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Abstract 

Background: Scapular position has a critical role in exposure of humeral head to the acromion. 

Any change in scapular positioning may lead to shoulder dysfunctions such as shoulder 

impingement syndrome and instabilities. Imbalances in muscles surrounding scapula may 

deviate scapula from natural position. Among these muscles, lower trapezius is more prone to 

weakness. Taping of this muscle may facilitate it through stimulating proprioceptive receptors. 

The aim of this study was to verify the effect of lower trapezius taping on scapular positioning 

measured by virtue of kibler index. 

Methods: It was a clinical trial study that was done in the two healthy groups of people. Thirty 

healthy men (15 non-athletes and 15 overhead athletes) within non-random sampling participated 

into this study. The angle made by medial border of the scapula and spine measured before and 

after lower trapezius taping in three different positions: zero degree (arms beside the body), 45 ° 

(hands on the iliac crest) and 90 ° (hands to cross). 

Results: There was a significant difference between kibler index and scapular rotation angle with 

different degrees of shoulder abduction in the both groups (P<0.05). Significant differences were 

found between pre- and post taping regarding the kibler index and scapular rotation in athletes 

(P<0.05), but not in non-athletes (P>0.05). The comparison between the two groups 

demonstrated significant difference in 90° shoulder abduction without taping in kibler index and 

after taping in scapula rotation (P<0.05). 

Conclusion: There is a significant decrease in kibler index after taping in athletes. Scapular 

rotation angle increased significantly in this group. Taping has no effect in scapular static 

position in either group.   
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 چکیده  

هومروس نسبت به آکرومیون ایفا استخوان  کننده در موقعیت قرارگیری سر نقش تعیین استخوان کتفوضعیت قرارگیری : مقدمه

و بی  گیرافتادگی مردسنتواند منشا بسیاری از اختلالات مفصل شانه از جمله  می استخوان کتفهر گونه تغییر در وضعیت . کند می

از . از حالت طبیعی شود این استخوانتواند باعث تغییر وضعیت  می استخوان کتفعدم تعادل عضلات اطراف . های آن باشد ثباتی

بر روی این عضله ممکن  نواراستفاده از .  باشد تحتانی بیشتر مستعد ضعف می یوستراپز، عضله استخوان کتفمیان عضلات اطراف 

 غیر الاستیک نواربندیهدف از این مطالعه بررسی تأثیر .  است با تحریک گیرنده های حس عمقی به تسهیل انقباض آن کمک کند

 .باشد می استخوان کتفعضله تراپزیوس تحتانی بر روی موقعیت قرارگیری 

فرد  33در این مطالعه . انجام شد افراد سالمکه بر روی دو گروه از  کارازمایی بالینی استمطالعه حاضر یک پژوهش  :مواد و روش

ای که لبه  زاویه .، به روش نمونه گیری غیر تصادفی ساده انتخاب شدند( نفر غیر ورزشکار 11نفر بسکتبالیست و  11)مذکر سالم، 

، دستها دستها کنار بدن: سه وضعیت مختلف بررسی شددر  نواربندید از عسازد، قبل و ب ها می با ستون مهره تفاستخوان کداخلی 

  .درجه 13و دستها به صورت  روی ایلیاک کرست

زوایای مختلف ابداکسیون شانه در هر دو گروه در میزان چرخش استخوان کتف کیبلر و بین بین  مقادیر شاخص  :ها يافته

قبل و  بین  مقادیر میزان چرخش استخوان کتفکیبلر و بین مقادیر شاخص (. >31/3P)داری مشاهده گردید  آماری معنیاختلاف 

داری  اما در غیر ورزشکاران اختلاف معنی .(>31/3P)داری دیده شد  اختلاف آماری معنی در ورزشکاران نواربندیبعد از اعمال 

درجه ابداکسیون شانه، بدون اعمال  13دار در وضعیت  ، نشان دهندۀ اختلاف معنیعلاوه بر این مقایسه دوگروه. مشاهده نشد

 .(>31/3P)در میزان چرخش اسکاپولا بود نواربندیو پس از اعمال  کیبلردر شاخص  نواربندی

تواند باعث سالم مینتایج این مطالعه نشان می دهد که نواربندی عضله تراپزیوس تحتانی در افراد ورزشکار   :گیری بحث و نتیجه

نواربندی، در هیچ گروهی باعث ایجاد تغییر در . ادار شاخص کیبلر و بهبود وضعیت قرارگیری استخوان کتف شود یکاهش معن

 .وضعیت ایستای استخوان کتف نشد

 ، تراپزیوس تحتانی، شاخص کیبلر نواربندی :کلیدی واژگان
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 مقدمه

عملکرد طبیعی مفصل شانه، وابسته به هماهنگی حرکات 

این حرکت هماهنگ که . باشد استخوان های کتف و بازو می

شود، نه تنها مسئول حفظ  ریتم اسکاپولوهومرال نامیده می

 (Instant Center of Rotation)ای چرخش مرکز لحظه

استخوان بازو در یک وضعیت نسبتاً ثابت طی حرکات مفصل 

باشد، بلکه همپوشانی حفره گلنویید با سر استخوان  شانه می

تانسیون در عضلات  -بازو و حفظ رابطه طول

, 1)اسکاپولوتوراسیک و اسکاپولوهومرال را نیز فراهم می کند

کننده زاویه قرارگیری  ، تعییناستخوان کتفوضعیت . (2

ه گلنوئید و نیز موقعیت سر هومروس نسبت به حفر

باشد، بنابراین اندازه فضای زیر آکرومیون و  می آکرومیون

پذیری تاندون عضله سوپرااسپیناتوس وابسته به  آسیب

هر گونه تغییر در  .(2)باشد می استخوان کتفوضعیت 

چه در حالت ایستا و چه در حالت  استخوان کتفوضعیت 

تواند منشا بسیاری از اختلالات مفصل شانه از جمله  پویا می

 Shoulder Impingement)گیرافتادگی شانه سندرم

Syndrome) از این رو بررسی . (4, 3)های آن باشد ثباتی و بی

هایی  به صورت بالینی در بیماری استخوان کتفوضعیت 

چون سندرم گیرافتادگی شانه، اشکال در عضلات کلاهک 

، مشکلات لبروم، شکستگی (Rotator Cuff)چرخاننده

کلاویکل، ضایعات مفصل اکرومیوکلاویکولار و بی ثباتی های 

شانه جزء ضروری ارزیابی مفصل شانه در کلینیک محسوب 

 .(1)می شود

عضلات سراتوس آنتریور و تراپزیوس در حفظ وضعیت 

و ریتم اسکاپولوهومرال نقش بسیار  استخوان کتفطبیعی 

از میان این عضلات، سراتوس آنتریور، . کنند مهمی ایفا می

. (6) تراپزیوس میانی و تحتانی بیشتر مستعد ضعف هستند

تواند باعث  عدم تعادل قدرت در هر کدام از این عضلات می

و  (6)از حالت طبیعی استخوان کتفتغییر وضعیت 

غیرقرینگی قرارگیری استخوان اسکاپولا در دو طرف ستون 

 . (4)فقرات شود

 استخوان کتفهای متداول بررسی وضعیت  یکی از روش

باشد که در آن فاصله زاویه  می (kibler) کیبلر شاخص

از مهره هفتم توراسیک در سه  استخوان کتفتحتانی 

درجه ابداکسیون شانه  13درجه و  41وضعیت صفر، 

را  استخوان کتف، ثبات شاخصاین . (7, 2)شود محاسبه می

از نظر کلینیکی و قابلیت عضلات خلف شانه را برای شرکت 

. کند تعیین می استخوان کتفر ثبات و حفظ وضعیت د

 استخوان کتفتواند ثبات استاتیک  همچنین این آزمون می

با استفاده از همچنین . گیری کند را در سه وضعیت اندازه

را در هر  استخوان کتفتوان میزان چرخش  این شاخص می

در مطالعات قبلی . (7)وضعیت مذکور، مشخص نمود 3

در افراد سالم و افراد مبتلا به آسیب  کیبلرشاخص 

 .(13, 1, 7)است های شانه مورد بررسی قرار گرفته  دیدگی

ای در میان ورزشکاران  به طور گسترده نواربندیاستفاده از 

عضلانی و همچنین به  -در توانبخشی ضایعات اسکلتی

مطرح عنوان عاملی جهت پیشگیری از ضایعات ورزشی 

 نواربندیمطالعات متعددی در مورد تأثیر . (12, 11)باشد می

انجام شده  استخوان کتفبر بهبود عملکرد عضلات اطراف 

است، اما در مورد تأثیر آن اختلاف نظرهایی وجود دارد، در 

عضلات  نواربندیحالی که تعدادی از این مطالعات 

های فیزیوتراپی و  لوتوراسیک را در کنار سایر درماناسکاپو

مداخلات پزشکی، عاملی مؤثر جهت بهبود تعادل عضلات 

وضعیت  به استخوان کتفاطراف اسکاپولا و بازگرداندن 

، تعدادی دیگر کاربرد (17-13)کنند نرمال ارزیابی می

 .(11, 17)دانند را روش مؤثری نمی نواربندی

با توجه به اهمیت عضله تراپزیوس تحتانی بعنوان یکی از 

کننده حرکت  دهنده و کنترل ترین عضلات ثبات مهم

ای که به بررسی میزان تغییر وضعیت و  اسکاپولا، مطالعه

 ،عضله مذکور بپردازد نواربندیحرکت اسکاپولا پس از 
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همچنین با توجه به لزوم حرکت . رسید ضروری بنظر می

Upward Rotation  اسکاپولا به منظور جلوگیری از در

م گیرافتادگی مفصل شانه و با توجه به نقشی که عضله سندر

ای لازم  کند، لزوم چنین مطالعه میمذکور در این حرکت ایفا 

هدف از انجام این مطالعه بررسی تأثیر لذا . دیرس به نظر می

 قرارگیری عضله تراپزیوس تحتانی بر وضعیت نواربندی

میزان چرخش آن با استفاده از محاسبه و  استخوان کتف

 .کیبلر بود شاخص

 

 مواد و روش

که به منظور  بود کارازمایی بالینیای  مطالعه، این پژوهش

نواربندی عضله تراپزیوس تحتانی بر زاویه تعیین تاثیر 

مطالعه از . انجام شد و زاویه کیبلر استخوان کتفچرخش 

 .ادامه داشت 1313سال  ماه خردادتا  1371 ماه سالمهر

سالم ورزشکار با  افراد پژوهش شامل کلیه مورد جامعه

محدوده سنی  فعالیت بالای سر و افراد سالم غیرورزشکار در

معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد . استسال  31تا  23

نفر بسکتبالیست که  11شامل  افراد سالم ورزشکار :بودزیر 

 .ای بسکتبال داشته باشند سال سابقه ورزش حرفه 3حداقل 

نفر بودند و شامل افرادی  11افراد سالم غیرورزشکار نیز 

ورزشی را به صورت گذشته هیچ ماه  6که طی شدند  می

با سابقه شکستگی،  افراد .باشندای انجام نداده  حرفه

 .از مطالعه حذف شدند های مفصل شانه دررفتگی و جراحی

نفر غیر ورزشکار،  11فرد مذکر سالم، و  33 در این مطالعه

گیری غیر تصادفی ساده انتخاب و مورد  به روش نمونه

در این مطالعه پس افراد شرکت کننده  .آزمایش قرار گرفتند

ابتدا از . شدند وارد تحقیق می از پر کردن فرم رضایت نامه

شد تا پس از خارج کردن لباس، در حالت  فرد خواسته می

 3بالا و پایین آورده،  بار در جا پاها را متناوب 13ایستاده 

 1ا ها را به جلو و عقب حرکت داده، سر و گردن ر بار شانه

نهایت یک دم و بازدم عمیق  و دربار به عقب و جلو برده 

آزمونگر پشت بیمار  .(23)شوند داشته تا کاملاً ریلکس

ایستاد و در ابتدا یک عدد گونیامتر منعطف به قسمت  می

چسباند که یک ضلع  ای با چسب نواری می خلفی شانه بگونه

آن در امتداد محور طولی استخوان بازو و ضلع دیگر در 

سپس با استفاده از . گرفت امتداد خط عمودی قرار می

بر روی  های استخوانی بوسیله ماژیک سه نقطه شاخص

بر روی زائده  Aنقطه . شد پوست بیمار علامت زده می

که در محاذات خار ( T3)خاری مهره سوم توراسیک 

بر روی زائده خاری مهره هفتم  Bاسکاپولا قرار دارد، نقطه 

اسکاپولا قرار  که به موازات زاویه تحتانی( T7)توراسیک 

 Bو  Aنقاط )بر روی زاویه تحتانی اسکاپولا  Cدارد و نقطه 

گذاری این  علامت. (متحرک است Cثابت بوده و تنها نقطه 

 13و  41صفر، ) نقاط در هر یک از زاوایای مورد بررسی

 .شد بطور جداگانه انجام می( درجه ابداکسیون شانه

فاصله . ها توسط یک متر نواری انجام پذیرفت گیری اندازه

سپس فاصله . کیبلر بود معرف شاخص Cو  Bبین دو نقطه 

محاسبه و بر هم تقسیم  Cو  Bو  Bو  Aبین دو نقطه 

عدد به دست آمده بر اساس فرمول زیر، . (21) شدند می

با ستون  استخوان کتفای بود که لبه داخلی  تانژانت زاویه

استخوان این عدد، زاویه چرخش . کند مهره ها درست می

 . دکر را مشخص می( ) کتف

زاویه چرخش کتف          tan   
  

  
 

 

درحالی که فرد  کیبلرمحاسبات مذکور با استفاده از شاخص 

 :(2)گرفت وضعیت انجام می 3ایستاده است در 

 (صفر درجه ابداکسیون شانه)ها در کنار بدن  دست (1

 (درجه ابداکسیون شانه 41)روی کرست ایلیاک ها  دست (2

و کشیده، در حالی که انگشتان  صلیبیها به حالت  دست (3

 ( درجه ابداکسیون شانه 13)شست به سمت زمین بودند 

سپس در همان حالت ایستاده، شانه در حالت راحت کنار  

بدن قرار گرفته و فاصله مهره دهم توراسیک تا زاویه داخلی 

( در مسیر عضله تراپزیوس تحتانی) استخوان کتف
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شد و به همان اندازه ابتدا چسب ضد  گیری می اندازه

متر از  لکوپلاست با عرض پنج سانتی نوارحساسیت و سپس 

مهره دهم توراسیک بسمت زاویه داخلی اسکاپولا اعمال 

گردید و محاسبات ذکر شده در هر سه وضعیت مجدداً  می

 2336در سال  کورتیس هر چند مطالعه. شدند تکرار می

حاکی از پایایی روش مذکور با استفاده از اسکولیومتر و  

از آنجا که مشخص ، اما (7)، استفاده از سه آزمونگر را دارد

کردن محل دقیق زاویه نیازمند مهارت لمس زیادی 

باشد، از این رو تمام مراحل کار توسط یک آزمونگر انجام  می

 ها و گیری که تمامی اندازهلازم به ذکر است  .(22)گردید

گرفته تا تاثیر غالب  مداخلات بر روی اندام غالب صورت

از مطالعه حذف  (Hand Dominancy) بودن دست

  .(23)گردد

ها، اطلاعات با استفاده از بسته  آوری داده بعد از جمع

مورد تجزیه و تحلیل آماری  16 نسخه SPSSافزاری  نرم

 کایها با استفاده از آزمون  ابتدا توزیع نرمال داده. قرار گرفت

های  ریگی برای مقایسه اندازههمچنین . بررسی گردید اسکور

مقایسه زوایای در هر آزمون و نیز  قبل و بعد متغیرها

مختلف ابداکسیون شانه در دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار 

 Three-Way Mixed Design ANOVAآزمون از 

های  جهت مقایسه Bonferroniآزمون . استفاده گردید

های مختلف مورد استفاده  قرار گرفت و  چندگانه بین زمان

دار در نظر گرفته  معنی 31/3کمتر از  P-Valueمقادیر 

 .شد

 

 ها يافته

خصوصیات دموگرافیک و آنتروپومتریک افراد غیرورزشکار 

سال،  47/22 ± 4/1 کننده شامل میانگین سنی شرکت

متر /کیلوگرم  11/21 ± 11/1میانگین شاخص توده بدنی 

و در افراد  سانتیمتر 33/177 ± 77/2مربع و میانگین قد 

سال،  22/27 ± 33/4ورزشکار شامل میانگین سنی 

متر /کیلوگرم 36/22 ± 62/2میانگین شاخص توده بدنی

 .متر بود سانتی 47/174 ± 64/7مربع و میانگین قد 

مقادیر  همچنین بین و کیبلر بین مقادیر شاخصبطور کلی 

و  41صفر،  زوایای مختلفدر  استخوان کتفمیزان چرخش 

هم در افراد ورزشکار و هم در درجه ابداکسیون شانه  13

داری وجود داشت  یافراد غیرورزشکار اختلاف آماری معن

(31/3> P( ) 2و1جدول.) 

 

 Three way fix designنتایج آزمون آماری  -1جدول

ANOVA در گروه افراد سالم غیر ورزشکار 

 دار معنی= *

 

 Three way fix designنتایج آزمون آماری  -2جدول 

ANOVA در گروه افراد سالم  ورزشکار 

 معنی دار= *

 

و  41، صفرزوایای در هر کدام از  کیبلرمقادیر شاخص بین 

در  نواربندیدرجه ابداکسیون شانه قبل و بعد از اعمال  13

و در گروه غیر ورزشکاران ( =P 17/3)گروه ورزشکاران 

(63/3 P= )جدول ) داری دیده نشد اختلاف آماری معنی

 (.2و1

  کیبلر  شاخص زاویه چرخش کتف

p- 

value 

نسبت 

F 

p -

value 

 Fنسبت 

 زاویه 36/41 <31/3* 36/41 <31/3*

 نواربندی 31/3 14/3 41/3 12/3

 نواربندی ×زاویه  41/3 63/3 41/3 66/3

  کیبلر  شاخص زاویه چرخش کتف

p 

value 

 F pنسبت 

value 

 Fنسبت 

 زاویه 17/134 <31/3* 11/137 <31/3*

 نواربندی 67/1 33/3* 67/1 33/3*

 نواربندی ×زاویه  17/3 27/3 37/3 67/3
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در هر کدام از  استخوان کتفبین  مقادیر میزان چرخش 

درجه ابداکسیون شانه قبل و بعد از  13و  41، صفرزوایای 

و در افراد ( =67/3P)در ورزشکاران  نواربندیاعمال 

 مشاهدهداری  اختلاف آماری معنی (=66/3P) غیرورزشکار

 (.2و1جدول ) نگردید

و بین  مقادیر میزان ( =P 33/3) کیبلربین مقادیر شاخص 

قبل و بعد از اعمال  (=33/3p) استخوان کتفچرخش 

داری مشاهده  لاف آماری معنیدر ورزشکاران اخت نواربندی

و ( =P 14/3) کیبلرگردید، در حالی که بین مقادیر شاخص 

قبل و ( =P 12/3) استخوان کتفبین مقادیر میزان چرخش 

اختلاف آماری  در افراد غیرورزشکار نواربندیبعد از 

 (.2و1جدول ) داری دیده نشد معنی

 وضعیت 3ده، در هیچ کدام از براساس نتایج به دست آم

داری در  درجه ابداکسیون شانه اختلاف معنی 13و 41، صفر

 نواربندیو نیز میزان چرخش اسکاپولا پس از  کیبلرشاخص 

غیرالاستیک عضله تراپزیوس تحتانی در گروه غیرورزشکاران 

همچنین نتایج حاصل از این بررسی حاکی از آن . دیده نشد

درجه ابداکسیون  13و  41، صفر بود که در هر سه وضعیت

 نواربندیدر افراد ورزشکار پس از  کیبلرشانه، شاخص 

زیوس تحتانی به طور کلی کاهش غیرالاستیک عضله تراپ

نیز در این  استخوان کتف میزان چرخش. یابد داری می یمعن

 .دار نشان داد گروه افزایش معنی

در نهایت مقایسه دوگروه ورزشکاران و غیر ورزشکاران در  

 13دار در وضعیت  دهندۀ اختلاف معنی این مطالعه نشان

در شاخص  نواربندیدرجه ابداکسیون شانه، بدون اعمال 

در میزان چرخش اسکاپولا  نواربندیو پس از اعمال  کیبلر

 . بود

 

 بحث 

غیر  نواربندی، بررسی تأثیر هدف از انجام این تحقیق

 استخوان کتفبر چرخش زیوس تحتانی الاستیک عضله تراپ

و غیر از افراد سالم ورزشکار در دو گروه و شاخص کیبلر 

 .ورزشکار بود

نتایج حاصل از این بررسی حاکی از آن بود که در هر        

درجه ابداکسیون شانه، شاخص  13و  41، صفر سه وضعیت

غیرالاستیک عضله  نواربندیدر افراد ورزشکار پس از  کیبلر

. یابد داری می یوس تحتانی به طور کلی کاهش معنیتراپز

نیز در این گروه افزایش  استخوان کتف میزان چرخش

با اعمال کشش و فشار  نواربندیاحتمالاً  . دار نشان داد نیمع

های مکانیکی پوست و  پوستی باعث افزایش تحریک گیرنده

گردد و از این  شده می نواربندیافزایش فیدبک حسی ناحیة 

 .طریق تسهیل انقباض عضله تراپزیوس تحتانی را در پی دارد

تسهیل این عضله نیز منجر به ثبات بیشتر اسکاپولا و به 

به خارج شده است  استخوان کتفدنبال آن کاهش لغزش 

(24.) 

مقایسه دوگروه ورزشکاران و غیر ورزشکاران در این مطالعه 

درجه  13دار در وضعیت  نشان دهندۀ اختلاف معنی

و  کیبلردر شاخص  نواربندیابداکسیون شانه، بدون اعمال 

در . در میزان چرخش اسکاپولا بود نواربندیپس از اعمال 

توجیه این مسئله بایستی توجه کرد که در حالت سوم 

در ( درجه ابداکسیون شانه 13) کیبلرارزیابی شاخص 

ورزشکاران به علت توده عضلانی بیشتر و اینکه در این 

باشد، لذا پیدا کردن زاویه  وضعیت فعالیت عضلانی بالا می

رو  و از این (17)اسکاپولا مشکل و توام با خطا بوده تحتانی

ممکن است این اختلاف بین دو گروه ورزشکار و غیر 

 . ورزشکار ناشی از این موضوع باشد

برروی  نواربندینتایج این مطالعه درمورد تأثیر        

 با نتیجة تحقیق کیبلروضعیت اسکاپولا با استفاده از شاخص 

 2331که در سال  (11) و همکارانش (Zanella)زانلا 

انجام شد، مطابقت  بدون پاتولوژی شانه فرد سالم 36برروی 

 نواربندیبراین اساس می توان نتیجه گرفت که . داشت

غیرالاستیک عضله تراپزیوس تحتانی تأثیری در وضعیت 

ی که مرتب دست را استاتیک اسکاپولا چه در ورزشکاران
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. و چه در افراد غیر ورزشکار نداشته است بالای سر می برند

روی  البته توجه به این نکته ضروری است که این تحقیق بر

افراد سالم انجام گرفته است و ممکن است تحقیق مشابه در 

عضله تراپزیوس تحتانی در افراد مبتلا به  نواربندیمورد اثر 

ضعف عضله تراپزیوس تحتانی و یا سایر پاتولوژی های 

در . شانه ای، نتایج متفاوتی را در پی داشته باشد کمربند

و همکارانش در سال  (Smith) اسمیت تأیید این نظر

بر روی عضله  غیر الاستیک نواربندی با استفاده از 2331

گیر افتادگی  سندرمتراپزیوس تحتانی در بیماران مبتلا به 

شانه، بهبود عملکرد گروه عضلات تراپزیوس را با روش 

و  (Hsu) هسو همچنین.  (16)الکترومیوگرافی گزارش دادند

ولی این بار  اسمیتهمان مطالعه  2331همکارانش در سال 

را انجام دادند و آنها نیز  Kinesiotapeبا استفاده از 

بر روی تراپزیوس تحتانی را در بهبود  نواربندیاستفاده از 

 الکساندر .(21)حرکات و عملکرد اسکاپولا مؤثر یافتند

(Alexander)  غیر  نواربندیبا کاربرد  2333نیز در سال

 Hالاستیک بر روی تراپزیوس تحتانی و بررسی آن با 

reflex را استفاده از  شاهد مهار این عضله بود و علت آن

بنابراین پیشنهاد کرد که . (26) افراد سالم ذکر نمود

در . مطالعات بعدی بر روی افراد بیمار صورت پذیرد

بر  توسط هوانگ و همکاران 2312ر سال ای که د مطالعه

روی افراد سالم انجام شد، مشخص گردید که نوار بندی 

فوقانی باعث افزایش نسبت فعالیت عضله  یوسعضله تراپز

نویسنده این . گردد فوقانی می یوستحتانی به تراپز یوستراپز

فوقانی  یوساپزمقاله علت این تغییر نسبت را مهار عضله تر

بحث بیشتر مطالعات روی افراد سالم نتایج . (27)داند می

گروهی اعمال نواربندی را باعث مهار . اند داشته انگیزی

, 16)و گروهی باعث تحریک عنوان نمودند (27, 26)عضله

مطالعات بعدی بر روی افراد با شود  پیشنهاد می. (21

 . پاتولوژی مفصل شانه انجام پذیرد

 :زیر اشاره کرد مواردمطالعه می توان به های  محدودیتاز 

سالم انجام شده است و قابل  این تحقیق برروی افراد مذکر و

حجم نمونه  .تعمیم به افراد مؤنث و بیماران نمی باشد

مطالعه محدود بوده کوچک بوده و دامنه سنی افراد مورد 

ها فقط برروی اندام فوقانی غالب صورت  تمام بررسی .است

رو  مورد استفاده، غیرالاستیک بوده و از این نوارنوع  .پذیرفت

الاستیک  نواربندیتوان این نتایج را در مورد سایر انواع  نمی

مشخص کردن زاویه تحتانی اسکاپولا برای تعیین  .تعمیم داد

دست آزمونگر، به خصوص در وضعیت  توسط کیبلرشاخص 

احتمال خطا در آن  درجه ابداکسیون مشکل بوده و 13

افراد مورد مطالعه در دو گروه از لحاظ قد، و  وجود داشت

همسان سازی .  . .نوع تیپ بدنی، میزان چربی زیر پوستی و 

 .نشدند

 

 گیری نتیجه

افزایش باعث به طور کلی ورزشکار  افرادندی در نوارباعمال 

می گردد و این می  استخوان کتف میزان چرخش دار معنی

تواند به بهبود بیماران مبتلا به سندرم گیر افتادگی شانه 

مطالعات بیشتری به منظور بررسی تاثیر این . کمک کند

روش درمانی در افراد مبتلا به سندرم گیر افتادگی شانه باید 

 .صورت پذیرد

 

 تشکر و تقدير

این طرح با حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 

انجام  U88062علوم پزشکی اهواز و تحت شماره ثبت 

 ،پذیرفته است که از مسئولین محترم برای این حمایت

 .تشکر و قدردانی می گردد
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