4). Kotis Verne et al (2012) pointed out the effect 

of increasing shoulder protection on reducing the range of motion of shoulder 

external rotation. They showed that stretching the extensor muscles and 

strengthening the muscles of the scapula and external rotators of the shoulder 

were effective in reducing shoulder protrusion (5). On the other hand, the 

glenohumeral joint is the junction of the humerus with the distal cavity of the 

scapula. Moreover, in the anterior shoulder position, due to the altered position 

of the shoulder and that the distal cavity is tilted forward, the range of motion of 

the glenohumeral joint, especially the range of motion of external rotation, is 

limited. This problem can be cited as one of the reasons for the significant 

difference in the position of the shoulder to the forearm and the range of motion 

of shoulder external rotation in people with stiff and healthy shoulders. This 

problem can be mentioned as one of the reasons for the significant difference in 

the position of the shoulder to the forearm and the range of motion of external 

shoulder rotation in people with stiff and healthy shoulders. In summary, the 

alignment of the upper spine affects the normal position of the scapula and both 

factors influence shoulder function. In general, it can be concluded from the 

results of the present study that in people with abnormal posture, the normal 

position of the scapulae changes and moves away from the spine, which is likely 

to limit the range of motion of the shoulder. Accordingly, it is recommended to 

consider the posture of the upper body and the position of the scapulae as 

significant and interrelated variables when dealing with symptoms of a stiff 

shoulder, and to examine the status of kyphosis, head forward and shoulder 

forward in these people and apply the necessary combination of corrective 

exercises. 
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 چکیده 

ضعیف و محدودیت حرکتی  پوسچر  با    تواندمیدلایل درد و ناتوانی شانه است که    ترینشایع منجمد از    ةشان

حرکتی شانه در زنان مبتلا به دامنة  بالاتنه و  مقایسة پوسچر  پژوهش حاضر به  باشد.  در ارتباط  کمربند شانه  

  ایلام   زن سالم شهرستان  30و    شانة منجمدزن مبتلا به    30روی  این پژوهش   منجمد و سالم پرداخت.شانة  

پژوهش   این  در  شد.  و  زاویة  انجام  تصویربرداری  جلو، بهشانهسر  از  استفاده  فلکشن،  حرکتی    ةدامن  ؛با 

خارجی   چرخش  و  کایفوز    گونیامتر  ةوسیلبهشانه  ابداکشن  انحنای  منعطف   کشخطتوسط    ایسینهو 

بین   نشان داد  استفاده شد. نتایج  05/0در سطح معناداری    مستقلتیبررسی نتایج از  رای  ب  شد.  گیریاندازه

شانه و  به    چرخش خارجیو  ابداکشن    فلکشن، حرکتی  دامنة  کایفوز،    ، جلوبهزاویه سر  مبتلا  افراد  شانة  در 

افراد    در مقایسه با  شانة منجمد،   با  افراد  دهدمینشان    هایافته.  تفاوت معناداری وجود داردو سالم    منجمد

شانه  ، سالم سر(P=0/001)  جلوبهزاویة  کایفوز  (P=0/044)  جلوبه،  دامن  (P=0/016)   و  میزان  و    ة بیشتر 

 دشومیپیشنهاد  بنابراین .(P=0/001)دارند کمتری  شانة ، فلکشن، ابداکشن چرخش خارجی حرکتی  

دامن  برای افراد    ةبهبود  در  شانه  منجمدحرکتی  پشانة  بررسی  و،  بالاتنه  برنامشود  سچر   برایاصلاحی    ةو 

 قرار بگیرد. مد نظراصلاح ناهنجاری این افراد 

 حرکتی، مفصل شانه   ة، دامنشانة منجمدبالاتنه،  سچروپ :واژگان کلیدی
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 مقدمه 
ناتوان  یهاعلّت  نیترعیشا  از  یکی   یپسول مفصلک  یندگبا چسی  شانۀ منجمد  ۀعارض و  شانه   یدرد 

آمرۀ  لیوسبهه  کاست   آرنج  و  شانه  جراحان  شده یتعرایدیوپاتیک    عنوانبها  یکانجمن    شعلتو    ف 

ایناست  ناشناخته بر مفصل شانهیآس  .  مفصل شانه    ،آن  به دنبال  و گذاردیم   یجابه  اثر منفی  ب، 

-ویژگیز  ا  (.1)  شودیمفعال و غیرفعال با محدودیت مواجه    یهاحرکت  در  ،شده  تحرکیبسفت و  

  ی گروه سندر  ن عارضه،  یا.  اشاره کرددرد    و   در شانه  حرکت   تیمحدود  توان به می  ی ماریب  نیا  های 

(. 2)  گزارش شده است  درصد  5  تا  2ن افراد جامعه  یوع آن در بیو ش   افتدیم سال اتّفاق    60تا    40

سال مشاهده    40  بیش ازشتر در زنان  یوع بیمردان است و ش  شتر ازین نسبت آن در زنان بیهمچن

)یم علائ(2شود  از  یکی  بیماری  م .  فلکشن  ت  یحدودم،  این  خارجدر  چرخش  .  (3)  بازوست  ی و 

( و کسلر  این    نیترمهم(،  2006هرتلینگ  را  علت  بکنندیمبیان  بد    پوسچرعارضه  در ه،   خصوص 

کایفوز    افرادی که از    .(4)مبتلایند    ازحدشیببه  فقرات    نیترعیشا یکی  ستون  معیوب  پوسچرهای 

شانه    ۀدامن  جلوبهسروضعیت    (.5)  ستجلو بهسر  عارضه  گردنی، فلکشن  کاهحرکتی    دهدیم  شرا 

و کتف  وضعیت    با تغییر  تواندیم  ،شودیمایجاد    جلوبهسر  در اثر  کتف کهۀ  بالابرند عضلۀ  کوتاهی  (.  6)

بالایی  کاهش روتیشن  برای  آن  سازوکار  توانایی  دهد،  تغییر  را  شانه  مجموع   .(5)  مجموعه    ۀبین 

و    بازو  خانندهرچ  تدر عضلابیشترین درگیری    شانۀ منجمددر  (.  7)  وجود دارد  ارتباطی قوی  ایشانه

. نقص فعالیت این عضلات  (8) است گزارش شده افزایش ضخامت و کاهش قدرت در این عضلاتنیز 

درد    تواندیم شدت  افزایش  و  شانه  عملکرد  اختلال  تاندونیت  .  (9)  شودمنجر  به  دلایل  از  یکی 

مانند    روتیتور نامناسب  وضعیت  یا    پوسچرکاف  برخی    .(4)  استجلو  بهشانه  پوسچرکایفوتیک 

درگیری   سندروم  عضلۀ  مطالعات  در  فعالیت  افزایش  شکل  به  را  فوقانی  منجمدتراپزیوس    شانۀ 

. علت درگیری این عضله مشارکت در جایگزینی حرکت اسکاپولا برای جبران (10)  اندکردهگزارش  

استاختلالات   شده  عنوان  گلونوهومرال  مفصل  حرکات  و  عضله  ( 11)  عملکرد  آتروفی   .

عضل از  استفاده نکردن  از  آتروفی ناشی    شود یمدیده    شانۀ منجمددر    دلتوئید  ۀسوپراسپیناتوس و 

 ددر افرارا  ضعف و کاهش قدرت عضلات دلتوئید و تراپزیوس فوقانی    ،. مطالعات الکترومیوگرافی(9)

مانند    ؛ شوندیممداوم تکرار    طوربهکه    ی بدن  ی هاتیوضععادات و    .( 12)  اند دادهنشان    شانۀ منجمد 

عضلات بدن    برخیمکرر از  استفادۀ  باعث    ،شوندیم  ممستمر انجا  طوربهبدنی خاص که    یهاتیفعال

از بین رفتن  که  شود  میبه عضلات مخالف    توجهیبیو   و    یریپذ   انعطافدر قدرت،    تعادلموجب 

 (.13) شود منجر ناهنجاریبه  تواند یم  مدتیطولاندر  شد کههای نرم خواهد طول عضلات و بافت

تعادل عضلانی،    پوسچرهمچنین   افراد  هبضعیف و عدم  به کایفوز،  خصوص در   خطر  تواند یممبتلا 

باعث   تواندیم کایفوز به این صورت است که آسیبسازوکار این  .را افزایش دهد شانۀ منجمدابتلا به 



                                                                 ...شانه در زنان  یحرکت ةپوسچر بالاتنه و دامن سهیمقا: سالی

 

پایینی که ثبات ایستا را ایجاد    یی هابافتدنبال آن  ه  ب  .شودهومروس    1دپرشناسکاپولا و    چرخش 

میدچار    کنندیم می  شوندناکارآمدی  سبب  مانند    ۀجادکنندی ا  یهابافت  شودکه  دینامیک  ثبات 

عضلات در زمان ناخواسته    جهیدرنت   .وارد عمل شوند  ،جبران  برایکاف و تراپزیوس    وریتعضلات روت

  صورت بهبه این ترتیب کپسول    . و عملکرد طبیعی کپسول نیز انجام نخواهد شد  شوند میوارد عمل  

از مرکز    سر جلوتر  آنکهنیز به دلیل    جلوسربهناهنجاری  در  (.  4) شود یمتدریجی دچار چسبندگی  

فشار زیادی روی مفاصل فکی گیجگاهی و مفاصل گردن و عضلات پشت گردن وارد  ،  ثقل قرار دارد

خود    شودیم اسکاپولا  تواند یمکه  کینماتیک  تغییر  مختلف    به  حرکات  (.  14)  شود    منجردر 

به  شانه را  ی های ناهنجار از درصد 60 وضعیتی شایع است که  یهایناهنجاراز   دیگر  یکی  جلوبهشانه

 هامهره  یخار  ۀ زائدتف و  ک  یتحتان  هین زاویب  ۀفاصل  شیافزا  صورتبهو    (15)  دهد یماختصاص   خود

  یزمان   یامدهایپ (،  و تنشطول    ۀرابط)  و قدرت عضله  رات ناهنجار در تعادلییتغ.  شده است  فیتعر

ن  کمم،  افتدیمگرد اتفاق    ۀشانکه در    مفصل  یتکحر  اختلال  )رابطه جفت نیرو( و  عضله  یریکارگبه

افزایش  است   بالا  یلت خلفیت  و کاهش  تفک  یچرخش داخلموجب  در  و    شود  تفک  ی یو چرخش 

 را  شانۀ منجمدشانه مانند    یهاب یآس گرید و    یتحت آخروم  یرافتادگیسندروم گخطر ایجاد  نهایت،  

دهد   ا  (.16)افزایش  بر  اکاست    ن یاعتقاد  منجر   کوچک  یانهیسعضلۀ  ی  وتاه کبه    تیوضع  نیه 

در اثر ورزش   ییکجلوتر از حالت آناتوم  ۀشانشش  ک  ۀجیدرنت  تواندیم  یناهنجار  نیا  .(17)  شودیم

وچک و ک  یانهیس  ، یقدام   یادندانه مربند شانه مثل عضلات  ک  یعضلات قدام  یو سفت  یوتاه ک  اد،یز

مثل   اطراف کتف  شدن عضلات  ل یل ضعف و طوین است به دلکمم  نیهمچن.  باشد  یذوزنقه فوقان

و    یقدام     چرخشبه    جلوبهشانهت  یوضع    رسدینظرم به    (. 18)  شود  جاد یا  ی و تحتان  ی انیمذوزنقه  

  شودیم منجر  شانه    ۀیدر ناح  ن دردیشانه و همچن  نرفت  لاا ب  یتف در طکناقص    یچرخش به بالا

رفتن  موجب    ها یناهنجاراین    (.19) بین  شانه  از  و  کتف  عملکرد  در  اختلال  و  عضلانی  تعادل 

  « سندرم متقاطع فوقانی»فوقانی تنه را    چهارمکیناحیۀ  ، جاندا، این عدم تعادل عضلانی در  شوندیم

ککندیممعرفی   شده  دیده  فوقانی  متقاطع  سندرم  در  خاصی  وضعیتی  تغییرات  وضعیت  .  شامل  ه 

پشتی جلو،  سربه وکایفوز  گردنی  لوردوز  یکدیگر    ی هاشانه،  افزایش  به  و  شده  نزدیکبالاآمده 

. این تغییرات وضعیتی ثبات  ستهاکتفدار شدن  بال( و چرخش یا دور شدن و  هاکتف  2پروتراکشن)

قدامی که به    ایدندانهعضلۀ  زیرا حفره گلنوئید به دلیل ضعف    ؛ دهدیم مفصل گلنوهومرال را کاهش  

و چرخیدن  شدن،  شدن    دور  دار(    ۀلببلند  بال  )کتف  کتف  وضعیت  شودمی    منجرداخلی  در   ،

 
1. Depression 

2. Protraction 
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 برای  ،یاذوزنقهکتف و بخش فوقانی    ۀ تا عضلات بالابرند  شودیم و سبب    رد یگیمقرار    یتریعمود

 (. 20) شوند سازیفعالوادار به افزایش  ،حفظ مرکزیت گلونوهومرال

و درد  به    ۀدامنکاهش    وجود  مبتلا  افراد  در  شانه  منجمدحرکتی  بین یکاز    شانۀ  ارتباط  و  سو 

و    پوسچر  خصوصبهبالاتنه،    پوسچروضعیت   گردنی  فقرات  وضعیت   یانهیسستون  همچنین  و 

از سوی (،  20)نقص حرکتی    یها موسندرکمربند شانه و به دنبال آن عدم تعادل عضلانی در ایجاد  

را    و سالم   شانۀ منجمدافراد مبتلا به  بالاتنۀ    پوسچروضعیت    حرکتی و دامنۀ    ۀمقایسدیگر، اهمیت  

و    ۀدامن  .دکنیمآشکار   ابداکشن  مثل  خارجیحرکتی  حرکت    چرخش  و  موقعیت  مرتبط    کتفبا 

موقعیت و  طرف دیگر  ، از  رد یپذیم   ر یتأثو ریتم اسکاپولاهومرال نیز از موقعیت و حرکت کتف    است

در   کتف  تغییر  بهشانهمثل    یی های ناهنجارحرکت  کایفوزیس  و  حرکتی دامنۀ  و    کندیمجلو 

را تحت  نوگلو بنابراین،دهد یمقرار    ریتأثهومرال  از    ؛  این  پاسخ  حاضر  پژوهش هدف  به    سؤال گویی 

با زنان سالم چگونه  در مقایسه شانۀ منجمدمبتلا به   در زنان حرکتی ۀو دامن بالاتنه پوسچر است که

 ؟ است

 

 روش پژوهش
این    یاسهیمقا-یعلّ   هایپژوهش  نوع از حاضر پژوهش به    30روی    پژوهش است.  مبتلا  شانۀ  زن 

سنی   ۀدامنزن سالم با    30و  مراجعه کرده بودند    درمانی شهرستان ایلام  یهاک ینیکلبه  که    منجمد

و مشخص شد پاور  افزار جی نرماز    نمونهبرای تعیین حجم   . انجام شد  سال   60تا    40 اگر    استفاده 

در نظر گرفته شود، با    20/0و مقدار بتا برابر    05/0و سطح آلفا برابر با    80/0برابر با  ثیری  أ تحجم  

-دسترسدر  با توجه به  (.21)  دن کیم نفری کفایت    52  ۀنمونانتخاب روش آماری تی مستقل حجم  

حجم نمونه   ،که شرایط ورود به مطالعه را داشتند و همچنین احتمال ریزش آماری  انی بودن داوطلب

   فر در نظر گرفته شد.ن 60

جنس  ورود  یارهایمع شامل:  مطالعه  بهزنت  یبه  ابتلا  منجمد   یکوپاتیدیا   یماریب  ،  به    شانۀ  بنا 

متخصیتشخ تحرقابلرفتن  دستاز  ص،ص  حر  کتوجه  در  شانه  فعکمفصل  از    الات  کمتر  )فلکشن 

کم  دست، داشتن درد  درجه(  40کمتر از    چرخش خارجیدرجه،    135درجه، ابداکشن کمتر    120

  شانۀ منجمد  یماریمطالعه شامل: ابتلا به ب  ازخروج    یارهایمع.  (22)  بود  VASدر مقیاس    3  درجه

منجمدبر    مؤثر  ایینهزم  های یب آسو    یماریب  ۀسابقداشتن    ه،یثانو قب  شانۀ  دیاز  پری ل    یارکابت، 

،  یقبل   ی هایجراح  عضلات،  یدر مفصل، پارگ  ثباتی یب،  ی دررفتگ  ،ی ستگکش  د، التهاب مفاصل، یروئیت

 رفع   برای  یر درمانین و تدابکا مسی از هر نوع دارو    استفاده  ۀسابقلات اعصاب و  کته، مشکس  ۀسابق

 بود.  شانۀ منجمد لاتکمش



                                                                 ...شانه در زنان  یحرکت ةپوسچر بالاتنه و دامن سهیمقا: سالی

 

شرح    ۀدامن  یریگاندازه به  گونیامتر  از  استفاده  با  شانه    ۀدامن  ی ابیارز  یبرا.  شدانجام    زیرحرکتی 

خارج کهمیقرارتخت    یروباز  طاق   صورتبهفرد    ،یحرکت چرخش  حالی  در  در  گرفت،    90  شانه 

متر را به  ا یثابت گون  کننده بازوی نهیمعا  . شتداعمود بر تخت قرار    ساعد   فلکشندر    درجه ابداکشن

  ۀ زائد  امتدادمتر در  ایمتحرک گون  ی . بازودادیملکرانون آرنج قرار  ا   یرو  را  ساعد و مرکز آنموازات  

ن  یمتر مبایگون  ن دو بازوییبۀ  یزاو.  درکیمو همراه ساعد حرکت    گرفتقرار میوس  یستلویید رادا

 ی ریگاندازه برای  .  (23)  استدرجه    90ن حرکت  یا  یعیطب  ۀاست دامنگفتنی  .  بودن حرکت  یا  ۀدامن

ابداکشن،    ۀدامن و میصندلی    یرو  مار یبحرکتی  گون  یبازوکننده  نهیمعا  نشست  را ا یثابت  متر 

تنه  صورتبه کنار  در  عمود  حالی  داشتمی  نگهفرونتال    کاملاً  گون  در  مرکز  روا یکه  زائده    یمتر 

قرار ل لترال آرنج  یکند  ی متر به موازات بازو و در امتداد اپ ایمتحرک گون  یبازو  .ون قرار داشتیآکروم

ابداکشن حرکت    گرفتمی به طرف  شانه  با حرکت  همراه  بازویب  ۀزاوی.  دکر یمو  دو    مترایگون  ین 

حرکت  یا  ۀدامنن  یبم گفتنین  اب  یعیطب  ۀدامن  ،است  بود.  است   180شانه    داکشنحرکت   درجه 

شانه  شفلک  یریگاندازه ور  ظمنبه  (.23) شانه،  مرکزگونیامترن  خارجی  بخش   متر سانتی  5/2  روی 

بخش فوقانی سینه   ،میانی تنه  خط  بازوی ثابت در  گرفت. همچنین،میمی قرار  وخرآمانده به انتهای  

بازوی  .  گرفتمی خارجی بازو قرار  لقمۀ  میانی جانبی بازو، در راستای فوق    خطو بازوی متحرک در  

استخوان  لبۀ  روی  ارزیابی کننده    شست  انگشت،  حالت چرخش خارجی  درارزیابی شونده   خارجی 

-میکتف احساس یا اولین مقاومت حسی ملاحظه  که حرکت بیش ازحد ی زمان .گرفت میقرار  کتف

 (. 23) شد میو اندازه ثبت  خمغیرفعال  طورشانه به ،شد

با جلوسربه  یریگاندازه عمود    خط  با   7C  و   تراگوس  واصل  خط  ۀزاوی  کینووا،  افزارنرم  از  استفاده   : 

 46بیشتر از  ۀزاویمیزان (.  24)گزارش شده است  88/0پایایی این آزمون   (.24-25) شد گیریاندازه

شد   گرفته  نظر  در  ناهنجاری    برجستگی  ابتدا،  جلوبهشانهزوایه    گیریاندازه  برای(.  25)درجه، 

  به  عکس   شد. سپس، گذارینشانه  نشانگر   با  7Cمهره    خاری  ۀ زائد  همچنین  و   راست  آخرومی سمت

شداندازه   کینووا  افزارنرم  از  استفاده  با   و  منتقل  رایانه ارزیابی    . (26)  گیری  برای  آزمون  این  پایایی 

است  91/0جلو  بهشانه ایستاده    یریگاندازه  . (24)  گزارش شده  حالت  در  کش  خط  ۀوسیلبهکایفوز 

 کش رسمخط  ۀوسیلبه  Hو عمق انحنا    Lدو نقطه    ۀشد. فاصل  یریگ اندازه  ۱۲Tو    2Tمنعطف در نقاط  

θ) د  مآکایفوز به دست    ۀفرمول زاوی  درآمده  دستبهاعداد    با جاگذاری  و   شد = 4Arc tan 2𝐻/𝐿 ) 

(27.) 

از   از   ،توسط یک نفر  ،در یک جلسه  پژوهش  یهانمونه ارزیابی مربوط به هریک  در زمان مشخصی 

در  روز استاندارد  یموقعیت  و  پروتکل  تحت  شد،    مشابه  و  انجام  فوقانی  اندام  فقط  که  شرایطی  در 
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مستقل تی  آزمون آماری    از  جینتا  یسربر  منظوربه  ،سپسبود.    بدون پوشش  هانمونه   ایکمربند شانه

 استفاده شد.  25SPSS افزارنرمدر  05/0 یدارامعندر سطح 

 

 نتایج 
 : اندشدهگزارش   1 ۀدر جدول شمار BMI  ـل سن، قـد، وزن ویاز قب  ها یآزمودن یفیطلاعات توصا

 

 مشخصات عمومی  -1جدول 

 گروه
مشخصات  

 عمومی
 میانگین  بیشترین  کمترین تعداد 

انحراف  

 استاندارد 

Z 
کولموگروف 

 اسمیرنوف 
P 

شانۀ 

 منجمد 

 سال( سن )

30 

42 56 1 /48 91 /3 124 /0 *200 /0 

 0/ 200* 0/ 122 5/ 24 156/ 63 169 150 (متریسانتقد )

 0/ 200* 0/ 126 5/ 85 64/ 23 74 54 کیلوگرم( جرم )

BMI 91 /21 20 /31 19 /26 19 /2 135 /0 174 /0 

 سالم 

 سال( سن )

30 

40 58 73 /47 76 /4 109 /0 *200 /0 

 0/ 172 0/ 135 4/ 4 158/ 87 168 150 (متریسانتقد )

 0/ 200* 0/ 116 6/ 94 66/ 03 78 52 کیلوگرم( وزن )

BMI 39 /21 43 /29 15 /26 32 /2 138 /0 152 /0 

This is a lower bound of the true significance. 
 

آمار توصیفی متغیرهای مورد استفاده در آزمون پارامتریک تی مستقل از جمله: میانگین و انحراف  

 آمده است:  2در جدول  استاندارد
 

 ی مورد بررس یرهایمتغ یفیآمار توص -2جدول  

 متغیرها
انحراف استاندارد در افراد  ±میانگین 

 شانة منجمد دارای 

انحراف استاندارد   ±میانگین 

 در افراد سالم

 07/45 ± 28/1 30/44 ± 58/1 جلو بهسر

 77/47 ± 04/1 97/44 ± 85/0 جلو بهشانه 

 63/41 ± 16/1 30/42 ± 92/0 کایفوز 

 30/172 ± 70/8 17/122 ± 65/8 ابداکشن  یحرکت ۀدامن

 03/153 ± 36/6 33/106 ± 9/6 حرکتی فلکشن  ۀدامن

  رخشچ  یحرکت ۀدامن

 ی خارج
51/6 ± 93/21 22/8 ± 83/78 

 



                                                                 ...شانه در زنان  یحرکت ةپوسچر بالاتنه و دامن سهیمقا: سالی

 
 

تفاوت   بررسی  برای  مستقل  تی  آزمون  حرکتی   ۀدامن،  فوزیکا  جلو،بهشانه  جلو،سربه  زانیمنتایج 

 . و سالم شانۀ منجمدزنان مبتلا به  در ابداکشن و اکسترنال روتیشن فلکشن،
 

 مستقل  یت آزمون جینتا -3 جدول

 آزمون لون  آزمون تی 

خطای  

 استاندارد 
 ی دارامعن

درجة  

 آزادی 
مقدار  ی داریمعن tمقدار 

F 
 

372/0 044/0 58 063/2- 241/0 405/1 
 جلو بهسر

 همگن  یهاانسیوار

245/0 001/0 58 416/11- 206/0 636/1 
 جلو بهشانه 

 همگن  یهاانسیوار

27/0 016/0 58 472/2 226/0 496/1 
 فوز یکا

 همگن  یهاانسیوار

24/2 001/0 58 378/22- 970/0 001/0 
 ابداکشن  یحرکتۀ دامن

 همگن  یهاانسیوار

71/1 001/0 58 248/27- 624/0 243/0 
 فلکشن  یحرکتۀ دامن

 همگن  یهاانسیوار

91/1 001/0 58 715/29- 336/0 942/0 

چرخش    یحرکت  ۀدامن

 خارجی  

 همگن  یهاانسیوار

 

حاصل از آزمون    جلوبهشانه  ۀزاویتفاوت معناداری بین  مستقل،    t  حاصل از آزمون  P  مقداربا توجه به  

(001/0P =  وt = و  11/416- سربه(  P) جلو  زاویه  tو    0/044= =  ز کایفو   ۀزاوی  (2/063-

(016/0P =   472/2  وt =(  ،حرکتی    ۀدامن( tو    = 001/0Pابداکشن  = حرکتی    ۀدامن(  22/378-

tو =001/0P)فلکشن   =  (،= t -715/29 و P=001/0)  چرخش داخلیحرکتی    ۀدامن،  (27/248-

 و سالم وجود دارد.  شانۀ منجمددر افراد مبتلا به 
 

 گیرییجه نتبحث و 
بیشتر از    شانۀ منجمد  به  مبتلا   افراد  در  و کایفوز  جلوبهشانهجلو،  سربه  ۀزاوی  ، نشان داد  پژوهش نتایج  

سالم   فلکشنۀ  دامنمیزان    ،همچنین  است.افراد  ابداکشن،  خارجی  و  حرکتی  دارای    چرخش  شانه 

تفاوت    اندبودهمحدودیت   آماری  آزمون  مشاهده شد   یدارامعنکه در  نتایج  آنجا که  .در   تاکنون  از 
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دامن  پوسچر  یبررس  دربارۀ    پژوهشی و  زنانشانه    یحرکت  ۀبالاتنه  منجمدبه    مبتلا  در  در    شانۀ 

سالم افراد  با  و  مقایسه  نشده  در    یهاپژوهشبیشتر    یافت  منجمد  ۀحوز  خصوصگذشته  در   شانۀ 

ن تغییرات یهمچن.  حاضر اندک است  پژوهشمرتبط با    ۀپیشین،  درمان و بازتوانی بوده است   ۀزمین

با    پوسچر ارتباط  در  منجمدبالاتنه  است  شانۀ  مانده  ناشناخته  بسیار  زنان  دیگر    در  سوی  از  و 

در خصوص    یهاپژوهش بیان    هاییره زنجاخیر  در  ت  که  اندکردهحرکتی  بدنی  وضعیت   هرغییرات 

 . باشد  یرگذارتأثمجاور نیز   هاییرهزنجبر  تواندیمزنجیره 

نیاو  دواتی   که    پژوهشدر    ،(1393)  کاظم  کردند  بیان  اصلخود    ی داخل  ۀدهندچرخش  یعضلات 

پ   شانه دامنکموجب  ،  شده وتاهک  یانه یسفوز  یاک   ی در  خارج  ۀاهش  افزا  یچرخش  مقدار  یو  ش 

داخل شانه    یچرخش  )  .(28)  شودیممفصل  همکاران  و  وجود پژوهشدر  ،  (1392سعادتیان  به  ی 

سربه و  کایفوز  ناهنجاری  بین  بین  ارتباط  مثبت  ارتباط  و  و    ۀزاویجلو  کایفوز  حرکتی    ۀدامنقوس 

 در دست منفی کایفوز با چرخش خارجی مفصل شانه    ۀرابطچرخش داخلی دست برتر و غیربرتر و  

کردند اشاره  )(29)  برتر  همکاران  و  فیاسنت  در  2018.  قدرت  کردند  گزارش    ی، پژوهش (،  کاهش 

چرخش با    ۀدهندعضلات  بهخارجی  سربهبهشانه  ۀعارض  ابتلا  و  استجلو  جلو  ارتباط  . (30)  در 

و    عضلانی شانه   اسکلتی   یبیماران مبتلا بـه دردها  یرو  پژوهشیدر    ، (1992)  همکاران  و   1ریسوم

حرکتی   ۀدامن  اخـتلالات پوسـچرال بـا افزایش میزان درد در نواحی گردن وبین    نشان دادندگردن  

ارتبـاط   داردشانه  )  2دستمنش.  (31)  وجود  همکاران  دادند    شانیهاپژوهش  در  (2013و  نشان 

 فلکسورهای  یریپذانعطافو ابداکتور کتف و همچنین کاهش    کاهش قدرت عضلات اکستنسور تنه

در  1994)   3کولهام.  (32)  دهد  افزایش  را  ای سینه   کایفوز  است  ممکن  تنه بررسی   پژوهشی(  به 

نشان  و پرداختپوکی استخوان مبتلا به  و زنان  کایفوتیک زنان تف درکاستخوان  یریت قرارگیموقع

میزان پروتراکشن کتف بیشتر از افراد دارای کایفوز طبیعی ،  کایفوتیکدارای ناهنجاری  داد در افراد  

  قرارگیری   وضعیت  و  ایسینه   کایفوزمقایسۀ  ی به  پژوهشدر    (1390)همکاران    و  قمری  .(33)  است

  آن  پی  در  و  ایسینه  کایفوز  مقدار  به افزایش  و  پرداخته گیران و غیرورزشکاران  کشتی  کتف  استخوان

اشاره    عضلات  قدرت  کاهش   و  کتف  هایاستخوان   فاصلۀ  افزایش وضعیت  .  ( 34)  اندکردهریترکتور 

پا به  رو  چرخش  باعث  کتفیکایفوتیک  بازو   و ین  استخوان  سر  آن  .شودیمفشردگی  دنبال   ، به 

های  بافت   شودکه سبب می  دهند شان را از دست می کارایی  کنندیم ایجاد    ایستاکه ثبات    یی هابافت

تراپزیوس  پویا  ثبات    ۀ ایجادکنند و  روتیتورکاف  عضلات  عمل  برای  مانند  وارد  ؛  شوند میجبران 
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به .  شد و عمل طبیعی کپسول انجام نخواهدشوند  میدرنتیجه عضلات درزمان ناخواسته وارد عمل  

  کالیوپاتولوژینزیک  کردیرو  طبق(.4)  شودیم  تدریجی دچار چسبندگی  صورتبهکپسول    ،تیباین تر

  گرفته   نظر  در  منجمد  ۀشان  یۀاول  علائم  ظهور  یاصل  لیدل   یعضلان  تعادل   عدم   اگر  ،(2017)  1سارمن

 (. 16) کرد جستجو  بیآس محل از دورتر یانقطه در  دیبا  را یشناخت بیآس علت ،شود

حرکتی چرخش   ۀ(، به تأثیر افزایش پروترکشن کتف بر کاهش دامن2012) و همکاران 2ورن کوتیس

کتف و    ۀ کنندو نشان دادند کشش عضلات دورکننده و تقویت عضلات نزدیک  کردند   خارجی شانه  

پروترکشندهندهچرخش کاهش  در  شانه  خارجی    آنکه  دلیل  به   طرفی   از.  (35)  مؤثرند  شانه  های 

در وضعیت    ،است  شده  لیتشک  کتف  دوری  حفره  با  بازو  استخوان  سر  اتصال  از  هومرالنوگلو  مفصل

حرکتی  دامنۀ    شود و میدوری به جلو متمایل    ۀکتف، حفر  ۀجلو، به دلیل وضعیت تغییریافتبهشانه

یکی از    توانیم. این مسئله را  شودیم حرکتی چرخش خارجی محدود  دامنۀ    خصوصبهمفصل شانه  

شانۀ حرکتی چرخش خارجی شانه در افراد با  دامنۀ  و    جلوبهشانهوضعیت  بین  دلایل تفاوت معنادار  

 . کردو سالم ذکر  منجمد

و همکاران تمرینات اصلاحی سنتی و    ریتأثبه    یپژوهش(، در  2015)  از سوی دیگر رستمی ذلانی 

NASM    و درد  اشاره  کاهش  بر  جلو  به  سر  همکاران(.  36)  اندکردهزاویه  و  در  1398)  روشنی   ،)

  انددانسته   مؤثرجلو  سربهزاویۀ  خود تمرینات کنترل حرکات کتف را در کاهش درد و    یهاپژوهش

کوهن(37) در  2009)  3.  بهپژوهش  (،  اشاره  ریگ  دردرمانی  ورزش  ریتأث  خود  روتیتورکاف  افتادگی 

 (. 38) شودیمموجب کاهش درد و بهبود عملکرد   درمانی و معتقد است ورزشکرده 

  ی رو  هانیادو  هر  تف و ک  یعیت طبیوضع  یرو  ها مهرهستون    یراستاکلی باید گفت    یریگجه ینتدر  

جه گرفت  ینت  توانیم   حاضرپژوهش    یهاافتهیبا توجه به    ،در مجموع  . گذارند یم   ریتأثرد شانه  کعمل

افراد   و از ستون   کندیمر  ییتغ  تفک  یهااستخوان   ی عیت طبیموقع،  یع یرطبیغ   پوسچرمبتلا به  در 

دور   احتمالاً    شوند یمفقرات  محدود    ۀدامن  آن،  تبعبهو  شانه  اساس  شودیم حرکتی  همین  بر   .

 توجه قابل  ی یرها یمتغبالاتنه و موقعیت کتف    پوسچر،  شانۀ منجمدمبتلا به  در افراد    شودیمپیشنهاد  

آن با  مرتبط  و   و  گرفته  نظر  علائم  در  . همپنین،  شوندبررسی    در  درمان  و  منجمدمدیریت  ،  شانۀ 

به کا  بررسی و تمرینات اصلاحی ترکیبی لازم  مبتلا  جلو در افراد  بهشانهجلو و  کایفوز، سربهوضعیت  

 گرفته شود.
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