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 بیومکانیک مجموعه شانهفصل اول: تست های 

 

درس دوم: مفصل اسکاپولوتوراسیک؛ مفصل گلنوهومرال؛ 

 – ۱4وهومرال )صفحه ک گلنیکینماتیک؛ ثبات استاتیک و دینام

 کتاب( 42

 

شدن لیگامان  کدامیک از حرکات سر هومروس باع  سفت -1

 (12۱۱شود؟ )ارشد  می coracohumeral)کوراکوهومرال )

                  superior translationالف(

 inferior translationب(

                                 anterior translationج(

 posterior translationد(

 

4- rotator (cuff) interval  توسط چه ساختارهایی حمایت

 گردد؟  می

 (12۱۱)ارشد 

 superior glenohumeral ligament ,long head لف(

of the biceps 
 inferior glenohumeral ligament, long head of ب(

the biceps 
 ,superior glenohumeral ligament ج(

supraspinatus 
 ,inferior glenohumeral ligament د(

supraspinatus 
 

بازو کدام لیگامان بیشترین استرس را  Ext Rotو  Abdدر وضعیت  -۹

 (1۹۳۳کند؟ )دکتری  تحمل می

 Inf glenohumeralباند خلفی لیگامان  الف(

 Inf glenohumeralباند قدامی لیگامان  ب(

 Sup glenohumeralج( لیگامان 

 Middle glenohumeralن لیگاما د(

 

مفصل گلنوهومرال نقش  stabilityکدام دسته از عوامل در ایجاد -2

 (1۹۳۳)ارشد  دارند؟ 

 الف(کپسول مفصلی، عضلات روتاتور کاف، لیگامان کپسولار

 مان کوراکوهومرالالیگامان گلنوهومرال، سر بلند ترایسپس، لیگ ب(

 ذبهگردن هومروس، کپسول مفصلی، جا-زاویه سر ج(

 ضخامت غضروف مفصلی، لیگامان کپسولار، سر دراز ترایسپس د(

 

شانه در صورتی که فشار  External Rotو  Abductionدر وضعیت  -5

توانند صدمه  شدیدی رو به جلو به بازو وارد شود تمامی عناصر زیر می

 (1۹۳۳: )دکتری به جزببینند، 

 Inferior glenohumeral ligالف( 

 Glenoid labrum ب(

 Coracohumeral lig ج(

 Anterior joint capsule د(

 

 Middle glenohumeral ligتوان به  کدامیک از اعمال زیر را می-۱

 (1۹۳۱)دکتری  نسبت داد؟

-۶۶محدود کردن جابجایی قدامی سر هومروس در محدوده  الف(

 درجه ابداکشن شانه ۳

-۰۲۳ب( محدود کردن جابجایی قدامی سر هومروس در محدوده 

 درجه ابداکشن شانه ۶۳

 ۳-۶۶ج( محدود کردن جابجایی خلفی سر هومروس در محدوده 

 درجه ابداکشن شانه

 ۶۳-۰۲۳د( محدود کردن جابجایی خلفی سر هومروس در محدوده 

 درجه ابداکشن شانه

 

های موجود کدام بافت نرم ناحیه شانه در  نمای  از میان گزینه -۱

 (1۹۳۱است؟ )ارشد تر قرار گرفته  فرونتال سطحی

                 supraspinatus tendon الف(

 subacromial bursa ب(

                                  deltoid muscle ج(

 subdeltoid bursa د(
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خط کشش همه عضلات روتاتور کاف )در جهت عمودی(  -۳

 (1۹۳۱: )ارشد بجزباشد  جهت با همدیگر می هم

 supra spinatus ب( infera spinatus الف(

 subscapularis د(                        teres minor ج(

 

های  اسکاپولا چه تغییری در ویژگی Upward tiltافزایش  -۳

 (1۹۳۱)دکتری  کند؟ بیومکانیکی ایجاد می

کاهش نیروی فشاری مفصل گلنوهومرال و افزایش زاویه بین  الف(

 ی کپسولی فوقانی و نیروی جاذبهها بردارهای نیروهای ساختمان

ب( افزایش نیروی فشاری مفصل گلنوهومرال و کاهش زاویه بین 

 های کپسولی فوقانی و نیروی جاذبه بردارهای نیروهای ساختمان

ج( افزایش نیروی فشاری مفصل گلنوهومرال و افزایش زاویه بین 

 های کپسولی فوقانی و نیروی جاذبه بردارهای نیروهای ساختمان

د( کاهش نیروی فشاری مفصل گلنوهومرال و کاهش زاویه بین 

 های کپسولی فوقانی و نیروی جاذبه بردارهای نیروهای ساختمان

 

تواند مستقیما  یک می  از میان عضلات روتاتور کاف در شانه کدام -1۱

 (1۹۳5ابداکشن شانه را انجام دهد؟ )ارشد 

   infera spinatus ب(   supra spinatus ( الف

 subscapularis د(                      teres minor ج(

 

در  inferior glenohumeral ligamentبیشترین نقش  -11

 (1۹۳5باشد؟ )دکتری یلیتی مفصل گلنوهومرال در چه حالتی میاستاب

        abduction  ˚0الف(

 abduction ˚60 -0 ب( 

                        abduction ˚60 -30ج(

 abduction ˚180 -45د( 

 

از حرکات  کیکدام  تیمشخصا مسئول ناتوسینفرااسپایعضله ا -14

 (1۹۳2)ارشد  را به هنگام ابداکشن شانه بر عهده دارد؟ ریز

   سر هومروس یبه سمت بالا Roll جادی( االف

  سر هومروس یبر رو Depression یروین جادی( اب

   مروسسر هو یرو Compression یروین جادی( اج

 سر هومروس یبخش فوقان Translation یروین جادی( اد

 

 گامانیدر مفصل گلنوهومرال،کدام ل  Static Stabilityجادیدر ا -1۹

 (1۹۳2)ارشد  دارد؟ ینقش موثر

       Coracoacromion (الف

  Coracohumeral( ب 

              Acromioclavicular  ج( 

 Coracoclavicular د(

 

 (1۹۳2ی حرکتی پروترکشن اسکاپولا  کدامند؟)دکتری اجزا -12

 آکرومیوکلاویکولارالف( چرخش رو به پایین اسکاپولا در مفصل 

 استرنوکلاویکولارو الویشن مفصل 

و  آکرومیوکلاویکولارب( چرخش رو به بالای اسکاپولا در مفصل 

 استرنوکلاویکولارالویشن مفصل 

و  میوکلاویکولارآکروج( چرخش در صفحه هوریزنتال مفصل 

 استرنوکلاویکولارالویشن مفصل 

و  آکرومیوکلاویکولارد( چرخشی در صفحه افقی مفصل 

 استرنوکلاویکولار

 

 نقش را در کنترل نیشتریمفصل گلنوهومرال ب گامانیکدام ل -15

stability  ابداکشن همراه با اکسترنال  تیمفصل در وضعی قدام

 (1۹۳۹)ارشد  کند؟ یم فایشانه ا شنیروت

                 Rotator interval ف(ال

 Middle glenohumaralب(

                     Inferior glenohumeral(ج

 Coracohumera( د

 

شانه، در چه  Axillary Pouchدر صورت پارگی باند قدامی  -1۱

 (1۹۳۹وضعیتی حداکثر بی ثباتی شانه مشاهده می شود؟)دکتری 

   .flex + internal Rot 30الف(

 .Abd + External Rot 90ب(
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   Flex + internal Rot 90 ج(

 .Abd + External Rot 30د( 

 

 Primary Scapularکدام یک از حرکات زیر به عنوان  -1۱

Motion  (1۹۳۹)دکتری  می شود؟ قلمداد 

    Elevation/ Depressionالف( 

 Internal / External Rotationب( 

    Anterior / Posterior Tiltج( 

 Upward/ Downward Rotationد( 

 

ترکیبی از  Scapulothoracicدر مفصل  Elevationحرکت  -1۳

 (1۹۳۹کدام حرکات استئوکینماتیک است؟)دکتری 

              AC sagittal adjustmentالف( 

 AC upward rotationب( 

                AC plane adjustmentج( 

 AC downward rotationد(  

 

کدام  Scapulothoracic Elevationبه هنگام وقوع حرکت  -1۳

 استرنوکلاویکولار Elevationبا  آکرومیوکلاویکولارحرکت در مفصل 

 (1۹۳4همراه می شود؟ )ارشد 

    Elevationلف( ا

 Upward Rotationب(

    Downward Rotationج(

  Internal Rotationد(

 

کاف به خصوص سوپراسپیناتوس در یک فلج عضلات روتاتور  -4۱

در کدام عامل می  Slacknessبیمار مبتلا به سکته مغزی به دلیل ایجاد 

 (1۹۳1تواند باع  نیمه در رفتگی مفصل گلنوهومرال شود؟ )ارشد 

         الف( روتاتور اینتروال 

  مان گلنوهومرال تحتانیاب( لیگ

         مان گلنوهومرال فوقانیاج( لیگ

 مان گلنوهومرال میانیالیگد( 

 

، حرکات کتف AC در مفصل Rotational adjustmentحرکات  -41

 (1۹۳1)دکتری  کند؟ در کدام صفحات را بیشتر تنظیم می

              Horizontal ،Frontalالف(

 Frontal ،Saggitalب(

                 Horizontal ،Saggitalج(

 Horizontal ،Saggital ،Frontalد(

 

، Trapeziusدر افراد مبتلا به ضعف شدید قسمت فوقانی عضله  -44

های زاویه بین خط کشش نیروی جاذبه و نیروی لیگامان

Coracohumeral  وSuperior capsular کند؟چه تغییری می 

 (1۹۳1)دکتری 

            یابدالف( افزایش می

  یابدب( به میزان کمی کاهش می

            ابد  یج( به شدت کاهش می

 کندد( تغییری نمی

 

در  Dynamic centralizationکدام یک از موارد زیر مکانیسم  -4۹

کند؟ هومروس را در حرکت چرخش خارجی فعال دچار اختلال می

 (1۹۳1)دکتری 

   الف( کوتاهی قسمت عقبی کپسول مفصلی شانه

 ب( کوتاهی قسمت جلویی کپسول مفصلی شانه

    Infraspinatusج( کوتاهی عضله 

  Subscapularisد( ضعف عضله 

 

42 Rotator Interval Capsule  در مفصل گلنوهومرال از جابجائی

 (1۹۳۱سر هومروس به کدام جهت جلوگیری می کند؟)دکتری 

  ب( تحتانی   الف( قدامی

 د( خلفی                   ج( فوقانی

 

افزایش ثبات کدامیک از پوسچرهای اسکاپولوتوراسیک در  -45

 (1۹۳۳)ارشد  مفصلی گلنوهورمرل نقش مهم تری دارند؟

   Protractionب(        Downward Rotationالف(

  Upward Rotationد(          Retractionج(
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 Internalکدامیک از عناصر زیر در مجاورت مفصل شانه منطقه  -4۱

Rotator (1۹۳۳)دکتری  را تقویت می کند؟ 

 Subscapularis Muscleالف( 

  Supraspinatus tendon  ب(

  Coracoacromial lig ج(

 Long head of Biceps Brachiiد( 

 

های زیر، حرکت اسکاپولا به صورت  درکدامیک از وضعیت -4۱

isolate(1۹۳۳)دکتری  گیرد؟ ، تنها در یک مفصل انجام می 

  armحرکت تنه در وضعیت ثابت بودن  الف(

 شانه در وضعیت دست کنار بدن Elevationحرکت  ب(

 حمل کیف دستی بر روی شانه ج(

 Push upدر حرکت  د(

 

سر بازو در  Compressionکدام مورد به عنوان عضله اصلی در  -4۳

 (1۹۳۳کند؟)دکتری  برابر حفره گلنویید عمل می

 Teres minorب(    Subscapularisالف(

 Supraspinatusد(                   Infraspinatusج(

 

اسکاپولا در کدام مفصل و  به چه  Int.Rotو  Ext.Rotحرکت  -4۳

 (1۹۳۳)ارشد  منظوری ایجاد می شود؟

    Horizontal Adjustment, ACالف( 

 Vertical Adjustment, ACب( 

    Horizontal Adjustment, SCج( 

 Vertical Adjustment, SCد( 

 

 Steererله به صورت نیروی ایجاد شده توسط کدام زوج عض  -۹۱

force  (1۹۳۳روی مفصل شانه عمل می کند؟)دکتری 

              پکتورالیس ماژور الف( رومبوئید و

 ب( روتاتورهای داخلی و خارجی شانه

 ج( لاتیسموس دورسی و تراپزیوس              

 د(تراپزیوس و سراتوس آنتریور

 

بی از چه مصل اسکاپولوتوراسیک ترکی Elevationحرکت  -۹1

 (1۹۳۱)ارشد  حرکاتی در مفاصل زیر است؟

   S.C Elevation, A.C Upward Rotationالف( 

 S.C Elevation, A.C Downward Rotation ب(

   S.C Depression, A.C Upward Rotation ج(

 S.C Depression, A.C Downward Rotation د(

 

ت آویزان دست دهنده مفصل گلنوهومرال در حال مهمترین ثبات -۹4

 (1۹۳۱)ارشد  کدام یک است؟ Unloadedدر کنار بدن و در وضعیت 

            Coracoacromial ligamentالف(

 Supraspinatus muscle ب(

                 Coracohumeral ligament ج(

 Deltoid muscle د(

 

در کدامیک از حرکات شانه همه بخش های لیگامان  -۹۹

 (1۹۳2)ارشد  شوند؟ میگلنوهومرال شل 

   الف( مدیال روتیشن 

   ب( ابداکشن

    فلکسیونج( 

 د( اکسترنال روتیشن

 

در مفصل اسکاپولوتوراسیک، ترکیبی از  Protractionحرکت  -۹2

 (11۹۳۹)دکتری  کدامیک از حرکات ذیل می باشد؟

 Sagittal Planeالف( پروتراکشن مفصل استرنوکلاویکل و 

Adjustment کرومیوکلاویکل مفصل آ 

 Upwardب( حرکات ابداکشن مفصل اسکاپولوتوراسیک و 

Rotation مفصل آکرومیوکلاویکل 

 Horizontal Planeپروتراکشن مفصل استرنوکلاویکل و  ج(

Adjustment  مفصل آکرومیوکلاویکل 

 Upwardد( حرکات الویشن مفصل استرنوکلاویکل و 

Rotation مفصل آکرومیوکلاویکل 
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۹5- Twisting  (1۹۳1در کپسول مفصل شانه: )ارشد 

  کاهش می یابد Abductionافزیش و با  Flexionالف( با 

 کاهش می یابد Abductionو  Flexionب( با 

 افزایش می یابد Abductionکاهش و با  Flexionج( با 

 افزایش می یابد Abductionو   Flexionد( با 

 

 وظیفه کپسول خلفی شانه چیست؟ -۹۱

و دامنه  Excessive Post. Translationمحدود نمودن  الف(

Int. Rot.   شانه 

و دامنه  Excessive Ant. Translationمحدود نمودن  ب(

Int. Rot. شانه 

و دامنه  Excessive Post. Translationمحدود نمودن  ج(

Ext. Rot.         شانه 

 .Extو دامنه  Excessive Ant. Translationد( محدود نمودن 

Rot. شانه  

 

اسکاپولا به همراه حرکت الویشن، چه حرکتی روی توراکس  -۹۱

 دهد؟ یانجام م

    حول محور عمودی .Med. Rot( الف

 خارجی –حول محور داخلی  Ant. Tilt( ب

    خلفی –حول محور قدامی  .Med. Rot( ج

 حول محور عمودی Ant. Tilt( د

 

۹۳- Int. Rot. / Ext. Rot. وی توراکس به طور طبیعی با اسکاپولا ر

 همراه است؟ SCدر مفصل  کلاویکلکدام حرکت 

   Upward Rot / Downward Rotالف( 

  Ant. Rot. / Post. Rotب(

     Elevation / Depressionج(

  Protraction / Retractionد(

 

رترورژن بیش از حد سر هوروس چه تاثیری بر دامنه چرخش  -۹۳

 مفصل شانه دارد؟

  ( افزایش دامنه چرخش خارجی و کاهش دامنه چرخش داخلیالف

 ب( افزایش دامنه چرخش داخلی و کاهش دامنه چرخش خارجی

      ج( دامنه چرخش داخلی افزایش، و دامنه چرخش خارجی ثابت 

  می ماند 

 د( دامنه هر دو حرکت چرخش داخلی و خارجی کاهش می یابد

 

 ل میانی چیست؟وظیفه اصلی لیگامان گلنوهومرا  -2۱

درجه  ۶۳در دامنه صفر تا  Ant. Stabilityالف( کمک به 

  ابداکشن بازو

درجه ابداکشن  ۶۳در دامنه صفر تا  Inf. Stabilityب( کمک به 

 بازو

  درجه ابداکشن بازو 0۳در زاویه  Ant. Stabilityج( کمک به 

 درجه ابداکشن بازو 0۳در زاویه  Inf. Stabilityد( کمک به 

 

اسکاپولا همراه  Protractionتوام با کدام حرکت بازو، حرکت  -21

 می شود؟

    Horizontal Adductionالف(

 External Rotationب( 

    Flexion دامنه های انتهایی ج(

 Abductionد( 

 

اسکاپولا به ترتیب حول چه  Wingingو  Tippingحرکات  -24

 محوری انجام می شوند؟

  یخارج –لی خلفی، داخ –الف( قدامی 

  ب( کرونال، ورتیکال

   خلفی، طولی –ج( قدامی 

 خارجی، عرضی –د( داخلی 

 

با .............. زاویه رتروورژن سر هومروس، در وضعیت انتهائی  -2۹

           ..............، سر هومروس در معرض نیمه در رفتگی ............ قرار 

 می گیرد.

  ه، قدامی چرخش داخلی شانکاهش، الف( 
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  شانه، خلفی  خارجیچرخش افزایش، ب( 

                  چرخش خارجی شانه، قدامیکاهش ج( 

 قدامیشانه،  داخلیچرخش افزایش،  د( 

 

22- Upward Rotation  اسکاپولا روی توراکس با چه حرکاتی از

 همراه می گردد؟ استرنوکلاویکولارمفصل 

   Upward Rotation ،Posterior Tippingالف( 

 Elevation, External Rotationب( 

    Upward Rotation, Elevationج( 

 Elevation, Posterior Rotationد( 

 

لیگامان کوراکوهومرال در برابر کدامیک از حرکات بازو  -25

 دهد؟ مقاومت نشان می

  الف( چرخش خارجی شانه؛ وقتی که بازو در وضعیت ابداکت باشد

 نه؛ وقتی که بازو در وضعیت اداکت باشدب( چرخش خارجی شا

  ج( چرخش داخلی شانه؛ وقتی که بازو در وضعیت ابداکت باشد 

 د( چرخش داخلی شانه؛ وقتی که بازو در وضعیت اداکت باشد

 

 درجه 15چنانچه در یک فرد بالغ زاویه تورشن سر هومروس  -2۱

 باشد، کدام نتیجه گیری زیر صحیح است؟

  گیرد. تر قرار  می ی حفره گلنوئید، قدامیالف( سر هومروس رو

 ب( دامنه چرخش خارجی بازو افزایش می یابد.

    ج( مفصل مستعد در رفتگی خلفی می گردد.

 د( دامنه چرخش داخلی بازو کاهش می یابد

 

که بازو در کنار بدن قرار دارد انقباض عضله دلتوئید در  زمانی -2۱

 رد؟مفصل گلنوهومرال عمدتا چه اثری دا

   Downward shear forceالف( 

 Upward shear forceب( 

  Upward compressive effectج( 

 Inward stabilizing effectد( 

 

حین الویشن فعال بازو، کدام یک از نیروهای زیر اثر  -2۳

Compressive بزرگ تری روی مفصل گلنوهومرال دارد؟ 

   پیناتوسالف( مولفه موازی )ترنسلیتوری( عضله سوپرااس

 ب( مولفه موازی )ترنسلیتوری( عضله اینفرااسپیناتوس

   ج( مولفه عمودی )روتاتوری( عضله سوپرااسپیناتوس

 د( مولفه عمودی )روتاتوری( عضله اینفرااسپیناتوس

 

هنگام پروترکشن اسکاپولا روی توراکس، کدام حرکت چرخشی  -2۳

 اتفاق می افتد؟ آکرومیوکلاویکولاردر مفصل 

    در صفحه افقی Anterior Tipping الف(

 در صفحه ساژیتال Anterior Tippingب( 

    در صفحه افقی Medial Rotationج( 

 در صفحه ساژیتال  Medial Rotationد( 
 
کپسول مفصل شانه طی کدام حرکات گلنوهومرال سفت -5۱

(Tight) شود؟ می 

   الف( فلکسیون، چرخش داخلی

  یب( ابداکسیون، چرخش داخل

       ج( فلکسیون، چرخش خارجی

 د( ابداکسیون، چرخش خارجی
 
کدام گزینه در ارتباط با ناحیه روتاتور اینتروال از کپسول مفصل  -51

 ؟نیستشانه صحیح 

ای است بین تاندون سوپرا اسپیناتوس و ساب  الف( ناحیه

 اسکاپولاریس

 ب( منطقه ی ضعیف کپسول شانه محسوب می شود

 برای در رفتگی قدامی مفصل گلنوهومرال است ج( یک محل رایج

د( به وسیله تاندون ساب اسکاپولاریس و لیگامان گلنوهومرال 

 شود تقویت می

 

ثبات استاتیک مفصل گلنوهومرال در حالت استراحت به  -54

 متکی است؟ کمترکدامیک از عوامل زیر 

 ب( عضله تراپز فوقانی  الف( پوسچر اسکاپولوتوراسیک

 د( عضله دلتوئید    روتاتور اینتروالج( کپسول 


