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A B S T R A C T 

Objective Research conducted in recent decades indicates that rehabilitation 
exercises have a significant impact on improving complications associated with the 
upper limbs. Therefore, the aim of the present study is to review the effect of various 
exercise protocols on the improvement of upper crossed syndrome. 
Methods This study was a systematic review, involving a search for articles in both 
Farsi and English from December 2011 to April 2023. The search was conducted 
across specialized databases including PubMed, WOS, Scopus, SID, Magiran, ISC, 
Science Direct, JCR, and Google Scholar. Ultimately, 10 articles focusing on different 
exercise protocols for individuals with upper crossed syndrome were identified and 
examined. 
Results Six articles addressed the effect of various exercise protocols on posture 
improvement in individuals suffering from upper crossed syndrome, indicating that 
these exercises contribute to achieving proper posture. Additionally, four articles 
investigated the impact of different exercise protocols on enhancing dynamic and 
static balance in individuals with upper crossed syndrome, demonstrating a 
significant improvement in both static and dynamic balance through the 
implementation of these exercise protocols. 
Conclusion The findings of this review study highlight the efficacy of corrective 
exercises in ameliorating upper crossed syndrome. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Improper postures maintained during prolonged work and job assignments can result in musculoskeletal 

disorders (1). Muscle imbalance can yield serious and well-documented consequences in the body (2). 

Upper crossed syndrome manifests in the neck and shoulder girdle (4), characterized by the involvement 

of the skeletal-muscular system. Primarily, the posterior upper and anterior muscles of the neck region, 

classified as tonic muscles, become shortened, while the anterior deep muscles of the cervical spine and 

the lower back of the shoulder girdle, predominantly phasic muscles, are inhibited, stretched, and 

weakened. Notable postural changes associated with upper crossed syndrome include forward head 

posture, forward shoulder posture, and dorsal kyphosis (5). Individuals with this syndrome often 

experience difficulty breathing due to increased activity of accessory respiratory muscles, along with the 

potential development of temporomandibular joint osteoarthritis and chronic neck pain (4, 6, 7). There 

have been several documented cases of temporomandibular joint arthrosis resulting from complications of 

forward head posture and mechanical head pains (4). 

Historically, various methods have been employed to correct this syndrome. Previous approaches involved 

applying different stretching and strength training techniques to address forward head posture, forward 

shoulder posture, and kyphosis individually, while the concurrent presence of these three anomalies 

signifies the presence of upper crossed syndrome. Upper crossed syndrome may coincide with abnormal 

thoracic kyphosis and alterations in glenohumeral joint biomechanics, contributing to shoulder and chest 

discomfort (9). Given the significance of research in this area and the reported positive outcomes of 

rehabilitation exercises, it is imperative to gather comprehensive information regarding the effects of each 

approach. Therefore, the objective of the present study is to review the impact of various exercise protocols 

on the improvement of upper crossed syndrome. 

2. Methods 

The present study constituted a comprehensive library and systematic review. The search for articles, 

conducted in both Persian and English, spanned from the beginning of December 2011 to the beginning of 

April 2024. This search encompassed various databases, including WOS, Science Direct, SID, Magiran, 

Scopus, PubMed, ISC, and Google Scholar. The selected studies comprised original research, review 

articles, and clinical trials. Ultimately, 10 articles focusing on different exercise protocols for individuals 

with upper crossed syndrome were scrutinized. These studies were categorized into two distinct groups, 

each detailed in separate tables: studies investigating various exercise protocols aimed at improving posture 

in individuals afflicted with upper crossed syndrome, and studies focusing on enhancing dynamic and static 

balance in individuals with upper crossed syndrome. 

3. Results 

In the present study, out of the initial 74 articles retrieved through keyword search, only 10 articles met the 

inclusion criteria and were subsequently analyzed. Of these, 60% of the articles focused on investigating 

the effect of exercise protocols on improving posture in individuals suffering from upper crossed syndrome, 

as depicted in Table 1. Meanwhile, 40% of the articles explored the impact of various exercise protocols 

on enhancing dynamic and static balance in individuals with upper crossed syndrome, as presented in Table 

No. 2. In terms of gender distribution among the selected articles, 50% of the studies focused on female 

participants, 40% on male participants, and 10% included both genders. The duration of the training 

protocols across the studies ranged from 3 to 10 weeks, with the shortest study implementing a 3-week 

training protocol and the longest study employing a 10-week training protocol.  

4. Conclusion 

The upper crossed syndrome denotes an abnormal body position characterized by altered muscle activity 

patterns in the neck and trunk muscles, leading to changes in movement patterns in the shoulders, and 
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deviations in body posture such as forward head and shoulder posture, along with increased thoracic 

kyphosis. These alterations can result in various musculoskeletal complications affecting the head, neck, 

shoulders, and spine. In terms of the effectiveness of the current research, it aligns with previous studies 

conducted by Katzman (24), Katzman (25), a scientist and close associate of Manzari (26), Pawloski et al. 

(27), and Katzman (28). The findings of a study comparing the effects of an eight-week shoulder belt 

exercise program, pelvic belt exercise program, and a combination exercise program on the balance of 

individuals with upper crossed syndrome revealed improvement in the balance of all three exercise groups 

following participation in the corrective program. Moreover, the holistic corrective exercises were found 

to enhance balance more effectively than the positional group. The study also demonstrated improvement 

in balance as a result of shoulder girdle corrective exercises. Consistent with these findings, Ahmadi et al. 

(2018) demonstrated that a comprehensive corrective exercise program in a water environment improved 

the balance of individuals with upper crossed syndrome (39), while Mirafazl et al. confirmed the 

kinesiological alignment of the spine in individuals with kyphosis (40). 

Regarding the mechanism of central stability exercises, strengthening the muscles in this area enhances 

neuromuscular control and reduces displacement of the center of gravity outside the support surface, 

thereby minimizing fluctuations and improving balance. Central stability exercises rectify neuromuscular 

system deficits, optimizing arthrokinematics in the lumbopelvic complex during functional chain 

movements, enhancing both optimal acceleration and deceleration, and ensuring optimal muscular balance, 

thus providing proximal stability for effective lower limb movements. However, the results of research on 

differences between groups during 10-second balance tests with the right and left legs did not reveal any 

significant differences. This finding underscores the role of sensory input from body sensory receptors, 

vision, and the vestibular system in balance control. Information regarding the position and movement of 

various body parts relative to each other, as well as the level of support and tension in relevant muscles, is 

conveyed by sensory receptors. Given that maintaining balance on one leg necessitates reliance on ankle, 

thigh, and associated muscle strategies, their role in balance maintenance is pivotal. 

In summary, the present review study underscores the significant impact of various exercise protocols in 

ameliorating complications associated with upper crossed syndrome. Additionally, these exercise protocols 

alleviate pain, enhance movement, and improve the performance of affected individuals. 

Table 3. Evaluation of the quality of the reviewed articles by Downs and Black questionnaire 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Is the hypothesis/aim/objective of the 
study clearly described? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Are the main outcomes to be 

measured clearly described in the 
Introduction or Methods Section? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Are the characteristics of the patients 

included in the study clearly 
described? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Are the interventions of interest 

clearly described? 
0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 Are the distributions of principal 

confounders in each group of 

subjects to be compared clearly 

described? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Are the main findings of the study 

clearly described? 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Does the study provide estimates of 

the random variability in the data for 

the main outcomes? 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Have all important adverse events 

that may be a consequence of the 

intervention been reported? 
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 Have the characteristics of patients 

lost to 

follow-up been described? 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Have actual probability values been 
reported? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Were the subjects asked to 

participate in the study representative 
of the entire population from which 

they were recruited? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Were those subjects who were 
prepared to participate representative 

of the entire population from which 

they were recruited? 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Were the staff, places, and facilities 

where the patients were treated, 

representative of the treatment the 
majority of patients receive? 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Was an attempt made to blind study 

subjects to the intervention they have 
received ? 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 Was an attempt made to blind those 

measuring the main outcomes of the 
intervention? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 If any of the results of the study were 

based on “data dredging”, was this 
made clear? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 In trials and cohort studies, do the 

analyses adjust for different lengths 
of follow-up of patients, or in case-

control studies, is the time period 
between the intervention and 

outcome the same for cases and 

controls ? 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Were the statistical tests used to 

assess the main outcomes 

appropriate? 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Was compliance with the 

intervention/s reliable? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Were the main outcome measures 
used 

accurate? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Were the patients in different 
intervention 

groups or were the cases and controls 

recruited from the same population? 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Were study subjects in different 

intervention groups or were the cases 

and controls recruited over the same 
period of time? 

0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 Were study subjects randomised to 

intervention groups? 
0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 Was the randomised intervention 

assignment concealed from both 

patients and health care staff until 
recruitment was complete and 

irrevocable? 

1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 Was there adequate adjustment for 
confounding in the analyses from 

which the main findings were 

drawn? 
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Were losses of patients to follow-up 

taken into account? 

3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 Did the study have sufficient power 
to detect a clinically important effect 

where the probability value for a 

difference being due to chance is less 
than 5%? 

20 21 19 21 21 21 18 22 20 20 total score 

64.51 67.74 61.29 67.74 67.74 67.74 58.06 70.96 64.51 64.51 quality of articles (percent) 
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 ها: کلید واژه
 فوز،یکا ،یسندرم متقاطع فوقان

 یبخشسر به جلو، توان

 چکیده

 یهابر بهبود عارضه یتوجهقابل ریتأث یبخشتوان ناتیتمر دهد،ینشان م ریاخ یهادهه یهاپژوهش هدف

انواع پروتکل تمرینی بر بهبود سندرم  ریتأثبر  مروری حاضر پژوهش از هدف اندام فوقانی دارد. لذا مربوط به

 .متقاطع فوقانی بود

ماه  یاز ابتدا نیو لات یمقالات به زبان فارس یبود، جستجو ی سیستماتیکمطالعه حاضر از نوع مرور هاروش

 ، PubMed،WOS یتخصص هایگاهیبود، که در پا 2024 لیماه آپر یتا ابتدا 2011دسامبر سال 

Scopus ، SID،Magiran ،ISC  Science Direct, ،JCR  وGoogle Scholar .انجام گرفت 

مورد اطع فوقانی انواع پروتکل تمرینی در خصوص افراد مبتلا به سندرم متقمقاله در ارتباط با  10 تیدرنها

 .قرار گرفت یبررس

انواع پروتکل تمرینی اصلاحی جهت بهبود پاسچر در افراد مبتلا به عارضه سندرم  ریتأثمقاله در حوزه  6 اهیافته

مقاله  4هستند. تعداد  کنندهکمکمتقاطع فوقانی نشان داد انجام این تمرینات برای رسیدن به پاسچر مناسب 

به مطالعه در حوزه اثر انواع پروتکل تمرینی جهت بهبود تعادل پویا و ایستا در افراد مبتلا به سندرم متقاطع 

ی بر بهبود تعادل ایستا و پویای توجهقابلهای تمرینی اثر فوقانی پرداخت که نشان داد انجام این پروتکل

 .افراد دارد

تواند بر بهبود عارضه سندرم متقاطع ی حاضر نشان داد انجام تمرینات اصلاحی میمطالعه مرور گیرینتیجه

 .باشد رگذاریتأثفوقانی 
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 مقدمه

 .(1،2) عضلانی شود-تواند منجر به اختلالات اسکلتیتکالیف شغلی به مدت طولانی میهای نامناسب حین انجام کارها و وضعیت

ت را تواند اختلالات ناشی از تغییر وضعیها میموقع این انحرافات وضعیتی و برطرف کردن آناز طرفی، شناخت زودهنگام و به

جاندا این الگوها را به سه نوع سندرم متقاطع فوقانی، سندرم متقاطع  .(3) جویی در وقت و هزینه کمک کندکاهش دهد و به صرفه

اختلال این سندرم نوعی  .(4) دهدای رخ میبندی کرد. سندرم متقاطع فوقانی در گردن و کمربند شانهطبقه رتحتانی و سندرم لای

فوقانی و قدامی ناحیه گردن که جزء عضلات تونیک هستند، -عمدتاً عضلات خلفیدر آن عضلانی است که -سیستم اسکلتی در

یه گردنی و خلفی شانه که عمدتاً فازیک هستند، کشیده و ضعیف عضلات عمقی قدامی ستون فقرات ناح کهیشوند درحالکوتاه می

 (.5) شوندمی

در این سندرم که یکی از علائم آن عارضه سر به جلو است، به دلیل افزایش فعالیت عضلات کمکی تنفسی، تنفس دچار مشکل 

جاندا  .(4, 6-9) درد مزمن شوداستئوآرتریت شده و نیز فرد مبتلا به گردنگیجگاهی دچار شود؛ همچنین احتمال دارد مفصل فکیمی

عضلانی -های اسکلتیچهارم فوقانی بدن، به رابطه متقابل میان سیستمهای موجود در یکمنظور درک بهتر ارتباط میان ناهنجاریبه

تواند بر کیفیت و عملکرد و عصبی اشاره کرد و بیان داشت که بروز هرگونه نقص و اختلال در هریک از مفاصل و عضلات بدن، می

های گوناگونی برای اصلاح این سندرم وجود داشت. با اعمال در گذشته روش .(10)نیز تأثیر بگذارد.  سایر مفاصل و عضلات

شد، طور جداگانه انجام میبههای سر به جلو، شانه به جلو و کایفوز های تمرینی جداگانه کششی و قدرتی بر روی ناهنجاریروش

تواند همراه میسندروم متقاطع فوقانی  .استسندروم متقاطع فوقانی  آنکه مشاهده سه ناهنجاری مذکور با همدیگر نشان از وجودحال

  .(9) شودای غیرطبیعی و تغییراتی در بیومکانیک مفصل گلنوهومرال باشد و به درد ناحیه شانه و قفسه سینه منجر با کایفوز سینه

توان انتظار داشت که هرگونه ها با ستون فقرات در ارتباط است، میعضلات و هم از طریق دنده لهیوساستخوان کتف هم بهازآنجاکه 

وضعیت قرارگیری غیرطبیعی و تغییر راستای  .(11) تغییر در وضعیت ستون فقرات به تغییر در وضعیت قرارگیری کتف منجر شود

ثباتی مفصل گلنوهومرال و مانع عملکرد طبیعی اندام فوقانی ریتم اسکاپولاهومرال باعث بیتواند با برهم زدن های کتف میاستخوان

نگر برای حل مشکل عدم تعادل عضلانی این درمانی جامع و همههای تمرینمطالعات اخیر بر استفاده از برنامه رونیازا ؛(10) شود

ها تمرینات کششی و تمرینات قدرتی برای اصلاح طور معمول در این برنامهبه .(4) کنندهای همراه آن تأکید میناحیه و ناهنجاری

 مثبت اثرات و تحقیق اهمیت به توجه با .(12) وضعیت و همچنین کاهش درد ناشی از اصلاح وضعیت در نظر گرفته شده است

 .گردد یآورجمع اطلاعاتی ، کدام هر اثرات مورد در کافی آشنایی تا است ضروری حوزه این در یبخشتوان تمرینات از شده گزارش

 .استانواع پروتکل تمرینی بر بهبود سندرم متقاطع فوقانی  ریتأثبر  مروری حاضر پژوهش از هدف لذا

 شناسیروش

 یتا ابتدا 2011ماه دسامبر سال  یاز ابتدا نیو لات یمقالات به زبان فارس یبود، جستجو ی سیستماتیکمطالعه حاضر از نوع مرور

 PubMed  ،WOS ،  Scopus  ،SID ،Magiran  ،ISC  ،Scienceی تخصص هایگاهیبود، که در پا 2024 لیماه آپر

Direct ،JCR  وGoogle Scholar ی سندرم متقاطع فوقانی، کایفوز، سر به هادواژهیاستخراج مقالات از کل یانجام گرفت. برا

مقاله مرتبط بر  74 جستجو شد دواژهیکلای که بر اساس مقاله 1860از بین  .ی، و آسیب استفاده شدورزش ناتیتمری، بخشتوانجلو، 

سندرم متقاطع استفاده مقالات در حوزه  -1: لیاز قب یورود به مطالعه شامل موارد اریمع ورود و خروج انتخاب شدند. یارهایمع اسسا

 یبرا یآن از عمل جراح درکه  یمقالات -3شده بودند. متقاطع فوقانی مبتلا  بیتنها به آس هایکه آزمودن یمقالات -2بود. فوقانی 

 کهیدرحالمعیارهای ورود مطالعه حاضر اتخاذ گردید  عنوانبهبود  دسترس درها آن لیکه فا یمقالات -4بودند. کرده ناستفاده  بیآس
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 ای( داشتند و یپس از جراح یبخش)توان یعمل جراح یسابقه ایبدن بودند و  یهایناهنجار ریمبتلا به سا هایکه آزمودن مقالاتی

مقاله در ارتباط  10 تیدر نهابا توجه به معیارهای ورود و خروج ذکر شده  مطالعه خارج شدند. داشتند ازدر اندام فوقانی  بیآس سابقه

این مطالعات به دو دسته تقسیم قرار گرفت.  یمورد بررسانواع پروتکل تمرینی در خصوص افراد مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی با 

که به برسی انواع پروتکل تمرینی برای بهبود پاسچر در افراد مبتلا به  ایشدند که در دو جدول جداگانه به آن اشاره شد؛ مطالعه

عارضه سندرم متقاطع فوقانی پرداختند و مطالعاتی که به بهبود تعادل پویا و ایستا در افراد مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی کمک 

 یاست. هدف اصل دهش داده نشان اندت انجام دادهمقالا تیفیک یابیمنظور ارزکه پژوهشگران به ی، مراحل1 شکلبر اساس کردند. 

 یگام دوم، هدف پژوهشگران بررس یجستجو بود. ط هاییاستراتژ نییمناسب و تع هایواژهدیمحققان در گام اول، جستجو کل

کردند.  یبند-جداگانه دسته هایمقالات را در پوشه یتمام سندگانیمرحله نو نیبود، در ا هاواژهدیجستجو شده بر اساس کلمقالات 

 قرار گرفت یمورد بررسبلک و دان ورود به مطالعه را داشتند، توسط پرسشنامه  یارهایکه مع یمقالات تیفیک یابیارزدر گام سوم 

شده پرداختند. در گام  ادیمقالات بر اساس پرسشنامه  دهیو نمره یابیصورت کاملاً جداگانه به ارزمرحله دو داور به نیدر ا .(13)

 سندگانینو ،ییشد. در گام نها یابیارز ییمقالات وجود داشت توسط داور نها دهیکه در خصوص نمره هاییدر خصوص اختلاف یبعد

در روند نگارش مطالعه حاضر پرداختند  لیمنظور تسهبه یدینمودن نکات کل ادداشتیو  یمقالات به بررس قیبا مطالعه مجدد و دق

 (.1شکل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقالات. کیفیت بررسی نحوه به مربوط . جدول1شکل 

 نتایج

. قرار گرفتند لیورود، مورد تحل اریمقاله بر اساس مع 10 یدیکلمات کل یجستجو قیآمده از طردستمقاله به 74مطالعه حاضر  در

 جدولافراد مبتلا به عارضه سندرم متقاطع فوقانی در انواع پروتکل تمرینی جهت بهبود پاسچر در  ریتأثمقاله در حوزه  6های یافته

رینی جهت بهبود تعادل پویا و ایستا در افراد مبتلا به مقاله در حوزه اثر انواع پروتکل تم 4های مورد بررسی قرار گرفت. یافته ،1

های تخصصی انتخاب کلیدواژه مناسب و جستجو در پایگاهگام اول: 

PubMed،WOS ، Scopus ، SID،Magiran ،ISC  

Science Direct, ،JCRو Google Scholar  و تعیین

 های جستجواستراتژی

 (=N 74گام دوم: فهرست نمودن مقالات )

را کسب  گام سوم: ارزیابی کیفیت مقالاتی که شرایط ورود به مطالعه

 مقاله(. 10کردند)

 دهی مقالات توسط داور نهاییگام چهارم: ارزیابی نمره

گام پنجم: یادداشت نمودن نکات کلیدی مقالات برای بهبود کیفیت 

 نگارش مطالعه حاضر
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ه با بررسی عنوان مقال 4عنوان مقاله به بررسی جنسیت بانوان،  5های آورده شده است. یافته 2جدول فوقانی در سندرم متقاطع 

هفته بود که  10تا  3پروتکل تمرینی در مطالعات بین  زمانمدتجنسیت مردان و یکی از مطالعات با بررسی هر دو جنس بود. 

 هفته پروتکل تمرینی خود را اعمال کرده  بودند. 10هفته و بیشترین مطالعه  3کمترین مطالعه 

 یابیکل ارز نیانگینشان داد که م اهافتهینشان داده شده است. بلک و ه دان مقالات توسط پرسشنام یابیارز ،3جدول بر اساس 

و  06/58 تیفیبا درصد کمربوط به یک مقاله مقاله  تیفیک نیدرصد بود. لازم به ذکر است که کمتر 48/65مقالات معادل  تیفیک

 تیفیذکر است که در خصوص نمرات ک انیدرصد بود. شا96/70 تیفیمقاله با درصد ک یکمربوط به  زیمقالات ن تیفیک نیلاتربا

 :دیاستفاده گرد ریشده است از رابطه ز انیمقالات در ستون که برحسب درصد ب

 (مقالات )برحسب درصد تیفی/ نمره کل(=ک 31*)100

 انواع پروتکل تمرینی جهت بهبود پاسچر در افراد مبتلا به عارضه سندرم متقاطع فوقانی .1جدول

 یاصل جینتا معیارهای ورود و خروج ها و گروه آزمایش و کنترلآزمودنی نوع مداخله و دوره زمانی سندگانینو یاسام

جردی و خسرو
 (14)همکاران 

 

حی، لاتمرینات اص
تمرینات بازآموزی عادات 

وضعیتی و تمرینات 
 .ترکیبی

تا  30جلسه و 3هفته،  8
 دقیقه 60

گروه تقسیم شدند.  4زن که به  60
آزمایش اول تمرینات  گروه

گروه آزمایش دوم برنامه ی. اصلاح
تمرینات بازآموزی وضعیت درست 

گروه سوم تمرینات  .در منزل
ترکیبی و گروه چهارم کنترل در نظر 

 .گرفته شدند
تمرینات  ی: موردبررس ریمتغ
حی، تمرینات بازآموزی عادات لااص

وضعیتی و تمرینات ترکیبی بر 
سندروم  بهلا وضعیت زنان مبت

متقاطع فوقانی با حفظ فاصله 
 فیزیکی

معیارهای ورود به مطالعه شامل 
های وضعیتی داشتن ناهنجاری

کایفوز، سر به جلو و شانه به جلو 
، و معیارهای خروج (زمانطور همبه)

ئم لاشامل مشاهده هرگونه ع
پاتولوژیک، سابقه شکستگی، جراحی، 

های مفصلی و آسیب در بیماری
فقرات گردنی و پشتی و  ناحیه ستون

های دستگاه کمربند شانه، ناراستایی
 اسکلتی

 .ی، در نظر گرفته شدلانعض

های به آزمون فرضیهاتوجهب
پژوهش در اثربخشی تمرینات 

حی و بازآموزی بر عارضه لااص
سندرم متقاطع فوقانی، تمرینات 

ترکیبی نسبت به تمرینات مستقل 
حی و مستقل برنامه بازآموزی لااص

 تر بوده است. اثربخش

ساکر و همکاران 
(15) 

 

های تمرینات و تکنیک
 اصلاحی.

 هروزان صورتبههفته  3

زن  هاآنتا از  5آزمودنی که  20
 2نفر در گروه آزمایش و  3بودن که 

 نفر در گروه کنترل بودند.
بهبود سندرم  ی: موردبررس ریمتغ

متقاطع قدامی از طریق استفاده از 
انتشار فعال تکنیک و تمرینات 

 اصلاحی

معیارهای ورود افرادی که دارای 
سندرم متقاطع فوقانی، سر به جلو و 

های جلو آمده بود. معیارهای شانه
خروج شامل اعمال جراحی در ناحیه 

 مربوطه،

اسکولیوز شناخته شده قفسه سینه، 
پارگی روتاتور کاف شناخته شده، یا 

 بارداری.

های گروه آزمایش بهبود در یافته
زاویه سر به جلو را  نسبت به گروه 

 کنترل نشان داد.
دند ها محدود بو، این یافتهحالنیباا

 و مسلماً
 نه از نظر بالینی

 اما در مقایسه با اهمیت است.

جوازی و همکاران 
(16) 

 

 منتخب تمرینات
 .البیوفیز با حیلااص
 3هفته، هر هفته  6

جلسه و هر جلسه حدوداً 
 دقیقه 60

صورت تصادفی به دو بهزن  که  24
 12هر گروه )رل و آزمایش تگروه کن

 .تقسیم شدند( نفر
 منتخب تمرینات ی: موردبررس ریمتغ
 وضعیت بر فیزیوبال با حیلااص

 سندرم دارای رایانه پاسچرکاربران
 فوقانی متقاطع

 یدارامعیارهای ورود آزمودنی 
 بودند، یسندرم متقاطع فوقان

معیارهای خروج از تحقیق شامل 
ئم پاتولوژیک مرتبط با سابقه لاع

 یهایماریشکستگی، جراحی یا ب

 .مفصلی ستون فقرات، بود

به جلو، شانه  سرتغییرات زوایای 
گرد و کیفوز و اندازه محیط قفسه 

سینه در جهت بهبود اثربخشی 
حی لامرینات منتخب اصتمطلوب 

دهد. با فیزیوبال را نشان می
بنابراین استفاده از این برنامه 

مرینی در افراد کاربر رایانه توصیه ت

 .شودمی
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زاده و حاجی

 (17)همکاران 
 

 جامعی هاشیآزما
بر وضعیت  یلاحاص

 .پاسچر ووشوکاران
جلسه در  3هفته و  10

 60تا  20هفته به مدت 
 دقیقه

تصادفی به دو  صورتبهمرد که  30
نفره آزمایش و کنترل  15گروه 

 تقسیم شدند.
ی هاشیآزما ی:موردبررس ریمتغ

پاسچر    بر وضعیت حیلااص جامع
 سندرم متقاطع دارای ووشوکاران

 فوقانی

معیارهای ورود شامل همه افراد 
  و دارای ناهنجاری سر به جلو 

معیارهای خروج شامل داشتن درد در 
عادی و آزمایشی،  هرکدام از شرایط

هایی مانند شکستگی، سابقه آسیب
 بود. دررفتگی

بر اساس نتایج این تحقیق توصیه 
 یهاشیشود از برنامه آزمامی
حی منتخب برای کاهش لااص

میزان سر به جلو، شانه به جلو، 
کایفوز و بهبود وضعیت عملکرد 

قانی ورزشکاران مستعد اندام فو
به سندرم متقاطع فوقانی  لاابت

 .استفاده شود
حسینی و حاجی

 (18)همکاران 
 

سه برنامه تمرینی  ریتأث
قدرتی، کششی و ترکیبی 

بر سندرم متقاطع 
 .فوقانی

 3هفته، هر هفته  6
جلسه و هر جلسه به 

 دقیقه 70تا  30مدت 

صورت تصادفی به سه به زن که 40
نفره تجربی و یک گروه  10گروه 

 .نفره شاهد تقسیم شدند 10
سه  ریمقایسه تأث ی:موردبررس ریمتغ

برنامه تمرینی قدرتی، کششی و 
 ترکیبی بر سندرم متقاطع فوقانی

داشتن ناهنجاری سر به جلوی 
درجه، شانه به جلوی  46تر از بزرگ
تر درجه، کایفوز بزرگ 52تر از بزرگ

 25الی 20درجه، محدوده سنی  42از 
کتبی  نامهتیسال و همچنین رضا

برای شرکت داوطلبانه، از  هایآزمودن
 .شرایط ورود به تحقیق بود

ی علائم پاتولوژیک مرتبط با مشاهده
شکستگی، جراحی یا  سابقه

ی مفصلی ستون فقرات، هابیماری
 داشتن هرگونه درد در ناحیه گردن

 .بودخروج   نیز جز معیارهای

میزان کاهش زوایای سر به جلو و 
در گروه ترکیبی نسبت به  کایفوز

تمرینی دیگر، اثربخشی  دو برنامه
 این برنامه ترمطلوب

. با توجه به دهدیتمرینی را نشان م
و سر به  زاویه شانه کاهش معنادار
افراد گروه تجربی،  در جلو و کایفوز

 نوع برنامه سه نیاستفاده از ا
 عارضه مبتلا به تمرینی در افراد

 توصیهسندرم متقاطع فوقانی 

 .شودیم

احمدی و همکاران 
(19) 

 

حی در لاتمرینات اصاثر 
محیط آب بر وضعیت 

پاسچر افراد دارای 
 .سندرم متقاطع فوقانی

جلسه در هر  3هفته  8
 دقیقه 60هفته به مدت 

صورت تصادفی در دو بهکه  مرد 34
 17)و کنترل  (نفر 17)گروه آزمایش 

 قرار گرفتند( نفر
 هفته 8اثربخشی  ی:موردبررس ریمتغ

محیط آب بر حی در لاتمرینات اص
وضعیت پاسچر افراد دارای سندرم 

 متقاطع فوقانی

معیارهای ورود به مطالعه شامل 
تر از ناهنجاری سر به جلوی بزرگ

درجه، معیارهای خروج از مطالعه  46
نیز شامل سابقه ورزش در سطح 

های قهرمانی، عضویت در باشگاه
ای، سابقه صورت حرفهورزشی به

های شکستگی، جراحی یا بیماری
 بود. ویژه در ستون فقراتمفصلی به

هفته استفاده از  8 رسدیبه نظر م
حی در محیط آب، لاتمرینات اص

صورت معناداری در تواند بهمی
کاهش زاویه سر به جلو، شانه گرد 

به سندرم  لاو کایفوز در افراد مبت
توان متقاطع فوقانی مؤثر باشد و می

عنوان روشی درمانی به آن را به
 .خصصین توصیه کردمت

 . بررسی انواع پروتکل تمرینی جهت بهبود تعادل پویا و ایستا در افراد مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی.2جدول

 گروه آزمایش و کنترل و نوع مداخله و دوره زمانی سندگانینو یاسام
 یموردبررس ریمتغ

 یاصل جینتا معیارهای ورود و خروج

احمدی و همکاران 
(20) 

 

حی در لاتمرینات اصاثر 
محیط آب، بر تعادل 

پویای  -ایستا و نیمه
به سندرم  لامردان مبت

 .متقاطع فوقانی
 3صورت هفته و به 8

  جلسه در هفته

صورت تصادفی در دو بهکه  مرد 34
 17)و کنترل  (نفر 17)گروه آزمایش 

  .قرار گرفتند( نفر
مطالعه اثربخشی  ی:موردبررس ریمتغ

حی در لاهشت هفته تمرینات اص

 -محیط آب، بر تعادل ایستا و نیمه

به سندرم متقاطع لا پویای مردان مبت
 فوقانی

ورود به مطالعه شامل  یارهایمع
تر از بزرگ یسر به جلو یناهنجار

خروج از  یارهایدرجه بود. مع 46
 شامل  زیمطالعه ن

 یچاق بولار،یوست ستمیاختلال در س
به آب، مشکلات  تیمفرط، حساس

 یقلب یهایماریب ای یتنفس

 بودند. یعروق

این پروتکل  رسدبه نظر می
عنوان روشی مؤثر، حی را بهلااص

جهت بهبود پاسچر و افزایش تعادل 
به سندرم متقاطع  لادر افراد مبت

 انتخاب نمود.فوقانی 

بابایی و همکاران 
(21) 

 

تکنیک الکساندر بر اثر 
تعادل ایستا و پویا در 

به  لامردان جوان مبت
 .سندرم متقاطع فوقانی

 مرد 24تعداد 

گروه آزمایش و کنترل مورد  2در 
 .مطالعه قرار گرفتند

 اثر ی:موردبررس ریمتغ

شرایط ورود به مطالعه شامل 
مت جسمانی، توده بدنی نرمال  لاس

سال، جنسیت  25تا  19دامنه سنی 
عنوان نمونه بودند، بهو...  مذکر

که دارای  یافراد .انتخاب شدند
ل شدید بینایی یا لاسابقه اخت

های این مطالعه نشان داد یافته
مداخله آموزشی تکنیک الکساندر، 

یی بر تعادل ایستا و الااثربخشی ب
 .پویا داشته است
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جلسه آموزش  12
صورت انفرادی و به

 گروهی 

بخشی تکنیک الکساندر بر تعادل 
به  لاایستا و پویا در مردان جوان مبت

 سندرم متقاطع فوقانی

شنوایی، بودند، توسط محقق 
 .شناسایی و از پژوهش خارج شدند

نظری و ممقربی
 (22)همکاران 

 

 مقایسه
حی دارای لاتمرینات اص

 .سندرم متقاطع فوقانی
 3هفته، هر هفته  8

 جلسه 

صورت تصادفی در سه بهزن  45
 .نفری تقسیم شدند 15گروه 

مقایسه هشت  ی:موردبررس ریمتغ
حی افراد لاهفته برنامه تمرینات اص

 متقاطع فوقانیدارای سندرم 

معیار ورود افراد برای این مطالعه 
ساله  25تا  18دانشجویان دختر 

بودند.  دارای سندرم متقاطع فوقانی
معیارهای خروج شامل شرکت 
 .نامنظم در جلسات تمرینی، بود

 یهایزمان ناهنجارح هملااص
صورت یک کل نسبت به وضعیتی به

ح مجزای هر یک از لااص
رت یک جزء صوبه هایناهنجار

تواند اثربخشی بهتری در بهبود می
 تعادل داشته باشد. 

کرکوشا و همکاران 
(23) 

 

تأثیر ورزش پیلاتس بر 
تعادل و انحنای ستون 

فقرات در افراد مبتلا به 
 سندرم متقاطع فوقانی.

جلسه در هر  2هفته و  4
 هفته

گروه مساوی  زن که به دو 40
 تقسیم شدند. 

تأثیر ورزش  ی:موردبررس ریمتغ
پیلاتس بر تعادل و انحنای ستون 

فقرات در افراد مبتلا به سندرم 
 متقاطع فوقانی

 

 17معیارهای ورود به مطالعه: سن 
سال، جنسیت زن، شاخص  22تا 

کیلوگرم بر  25-20توده بدنی بین
 فشارخونمعیار خروج:   مترمربع

بالا، پوکی استخوان و تومورهای 
 هرگونهستون فقرات، وجود 

ناهنجاری ساختاری در قسمت 
فوقانی و میانی کمر مانند اسکولیوز 

 و...

برنامه تمرینی پیلاتس بهتر از برنامه 
فیزیوتراپی سنتی بود. برنامه تمرینی 
پیلاتس بهبود انحنای ستون فقرات، 

تعادل و عملکرد و کاهش درد در 
داری سندرم متقاطع فوقانی را  افراد

 به دنبال داشت.

 

 . پرسشنامه دان و بلک.3جدول 

 
 مطالعات

جردی خسرو
و همکاران 

(14) 

ساکر و 
همکاران 

(15) 

جوازی و 
همکاران 

(16) 

زاده و حاجی
همکاران 

(17) 

حسینی حاجی
و همکاران 

(18) 

احمدی و 
همکاران 

(19) 

احمدی و 
همکاران 

(20) 

بابایی و 
همکاران 

(21) 

منظری مقربی
و همکاران 

(22) 

کرکوشا و 
همکاران 

(23) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
5 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
14 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
23 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 
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24 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 
25 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 
26 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
27 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 

 20 21 19 21 21 21 18 22 20 20 نمره کل
کیفیت 
مقالات 
 )درصد(

51/64  51/64  69/70  06/58  74/67  74/67  74/67  29/61  74/67  51/64  

 بحث

ت گردن و تنه لانی تغییریافته خاصی در عضلاسندرم متقاطع فوقانی یک وضعیت بدنی غیرطبیعی است که به الگوهای فعالیت عض

شانه و افزایش ، شامل وضعیت سرراستای قامتی بدن موجب تغییر الگوهای حرکتی در کتف همراه با انحرافاتی در  کهاشاره دارد 

ازنظر تأثیرگذاری تحقیق حاضر با . نی شودلاعض-تواند منجر به عوارض مختلف اسکلتیشود. این تغییرات میای میکایفوز سینه

باشد. همسو می (28) ، کاتزمن(27) ، پائولوسکی و همکاران(26) ، دانشمندی و مقربی منظری(25) ، کاتزمن(24) تحقیق کاتزمن

تواند با شود، میتکرار یک وضعیت ایجاد می یا نی ولادلیل استفاده از یک وضعیت بدنی در مدت طوها که بهعوامل ایجاد بدشکلی

 آلایدهنی به یک وضعیت لانی و ایجاد تعادل عضلاعض-زمان با تغییرات عصبیصورت همحی بهلاآموزش بازآموزی و تمرینات اص

ت و در نهایت لاعض فعالیتهماهنگی و نرخ  ،به تأثیر تمرینات شناختی و بازآموزی در ریکاوری حس عمقی باتوجه. منجر شود

ای که ساکر و شود. مطالعهعضلانی می-عصبی هایبرنامههای حرکتی در بازسازی دوباره الگوهای حرکتی و توسعه استراتژی

در زاویه سر به جلو را  نسبت به گروه کنترل دارند. این  انجام دادند اظهار داشتند که گروه آزمایش بهبود بیشتری (15)همکاران 

دهد که استفاده از ینشان م مطالعه از تکنیک انتشار فعال همراه با تمرین برای اصلاح سندرم متقاطع فوقانی استفاده کردند. نتایج

( دریافتند که 2005راستا هارمان و همکاران )باشد. در این تواند در حد متوسط موفق یم ییتنهاسندرم به نیاصلاح ا نات دریتمر

 فیزیوبال با حیلااص منتخب تمرینات .(29)توانند وضعیت سر به جلو را کاهش دهند ها میای از تمرینات و کششیک برنامه ده هفته

ر به جلو، شانه گرد و سدر زوایای بهبود  دهندهنشانصورت گرفت  فوقانی متقاطع سندرم دارای رایانه کاربران پاسچر وضعیت بر

مرینی تاثر یک پروتکل  (،1396). در همین راستا روشنی و همکاران بودها در گروه آزمایش اتساع قفسه سینه آزمودنیکایفوز و اندازه 

دیدگان نخاع پاراپلژی را بررسی کردند که نتایج بهبود معناداری را در بر سندرم متقاطع فوقانی آسیب NASM مبتنی بر اصول

ز ت درگیر در این ناهنجاری متمرکر بر عضلاضرینات پژوهش حامت .(30) نشان داده بودل ترپاسچر گروه آزمایش نسبت به گروه کن

این  .(32, 31) ای بروگر طراحی و اجرا شددندهبرداری از مکانیسم چرخالعمل زنجیرهای جاندا و الگوبود که بر اساس تئوری عکس

داد و فرد در حالت فعال و پویا در زمان مورد تأثیر قرار میرا هم( ، سر به جلو و شانه گردسیفوزیپرکایها)مرینات هر سه ناهنجاری ت

 شوند مغایرت داردمرینات به شکل موضعی و ایزوله انجام میتکرد. این موارد با تئوری کندال که معتقد است رکت میشمرینات ت

عنوان دهد و بههای شانه را به خود اختصاص میدرصد از ناهنجاری 60های شایع است که شانه گرد یکی از ناهنجاری .(33،34)

ت لاهای تکراری و فشارهای مکرری که بر عضفعالیت. ها تعریف شده استخاری مهرهزائده  افزایش فاصله بین زاویه تحتانی کتف و

از  ضردر تحقیق حا .نی اطراف شانه شودلاگیری در بافت عضهای فیزیولوژیک چشمتواند منجر به سازگاریشود، میشانه وارد می

هفته تمرینات  8اثربخشی ای که با عنوان مطالعهنی استفاده شد. لاای جهت برقراری تعادل عضت سینهلارینات کشش عضمت

حی در آب لاپروتکل تمرینات اصبررسی شد بیان کرد  حی در محیط آب بر وضعیت پاسچر افراد دارای سندرم متقاطع فوقانیلااص

درمانی رنامه آبافزودن ب .به سندرم متقاطع فوقانی شده است لاهای مذکور در دانشجویان پسر مبتموجب کاهش معنادار ناهنجاری
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، ویسکوزیته و کشش کیاستات درویهای فیزیکی آب شامل شناوری، فشار هتواند مزایای زیادی برای درمان فراهم کند. ویژگیمی

شود. شناوری موجب کاهش نسبی وزن و عدم بارگذاری مفصل می. سطحی هستند که تأثیر مستقیمی در محیط آبی روی بدن دارند

موجب افزایش برونده قلب، افزایش جریان خون، کاهش زمان  کیاستات درویفشار ه. شودآسانی انجام میبه درنتیجه حرکات فعال

شود. همچنین فشار ت خسته و انتشار مواد زائد متابولیک از عضله به خون میلاها به عضانتقال اکسیژن، مواد مغذی و هورمون

وه بر افزایش جریان لاستاتیک آن، عا شود. گرمای آب و فشار هیدرومنجر میت تنفسی لاستاتیک آب به فعالیت بهتر عضا هیدرو

ت لاها و برطرف کردن سفتی عضح آنلاتواند در اصای میهای درد شده و با اثر بر نقاط ماشهخون موجب مسدود شدن گیرنده

ت و دامنه حرکتی لاپذیری عضاندن انعطافتواند در بازگردت میلاکننده باشد. همچنین گرمای آب با انبساط و شل کردن عضکمک

شود. افزایش سطح انجام تمرین اما در مقابل، ویسکوزیته آب باعث ایجاد مقاومت به همه حرکات فعال می د.مفاصل مفید واقع شو

و تمرین در  یبخشرسد. بنابراین هنگام توانبه صفر می باًیشود. با توقف حرکت، مقاومت تقرفاصله مقاومت میلاباعث افزایش ب

های داخل نیروی مقاومت آب فوراً کنند، کاهش  و در حین فعالیتکنند و حرکت را متوقف میآب، زمانی که فرد درد را احساس می

 .تواند عاملی برای افزایش قدرت از طریق تمرینات در آب باشدیابد و این امر میآب نیاز بدن به انرژی افزایش می

صورت  به سندرم متقاطع فوقانی لااثربخشی تکنیک الکساندر بر تعادل ایستا و پویا در مردان جوان مبتای که در خصوص مطالعه

 بهبودعمال مداخله آموزشی تکنیک الکساندر نسبت به گروه کنترل ا ایستا و پویا در گروه آزمایش پس ازنشان داد تعادل گرفت 

آمده در پژوهش دستتیجه بهن .(35) مطالعه کوهن و همکاران اشاره کرد توان بهدر تأیید این موضوع می ت.معناداری داشته اس

همسو و با نتیجه مطالعه گلیسون  (35) و کوهن و همکاران (37) ، باتسون و بارکر(36) حاضر با نتیجه مطالعات کاسیتور و همکاران

ای، کمربند لگنی و ترکیبی بر تعادل افراد حی کمربند شانهلاتمرینات اصای که در خصوص نتایج مطالعه .مغایر بود (38) و همکاران

حی بهبود لاتعادل افراد در هر سه گروه تمرینی پس از شرکت در برنامه اصصورت گرفت نشان داد که  سندرم متقاطع فوقانیدارای 

حی جامع در محیط آب تعادل این لانشان دادند برنامه تمرینات اص( 1398)راستا با این نتایج، احمدی و همکاران هم. یافته است

حی لادر تحقیق خود بهبود تعادل در نتیجه انجام تمرینات اص (1397)، همچنین میرافضل و همکاران (39) افراد را بهبود داده است

در رابطه با مکانیسم تمرینات ثبات مرکزی به  .(40) کردند دییترکیبی و چسب کینزیولوژیک ستون فقرات در افراد کایفوتیک را تأ

جایی کمتر مرکز ثقل نی و جابهلات این ناحیه باعث بهبود کنترل عصبی عضلادلیل قرارگیری مرکز ثقل در این ناحیه تقویت عض

نی را لاشود. تمرینات ثبات مرکزی نقایص سیستم عصبی عضحفظ تعادل میبه خارج از سطح اتکا و کاهش نوسانات آن و بهبود 

، افزایش و یعملکرد رهیلگنی در طول حرکات زنجبهینه در مجموعه کمری بخشد که این امر باعث ایجاد آرتروکینماتیکبهبود می

توجه   .کندمؤثر اندام تحتانی فراهم میشود و پایداری پروگزیمال را برای حرکات نی میلاکاهش شتاب مطلوب و تعادل بهینه عض

های روزانه، استراحت، چگونگی رژیم غذایی، های غیرقابل کنترل در پژوهش حاضر، از جمله عدم کنترل میزان فعالیتبه محدودیت

  .برشمرد توانمیرا عادات شخصی افراد همچون نحوه ایستادن، نشستن و مطالعه کردن، 

 گیری نهایینتیجه

ی توجهقابل طوربههای تمرینی مختلف برای بهبود عارضه سندرم متقاطع فوقانی مطالعه مروری حاضر نشان داد انجام پروتکل

های تمرینی سبب بهبود پاسچر و همچنین بهبود تعادل ایستا و پویا است. همچنین این مطالعه نشان داد انجام این پروتکل رگذاریتأث

 .شوددر افراد مبتلا می
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  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 .در آن استفاده نشده است یوانیح ای یانسان چیاز ه ماًیاست و مستق یمقاله از نوع مرور نیا

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهدر طراحی، اجرا و نگارش همه بخشتمام نویسندگان 

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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