Assessing the Balance, Performance Quality, and Activity of the Shoulder girdle among Male CrossFit Athletes with and without Scapula Asymmetry
Assessment of balance, performance, and quality of performance of CrossFit athletes with and without shoulder asymmetry
Abstract
Introduction: Scapular asymmetry is considered as a significant abnormality in the resting position of the scapula. The present study aims to evaluate the stability, functional quality, and performance of the shoulder girdle among CrossFit athletes with and without scapular asymmetry.
Methods: Totally, 60 male CrossFit athletes aged between 20-30 years old with over one year of experience in CrossFit training were invited to participate in the study. Then, the participants were divided into two groups including the asymmetry (N=16) and normal shoulder status (N=22). In the next step, the statistical analysis was performed using the Shapiro-Wilk and Mann-Whitney U tests (p<0/05). Finally, the Nordic and DASH (disability of arm, shoulder, and hand) questionnaires, as well as the Davies CKCUES (close kinetic chain upper extremity stability) test, LSST (lateral scapular slide test), and YBT (Y Balance test) were administered.
Results: The Shapiro-Wilk test indicated a non-normal distribution of the data (p<0.000). Additionally, no significant difference was observed by the Mann-Whitney U test.
Conclusion: Based on the results, no significant difference was reported in sports performance quality, activity levels, or pain compared to the control group, despite the presence of asymmetry, representing that participation in CrossFit may mitigate the adverse effects related to scapular asymmetry.
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Introduction
The shoulder girdle is regarded as a complex component of the musculoskeletal system which facilitates movement, function, and transfer of force from the arms to the trunk. The scapula, as a key element of the upper limb, plays a crucial role in various arm movements, resulting in contributing to the three-dimensional (3D) mobility of the upper limb. The shoulder joint, which possesses the highest range of motion (ROM) as the most mobile joint in the human body, can move in multiple directions due to its unique anatomical structure.
Changes in the positioning and angles of the scapula indicate disturbances in scapulohumeral rhythms, which may adversely affect upper limb function. The scapula and humerus should work in a natural 2:1 rhythm during arm movements. Based on some studies, scapulothoracic and scapulohumeral rhythms are altered in individuals with multidirectional scapular instability due to reduced muscular strength. Scapular asymmetry, as detected by the lateral scapular slide test (LSST), represents decreased scapular stability, which can arise from impairments in the stabilizing muscles.
Limited ROM, muscular imbalances, and scapular asymmetries can lead to overuse injuries in the shoulder region, especially among athletes who frequently perform overhead movements. Sports such as CrossFit, which demand significant upper limb involvement, may exacerbate these issues.
Training patterns requiring advanced techniques and insufficient recovery can lead to overload conditions, premature fatigue, increased oxidative stress, and unsafe movement execution. The performance of repetitive movements is among the contributing factors to scapular asymmetry. Improper scapular positioning can lead to shoulder instability, resulting in increasing the risk of rotator cuff injuries and developing shoulder impingement syndrome.
Based on the literature review, rehabilitation and physical therapy improve outcomes for patients with shoulder disorders. CrossFit exercises, which engage the muscles of the shoulder girdle, require coordination. The present study seeks to investigate the probable differences in performance quality, stability, and balance among CrossFit athletes with and without scapular asymmetry.
Method
Totally, 60 male CrossFit athletes with over one year of experience in the sport were invited to participate in the study. The participants completed the Nordic questionnaire, LSST, and forward head posture measurements utilizing a goniometer after explaining the procedures. Individuals with a history of pain or injury in the spine, shoulder, or hand were excluded from the study.
The participants meeting the inclusion criteria were categorized into two groups. Those with scapular asymmetry and forward head posture without pain were placed in the experimental group, while those without scapular asymmetry and pain were assigned to the control group. Then, the DASH (disabilities of the arm, shoulder, and hand) questionnaire, as well as Davies CKCUES (close kinetic chain upper extremity stability) test, and YBT (Y Balance test) were administered to both groups.
Statistical analyses
Data were analyzed applying SPSS version 26 software. Descriptive statistics provided information on indices such as mean (M) and standard deviation (SD) for demographic characteristics such as weight and age. The Shapiro-Wilk test was employed to examine the normality of the data in inferential statistics. Given the non-normal distribution, the Mann-Whitney U test was used at a significance level of p<0.05 to address the differences between the groups.
Conclusion
The positioning of the scapula plays a critical role in achieving muscular balance. The scapula return to its initial position after retraction creates a supportive environment for the function of the rotator cuff muscles, which is considered as reciprocal. Improper positioning in protracted scapular positions can hinder the rotator cuff muscles from exerting adequate strength, resulting in limiting their ability to perform external rotation effectively. Thus, scapular asymmetry can impact the performance and stability of the shoulder girdle.
The rotator cuff muscles stabilize the shoulder joint by pulling the humeral head into the glenohumeral joint. Escamilla et al. (2009) highlighted the critical role of the supraspinatus and infraspinatus muscles in maintaining scapular position, contributing to 45-55 degrees of scapular rotation during full arm elevation.
In addition, Back et al. (2009) focused on differences in strength and flexibility between swimmers with and without shoulder pain symptoms. However, their results were inconsistent with those reported by Kim (2017), who argued that asymmetry could lead to inhibition and weakness in middle trapezius activation. No differences were observed in the performance of horizontal extension and flexion movements between the two groups during the YBT.
The activation of the middle trapezius muscle plays a vital role in scapular stability during such movements. The discrepancy in results may stem from the nature of CrossFit training, which requires coordination and simultaneous use of upper limb joints, potentially strengthening weakened muscles, leading to adaptations to existing weaknesses.
CrossFit may compensate for deficiencies stemming from scapular asymmetry by promoting appropriate coordination among shoulder girdle muscles, which is in line with the results presented by Alizadeh et al. (2009), who claimed that sports training can positively influence scapular positioning in protracted positions.
The aforementioned result does not imply that existing malalignments should be overlooked. Rather, it proposes that CrossFit may reduce movement limitations and disorders among individuals. CrossFit may not correct asymmetries or postural malalignments, despite its potential to improve overall performance quality. Such difference is considered as notable because studies often include non-athletes, while this one focused on athletes, revealing distinct outcomes.
Further studies should be conducted to determine whether individuals entering CrossFit develop or already possess asymmetry prior to participation.

Abstract
Introduction: Scapular asymmetry is a significant abnormality in the resting position of the scapula. Due to the high prevalence of this condition among athletes, this study aims to evaluate the stability, functional quality, and performance of the shoulder girdle in CrossFit athletes with and without scapular asymmetry.
Method: Sixty male CrossFit athletes participated in the study. The number of participants in the asymmetry group was 16, and the number of participants in the normal shoulder status group was 22. The age range of the participants was between 20 and 30 years, and they had more than 1 year of experience in CrossFit training. The study was of an applied type and involved statistical analysis using the Shapiro-Wilk and Mann-Whitney U tests (p<0/05). The Noroidic and DASH (Disability of arm, shoulder and hand) questionnaires, as well as the Davis (Close Kinetic Chain Upper Extremity) test, Lateral Scapular Slide Test (LSST), and Y Balance Test, were administered.
Results: The Shapiro-Wilk test indicated a non-normal distribution of the data (p < 0.000). Additionally, the Mann-Whitney U test did not reveal any significant differences between the groups.	Comment by sara.m: از واژه صحیح استفاده شد
Conclusion: The results of this study indicate that, despite the presence of asymmetry, there were no significant differences in sports performance quality, activity levels, or pain compared to the control group. Therefore, it can be concluded that participation in CrossFit may mitigate the adverse effects associated with scapular asymmetry.
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Introduction	Comment by sara.m: مجدد نوشته شد
The shoulder girdle is a complex component of the musculoskeletal system that facilitates movement, function, and the transfer of force from the arms to the trunk. The scapula, a key element of the upper limb, plays a crucial role in various arm movements and contributes to the three-dimensional mobility of the upper limb. As the most mobile joint in the human body, the shoulder joint possesses the highest range of motion and can move in multiple directions, a characteristic attributed to its unique anatomical structure.
Changes in the positioning and angles of the scapula can indicate disturbances in scapulohumeral rhythms, which may adversely affect upper limb function. During arm movements, the scapula and humerus must work in a natural 2:1 rhythm. Research has shown that scapulothoracic and scapulohumeral rhythms are altered in individuals with multidirectional scapular instability, often due to reduced muscular strength. Scapular asymmetry, as detected by the Lateral Scapular Slide Test, indicates decreased scapular stability, which can arise from impairments in the stabilizing muscles.
Limited range of motion, muscular imbalances, and scapular asymmetries can lead to overuse injuries in the shoulder region, particularly among athletes who frequently perform overhead movements. Sports that demand significant upper limb involvement, such as CrossFit, may exacerbate these issues.
Studies have indicated that training patterns requiring advanced techniques and insufficient recovery can lead to overload conditions, premature fatigue, increased oxidative stress, and unsafe movement execution. One contributing factor to scapular asymmetry is the performance of repetitive movements. Improper scapular positioning can lead to shoulder instability, increasing the risk of rotator cuff injuries and developing shoulder impingement syndrome.
Previous research has consistently demonstrated the positive effects of rehabilitation and physical therapy in improving outcomes for patients with shoulder disorders. Given that CrossFit exercises engage the muscles of the shoulder girdle and require coordination, this study seeks to investigate whether there are differences in performance quality, stability, and balance between CrossFit athletes with and without scapular asymmetry.

Methodology
Sixty male CrossFit athletes with over one year of experience in the sport were invited to participate in the study. After explaining the research procedures, participants completed the Nordic Questionnaire, the Lateral Scapular Slide Test (LSST), and forward head posture measurements using a goniometer. Individuals with a history of pain or injury in the spine, shoulder, or hand were excluded from the study.
Participants meeting the inclusion criteria were categorized into two groups: those with scapular asymmetry and forward head posture without pain were placed in the experimental group, while those without scapular asymmetry and without pain were assigned to the control group. Subsequently, the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire, the Davis test, and the Y-Balance test were administered to both groups.
Statistical Analyses:
Data analysis was conducted using SPSS version 26 software. Descriptive statistics provided information on indices such as mean and standard deviation for demographic characteristics (e.g., weight and age). For inferential statistics, the Shapiro-Wilk test was employed to assess the normality of the data. Given the non-normal distribution, the Mann-Whitney U test was applied at a significance level of p < 0.05 to evaluate differences between the groups.
Conclusion
The positioning of the scapula is crucial for achieving muscular balance. The scapula's return to its initial position after retraction creates a supportive environment for the function of the rotator cuff muscles. This relationship is reciprocal; in protracted scapular positions, improper positioning can hinder the rotator cuff muscles from exerting adequate strength, thereby limiting their ability to perform external rotation effectively. Consequently, scapular asymmetry can potentially impact the performance and stability of the shoulder girdle.
The primary role of the rotator cuff muscles is to stabilize the shoulder joint by pulling the humeral head into the glenohumeral joint. Research by Escamilla et al. (2009) highlighted the critical role of the supraspinatus and infraspinatus muscles in maintaining scapular position, contributing to 45-55 degrees of scapular rotation during full arm elevation.
Back et al. (2009) demonstrated differences in strength and flexibility between swimmers with and without shoulder pain symptoms. However, this study's findings were inconsistent with those of Kim (2017), which suggested that asymmetry could lead to inhibition and weakness in middle trapezius activation. Notably, this study found no differences in the performance of horizontal extension and flexion movements during the Y-Balance test between the two groups.
The activation of the middle trapezius muscle is essential for scapular stability during these movements. The discrepancy in findings may stem from the nature of CrossFit training, which requires coordination and simultaneous use of upper limb joints, potentially strengthening weakened muscles or leading to adaptations to existing weaknesses.
Based on the results regarding the disruption of coordination and balance of the muscles around the scapula and shoulder girdle in the presence of scapular asymmetry, it appears that CrossFit may compensate for deficiencies caused by scapular asymmetry by promoting appropriate coordination among shoulder girdle muscles. This aligns with findings from Alizadeh et al. (2009), which indicated that sports training can positively influence scapular positioning in protracted positions.
However, this does not imply that existing malalignments should be overlooked; rather, it suggests that CrossFit may reduce movement limitations and disorders in individuals. While this sport may not correct asymmetries or postural malalignments, it could improve overall performance quality. This difference is notable as previous studies often included non-athletes, whereas this study focused on athletes, revealing distinct outcomes.
Further investigation is warranted to determine whether individuals entering CrossFit develop asymmetry or if they already possess it prior to participation.












بررسی تعادل، کیفیت عملکرد و کیفیت فعالیت اجرا کمربند شانه‌ای مردان کراسفیت کار با و بدون عدم تقارن کتف


چکیده
مقدمه: کتف از اجزای کلیدی کمربند شانه‌ای محسوب میشود که اجازه ی حرکت، عملکرد و انتقال نیرو از بازو ها به تنه را فراهم میکند. عدم تقارن کتف از اختلالات در موقعیت قرارگیری کتف است که میتواند بر کیفیت عملکرد اندام فوقانی تاثیر گذار باشد. این اختلال شایع، در ورزشکاران مشاهده میشود. هدف از انجام مطالعهی حاضر  در نتیجه مطالعه ی حاضر در نظر دارد به بررسی ثباتتعادل، کیفیت و عملکرد و فعالیت کمربند شانه‌ای کراسفیتکاران با و بدون عدم تقارن کتف بپردازد.است تا میزان تاثیرگذاری عدم تقارن کتف در این گروه از ورزشکاران با توجه به تست های عملکردی مشخص شود.
روش پژوهش: 60 کراسفیت کار مرد وارد مطالعه شدهمورد مطالعه قرار گرفتند که از این تعداد 16 نفر در گروه دارای عدم تقارن کتف و 22 نفر گروه بدون عدم تقارن قرار گرفتند و سایرین از مطالعه حذف شدند (ب به دلیل نداشتن معیار های ورود). رده ی سنی 20 تا 30 سال و حداقل سابقه ی ورزش کراسفیت 1 سال بود. گروه بدون تقارن کتف   توسط پرسش نامه های نرودیک، پرسش نامه ی بررسی کیفیت عملکرد دست و شانه و بازو، تست دیویس، تست لغزش جانبی استخوان کتف ، تست تعادل Y مورد بررسی قرار گرفتند.  مطالعه از نوع کاربردی و از آزمون های آماری مورد استفاده شاپیروویلک و من ویتنی یو با سطح معنی داری (p<0/05)  بود.  
یافته: نتایج تست شاپیروویلک توزیع غیر طبیعی داده ها را نشان داد (000/0). در ادامه آزمون آماری من ویتنی یو برای تست تعادل Y چپ) 416/0 (p= ، راست  (404/0 (p= ، دیویس س) 341/0 (p=، دش (651/0 (p=  نتایج معنی داری نشان نداد.
نتیجه گیری: مطالعه ی حاضر نشان داد که با وجودعدم تقارن کتف در آزمودنی ها تفاوتی در کیفیت عملکرد و کیفیت افعالیتجرا و تعادل نسبت به گروه کنترل یافت نشد. بنابراین به نظر میرسد که با وجود عوارض ناشی از عدم تقارن کتف، تمرینات ورزشی همچون کراسفیت احتمالا میتواند اثر عوارض را کاهش دهد و یا از آن جلوگیری بعمل آورد.
کلید واژه: کراسفیت، عدم تقارن کتف، دیویس






مقدمه
کمربند شانه‌ای بخشی پیچیده از سیستم اسکلتی عضلانی است که اجازهی حرکت، عملکرد و انتقال نیرو از بازوها به تنه در اندام فوقانی را فراهم مییکند (1). یکی از اجزای اساسی کمربند شانهای استخوان کتف است. استخوان کتف بخش مهمی از اندام فوقانی است که به واسطهی اتصالات و نحوهی قرارگیریاش در حرکات گوناگون بازو نقش داشته و تحرک سه بعدی اندام فوقانی موثر است. در حقیقت کمربند شانهای مفاصل اخرومی- ترقوه ای، ترقوه ای - جناغی، کتفی- سینه ای و مفصل گلونوهومرال تشکیل شده که استخوان کتف توسط گلونوهورال به استخوان بازو متصل شده و تحت تاثیر حرکات آن قرار میگیرد (2) .مفصل شانه متحرکترین مفصل بدن انسان است که بالاترین دامنهی حرکتی را داشته و در میتواند در  جهات گوناگون حرکت کند. این تحرک پذیری بالا میتواند به واسطهی ساختار آناتومیکی خاص آن باشد (3). این شکل خاص گرچه باعث افزایش دامنهی حرکتی و تحرک پذیری این مفصل میشود ولی از سوی دیگر سبب افزایش بی ثباتی شده و درنتیجه خطر بروز آسیب را افزایش میدهد. هدف عضلات متصل به این مفصل کاهش این بی ثباتی است (4). سیستم عضلانی مهم ترین ساختار در حفظ حرکت غیر فعال و ثبات عملکردی استخوان کتف هستند (5).  ثبات مفصل کتفی- سینهای هم بیش از مفصل شانه نیست. به خصوص با توجه به این واقعیت که این مفصل به شکل مستقیم به ستون فقرات متصل نیست و موقعیت آن وابستگی زیادی به حفظ ثبات توسط عضلات متصل به آن دارد (6). بررسی وضعیت ایستا کتف از موضوعات هائز حائز اهمیت در رابطه با اختلال های شانه و گردن است. اهمیت این موضوع در این واقعیت نهفته است که این اختلال ها در دومین و سومین علل شایع دردهای اسکلتی عضلانی هستند(7) (7, 8). . تغییرات وضعیت قرارگیری و زوایای استخوان کتف نشان دهندهی حضور اختلال در الگوهای کتفی- بازویی است که این اختلال و تغییرات میتواند بر عملکرد اندام فوقانی تاثیر گذار باشد (9)(9, 10). در طی حرکات استخون بازو لازم است که استخوان کتف و بازو با ریتم 2 به 1 طبیعی عمل کنند. مطالعات نشان داده اند که الگوهای  کتفی- سینه ای و کتفی- بازویی در بیماران دارای بی ثباتیهای چند جهتهی استخوان کتف به واسطهی کاهش قدرت عضلانی تغییر کردهاند (11). عدم تقارن کتفی[footnoteRef:1] که توسط تست لغزش جانبی کتف[footnoteRef:2] تشخیص داده شود نشان دهندهی کاهش ثبات استخوان کتف است که این موضوع میتواند به دنبال اختلالات عملکرد عضلات ثبات دهندهی این استخوان باشد.   [1:  Scapula Asymmetry]  [2:  Lateral Scapular Slide Test (LSST)] 

دامنهی حرکتی محدود شده، عدم تعادل عضلانی، ضعف عضلات و عدم تقارنهای استخوان کتف میتواند سبب بروز آسیبهای پرکاری در ناحیهی شانه شود که به ویژه در ورزشکارانی که حرکات دست بالای سر زیاد دارند شایع است (12, 13). در مطالعهی انجام شده توسط میزوگوچی و همکاران (2022) به منظور بررسی میزان شیوع چرخش داخلی محدود شده در بین زنان و مردان والیبالیست گزارش شد که از میان 132 نفر مورد مطالعه 2/38% دارای محدودیت بودند که با توجه به جنسیت هیپوموبیلیتی مشاهده شده در مردان بیش از زنان بود (14). برخی رشتههای ورزشی درگیری اندام فوقانی بیشتری دارند که از جملهی آن ها کراسفیت است. در دهههای اخیر کراسفیت به عنوان یکی از روبه رشد ترین ورزشهای شدت بالاپر شدت در در دهههای اخیر به حساب می آید. این سبک ورزشی در حقیقت با هدف افزایش و بهبود مولفههای فیزیکی افراد در حیطههای مختلف اعم از قدرت، توان، استقامت قلبی تنفسی، چابکی، انعطافپذیری، سرعت، دقت و تعادل طراحی شده است. به طور کلی جلسات تمرین کراسفیت شامل حرکات با شدت و تکرار بالا و استراحت اندک در میان هر ست اجرا میشود. درحالی که تاثیر تمرینات کراسفیت برروی وضعیت بدنی و آمادگی جسمانی افراد مورد بررسی و قرار گرفته است با این حال اجماع نظر بر  این است که با توجه به شدت اجرای تمرینات، تکرارهای بالا و استراحتهای کم میان ست، که از مولفه های اجرای تمرینات کراسفیت است، میتواند به خصوص برای ورزشکاران تازهکار خطر بروز آسیب افزایش پیدا کند. مطالعات انجام شده در این زمینه بیان کرده است که وجود الگوهای تمرینی که نیازمند تکنیکهای سطح بالا در حین انجام تمرینات و تکرارها بدون داشتن زمان ریکاوری کافی است میتواند سبب ایجاد شرایط اضافه بار شده و خستگی زودهنگام، بالا رفتن سطح اکسیداتیو، مقاومت کمتر در برابر فشارهای وارد در تمرینات بعدی و اجرای حرکت ناامن را حاصل شود.  از جمله عوامل خطرساز ایجاد کنندهی عدم تقارن کتف انجام حرکات تکراری است. مطالعهی انجام شده توسط سیلوا و همکاران (2022) بر روی تفاوت جنبههای بیومکانیکی اجرا در کراسفیتکاران دارای درد و آسیب شانه نشان داده شد که کراسفیت کاران دارای درد شانه تفاوتی در اجرای حرکتی نسبت به افراد بدون درد ندارن ولی در این افراد فعالسازی عضلات ثباتدهندهی کتف به ویژه ذوزنقهای تحتانی مختل میشود که این موضوع میتواند احتمال بروز آسیبهای بعدی را افزایش دهد (15). موقعیت مکانی نامناسب استخوان کتف میتواند در بیثباتی شانه نقش داشته باشد که این بیثباتی خود میتواند در آسیب و پارگی های عضلات چرخش دهندهی بازو و بروز سندرم گیر افتادن شانه[footnoteRef:3] نقش داشته باشد (16). [3:  shoulder impingement] 

پژوهش های پیشین به طور مکرر تاثیر مثبت بازتوانی و توانبخشیورزش را در بهبود وضعیت بیماران دارای اختلالات شانه نشان داده اند (17). با این حال کمتر مطالعه بر روی ورزشکاران بدون درد با درگیری اندام فوقانی به ویژه رشتهی ورزشی خاص انجام شده است.  با توجه به این موضوع که حرکات ورزش کراسفیت عضلات کمربند شانه‌ای را درگیر کرده و نیازمند هماهنگی در عضلات این ناحیه است حال این سوال پیش می آید که آیا میان کیفیت عملکرد، ثبات کیفیت اجرا و تعادل ورزشکاران کراسفیت کار با و بدون عدم تقارن کتف تفاوت وجود دارد؟
روش شناسی:
 از تعداد 60 مرد کراسفیت کار ردهی سنی 20 تا 30 سال با سابقه ی فعالیت بیش از یک سال در این رشته ی ورزشی دعوت به همکاری شد.این افراد در یک باشگاه ورزشی کراسفیت فعال بوده و همکاری مدیریت و جذب رضایت وی مورد تست گیری قرار گرفتند. پس از توضیح مراحل اجرای پژوهش از آزمودنیها پرسشنامهی نورودیک (18)، تست های لغزش جانبی استخوان کتف[footnoteRef:4](LSST) (9) اندازگیری شد. افرادی که بر اساس نتایج پرسشنامهی نوردیک فاقد آسیب و درد در نواحی شانه و گردن خود بودند وارد مطالعه شدند. سپس آزمودنیها که با توجه به تست لغزش جانبی کتف وضعیت تقارن و عدم تقارن مشخص شده بود به دو گروه تقسیم شدند. پس از آن افرادی دارای عدم تقارن کتف (تعداد 16 نفر) در گروه تجربی و افراد بدون عدم تقارن ( تعداد 22 نفر ) در گروه کنترل قرار گرفتند. در این مطالعه افرادی که دارای درد یا سابقه ی آسیب و جراحی در ناحیه ی ستون فقرات و شانه و دست بوده از مطالعه خارج شدند. پس از مشخص شدن افراد دارای معیار ورود افراد دارای عدم تقارن کتف و سر به جلو بدون درد در یک گروه و افراد فاقد عدم تقارن کتف و فاقد و درد در گروه کنترل قرار گرفتند. سپس از هر دو گروه مشخص شده تست های [footnoteRef:5]DASH  و دیویس[footnoteRef:6] و تعادلل Y گرفته شد. [4:  Lateral Scapular Slide Test]  [5:  Disability of arm, shoulder, hand ]  [6:  Close Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCST)
] 

به طور کلی معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود: جنسیت اقا، کراسفیت کار با حداقل یک سال فعالیت در زمینهی کراسفیت، فاقد آسیب در ناحیهی شانه، فاقد جراحی و آسیب در ستون فقرات گردنی و سینهای، فاقد درد در نواحی شانه و گردن. معیارهای خروج از این مطالعه عدم رضایت به شرکت در مطالعه، عدم تکمیل تستها، درد داشتن در حین اجرای حرکات بود.
مطالعات با استفاده از تعیین وضعیت قرار گیری کتف راستای طبیعی مفصل شانه و وضعیت آن را مشخص کرده اند و به این منظور از تست های گوناگون استفاده شده است. یکی از تست هایی که میتوان از آن به منظور سنجش وضعیت قرار گیری استخوان کتف استفاده کرد تست لغزش جانبی کتف است که نخستین بار توسط کیبلر مطرح شد. کیبلر عنوان کرد که کاهش ثبات و راستای نامطلوب کتف را میتوان از روی فاصلهی لبههای آن تا ستون فقرات مشخص کرد (19).
آزمون تعادل Y یک تست تعادل پویا است که برای ارزیابی دقیق از کنترل عصبی عضلانی اندام فوقانی مورد استفاده قرار میگرد. به منظور اجرای این تست فرد برروی صفحهی مخصوص  به حالت شنا قرار میگیرد و دست مورد آزمون صفحه مخصوص را در جهات تعیین شده حرکت میدهد.
[image: C:\Users\acer\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\full-jsr.2019-0145figuref1.jpg]
شکل 1تست تعادل Y

به منظور اجرای تست دیویس که روایی پایایی آن در مطالعات پیشین تاید شده است (20)،   فرد به حالت شنا قرار گرفته، فضایی به طول 3 فیت در مقابل فرد بر روی زمین مشخص شد و فرد دستها را برروی خطوط مشخص شده قرار داد. سپس خواسته شد که در بازه ی زمانی 15 ثانیه  مدت سه ست همراه با 45 ثانیه استراحت در میان هر ست دست ها را تک تک جابه جا کرده به پشت دست دیگر زده و برگردد. تعداد لمسهای رخ داده شمارش شد و عدد ثبت شد (21). بالاا ترین رکورد فرد در میان سه تکرار به عنوان رکورد اصلی فرد ثبت شد.
در بررسی کیفیت عملکرد افراد از پرسشنامه کیفیت عملکرد دست بازو و شانه استفاده شد (DASH) استفاده شد. این
پرسشنامه شامل دو بخش است. بخش ابتدايی شامل 30 سوال است که میزان ناتوانی اندام فوقانی را
مشخص میکند و بخش دوم که به صورت اختیاری تکمیل میشود شامل 4سوال است که میزان
تأثیر اندام فوقانی در عملکرد فرد در شغل و يا حرفهاش را میسنجد. در بخش ابتدايی پرسشنامه
لازم است حداقل به 27 سوال از 30 سوال پاسخ داده شود هرسوال بین يک تا 5 نمره دارد و امتیاز
نهايی از 100 سنجیده میشود. منظور تعیین امتیاز فرد لازم است جمع نمرها منهای 1 ضربدر 5 و
تقسیم بر تعداد کل سؤالات شود.  هر چه عدد بهدست آمده بالاتر باشد نشان دهندهی درجه ناتوانی
بیشتر فرد است. روایی پایایی این پرسشنامه نیز مورد تایید است (22).
آزمون تعادل Y یک تست ثبات پویا است که برای ارزیابی دقیق از کنترل عصبی عضلانی اندام فوقانی مورد استفاده قرار میگرد.  به منظور اجرای این تست فرد برروی صفحهی مخصوص  به حالت شنا قرار میگیرد و دست مورد آزمون صفحه مخصوص را در جهات تعیین شده حرکت میدهد. 
[image: Screenshot_20240302-161727_Gallery]
شکل 21تست دیویس
روش آماری
مطالعه حاضر از نوع کاربردی میباشد.به منظور تحلیل دادههای بدست آمده در فرآیند تست گیری از نزمافزار Spss SPSS نسخه ی 26 استفاده شد. در بخش آمار توصیفی اطلاعات مربوط به شاخص هایی نظیر میانگین، انحراف معیار مربوط به ویژگی های دموگرافیک ( نظیر وزن و سن) و در بخش آمار استنباطی از آزمون شاپیرلوویلک برای سنجش طبیعی بودن توزیع داده ها مورد استفاده قرار گرفت. با توجه غیر طبیعی بودن توزیع دادهها، از آزمون من ویتنی یو در سطح معنی داری 05/0 P< برای سنجش استفاده شد.
در این مطالعه ملاحظات اخلاقی رعایت شده و کد اخلاق دریافت شده از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه تهران به شمارهی ETHIC-202404-1222 میباشد.
نتایج مطالعه
مشخصات آانتروپومتریکی و اطلاعات توصیفی مورد بررسی در جدول 1 آورده شده و در ادامه اطلاعات توصیفی مربوط به آزمون های تعادل y Y ، DASH کیفیت عملکرد از آزمون دیویس  و کیفیت فعالیت از طریق پرسشنامه DASH دیویس آورده شده است.
جدول 1مشخصات آنتروپومتریکی شامل سن، قد، وزن، BMI
	گروه
	سن
	وزن
	قد
	BMI

	عدم تقارن کتف
	29+-1
	73/84
	180+-1
	15/26

	وضعیت طبیعی
	26+-1
	43/86
	181+-1
	43/26



بر اساس دادههای مشخص شده در جدول توصیفی در گروه دارای عدم تقارن کتف میانگینها برای سن (حدود 29)، وزن (73/84)، قد ( 180+_ 1)، BMI (15/26) بوده است. دادهها در گروه وضعیت طبیعی استخوان کتف برای سن ( 26+_ 1)، وزن (43/86)، قد (181+_1) و BMI  (43/26) گزارش شده است.جدول 1

جدول 2اطلاعات توصیفی برای تست های Yتعادل چپ و راست،DASHو دیویس
	
	
	
	امارداده ها
	خطای استاندارد

	تعادل Y چپ
	
	میانگین
	2895/85
	61951/3

	
	95% فاصله اطمینان برای میانگین
	کران پایین
	9556/77
	

	
	
	کران بالا
	6233/92
	

	
	
	میانه
	0000/79
	

	
	
	واریانس
	833/497
	

	
	
	انحراف استاندارد
	31217/22
	

	تعادل Y راست
	
	میانگین
	5789/83
	35259/3

	
	95% فاصله اطمینان برای میانگین
	کران پایین
	7860/76
	

	
	
	کران بالا
	3719/90
	

	
	
	میانه
	0000/78
	

	
	
	واریانس
	115/427
	

	
	
	انحراف استاندارد
	66677/20
	

	دیویس
	
	میانگین
	4174/28
	65519/1

	
	95% فاصله اطمینان برای میانگین
	کران پایین
	0636/25
	

	
	
	کران بالا
	7711/31
	

	
	
	میانه
	0000/26
	

	
	
	واریانس
	107/104
	

	
	
	انحراف استاندارد
	20328/10
	

	
	
	حداقل
	33/18
	

	
	
	حداکثر
	00/74
	

	DASH
	
	میانگین
	9211/32
	79863/0

	
	95% فاصله اطمینان برای میانگین
	کران پایین
	3029/31
	

	
	
	کران بالا
	5392/34
	

	
	
	میانه
	0000/30
	

	
	
	واریانس
	237/24
	

	
	
	انحراف استاندارد
	92309/4
	


 
یافته های جدول توصیفی میانگین 2895/85 برای تعادل چپ Y، 5789/83 برای تعادل راست Y، 4174/28 برای دیویس، 9211/32 برای DASH را گزارش کرد. جدول 2اطلاعات توصیفی

جدول 3تست توزیع طبیعی شاپیروویلک برای تست های تعادل Y چپ و راست، DASH و دیویس
	شاپیرو-ویلک

	
	امارمعنی داری
	Df

	تعادل Y چپ
	767/0
	38

	تعادلY راست
	814/0
	38

	دیویس
	590/0
	38

	DASH
	661/0
	38



یافته های جدول توزیع شاپرلوویک میزان معنی داری بیش از 05/0 را نشان داد که نشان دهنده ی توزیع غیر طبیعی در تست های Y، DASH و دیویس بود.جدول 3تست توزیع طبیعی

جدول 4آزمون من ویتنی یو تستهای تعادل راست و چپ Y، دیویس، DASH
	دامنه

	
	عدم تقارن کتف
	تعداد
	دامنه ی میانگین
	مجموع دامنه ها

	تعادلY چپ
	00/0
	22
	25/18
	50/401

	
	00/1
	16
	22/21
	50/339

	
	مجموع
	38
	
	

	تعادلY راست
	00/0
	22
	18/18
	00/400

	
	00/1
	16
	31/21
	00/341

	
	مجموع
	38
	
	

	دیویس
	00/0
	22
	00/21
	00/462

	
	00/1
	16
	44/17
	00/279

	
	مجموع
	38
	
	

	DASH
	00/0
	22
	20/20
	50/444

	
	00/1
	16
	53/18
	50/296

	
	مجموع
	38
	
	


جدول 4آزمون من ویتنی یو

	تست اماری

	DASH
	دیویس
	تعادل Y راست
	تعادلYچپ
	

	500/160
	000/143
	000/147
	500/146
	من ویتنی یو

	500/296
	000/279
	000/400
	500/401
	ویل کاکسون

	-511/05
	-982/0
	-858/0
	-814/0
	Z

	609/0
	326/0
	391/0
	416/0
	Asymp. Sig. (2-tailed)

	651/0
	341/0
	404/0
	421/0
	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]




تست توزیع برروی دادهها مطالعه عدم طبیعی بودن پراکندگی داده ها را نشان داد (000/0P=). در نتیجه ی غیرطبیعی بودن پراکندگی داده ها به منظور مقایسه ی گروه ها از تست من ویتنی یو استفاده شد که نتایج این تست برای تست تعادل وای Y چپ 416/0 P=، تست تعادل وای Y راست P=0.404، تست دیویس  P=0.341، و تست DASH P=0.651 بدست آمده است. این یافتهها نشان میدهد که با توجه به بیشتر بودن تمام دادههای بدست آمده از میزان نورم (P<0.05) تمامی نتایج آزمونها بیمعنی بودهاند.
بحث و نتیجه گیری
هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر عدم تقارن کتف در ثبات تعادل، کیفیت عملکردعملکرد و کیفیت عملکرد فعالیت ورزشکاران کراسفیت بود. مطابق با نتایج تحقیق تعادل و ثبات سنجیده شده توسط تست تعادلY  Y اانندام فوقانی در دو گروه با  و بدون عدم تقارن کتف تفاوتی وجود نداشت. از سوی دیگر با توجه به نیازهای عملکردی ورزشکاران از آزمونهای دیویس ،برای سنجش عملکرد اندام فوقانی استفاده شد که تفاوت معنا داری میان دو گروه نبود. به منظور بررسی عملکرد دست و شانه‌ ورزشکاران در سطح  فعالیت روزانه، کیفیت عملکرد دست و کمربند شانه‌ای آن ها توسط پرسشنامه DASH بررسی شد و در این پرسشنامه نیز نیز تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد.
موقعیت استخوان کتف به منظور حفظ تعادل عضلانی در ناحیه ی اندام فوقانی و تنه تاثیرگذار و حهائز اهمیت است. استخوان کتف پس از ریتراکت شدن، به وضعیت اولیه خود بازمیگردد که این موضوع سبب ایجاد وضعیت حمایتی برای عملکرد عضلات چرخش دهنده بازو میشود که البته این موضوع کارکردی دو طرفه دارد چراکه در وضعیت های کتف پروتراکت شده موقعیت قرار گیری کتف موجب میشود که این گروه عضلانی نتوانند قدرت کافی خود را اعمال کنند کرده در نتیجه نمیتوانند عمل چرخش خارجی را با حداکثر قدرت اعمال کننداجرا کنند (23)،  بنابراین وجود عدم تقارن در وضعیت قرارگیری کتف احتمالا میتواند در عملکرد و ثبات کمربند شانهای و کتف تاثیرگذار باشد. این موضوع به دنبال این واقعیت است که  نقش اصلی عضلات چرخش دهندهی بازو ثبات بخشی مفصل شانه از طریق کشیدن سر استخوان بازو به داخل مفصل گلونوهومرال است (24).  در مطالعه ی انجام شده توسط اسکامیلا[footnoteRef:7] و همکاران (2009) گزارش شد که که عضلات فوق خاری و تحت خاری نقشی اساسی در حفظ موقعیت کتف دارند و در دامنه ی حرکتی کامل بلند کردن استخوان بازو سبب چرخش 45 -55  درجه ای استخوان کتف میشوند (25). در نتیجمیتوان نتیجه گرفت کهه عملکرد بهینه ی این عضلات در ایجاد ثبات در ناحجیه ی مفصل شانه نقش کلیدی بازی میکند. [7:  Escamilla RF] 

در مطالعه ی انجام شده توسط آبشناس و همکاران (2020) به منظور بررسی ثبات عملکردی و تعادل شانه دانشجویان با و بدون عدم تقارن کتف نشان داده شد که حضور وجود عدم تقارن در کتف ها میتواند سبب تغییرات ثبات عملکردی و تعادل کمربند شانه ایس شود که این موضوع میتواند احتمال بروز آسیب های شانه را در آینده برای فرد افزایش دهد  (26). در مطالعه ی کیم[footnoteRef:8] (27) (2017) عنوان شد که حضور وجود عدم تقارن کتف میتواند سبب مهار و ضعف در فعالسازی  ذوزنقه میانی شود. با این حال در این مطالعه گزارش شد که در حرکات باز کردن افقی و خم کردن که در طی اجرای آزمون تعادل Y از این حرکات نیز استفاده میشوند، تفاوتی در اجرا میان دو گروه مشاهده نشده است. لازم به ذکر است که در زمان انجام این حرکات لازم است که با فعال سازی عضلهی ذوزنقه ی میانی ثبات کتف برای اجرا ایجاد شود. [8:  Kim SG
] 

 این تفاوت در یافته ها در مطالعات پیشین و مطالعه ی حاضر میتواند به دنبال این واقعیت باشد که در طی تمرینات ورزشی  کراسفیت نیاز به هماهنگی در اجرای حرکات و به کار گیری هم زمان مفاصل اندام فوقانی وجود دارد، که این حرکت سبب تقویت عضلات ناحیهی ضعیف شده و یا ایجاد سازگاری در ضعف رخ داده در این عضلات میشود. بنابراین با توجه به نتایج و تحلیلهای موجود در خصوص برهم خوردن هماهنگی و تعادل عضلات اطراف کتف و کمربند شانهای در حضور عدم تقارن کتف، این گونه به نظر میرسد که این رشتهی ورزشی احتمالا میتواند نواقص ایجاد شده ناشی از عدم تقارن کتف را پوشش داده و جبران کند. در مطالعهی انجام شده توسط علیزاده و همکاران (2009) نیز نشان داده شد که انجام تمرینات ورزشی میتواند به شکل سودمندی سبب  بهبود موقعیت مکانی استخوان کتف در پروتراکت شده ی کتف شود (28). در مطالعهی انجام شده توسط میکوگلاری[footnoteRef:9] و همکاران (2023) برروی 70 زن ردهی سنی 40 تا 75 سال قدرت ایزومتریک عضلات دندانهای قدامی، ذوزنقه فوقانی، ذوزنقه میانی و تحتانی توسط داینامومتر دستی سنجیده شد سپس موقعیت مکانی استخوان کتف توسط تست لغزش جانبی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج مطالعه نشان داده تا درجات زیادی عضلهی ذوزنقهی میانی موقعیت قرارگیری استخوان کتف را تحت تاثیر قرار میدهند با این حال عضلات دندانهای قدامی و ذوزنقهی میانی در هنگام بلند کردن کتف فعال شده و موقعیت آن را تحت تاثیر قرار میدهند. این مطالعه مشخص کرد که تقویت عضلات ذوزنقهی فوقانی و دندانهای قدامی میتواند تاثیر زیادی بر موقعیت خلفی استخوان کتف بگذارد (29). در مطالعهی صورت گرفته توسط حسن و همکاران (2023) به منظور بررسی اثر تقویت عضلهی ذوزنقهی تحتانی و کشش سینهای کوچک بر وضعیت شانهی گرد و دامنهی فلکشن بازو نشان داده شد که ترکیب این دو مداخله در بهبود وضعیت شانه و دامنه حرکتی تاثیرگذار است و در نتیجه بهتر است در تمرینات این دو روش را مد نظر قرار دهیم (30).  این یافته هم سو با مطالعهی حاضر است. از سوی دیگر در مطالعه ی انجام شده بر روی 19 ورزشکار در رشته های ورزشی گوناگون نتایج مطالعه نشان داد که تفاوتی در قدرت ایزومتریک و ایزوکینیتک و حس عمقی شانه در حرکات ابداکشن و ادداکشن در افراد با و بدون عدم تقارن کتف یافت نشد و تفاوت تنها در انعطاف پذیری چرخش داخلی و خارجی شانه مشاهده شد (31). [9:  Mehmet Micoogullari] 

 البته این نکته لازم به ذکر است که این موضوع دلیلی بر عدم توجه بر اصلاح ناراستاییهای موجود نمیباشد ولی نشان میدهد که این نوع ویژه از فعالیت محدودیت ها و اختلالات حرکتی را در افراد کاهش میدهد. شاید این ورزش نتواند باعث اصلاح عدم تقارن کتف یا ناراستایی های قامتی شود ولی احتمالا می تواند در بهبود عملکرد و کیفیت عملکرد تاثیر گذار باشد. این تفاوت  از آن جهتسو بیان میشود که  در مطالعات پیشین ذکر شده و آزمودنیهای مورد مطالعه در زمرهی ورزشکار نبودند ولی با بررسی وضعیت مورد توجه در گروه ورزشکاران تفاوتهایی مشاهده شود.  با این حال این نکته مورد بررسی قرار نگرفته که افراد ورودی به این رشته دارای عدم تقارن کتف میشوند و یا این که افراد پیش از این عدم تقارن کتف داشته و لزوما تمرینات کراسفیت سبب به وجود آمدن این وضعیت نشده است. پیشنهاد میشود در مطالعات آینده این موضوع مورد بررسی قرار گیرد.
ملاحظات اخلاقی
در این مطالعه ملاحظات اخلاقی رعایت شده و کد اخلاق دریافت شده از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه تهران به شماره ی ETHIC-202404-1222میباشد.
تضاد منافع
نویسندگان در این پژوهش تضاد منافعی نداشتند.
تشکر و قدردانی
از ورزشکارانی که در این مطالعه با ما همکاری کردند تشکر و قدردانی میکنیم.
نوع مطالعه
مطالعهی حاضر استخراج شده از طرح پژوهشی دانشگاه تهران به شماره پرونده 1/313721 تصویب شده در تاریخ 19/12/1402 میباشد.
حمایت های مالی
این پژوهش در حمایت مالی واحد پژوهشی مصوب دانشگاه بود.
منابع
· 1.	Gumina S, Carbone S, Postacchini F. Scapular dyskinesis and SICK scapula syndrome in patients with chronic type III acromioclavicular dislocation. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & Related Surgery. 2009;25(1):40-5.DOI: 10.1016/j.arthro.2008.08.019
· 2.	Miniato MA, Anand P, Varacallo M. Anatomy, shoulder and upper limb, shoulder.  StatPearls [Internet]: StatPearls Publishing; 2023.PMID: 30725618
· 3.	Sugaya H, Moriishi J, Dohi M, Kon Y, Tsuchiya A. Glenoid rim morphology in recurrent anterior glenohumeral instability. JBJS. 2003;85(5):878-84.DOI: 10.2106/00004623-200305000-00016
· 4.	Bassett R, Browne A, Morrey B, An K. Glenohumeral muscle force and moment mechanics in a position of shoulder instability. Journal of biomechanics. 1990;23(5):405-15.DOI: 10.1016/0021-9290(90)90295-E
· 5.	Nijs J, Roussel N, Vermeulen K, Souvereyns G. Scapular positioning in patients with shoulder pain: a study examining the reliability and clinical importance of 3 clinical tests. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2005;86(7):1349-55.DOI: 10.1016/j.apmr.2005.03.021
· 6.	Mottram S. Dynamic stability of the scapula. Man ther. 1997;2(3):123-31.DOI:10.1054/math.1997.0292
· 7.	Ben Kibler W. The role of the scapula in athletic shoulder function. The American journal of sports medicine. 1998;26(2):325-37. DOI: https://doi.org/10.1177/03635465980260022801
· 8.	Saini SS, Shah SS, Curtis AS. Scapular dyskinesis and the kinetic chain: recognizing dysfunction and treating injury in the tennis athlete. Current reviews in musculoskeletal medicine. 2020;13:748-56. DOI: 10.1007/s12178-020-09672-6
· 9.	Odom CJ, Taylor AB, Hurd CE, Denegar CR. Measurement of scapular asymmetry and assessment of shoulder dysfunction using the lateral scapular slide test: a reliability and validity study. Physical therapy. 2001;81(2):799-809. DOI: 10.1093/ptj/81.2.799
· 10.	Giuseppe LU, Laura RA, Berton A, Candela V, Massaroni C, Carnevale A, et al. Scapular dyskinesis: from basic science to ultimate treatment. International journal of environmental research and public health. 2020;17(8):2974. DOI: 10.3390/ijerph17082974
· 11.	Kiss RM, Illyés Á, Kiss J. Physiotherapy vs. capsular shift and physiotherapy in multidirectional shoulder joint instability. Journal of Electromyography and Kinesiology. 2010;20(3):489-501.DOI: 10.1016/j.jelekin.2009.09.001
· 12.	Yoma M, Herrington L, Mackenzie TA. The effect of exercise therapy interventions on shoulder pain and musculoskeletal risk factors for shoulder pain in competitive swimmers: a scoping review. Journal of sport rehabilitation. 2022;31(5):617-28. DOI: 10.1123/jsr.2021-0403
· 13.	Bak K, Magnusson SP. Shoulder strength and range of motion in symptomatic and pain-free elite swimmers. The American journal of sports medicine. 1997;25(4):454-9. DOI: https://doi.org/10.1177/036354659702500407
· 14.	Mizoguchi Y, Suzuki K, Shimada N, Naka H, Kimura F, Akasaka K, editors. Prevalence of glenohumeral internal rotation deficit and sex differences in range of motion of adolescent volleyball players: a case-control study. Healthcare; 2022: MDPI. DOI: 10.3390/healthcare10112263
· 15.	Silva ER, Maffulli N, Migliorini F, Santos GM, de Menezes FS, Okubo R. Function, strength, and muscle activation of the shoulder complex in Crossfit practitioners with and without pain: a cross-sectional observational study. Journal of Orthopaedic Surgery and Research. 2022;17(1):24. DOI: 10.1186/s13018-022-02915-x
· 16.	McClure PW, Michener LA, Karduna AR. Shoulder function and 3-dimensional scapular kinematics in people with and without shoulder impingement syndrome. Phys Ther. 2006;86(8):1075-90. DOI: 10.1093/ptj/86.8.1075
· 17.	Baltaci G, BAYRAKCI TUNAY V, Binnet M, Ergun N. Rehabilitation in arthroscopic subacromial decompression: six-year follow-up. TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY REHABILITATION-FIZYOTERAPI REHABILITASYON. 2007;18(3). vol.18, no.3, pp.201-208, 2007 (ESCI)
· 18.	Chairani A, editor Validity and reliability test of the Nordic Musculoskeletal questionnaire with formal and informal sector workers. The International Conference on Public Health Proceeding; 2020. DOI: 10.26911/the7thicph-FP.05.06
· 19.	WB K. Role of the scapula in the overhead throwing motion. Contemp Orthop. 1991;22(5):525-32. DOI: 10.1177/03635465980260022801
· 20.	Arikan H, Maras G, Akaras E, Citaker S, Kafa N. Development, reliability and validity of the Closed Kinetic Chain Lower Extremity Stability Test (CKCLEST): a new clinical performance test. Research in Sports Medicine. 2022;30(5):475-90. DOI: 10.1080/15438627.2021.1906674
· 21.	Ellenbecker T, Manske R, Davies G. Closed kinetic chain testing techniques of the upper extremities. 2000;9:219-29. PMID: 32269853
· 22.	Kitis A, Celik E, Aslan UB, Zencir M. DASH questionnaire for the analysis of musculoskeletal symptoms in industry workers: a validity and reliability study. Applied ergonomics. 2009;40(2):251-5. DOI: 10.1016/j.apergo.2008.04.005
· 23.	Taspinar F, Aksoy CC, Taspinar B, Cimbiz A. Comparison of patients with different pathologies in terms of shoulder protraction and scapular asymmetry. Journal of physical therapy science. 2013;25(8):1033-8. DOI: 10.1589/jpts.25.1033
· 24.	CrossFit | About Affiliation https://www.crossfit.com/affiliate [
· 25.	Escamilla RF, Yamashiro K, Paulos L, Andrews JR. Shoulder muscle activity and function in common shoulder rehabilitation exercises. Sports medicine. 2009;39:663-85. DOI: 10.2165/00007256-200939080-00004
· 26.	Abshenas E, Karimi Zadeh Ardakani M, Takhtaei M, Naderi Beni M. Comparison of Functional Stability of Shoulder Girdle Between Individuals With Symmetric and Asymmetric Scapula. فیزیک درمانی-نشریه تخصصی فیزیوتراپی. 2020;10(2):99-106. DOI: 10.32598/ptj.10.2.443.1
· 27.	Kim SG. Correlation between Scapular Asymmetry and Differences in Left and Right Side Activity of Muscles Adjacent to the Scapula. Osong Public Health Res Perspect. 2017;8(4):255-9. DOI: 10.24171/j.phrp.2017.8.4.04
· 28.	Alizadeh M, Daneshmandi H, Shademan B, Ahmadizad S. The effects of exercise training on scapula position of muscle activity measured by EMG. World J Sport Sci. 2009;2:48-52. DOI: 10.1177/036354659202000206
· 29.	Micoogullari M, Uygur SF, Yosmaoglu HB. Effect of Scapular Stabilizer Muscles Strength on Scapular Position. Sports Health. 2023;15(3):349-56. DOI: https://doi.org/10.1177/19417381231155192
· 30.	Hasan S, Iqbal A, Alghadir AH, Alonazi A, Alyahya D, editors. The combined effect of the trapezius muscle strengthening and pectoralis minor muscle stretching on correcting the rounded shoulder posture and shoulder flexion range of motion among young Saudi females: A randomized comparative study. Healthcare; 2023: MDPI. DOI: 10.3390/healthcare11040500
· 
· 31.	Akınoğlu B, Kabak B, Balci A, Kocahan T, Hasanoğlu A. A comparative study of shoulder muscle strength, sense of proprioception and internal/external rotation flexibility between adolescent athletes with and without scapular asymmetry. Advances in Rehabilitation. 2020;34(3):1-7. DOI: 10.5114/areh.2020.99103
[bookmark: _GoBack]
20

image1.png




image2.jpeg




image3.jpeg




