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 خلاصه 

 مقدمه

از انجام مطالعه دف ه. اندپرداخته اسكاپولوهومرال ریتم روی بر مختلف عوامل بررسي به مختلفي مطالعات

 ریتم نسبت و کتف بالایي چرخش یزانم با فقرات ستون پشتي ناحیه کیفوز بین ارتباط بررسي حاضر

 .بود اسكاپولوهومرال

 کارروش 

 صورت به سال 18 -25با دامنه سني  مرد سالم دانشجوی 109 تعداد همبستگي -توصیفي در یک مطالعه 

 از پشتي فقرات ستون انحنای میزان گیری ازهاند برای. شدند انتخاب آماری ینمونه عنوانبه تصادفي

 در اینكلینومتر دو از کتف بالایي چرخش و شانه ابداکشن میزان گیری ازهاند برای و فمنعط کش خط

 ابداکشن عملها آزمودني. شد استفاده شانه ابداکشن درجه 135 و 90 ،45 کتف، استراحت پوزیشن

 شنابداک میزان تقسیم از اسكاپولوهومرال ریتم. دادندمي انجام فرونتال سطح در برتر دست با را بازو

 شانه ابداکشن درجه 135 و 90، 45 تا کتف استراحت پوزیشن از کتف بالایي چرخش بر گلنوهومرال

 ناحیه . از ضریب همبستگي پیرسون برای تعیین ارتباط معني دار بین کیفوزشد محاسبه سطح فرونتال در

ه شد. سطح معني اسكاپولوهومرال استفاد ریتم نسبت و کتف بالایي چرخش میزان با فقرات ستون پشتي

 در نظر گرفته شد.  05/0کمتر از  ها آزمونميداری برای تما

 نتایج

 با ستون فقرات پشتي ناحیه کیفوز میزان بین داری معنيو  منفي ارتباط که داد نشان مطالعه این نتایج

با میزان ارتباط مثبت و معني داری   ودرجه ابداکشن شانه  135و  90در   کتف بالایي چرخش میزان

 در شانه ابداکشن درجه 135 و 90 در اسكاپولوهومرال ریتم نسبتکیفوز ناحیه پشتي ستون فقرات با 

 .دارد وجود فرونتال سطح

 نتیجه گیری

 ریتم نسبت و کتف بالای چرخش میزان با فقرات ستون پشتي ناحیه کیفوز بین دار معني ارتباط وجود

 مجموعه اختلالات از پیشگیری جهت پشتي فقرات ستون سبمنا راستای اهمیت به اسكاپولوهومرال

 .کندمي دلالت شانه

 کلمات کلیدی

  اسكاپولوهومرال ریتم نسبت کتف، بالایي چرخش، ستون فقرات پشتي کیفوز 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 و همکاران یدحسین حسینی مهرس                                                         ارتباط بین میزان کیفوز ناحیه پشتی ستون فقرات با نسبت ریتم اسکاپولوهومرال -1282

 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 مقدمه

های مورد توجه مطالعه در زمینه کینماتیک کتف از زمینه
 در راميمههای نقش باشد. کتفبسیاری از محققین مي

انجام  1سر بالایهای بخصوص فعالیتها فعالیت انجام هنگام
ام فوقاني اندکتف سه نقش اصلي در انجام حرکات. دهدمي

 کننده تثبیت یک عنوان به کتف اینكه اول نه دارد:و بالات
 سطح یک عنوان به کتف واقع در. کندمي عمل دینامیک

 مفصل تاحرک هماهنگي و تسهیل افزایش، برای پایدار
 سطحي عنوان به کتف اینكه دوم. کندمي عمل گلنوهومرال

 روتیتور عضلات و کتف کننده تثبیت عضلات اتصال برای
 تعدیل یک عنوان بهکتف  اینكه، نهایتا و کندمي عمل کاف
 قسمت در شده تولید نیروهای دهنده انتقال و کننده

 . (1)باشدمي دست به شانه از یا دیستال قسمت به پروکسیمال
تخصصي در مطالعه کینماتیک کتف ریتم های یكي از زمینه

باشد. به طوریكه از آن به عنوان سندی مياسكاپولوهومرال 
-10)کنندميو ارزیابي کینماتیک کتف استفاده  در مطالعه

در تعریف ریتم اسكاپولوهومرال از آن به عنوان تعامل . (2
عبارتي  هشده است. ب یاد کینماتیكي بین استخوان کتف و بازو

حرکت دیگر عنوان شده است که هنگامیكه بازو به سمت بالا 
ن نسبتي بی ،با توجه به اتصال کتف و بازو به هم کندمي

 2:1بازو وجود دارد که این نسبت استخوان حرکت کتف و 
منظور از این نسبت این است که به  .(2،1) گزارش شده است

درجه حرکت در استخوان  1درجه حرکت در بازو  2هر ازای 
درجه  180در  یا به عبارتي دیگرگیرد.ميکتف صورت 
درجه حرکت در مفصل گلنوهومرال و  120ابداکشن بازو، 

رجه حرکت در مفصل اسكاپواوتوراسیک صورت د 60
که برهم  اندمطالعات مختلف بیان کرده .(2،1)گیردمي

یا  از وجود پاتولوژیای خوردن این نسبت ممكن است نشانه
مطالعات بیشتر  در این زمینه  در مفصل شانه باشد. اختلالات
با که در افراد با سندروم گیرافتادگي شانه، افراد  اندبیان کرده

و افراد با  افراد دچار استئوآرتریت شانه و شانه منجمد
با افزایش نسبت ریتم  ناپایداری چند جهته شانه

از طرف دیگر بعضي . (1و4)انداسكاپولوهومرال مواجه شده
که ممكن است ماهیت برخي از  انداز مطالعات بیان کرده

ورزشي نیز باعث تغییر در نسبت ریتم های رشته
خود های این مطالعات در توجیه یافتهرال شود. اسكاپولوهوم

با توجه به اصل سازگاری خاص به نیاز که  اندبیان کرده

                                                           
1 overhead 

شود مي، بدن به طور ویژه بر نیازهای که بر آن اعمال 2تحمیلي
شود. در واقع این مطالعات معتقدند که در برخي ميسازگار 
شدت ورزشي به دلیل ماهیت آن ورزش )تكرار، های از رشته

اجرای فعالیت در بالای سر( ممكن است تغییراتي در مدت و 
کینماتیک کتف صورت گیرد که باعث تغییر در نسبت ریتم 

از طرف دیگر مطالعات نشان  .(11-13)اسكاپولوهومرال شود
که با گذشت سن نیز تغییراتي در کینماتیک کتف  اندداده

گیرد به طوریكه عنوان شده است که کتف ميصورت 
ودکان چرخش بالایي بیشتری از بزرگسالان و سالمندان ک

رسد که با افزایش سن تمایل به ميبه نظر  به طوریكه دارد
افزایش نسبت ریتم اسكاپولوهومرال بیشتر است و این مورد 

 .(11و 14)باشدميکتف همراه با کاهش چرخش بالایي 
 قفسه پشت قسمت در با توجه به قرارگیری استخوان کتف

همچني با توجه به ، 2-7 هایدنده روی و قرارگیری آن سینه
دارند  در ناحیه پشت با ستون فقرات پشتي اتصالها اینكه دنده

و ریشه خار کتف تقریبا به مهره سوم پشتي ستون فقرات 
 رسد تغییر در میزان انحنای ستونميچسبیده است به نظر 

ایجاد فقرات پشتي ممكن است در کینماتیک کتف نغییراتي 
ست ابنابراین سوالي که در این تحقیق مطرح است این  کند. 

ستون  که آیا ارتباط معني داری بین میزان کیفوز ناحیه پشتي
یي نسبت ریتم اسكاپولوهومرال و میزان چرخش بالا بافقرات 

ی کتف وجود دارد؟ فرضیه ما این است که ارتباط معني دار
ین سوال رسد پاسخ به امي به نظر بین این دو متغیر وجود دارد.

و متخصصین ها خوبي برای تراپیستهای تواند راهنمایيمي
اختلالات مجموعه شانه  توانبخشي در پیشگیری و درمان

بین  بنابراین هدف از تحقیق حاضر بررسي ارتباطکند.  فراهم
نسبت ریتم  بامیزان کیفوز ناحیه پشتي ستون فقرات 

بالایي کتف در زوایای  اسكاپولوهومرال و میزان چرخش
 باشد.ميمختلف ابداکشن شانه 

 
 کاروش ر

 جامعه. باشدمي همبستگي-توصیفي  نوع از حاضر تحقیق
 با دانشگاه کردستان مرد دانشجویان را حاضر تحقیق آماری

 به رنف 109 تعداد. دادند تشكیل سال 18-25 سني دامنه
. شدند انتخاب آماری نمونه عنوان به تصادفي صورت

 .است شده آورده 1-2 جدول درها آزمودني مشخصات

2 Specific adaptation to imposed demand principle 



 

 

 65سال ، 3شماره، 1401شهریور-مرداد جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1283

معیارهای روش نمونه گیری از نوع تصادفي هدفدار بود. 
 شرح زیر بود: خروج از مطالعه به

 جراحي یا صدمه تاریخچه و گردن شانه،ناحیه   درد وجود.1
 طي در بازو یا پشت بالای ه،سین بالای ناحیه شانه، مجموعه

سابقه فعالیت منظم در یک رشته  . 2. گذشته سالیک 
   .ورزشي خاص

 کردن پر و پژوهش در شرکت نامه رضایت کسب از بعد
 و( دیدگي آسیب سابقه) ساخته محقق تندرستي پرسشنامه
 .شدند انتخاب شرایط واجد افراد دموگرافیک اطلاعات

 
 تحقیقهای مشخصات آزمودني. 1جدول 

شاخص توده  جرم)کیلوگرم( قد)سانتي متر( سن )سال( تعداد

بدني)کیاوگرم 

 بر متر مربع(

109 1/3±7/22 4/3±3/178 4/2±3/81 04/1± 9/22 

 
ازه گیری میزان چرخش بالایي کتف و میزان ابداکشن اندبرای

 اینكلینومتر یک مفصل گلنوهومرال از دو اینكلینومتر استفاده شد.
 متحرک عضله دالي )تقریبا قسمت میاني بازو(  بر روی سر

 The Base Line Bubble) ابداکشن شانه گیری ازهاندبرای

Inclinometer, White Plains, New York 10602 U.S.A )و 
 چرخش گیری ازهاندبرایدیگر بر روی خار کتف  اینكلینومتر

 ,Digital Protractor Inclinometer)کتف بالایي

Absolute/IP65, V82413-00B) از. (11-14)شد استفاده  
 تا شدمي خواسته برهنه پای با ایستاده حالت درها آزمودني
 متمایل شست انگشت و مچ خنثي وضعیت آرنج، کامل اکستنشن

 عمودی طور به اینكلینومتر. دهند انجام را باشد کرونال صفحه به
 بازو به متصل نوار یک از استفاده با دلتوئید متحرک سر زیر دقیقأ
 ابداکشن بازو فعال طور به تا شدمي خواسته آزمودني از. بود شده

. (1)شكل دارد نگه درجه 135 و 90 ،45 در وبازو را انجام دهد 
 چرخش درجه. بود درجه صفر شانه ابداکشن استراحت وضعیت

 ریتم. شدمي گیری ازهانددوم اینكلینومتر از استفاده با کتف بالایي
 بالایي چرخش بر شانه الویشن کردن تقسیم از هومرالاسكاپولو

 .(ICC=0.86-0.91) (11-14) شدمي محاسبه کتف
 منعطف کش خط از فقرات ستون انحنای میزان گیری ازهاندبرای

آزمودني با پای برهنه در   ابتدا نجام این کارجهت ا. شد استفاده
 گرفت.ميحالت ایستاده بر روی زمین قرار 

 
 

درجه ابداکشن شانه  90ازه گیری میزان چرخش بالایي کتف در اند . 1شکل

 در سطح فرونتال

 
ازه عرض شانه باز بود و آزمودني به هدفي که در راستای اندپاها به

کرد. آزمونگر در پشت آزمودني قرار ميچشم او بود نگاه 
هدف را مشخص نماید. بعد های گرفت تا زواید شوکي مهرهمي
شخص کردن مهره هفتم گردني که بزرگترین مهره گردني از م

به پایین دومین و دوازدهمین مهره پشتي ها بود با شمارش مهره
دوازدهمین مهره پشتي در راستای دنده دوازدهم شد. ميمشخص 

شد و ميهدف مشخص های با استفاده از یک ماژیک مهرهبود. 
با قرار گرفتن  گرفت.ميخط کش منعطف بر روی این نقاط قرار 

کي انددوم تا دوازده پشتي باهای خط کش منعطف بر روی مهره
بر روی خط کش ها خط کش شكل قوس مهرهطول فشار برروی 

 گذاشته کاغذ روی بر منعطف کش خط سپس گرفت.ميقرار 
 گیری ازهاندبرای مربوطه فرمول از استفاده با قوس میزان و شدمي

در این فرمول  .Θ= 4[arctan(2H/L )) شدمي محاسبه قوس میزان
و  Lمهره پشتي با حرف  نفاصله بین مهره دوم پشتي تا دوازدهیم

 Hفاصله این خط با بیشترین نقطه قوس ایجاد شده با حرف 
با استفاده از فرمول  شد. سپس میزان زاویه کیفوزميمشخص 

 .(2)شكل ( 15)شدميمحاسبه  مربوطه
 اسمیرنف کولموگروف آزمون ازها داده بودن نرمال تعیین برای

 ارتباط تعیین برای ها داده بودن نرمال شرایط به توجه با. شد استفاده
 کتف بالایي چرخش میزان با پشتي فقرات ستون انحنای میزان بین

 پیرسون همبستگي ریبض از اسكاپولوهومرال ریتم نسبت و
 /05 کمتر ازها آزمونميسطح معني داری برای تما .شد استفاده

 در نظر گرفته شد.
 



 

 و همکاران یدحسین حسینی مهرس                                                         ارتباط بین میزان کیفوز ناحیه پشتی ستون فقرات با نسبت ریتم اسکاپولوهومرال -1284

 مصطفی دریادار  و همکاران

 ازه گیری و محاسبه کیفوز پشتي ستون فقراتاندنحوه .2شکل

 تایجن
نتایج آزمون ضریب همبستگي پیرسون نشان داد که ارتباط 

با منفي معني داری بین میزان کیفوز ناحیه پشتي ستون فقرات 

 =r = - 0.37, p ) درچه 90چرخش بالایي کتف در میزان 

 ,r = - 0.41 ) درجه ابداکشن شانه 135و ( 1( )نمودار 0.04

p= 0.02).  همچنین نتایج تحقیق نشان   وجود دارد. (2)نمودار

داد که ارتباط مثبت معني داری بین میزان کیفوز پشتي ستون 

 135و  90یای فقرات با نسبت ریتم اسكاچولوهومرال در زوا

 (.2درجه ابداکشن شانه وجود دارد)جدول 

 
با ارتباط بین کیفوز ناحیه پشتي ستون فقرات  .2جدول 

 نسبت ریتم اسكاپولوهومرال
ضریب  متغیر

 همبستگي

p-

value 

نسبت ریتم اسكاپولوهومرال  –میزان کیفوز 

 درجه ابداکشن 45از صفر تا 

17/0 36/0 

ریتم اسكاپولوهومرال  تنسب -میزان کیفوز

 درجه ابداکشن 90از صفر تا 

47/0 *008/0 

سكاپولوهومرال نسبت ریتم ا -میزان کیفوز

 درجه ابداکشن 135از صفر تا 

77/0 *001/0 

 05/0معني داری در سطح 

 
 درجه ابداکشن شانه 90ارتباط بین میزان کیفوز پشتي ستون فقرات با میزان چرخش بالایي کتف در   .1نمودار
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 درجه ابداکشن شانه 135قرات با میزان چرخش بالایي کتف در ارتباط بین میزان کیفوز پشتي ستون ف .2نمودار

 

 بحث و نتیجه گیری
 ناحیه کیفوز میزان بین ارتباط بررسي حاضر مطالعه از هدف
 نسبت و کتف بالایي چرخش میزان با فقرات ستون پشتي
 که داد نشان مطالعه این نتایج. بود اسكاپولوهومرال ریتم

 ستون پشتي ناحیه کیفوز میزان بین داری معني منفي ارتباط
 ابداکشن درجه 135 و 90 در کتف بالایي چرخش با فقرات

 میزان بین داری معني مثبت ارتباط همچنین دارد وجود شانه
 ریتم نسبت با فقرات ستون پشتي ناحیه کیفوز

 شانه ابداکشن درجه 135 و 90 زوایای در اسكاپولوهومرال
 .دارد وجود

 اندکرده بیان قبلي مطالعاتهمانطور که در مقدمه اشاره شد 
 پارگي گیرافتادگي، سندروم با کتف کینماتیک تغییرات که

 گلنوهومرال، مفصل ناپایداری کاف، روتیتور عضلات
 ارتباط در شانهمفصل  سفتي و مفصلي کپسول چسبندگي

 موضوع این بیانگر زمینه این در مطالعات همچنین. (16)است
 ویژه به بیمار، افراد عضلات فعالیت در تغییرات که است

 عضله فعالیت افزایش وميقداای دندانه عضله فعالیت کاهش
. است گذار تاثیر کتف کینماتیک راتتغیی در فوقاني ذوزنقه

 کنماتیک تغییرات که اندکرده بیان مطالعات دیگر طرف از
 کپسول سفتي وميقداای سینه عضله کوتاهي با افراد در کتف

مطالعات بیان  که همانطور (15)است ارتباط در نیز مفصلي
 چرخش کتف کندمي حرکت بالا به بازو هنگامیكه اندکرده

 در. کندمي پیدا خارجي چرخش و خلفي تتیل بالایي،
 است بدن کنار درها دست زمانیكه یعني استراحت وضعیت

 پاییني چرخش کياندو داخلي چرخش قدامي، تیلت کتف
 به. دهدمي وضعیت تغییر دست رفتن بالا با همزمان و دارد

 با کندمي سعي بالا به بازو حرکت هنگام در کتف کلي طور
 کند اتخاذ خود برای را پوزیشني خود وضعیت در تغییرات

 طرف از و باشد داشته بازو سر با خوبي تماس دوری حفره که
 تحت حفره با سربازو بزرگ برجستگي برخورد از دیگر

 ما یهفرض. کند جلوگیری گیرافتادگي سندروم ایجاد ومياخر
ای سینه ناحیه کیفوز میزان افزایش با که بود این در این تحقیق

 کتف بالایي چرخش خصوص به کتف معمول حرکات
 زوایای در مورد این که داد نشان مطالعه نتایج که شود محدود

 میزان افزایش با و افتاد اتفاق شانه ابداکشن درجه 135 و 90
نتایج این بخش . شد کمتر کتف بالایي چرخش میزان کیفوز

باشد. آنها مي( همراستا 2009با مطالعه لودویگ و رینولدز )
یز در مطالعه خود بیان کردند که با افزایش میزان کیفوز در ن

ناحیه پشتي ستون فقرات میزان چرخش بالایي کتف کاهش 
یابد آنها دلیل این کاهش را به کاهش فعالیت عضله مي

 (. 16نسبت دادند)ميقداای دندانه
 رفتن بالا هنگام در کتف بالایي چرخش اهمیت به توجه با

 از یكي مورد این گیرافتادگي سندروم از جلوگیری و دست
 اختلالات از پیشگیری وها ارزیابي در کلینیكي مهم موارد

توان با اقداماتي لازم ميبه طوریكه در این مورد  .باشدمي شانه
در شناسایي افراد با میزان کیفوز بیش از حد طبیعي، با انجام 

ش از اقدامات مناسب در زمینه رفع و جلوگیری از گسترش بی
حد کیفوز در ناحیه پشتي از تغییرات در کینماتیک کتف و 

 طرف از متعاقبا اختلالات مجموعه شانه جلوگیری کرد. 
 داری معني منفي ارتباط که داد نشان مطالعه این ایجتن دیگر

 ریتم نسبت و فقرات ستون پشتي ناحیه کیفوز میزان بین
 شانه کشنابدا درجه 135 و 90 زوایای در اسكاپولوهومرال
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 دار معني رابطه وجود و نتایج داری معني از بعد  .دارد وجود
 بالایي چرخش با فقرات ستون پشتي ناحیه کیفوز میزان بین

 ریتم نسبت و کیفوز میزان بین رابطه وجود کتف
 ریتم نسبت زیرا رفتمي انتظار اپولوهومرالكاس

 رالگلنوهوم مفصل ابداکشن میزان تقسیم از اسكاپولوهومرال
 مولفه بنابراین. شدمي محاسبه کتف بالایي چرخش میزان بر

 ریتم محاسبه در مهم مولفه کتف بالایي چرخش
 دارد قرار کسر مخرج در چون و باشدمي اسكاپولوهومرال

 به دارد کتف بالایي چرخش میزان با معكوس رابطه یک
 نسبت باشد بیشتر کتف بالایي چرخش میزان چه هر طوریكه

  .شودمي کمتر كاپولوهومرالاس ریتم
 معني ارتباط وجود از بعد مطالعه این محققین کلي طور به 

 چرخش میزان با فقرات ستون پشتي ناحیه کیفوز بین دار
 راستای اهمیت به اسكاپولوهومرال ریتم نسبت و کتف بالای

 مجموعه اختلالات از پیشگیری جهت فقرات ستون مناسب
 خوبيهای راهنمایي تواندمي نتایج این. کنندمي تاکید شانه
 این محققین نظر به. نماید فراهم مختلفهای حیطه برای

 متخصصین وها فیزیوتراپ خصوص به پزشكي جامعه مطالعه
های پروتكل تهیه در نتایج این از توانندمي توانبخشي
 استفاده شانهمجموعه  اختلالات از پیشگیری جهت توانبخشي

غیر  انحناهای مشاهده با در مدارس دیگر طرف از نمایند
به  افراد معرفي و آموزان دانش فقرات ستونطبیعي 

 مجموعه اختلالات ایجاد از توانندمي متخصصین این حیطه

 این در مهمهای محدودیت از یكي. نمایند جلوگیری شانه
 در بود دوبعدی صورت به کتف کینماتیک بررسي مطالعه

 بررسي مورد را کتف بالایي رخشچ مولفه تنها ما مطالعه این
 است داده نشان تحقیق ادبیات که همانطور دادیم قرار

 بالایي، چرخش کتف کندمي حرکت بالا به بازو هنگامیكه
 این از کدام هر و کندمي پیدا خلفي تیلت و خارجي چرخش
 جبراني فعالیت توانندمي کتف موقعیت به توجه با حرکات

 یک کتف که نحوی به شندبا داشته دیگر حرکت برای
 محققین. باشد داشته کتف دوری حفره برای آل ایده موقعیت

 بررسي ابزارهای از استفاده با موضوع این بررسي مطالعه این
در پایان  .کنندمي توصیه آینده محققین به را کتف بعدی سه

های محققین این مطالعه پیشنهاد میكنند که غربالگری
ت بخصوص کیفوز ناحیه پشتي ستون ناهنجاریهای ستون فقرا

فقرات مورد توجه بیشتر قرار گیرد تا از بروز اختلالات 
 مجوعه شانه جلوگیری شود.

 
 تشکر و قدردانی

دارند که از محققین این مطالعه بر خود لازم مي
ند و هایي که در این تحقیق همكاری نمودآزمودنيميتما

همچنین از دانشگاه کردستان جهت حمایت مالي از این 
 مطالعه تشكر و قدرداني نمایند.
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 Abstract 
Introduction: Numerous studies have investigated the effect of different 

factors on scapulohumeral rhythm ratio. The purpose of this study was to 

investigate the relationship between thoracic kyphosis with scapular upward 

rotation and scapulohumeral rhythm ratio. 

Materials and Methods: one hundred nine male students (age: 18-25 years) 

selected as statistical sample randomly. A flexible ruler was used for 

measuring thoracic kyphosis. Humeral abduction and scapular up or dawn 

ward rotation were measured by two inclinometers at the scapular resting 

position, 45°, 90° and 135° shoulder abduction in frontal plane. Subjects 

performed humeral abduction with the dominant shoulder in the frontal plane.  

The scapulohumeral rhythm ratio was calculated from division humeral 

abduction to upward rotation of the scapula from scapular resting position to 

45°, 90°, and 135° humeral abduction in the frontal plane. Pearson Correlation 

Coefficient test was used to determine a significant relationship between 

thoracic kyphosis and scapular upward rotation and scapulohumeral rhythm 

ratio. The significance level was set at α< 0.05. 

Results: Findings showed there is negative significant relationship between 

thoracic kyphosis and scapular upward rotation in 90° and 135° shoulder 

abduction. In addition this study findings a positive significant relationship 

between thoracic kyphosis with scapulohumeral rhythm ratio in 90° and 135° 

shoulder abduction in the frontal plane. 

Conclusion: Significant correlation between thoracic kyphosis with scapular 

upward rotation and scapulohumeral rhythm ratio indicates the importance of 

proper spine alignment to prevent shoulder joint disorders. 

Key words: thoracic kyphosis, scapular upward rotation, scapulohumeral 

rhythm ratio. 
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