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 مقاله پژوهشي 

  ابداکشن شانه ياسکاپولوهومرال افراد سالم در ط تميکتف و ر ييسن بر چرخش بالا ريتأث
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 دهيچک

ابداکشن شانه  يو افراد سالمند در ط سالان بزرگتم اسکاپولوهومرال کودکان، يکتف و ر ييزان چرخش بالايم ين مطالعه، بررسيهدف از ا :هدف و نهيزم شيپ
  بود.

 ينـومتر بـرا  ينکليانتخـاب شـدند. از دو ا   يآمـار  نمونـه عنـوان   به يصورت تصادف سالمند) به ۳۰و  سال بزرگ ۳۰کودک،  ۳۰( يآزمودن ۹۰: کار روشمواد و 
تم ي ـدرجه ابداکشن شانه در سطح فرونتال استفاده شـد. ر  ۱۳۵و  ۹۰، ۴۵شن استراحت کتف، يزان ابداکشن شانه در پوزيکتف و م ييچرخش بالا يريگ اندازه

فرونتال محاسبه  صفحهدرجه ابداکشن شانه در  ۱۳۵تا  ۹۰و  ۹۰تا  ۴۵، ۴۵تا  ۰کتف از  ييزان ابداکشن گلنوهومرال بر چرخش بالايم مياسکاپولوهومرال از تقس
 شد.

 يين سه گروه وجود داشـت و کتـف سـالمندان چـرخش بـالا     يب يدار يمعنشن استراحت کتف، تفاوت يپوز سهيدر مقان مطالعه نشان داد که يج اينتا :ها افتهي
درجه ابداکشن شانه، کتف  ۱۳۵ن در ي). همچن>p ۰۵/۰داشت ( سالان بزرگاز  يشتريب ينييکودکان چرخش پاگر داشت و کتف ينسبت به دو گروه د يشتريب

و  ۴۵شن استراحت کتف تا يتم اسکاپولوهومرال از پوزيگر نسبت ري). از طرف د>p ۰۵/۰و افراد سالمند داشت ( سالان بزرگاز  يشتريب ييکودکان چرخش بالا
 .)>p ۰۵/۰و افراد سالمند بود ( سالان بزرگکمتر از  در کودکانشانه  درجه ابداکشن ۱۳۵ تا ۹۰از 

مختلف ابداکشن شانه نشـان   يايتم اسکاپولوهومرال در زوايکتف و ر ييرا در چرخش بالا يدار يمعنو سالمندان اختلافات  سالان بزرگکودکان، : يريگ جهينت
 د باشد.يمف تواند يم يکينيکل يها يابيارزن اطلاعات در يدادند. ا
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  سنده مسئول)ي(نو همدان نايس يدانشگاه بوعل يورزش کيومکانيب يدکتر يدانشجو ١
  نا همدانيس يدانشگاه بوعل يک ورزشيومکانيار بيدانش ٢
  لانيدانشگاه گ يو حرکات اصلاح يورزش يشناس بيآس اريدانش ٣
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  لانيدانشگاه گ يو حرکات اصلاح يورزش يشناس بيکارشناس ارشد آس ٥
۶ Catchart  
۷ Cadman  

 مقدمه
يري کتف در ارتبـاط بـا   پذ تحرکشکل مفصل گلنوهومرال و 

يري کمـپلکس شـانه   پـذ  تحـرک قفسه سينه مسئول اصلي ميزان 
). اولــين بــار ســهم اسکاپولاتراســيک در کينماتيــک ۱باشــد ( يم ـ

). ۲اسـت (   توصـيف شـده   ۶نرمال توسـط کاتچـارت   شانه مجموعه
عنـوان ريـتم    بـه  ۷تعامل کينماتيکي بين کتف و بازو توسط کادمن

). پس از کادمن، اين تعريـف  ۳است (  اسکاپولوهومرال ناميده شده
 مجموعـه صورت روشي معتبر براي تحليـل حرکـات دينـاميکي     به

(در طي ابداکشن کامل بـازو   شده است شناخته ۲:۱شانه با نسبت 
کت در مفصـل گلنوهـومرال يـک درجـه     به ازاي هر دو درجه حر

ــورت   ــيک صـ ــل اسکاپولوتراسـ ــت در مفصـ ــحرکـ ــرد.  يمـ گيـ
حرکـت   درجه ۱۲۰ابداکشن شانه،  درجه ۱۸۰، در ديگر عبارتي به

درجـه در مفصـل اسکاپولوتراسـيک     ۶۰در مفصل گلنوهـومرال و  
دهـد کتـف    يم ـيکپارچگي اجازه  چنين اين ).۴( گيرد) يمصورت 

ات گلنوهـومرال ايجـاد کـرده و اجـازه     يک سطح پايدار براي حرک
 ).۴،۵حرکت بازو در طي دامنه حرکتي کامل آن را فراهم سازد (
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کپارچه ينرمال حرکات  ين الگوير کند اييشن کتف تغياگر پوز
تم اسـکاپولوهومرال  ي ـل ري ـن دلي. به ارديگ يمقرار  ريتأثز تحت ين

 يهـا  يبررس ـکمـپلکس شـانه در    يک شـاخص حرکت ـ ي ـ عنوان به
 ).۵-۷( شود يمدر نظر گرفته  يکينيکل

قدرت،  ريتأثدر کودکان ممکن است تحت  يحرکت يها مهارت
تا  يو از کودک رديقرار گ يو استقامت عضلان يريپذ انعطاف
که کودکان،  کند يمشنهاد ين نکته پيا ).۸( ابدي يمبهبود  ينوجوان
در  يعملکرد يها اختلافو افراد سالمند ممکن است  سالان بزرگ

ک داشته ين عضلات اسکاپولاتوراسيکتف و همچن يبند استخوان
بگذارد.  ريتأث ها آن يکينماتيک يباشند که ممکن است بر الگوها

سالم  سالان بزرگشن کتف در ياثرات سن بر پوز ١اندو و همکارانش
ن مطالعه يکردند اما کودکان در ا يسال را بررس ۷۳تا  ۱۶از 

شده  يکه کتف بررس ييها شنيپوزشن بازو در ينبودند و دامنه الو
ک ينماتيرات کييگر تغي). از طرف د۹درجه بود ( ۹۰ باًيتقربود 

 يادين زيتوسط محقق يعملکرد يها نقصکتف در ارتباط با 
رنرمال کتف و ين حرکت غيارتباط ب ها آنگزارش شده است. 

 يداري) و ناپا۱۱,۱۰گيرافتادگي (شانه مانند سندروم  يها يپاتولوژ
و  ها برنامهن مدارک، ي). بر اساس ا۱۲اند ( دادهگلنوهومرال را نشان 

 يزير برنامهجهت تحرک و ثبات کتف  يبخش توان يها پروتکل
 وع درد شانهيزان شيبا توجه به م يطورکل به. )۱۳،۱۴شود ( يم

رات در مفصل شانه و يينکه تغيبا توجه به ا ) و۱۵درصد) ( ۱۰- ۲۵(
، يکيک منبع نقص عملکرد مکانيعنوان  حرکت کتف به يالگوها

) و ۱شانه شوند ( يها يپاتولوژجاد يممکن است منجر به ا
ک ياسکاپولاتراس يعيتم طبينکه نقص رين با توجه به ايهمچن

اختلالات مفصل گلنوهومرال کند  يريفرد را مستعد درگ تواند يم
تم يک کتف و رينماتينه کين کمبود اطلاعات در زمي) و همچن۱(

و  سالان بزرگمختلف (کودکان،  يسن يها ردهاسکاپولوهومرال در 
و  کتف ييزان چرخش بالايم ين مطالعه قصد بررسيسالمندان) ا

 يطو افراد سالمند در  سالان بزرگتم اسکاپولوهومرال کودکان، ير
و دانش در مورد  يآگاهنکه يابداکشن شانه را دارد. با توجه به ا

از  يريشگيپ يها ياستراتژجاد يدر ا يحرکت کتف فاکتور مهم
 يماريب يها نشانهکمپلکس شانه در افراد بدون  يها بيآس
 يکينيکل يها آزموندر توسعه  تواند يمن مطالعه يج اي، نتاباشد يم

مختلف) و  يسن يها ردهافراد با اختلالات شانه (در  يابيارز يبرا
  .باشدد يمف يدرمان يها برنامهجاد و توسعه يا نهيزمدر 

 
 مواد و روش کار

ق يتحق يها يآزمودناست.  يتجرب مهيحاضر از نوع ن مطالعه
 ۳۰سال،  ۷-۱۲ يکودک (دامنه سن ۳۰نفر ( ۹۰حاضر شامل 

                                                
1 Endo et al 

- ۷۵ يسالمند دامنه سن ۳۰سال و  ۱۸- ۵۰ يدامنه سن سال بزرگ
 ۱ در جدولق را يتحق يها يآزمودنسال) بود. مشخصات  ۶۰

 نامه تيرضا، کسب موردمطالعهح در ي. بعد از توضديکن يممشاهده 
 سابقه( يتندرست نامه پرسش پر کردنشرکت در پژوهش و 

) افراد رهيو غک (قد، وزن، سن ي) و اطلاعات دموگرافيدگيد بيآس
انتخاب شدند.  يصورت تصادف بهط شرکت در پژوهش يواجد شرا

ا يصدمه  خچهيتارها درد شانه، گردن و  يکدام از آزمودن چيه
ا بازو را در يپشت  ينه، بالايس يه بالايشانه، ناح مجموعه يجراح

بازو و  يحرکت دامنه يريگ اندازه يسال گذشته نداشتند. برا يط
). ICC = ۸۶/۰- ۹۱/۰استفاده شد () ۱۶( ٢نومترينکليکتف از ا

که عمل پرتاب کردن توپ را  يدستبرتر (ابداکشن شانه  ها يآزمودن
 صورت بهدرجه  ۱۳۵ و ۹۰،۴۵ ياي) را در زوادادند يمانجام 
زان حرکت يتم اسکاپولوهومرال (نسبت مي. ردادند يمانجام  يتصادف

بازو بر م ابداکشن يک) از تقسيمفصل گلنوهومرال به اسکاپولوتراس
و  ۹۰تا  ۴۵، ۴۵شن استراحت کتف تا يکتف از پوز ييچرخش بالا

فرونتال محاسبه شد  صفحهدرجه ابداکشن شانه در  ۱۳۵تا  ۹۰
)۱۶.( 

  قيتحق يها يآزمودنمشخصات  ):۱(جدول 
قد   سال)سن (  تعداد  ها يآزمودن

 متر)يسانت(

وزن 
 لوگرم)يک(

 ۳/۳۹±۳/۶  ۴/۱۴۳±۸/۶  ۱/۱۰±۸/۱  ۳۰ کودکان

 ۷/۷۹±۱/۵  ۱/۱۷۸±۱/۵  ۶/۳۱±۸/۹  ۳۰  سالان بزرگ

 ۹/۶۳±۵/۶  ۱/۱۶۶±۷/۶  ۷/۶۵±۵/۴  ۳۰  سالمندان

  
  ر بود:يز به شرح زيتم اسکاپولوهمورال نير يريگ روش اندازه

نومتر ينکليشن شانه و ايالو يريگ اندازه ينومتر براينکليک اياز 
 کتف استفاده شد. از ييچرخش بالا يريگ اندازه يگر برايد

تا اکستنشن  شد يمخواسته  برهنه يپاستاده با يدر حالت ا يآزمودن
 صفحهل به يمچ و انگشت شست متما يت خنثيکامل آرنج، وضع

ر يقاً زيدق يطور عمود نومتر بهينکليکرونال باشد را انجام دهند. ا
ک نوار متصل به بازو شده بود. يد با استفاده از يسر متحرک دلتوئ

 برتر را يبازو طور فعال ابداکشن تا به شد يمخواسته  ياز آزمودن
درجه ابداکشن شانه نگه دارد  ۱۳۵و  ۹۰، ۴۵انجام دهد و در 

شن يدر کنار بدن بود پوز ها دستکه  يتيدر وضع ).۱شکل (
. شد يم يريگ اندازه) ينيي/ پاييزان چرخش بالاياستراحت کتف (م

نومتر دوم که بر ينکليکتف با استفاده از ا ييچرخش بالا درجه

                                                
2 Inclinometer 



 ۱۳۹۳ آذر، ۹، شماره ۲۵دوره   ي اروميهمجله پزشک
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 يريگ اندازه، گرفته بودقرار  کتف (خار کتف) ييلبه بالا يرو
ابداکشن  کردن ميتقستم اسکاپولوهومرال توسط ي). ر۲۱شد ( يم

حرکت  ي). آزمودن۱۶( شد يمکتف محاسبه  ييشانه بر چرخش بالا
دو  يو مقدار عدد داشته نگهدرجه  ۱۳۵و  ۹۰،۴۵را در ابداکشن 

تم ي. رشد يمتم استفاده يادداشت و جهت محاسبه رينومتر ينکليا
 ۹۰و  ۹۰تا  ۴۵، ۴۵شن استراحت کتف تا ياسکاپولوهومرال از پوز

هر حرکت را  ي. آزمودنشد يمدرجه ابداکشن شانه محاسبه  ۱۳۵تا 
 ليوتحل هيتجزن سه حرکت جهت يانگيو م داد يمسه بار انجام 

  شد. ياستفاده م

  

 ۹۰تم اسکاپولوهمورال در ير يريگ روش اندازه ):۱(شکل 
  )۱۶درجه ابداکشن شانه (

  

ن و انحـراف اسـتاندارد   يانگي ـن ميـي تع يبـرا  يفياز آمار توص ـ
ــرا  هــا داده آزمــون  يو رســم آن در قالــب جــداول و نمودارهــا و ب
 -شـامل آزمـون کـالموگراف     يق از آمار استنباطيتحق يها هيفرض
انس ي ـل واري ـآزمون تحلها،  بودن داده ن نرمالييتع يرنوف براياسم

تفـاوت چـرخش    سـه يمقا يبـرا  يتـوک  يب ـيو آزمون تعق طرفه کي
(کودکــان،  هــا گــروهن يتم اســکاپولوهومرال بــيــکتــف و ر ييبــالا

مختلف ابداکشن شانه استفاده  يايو سالمندان) در زوا سالان بزرگ
  شد.

  
  ها يافته
کتف  ييچرخش بالا سهيدر مقان مطالعه نشان داد که يج اينتا
ن سه گروه وجـود  يشن استراحت کتف بيپوز در يدار يمعنتفاوت 

نسبت به دو گروه  يشتريب ييداشت و کتف سالمندان چرخش بالا
از  يشـتر يب ينيين کتف کودکان چـرخش پـا  يگر داشت همچنيد

درجـه   ۱۳۵ن در ي). همچن ـ>p ۰۵/۰داشـت (  سـالان  بـزرگ کتف 
ــالا     ــرخش ب ــان چ ــف کودک ــانه، کت ــن ش ــتريب ييابداکش از  يش

گـر  ي). از طـرف د >p ۰۵/۰داشـت ( و افـراد سـالمند    سـالان  بزرگ
و از  ۴۵شن استراحت کتف تـا  يتم اسکاپولوهومرال از پوزينسبت ر

و  سالان بزرگکمتر از  در کودکاندرجه ابداکشن شانه  ۱۳۵ تا ۹۰
  ).>p ۰۵/۰) (۲جدول افراد سالمند بود (

  
  

  

 ين سه گروهمختلف ابداکشن ب يايکتف در زوا مقايسه چرخش بالايي ):١نمودار (
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  مختلف ابداکشن شانه در سه گروه يايتم اسکاپولوهورال در زواينسبت ر ):٢(جدول 
 درجه ۴۵تا  شن استراحت کتفياز پوز 

  (انحراف استاندارد)
 درجه ۹۰تا  ۴۵از 

  (انحراف استاندارد)
  درجه ۱۳۵تا  ۹۰از 

  (انحراف استاندارد)
  

    ۱:۱/۲  )۹/۱(  ۱:۱/۳  )۱/۱(  ۸:۱/۷  )۴/۲(  کودکان

    ۱:۱/۳  )۶/۱(  ۱:۱/۴  )۲/۱(  ۱:۱/۸ )۱/۲(  سالان بزرگ

    ۳:۱/۴  )۷/۱(  ۹:۱/۴  )۲/۲( ۲:۱/۹ )۲/۳(  سالمندان

  

 يريگ جهينتبحث و 
تم يکتف و ر ييزان چرخش بالايم ين مطالعه، بررسيهدف از ا

 يو افـراد سـالمند در ط ـ   سـالان  بـزرگ اسکاپولوهومرال کودکـان،  
 سـه يدر مقان مطالعـه نشـان داد کـه    ي ـج ايابداکشن شانه بود. نتـا 

شن استراحت کتـف  يپوز در يدار يمعنکتف تفاوت  ييچرخش بالا
 يين سه گـروه وجـود داشـت و کتـف سـالمندان چـرخش بـالا       يب
ن کتـف کودکـان   يگر داشـت همچن ـ ينسبت به دو گروه د يشتريب

ن در يداشـت. همچن ـ  سالان بزرگاز کتف  يشتريب ينييچرخش پا
از  يشتريب ييدرجه ابداکشن شانه، کتف کودکان چرخش بالا ۱۳۵
تم ي ـگـر نسـبت ر  يو افراد سـالمند داشـت. از طـرف د    سالان بزرگ

 ۱۳۵ تـا  ۹۰و از  ۴۵شن استراحت کتف تا ياسکاپولوهومرال از پوز
و افـراد   سـالان  بـزرگ کمتـر از   در کودکـان درجه ابداکشـن شـانه   

ک در يمشـارکت مفصـل اسکاپولوتراس ـ   گـر يد يعبارت بهسالمند بود 
تـا   ۹۰شانه و  درجه ابداکشن ۴۵شن استراحت کتف تا يدامنه پوز

 يطورکل بهشتر بوده است. يدرجه ابداکشن شانه در کودکان ب ۱۳۵
درجـه   ۴۵ا يدرجه اول ابداکشن  ۳۰که در  اند کردهان يمطالعات ب

تا  شود يما از آن دور يک ينزد يا مهرهاول فلکشن، کتف به ستون 
 يداري ـپا نکهيبعدازا). ۶رد (يبه خود بگ يداريت پاينه وضعيس يرو

و  دور شدنا يپروترکشن  ييشد، کتف با حرکات چرخش بالا جاديا
 هي ـاول. در مراحـل  کنـد  يم ـ، به خارج، جلو و بالا حرکـت  بالا رفتن
 يدارکنندگيحرکات پا ياستثنا بهحرکات  همها فلکشن، يابداکشن 

 ۳۰شوند. بعد از  يم  انجام داده ييبازو يشتر در مفصل دوريکتف، ب
 يدرجه فلکشـن، نسـبت حرکـات دور    ۶۰تا  ۴۵ا يدرجه ابداکشن 

درجـه ابداکشـن    ۵هـر   يبه ازا يعنياست؛  ۴به  ۵به کتف  ييبازو
 دامنـه ). در ۶کنـد (  يدا م ـي ـپ ييدرجه چـرخش بـالا   ۴بازو، کتف 

 ي، نسـبت دور دور کـردن ا ي ـ خم کردن درجه ۱۸۰کامل  يحرکت
و  ييبازو يحرکت دور درجه ۱۲۰است. لذا  ۱به  ۲به کتف  ييبازو
 کند يمد يدرجه را تول ۱۸۰ يحرکت دامنهدرجه حرکت کتف،  ۶۰

)۱۷.(  
ک ياسکاپولوتراس ـ يع ـيتم طبي ـکـه ر  انـد  دادهمطالعات نشـان  

باشـد   يم ـکتـف   ييبالا يها دهندهت مناسب چرخش يازمند فعالين

، ييکتف عضلات ذوزنقـه بـالا   ييبالا يها دهنده). چرخش ۱۸،۱۹(
ن ي ـا يطـورکل  بـه ) ۱۵( باشـند  يم يقدام يا دندانهو  ينييذوزنقه پا

دامنه کامل فوروارد فلکشن و ابداکشـن مهـم    يابيعضلات در دست
نسـبت   کـه  انـد  دادهنشـان   گـر مطالعـات  يد). از طرف ۲۰هستند (

 )٢١( يقـدرت عضـلان   ريتأثک تحت يگلنوهومرال به اسکاپولاتراس
ممکــن اســت  رو نيــازا .رديــگ يمــ) قــرار ۲۲( ين خســتگيهمچنــ

و  سـالان  بـزرگ ان کودکان، يم يدر قدرت عضلان ياختلافات اساس
 ريتـأث سالمندان وجود داشته باشد که ممکن است بر حرکت کتف 

لـت  يو ت يينشان دادند که چرخش بـالا  ١بگذارد. اندو و همکارانش
ل بـه  ي ـکـه تما  ابدي يمش سن کاهش يبا افزا سالان بزرگدر  يخلف

همکـارانش  و  يدي ـاني. داشـود  يم ـالتهاب بافت نرم شانه را موجب 
در  يشــتريب ييکـه کودکــان چـرخش بـالا   ) نشـان دادنـد   ٢٠٠٥(

ج در توافـق بـا مطالعـه    ين نتاي). ا۲۳دارند ( سالان بزرگسه با يمقا
نکـه  يدر جهـت ا  ي) مدارک۲۸( ٢وارنر و همکارانش. باشد يمحاضر 

 يشـکل و نقـص عملکـرد    يشانه در ارتباط با کتف بال يرافتادگيگ
شن شانه در يالو ين است که در طيکتف گزارش کردند. تصور بر ا

بـه   يتحـت اخرم ـ  يک مناسب کتـف حجـم فضـا   ينماتيصورت ک
و  يداخل ـ يرافتـادگ يوع گين کـاهش ش ـ يبنـابرا  رسـد  يم ـحداکثر 

خطـر   نيتر بزرگ). ۲۴افتد ( يمتورکاف اتفاق يعضلات روت يخارج
لـت  ياست که کتف به داخـل بچرخـد و ت   يموقع يرافتادگيگ يبرا

 ين خطـر مـوقع  ي ـکم داشته باشد، ا ييداشته و چرخش بالا يقدام
ش يانجام شـود، افـزا   يکه ابداکشن در سطح کتف با چرخش داخل

، کـاهش  ييگر کـاهش چـرخش بـالا   يد يا مطالعهدر  )۲۵( ابدي يم
ــيت ــزا يلــت خلف ــيو اف ــا ســندروم  يش چــرخش داخل ــراد ب در اف
ج مطالعه ين با توجه به نتاي). بنابرا۲۶،٢٧گزارش شد ( يرافتادگيگ

کتف با گذشت سن و ارتباط  ييبر کاهش چرخش بالا يمبن حاضر
شـانه، انجـام    يهـا  يپـاتولوژ کتف بـا انـواع    ييکاهش چرخش بالا

 ينيتمر يها پروتکلز يه و تجوين مورد با تهياز ا يريشگياقدامات پ
  .شود يمه يمناسب توص

                                                
1 Endo et al 
2 Warner et al 
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و  سـالان  بـزرگ کودکـان،  ج مطالعه حاضـر نشـان داد کـه    ينتا
تم ي ـکتـف و ر  ييرا در چرخش بالا يدار يمعنسالمندان اختلافات 

ن يــمختلــف ابداکشــن شــانه دارنــد. ا يايــاســکاپولوهومرال در زوا
 يها نشانهدر افراد بدون  يريشگيپ يها ياستراتژجاد يدر ااطلاعات 

افــراد بــا  يابيــارز يبــرا يکــينيکل يهــا آزمــونو توســعه  يمـار يب
جـاد و  يا نـه يزممختلـف) و در   يسـن  يهـا  ردهاختلالات شانه (در 

  .باشدد يمف تواند يم يدرمان يها برنامهتوسعه 
 

  حاضر مطالعه يها تيمحدود
تم يکتف و ر ييچرخش بالا يق حاضر به بررسيدر تحق .1

ابداکشن شانه در  يمختلف در ط يسن يها ردهاسکاپولوهومرال 
 ين موضوع در مشاغليا ياست، بررس شده پرداختهسطح فرونتال 

از به ابداکشن شانه در يو ن کنند يمشتر کار يب يکه با اندام فوقان
  شود. يه ميانجام کار دارند، توص يط

تم يکتف و ر ييچرخش بالا يق حاضر به بررسيدر تحق .2
ابداکشن شانه در  يمختلف در ط يسن يها ردهاسکاپولوهومرال 

ن موضوع در سطوح يا ياست، بررس شده پرداختهسطح فرونتال 
  شود. يه ميز توصين يگر حرکتيد

  
 يتشکر و قدردان

ن مطالعـه  ي ـکـه در انجـام ا   ييهـا  يآزمـودن  يان از تماميدر پا
از  يت مـال ي ـجهـت حما  يبـدن  تي ـتربو پژوهشگاه  اند کردهشرکت 
  .ميينما يم يقدردانق تشکر و ين تحقيانجام ا
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Abstract  
Background & Aims: The purpose of this study was to investigate the survey of scapular upward 
rotation and scapulohumeral rhythm in children, adults, and older people during abduction. 
Materials & Methods: Ninety subjects (30 children, 30 adults and 30 older people) volunteered for 
this study. Two inclinometers were used to measure humeral abduction and scapular upward rotation 
in scapular rest position, 45°, 90° and 135° shoulder abduction in frontal plane. Scapulohumeral 
rhythm was calculated from division humeral elevation to upward rotation of the scapula from 
scapular rest position to 45°, from 45° to 90° and from 90° to 135° abduction in frontal plane.  
Results: The findings indicated there was a significant difference in scapular rest position among three 
groups: older people had more scapular upward rotation than other groups and children had more 
scapular downward rotation than adults. (p<0.05)  Also, children had more upward rotation in 135° 
abduction than adults and older people. (p<0.05) On the other hand, children had lower 
scapulohumaral rhythm ratio from scapular rest position to 45° and from 90° to 135° abduction than 
adults and older people. (p<0.05) 
Conclusion: Children, adults and older people show significant but small differences in scapular 
upward rotation and scapulohumeral rhythm. These data provide useful reference values using a 
clinical protocol. 
Keywords: scapulohumeral rhythm, Children, Adults, Older people 
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