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 چکیده
های سر به جلو، شانه به دانشجوی دختر که به ناهنجاری 04تمرین اصلاحی جامع بر سندرم متقاطع فوقانی بود. هفته هدف این پژوهش بررسی تأثیر هشت

سال، قد  04/11±04/1سنی  نیانگیم باصورت تصادفی به دو گروه تجربی )ها بهآزمودنی جلو و کایفوز مبتلا بودند داوطلبانه در این پژوهش مشارکت کردند.

کیلوگرم(  01/57±00/5متر، وزن سانتی 15/104±21/0سال، قد  75/11±70/1کیلوگرم( و کنترل )با میانگین سنی  40/51±04/0متر، وزن یسانت 11/5±07/151

ها به آزمودنیدادند. زوایای سر به جلو و شانه به جلو روز در هفته انجام میهفته و سههای اصلاحی جامع را به مدت هشتتقسیم شدند. گروه تجربی تمرین

ها و اطلاعات گیری شد. دادههفته تمرین اصلاحی اندازه( قبل و بعد از هشتr=12/4کش منعطف )برداری از نمای جانبی و زاویه کایفوز توسط خطروش عکس

ها به طور معناداری در گروه تجربی ز آزمودنی(. نتایج نشان داد زوایای سر به جلو، شانه به جلو و کایفو≥45/4p)تجزیه و تحلیل آماری شد SPSS افزار با نرم

مان زشود به منظور کسب نتیجه مؤثرتر در برنامه تمرینی خود به اصلاح همها به محققان و متخصصان پیشنهاد مییافته براساس(. ≥45/4p)کاهش یافته است 

 ها به عنوان روشی نو توجه کنند.ناهنجاری

 تمرین اصلاحی جامع، سندرم متقاطع فوقانی، سر به جلو. کلمات کلیدی:

The effect of eight weeks comprehensive corrective exercises on upper crossed 
syndrome 
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of eight weeks comprehensive corrective exercises 
on upper Crossed syndrome. 40 female college students with forward head, forward shoulder, and kyphosis 
voluntarily participated in this study and randomly divided to two experimental group (with mean age 
21.60±1.70 years, height 159.78±5.11 cm, and weight 59.04±4.6 kg) and control group (with mean age 
21.85±1.87 years, height 160.15±4.32 cm, and weight 58.42±5.76 kg). The experimental groups performed 
comprehensive corrective exercises included eight weeks and three times per week. The angles of forward 
head and forward shoulder were assessed using photographic taken from lateral view and Kyphosis angle 
was assessed using flexible ruler (r=0.93) before and after eight weeks corrective exercises program. The 
data was analyzed by SPSS (p≤0.05). On the base of findings, we suggest that experts in order to obtain 
better results in their training programs, pay attention to correct abnormalities simultaneously, as a new 
approach. 
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 مقدمه
تلا ی پاسچرال مبهایناهنجاربر راستای طبیعی بدن اثر بگذارد و آن را به انواع  تواندیمعدم تعادل عضلانی 

پیامدهای مشخصی را در بدن  1های عضلانیی حاد و مزمن سازد. عدم تعادلهابیآسکند و گاه فرد را مستعد 

و سندرم  2متقاطع تحتانی سندرم 1(. جاندا این الگوها را به سه نوع سندرم متقاطع فوقانی،1) به دنبال دارند

دهد. در این سندرم عمدتاً ای رخ میبندی کرد. سندرم متقاطع فوقانی در گردن و کمربند شانهطبقه 0ایلایه

و عضلات عمقی  شوندهستند کوتاه می 5عضلات خلفی فوقانی و قدامی ناحیه گردن که جزء عضلات تونیک

هستند مهار، کشیده و ضعیف  0کمربند شانه که عمدتاً فازیک قدامی ستون فقرات ناحیه گردنی و خلفی تحتانی

 (.1) شوندمی

در یک  ای به یکدیگر متصل هستند، بروز تغییروسیلۀ سیستم مهرههای مختلف ستون فقرات بهازآنجاکه قسمت

ی نواحی دیگر را تحت تأثیر قرار دهد. درواقع، وضعیت بدن 0ایناحیه ممکن است درقالب واکنشی زنجیره

ای، چرخش (. درقالب واکنش زنجیره2)ای در سراسر ستون فقرات است ضعیف یا نامطلوب واکنشی زنجیره

وضعیت  نهایت بروزای و درترتیب سبب کاهش زاویه لوردوز کمری، افزایش زاویه کایفوز سینهخلفی لگن به

بروز وضعیت نامطلوب بر اثر چگونگی  7ایدنده-(. با استفاده از سازوکار چرخ5، 0) شودیمسر به جلو 

بدنی  کردن فرایند مذبور به وضعیتتا با معکوس اندشدههای وضعیتی توصیف و افراد مبتلا تشویق زنجیره

ت بردن چانه، وضعیکردن تنه و داخلای که به لگن چرخش قدامی دهند و با صافگونهصحیح دست یابند؛ به

بدن  چهارم فوقانیدر یک متقاطع فوقانی که سبب بروز تغییرات گسترده(. سندرم 0بدنی خود را اصلاح کنند )

ه ای افزایش یافتهای دورشده و کایفوز سینههای سر به جلو، شانه به جلو، کتفشود، غالباً با ناهنجاریمی

تواند دلیل می(. این سندرم 0کند )ها و کتف بالدار نیز ظهور میهمراه است. درنتیجه این سندرم، بالارفتن شانه

ای هبسیاری اختلالات در بدن مانند درد گردن، درد در ناحیه فک، سردرد و تغییرات بیومکانیکی ستون مهره

(. سر به جلو در 1شود )های گردنی میدادن قوس گردن و حتی دژنراتیو مهرهگردنی باشد که باعث ازدست

نفسی، ، به دلیل افزایش فعالیت عضلات کمکی تشوداین سندرم باعث تغییر وضعیت استراحت فک تحتانی می

شود و جایی وضعیت استراحت زبان دچار تغییر میشود، تنفس دهانی نیز در اثر جابهتنفس دچار مشکل می

شود درد مزمن منجر میگاهی نیز دچار ساییدگی شود، که این عامل نیز به گردنگیج-احتمال دارد مفصل فکی

کند، فشار زیاد بر مفصل وارد می T4و  C4-C5های شار زیادی را بر گردن، مهره(. این پاسچر خاص ف7، 1)

T4 رکاتح درشود. تغییر جهت محور حفره گلنوئید باعث تغییر  تواند باعث درد در ناحیه سینهگاهی می 

وزنقه ذگردد. این تغییرات باعث فعالیت بیشتر عضلات بالابرنده کتف و چرخشی و دورشدن در مفصل شانه می

عضله  تواند دلیل انحطاط اولیهشود که این افزایش فعالیت عضلات میفوقانی برای ثبات سر مفصل بازو می

ی، ای وضعیتهای مذبور درقالب واکنشی زنجیره(. با توجه به این موارد باید توجه داشت ناهنجاری1، 5باشد )

                                                 
1. Muscle imbalance 
2. Upper crossed syndrome (UCS) 

3. Lower crossed syndrome (LCS) 

4. Layer syndrome 
5. Tonic 

6. Phasic 

7. Chain reaction 
8. A cogwheel mechanism 
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ضعی ها به صورت تنها و موصلاح مجزای هریک از آنرسد که اارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند و به نظر نمی

ند، اهای عضلانی پرداختهزمان عدم تعادلتوجیه مناسب علمی داشته باشد. تحقیقات محدودی به اصلاح هم

های مذکور بپردازند نتایج چندان مطلوبی به دست اما تحقیقاتی که به صورت موضعی و مجزا به اصلاح عارضه

 اند.نداده

تاک )تمرینی که در آن آزمودنی در حالت ایستاده های چیندهنده گردنی به تمرینهای ثباتودن ورزشاثر افز

یا نشسته پشت به دیوار قرار گرفته و چانه خود را به سمت پایین و عقب به حالت غبغب گرفته است( بر 

ه است. در این پژوهش ( انجام بررسی شد1214اصلاح عارضۀ سر به جلو در پژوهشی بختیاری و همکاران )

پرداختند و گروه کنترل فقط تمرینات های ثباتی تاک همراه با تمرینهای چینگروه آزمایش به انجام تمرین

ها را به مدت چهارهفته و روزی دوبار انجام دادند. نتایج این تاک را انجام دادند. این دو گروه تمرینچین

تنها موجب اصلاح بهتر سر به جلو شد، بلکه حتی تاک نهچین های ثباتی وتحقیق نشان داد ترکیب ورزش

( به 1277(. در تحقیق دیگر رهنما و همکاران )14) شده نیز شدموجب پایداری مؤثرتر و ثابت پاسچر اصلاح

ت. نتایج پرداخآموزان دختر هفته حرکت اصلاحی منظم بر وضعیت ستون فقرات در دانشبررسی تأثیر هشت

(. بررسی اثر یک دوره برنامه تمرینی بر 11)این تحقیق کاهش معناداری در زاویه کایفوز و اسکولیوز نشان داد 

آموزان دختر عنوان تحقیق نجفی و همکاران ناهنجاری شانه گرد و موقعیت قرارگیری استخوان کتف دانش

به  های خود راقسیم شده بودند. گروه تجربی تمرینها به دو گروه کنترل و تجربی ت( بود. آزمودنی1211)

دادند. نتایج نشان داد میزان شانه گرد در گروه تجربی به طور معناداری روز انجام ای سههفته و هفتهمدت شش

ا در هدرصد کاهش یافت، ولی در گروه کنترل اختلاف معناداری مشاهده نشد. همچنین فاصله بین کتف 11

(. 11) درصد کاهش یافت، ولی در گروه کنترل اختلاف معناداری مشاهده نشد 1طور معناداری گروه تجربی به 

ای تمرین اصلاحی منتخب بر هفتهده  ( به بررسی تأثیر یک برنامه 1211در پژوهشی صیدی و همکاران )

اری کایفوز وضعیتی زن( دارای ناهنج 14مرد و  14) نفر 14ناهنجاری کایفوز وضعیتی پرداختند. به این منظور، 

های اصلاحی شرکت کردند. نتایج درجه به صورت هدفمند انتخاب شدند و در برنامه تمرین 01تر از بزرگ

ها پس از شرکت در برنامه تمرین تحقیق نشان داد که با وجود کاهش معنادار میزان زاویه کایفوز آزمودنی

ز تأکید بر رسد این مسئله ناشی اار نیستند که به نظر میها از اثربخشی قابل قبولی برخورداصلاحی، این تمرین

(. در 12های مرتبط با عارضه کایفوز است )توجهی به دیگر ناهنجاریهای اصلاحی موضعی و بیتمرین

هفته تمرین اصلاحی موضعی و جامع بر ناهنجاری کایفوز ( به بررسی تأثیر ده1214پژوهشی دیگر، صیدی )

درجه به  01تر از زن( دارای ناهنجاری وضعیتی بزرگ 17مرد و  17نفر ) 50منظور وضعیتی پرداخت. بدین

های صورت هدفمند انتخاب و به طور تصادفی به سه گروه موضعی، جامع و کنترل تقسیم شدند. آزمودنی

ه وکه گرهفته در برنامه تمرین اصلاحی ویژه خود مشارکت کردند، درحالیگروه موضعی و جامع به مدت ده

ور ها به طهای روزانه و عادی خود ادامه داد. نتایج نشان داد میانگین زاویه کایفوز آزمودنیکنترل به فعالیت

معناداری پس از مشارکت در برنامه تمرین اصلاحی موضعی و جامع کاهش یافت، اما میزان اثربخشی 
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ای هحی جامع اثربخشی بیشتری تمرینهای اصلاها نشان داد که تمرینهای موضعی مطلوب نبود. یافتهتمرین

جنس در هر گروه سعی در نمونه هم 14(. در پژوهش حاضر، محقق با انتخاب 10اصلاحی موضعی داشتند )

ودن هریک از ببالابردن سطح اطمینان نتایج حاصل از تحقیق داشت. با توجه به نتایج تحقیقات که مؤید مؤثر

در  بود، هایناهنجارهای عضلانی جهت بهبود دهنده در گروهباتبخشی، ثهای کششی، قدرتی، تحرکتمرین

، ها را در برنامه تمرینی خود با شدتترکیبی از این تمرین هایناهنجاراین پژوهش محقق به منظور اصلاح بهتر 

د را های اصلاحی خوکه گفتیم، در تحقیقات گذشته محققان تمرین طورهمانمدت و تکرار متفاوت گنجانده. 

تظار تواند به اثربخشی کمتر از انریزی کردند و این مسئله میبه صورت موضعی بر اساس نظریه کندال برنامه

مان و زها به طور همهای اصلاحی بینجامد. بنابراین به علت کمبود توجه به اصلاح ناهنجاریگونه برنامهاین

تقاطع ه تمرینی منتخب جهت اصلاح سندرم مبررسی نتایج مطلوب در این تحقیق بررسی میزان اثربخشی برنام

 فوقانی در دستور کار قرار گرفت.
 

 شناسیروش
 1یگرفت. غربالگر صورت کشورهای دانشگاه این پژوهش درباره دانشجویان دختر ساکن در یکی از خوابگاه

انجام شد کوشش محقق ( بهr=71/4) ( و صفحه شطرنجیr=12/4) کش منعطفها ازطریق خطاولیه نمونه

های سر به جلو، شانه به جلو و کایفوز زمان ناهنجاریساله که هم 17-15نفر دانشجوی دختر  04(. سپس 15)

هفته بودند انتخاب شدند. داوطلبان به طور تصادفی پژوهش به مدت هشت نیا درداشتند و داوطلب شرکت 

که در اینجا  1های اصلاحی جامعنجام تمرینبه دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. افراد گروه تجربی به ا

که افراد درحالی (.10عارضه توجه دارد پرداختند ) زمان سههایی است که به اصلاح هممنظور از آن تمرین

. ها توجه کردندهای پاسچرال برای اصلاح عارضههای روزمره خود به توصیهگروه کنترل ضمن انجام فعالیت

(، کایفوز 10) درجه 00تر از زمان دارای ناهنجاری سر به جلو بزرگر این پژوهش همکننده دکلیه افراد شرکت

سال بودند.  15تا  17( و محدوده سنی 10) درجه 51تر از ( و شانه به جلو بزرگ10) درجه 01تر از بزرگ

ستون  ه درویژهای مفصلی بهکننده در پژوهش سابقه شکستگی، جراحی یا بیماریکدام از افراد شرکتهیچ

ن علاوه بودعضلانی، وزن بدنی خارج از محدوده نرمال، شاغل-فقرات، کمربند شانه و لگن، ناراستایی اسکلتی

، 14د )های ورزشی را نداشتنبر تحصیل و تحصیل در رشته تربیت بدنی، سابقه قهرمانی و عضویت در تیم

نامه را مطالعه و امضا کردند. سپس اطلاعات داوطلبان بعد از آگاهی از نحوه انجام تحقیق فرم رضایت (.12

ها ثبت شد. پس از ثبت اطلاعات دموگرافیک توده بدنی آن شاخص ودموگرافیک افراد شامل سن، قد، وزن 

. گیری شدرخ بدن اندازهبرداری از نیمها با روش عکسداوطلبان میزان زاویه سر به جلو و شانه به جلوی آن

پذیری برخوردار بوده است. در این پژوهش نیز متعدد استفاده شده و از تکراراز این روش در تحقیقات 

کردن سه نشانه آناتومیکی گیری با این روش مشخص(. برای اندازه10،17) بود =11/4ICCتکرارپذیری 

                                                 
1. Screening 2- Comprehensive corrective 

exercises 
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کردن این نقاط از لازم است. پس از مشخص C7گوش، برجستگی آکرومیون و زائده خاری مهره  1تراگوس

پایه دوربین متری کنار دیوار بایستد و سهسانتی 12شده در فاصله ی خواسته شد در محل مشخصآزمودن

متری دیوار هم سطح با شانه آزمودنی قرار گرفت. پس از گرفتن عکس از سانتی 105دیجیتال نیز در فاصله 

زاویه بین خط واصل تراگوس  1وکدافزار اترخ آزمودنی، عکس به رایانه انتقال یافت و با استفاده از نرمنمای نیم

و زائده  C7عنوان زاویه سر به جلو و زاویه بین خط واصل با خط عمود به C7خاری مهره  گوش و زائده

گیری زاویه کایفوز (. برای اندازه17، 10)گیری شد عنوان زاویه شانه به جلو اندازهآکرومیون با خط عمود به

 T12و  T2های گیری با این روش دو زائده خاری مهرهه شد. برای اندازهکش منعطف استفادها از خطآزمودنی

آوردن ستدای تعیین شد. برای محاسبه زاویه کایفوز پس از بهعنوان نقاط ابتدایی و انتهایی قوس کایفوز سینهبه

ها ودنیکش بر پشت آزمشدن خطآمده از منطبقدستبهرتیب ارتفاع و عمق انحنای کایفوز که به ت  Lو Hمقدار 

θبود، آن را داخل فرمول  = 4 [𝐴𝑟𝑐𝑡𝑎𝑛 (
2𝐻

𝐿
 (.11) دست آوردیمقرار دادیم و میزان زاویه کایفوز را به [(

 

 هاي اصلاحیبرنامه تمرین
ای ولادمیر جاندا بود و براساس منابع حرکت درمانی مکنزی های اصلاحی برمبنای نظریه زنجیرهبرنامه تمرین

ها و با مراجعه به زمان ناهنجاری( با تمرکز بر اصلاح هم11( و کسنر و کلبی )11) و ویلکینز (، ویلیامز14)

ر ای نحوه اجرا و افزایش بار تمرینی دهفتهمتخصصان اصلاحی تدوین شد و سپس طرح مقدماتی تحقیق یک

ه لحاظ گردید. با توجه به اینکهای ناشی از آن در برنامه تمرینی ها به اجرا گذاشته شد و بازخوردمیان آزمودنی

ود سندرم متقاطع فوقانی(، لازم ب) زمان به سه عارضه سر به جلو، کایفوز و شانه به جلو توجه داشتتحقیق هم

الاضلاع، ذوزنقه میانی و شده در این سندرم، مانند عضلات فلکسورهای عمقی گردن، متوازیعضلات ضعیف

و  پستانی، ذوزنقه فوقانی، بالابرنده کتف-چنبری-نند عضلات جناغیشده ماتحتانی و همچنین عضلات کوتاه

 جلسههفته، هرهفته سهمدت هشتبه (. برنامه تمرینی ویژه 12ای کوچک و بزرگ تقویت شوند )عضلات سینه

ها از ساده های و نحوه اجرای آندقیقه زیرنظر آزمونگر اجرا شد. انتخاب تمرین 04تا  24مدت و هرجلسه به

ها اصول علمی حاکم بر تمرین شامل شدت تمرین، افزایش تدریجی، مدت و اصل ه مشکل بود. در تمرینب

 تر بودند و از شدت، تعداد، تکرار وشد به این معنی که در جلسات اولیه حرکات سادهبار در نظر گرفته اضافه

ا هتدریج شدت تمرینآزمودنی بههای زمان کمتری برخوردار بودند و در جلسات بعدی با توجه به توانایی

ای هکردن و تمرینشد. چهارچوب کلی برنامه تمرینی شامل مراحل گرمتر میکرد و مشکلافزایش پیدا می

 اصلاحی و سردکردن بود.

 سردکردن و (قهیدق 04-14) یکشش و یتیتقو نیتمر برنامه ،(قهیدق 14-5) کردنگرم شامل نیتمر هرجلسه

 و یلقب یهاافتهی براساس هایآزمودن یبرا آن شدت و اجرا یستگاهیا صورتبه هانیتمر. بود (قهیدق 5-14)

ه شامل ارائه شد ک هایآزمودنشش تمرین به ترتیب در طول جلسات به  .شد میتنظ افراد یریپذتحمل آستانه

ی و اتاک، تمرین دوم با چوب برای کشش عضلات سینهی و چینباندکشکتف با  ترکشنیرتمرین اول 

                                                 
1. Tragus  2. AutoCAD 
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ای، تمرین چهارم دهنده عضلات گردنی و سینهتاک، تمرین سوم ثباتکردن کتف همراه با چیننزدیک

ای و حرکت مقاومتی گردن بر روی رول فوم بخشی ستون فقرات، تمرین پنجم کشش عضلات سینهتحرک

ارائه  1ر جدول ات دتاک بود. بار تمرینی جلستمرینی، تمرین ششم تقویت عضلات پشتی با باندکشی و چین

ها بود. در این پژوهش از آمار توصیفی سازی محل سکونت نمونهها سالن بدنشده است. محل اجرای تمرین

ها، تعیین میانگین، انحراف استاندارد و ترسیم نمودارها و به منظور تجزیه و تحلیل بندی و تنظیم دادهبرای طبقه

های مربوط، از آزمون تی مستقل و تی زوجی استفاده و آزمون فرض آزمونآزمون و پسهای حاصل از پیشداده

 تحت تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 17نسخه SPSS افزار ها توسط نرم(. داده≥45/4pشده است )
 

 . پيشرفت برنامه تمریني در جلسات تمرین3جدول 

 تمرین ششم تمرین پنجم تمرین چهارم تمرین سوم تمرین دوم تمرین اول 

 هفته اول

 5*5 5*0 5*0 جلسه اول
 5*5 5*0 5*0 جلسه دوم 

 5*5 5*0 5*0 جلسه سوم

 هفته دوم

 5*0 0*0 0*5 0*5 جلسه اول
 5*0 0*0 0*5 0*5 جلسه دوم
 5*0 0*0 0*5 0*5 جلسه سوم

 هفته سوم

 0*2 0*2 5*0 0*0 0*0 0*0 جلسه اول
 0*2 0*2 5*0 0*0 0*0 0*0 جلسه دوم
 0*2 0*2 5*0 0*0 0*0 0*0 جلسه سوم

 هفته چهارم

 5*0 5*0 0*5 7*7 7*0 7*0 جلسه اول
 5*0 5*0 0*5 7*7 7*0 7*0 جلسه دوم
 5*0 5*0 0*5 7*7 7*0 7*0 جلسه سوم

 هفته پنجم

 0*5 0*5 0*5 1*1 1*7 1*7 جلسه اول
 0*5 0*5 0*5 1*1 1*7 1*7 جلسه دوم
 0*5 0*5 0*5 1*1 1*7 1*7 جلسه سوم

 هفته ششم

 0*0 0*0 0*0 14*14 14*1 14*1 جلسه اول
 0*0 0*0 0*0 14*14 14*1 14*1 جلسه دوم
 0*0 0*0 0*0 14*14 14*1 14*1 جلسه سوم

 هفته هفتم

 7*0 7*0 7*0 11*11 11*14 11*14 جلسه اول
 7*0 7*0 7*0 11*11 11*14 11*14 جلسه دوم
 7*0 7*0 7*0 11*11 11*14 11*14 جلسه سوم

 هفته هشتم

 1*7 1*7 1*7 11*11 11*11 11*11 جلسه اول
 1*7 1*7 1*7 11*11 11*11 11*11 جلسه دوم
 1*7 1*7 1*7 11*11 11*11 11*11 جلسه سوم

 متناسب با مدت انجام هر نوبت تعيين شد. ها*ميزان زمان استراحت بين نوبت
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 هاي تحقیقیافته
آمده  1 های تجربی و کنترل در جدولو اطلاعات آماری گروه 1 جدولها در های دموگرافیکی آزمودنیداده

برنامه تمرین اصلاحی تأثیر معناداری در کاهش زوایای سر و  1 است. براساس اطلاعات موجود در جدول

شانه به جلو و همچنین کایفوز داشته است، اما در زوایای سر به جلو و کایفوز گروه کنترل تفاوت معناداری 

 (.≥45/4p) هفته مشاهده نشدهشت بعد از
 

 ميانگين( ±ها )انحراف استاندارد. اطلاعات دموگرافيک آزمودني3جدول 

 گروه کنترل گروه تجربی متغیر

 75/11±70/1 04/11±04/1 سن )سال(

 15/104±21/0 07/151±14/5 متر(قد )سانتی

 01/57±00/5 40/51±04/0 وزن )کیلوگرم(

 00/11±00/1 12/12±02/1 شاخص توده بدن
 

 ميانگين( ±آزمون )انحراف استانداردهاي گروه کنترل و گروه تجربي پيش و پس. اطلاعات آماري آزمودني2جدول 

 گروه تجربی گروه کنترل  

 میزان زاویه سر به جلو )درجه(

 00/01±04/1 02/01±74/1 آزمونپیش

 12/21±11/1 52/01±10/1 آزمونپس

 کایفوز )درجه(میزان زاویه 

 07/02±11/4 14/02±07/4 آزمونپیش

 00/20±01/1 20/02±10/1 آزمونپس

 میزان زاویه شانه به جلو )درجه(

 45/52±05/4 11/52±50/4 آزمونپیش

 10/05±14/1 05/52±70/4 آزمونپس

 
 

 
 ها. ميانگين زاویه الف( سر به جلو ب( کایفوز ج( شانه به جلو آزمودني3نمودار 

 

 گیريبحث و نتیجه
ها پس نتایج آزمون تی زوجی در گروه تجربی نشان داد که زاویه سر به جلو، شانه به جلو و کایفوز آزمودنی

ای که دامنه تغییرات گونه(، به =441/4Pهای اصلاحی به طور معناداری کاهش یافت )از شرکت در تمرین

، 0/1-2/11آزمون به ترتیب آزمون و پسها در پیشمودنیکاهش زوایای سر به جلو، شانه به جلو و کایفوز آز
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های اصلاحی جامع به طور مؤثری در اصلاح توان نتیجه گرفت تمریندرجه بود؛ لذا می 1/0-5/1و  5/7-2/0

 های اصلاحی براساسکننده، طراحی تمرینسندرم متقاطع فوقانی مؤثر بوده است. در این پژوهش هدف آزمون

ده ریزی شای بروگر در ستون فقرات طرحدندهای ولادمیر جاندا و الگوبرداری از سازوکار چرخواکنش زنجیره

که طوریود، بهای آن بهفته(. تفاوت این تحقیق با تحقیق قبلی، که در همین زمینه بود، تغییر بازه زمانی ده0) بود

زه زمانی بودند که اثر مثبت آن کاهش باهفته برنامه تمرینی رسیده تحقیقات مختلف به اثرگذاری مطلوب هشت

که تمام طوریاصلاح ناهنجاری بود. تفاوت دیگر جنسیت آزمودنی و تعداد آن در این تحقیق است، به

های نفر بوده است. همچنین آزمودن اینکه عمل به توصیه 14ی ما زن بودند و تعداد آنها در هر گروه هایآزمودن

که در تحقیق گذشته به این نکته توجه نشده بود. در این تحقیق ود، درحالیپاسچرال چقدر سودمند خواهد ب

ننده و کهای متفاوت و با شدت و مدت تمرینی متفاوت شامل تمرینات کششی، قدرتی، تثبیتاز تمرین

 بخشی استفاده شده است.تحرک

درجه بهبود یافت و  0/1-2/11 هانشان داد، زاویه سر به جلو آزمودنی هاافتهکه ی طورهماندر این پژوهش، 

 دهندهآزمون رسید که نشاندرجه در پس 12/21±11/1آزمون به در پیشدرجه  00/01±04/1میانگین آن از 

(، 1411(، دیاب و همکاران )1440سو با نتایج تحقیقات والی )های اصلاحی جامع و هممؤثر بودن تمرین

(. 0،7،14،10،10( بوده است )1211صالحی و همکاران )(، و 1214(، صیدی )1214بختیاری و همکاران )

ده و شهای کششی در عضلات کوتاهدرباب عارضه سر به جلو طراحی یک برنامه اصلاحی مشتمل بر تمرین

تواند منظور اصلاح عدم تعادل عضلانی، میشده به صورت موضعی بههای تقویتی در عضلات ضعیفتمرین

ها و ثبات ستون (. همه عضلات در کنترل حرکت12جلو افراد مبتلا شود )سبب کاهش میزان زاویه سر به 

ای نقش حیاتی دارند، با این مزیت که کنند، اما عضلات عمقی در کنترل حرکات بین مهرهفقرات مشارکت می

 ( که در برنامه تمرینی این تحقیق سعی شد14کنند )های داینامیک نیز ستون فقرات را کنترل میدر وضعیت

( بیان کردند نتایج فعالیت 1271فلکسورهای گردن در افراد سر به جلو تقویت شود. جوانشیر و همکاران )

عضلات نشان داده است که تراپزیوس فوقانی و تحتانی در مبتلایان به ناهنجاری سر به جلو  1الکترومایوگرافی

 جهیدرنتای قدرتی جریان خون و ه(. تحقیقات بیان کردند تمرین15با افراد سالم متفاوت بوده است )

شود. ازطرفی، با توجه شدن فرد میدهد و باعث آرامها را افزایش میرسانی و تحویل مواد غذایی به سلولخون

های کششی بهبود دامنه حرکتی مفصل و افزایش خاصیت کشسانی عضلات، ترین فایده تمرینبه اینکه مهم

(. با توجه 10د )انبه بهبودی رفتهشده رووده است، بنابراین عضلات کوتاههای پیوندی بها و دیگر بافتلیگامنت

ا توجه به توان بها پرداختیم، میبودیم و به اصلاح آن به اینکه در برنامه تمرینی این موارد فوق در نظر گرفته

ین به ها همچنجلو مؤثر بوده است. در تمرین به سرها در اصلاح عارضۀ نتایج با اطمینان بیان کرد که تمرین

ای و تقویت عضلات خلفی نیز جهت اصلاح عارضه کایفوز پرداختیم. کوشیدیم برنامه کشش عضلات سینه

اعمال شود تا به وضعیت واقعی زندگی  2و در حالت تحمل وزن 1ها بیشتر در زنجیره حرکتی بستهتمرین

                                                 
1- Electromyography 2- Closed Kinematic Chain 3- Weight Bearing 
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دهنده مؤثربودن این برنامه تمرینی است که با نتایج درجه کایفوز نشان 1/0-5/1(. بهبود 10تر باشد )یکنزد

( و صیدی 1211(، کاظمی و همکاران )1214(، صیدی )1277رهنما و همکاران ) (،1410تیموری و همکاران )

های قدرتی برای افزایش (. در تحقیقات پیشین از تمرین17،11،10،11،12سو بود )( هم1211و همکاران )

ا هکننده ستون فقرات در افراد مبتلا به کایفوز استفاده شده و پس از انجام این تمرینعضلات راستقدرت 

، نقش مهمی در نگهداری ساختار قامتی دارد هامهرهکننده ستون مشاهده شده است که تقویت عضلات راست

ت ک کند. با توجه به اینکه عضلاتواند به بهبود ناهنجاری کایفوز در افراد مبتلا کمیمهای و این نوع تمرین

توان یمین عضلات در نگهداری قامت هستند، با تقویت این گروه عضلانی ترمهمکننده ستون فقرات از راست

اند که (. محققان بیان کرده11به استحکام ستون فقرات کمک کرد و درنهایت از میزان ناهنجاری کاست )

ت اسکلتی، تغییراتی ازجمله افزایش کل پروتئین قابل انقباض، های مقاومتی در عضلامتعاقب اجرای تمرین

بند و تاندونی و رباطی، افزایش تراکم مویرگی یژه در الیاف میوزین، افزایش در مقدار و قدرت نسوج هموبه

ایش شود که باعث افزیمدر هر تار عضله، افزایش تعداد تارها و درنتیجه تقسیم طولی تارهای عضلانی ایجاد 

های قدرتی طول تاندون عضلات را تحت که تمرین اندکردهگردد. همچنین بیان یمدرت و استقامت عضلانی ق

شود می هایگامنتلکند و باعث ثبات و ایستادگی یمجا ی مختلف اسکلتی را جابههابخشدهد و تأثیر قرار می

(. بنابراین 24کند )یمو مخالف عمل کننده عضلات موافق عنوان هماهنگهای کششی بهو ازطرفی نیز تمرین

شود نیرو و قدرت عضلانی در یمهایی باعث افزایش طول عضلات در سمت تقعر شده، موجب چنین تمرین

سمت تحدب افزایش و درنتیجه میزان ناهنجاری کاهش یابد. عارضه دیگری که در این تحقیق به اصلاح آن 

زمون آکننده در پژوهش در پیشزاویه شانه به جلو افراد شرکتتوجه شده، عارضه شانه به جلو بود. میانگین 

درجه بهبود را در  2/0-5/7درجه بود ما دامنه تغییرات  10/05±14/1آزمون پس   درجه و در  05/4±45/52

(، نجفی 1211(، نجفی و بهپور )1214(، صیدی )1414این عارضه مشاهده کردیم که با نتایج لینچ و همکاران )

(. وضعیت ضعیف شانه و عدم تعادل عضلانی اطراف شانه 21،10،11،21سو بود )هم ( 1211ان )و همکار

ند دارهای درد مزمن است. عضلاتی که کتف را ثابت نگه میفاکتورهای مهمی برای ناهنجاری شانه و سندرم

اصلی کتف های دهنده(. ثبات21کنند )شوند و وضعیت آن را کنترل میبه لبه میانی کتف متصل می

ای قدامی هستند. این ساختار عضلانی عمدتاً حرکات کتف را الاضلاع، بالابرنده کتف، ذوزنقه و دندانهمتوازی

کند تا عضلاتی که حرکت یا وضعیت مفصل را های هماهنگ کمکی و جفت نیروها کنترل میدر تمام انقباض

عی آن به گذارد و وضعیت غیرطبیه تأثیر میکنند جفت شوند. نحوه قرارگیری کتف روی قفسه سینکنترل می

روی وارد تواند نیشود و این تغییرات بیومکانیکی حاصل از راستای غیرطبیعی میاختلال در حرکت منجر می

(. با دورشدن فاصله 22بر مفصل، کارایی مکانیکی عضلات و کارکرد حس عمقی را تحت تأثیر قرار دهد )

 کنیم. یت شانه به جلو را مشاهده میهای کتف از یکدیگر وضعاستخوان

رداخت. شده پشده و تقویت عضلات ضعیفمحقق برای اصلاح عارضه شانه به جلو، به کشش عضلات کوتاه

شده موجب های تمرینی حرکات اصلاحی و درمانی، تقویت عضلات ضعیفمطابق با اصول کلی برنامه
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شود. دانشمندی و همکاران در تحقیق ناهنجار می هایجایی بیومکانیکی و کسب راستای مناسب بخشجابه

(. 20های وضعیتی را تغییر داد )توان ناهنجاریخود بر این نکته تأکید کردند که با برنامه تمرینی هدفمند می

ناهنجاری شانه به جلو را که دارای عوارض  توانیمهای اصلاحی که با تمرین اندکردههمچنین محققان بیان 

ثانویه بالایی ازقبیل کاهش حجم ریوی، تنگی کانال عصبی و اختلال در ریتم کتف کاهش داد عضلات قدامی 

ی هاخشبتاکید دارد که بهبود ناهنجاری  مسئلهو خلفی را تعدیل و هماهنگ کرد. شاید این همبستگی بر این 

اخص کتف و ش هاکتفانه به جلو بر ناحیه خلفی ستون فقرات مانند فاصله بین قدامی ستون فقرات ازجمله ش

 یافته، که(. بنابراین، در اصلاح ناهنجاری کایفوز افزایش21) شودیم رهایمتغتأثیرگذار است و باعث بهبود این 

ی اایفوز سینههای اصلاحی نه تنها موجب کاهش زاویه کشوند، برنامههای کتف از یکدیگر دور میاستخوان

(. این برنامه اصلاحی با تحت 20کند )های کتف هم جلوگیری میشود، بلکه از موقعیت غیرطبیعی استخوانمی

ها و تقویت عضلات ضعیف باعث کاهش میزان وضعیت شده و افزایش طول آنکشش قراردادن عضلات کوتاه

رتباط با ازمان انجام شدند نیز بیای و همزنجیرهها به صورت شانه به جلو شد. البته بیان این نکته که تمرین

روه ها در گکاهش مطلوب این ناهنجاری نیست. با اینکه در زوایای سر به جلو، کایفوز و شانه به جلوِ آزمودنی

فته ها در طی هشت هباعث عدم پیشرفت این ناهنجاری تواندیمکنترل تغییر معناداری مشاهده نشد، عاملی که 

صورت با توجه به تحقیقات پیشین، باید (است، در غیراین25های پاسچرال بوده )عمل به توصیه شده باشد،

در  کهطوری؛ بهمیکردیممشاهده  هایآزمودنافزایش معناداری را در زوایای سر به جلو، شانه به جلو و کایفوز 

های ی را عمل به توصیهخوانهمدلیل این نا توانیم( که 10تحقیق صیدی این افزایش زاویه مشاهده شد )

 پاسچرال دانست.

های سر به جلو، شانه ای سعی داشت ناهنجاریدر این تحقیق محقق با مدنظر قراردادن نظریه واکنش زنجیره

ه کردن تنبردن چانه، چرخش خارجی بازوها، صافداخلبه جلو و کایفوز را اصلاح کند. که حرکاتی مانند به

طرف سبب کشش عضلات زمان در این برنامه گنجانده شد تا ازیکبه صورت همها کردن کتفو نزدیک

چهارم فوقانی بدن گردد، تا متعاقباً اصلاح شده در یکشده و ازطرف دیگر باعث تقویت عضلات ضعیفکوتاه

های ن زنجیرهای البته باید توجه داشت که. راستای ستون فقرات و وضعیت بدنی افراد مبتلا را به دنبال داشته باشد

آیند. درواقع، های ثانویه عضلانی و عصبی به وجود میوضعیتی بر اثر یک زنجیره اولیه مفصلی و متعاقباً زنجیره

کند که این در زنجیره اولیه مفصلی ابتدا موقعیت قرارگیری مفاصل ستون فقرات نسبت به یکدیگر تغییر می

. با توجه به نتایج حاصل از تأثیر این برنامه تمرینی گذاردیمهای موجود تأثیر مسئله بر میزان انحنای قوس

نامه شدن برواقع   ثمرتوان به مثمرمبنی بر کاهش مطلوب زوایای سر و شانه به جلو و همچنین کایفوز می

 برد.تمرینی پی
 

 گیري نتیجه
هفته تمرین اصلاحی منتخب ازلحاظ آماری شود که انجام هشتبا توجه به نتایج تحقیق حاضر مشاهده می

 رسد به دلیل مزیت توجهتأثیر معناداری در کاهش زوایای سر و شانه به جلو و کایفوز داشت که به نظر می
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   عنوان ها بوده است. بنابراین بهچهارم فوقانی بدن و اصلاح آنگرفته در یکزمان به تغییرات شکلهم

ی مرتبط هاای بدن و ناهنجاریهای زنجیرهنتایج تحقیق حاضر لزوم توجه به واکنشتوان گیری کلی مینتیجه

ی نو در اعنوان شیوهشود این برنامه اصلاحی منتخب را بهکند. به محققان پیشنهاد میبا یکدیگر را روشن می
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