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Objective Upper Crossed Syndrome (UCS) is a type of musculoskeletal system involvement that results in 
shortening of  anterior muscles and weakening of posterior muscles. The aim of this study was to exam-
ine the effect of selected corrective exercises with physioball on the postural status of female computer 
users with UCS.
Methods This quasi-experimental study was conducted on 24 female students with UCS who were se-
lected using a purposive sampling method. The subjects were randomly divided into two groups of ex-
ercise (n=12) and control (n=12). The exercise group performed exercises for 6 weeks. Photogrammetry 
method was used to measure the angle of the forward head and round shoulder. A flexible ruler was used 
to measure the angle of kyphosis, and tape measure was used to measure the chest expansion. These 
measurements were performed before and after intervention. The collected data were analyzed using 
paired t-test and ANOVA at the significance level of P<0.05.
Results There was a significant difference in mean values of kyphosis (P=0.001), round shoulder (P=0.001), 
forward head (P=0.002) and chest expansion (P=0.003) before and after exercise.
Conclusion Improvement in forward head, round shoulder and thoracic kyphosis angles and chest expan-
sion showed the effectiveness of applied exercise program. Therefore, it is recommended to use this 
exercise program in computer users with UCS.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

pper Crossed Syndrome (UCS) is a type of 
musculoskeletal system involvement that 
results in shortening of the anterior muscles 
and weakening of the posterior muscles. 
Certain postural abnormalities are seen in 

those with UCS which includes the forward head, rounded 

U
shoulders, and thoracic kyphosis. This disorder has been 
developed due to the change of lifestyle from active to in-
active. In today’s population, UCS is very common among 
all age groups. According to evidences, the prevalence of 
UCS is also high among the student community. 

One of the tools that have forced people to work for hours 
without mobility is computer. Students are among those 
who spend many hours per day working in front of a com-
puter, where the upper body posture especially the neck, 
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are misaligned which predisposes a person to upper limb 
abnormalities. In the spine region, hyperkyphosis means an 
increase in the kyphosis angle, which also affects the cervi-
cal and lordotic curvatures and causes the trunk to move 
forward more. 

The abnormal tendency of the trunk forward in kypho-
sis reduces the supportive role and flexibility of the spine, 
and causes chest, lung, and heart problems. Therefore, it 
is necessary to pay attention to the inappropriate postural 
conditions of students as the national assets of the coun-
try. Exercise in different conditions and with different 
tools can have a great impact on correcting posture. One 
of these exercises is physioball exercise. Using physio-
ball can increase the activity of the muscles that produce 
movement, and this increase is in the muscles of different 
parts, including the shoulder girdle [21], lower limbs and 
trunk muscles. More muscle involvement during exercise 
is one of the most important goals of each type of exer-
cise. The aim of the present study was to investigate the 
effect of selected corrective exercises with physioball on 
the posture of computer users with UCS.

2. Participants and Methods

This is a quasi-experimental study with pretest/posttest de-
sign. Twenty-four female computer users with head forward, 
round shoulder, and thoracic kyphosis were selected using 
purposive sampling method and randomly divided into two 
control (n=12) and exercise groups (n=12). photogramme-
try method was used to measure the angle of forward head 
and round shoulder at the same time, and a flexible ruler was 

used to measure the degree of thoracic kyphosis. To measure 
chest expansion, the chest circumference was first measured 
at the end of the exhalation with a tape. The subject was 
then asked to take a deep breath. The chest circumference 
was measured again and the difference between the two 
measurement values was recorded. The change in forward 
head, round shoulder, thoracic kyphosis, and chest expan-
sion were measured before and after exercise. ANOVA and 
paired t-test were used to analyze the data.

3. Results

The results of the present study showed a significant dif-
ference in thoracic kyphosis (P=0.001), round shoulder 
(P=0.001), forward head (P=0.002) and chest expansion 
(P=0.002) between pretest and posttest phases. Shapiro-
Wilk test results indicate normal distribution of data for tho-
racic kyphosis and round shoulder (P>0.05), and abnormal 
distribution of data in forward head and chest expansion in 
study groups (P<0.05). Therefore, parametric methods of 
ANOVA and paired t-test were used to analyze the thoracic 
kyphosis and round shoulder variables and nonparametric 
Mann-Whitney U and Wilcoxon tests.

4. Discussion

Improvement in angles of forward head, round shoulders 
and kyphosis and chest expansion size in female computer 
users with UCS indicated optimal effectiveness of selected 
corrective exercises with physioball in improving posture. 

Table 1. ANOVA results from comparing the mean post-test degrees of round shoulder and thoracic kyphosis between groups

Variable Phase Group Mean F df Sig. Eta Squared

Thoracic kyphosis
Pre-test Control 49.45

63.36 1 0.001* 0.75
Post-test Exercise 42.94

Round shoulder
Pre-test Control 54.34

2.85 1 0.10 0.12
Post-test Exercise 52.40

Table 2. Mann-Whitney U test results from comparing the mean amounts of chest expansion and forward head before and after exercise

Variable Time U Z Sig.

Chest expansion
Pre-test 61.50 -0.83 0.55

Post-test 12.00 -3.55 0.001*

Forward head
Pre-test 59.00 -0.80 0.47

Post-test 28.50 -2.63 0.01*
* significant (P<0.05)
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5. Conclusion

The present study focused on the muscles involved in this 
deformity, which was designed and implemented based on 
Janda’s chain reaction theory and the Brugger’s gear model. 
The exercises simultaneously affected all three postural de-
formities (hyperkyphosis, forward head, round shoulder), 
and the subjects participated actively and dynamically in 
the exercises. The use of this training program is recom-
mended for computer users.
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Table 3. Paired t-test results from comparing the mean degrees of round shoulder and thoracic kyphosis before and after exercise

Variables 
Control Group (n=12) Exercise Group (n=12)

Pre-test Post-test T P Pre-test Post-test T Sig. 

thoracic kyphosis 48.77±5.88 48.92±5.66 -1.03 0.32 5.66±49.99 43-47±5.08 7.73 0.001*

round shoulder 54.91±2.67 53.91±3.36 0.98 0.34 56.58±1.56 52.83±2.03 7.58 0.001*

Table 4. Wilcoxon test results from comparing the mean amounts of chest expansion and forward head before and after exercise

Variable 
Control Group (n=12) Exercise Group (n=12)

Pre-test Post-test Z Sig. Pre-test Post-test Z Sig.

Chest expansion 2.75±0.45 2.79±0.45 -1.73 0.08 2.91±0.51 3.73±0.54 -2.95 0.003*

Forward head 46.83±0.93 46.58±0.90 -0.37 0.70 47.08±0.90 44.91±1.44 -3.10 0.002*
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خلفی  عضلات  ضعف  و  قدامی  عضلات  کوتاهی  به  منجر  استکه  عضلانی اسکلتی  سیستم  درگیری  از  نوعی  فوقانی  متقاطع  سندرم  هدف 
متقاطع  سندرم  دارای  رایانه  کاربران  پاسچر  وضعیت  بر  فیزیوبال  با  اصلاحی  منتخب  تمرینات  تأثیر  بررسی  حاضر  تحقیق  از  هدف  می شود. 

فوقانی بود.

و  گرد  شانه  جلو،  به  سر  ناهنجاری  دارای  رایانه  کاربر  دختر  نفر   24 است.  بوده  پس آزمون  و  پیش آزمون  با  نیمه تجربی  مطالعه  این  روش ها 
آزمایش  گروه  شدند.  تقسیم  نفر(   12 گروه  )هر  آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  به  تصادفی  صورت  به  و  شدند  انتخاب  هدفمند  صورت  به  کیفوز 

گرد  شانه  و  جلو  به  سر  زوایای  هم زمان  اندازه گیری  برای  نیمرخ  نمای  از  عکس برداری  روش  از  دادند.  انجام  هفته  شش  مدت  به  را  تمرینات 

اتساع  و  کیفوز  گرد،  شانه  جلو،  به  سر  زاویه  تغییرات  میزان  شد.  استفاده  آزمودنی ها  کایفوز  میزان  اندازه گیری  برای  منعطف  خط کش  از  و 

سطح  در  همبسته  تی  و  کوواریانس  آزمون  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای  شد.  اندازه گیری  تمرین  هفته  شش  از  بعد  و  قبل  سینه  قفسه 

معناداری P>0/05 استفاده شد.

قفسه  اتساع  و   )P=0/002( جلو  سربه   ،)P=0/001( گرد  شانه   ،)P=0/001( کایفوز  در  معنا داری  تفاوت  حاضر  تحقیق  نتایج  یافته ها 
سینه )P=0/002( در پیش آزمون و پس آزمون نشان داد.

منتخب  تمرینات  مطلوب  اثربخشی  بهبود  جهت  در  سینه  قفسه  محیط  اندازه  و  کیفوز  و  گرد  شانه  جلو،  به  سر  زوایای  تغییرات  نتیجه گیری 
اصلاحی با فیزیوبال را نشان می دهد. بنابراین استفاده از این برنامه تمرینی در افراد کاربر رایانه توصیه می شود.

کلیدواژه ها: 
تمرینات اصلاحی، 

سندرم متقاطع فوقانی، 
سوئیس بال، کاربر رایانه

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 15 دی 1۳۹۷

تاریخ پذیرش: 11 مرداد 1۳۹۸
تاریخ انتشار: 10 شهریور 1۳۹۸

مقدمه

بخش های  موزون  و  طبیعی  نگهداری  به  صحیح  بدنی  وضعیت 

مطلوب،  بدنی  وضعیت   .]1[ می شود  اطلاق  بدن  مختلف 

در  است.  یکدیگر  با  بدن  مختلف  بخش های  نسبی  هماهنگی 

بدن  و  خود  حد  کمترین  در  عضلانی  فعالیت های  وضعیتی،  چنین 

افراد   .]2[ است  خود  کارایی  حداکثر  و  درد  و  خستگی  حداقل  در 

مختلف  فرم های  دارند  قرار  آن  در  که  موقعیتی  به  نسبت  معمولاً  

اسکلتی عضلانی،  ساختار  به  که  می کنند  انتخاب  خود  برای  را  بدنی 

وضعیت   .]3[ دارد  بستگی  اشتغال  و  فرهنگی  حرکتی،  عملکرد 

نشستن،  هنگام  نادرست  عادات  به ویژه  طولانی،  نامناسب  بدنی 

و  الگوها  بروز  سبب  بلندمدت  در  می تواند  رفتن  راه  و  خوابیدن 

از  که  شود  نرم  بافت های  و  مفاصل  در  گسترده ای  منفی  سازگاری 

آگونیست  سمت  در  عضلات  سفتی  و  کوتاهی  به  می توان  جمله  آن 

که  کرد  اشاره  آنتاگونیست  سمت  در  آن ها  ضعف  و  طویل شدگی  و 

باشد  تأثیرگذار  مبتلا  افراد  بدنی  وضعیت  بر  می تواند  مسئله  این 

تغییر  به  منجر  ناهنجاری  این  و   ]4[ شود  ناهنجاری  بروز  سبب  و 

سندرم   .]5،  6[ می شود  فوقانی  یک چهارم  در  بدن  الگوی  کلی 

پاسچرال  عملکردی  اختلال  الگوی  شایع ترین  فوقانی  متقاطع 

ناحیه  و  شانه ای  کمربند  عضلات  عملکردی  اختلال  که  است 

عضلات  برخی   .]7،  8[ می کند  توصیف  را  بدن  سینه ای  ـ  گردنی 

ذوزنقه ای  قدامی،  دندان های  متوازی الاضلاع،  شامل  ضعیف شده 

ذوزنقه ای  شامل  کوتاه شده  عضلات  برخی  و  پایینی  و  میانی 

برخی  به  منجر  می تواند  کتف  بالاکشنده  و  بزرگ  سینه ای  بالایی، 

اختلالات پاسچری شود ]9 ،7[. 

دیده  فوقانی  متقاطع  سندرم  در  خاصی  وضعیتی  تغییرات 

است  پشتی  کیفوز  و  گرد  شانه های  جلو،  به  سر  شامل  که  می شود 

توسعه  غیرفعال  به  فعال  زندگی  شیوه  تغییر  از  وضعیت  این   .]10[

در  فوقانی  متقاطع  سندرم  امروز،  جمعیت  در   .]11[ است  یافته 

از  یکی   .]8،  12[ است  شایع  بسیار  سنی  گروه های  تمام  میان 

کار  به  تحرک  بدون  ساعت ها  که  کرده  مجبور  را  افراد  که  ابزارهایی 

بشر  مشکلات  از  بسیاری  ابزار  این  است.  رایانه  شوند  مشغول  آن  با 

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.
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گریبان گیر  هم اکنون  که  آسیب هایی  لیکن  کرده،  حل  را  امروزی 

درآمده  جدید  مشکلی  و  معضل  شکل  به  است،  شده  آن  کاربران 

از  بسیاری  ما  دانشگاه های  و  مدارس  در  امروزه   .]13[ است 

هستند  فراوانی  جسمی  مشکلات  دچار  دانشجویان  و  دانش آموزان 

اکثر  هستند.  آگاه  آن  از  کمتر  خودشان  یا  و  والدین  مربیان،  که 

طبق  است.  وضعیت  این  بیانگر  هم  کشور  در  انجام شده  تحقیقات 

فقرات  ستون  ناهنجاری های  به  ابتلا  میزان  به عمل آمده  تحقیقات 

در جامعه دانشجویان نیز شیوع بالایی دارد ]14[. 

ساعت های  روزانه  که  هستند  افرادی  جمله  از  دانشجویان 

رایانه  با  کار  زمان  در  که  می کنند  رایانه  با  کار  صرف  را  زیادی 

فرد  که  می گیرد  قرار  نامناسبی  وضعیت  در  گردن  به ویژه  و  بالاتنه 

یک   .]15[ می کند  فوقانی  ناحیه  ناهنجاری های  بروز  مستعد  را 

دانشجویان  درصد   37/1 که  کرد  گزارش  لاهور  دانشگاه  در  مطالعه 

رایانه  از  استفاده  گسترش   .]8،  12[ دارند  فوقانی  متقاطع  سندرم 

خطرهای  با  مرتبط  نگرانی  موجب  تصویری  نمایشگرهای  و 

شده  تصویری  نمایشگرهای  و  رایانه  از  استفاده  بالقوه  بهداشتی 

است  شده  گزارش  هندوستان  کشور  در  مطالعه ای  در   .]16[ است 

 68 با  چشمی  عوارض  درصد،   69 با  اسکلتی عضلانی  اختلالات  که 

و  شایع  عوارض  درصد،   44 با  روانی اجتماعی  اختلالات  و  درصد 

گزارش  نیز  همکاران  و  گرو   .]16[ است  رایانه  کاربران  بین  در  مهم 

اختلالات  علائم  رایانه  نمایشگرهای  کاربران  درصد   27 کردند 

مطالعه  یک  طی  همکاران  و  لیم   .]16[ دارند  را  اسکلتی عضلانی 

کاربران  بین  در  اسکلتی عضلانی  اختلالات  علائم  وجود  متاآنالیز، 

رایانه را بین 20 تا 75 درصد گزارش کردند ]17[. 

قوس  زاویه  افزایش  معنای  به  هایپرکایفوزیس  پشتی،  ناحیه  در 

نیز  کمری  و  گردنی  لوردوز  قوس های  آن  اثر  بر  که  است  کایفوز 

کمک  جلو  سمت  به  تنه  بیشتر  تمایل  به  و  می گیرند  قرار  تأثیر  تحت 

کاهش  سبب  کایفوز  در  جلو  به  تنه  غیرطبیعی  تمایل  می کنند. 

ستون  انعطاف پذیری  کاهش  بدن،  از  فقرات  ستون  حمایتی  نقش 

بنابراین   .]18[ می شود  قلب  و  ریه ها  سینه،  قفسه  مشکلات  و  فقرات 

سرمایه های  عنوان  به  دانشجویان  جسمی  نامناسب  وضعیت  به  توجه 

انجام  بنابرین   .]19[ می کند  پیدا  ضرورت  پیش  از  بیش  کشور  ملی 

گوناگون  ابزار  وسیله  به  و  مختلف  محیط های  در  تمرینات  و  ورزش 

باشد،  داشته  قامتی  وضعیت های  تصحیح  در  بسزایی  تأثیر  می تواند 

از جمله این نوع تمرینات، تمرینات با سوئیس بال است ]20[. 

عضلات  بیشتر  فعالیت  باعث  می تواند  توپ  این  از  استفاده 

عضلات  در  فعالیت  افزایش  این  و  شود  حرکت  در  استفاده  مورد 

و  تحتانی  اندام   ،]21[ شانه  کمربند  از  اعم  مختلف  قسمت های 

طی  در  عضلات  بیشتر  درگیری  و  است  شده  دیده  تنه  عضلات 

پیشنهاد  نیز  محققان   .]22[ است  تمرین  مهم  اهداف  از  تمرین 

فعالیت  به  کمک  شامل  سوئیس بال  از  استفاده  مزایای  که  کرده اند 

این  همچنین   .]19[ است  تعادل  کنترل  و  ثبات  عمقی،  حس 

و  انگیزه  افزایش  موجب  هیجان  و  تنوع  ایجاد  دلیل  به  توپ ها 

ناشی  رغبت  عدم  و  کسالت  و  شده  تمرینات  ادامه  به  فرد  تشویق 

قابلیت  از  سوئیس بال   .]22[ می کند  کم  را  متداول  تمرینات  از 

را  مختلف  تمرینات  انواع  و  است  برخوردار  بالایی  انعطاف پذیری 

می توان  توپ ها  این گونه  از  استفاده  با  داد.  انجام  آن  با  می توان 

چون  قابلیت هایی  توسعه  جمله  از  متفاوت  تمرینی  اهداف  به 

از  آگاهی  و  هماهنگی  تعادل،  استقامت،  انعطاف پذیری،  قدرت، 

همین  در   .]22[ یافت  دست  بدن  اندام های  و  مفاصل  وضعیت 

ناپایدار  سطوح  که  کردند  بیان   )2005( همکاران  و  گریگوری  راستا 

)سوئیس بال( فعالیت عضلات را افزایش می دهد ]21[. 

و  کشیدن  نفس  تمرینات  تأثیر   )2008( همکاران  و  کورا  الین 

گردنی  عضلات  کارکرد  در  سوئیس بال  روی  پاسچرال  تمرینات 

درکارکرد  را  توجهی  قابل  بهبودی  نتایج  و  کردند  بررسی  را 

 .]23[ شدند  نزدیک تر  مناسب  پاسچر  به  افراد  و  داد  نشان  عضلات 

کششی  جداگانه  تمرینی  روش های  اعمال  با  مختلف  تحقیقات 

کیفوز  و  گرد  شانه  جلو،  به  سر  ناهنجاری های  روی  بر  قدرتی  و 

مذکور  ناهنجاری  سه  وجود  اما  است،  شده  انجام  مجزا  طور  به 

بنابراین  دارد.  فوقانی  متقاطع  سندرم  وجود  از  نشان  همدیگر  با 

یک  قالب  در  فوقانی  متقاطع  سندرم  با  مرتبط  ناهنجاری های 

دارند  یکدیگر  با  تنگاتنگی  ارتباط  وضعیتی،  زنجیره ای  عکس العمل 

تنها  صورت  به  آن ها  از  هریک  مجزای  اصلاح  که  نمی رسد  نظر  به  و 

و موضعی توجیه مناسب علمی داشته باشد ]18[. 

از  استفاده  با  دارد  پاسچر  وضعیت  اصلاح  که  اهمیتی  به  توجه  با 

ارائه  و  وضعیتی  ناهنجاری های  رفع  در  مناسب  اصلاحی  حرکات 

از  استفاده  یافت.  دست  مثبتی  نتایج  به  می توان  مناسب  راهکارهای 

می تواند  جسمانی  وضعیت  بهبود  جهت  کارآمد  و  نوین  شیوه های 

همچنین  کند.  کمک  جامعه  اقشار  بین  در  سلامت  بهبود  و  احیا  به 

اشتیاق  می تواند  فیزیوبال  از  استفاده  با  جذاب  و  متنوع  حرکات  انجام 

کامل  بهبودی  تا  تمرینات  و  برده  بالا  را  تمرینات  ادامه  برای  افراد 

یکنواختی  حالت  از  را  اصلاحی  دوره های  همچنین  و  یابد  ادامه 

تحقیقاتی  چنین  انجام  ضرورت  فوق  تفاسیر  به  توجه  با  کند.  خارج 

در  سعی  حاضر  پژوهش  در  بنابراین  می شود.  آشکار  پیش  از  بیش 

بر  فیزیوبال  با  منتخب  اصلاحی  تمرینات  دوره  یک  تأثیر  بررسی 

وضعیت پاسچر زنان دارای سندرم متقاطع فوقانی شد.

روش شناسی

و  پیش آزمون  طرح  با  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  حاضر  تحقیق 

رایانه  کاربران  شامل  حاضر  تحقیق  آماری  جامعه  بود.  پس آزمون 

می کردند  کار  رایانه  با  روز  در  ساعت  چهار  حداقل  که  25 ساله  تا   18

بودند،  فوقانی  متقاطع  سندرم  دارای  که  افرادی  آن ها  بین  از  و  بود 

گرد  شانه  درجه،   46 از  بزرگ تر  جلوی  به  سر  ناهنجاری  داشتن  با 

 ]25[ درجه   42 از  بزرگ تر  کایفوز  و   ]24[ درجه   52 از  بزرگ تر 

انتخاب  نمونه  نفر   24 منظور  بدین  شدند.  انتخاب  نمونه  عنوان  به 

 .]10[ شدند  تقسیم  آزمایش  و  کنترل  نفری   12 گروه  دو  به  و 
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تحقیق  در  داوطلبانه  شرکت  برای  کتبی  رضایت نامه  آزمودنی ها 

دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  تحقیق  این  اخلاق  کد  کردند.  تکمیل  را 

شامل  تحقیق  از  خروج  معیارهای  شد.  صادر  گیلان  علوم پزشکی 

بیماری های  یا  جراحی  شکستگی،  سابقه  با  مرتبط  پاتولوژیک  علائم 

اندام  یا  گردن  ناحیه  در  درد  هرگونه  داشتن  فقرات،  ستون  مفصلی 

و  قهرمانی  سابقه  هفتگی،  منظم  ورزشی  فعالیت  داشتن  فوقانی، 

تمرینی  برنامه  اتمام  عدم  همچنین  بود.  ورزشی  تیم های  در  عضویت 

این  وابسته  متغیرهای  شد.  منجر  تحقیق  این  از  افراد  خروج  به 

قفسه  اتساع پذیری  و  گرد  شانه  کیفوز،  جلو،  به  سر  شامل  تحقیق 

سینه در ابتدای تحقیق و پس از شش هفته بعد ارزیابی شدند.

با  گرد،  شانه  و  جلو  به  سر  زاویه  میزان  حاضر،  پژوهش  در 

اندازه گیری  مورد  بدن  نیمرخ  عکس برداری  روش  از  استفاده 

است  برخوردار  مطلوبی  تکرار پذیری  از  روش  این  گرفت.  قرار 

نیز  پژوهش  این  در  است.  شده  استفاده  متعدد  تحقیقات  در  و 

جلو  به  سر  زوایای  اندازه گیری  برای  بود.   )ICC=0/92( تکرارپذیری 

آناتومیکی  نشانه  سه  ابتدا  روش،  این  از  استفاده  با  گرد  شانه  و 

همچنین،  و  راست  سمت  آکرومیون  برجستگی  و  گوش  تراگوس 

شد.  نشانه گذاری  لندمارک  با  و  مشخص   C7 مهره  خاری  زائده 

کنار  در  تعیین شده  محل  در  تا  شد  خواسته  آزمودنی  از  سپس 

آن گاه،  باشد.  دیوار  سمت  او  چپ  بازوی  که  بایستد  طوری  دیوار 

داشت  قرار  آن  روی  نیز  دیجیتال  دوربین  که  عکس برداری  سه پایه 

راست  شانه  سطح  در  ارتفاعی  با  و  سانتی متری   265 فاصله  در 

در  شد.  گرفته  نیمرخ  نمای  از  عکس  آن گاه  شد؛  تنظیم  آزمودنی، 

مهره  و  ترگوس  واصل  خط  زاویه  اتوکد،  نرم افزار  وسیله  به  ادامه 

هفتم گردنی با خط عمود )زاویه سر به جلو( محاسبه شد ]24[.

منعطف  خط کش  از  آزمودنی ها  کایفوز  زاویه  اندازه گیری  برای 

خاری  زائده  دو  روش،  این  با  اندازه گیری  برای  شد.  استفاده 

قوس  انتهایی  و  ابتدایی  نقاط  عنوان  به   T12 و   T2 مهره های 

به  از  پس  کایفوز  زاویه  محاسبه  برای  شد.  تعیین  سینه ای  کایفوز 

عمق  و  ارتفاع  شامل  ترتیب  به  که  ـ   L و   H مقدار  آوردن  دست 

پشت  بر  خط کش  شدن  منطبق  از  به دست آمده  کایفوز  انحنای 

زاویه  میزان  و  گرفت  قرار  فرمول  در  مقدار  این  ـ  بود  آزمودنی ها 

سینه  قفسه  اتساع پذیری  ارزیابی  برای   .]26[ شد  محاسبه  کایفوز 

متر  با  مزواسترنال  لندمارک  محل  در  سینه  قفسه  محیط  ابتدا 

خواسته  آزمودنی  از  سپس  شد.  اندازه گیری  بازدم  پایان  در  نواری 

و  اندازه گیری  سینه  قفسه  محیط  مجدداً  دهد.  انجام  عمیق  دم  شد 

اختلاف دو اندازه گیری ثبت شد ]27[.

سه  شامل  که  فیزیوبال  با  منتخب  اصلاحی  تمرینات  برنامه 

فیزیوبال  به کارگیری  با  انسجام  و  تقویتی  کششی،  تمرینات  مرحله 

توسط  انجام شده  مطالعات  اساس  بر   ،)1 شماره  )جدول  است 

شش  مدت  به  همکاران  و  اسپالدینگ  و  همکاران  و  کلارک 

)شامل  دقیقه   60 حدوداً  جلسه  هر  و  جلسه  سه  هفته  هر  هفته، 

هر   .]28،  29[ شد  اجرا  سردکردن(  و  تمرینی  برنامه  گرم کردن، 

صحت  از  تا  گرفت  انجام  آزمونگر  مستقیم  نظارت  تحت  جلسه 

حجم  نیز،  اجرا  فرایند  در  و  شود  حاصل  اطمینان  تمرینات،  انجام 

شش  طول  در  تدریجی  صورت  به  مدت زمان(  و  )تکرار  تمرینات 

هفته برنامه تمرینی افزایش یافت ]30[.

 SPSS نرم افزار  از  آماری  تحلیل  و  تجزیه  برای  تحقیق  این  در 

پارامتریک  داده های  تحلیل  و  تجزیه  برای  شد.  استفاده   21 نسخه 

جدول 1. برنامه تمرینات منتخب با فیزیوبال

هفته 5-6هفته 3-4هفته 1-2تمرین

کششی

3ست/12ثانیه2ست/12ثانیه2ست/10ثانیهکشش ستون فقرات
3ست/12ثانیه2ست/12ثانیه2ست/10ثانیهاکستنشن پشت
3ست/12ثانیه2ست/12ثانیه2ست/10ثانیهکشش پشتی

3ست/12ثانیه2ست/12ثانیه2ست/10ثانیهکشش جانبی تنه
3ست/12ثانیه2ست/12ثانیه2ست/10ثانیهکشش جانبه ای سینه

قدرتی

3ست/12تکرار2ست/12تکرار2ست/10تکرارسوپرمن
3ست/12تکرار2ست/12تکرار2ست/10تکرارشنا روی توپ

3ست/12تکرار2ست/12تکرار2ست/10تکراراکستنشن گردن
3ست/12تکرار2ست/12تکرار2ست/10تکرارچین تاک در وضعیت چهار دست و پا با توپ

3ست/12تکرار2ست/12تکرار2ست/10تکرارنگه داشتن توپ

انسجام
3ست/12تکرار2ست/12تکرار2ست/10تکرارکومبو روی توپ

3ست/12تکرار2ست/12تکرار2ست/10تکرارپرس سینه
3ست/12تکرار2ست/12تکرار2ست/10تکرارکومبو روی توپ با ریتراکشن گردن
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ناپارامتریک  داده های  برای  و  همبسته  تی  و  کوواریانس  آزمون  از 

سطح  شد.  استفاده  ویلکاکسون  و  ویتنی  یومن  آماری  آزمون  از 

معناداری این تحقیق 0/05 تعیین شد.

نتایج

کایفوز  داده های  در  نرمال  توزیع  از  حاکی  ویلک  شایپرو  آزمون   

به  سر  داده های  در  غیرنرمال  توزیع  و   )P<0/05( جلو  به  شانه  و 

تی  آزمون   .)P>0/05( بود  گروه ها  در  سینه  قفسه  اتساع  و  جلو 

گروه ها  این  زمینه ای  متغیرهای  در  را  معناداری  تفاوت  مستقل 

نشان نداد )جدول شماره 2(.

پیش آزمون  گرفتن  نظر  در  با  گروه  دو  بین  نتایج  میانگین  مقایسه  برای 

تفاوت  که  شد  استفاده  کوواریانس  آزمون  از  کووریت  عامل  عنوان  به 

معناداری  تفاوت  اما  داد،  نشان   )P=0/001( کایفوز  متغیر  در  را  معناداری 

را در متغیر شانه به جلو نشان نداد )P<0/05( )جدول شماره 3(.

سینه  قفسه  محیط  متغیرهای  داده های  بودن  غیرنرمال  به  توجه  با 

بررسی  جهت  ویتنی  من  یو  ناپارامتریک  آزمون،  از  جلو  به  سر  و 

تفاوت  نتایج  که  شد  استفاده  آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  در  تفاوت 

دو  بین  جلو  به  سر  و  سینه  قفسه  محیط  متغیر های  در  را  معناداری 

گروه آزمایش و کنترل نشان داد )P>0/05( )جدول شماره 4(.

گروه  دو  در  پس آزمون  و  پیش آزمون  در  تفاوت  بررسی  برای 

پارامتریک(  )متغیر های  همبسته  تی  آزمون  از  مجزا  صورت  به 

به  شانه  و  کایفوز  متغیرهای  در  را  معناداری  تفاوت  که  شد  استفاده 

جلو نشان داد )P>0/01( )جدول شماره 5(.

گروه  دو  در  پس آزمون  و  پیش آزمون  در  تفاوت  بررسی  برای  همچنین 

شد  استفاده  ناپارمتریک(  )متغیر  ویلکاکسون  آزمون  از  مجزا  صورت  به 

جلو  به  سر  و  سینه  قفسه  محیط  متغیر های  در  را  معناداری  تفاوت  که 

در دو گروه آزمایش و کنترل نشان داد )P>0/01( )جدول شماره 6(.

جدول 2. مشخصات جمعیت شناسی آزمودنی های مطالعه

P
میانگین ± انحراف معیار

متغیر
گروه کنترل گروه آزمایش

0/55 21/58 ± 1/88 22/00 ± 1/53 سن )سال(

0/65 1/62 ± 0/04 1/63 ± 0/03 قد )سانتی متر(

0/64 57/75 ±  4/95 56/83 ± 4/72 وزن )کیلوگرم(

0/51 21/90 ± 2/19 21/34 ± 1/92 شاخص توده بدنی

جدول ۳. نتایج تحلیل کوواریانس جهت مقایسه متغیرها در پس آزمون بین گروه ها

PEtaدرجه آزادیFمیانگین*گروهمرحله آزمونمتغیر

کایفوز
49/45کنترلپس آزمون

63/3610/001*0/75
42/94آزمایشپس آزون

شانه به جلو
54/34کنترلپس آزمون

2/8510/100/12
52/40آزمایشپس آزمون
*تنظیم شده بر اساس مقادیر پیش آزمون

جدول 4. نتایج آزمون یو من ویتنی جهت مقایسه متغیرهای محیط قفسه سینه و سر به جلو در پیش آزمون و پس آزمون بین گروه ها

UZPزمانمتغیر

محیط قفسه سینه
0/830/55-61/50پیش آزمون

*3/550/001-12/00پس آزمون

سر به جلو
0/800/47-59/00پیش آزمون

*2/630/01-28/50پس آزمون
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بحث

تمرینات  هفته  شش  تأثیر  تحت  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

و  گرد  شانه  جلو،  به  سر  زوایای  در  فیزیوبال،  منتخب  اصلاحی 

آزمایش  گروه  در  آزمودنی ها  سینه  قفسه  اتساع  اندازه  و  کایفوز 

در  تمرینات  این  تأثیر  تحت  تغییرات  شد.  ایجاد  معناداری  تفاوت 

در  شد.  مشاهده  پاسچر  وضعیت  بهبود  جهت  در  رایانه  کاربر  زنان 

تمرینی  پروتکل  یک  اثر   )1396( همکاران  و  روشنی  راستا  همین 

آسیب دیدگان  فوقانی  متقاطع  سندرم  بر   NASM اصول  بر  مبتنی 

در  را  معناداری  بهبود  نتایج  که  کردند  بررسی  را  پاراپلژی  نخاع 

پاسچر گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل نشان داده بود ]10[. 

تمرینی  روش  دو  اثربخشی   )2018( همکاران  و  رجالاکسیمی 

به  مبتلا  افراد  در  ریه  عملکرد  و  پاسچر  بهبود  در  را  یوگا  و  شروت 

معناداری  اختلاف  نتایج  که  کردند  بررسی  فوقانی  متقاطع  سندرم 

تمرینی  گروه  اما  داد،  نشان  گروه  دو  هر  آزمون  مقادیر  میانگین  در 

یوگا  تمرینی  گروه  به  نسبت  بهتری  نتایج  پس آزمون  در  شروت 

خود  پژوهش  در   )1394( همکاران  و  حسینی  حاجی   .]8[ داشت 

ترکیبی  تمرینات  بیشتر  اثربخشی  فوقانی  متقاطع  سندرم  روی 

نسبت به تمرینات مجزای کششی و قدرتی را نشان دادند ]2[.

کیفیت  بر  اصلاحی  روش  سه  اثر   )1398( همکاران  و  رستمی 

را  فوقانی  متقاطع  سندرم  به  مبتلا  مردان  در  جلو  به  سر  و  زندگی 

فوقانی  اندام  از  ترکیبی  تمرینات  صورت  به  تمرینات  کردند.  بررسی 

بودند.  تحتانی  اندام  تمرینات  و  فوقانی  اندام  تمرینات  تحتانی،  و 

زندگی  کیفیت  در  مداخله  از  بعد  و  قبل  را  معناداری  تفاوت  نتایج 

میزان  داد  نشان  نتایج  همچنین  دادند.  نشان  جلو  به  سر  میزان  و 

بهبودی در گروه تمرینات ترکیبی بیشتر از دو گروه دیگر بود ]30[. 

فوقانی  ربع  در  وضعیتی  انحرافات  رایج ترین  از  یکی  جلو  به  سر 

 .]10[ می شود  بندی  طبقه  مزمن  درد  سندرم های  جزء  و  است  بدن 

معنی داری  رابطه  جلو  به  سر  زاویه  با  مزمن  سردرد  و  گردن  درد  بین 

هنگام  نامناسب  بدنی  وضعیت  های  و  غلط  عادت های  و  دارد  وجود 

خستگی  و  مختلف  وسایل  با  نشسته  وضعیت  در  کردن  کار  نشستن، 

اصلاح  با  می توان  پس   .]10[ می شود  گردن  درد  باعث  عضلانی 

افراد  است  شده  محقق  پژوهش  این  در  که  جلو  به  سر  ناهنجاری 

ناهنجاری  این  از  ناشی  ثانویه  مشکلات  و  احتمالی  دردهای  از  را 

راستای  تغییر  بر  علاوه  جلو  به  سر  دارای  افراد  در  داشت.  نگه  مصون 

ذوزنقه  و  قدامی  دندانه ای  متوازی الاضلاع،  چون  عضلاتی  گردن، 

با  عضلانی  توازن  عدم  این  می شوند.  ضعف  دچار  تحتانی  و  میانی 

درد و خستگی در ناحیه گردن همراه است ]10[. 

همکاران  و  نیکروان  که  پژوهشی  در  راستا  همین  در 

اختلالات  شیوع  در  معناداری  تفاوت  نتایج  دادند  انجام   )1394(

رایانه  کاربران  شانه  کمربند  و  گردن  ناحیه  درد  و  اسکلتی عضلانی 

وضعیت  بدنی  فعالیت  با  کاربران  و  داد  نشان  را  فعالیت  بدون  و  با 

 .]16[ داشتند  بدنی  فعالیت  بدون  کاربران  به  نسبت  بهتری 

ثبات دهنده  تمرینات  تأثیر   )2015( همکاران  و  جیونگ  همچنین 

دامنه  و  شانه  ـ  گردن  درد  بر  سوئیس بال  بدون  و  سوئیس بال  با 

تصویری  نمایشگرهای  از  طولانی مدت  که  افرادی  گردن  حرکتی 

درمیزان  معناداری  کاهش  نتایج  کردند؛  بررسی  را  کرده اند  استفاده 

گروه  دو  هر  در  حرکتی  دامنه  میزان  در  معناداری  افزایش  و  درد 

را  سوئیس بال  با  تمرینات  که  گروهی  گروه،  دو  بین  در  و  داد  نشان 

انجام داده اند نتایج بهتری را نشان دادند ]31[.

تمرین  و  ثباتی  ورزش های  ترکیب  می دهد  نشان  تحقیقات 

بلکه  می شود،  جلو  به  سر  بهتر  اصلاح  موجب  نه تنها  چین تاک 

جدول 5. تفاوت میانگین متغیرهای کایفوز و شانه به جلو در آزمودنی ها قبل و بعد از اعمال پروتکل تمرینی

گروه

گروه آزمایش )12 نفر(گروه کنترل )12 نفر(

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

TPپس آزمونپیش آزمونTPپس آزمونپیش آزمون

*5/087/730/001 ± 5/6643/47 ± 1/030/3249/99-5/66 ± 5/8848/92 ± 48/77کایفوز

*2/037/580/001 ± 1/5652/83 ± 3/360/980/3456/58 ± 2/6753/91 ± 54/91شانه به جلو

جدول 6. تفاوت میانگین متغیر تعادل عملکردی در آزمودنی ها قبل و بعد از اعمال پروتکل تمرینی

گروه

گروه آزمایش )12 نفر(گروه کنترل )12 نفر(

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

ZPپس آزمونپیش آزمونZPپس آزمونپیش آزمون

*2/950/003-0/54 ± 0/513/73 ± 1/730/082/91-0/45 ± 0/452/79 ± 2/75محیط قفسه سینه

*3/100/002-1/44 ± 0/9044/91 ± 0/370/7047/08-0/90 ± 0/9346/58 ± 46/83سر به جلو

فریبا جوازی و همکاران. تأثیر تمرینات منتخب اصلاحی با فیزیوبال بر وضعیت پاسچر کاربران رایانه دارای سندرم متقاطع فوقانی
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روشنی   .]10[ می شود  پاسچر  ثبات  و  مؤثرتر  پایداری  موجب 

بر  تمرینی  برنامه  ماندگاری  پژوهشی  در   )1397( همکاران  و 

از  بعد  کردند؛  بررسی  را  جلو  به  سر  زاویه  و  گردن  درد  میزان 

نه تنها  حاضر  تحقیق  در   .]32[ بود  ماندگار  تمرین  اثرات  ماه  شش 

و  ثبات  جهت  انسجام  تمرینات  بلکه  تقویتی،  و  کششی  تمرینات 

حرکت  چرخ دنده ای،  مکانیسم  اساس  بر  شد.  استفاده  بهتر  پایداری 

گردنی  فقرات  ستون  مهره های  راستای  اصلاح  باعث  سر  ریترکش 

مناسبی  وضعیت  در  را  تنه  و  می شود  پشتی  کیفوز  میزان  کاهش  و 

خارجی  چرخش  همچنین   .]33[ می دهد  قرار  اکستنشن  برای 

نواحی  قدامی  عضلات  کشش  سبب  کتف ها  کردن  نزدیک  و  بازوها 

بازو و سینه شده، اکستنشن ستون فقرات را تسهیل می کند ]2[. 

شد  گنجانده  حاضر  پژوهش  در  که  انسجامی  تمرینات  از  یکی 

باید  فرد  که  گردن،  کشیدن  داخل  به  با  بود  کومبو  توپ  حرکت 

حرکت  قالب  در  را  بازوها  خارجی  چرخش  و  چین تاک  حرکت 

سر  روی  هم زمان  طور  به  تمرین  این  بنابراین  دهد؛  انجام  انسجام 

کتف ها(  کردن  )نزدیک  گرد  شانه  و  گردن(  کشیدن  )داخل  جلو  به 

گرد  شانه  دارد.  تمرکز  پشتی(  فقرات  ستون  کیفوز)اکستنشن  و 

ناهنجاری های  از  درصد   60 که  است  شایع  ناهنجاری های  از  یکی 

بین  فاصله  افزایش  عنوان  به  و  می دهد  اختصاص  خود  به  را  شانه 

 .]10[ است  شده  تعریف  مهره ها  خاری  زائده  و  کتف  تحتانی  زاویه 

وارد  شانه  عضلات  بر  که  مکرری  فشارهای  و  تکراری  فعالیت های 

چشمگیری  فیزیولوژیک  سازگاری های  به  منجر  می تواند  می شود، 

از  حاضر  تحقیق  در   .]2[ شود  شانه  اطراف  عضلانی  بافت  در 

عضلانی  تعادل  برقراری  جهت  سینه ای  عضلات  کشش  تمرینات 

تقویت  و  سینه ای  عضلات  کشش  به  همچنین  شد.  استفاده 

عضلات خلفی نیز جهت اصلاح عارضه کیفوز پرداخته شد. 

و  متداول  اصلاحی  تمرینات  اثر   )1394( همکاران  و  آژنگ 

را  حیاتی  ظرفیت  و  هایپرکایفوزیس  بهبود  در  فیزیوبال  با  تمرینات 

گروه های  پس آزمون  در  معناداری  اختلاف  نتایج  که  کردند  بررسی 

را  حیاتی  ظرفیت  و  کایفوز  زاویه  در  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش 

اختلاف  دو  آزمایش  گروه  با  یک  آزمایش  گروه  بین  ولی  داد،  نشان 

همکاران  و  کاظمی  همچنین   .]34[ نشد  مشاهده  معناداری 

پشتی،  کیفوز  اصلاح  بر  فیزیوبال  تمرین  هفته  هشت  تأثیر   )1393(

از  پس  مخدر  مواد  مصرف  به  مبتلا  مردان  زندگی  کیفیت  و  تعادل 

هر  در  معناداری  تغییرات  نتایج  که  کردند  بررسی  را  اعتیاد  ترک 

سه متغیر در پس آزمون نسبت به پیش آزمون را نشان داد ]35[.

محدودیت  این  سینه،  قفسه  اتساع  روی  کیفوز  تأثیر  به  توجه  با 

برای  روش هایی  ارائه  شود.  تنفسی  اختلالات  بروز  موجب  می تواند 

اهمیت  از  سینه  قفسه  اتساع  شامل  کیفوز  از  ناشی  عوارض  بهبود 

پژوهش  با  حاضر  پژوهش  نتایج   .]36[ است  برخوردار  خاصی 

 .]27،  36[ دارد  هم خوانی   )2015( جانگ  و   )1397( صداقتی 

طور  به  زنجیره  همانند  اسکلتی  ساختارهای  قرارگیری  وضعیت 

شناخته شده ترین  می گذارند.  اثر  مجاور  ساختارهای  بر  مستقیم 

نواحی  که  آنجا  از  می دهد.  رخ  مهره ها  در  وضعیتی  زنجیره 

ارتباط  یکدیگر  با  مهره ای  سیستم  طریق  از  فقرات  ستون  مختلف 

یک  طریق  از  است  ممکن  منطقه  یک  در  تغییرات  دارند،  درونی 

 .]33[ باشد  داشته  اثر  دیگر  مناطق  بر  زنجیره ای  عکس العمل 

اغلب  گرد  شانه  و  جلو  به  سر  هایپرکایفوزیس،  ناهنجاری های 

سندرم  عنوان  با  پدیده  این  از  جاندا  می افتند.  اتفاق  یکدیگر  با 

متقاطع فوقانی نام برده است ]37[. 

یا  و  اداری  کارکنان  در  معمولاً  فوقانی  متقاطع  سندرم  الگوی 

پشت  یا  می کنند  کار  رایانه  با  طولانی  دوره های  که  دانشجویانی 

جلو  به  اوقات  اغلب  افراد  این   .]2[ می شود  دیده  می نشینند  میز 

سینه ای  فقرات  ستون  وضعیتی،  تطابق  طی  در  و  می شوند  خم 

همچنین  می شود.  جلو  به  سر  وضعیت  با  همراه  قوس  افزایش  دچار 

سر  با  هماهنگی  تا  شوند  خارج  طبیعی  حالت  از  شانه ها  است  ممکن 

پروترکشن  و  الویشن  حالت  شانه ها  در  آید.  وجود  به  فقرات  ستون  و 

سوئدی  نورولوژیست  براگر،   .]31[ است  شایع  کتف  شدن  بالی  و 

کرد  توصیف  این گونه  فقرات  ستون  برای  را  دنده ای  چرخ   سازو کار 

می شود  لگن  خلفی  چرخش  سبب  ضعیف  نشسته  بدنی  وضعیت  که 

لوردوز  که  ساعت(  عقربه های  جهت  خلاف  چرخ دنده  )حرکت 

طبیعی  کیفوز  می دهد.  کاهش  را  کمری  فقرات  ستون  طبیعی 

عقربه های  چرخش  موافق  چرخ دنده،  حرکت  با  پشتی  فقرات  ستون 

خلاف  در  را  چرخ دنده ای  حرکت  درنهایت  و  می شود  تشدید  ساعت 

این  می کند.  ایجاد  گردنی  مهره های  در  ساعت  عقربه های  چرخش 

به  رو  قرارگیری  وضعیت  ایجاد  سبب  که  است  انتهایی  چرخ دنده 

جلوی سر در وضعیت های بدنی ضعیف می شود ]33[.

متمرکز  ناهنجاری  این  در  درگیر  عضلات  بر  حاضر  پژوهش  تمرینات 

الگوبرداری  و  جاندا  زنجیره ای  عکس العمل  تئوری  اساس  بر  که  بود 

این   .]33،  37[ شد  اجرا  و  طراحی  بروگر  چرخ دنده ای  مکانیسم  از 

گرد(  شانه  و  جلو  سربه  کایفوزیس،  )هایپر  ناهنجاری  سه  هر  تمرینات 

در  پویا  و  فعال  حالت  در  فرد  و  می داد  قرار  تأثیر  مورد  هم زمان  را 

است  معتقد  که  کندال  تئوری  با  موارد  این  می کرد.  شرکت  تمرینات 

تمرینات به شکل موضعی و ایزوله انجام می شوند مغایرت دارد ]38[.

سندرم  روی  خود  مطالعه  در   ،)1394( همکاران  و  حاجی حسینی 

تمرینی  برنامه  سه  مقایسه  در  را  معناداری  تفاوت  فوقانی،  متقاطع 

نیافتند  گرد  شانه  روی  جامع،  برنامه  یک  و  کششی  و  قدرتی  مجزای 

زنجیره ای  واکنش های  به  توجه  لزوم  به  توجه  با  حاضر  تحقیق  در   .]2[

برای  مجزا  تمرینات  با  مقایسه  در  ترکیبی  برنامه  یک  از  استفاده  و 

به  کتف  روی  بر  که  قدامی  دندانه ای  جمله  از  عضلاتی  فعال سازی 

نجفی  تحقیق  در  مورد  این  در  شد.  تأکید  دارند،  دخالت  مستقیم  طور 

نیز  کتف ها  بین  فاصله  بهبود یافته  گرد  شانه  در   ،)2012( بهپور  و 

عضله  مثبت  تأثیر  نشان دهنده  مسئله  این  و  یافت  کاهش  درصد   9

ضعیف  وضعیت   .]39[ است  کتف  اطراف  عضلات  و  قدامی  دندانه ای 

برای  مهمی  شاخص های  شانه  اطراف  عضلانی  تعادل  عدم  و  شانه 

اصلی  ثبات دهنده های  است.  مزمن  درد  سندرم های  و  شانه  ناهنجاری 
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هستند.  قدامی  دندانه ای  و  ذوزنقه  کتف،  بالابرنده  متوازی الاضلاع،  کتف 

متوازی الاضلاع،  و  ذوزنقه  مانند  کتف  نزدیک کننده  عضلات  ضعف 

عضلات  ضعف  موجب  بی تمرینی  و  کتف  ابداکشن  افزایش  باعث 

ثبات دهنده کتف و درنتیجه ناهنجاری شانه گرد می شود ]39[. 

از  آسان تر  می تواند  گردنی  مهره های  در  چرخش  که  آنجا  از 

می تواند  ناحیه  این  در  حرکتی  محدودیت  و  دهد  رخ  دیگر  مهره های 

حرکتی  محدودیت  می تواند  شانه ها  از  حمایت  شود،  ناهنجاری  باعث 

را  است  گردنی کتفی  عضلات  سفتی  از  ناشی  که  گردن  مهره های 

حمایت  گردنی  مهره های  چرخش  حین  شانه ها  وقتی  دهد.  کاهش 

افزایش  بود،  شده  محدود  که  مهره ها  مفاصل  بین  حرکت  شوند، 

ذوزنقه  مانند  کتف  اطراف  عضلات  به  پرداختن  بنابراین   .]10[ می یابد 

موجب  گرفته اند  قرار  توجه  مورد  تحقیق  این  در  که  متوازی الاضلاع  و 

گرد  شانه  وضعیت  اصلاح  و  حرکات  اجرای  در  کتف  از  حمایت 

زنجیره  و  گردن  یعنی  خود  فوقانی  زنجیره  روی  می تواند  و  می شود 

تحتانی خود یعنی ستون فقرات پشتی  تأثیر مثبت اعمال کند.

اجرای  و  طراحی  که  کرد  عنوان  می توان  گونه  این  کلی  طور  به 

تمرینات  بر  مشتمل  اصلاحی  حرکات  هدفمند،  و  دقیق  برنامه  یک 

به  که  درگیر  نواحی  تحرک بخشی  و  انسجام،  و  قدرتی  و  کششی 

می تواند  شود،  اجرا  آزمونگر  مستقیم  نظارت  تحت  و  منظم  صورت 

اثربخشی مطلوبی در اصلاح ناهنجاری افراد مبتلا داشته باشد. 

نتیجه گیری نهایی

تمرینات  که  گرفت  نتیجه  می توان  حاضر،  پژوهش  نتایج  براساس 

راه حل  یک  پژوهش  در  اعمال شده  فیزیوبال  با  منتخب  اصلاحی 

افراد  پاسچر  اصلاح  برای  جانبی  عارضه  بدون  و  عملی  مناسب، 

می شود  پیشنهاد  رو  این  از  است.  فوقانی  متقاطع  سندرم  دارای 

در  را  منظمی  ورزشی  برنامه  فوقانی،  متقاطع  سندرم  دارای  افراد 

بین برنامه های روزانه خود قرار دهند.

بودن  محدود  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  جمله  از 

روانی  وضعیت  دقیق  کنترل  امکان  عدم  و  شرایط  واجد  نمونه های 

و انگیزشی افراد در فرایند تحقیق اشاره کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

رشته  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  حاضر  پژوهش 

IR.GUMS. اخلاق  کد  با  اصلاحی  حرکات  و  ورزشی  آسیب شناسی 

کار  کد  دارای  و  گیلان  علوم پزشکی  دانشگاه  از   REC.1397.480
آزمایی بالینی در سامانه کارآزمایی بالینی ایران است.

حامي مالي

فریبا  اول  نویسنده  کارشناسی ارشد  پایانه  از  برگرفته  مقاله  این 

دانشکده  اصلاحی،  حرکات  و  ورزشی  شناسی  آسیب  گروه  جوازی، 

تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان است.

مشارکت نویسندگان

بررسی  نویسندگان.  تمامی  نظارت:  و  روش شناسی  مفهوم سازی، 

و  بررسی  مرور،  صداقتی.  پریسا  منابع:  و  اصلی  پیش نویس  نوشتن  و 

ویرایش: فریبا جوازی و حسن دانشمندی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

تمامی  و  گیلان  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  بدین وسیله 

تشکر  داشتند  مشارکت  حاضر  تحقیق  در  صادقانه  که  آزمونی ها 

و قدردانی می شود.

فریبا جوازی و همکاران. تأثیر تمرینات منتخب اصلاحی با فیزیوبال بر وضعیت پاسچر کاربران رایانه دارای سندرم متقاطع فوقانی

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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