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  خلاصه
 ايـن   .شـود   شانه را شامل مي    دردهاي كليه موارد    %44-%65باشد كه     ترين اختلالات شانه مي    ه شايع  از جمل  پينجمنت ايمسندروم   :زمينه  پيش

هـاي   هاي آناتوميك قوس كوراكواكروميون يا سر استخوان بازو، ضعف يا فرسـايش تانـدون               تغيير شكل . شود  مختلفي ايجاد مي   دلايلعارضه به   
انه و تغييرات وضعيتي و كنترل حركتي نامناسب كتف از جمله عوامـل ايجـاد كننـده ايـن                   ، تغيير كينماتيك ش   پشتيروتيتوركاف، سفتي كپسول    

پينجمنـت نـسبت بـه       اي پاسچر نواحي گردن و شانه وكتف بيماران مبتلا به سندروم ايـم              هدف از اين تحقيق بررسي مقايسه      .دنباش  سندروم مي 
  .باشد افراد سالم مي

 مـورد  05/44 فرد سالم با ميانگين سني 17 و 82/43 با ميانگين سني  پينجمنت ايمر مبتلا به سندروم      بيما 17در اين مطالعه     :ها مواد و روش  
و عدم تقارن كتـف از    ) Diveta(» دايوِتا« از روش ) پروتركشن و چرخش كتف   (گيري وضعيت استراحت كتف        براي اندازه  .بررسي قرار گرفتند  

پـذير انحنـاي ميـاني پـشت و همچنـين فتـوگرافي در روي           كش انعطاف   با استفاده از خط   . يد استفاده گرد  )Kibler( »كيبلرِ « جانبي  لغزش تست
  .عكس فرد ميزان جلوآمدگي سر تعيين گرديد

داري نـسبت بـه افـراد سـالم           ار افزايش معني  م در گروه بي    بازو  درجه و دامنه حركتي كامل     90 ميزان لغزش جانبي كتف در زواياي        :ها هتياف
دنبـال عـدم تعـادل     ه ب.بودند) p > 05/0( در سر تريبيش داراي جلوآمدگي پينجمنت ايمهمچنين بيماران مبتلا به سندروم   ).p >05/0(نشان داد   

  . غيرطبيعي شد،كه الگوهاي حركتي در هنگام بالا بردن اندام طوري هعضلاني تغيير نمود ب ـ ، كنترل عصبياي نهعضلاني در اطراف كمربند شا
توجـه  شود، بنـابراين   ميپينجمنت   ايم اين مفصل مستعد ضايعاتي از جمله سندروم،تلال در مكانيك طبيعي مجموعة شانه با اخ  :گيري  نتيجه

 .گردد اين بيماران توصيه ميفيزيوتراپي در برنامه پاسچر نواحي گردن و شانه و كتف به 
  گردن، پاسچر،  شانهپينجمنت ايمسندروم : هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: Epidemiologic Investigations have revealed a high prevalence (44% - 65%) of shoulder 

complaints consistent with impingement in certain occupations. Multiple theories exist as to the primary 
etiology of shoulder impingement, including anatomic abnormalities of the coracoacrominal arch or humeral 
head, weakness or degeneration of the rotator cuff tendons and shoulder kinematics and postural abnormalities 
and improper scapular muscles control. The purpose of this study is to compare the positional parameters of 
shoulder complex in healthy individuals and cases of shoulder impingement. 

Methods: 17 patients with shoulder impingement syndrome at average of 43.82 years of age and 17 healthy 
persons (age 44.05 years) participated in the study. Scapular rest position (protraction and rotation) was 
measured according to Diveta method, and scapular asymmetry was assessed by using lateral scapular slide test 
(kibler test). Midthoracic curvature was measured by flexi ruler and forward head position was measured on a 
photograph of the lateral view of each subject. 

Results: Compared to non-impaired subjects, those with impingement demonstrated a significantly higher 
lateral scapular slide while the arm was elevated to 90˚ and full range of motion in the scapular plane and more 
forward head position posture.  

Conclusions: The effect of muscle imbalances about the shoulder girdle may lead to altered neuromuscular 
control and abnormal movement patterns which may result into impingement syndrome. 
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