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Objective Perform repetitive movements or long-term positioning causes adaptations in muscles and 
jointsand it can cause various disorders. To correct it, it is necessary to correct the movement pattern 
and use exercises to return to the desired muscle and joint position. The aim of this study was to inves-
tigate The effect of comprehensive corrective exercises on posture of the wushu athletes with upper 
cross syndrome.
Methods The method of the present study is quasi-experimental with pre-test and post-test. The sta-
tistical population of this study included wushu men living in Kerman province with at least 3 years of 
sports experience. To this end, 30 Wooshakar males with forward Head, forward shoulder and kyphosis 
malalignment participated voluntarily in this study. A randomized placebo group was divided into two 
control groups and experimental were divided. Experimental group was selected for correction exer-
cises for 10 weeks and 3 sessions per week for 20 to 60 minutes, while the control group did not receive 
any training program during this period. The evaluation of forward Head and forward shoulder and 
kyphosis angle were performed in two stages. Paired t-test and covariance analysis were used for data 
analysis. SPSS software was used at the significance level (P≤0.05).
Results The results showed that the mean forward Head and forward shoulder and kyphosis angle of the 
subjects decreased after participating in the corrective training program (P=0.001).
Conclusion Based on the results of this study, it is recommended to use the selected corrective 
exercise program to reduce the amount of head forward, shoulder forward, kyphosis and improve 
the upper limb function of athletes prone to the upper cross syndrome. Therefore, in addition to 
reducing the mentioned complications, it can also affect their performance.
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A B S T R A C T

A
Extended Abstract

1. Introduction

ccording to the kinesiopathological model, 
disorders in the locomotor system of the 
body start from incorrect posture and re-
petitive movements and can end in pathol-

ogy [1]. Basically, biomechanical changes resulting from 
abnormal orientation can affect the force on the joint, the 
mechanical performance of the muscles, and the function 
of proprioception [2]. Because when the center of gravity 
of a part of the body deviates from its normal direction, a 
positional abnormality occurs and the body’s efficiency de-
creases [3]. Thus, in the correct posture, muscle activity is at 
its lowest. Proper posture also contributes to the normal and 
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proper functioning of internal organs, the nervous system 
and the respiratory system [4].

One of the causes of movement problems in the dorsal 
spine is muscle imbalance in the trunk and limbs and 
changes in the relative flexibility of the spine, which can 
cause permanent changes in the chest area and cause 
stress and defects in the movements of the upper and 
lower limbs. To correct these factors, it seems useful to 
modify the movement pattern and improve strength and 
balance in it [5].

Athletes in various sports to achieve high levels of per-
formance, need to perform continuous exercises and 
strengthen certain muscles of the body. They have to 
spend a lot of time practicing in the dominant physical 
condition of that sport. As a result, depending on the pre-
vailing status of each sport (for example, in boxing, wres-
tling, and Wushu), the physical orientation and amount 
of arch curves of athletes may be affected [7]. Researchers 
believe that during certain exercises, especially in young 
athletes, the body adapts to mild postural deviations that 
are appropriate for exercise [8]. The presence of postural 
abnormalities has an adverse effect on perception and 
body image, especially in young people and athletes [9].

Negative adaptations and structural deformities in indi-
viduals are commensurate with their skill and movement 
patterns [10]. Some structural changes over time may ad-
versely affect the performance of athletes, and this is es-
pecially important in sports such as wushu, which require 
speed, strength, and agility. Some structural changes over 
time may negatively affect the performance of athletes, 
and this situation is very important in sports such as Wushu 
that require speed, strength, and agility. This causes mus-
culoskeletal disorders and negatively affects the movement 
pattern and performance of athletes. As a result, athletes in 
these sports, who need to react quickly to opponent attacks 

and have neuromuscular coordination in the selection and 
execution of techniques, achieve poor results.

It is important to note that each athlete, depending on 
the type of sport he or she specializes in, can be prone to 
certain types of abnormalities, such as the Wushu defense 
guard, which is accompanied by hand movements in front 
of the face [11]. Accordingly, this study was conducted 
to investigate the effect of a selected course of corrective 
exercises on posture and motor function of Wushu practi-
tioners with upper cross syndrome.

2. Methods

This research was a quasi-experimental research with 
an applied purpose. The statistical population consisted 
of all male Wushu practitioners with upper cross syn-
drome with an age range of 20-40 years in Kerman city. 
Thirty patients (15 in the “experimental” group and 15 in 
the “control” group) with a history of more than 3 years 
were selected as the research sample. In these subjects, 
the forward shoulder angle was more than 52 degrees, 
the kyphosis angle was more than 45 degrees, and the 
forward head angle was more than 48 degrees [14]. The 
experimental group performed selected corrective exer-
cises for 10 weeks and three sessions per week for 20-60 
minutes. Forward Head, forward shoulder and kyphosis 
angles were evaluated in two stages. For data analysis, 
paired t-test and ANCOVA were used using SPSS version 
21 software at a significant level of P<0.05.

3. Results

The results showed that the mean angle of the head, 
forward shoulder, and kyphosis of the subjects decreased 
significantly after participating in the selected corrective 
exercise program (P=0.001). The table below displays the 
results of comparing pre- and post-test dependent t-test vari-
ables in “experimental” and “control” groups.

Table 1. Comparison of dependent t-test in the “forward head” scores in the control and experimental groups

Groups

Mean±SD

Control (15 people) Experimental (15 people)

Pre-test Post-test T P Pre-test Post-test T P

Head forward 53.01±49.3 63.07±49.3 -1.23 0.23 50.1±07.38 72.69±44.1 13.60 0.001*

Rounded shoulders 09.50±55.1 12.40±55.1 -0.37 0.71 55.1±06.06 52.9±50.0 20.32 0.001*

Kyphosis 11.01±47.2 18.99±47.1 -1.24 0.23 48.1±26.33 36.45±42.1 20.32 0.001*

* Significance level P<0.05.
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4. Discussion and Conclusion

The results of this study revealed that with 10 weeks of 
comprehensive corrective training in the experimental 
group, the forward head angle decreased from 50.07 to 
44.72 degrees, and the forward shoulder angle decreased 
from 55.06 to 50.52 degrees, and the kyphosis angle de-
creased from 48.26 (in the pre-test) to 42.36 degrees. The 
corrective exercises in this study included strengthening 
the weakened muscles in this syndrome (such as deep neck 
flexors muscles, rhomboid muscles, middle and lower tra-
pezius muscles), and stretching the shortened muscles (such 
as sternocleidomastoid muscles, upper trapezius muscles, 
Levator scapulae muscles, and pectoralis minor and major 
muscles). Attempts was made to apply the exercise program 
more in the closed chain of motion and more in the weight-
bearing state to be closer to the real-life situation [23].

Based on the results of this study, it is recommended to use 
the selected corrective exercise program to reduce forward 
head, forward shoulder, and kyphosis angles, and improve 
upper limb function in athletes prone to upper cross-syn-
drome, thus reducing those complications and improve the 
performance of those parts.
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هدف انجام حرکات تکراری یا قرار گیری در وضعیت طولانی مدت باعث ایجاد سازگاری هایی در عضلات و مفاصل درگیر در آن حرکات 
خاص می شود و می تواند اختلالات مختلفی را در پی داشته باشد که برای اصلاح آن نیاز به اصلاح الگوی حرکتی و به کارگیری آزمایشاتی 
جهت بازگشت به وضعیت مطلوب عضلانی و مفصلی است. تحقیق حاضر با هدف بررسی اثر یک پروتکل اصلاحی منتخب بر پاسچر 

ووشوکاران مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی انجام شد. 

روش ها تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با پیش آزمون و پس آزمون است. جامعه آماری این تحقیق شامل مردان ووشوکار ساکن در استان 
کرمان با سابقه ورزشی حداقل سه سال بود و به این منظور، سی ووشوکار مرد دارای ناهنجاری سر به جلو، شانه به جلو و کایفوز به صورت 
داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند که به صورت هدف دار انتخاب و سپس به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم 
شدند. گروه آزمایش به مدت ده هفته و سه جلسه در هفته به مدت بیست تا شصت دقیقه به آزمایشات اصلاحی منتخب پرداختند. در 
دو مرحله ارزیابی زوایای سر و شانه به جلو و کایفوز انجام شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون تی زوجی و آزمون آنالیز کوواریانس 

و با استفاده از نرم افزار SPSS در سطح معنا داری )P>0/05( استفاده شد. 

یافته ها نتایج نشان داد میانگین زاویه سر، شانه به جلو، کایفوز آزمودنی ها پس از شرکت در برنامه آزمایشات اصلاحی منتخب 
 .)P=0/001( کاهش معناداری یافته است

نتیجه گیری بر اساس نتایج این تحقیق توصیه می شود از برنامه آزمایشات اصلاحی منتخب برای کاهش میزان سر به جلو، شانه به جلو، 
کایفوز و بهبود وضعیت عملکرد اندام فوقانی ورزشکاران مستعد ابتلا به سندرم متقاطع فوقانی استفاده شود تا علاوه بر کاهش عوارض 

یادشده، بتواند بر عملکرد آنان نیز تأثیر گذار باشد.

کلیدواژه ها: 
آزمایشات اصلاحی، 

پاسچر، کایفوز، عملكرد

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 14 دی 1399

تاریخ پذیرش: 03 اسفند 1399
تاریخ انتشار: 11 خرداد 1400

مقدمه

بدنی  قرارگیری در وضعیت  القا کننده  متخصصین دو عامل 
طولانی و انجام حرکات تکراری را در ایجاد آسیب های کوچک و 
به دنبال آن آسیب های بزرگ در بافت های بدن مؤثر می دانند که 
از طریق سازگاری در بافت های عصبی عضلانی اسکلتی، در نهایت 
موجب بروز اختلال در ناحیه درگیر خواهند شد؛ بنابراین با توجه 
به مدل کینزیوپاتولوژیک، اختلالات در سیستم حرکتی بدن از 
وضعیت قرارگیری غلط و حرکات تکراری شروع و می  تواند به 

پاتولوژی ختم  شود ]1[. 

اصولًا تغییرات بیومکانیکی حاصل از راستای غیر طبیعی می تواند 

نیروی وارده بر مفصل، کارایی مکانیکی عضلات و کارکرد حس 
عمقی را تحت تأثیر قرار دهد ]2[، زیرا هنگامی که مرکز ثقل یک 
قسمت از بدن از راستای طبیعی خود خارج می شود، ناهنجاری 

وضعیتی اتفاق می افتد و از کارایی بدن کاسته می شود ]3[. 

بدین ترتیب در پاسچر صحیح، فعالیت عضلات در کمترین 
حد خود است. پاسچر مناسب همچنین به عملکرد طبیعی و 
تنفسی  سیستم  و  عصبی  سیستم  داخلی،  ارگان های  مناسب 

کمک می کند ]3[. 

و  فعال  عصبی،  زیرسیستم های  مطلوب،  بدنی  وضعیت  در 
غیرفعال در تعامل با یکدیگر عمل می کنند تا بار وارده بر بدن 
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را به بهترین شکل کنترل کنند. این در حالی است که حرکات 
تکراری بدن و یا قرار گرفتن در وضعیت های طولانی باعث ایجاد 
در  اختلالات  به  منجر  شده،  افراد  در  وضعیتی  ناهنجاری های 
زیرسیستم های مختلف، از جمله زیر سیستم های فعال و غیرفعال 
شده و عوارض متعددی همچون درد، بد شکلی و کاهش کیفیت 

زندگی را به دنبال دارند ]1[.

 از دلایل ایجاد مشکلات حرکتی در ستون فقرات پشتی عدم 
تعادل عضلانی در تنه و اندام ها و ایجاد تغییرات در انعطاف پذیری 
نسبی ستون فقرات است که می تواند موجب ایجاد تغییرات پایدار 
ایجاد استرس و نقص در  ناحیه قفسه سینه شده و سبب  در 
حرکات اندام فوقانی و تحتانی شود. برای اصلاح این عوامل به نظر 
می رسد اصلاح الگوی حرکت و بهبود قدرت و تعادل در آن مفید 

به نظر برسد ]5 ،4[. 

در  مزمن  درد  صورت  به  را  خود  غالباً  عضلانی  ایمبالانس 
ناحیه گردن و ستون فقرات سینه ای نشان می دهد. چنانچه این 
ایمبالانس عضلانی در عضلات کمربند شانه ای و ناحیه گردن 
همراه با پاسچر سر به جلو، شانه گرد، هایپرکایفوز باشد، به عنوان 
سندرم متقاطع فوقانی شناخته شده و بروز این اختلال همراه 
با ابداکشن، تیلت قدامی و چرخش بالایی کتف  و تا حدودی 
بالی شدن آن است. این سندرم در عملکرد مفصل شانه به علت 
متمایل شدن به سمت جلو اختلال ایجاد کرده و این اختلال 

می تواند زمینه ساز آسیب باشد ]6[.

به  رسیدن  برای  ورزشی  مختلف  رشته های  در  ورزشکاران 
سطوح عملکردی عالی، نیازمند انجام تمرینات مستمر و تقویت 
در  را  زیادی  زمان  مجبورند  و  بدن هستند  از  عضلات خاصی 
وضعیت بدنی غالب آن رشته ورزشی به تمرین بپردازند، در نتیجه 
بسته به وضعیت غالب هر رشته ورزشی، به عنوان مثال در ورزش 
بوکس، کشتی و ووشو راستای بدنی و میزان قوس های ستون 

فقرات ورزشکاران ممکن است تحت تأثیر قرار بگیرند ]7[.

همچنین به عقیده محققین در طول تمرینات خاص، به ویژه در 
ورزشکاران جوان، بدن برای انحرافات وضعیتی خفیفی که برای 
ورزش مناسب هستند، سازگاری می یابد ]8[. وجود ناهنجاری  های 
قامتی تأثیر نامطلوبی بر درک و تصویر بدنی، به خصوص در افراد 
ایجاد  و  ایجاد سازگاری های منفی  جوان و ورزشکار دارد ]9[. 
دفورمیتی های ساختاری در افراد را می توان با الگوهای مهارتی و 

حرکتی آنها متناسب دانست ]10[. 

از آنجا که برخی از تغییرات ساختاری به مرور زمان ممکن 
این  و  بگذارد  تأثیر منفی  بر عملکرد ورزشی ورزشکاران  است 
وضعیت در ورزش هایی مثل ووشو که به سرعت، قدرت و چابکی 

نیز نیاز دارد، اهمیت زیادی دارد. 

که  ورزشی  رشته های  گونه  این  نتایج  در  می تواند  امر  این 
به عکس العمل و توانایی پاسخ سریع به حملات حریف و نیز 

هماهنگی عصبی عضلانی در انتخاب و اجرای تکنیک ها نیاز دارد، 
در اثر بروز اختلالات اسکلتی عضلانی با تأثیر منفی بر الگوی 

حرکتی و عملکرد در این ورزشکاران همراه باشد. 

توجه به این نکته مهم است که هر ورزشکار بسته به نوع ورزش 
تخصصی می تواند مستعد نوع خاصی از ناهنجاری مانند گارد 
دفاعی در ووشو کاران که با کار کردن دست ها در جلوی صورت 

همراه است، باشد ]11[. 

برای  بدن  سازگاری  با  همواره  حرفه ای  ورزش  بنابراین 
الگوهای حرکتی مورد نیاز آن ورزش همراه است. در نتیجه اغلب 
متفاوت  بدنی  وضعیت های  ورزشی،  رشته های  در  ورزشکاران 
این  به خود می گیرند. در  بهتر فنون  برای اجرای  را  و خاصی 
رابطه نتایج شیوع شناسی برخی از مطالعات نیز نشان می دهد 
که ورزشکاران بیشتر از غیر ورزشکاران مستعد ابتلا به انحرافات 

پاسچری هستند. 

باباگل تبار و همکاران در تحقیقی که به مقایسه راستای ستون 
فقرات و کمربند شانه ووشوکاران، کشتی گیران و افراد غیرورزشکار 
پرداختند به شیوع کایفوز، شانه گرد و نیز عارضه سر به  جلو در 

این گروه از ورزشکاران اشاره کردند ]11[. 

علیرغم گزارش شیوع این اختلالات پاسچرال در ورزشکاران 
و وجود مطالعاتی که به بررسی تأثیر آزمایشات جامع اصلاحی 
بر افراد مختلف جامعه پرداخته اند ]13 ، 12[، ولی تحقیقی که 
به بررسی تأثیر آزمایشات اصلاحی برای این ورزشکاران پرداخته 
باشد، یافت نشد. بر همین اساس، این مطالعه با هدف بررسی اثر 
یک دوره آزمایشات منتخب اصلاحی بر پاسچر و عملکرد حرکتی 

ووشوکاران مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی انجام شد. 

روش شناسی

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی و از نظر هدف، 
کاربردی است. جامعه آماری پژوهش حاضر را همه ووشوکاران 
مرد مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی با محدوده سنی بیست تا 
چهل سال شهر کرمان تشکیل دادند که سی نفر )پانزده نفر در 
گروه آزمایش و پانزده نفر در گروه کنترل( با سابقه بیشتر از سه 
سال، میزان شانه به جلو بیشتر از 52 درجه و کایفوز بالای 45 
درجه و دارای زاویه سر به جلو بالای 48 درجه ]14[ از آنها به 

عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند.

معیارهای ورود شامل همه افراد شرکت کننده در این پژوهش 
شامل ووشوکاران مرد در محدوده سنی بیست تا چهل سال که 
همزمان دارای ناهنجاری سر به جلو بزرگ تر از 48 درجه ]12[. 
کایفوز بزرگ تر از 45 درجه ]15[ و شانه به جلو بزرگ تر از 52 

درجه ]16[. 

شرایط  از  هرکدام  در  درد  داشتن  شامل  خروج  معیارهای 
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عادی و آزمایشی، سابقه آسیب هایی مانند شکستگی، دررفتگی، 
پارگی کامل در هرکدام از استخوان ها و عضلات گردنی، کمربند 
شانه ای، پشتی، سابقه جراحی در استخوان ها و عضلات گردنی، 
کمربند شانه ای و پشتی، داشتن شاخص توده بدنی مساوی و 
بالای BMI( 30 ≥ 30( شرکت داشتن در هر گونه برنامه تمرینی با 
هدف پیشگیری از آسیب های گردنی، کمربند شانه ای و پشتی از 

مواردی بود که منجر به خروج افراد از تحقیق می شد.

 برای بررسی اندازه گیری زوایای سر و شانه به جلو در تحقیق 
کره  ساخت   SONY DSC W200 مدل  دوربین  یک  از  حاضر 
به روش تصویربرداری از نمای جانبی استفاده شد ]8[. از آنجا 
که تصویربرداری از نمای نیمرخ، دوربین باید در ارتفاع شانه هر 
آزمودنی تنظیم شود، در تحقیق حاضر یک سه پایه مخصوص 
عکاسی با قابلیت تنظیم ارتفاع استفاده شد ]8[. از نمای جانب 
تراگوس  و  فقرات  ستون  مهره های  خاری  زوائد  علامت گذاری 

گوش باید از نشانه گذار استفاده می شد ]8[. 

برای اندازه گیری میزان زاویه کایفوسینه ای از یک خط کش 
منعطف شصت سانتی متری استفاده شد که میزان تکرار پذیری 

آن در آزمون آزمایشی مطلوب بود ]15[.

اندازه گیری سر به جلو، شانه به جلو: میزان زاویه سر و شانه 
بدن  نیمرخ  نمای  از  عکس برداری  روش  از  استفاده  با  جلو  به 
اندازه گیری می شود. این روش از تکرارپذیری مطلوبی برخوردار 

بوده و در تحقیقات متعدد استفاده شده است. 

این  از  با استفاده  اندازه گیری زاویه سر و شانه به جلو  برای 
روش، ابتدا باید سه نشانه آناتومیکی تراگوس گوش و برجستگی 
را   C7 مهره  خاری  زائده  و همچنین،  راست  آکرومیون سمت 

مشخص و با لندمارک نشانه گذاری کرد. 

لندمارک  یک  از   C7 مهره  خاری  زائده  نشانه گذاری  برای 
برجسته استفاده می شود. سپس از آزمودنی خواسته می شود تا 
در محل تعیین شده در کنار دیوار )در فاصله 23 سانتی متری( 
طوری بایستد که بازوی چپ وی به سمت دیوار باشد. آنگاه، سه 
پایه عکس برداری که دوربین دیجیتال نیز روی آن قرار دارد، در 
فاصله 265 سانتی متری دیوار قرار بگیرد و ارتفاعش در سطح 

شانه راست آزمودنی تنظیم شود. 

در چنین شرایطی، از آزمودنی خواسته می شد تا سه مرتبه 
به جلو خم شده و سه بار نیز دست هایش را به بالای سر ببرد و 
سپس به صورت کاملًا راحت و طبیعی ایستاده و نقطه ای فرضی 
را روی دیوار مقابل نگاه کند. آنگاه، پس از پنج ثانیه مکث، اقدام 

به گرفتن عکس از نمای نیمرخ بدن می کند ]14[. 

در نهایت، عکس های یادشده به رایانه منتقل شد و با استفاده از 
نر افزار اتوکد1، زاویه خط میان تراگوس و مهره C7 با خط عمودی 
)زاویه سر به جلو( اندازه گیری شد و میانگین زاویه به دست آمده برای 
ناهنجاری به عنوان زاویه مورد نظر برای سر به جلو ثبت شد که 
بالاتر از 46 درجه به عنوان ناهنجاری در نظر گرفته می شود ]17[ 

)تصویر شماره 1(.

ستون  پشتی  انحنای  اندازه گیری  برای  کایفوز:  اندازه گیری 

1. Autocad

تصویر 2. اندازه گیری کایفوز

الف( اندازه گیری کایفوز با خط کش منعطف، ب( نحوه محاسبه کایفوز از روی خط کش منعطف

تصویر 1. اندازه گیری زاویه سر و شانه به جلو در روش عكس برداری ]14[
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جدول 1. تصاویر و جزئیات آزمایشات جامع حرکات اصلاحی

تصویرآزمایشتصویرآزمایش

آزمایش اول: رهاسازی عضلات 
ناحیه قدامی تنه در حالت 

خوابیده به شکم برای عارضه 
کایفوز

آزمایش ششم: کشش 
عضلات قدامی تنه و شانه در 

حالت چهار دست و پا

آزمایش دوم: رولینگ و 
رهاسازی عضلات جناغی 
چنبری پستانی، گوشه ای و 

ذوزنقه ای فوقانی برای عارضه 
شانه گرد

آزمایش هفتم: آزمایشات 
تقویتی ناحیه گردن با کمک 

سوئیس بال

آزمایش سوم: کشش عضلات 
ناحیه قدامی تنه و شانه در 

کنار دیوار

آزمایش هشتم: ریترکشن 
کتف با باند کشی و چین 

تاک

آزمایش چهارم: کشش عضلات 
ناحیه قدامی تنه روی توپ 

سوئیس بال

آزمایش نهم: حرکت کبری 
روی زمین

آزمایش پنجم: کشش عضلات 
جناغی چنبری پستانی، 

گوشه ای و ذوزنقه ای فوقانی

آزمایش دهم: اسکپشن در 
حالت دمر
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فقرات از خط کش منعطف استفاده شد. خط کش منعطف روی 
خط میانی ستون فقرات آزمودنی، میان دو نقطه مشخص قرار 
داده شد و پس از فشار مناسب روی آن، خط کش روی یک تکه 
کاغذ قرار گرفت و با کشیدن قلم در طول خط کش منعطف، قوس 

ستون فقرات روی کاغذ کپی شد. 

در این روش ابتدا زائده خاری C7، نقطه رأس قوس سینه ای و 
محل اتصال T12 و T2 را مشخص و نشانه گذاری کرده، سپس در 
حالی که پوشش لباسی روی ستون فقرات قرار ندارد، از آزمودنی 
خواسته شد که پابرهنه با تقسیم وزن به طور مساوی روی هر دو 
پا، به صورت صاف بایستد. بعد از قرار دادن خط کش منعطف روی 
ستون مهره ها و رسم قوس اندازه گرفته شده روی کاغذ، نقاط 
یادشده را به یکدیگر وصل کرده و با استفاده از فرمول مثلثاتی زیر 

زاویه کایفوز محاسبه شد ]11[ )تصویر شماره 2(.

θ = 4 arc tan (2H/L)

پروتکل آزمایشی: برنامه آزمایشی به مدت ده هفته، هر هفته سه 

جلسه و هر جلسه به مدت سی تا هفتاد دقیقه زیر نظر آزمونگر 
انجام شد ]18[. انتخاب آزمایشات از ساده به سخت بود و هر جلسه 
آزمایشی شامل گرم گردن )5-10 دقیقه(، برنامه آزمایشی تقویتی 

و کششی )20-60 دقیقه( و سرد کردن )5-10 دقیقه( بود. 

آزمایشات به صورت ایستگاهی اجرا و شدت آن برای آزمودنی ها 
بر اساس یافته های قبلی و آستانه تحمل پذیری افراد تنظیم شد. 
سیزده آزمایش به ترتیب در طول جلسات به آزمودنی ها ارائه 

شده که شامل:

در حالت  تنه  قدامی  ناحیه  رهاسازی عضلات  اول:  آزمایش 
خوابیده به شکم برای عارضه کایفوز 

پستانی،  چنبری  جناغی  عضلات  رهاسازی  دوم:  آزمایش 
گوشه ای و ذوزنقه ای فوقانی برای عارضه سربه جلو

آزمایش سوم: کشش عضلات ناحیه قدامی تنه و شانه در کنار 
دیوار

جدول2. جدول پیشرفت برنامه تمرینات اصلاحی منتخب در جلسات تمرین

آزمایش جلسات تمرین
اول

آزمایش 
دوم

آزمایش 
سوم

آزمایش 
چهارم

آزمایش 
پنجم

آزمایش 
ششم

آزمایش 
هفتم

آزمایش 
هشتم

آزمایش 
نهم

آزمایش 
دهم

8×83×83×81×81×81×81×81×81×81×1هفته اول تا سوم )زمان استراحت یک دقیقه(
هفته چهار تا ششم )زمان استراحت سی 

12×123×123×121×121× 121×121×121×121×121×1ثانیه(

15×153×153×151×151×151×151×151×151×151×1هفته هفتم تا دهم )زمان استراحت سی ثانیه(

تصویرآزمایشتصویرآزمایش

آزمایش یازدهم: تقویت 
عضلات پشتی روی توپ

آزمایش دوازدهم: چهار دست 
و پا روی زمین، هم زمان 

دست و پای مخالف را بلند 
کردن

آزمایش سیزدهم: اسکات با 
توپ و پرس بالای سر با دمبل
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توپ  روی  تنه  قدامی  ناحیه  عضلات  کشش  چهارم:  آزمایش 
سوئیس بال

پستانی،  چنبری  جناغی  عضلات  کشش  پنجم:  آزمایش 
گوشه ای و ذوزنقه ای فوقانی

آزمایش ششم: کشش عضلات قدامی تنه و شانه در حالت 
چهار دست و پا

کمک  با  گردن  ناحیه  تقویتی  آزمایشات  هفتم:  آزمایش 
سوئیس بال

آزمایش هشتم: ریترکشن کتف با باند کشی و چین تاک

آزمایش نهم: حرکت کبری روی زمین

آزمایش دهم: اسکپشن در حالت دمر

آزمایش یازدهم: تقویت عضلات پشتی روی توپ 

آزمایش دوازدهم: چهار دست و پا روی زمین، هم زمان دست و 
پای مخالف را بلند کردن

آزمایش سیزدهم: اسکات با توپ و پرس بالای سر با دمبل 
)جدول شماره 1(.

بار آزمایشی در جدول شماره 1 ارائه شده است. در آزمایشات 
اول تا هفتم میزان حفظ حرکت از ده ثانیه به دوازده و سپس 
پانزده ثانیه افزایش می یابد و آزمایش هشتم برای افزایش شدت 
آزمایش تراباند با مقاومت های بیشتر استفاده شد. ضمناً برخی از 

جزئیات پروتکل شامل تعداد سِت و تکرار در صورت نیاز به تغییر 
با توجه به پایلوت اولیه اصلاح شد )جداول شماره 1 و 2(.

جهت مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش 
اصلاحی و گروه کنترل از آزمون تی هم بسته، برای ارزیابی اثر 
پیش آزمون و اثر آزمایش بر متغیرهای گروه آزمایش از آزمون 
بین  مقایسه  برای  دی،  اس  ال  تعقیبی  آزمون  و   ANCOVA
گروه های سه گانه، برای بررسی همگنی واریانس گروه ها از آزمون 
لون و برای بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون آماری شاپیرو 
ویلک استفاده شد. همچنین آزمون فرضیات در سطح معناداری 
95 درصد با آلفای کوچک تر از 0/05 انجام شد. برای تمامی تجزیه 
و تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد.

نتایج

در این بخش اطلاعات فردی آزمودنی ها از قبیل میانگین و 
انحراف استاندارد سن، وزن، قد و شاخص توده بدن در جدول 
شماره 3 ارائه شده است. همچنین میانگین و انحراف استاندارد 
سایر متغیرهای پژوهش در جدول های مختلف و مجزا ارائه شده 

است.

مقدار  که  می شود  مشاهده   ،4 شماره  جدول  به  توجه  با 
بنابراین می توان  نیست؛  و معنادار  بوده  بالای 0/05  معناداری 
گفت که واریانس گروه ها دارای همگنی کافی جهت انجام تحلیل 

کوواریانس هستند.

)N =15( جدول3. اطلاعات فردی آزمودنی ها

متغیر
میانگین±انحراف استاندارد

گروه کنترلگروه آزمایش اصلاحی

4/56 ± 4/1224/66 ± 24/20سن )سال(

1/72± 1/743/83± 2/89قد )سانتی متر(

8/16 ± 7/7172/20 ± 71/60وزن )کیلوگرم(

BMI23/90 ± 2/6823/94 ± 3/04

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس دو راهه برای میانگین نمرات آزمون سر به جلو

مجذور اتا.FSigمجذور میانگینمنبع تغییراتمتغیر

1*217/67169/260/001گروهسر به جلو

1*156/85475/010/001گروهشانه گرد

1*235/92765/530/001گروهکایفوز

 P>0/01 سطح معناداری *
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بحث 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تحت تأثیر ده هفته آزمایشات 
جامع اصلاحی زاویه سر به جلو در گروه آزمایش از 50/07 درجه 
به 44/72 درجه کاهش یافت، همچنین میزان شانه به جلو در 
گروه آزمایش از 55/06 درجه به 50/52 درجه کاهش یافت و 
زاویه کایفوز در گروه آزمایش از 48/26 درجه در پیش آزمون به 
42/36 درجه کاهش یافت. این تفاوت مشاهده شده بین گروه 

آزمایش و کنترل از نظر آماری معنادار بود )جدول شماره 5(. 

ووشوکاران  در  شایعی  طور  به  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 
حرفه ای مشاهده می شود. در این رابطه باباگل تبار و همکاران در 
مطالعه ای به مقایسه اختلالات اسکلتی عضلانی در ووشوکاران و 

کشتی گیران حرفه ای با افراد غیرورزشکار پرداختند. 

در پژوهش آنها نود نفر در سه گروه سی نفره شرکت کرده 
بودند که ناهنجاری کایفوز و لوردوز به وسیله خط کش منعطف و 
ناهنجاری های سر به جلو و شانه به جلو توسط دوربین دیجیتال 
ارزیابی شد. نتایج پژوهش آنها نشان داد که میزان زوایای سر به 
جلو، شانه به جلو، کایفوز و لوردوز در ووشوکاران و کشتی گیران 

بیشتر از افراد غیرورزشکار بود ]11[.

به جلو  نتایج سر  با  رابطه  نتایج تحقیق حاضر در  تأیید  در 
بختیاری و همکاران به بررسی اثر  آزمایش های ثبات دهنده بر 
اصلاح پاسچر سر به جلو پرداختند. نتایج تحقیق آن ها نشان داد 
میزان سر به جلو قبل و بعد از چهار هفته آزمایش و همین طور 

بعد از سه ماه دوره پیگیری کاهش معناداری داشت. 

نتایج همچنین بیانگر این بود که ترکیب ورزش های ثباتی و 
ورزش چین تاک نه تنها موجب اصلاح بهتر سر به جلو می شود، 
بلکه حتی موجب پایداری مؤثرتر و ثبات پاسچر اصلاح شده نیز 

می شود ]19[. 

تأثیر  بررسی  به  که  تحقیقی  در  همکاران  و  گل سفیدی 

چهار هفته آزمایشات اصلاحی بر زاویه سر به جلو و شاخص 
اسپیرومتری دانشجویان دختر پرداختند که به کاهش معنا  داری 

در زاویه سر به جلو و شاخص اسپیرومتری اشاره کردند ]20[. 

عبدالله زاده و همکاران به بررسی تأثیر چهار هفته آزمایشات 
اصلاحی را بر بهبود سر به جلو تأیید کردند ]21[. همچنین تأثیر 
هشت هفته آزمایش درمانی بر بهبود سر به جلو و دامنه حرکتی 

سر توسط نوبری و همکاران تأیید شده است ]22[. 

در تحقیقات این چنین بیان شده است که ممکن است وضعیت 
سر به جلو طول و تنش عضلات بالابرنده کتف را هنگام چرخش 
بالایی کتف تغییر دهد و نتایج مطالعات نیز این نکته را تأیید 

می کند ]23[. 

 از نظر بیومکانیک می توان ادعا کرد که تغییر در بیومکانیک 
پاسچر سر به جلو می تواند بر فعالیت عضلانی تأثیرگذار باشد. 
هنگامی که مدت زمان فلکشن مهره های گردنی در پاسچر سر 
به جلو افزایش یابد سطح فعالیت اکستنسورها افزایش می یابد تا 

افزایش زمان فلکشن را خنثی کند ]10[. 

همچنین این تئوری که تغییر پاسچر سر با تغییر در فعالیت 
عضلات کتف همراه است نیز تأیید می شود ]23[. با توجه به 
گردن،  عمقی  عضلات  تقویت  آزمایشات  انجام شده،  مطالعات 
نزدیک کننده های کتف، کشش عضله ذوزنقه فوقانی و آموزش 
پاسچر که با هدف بهبود این اختلال حرکتی است، در صورت 
مؤثر بودن می تواند تأثیر بسزایی در بهبود دامنه  حرکتی و اصلاح 

پاسچر افراد سر به جلو داشته باشد ]24[. 

اصلاحی  آزمایشات  برنامه  در  تجویز شده  آزمایشات  تمامی 
منتخب، بر اساس یافته های علمی معتبر طراحی شد، به طوری 
ناراستایی  تصحیح  جهت  سر،  ریترکشن  حرکات  انجام  که 
وضعیتی ناهنجاری سر به جلو و حرکات مربوط به افزایش قدرت 
و استقامت عضلات اداکتور کتف و کشش عضلات سینه ای بوده 

است ]25[. 

بهبود  منظور  به  همکاران  و  وانگ  نظر  اساس  بر  همچنین 
به  توجه  با   .]23[ شد  طراحی  کتف   ثبات  و  بالاتنه  وضعیت 

جدول 5. مقایسه آزمون تی هم بسته در نمرات سر به جلو در آزمودنی ها در دو گروه کنترل و آزمایش

گروه

میانگین±انحراف معیار

آزمایش )پانزده نفر(کنترل )پانزده نفر(

TPپس آزمونپیش آزمونTPپس آزمونپیش آزمون

*44/113/600/001±07/3872/69±1/230/2350/1-49/3±49/363/07±53/01سر به جلو

*50/020/320/001±06/0652/9±0/370/7155/1-12/40±09/5055/1±55/1شانه گرد

*36/4520/320/001±26/3342/1±1/240/2348/1-18/99±11/0147/1±47/2کایفوز

 P>0/50سطح معناداری *
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یافته های به دست آمده از این پژوهش می توان به این نکته توجه 
بر اساس تئوری  کرد که آزمایشات اصلاحی منتخب می تواند 
عکس العمل زنجیره ای جاندا و مکانیسم چرخ دنده ای بروگر بر 

اصلاح ناهنجاری سر به جلو تأثیر گذار باشد.

به مطالعه حاج حسینی  تحقیق حاضر می توان  راستای  در 
و همکاران اشاره کرد که به مقایسه تأثیر سه برنامه آزمایشی 

قدرتی، کششی و ترکیبی بر سندرم متقاطع فوقانی پرداختند. 

نتایج آنها نشان داد که اجرای شش هفته آزمایشات اصلاحی 
قدرتی، کششی و ترکیبی تأثیر معناداری در کاهش میانگین زاویه 
شانه به جلو افراد مبتلا دارند، اما با توجه به میزان کاهش زاویه 
شانه به جلو متعاقب شرکت در اینگ ونه برنامه اصلاحی، برنامه 
آزمایشی اصلاحی ترکیبی، با میزان کاهش میانگین زاویه شانه 
به جلو برابر با 7/10 درجه از اثربخشی مطلوب تری برخوردار بوده 

است ]18[. 

در همین راستا، لینچ و همکاران به بررسی تأثیر یک برنامه 
آزمایشی هشت هفته ای بر میزان زوایای سر و شانه به جلو 28 
از  ترکیبی  برنامه  این  پرداختند.  تا 23 سال  نخبه 17  شناگر 
آزمایشات کششی و مقاومتی بود که به صورت سه جلسه در 

هفته انجام شد. 

نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که انجام برنامه آزمایشی، 
تأثیر مثبتی در کاهش میزان زاویه سر و شانه به جلوی افراد مورد 
مطالعه داشته است، به نحوی که میانگین زاویه شانه به جلوی 
افراد گروه آزمایشی، از 9/62 درجه در پیش آزمون به 8/39 درجه 

کاهش یافت ]24[.

طبق نظر محققان، ضعف عضلات نزدیک کننده کتف مانند 
ذوزنقه و متوازی الاضلاع باعث افزایش ابداکشن کتف و به دنبال 
آن شانه های رو به جلو می شود ]23[. لینچ و همکاران برای اصلاح 
عارضه شانه به جلو به کشش عضلات کوتاه شده و تقویت عضلات 
ضعیف شده پرداختند که موجب جابه جایی بیومکانیکی و کسب 

راستای مناسب بخش های ناهنجار می شود ]24[. 

که  یافته  افزایش  کایفوز  ناهنجاری  بیشتر  در  بنابراین 
استخوان های کتف از یکدیگر دور می شوند، برنامه های اصلاحی 
بلکه  می شود،  سینه ای  کایفوز  زاویه  کاهش  موجب  تنها  نه 
هم  کتف  استخوان های  غیرطبیعی  موقعیت  در  قرارگیری  از 

جلوگیری می کند ]25[. 

در این راستا، یو نیز در پژوهشی که به بررسی اثر آزمایشات 
اکستنشنی سینه ای و همچنین آزمایشات برای موقعیت کتف و 
گردن بر زاویه کایفوز سینه ای و درد بالای سینه پرداختند و به 
این نتیجه رسیدند که آزمایشات برای کاهش درد سینه و اصلاح 
کایفوز سینه ای نه تنها باید به یک رویکرد برای کشش عضلات 
سینه ای توجه داشت، بلکه باید از شیوه های درمانی عضلات در 

نواحی گردن و کتف نیز همزمان استفاده کرد ]26[. 

همچنین در پژوهشی کلومپر و همکاران به بررسی اثر آزمایشات 
قدرتی و کششی عضلات شانه در بهبود وضعیت شانه به جلو شناگران 
رقابت پرداختند. در یک مطالعه آینده نگر 39 شناگر رقابتی به صورت 
تصادفی با دامنه سنی شانزده سال انتخاب شدند و به طور تصادفی به 

دو گروه آزمایش )26 نفر( و کنترل )15 نفر( تقسیم شدند. 

گروه آزمایش، آزمایشات کششی خود را برای عضلات جلوی 
شانه و آزمایشات قدرتی که متمرکز بر عضلات پشت شانه بود به 
مدت شش هفته انجام دادند. گروه کنترل در فعالیت های روزمره 
شنای خود شرکت می کردند. موقعیت شانه به وسیله اندازه گیری 
فاصله بین آخرمی تا دیوار سنجیده شد. فاصله آخرمی تا دیوار 
در وضعیت استراحت بعد از شش هفته آزمایش در گروه آزمایش 
به طور معناداری نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود. می توان 
چنین نتیجه گرفت که آزمایشات قدرتی و کششی برای عضلات 

شانه می تواند در بهبود شانه به جلو مؤثر باشد ]27[. 

در تمرینات اصلاحی منتخب این پژوهش، به تقویت عضلات 
عمقی  فلکسورهای  عضلات  مانند  سندرم  این  در  ضعیف شده 
گردن، متوازی الاضلاع، ذوزنقه میانی و تحتانی و نیز به کشش 
عضلات کوتاه شده مانند عضلات جناغی چنبری پستانی، ذوزنقه 
بزرگ  و  کوچک  سینه ای  عضلات  و  کتف  برنده  بالا  فوقانی، 

پرداخته ایم. 

سعی شده است برنامه آزمایشات بیشتر در زنجیره حرکتی 
بسته و در حالت تحمل وزن اعمال شود تا به وضعیت واقعی 

زندگی نزدیک تر باشد ]23[. 

افزایش  با  تقویت کننده  آزمایشات  محققان،  نظر  اساس  بر 
فعالیت عضلانی و افزایش حجم عضلانی، طول تاندون عضلات 
تحت تأثیر قرار می گیرد و باعث ایجاد ثبات و استحکام بیشتر 
در مفاصل و سیستم اسکلتی عضلانی می شود و از طرفی نیز 
و  موافق  هماهنگ کننده عضلات  عنوان  به  آزمایشات کششی 

مخالف عمل می کند. 

بنابراین چنین آزمایشاتی باعث افزایش طول عضلات در سمت 
تقعر شده، موجب می شود نیرو و قدرت عضلانی در سمت تحدب 
افزایش و در نتیجه میزان ناهنجاری کاهش یابد ]26[. در همین 
راستا، دو آزمایش حرکت کبری روی زمین و اسکپشن، جزء 
آزمایشات این پروتکل آزمایشی است که می تواند بر اصلاح عارضه 

کایفوز تأثیرگذار باشد. 

نتیجه گیری نهایی

و کمربند شانه،  تنه  ناهنجاری های  بالای  به شیوع  توجه  با 
به خصوص در ورزش های رزمی که در آن دست ها در جلوی بدن 

به طور مداوم کار می کند.
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بر اساس نتایج پژوهش حاضر، در اصلاح ناهنجاری سندرم 
متقاطع فوقانی در ووشوکاران، به مربیان و متخصصان توصیه 
می شود به عوامل اثر گذار در بروز این ناهنجاری های پاسچرال 
اختلالات  این  بروز  از  پیشگیری  برای  و  کرده  بیشتری  توجه 
این  بروز  اقدام کرده و همچنین در صورت مشاهده  پاسچرال 
کار  به  ورزشکاران  برای  را  پاسچر  اصلاح  آزمایشات  اختلالات 

گیرند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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