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 اسپیرومتری های شاخص و جلو به سر زاویه بر عملکردی تمرینات هفته دوازده تأثیر
 

 4الدین شجاع صدرالدین سید ،3حدادنژاد ملیحه ،2براتی امیرحسین ،1امیرخانی فرانک

 

 چکیده

 تیظرف ،تینها و در شود میگردن و شانه  نیعضلات مشترک ب یعدم سازمانده منجر بهاست که  یتیوضع یها یناهنجار نیتر عیاز شا یکی ،به جلوسر  :مقدمه

سر به جلو و  یناهنجار بر یعملکرد ناتیهفته تمر 11 ریثأتی بررس حاضر، شپژوه انجام هدف از سازد. یممواجه مشکل  باافراد را  حیصح و تنفس یشش

 .بود عارضه نیا به مبتلادر افراد  یرومتریاسپ یها شاخص

 یتصادف صورت به و شدند انتخاب هدفدار صورت به درجه 04از  بیشتر با زاویه به جلو سر یناهنجار یفرد دارا 04ی، تجرب مهینمطالعه این در  ها: روشمواد و 

 جلو به سر هیزاو، محور( فیتکل -فعال یو خوداصلاح یثبات -ی)کشش یعملکرد ناتیتمرهفته  11. قبل و پس از قرار گرفتند شاهد نفره تجربی و 14گروه  دو در

ی رومتریاسپ یها شاخص و یریگ سر به جلو( اندازه هی)زاو یبا خط عمود 7Cتراگوس و  انیخط م هیزاومحاسبه  ورخ  برداری از نمای نیم روش عکس استفاده از با

 .(α < 40/4) شد استفاده ها داده لیتحل و هیتجز جهت انسیکوار لیتحل آزمون از. گردید ثبت

 .(P < 441/4) دیرسدرجه  04/01 ± 10/0 به 10/00 ± 10/0و از  افتیکاهش  یدار یطور معنه ب ناتیسر به جلو بعد از تمر هیزاو نیانگیم ی،در گروه تجرب :ها یافته

 Forced vital capacity ،(درصد 50/51 ± 01/0 به 04/77 ± 04/0 از) Forced expiratory volume (FEV1)ی تنفس یها تیظرفداری در  افزایش معنی همچنین،

(FVC) (درصد 14/50 ± 70/0 به 40/75 ± 40/4 از) و Peak expiratory flow (PEF( )لیتر بر دقیقه 40/51 ± 44/0 به 00/74 ± 47/0 از)  مشاهده گردید

(441/4 > P)ایجاد نشد شاهد گروه در یراتییتغ نیچن ، اما. 

 یدر افراد دارا یتنفس تیبهبود وضع ،جهیاصلاح عارضه سر به جلو و در نت جهت یتهاجم ریروش ساده و غ کیبه عنوان  یعملکرد ناتیتمر انجام گیری: نتیجه

 .گردد یم هیتوص یناهنجار نیا

 یرومتریاسپ یها شاخص جلو، به سر ،یعملکرد ناتیتمر ها: کلید واژه

 

 و جلو به سر زاویه بر عملکردی تمرینات هفته دوازده تأثیر .صدرالدین الدین سید شجاع حدادنژاد ملیحه، براتی امیرحسین، امیرخانی فرانک، ارجاع:

 171-171(: 3) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. اسپیرومتری های شاخص

 

 22/4/0931تاریخ پذیرش:  01/2/0931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
به عنوان مثال در ی )طولان یها زمان ینامناسب برا تیدر وضع یریقرارگ

 هیو نامتعادل عضلات ناح یطولان یها تواند منجر به انقباض یم ،ی(ساعات کار
سر به جلو همراه با  تیمنجر به وضع تینها در طیشرا نیها شود. ا گردن و شانه

و گشتاور  آید میمرکز ثقل سر به جلو  ،عارضه نیدر ا .گردد یزدن چانه م رونیب
 یعضلات نواح تیفعال زانیطول و م ،یو به طور کل ابدی یم شیافزا یفلکسور

 (.1)  شود یم رییسر و گردن دچار تغ
در کاهش درد و  را گردن یو ثبات کیزومتریا ناتیتمر ریثتأ ،مطالعاتبرخی 

 ریثأت ی نیزگرید محققان (.1) اند پوسچرال گزارش کرده تیو بهبود وضع یناتوان

ی نموده سازی بر سر به جلو را بررس های آرام با روش یعضلان کینامید اتنیتمر
 در (.2)رد های متداول ندا بر روش یتیروش مز نیکه ا ندا هدیرس جهینت نیو به ا

 تیتقو و یعمق عضلات کردن فعال شامل ینیتمر برنامه بهتر ریثأت پژوهشی نیز
 (آموزش و قرمز مادون امواج)شاهد  گروه به نسبت گردن عضلات کینامید

بدون  فیعضلات ضع تیباعث تقو کیزومتریا اتنیتمر ،(3)مشاهده گردید 
مفاصل گردن  ایو  ها تاندون ها، گامانیل انندساختارهای حساس به درد م کیتحر

 (.3) شود یم
 یو خوداصلاح یثبات -یکشش ناتیشامل تمر کهی عملکرد ناتیتمر

این  در. اند شده یطراحجهت حفظ پوسچر مناسب  محور هستند، فیتکل -فعال

 مقاله پژوهشی
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فعال در  یخوداصلاح ناتیاعمال تمر یمعن به محور فیتکل ناتیتمرمطالعه 
 شده اصلاح تیوضع ،که در ذهن فرد یبه صورت باشد؛ میروزانه  یها تیفعال
 پوسچر تمرکز حیبه حفظ ساختار صح زین ینیتمر ریو در ساعات غ گردد نهینهاد

بر کاهش  عملکردی ناتیاثر تمر یبه بررس همکاران و Monticone. نماید
پرداختند و  وزیمبتلا به اسکول مارانیبدر  یزندگ تیفیو بهبود ک یا مهره بدشکلی

بر  یو کشش یقدرت یاختصاص ناتیاز تمر ناتیتمر نیکه ا دندیرس جهینت نیبه ا
 (.4)باشد  میثرتر ؤموضع مربوط م یرو

 ریدر هنگام انسداد مسو  ردیگ یمصورت  ینیب قیاز طر یعیتنفس طب
 یفوقان ییهوا یها از راه ینیب قیتنفس از طر .شود یم یدهان فستن ،ینیب ییهوا

 که در ییجا ناست. از آ الیفاسویکران یعیول تکامل طبؤو مس دینما یممحافظت 
کنند،  یم نییزبان و سر را تع ،فک تیهستند که موقع یتنفس یازهایدرجه اول ن

 یتنفس از دهان به جا انندغلط م یتنفس یالگو کیکه  رسد یبه نظر م یمنطق
 دیموجود را تشد راتییتغ ای دهد و رییرا تغ ها بخش نیا تیبتواند موقع ،ینیب

 یتنفس دهان دارای یها یدر آزمودن راپوسچر بدن  یادی(. مطالعات ز5)نماید 
توافق  ،است یاصل رییبه جلو تغ موضوع که سر نیا بر یهمگ نموده و یبررس
 یها بخش یسر به جلو منجر به عدم سازمانده یناهنجار(. 5-7) اند کرده

و  افراگمی(، اختلال در حرکت عضلات دترانسورس و وریپوستر ور،ی)آنتری عضلان
 یریبه کارگ رات،ییتغ نیا جهیشود. در نت یم کیافراگماتیعملکرد دبه دنبال آن، 
و  نهیقفسه س شنیالو د،ییدوماستویاسترنوکل تیفعال شیافزا ،یعضلات فرع

نامساعد  طیشرا نی. اردیگ یم صورت افراگمید هی)اثر( تهویی کاهش در کارا
 (.1) دهد یم شیتنفس را افزا یتلاش برا کالیمکان

 یها یناهنجار ،نیهمچن و مناسب یها ورزش انجام عدم و یتحرک کم
یکی از  ،ناهنجاری سر به جلو. بگذارد ریثأت تنفس نحوه بر تواند یم بدن یفوقان
در حوزه اصلاح  اغلبمطالعات موجود  و باشد میلات شایع در افراد جامعه کمش

کمتر به موضوع اثر این اختلال بر عملکرد  وصورت گرفته ساختار قامتی 
محور و  فیتکل ناتیانجام تمر .ریه پرداخته است همچونهای حیاتی  اندام

به بخش ناخودآگاه ذهن  نیتمر یابیراه موجبجا که  از آن فعال، یخوداصلاح
آموزش و  یماندگار و سرعت بالا اثرات لیدلا به ریاخ یها در سال شود، یم
 (.4) ستحوزه قرار گرفته ا نیا پژوهشگرانمورد توجه  ،یتوسط آزمودن یریادگی

 اند سر به جلو پرداخته یناهنجار بر ناتیتمر ریبه تأث قاتیتحق از یبرخاگرچه 
 یبررس بهپژوهشی  و باشد یم محدود اریبس نهیزم نیا در مطالعاتاما  ،(7-4)

از  هدف بنابراین،. است نپرداخته ناتیتمر از پس مارانیب نیا یتنفس تیوضع
 سر یناهنجار بر یعملکرد ناتیتمر هفته 12 تأثیر یبررس ،حاضر قیتحق انجام

 .ی بودرومتریاسپ یها شاخص و جلو به
 

 ها مواد و روش
 گروه باهمراه  آزمون پس -آزمون شیپ طرح با یتجرب مهین از نوعمطالعه این 
 نییو استفاده از فرمول تع (9، 11) نیشیمشابه پ قاتیبر اساس تحق .بود شاهد

 تا 12 ها، گروه از کی هر در تا بود ازیدرصد، ن 95 نانیحجم نمونه در سطح اطم
 ق،یتحق ندیفرا در افراد یاحتمال زشیفر حضور داشته باشند که با احتساب رن 16
  طیواجد شرا افراد .شد گرفته نظر در گروه هر در شرکت برای یآزمودن 21

که با  یافراد انیاز م ،ورود و خروج یارهایبا توجه به مع مرد( 21زن و  21)
 دانیواقع در م یحس خوب زندگ یورزش یدر مرکز پزشک هیاول یغربالگر

و به  شدندصورت هدفمند انتخاب ه ب ،شده بودند ییشناسا تهران نیآرژانت
 در دو گروه  ،از پژوهشگر ریغ یزوج و فرد توسط فرد وساده  یصورت تصادف

 و مرد گروه هر افراد از یمینای که  به گونه قرار گرفتند؛ شاهدو  ینفره تجرب 21
 یمحدوده سن ه،درج 46تر از  . ناهنجاری سر به جلوی بزرگبودند زن گرید مین

جمله شرکت داوطلبانه، از  جهت ها یآزمودن یکتب تیسال و رضا 61 تا 41
 ،گردن یها در مهره یجراح ایو  یسابقه شکستگ. بود قیورود به تحق طیشرا
 لیاستفاده از وسا سک،یفتق د ،یدر ستون فقرات گردن ینخاع ای یعصب عهیضا

 ،و گردن سر هیدر ناح یساختار یها یناهنجار ،یمانند کولار گردن یکمک
 ای یمتوال ینیتمر جلسه دو در شرکت عدم و یدرمان یها روش ریاستفاده از سا

 (.11)در نظر گرفته شد خروج  یارهایمعنیز به عنوان  یمتوال ریغ جلسه سه
 ناتیتمر ،یرومتریاسپ یها افتهی ثبت و جلو به سر هیزاو یریگ اندازه از پس

 سر هیزاو دوباره ،نیتمر هفته 12 از پس و شد انجام یتجرب گروه در یعملکرد
تحلیل کواریانس  آزمون با و گردید ثبت گروه دو در یتنفس یها تیظرف و جلو به

 .قرار گرفت سهیمقا مورد

 یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه از اخلاق مجوز یدارا حاضر مطالعه
 .باشد یم تهران
رخ بدن  مین یاز نما یبردار سر به جلو با استفاده از روش عکس هیزاو زانیم

 (ژاپن، Kodak، شرکت CANNON EOS 1D)مدل  نیبا استفاده از دورب
و در  باشد میبرخوردار  یمطلوب یریروش از تکرارپذ نیا. (1، 12) شد یریگ اندازه
سر و  یایزوا یریگ اندازه جهت(. 1، 12، 13متعدد استفاده شده است ) قاتیتحق

تراگوس گوش  یکیشانه به جلو با استفاده از روش مذکور، ابتدا سه نشانه آناتوم
(. 12) دیگرد یگذار مشخص شد و با لندمارک نشانه 7Cمهره  یزائده خار و

)در فاصله  واریشده در کنار د نییخواست شد تا در محل تعدر یسپس از آزمودن
باشد. آنگاه سه  واریبه سمت د یچپ و یکه بازو ستدیبا یطور (متری سانتی 23
  و متر 2آن بود، در فاصله  یبر رو زین تالیجید نیکه دورب یبردار عکس هیپا

 یآزمودن راست شانه سطح در ارتفاعش و گرفت قرار وارید از یمتر یسانت 65
 صورت به تا شد خواستدر یآزمودن از ،یطیشرا نیچن در(. 12)گردید  میتنظ

 کند نگاه مقابل وارید یرو بر را یفرض یا نقطه و بایستد یعیطب و راحت کاملاً
 گرفتن به اقدام مکث، هیثان پنج از پس زمونگرآآنگاه  (.افق یراستا در ها )چشم

 (.12، 13) کرد بدن رخ مین ینما از یمتوال عکس سه
افزار  و با استفاده از نرم گردید منتقل انهیمذکور به را یها عکس ت،ینها در

AutoCAD7 مهره تراگوس و انیخط م هی، زاوC سر به  هی)زاو یبا خط عمود

به عنوان  یناهنجار یآمده برادست ه ب هیزاو نیانگیشد و م یریگ جلو( اندازه

درجه به عنوان  46که بالاتر از  سر به جلو ثبت شد یمورد نظر برا هیزاو

 (.11شود ) یدر نظر گرفته م یناهنجار

 و بودنپد  نظپر  تحپت  مرکپز  در یرومتریاسپپ  از قبل ساعت کی ها یآزمودن

 سپپس عمیپق انجپام دادنپد،     دم . بدین صورت کپه شد انجام یرومتریاسپ سپس

. دنپد بار بازدم حداکثر انجپام دا  کیو درون اسپیرومتر  ندسوراخ بینی خود را گرفت

حپدود دو   ،ها بعپد از انجپام ایپن مرحلپه     . آزمودنیدیگرد انجام بار مرحله سهاین 

کوشپش ثبپت شپد    ه بالاترین میزان از سپ . فعال انجام دادند دقیقه استراحت غیر

 هپپپپپای اسپپپپپپیرومتری  میپپپپپانگین انپپپپپدازه حاضپپپپپر تحقیپپپپپق در (.14)

Forced expiratory volume (FEV1)، Peak expiratory flow (PEF)، 

Forced vital capacity (FVC)  وFEV1/FVC گردید یریگ اندازه. 
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محورفیتکل-فعالیخوداصلاحویثبات-یکششناتیتمر.1جدول

نیتمرشرحنیتمرنوع

 هاي خود را به صورت ضربدر روي سینه قرار دهد. سپس باز دراز کشیده، دست صورت طاقه روي رول فومی ب یآزمودن اول نیتمر یثبات -یکشش نیتمر
 دهد.درجه قرار  31بداکشن و فلكشن امفاصل بازو و آرنج را به ترتیب در حالت 

بداکشن و فلكشن اباز دراز کشـیده، مفاصل بازو و آرنج را به ترتیب در حالت  صورت طاقه بر روي رول فومی ب یآزمودن دوم نیتمر
سپس د. ثانیه حفظ نمای 2درجه در کنار بدن قرار دهد و این وضعیت را بدون مقاومت در برابر جاذبـه، بـه مدت  31

 نماید.هاي خود را به آرامی و در موازات سطح زمین به بدن نزدیک  آرنج
درجه  31و در حالی که مفصل بازو و آرنج به ترتیب در وضعیت ابداکشن و فلكشن  بایستداي از دیوار  در گوشه فرد سوم نیتمر

پاها در راستاي یكدیگر و یكی جلوتر از دیگري  . در این حالت،دهدها را در دو طرف گوشه دیوار قرار  ، دستاردقرار د
و تنه را به سمت جلو و سر را  کندوي پاي جلویی را به آرامی خم خواست شد تا زاندرگرفت. آنگاه از آزمودنی  قرار می

 د.به سمت عقب متمایل ساز
 «چین تاك»انجام تمرین  چهارم نیتمر

 -لفعـا  یخوداصـحح  نیتمر
 محور فیتكل

را به دوباره حرکت  اصحح شده خود را حفظ کند. سپس استراحت کند و تیو وضع بنشیند یصندل يبر رو یآزمودن اول نیتمر
 .نمایدتكرار  حیصورت صح

در حالت اصحح شده  یدرجه فلكشن هستند. آزمودن 31 هیلگن و زانو در زاو کهی باز در حال در حالت طاق دنیدراز کش دوم نیتمر
 .کندرا حفظ  تیوضع نیو ا بكشدباز دراز  سر و گردن به حالت طاق

 قرار ایستاده حالت در فرد .هستند خم حدودي تا لگن و زانو و دارد قرار سر روي بر شنی کیسه حالی که در ایستادن سوم نیتمر
 سپس دهد، می قرار آزمودنی سر روي بر را شنی کیسه آزمونگر گردن، سر و شده اصحح حالت حفظ با و گرفت می

 .دارد خود وضعیت حفظ در سعی آزمودنی
 برگشت و متر سانتی 91 ارتفاع و متر 2/0 فاصله با مانع ازروي دو عبور در سعی شده، اصحح وضعیت حفظ با آزمودنی چهارم نیتمر

 .دارد را مسیر همین از
 .گردد برمی نشسته حالت به دوباره شود و می بلند شده اصحح حالت حفظ با و نشیند می صندلی روي بر آزمودنی پنجم نیتمر

 
 هپپای ریپوی در محپپل آزمایشپپگاه در   ظرفیپپتهپا و   جپپمح یابیپپارز یتمپام 
  Quarkتوسپپپط دسپپپتگاه اسپپپپیرومتری بپپپا بپپپر چسپپپب     11-12سپپپاعت 

[Pulmonary Functional Test (PFT ،)ایتالیپپا]    91/1بپپا دقپپت و پایپپایی 
آزمپون   آزمپون و پپس   شیها در پپ  یریگ تمام اندازه ،نیهمچن. (9) گیری شد اندازه

در  کسانی طیبا شرا شگاهیآزماول ؤمس (یعموم یحرفه ا ی)دکتر پزشکتوسط 
 ت.هر دو مرحله انجام گرف

 شامل یتجرب گروه در ینیتمر برنامه ها، یریگ اندازه ثبت و انجام از پس
هر جلسه به مدت  هفته سه جلسه و هفته، هر 12به مدت  یعملکردتمرینات 

ها و زیر نظر آزمونگر اجرا گردید. هر جلسه  یآزمودندقیقه توسط  71تا  31
 ی ثبات ودقیقه، برنامه تمرینات کششی  5-11تمرینی شامل گرم کردن 

 برنامه ششم هفته از دقیقه بود. 5-11( و سرد کردن 11، 15) دقیقه 51-21
. به شد اضافه ناتیتمر به( 4) محور فیتکل -فعال یخوداصلاح ینیتمر

ای انجام دهند تا در قسمت  حرکات کششی را به گونهها گفته شد که  آزمودنی
سپس وضعیت  .قدامی سینه خود احساس کشش نمایند )تا آستانه بروز درد(

و به وضعیت شروع بازگردند و پس  کنندثانیه حفظ  15 تا 11مذکور را به مدت 
 د.ننمای تکرار مکث متناسب با مدت زمان نگهداری، حرکت را مجددیک از 

هفته اول برنامه  6مدت زمان نگهداری )در طول که  ذکر استلازم به 
. تعداد تکرار در هر ست نیز به تدریج دیرسثانیه  15به  11به تدریج از  تمرینی(

ها متناسب با  میزان زمان استراحت بین ست .افتی شحرکت افزای 12به  6از 
 -فعال یو خوداصلاح یثبات -یکشش ناتی. تمردیگرد نییتعست  مدت انجام هر

 .شده است ارایه 1محور در جدول  فیتکل
 ه،یثان 11 تکرار 6-1 با اول و دوم های هفته و ست سه در یثبات ناتیتمر

  باپنجم و ششم  های هفته ه،یثان 12 تکرار 1-11 باسوم و چهارم  های هفته
 های هفته ه،یثان 11 تکرار 6-1هفتم و هشتم با  های هفته ه،یثان 15 تکرار 12-11

 تکرار 11-12 با یازدهم و دوازدهم های هفته و هیثان 12 تکرار 1-11 بانهم و دهم 
هفتم و هشتم با  های هفته ست سه با یخوداصلاح ناتیتمر. شد انجام هیثان 15
 و هیثان 15-21 تکرار 1-11 باهای نهم و دهم  هفته ه،یثان 11-15 تکرار 1-6

 .صورت گرفت هیثان 21-25 تکرار 11-12 بایازدهم و دوازدهم  های هفته

 تیوضع بهبود جهت ،شده انجام سهیمقا و مطالعه انجام از پس زین شاهد گروه
 .گرفتند قرار یتجرب گروه یعملکرد ناتیتمر تحت یتنفس تیوضع و جلو به سر

 .استفاده شد Shapiro-Wilkها از آزمون  نرمال داده عیتوز یبررس جهت
؛ Independent tآزمون  ،در دو گروه یکم یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا یبرا

 برای و Paired t مداخله، آزمونقبل و بعد از  یفیک یهاریمتغ سهیجهت مقا
2 ی نیز آزمونفیک یهاریمتغ سهیمقا

 با استفاده ها  . دادهمورد استفاده قرار گرفت
 SPSSافزار  ها در نرم در نهایت، داده .کواریانس تجزیه و تحلیل گردیداز آزمون 

( مورد تجزیه و version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23نسخه 
  نظر در ها داده یدار یمعن سطح عنوان به P < 15/1 تحلیل قرارگرفت.

 .شد گرفته
 

 ها یافته
 .بود نرمال رهایمتغ عیتوزکه  گردید یبررس نرمال عیتوز نظر از ها داده ابتدا
 یهاریاز نظر متغ یتفاوتنشان داد که  2جدول ی در ا نهیزم یرهایمتغ سهیمقا

 وجود نداشت (BMIیا  Body mass indexشاخص توده بدنی ) و یتجنس ،سن
 .بودند همسان گروه دو و
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هایموردبررسیگروهکیدموگرافیرهایمتغسهیمقا.2جدول

 Pمقدارنفر(22شاهد)گروهنفر(22ی)گروهتجربریمتغ

 235/1 22/21 ± 01/2 41/20 ± 11/2 انحراف معیار( ±)میانگین  )سال( سن

   ]تعداد )درصد([ تیجنس

 01( 21) 01( 21) مرد 124/1

 01( 21) 01( 21) زن

BMI (کیلوگرم بر مترمربع)  945/1 22/21 ± 24/2 41/22 ± 31/2 انحراف معیار( ±)میانگین 
BMI: Body mass index 

 
 آزمون ) مداخله از بعد و قبل ها آن سهیمقا و رهایمتغ راتییتغ جینتا

Paired tاستفاده از آزمون دو گروه با سهی( در دو گروه )مقا Independent t)  در
 آمده است. 3 جدول

، افراد در دو گروه یتنفس تیظرف یها افتهیبر  ناتیتمر ریثأت یجهت بررس
 ارایه شده است. 4آن در جدول  جیاستفاده شد که نتا از آزمون تحلیل کواریانس

 افزایش مداخلهدر دو گروه پس از  FVC زانیم ،دست آمدهه ب های دادهطبق 
در دو  FEV1 زانیم ،نیچنهم(. F ،111/1 > P=  71/29یافت ) یدار یمعن

، F=  49/17) کرد افزایش پیدا یو در گروه تجرب داشت یدار یگروه تفاوت معن
111/1 > Pزانیم داری در (. تفاوت معنی FEV1/FVC  مشاهده دو گروه بین

بیشتر  یدار یطور معنه ب یگروه تجرب در PEF و( F ،119/1  =P=  55/2نشد )
 میزان کواریانس، تحلیل آزمون نتایج اساس (. برF ،144/1  =P=  33/4بود )
 یافت کاهش داری معنی طور به تجربی گروه های آزمودنی در جلو به سر زاویه

(64/54  =F ،111/1 > P.) 
در افراد  زاویه سر به جلو یزانم تحلیل کواریانس،آزمون  جیاساس نتا بر

 (.F، 111/1 > P = 64/54) یافتکاهش  یدار یطور معنه ب یگروه تجرب
 

 بحث
 ی،ثبات -ی)کشش یعملکرد یناتتمر یبا هدف بررس حاضر مطالعه

 یتنفس یها یتسر به جلو و ظرف یناهنجار یمحور( بر رو یفتکل -یخوداصلاح

 ی،عملکرد یناتهفته تمر 12پس از داد که  نشان یجشد. نتا یطراح افراد مبتلا

 و FVC ،FEV1 یرومتریاسپ یها دار و شاخص یسر به جلو کاهش معن یهزاو

PEF همکاران و صیدینتایج تحقیقات با این یافته کرد.  یداپ یدار یمعن افزایش 

سر به جلو عامل  یناهنجار .همخوانی داشت (16) همکاران و Lynch و( 11)

 و گیجگاهی -فکی مفصل دردمانند  یکت پاتولوژلاتوسعه مشک یبرا یمهم

 تعضلا یناهنجار یندر ا .شود می دهانی تنفس و سرویکوژنیک سردردهای

قابل  یکشش یناتکه با تمر شود میکوتاه  ییدماستویدوو استرنوکل الویتور کتف

کتف را  یتتواند وضع یم جلو به سر به دنبال عضلات این یح است. کوتاهلااص

 یزممکان یجه،نت درو  دهدکاهش  فوقانی یشنروت یآن را برا ییو توانا دهد ییرتغ

مجموعه شانه،  یحرکت یزماختلال در مکان یجادبا ا شانه را مختل کند. همجموع

 (.17) خورد یبه هم م یزن تنفس یزممکان

گروهدودرمداخلهازبعدوقبلجلوبهسرهیزاوواسپیرومترییهاشاخصسهیمقا.3جدول

 توانآزمون Pمقدار(اریمعانحراف±نیانگیم)آزمونپس(اریمعانحراف±نیانگیم)آزمونشیپگروهشاخص

FVC )302/1 *< 110/1 01/30 ± 22/9 11/30 ± 91/4 شاهد )درصد 

 001/1 01/34 ± 59/4 12/53 ± 14/1 یتجرب

  P 092/1 192/1مقدار 

FEV1 )454/1 121/1 41/52 ± 53/9 91/53 ± 11/4 شاهد )درصد 

 *< 110/1 32/32 ± 20/4 21/52 ± 21/4 یتجرب

  *< P 222/1 110/1مقدار 
FEV1/FVC 153/1 511/1 12/31 ± 52/2 22/32 ± 49/2 شاهد 

 212/1 39/35 ± 25/2 41/53 ± 23/4 یتجرب

  P 212/1 002/1مقدار 

PEF )332/1 051/1 21/55 ± 50/4 51/55 ± 19/2 شاهد )لیتر بر دقیقه 

 *< 110/1 12/30 ± 11/4 22/51 ± 15/4 یتجرب

  P 021/1 142/1مقدار 

 321/1 921/1 21/22 ± 31/2 41/22 ± 95/9 شاهد زاویه سر به جلو )درجه(

 *< 110/1 91/20 ± 24/4 22/22 ± 04/4 یتجرب

  *P 310/1 110/1مقدار 
FVC: Forced vital capacity; FEV1: Forced expiratory volume; PEF: Peak expiratory flow 

*151/1 > P 
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 تنفسی های شاخص تغییرات بر تمرینات اثر مقایسه جهت کواریانس تحلیل. 4 جدول

 Pمقدار  F مربعات میانگین آزادی درجه وابسته متغیر

FVC 1 41/216 71/29 111/1 >* 

FEV1 1 14/27491 49/17 111/1 >* 

FEV1/FVC 1 79/63 55/2 119/1 

PEF 1 11/7157 33/4 144/1* 
FVC: Forced vital capacity; FEV1: Forced expiratory volume; PEF: Peak expiratory flow 

 
که کوتاهی عضلات نمود بیان  Kendall ،در خصوص عارضه سر به جلو

توانایی افراد مبتلا به عارضه سر به جلو را  ،(یفوقان یخلفی گردن )اکتنسورها
از در برخی موارد دهد. این عضلات  سچر مطلوب کاهش میوبرای داشتن یک پ

به تر هستند و سبب بروز عدم تعادل عضلانی و  ضلات آنتاگونیست خود قویع
 به تحقیق حاضر در کششی (. تمرینات11) شود سچر نامطلوب میوآن پ دنبال
. این در حالی است که عضلات رفت کار به شده کوتاه عضلات رهاسازی منظور

حفظ راستای ضعیف یا کشیده شده در قسمت قدامی گردن نیز توانایی اصلاح و 
 ،موجود مطالعات بر اساس(. 17مناسب به منظور داشتن پوسچر مطلوب را ندارد )

لحاظ  پژوهش ینا یعملکرد یناتاز تمر یبه عنوان بخش که چین تاکحرکت 
و  یعضلات فلکسور عمق یتو تقو یفوقان باعث کشش عضلات اکستنسور شد،

اند که از نظر  نشان داده قاتیاما تحق ،(19) شود یاصلاح سر به جلو م یجه،در نت
وجود  یلبه صورت روزمره، به دل یناتتمر انجام عدمبا  لانی،طول و تنشن عض

 یبرا ینه، زمحرکتیغلط  یها و عادت یگردن یها همهر یانیم ینواح یثبات یب
چند  ماهیت این که به توجه . باداردوجود  یوبپوسچر مع ینبرگشت دوباره ا

 برد می بالا را جلو به سر ناهنجاری پذیری بازگشت امکان گردن، ناحیه سگمانی
 ناپایدار را تمرین از حاصل نتایج کششی، یا ثباتی تمرینات به اکتفا (،11)

 -خوداصلاحی تمرینی های روش اجرای مطالعه حاضر رو، در این از سازد. می
 حرکتی الگوهای در پوسچر صحیح وضعیت حفظ مبنای بر که محور تکلیف
و کاهش  ینتمر یحلااثرات اص یداریموجب پا یت،در نهااند و  شده بنا روزمره

 .گردید استفاده ،(4)شوند  میسر به جلو  یهزاو
 تنفسی های ظرفیتبر  اصلاحی رویکرد با یر تمریناتبه تأث یمطالعات اندک

کند  یاظهار م Hellsingیگر، از طرف د .اند سر به جلو پرداخته یناهنجار متعاقب
 ییراتحرکات خم شدن و راست شدن و تغ یرتحت تأث ییهوا یکه اندازه مجرا

به این نتیجه  یزن همکاران و Lin(. 21) فقرات افراد قرار دارد نستو یها قوس
 (.14) ها قرار دارد پوسچرال آن یتوضع یرافراد تحت تأث ریهکه اندازه  رسیدند

و  یت فرعلاعض یجباعث بس ،پوسچرال ییرتغ یک عنوان به جلو سر به
 ینهرفتن قفسه سلا با و به دنبال آن، ییدماستویدواسترنوکل عضله یتفعال یشافزا

صدمه  یافراگمد یا یهتهو ییو به کارا شود می یشکم ینهکاهش حرکت س و
گسترش  قابلیتعضلات و  اینقدرت  ی،ت تنفسلامد عضازند. عملکرد ناکار یم

عضله  یتفعال یشبا افزا عارضه ینا دهد. یرا کاهش م ینهقفسه س
عضله  یکیمکان یرو تأث شود می کسرفتن تورا لاباعث با، ییدماستویدواسترنوکل

که باعث  ینلاعض یعدم سازمانده یجهکند. در نت یرا دچار نقص م یافراگمد
، دشو یت شکم ملاعض یانقباض ناکارا به دنبال آنو  یافراگمد مدانقباض ناکارا

 یت تنفسلاقدرت عضنهایت،  در وکند  یم ییرتنفس به طور کامل تغ ینامیکد
 به مبتلا افراد تنفسی های ظرفیت که است  معنی بدین . این(21)یابد  یکاهش م

 یتدوباره پوسچر مز یماما تنظگیرد،  می قرار تأثیر تحت شدت به عارضه این

 اختلالات شده، انجام های پژوهشاساس  بر .دهد یرا بهبود م یافراگمد یکیمکان
 به کند. می محدود را سینه قفسه جداره اتساع زیادی حد تا قامتی عملکردی

 اصلاحی، تمرینات اجرای شود. می تر سطحی مبتلا افراد در تنفس عبارت دیگر،
 را افراد این تنفسی ظرفیت و کاهش را سینه قفسه در شده ایجاد ناهنجاری

 (.22)دهد  می افزایش
ستون فقرات بر  یتیهای وضع ناهنجاری یرتأثهمکاران  و کار طافتل

 و به این نتیجه دست یافتند قرار دادند یرا مورد بررس یرومتریاسپ های شاخص
 یندارای کمتر یافته، یشای افزا ینهس یفوزهای دارای ناهنجاری کا یکه آزمودن

 ، دارایهای گروه بدون ناهنجاری یو آزمودن یرومتریهای اسپ شاخص سطح
دو گروه دارای  ینب ی. در بررسبودند یرومتریهای اسپ شاخص سطح یشترینب

  تفاوت یافته، یشو گروه دارای لوردوز کمری افزا یافته یشافزا یفوزناهنجاری کا
مشاهده  PEFو  FVC ،FEV1 همچون یرومتریهای اسپ در شاخص داری معنی
وجود داری  یدو گروه تفاوت معن ینب یرومتریهای اسپ شاخص یهاما در بقشد، 

 و سر های ناهنجاری ،موجود قاتیبر اساس تحق دیگر، طرف از .(23)نداشت 
 اغلب در و دارد یکدیگر با تنگاتنگی ارتباط( بدن فوقانی چهارم 2) جلو به شانه
 از برخی در که نحوی به ؛(11) شود می مشاهده زمان هم صورت به مبتلا افراد

 یک عنوان تحت عارضه دو این همکاران، و Lynch جمله از پیشین تحقیقات
 همکاران و Wirth دیگر، طرف از (.16) است شده گرفته نظر در واحد ناهنجاری

 به منجر فرعی، تنفسی عضلات و گردن عضلات ضعف که نمودند گزارش
 کاهش داوطلبانه تهویه حداکثر نتیجه، در. شود می سینه قفسه تحرک کاهش

 (.24) است مرتبط جلو به سر زاویه با مستقیم طور به اثرات این که یابد می
توان  یکه م یاتیح یتاز ظرف یعبارت است از کسر FEV1/FVCتغییرات 

 شاخص این این کهخارج کرد. با توجه به  یهبازدم از ر یاول در ط یهآن را در ثان
عوامل مربوط به  ین،و همچن یت تنفسلاقدرت و استقامت عض یرتحت تأث

 یناتحاضر به علت انجام ندادن تمر یقدر تحق ،دقرار دار یهر یریپذ رشتگس
با د؛ چرا که آزمون مشاهده نش و پس آزمون یشدر پ یدار یتفاوت معن ی،هواز

ها  یهر یکیستالاها و برگشت  یهر یشاست که گنجا یهواز یناتانجام تمر
عنوان کرد که طراحی و اجرای یک توان  (. در واقع، می11)یابد  یم یشافزا

و  یثبات -مشتمل بر تمرینات کششی یعملکرد ناتیتمر مندبرنامه دقیق و هدف
نواحی گردن که به صورت منظم و تحت  محور فیتکل -فعال یخوداصلاح

تواند اثربخشی مطلوبی در کاهش زاویه  نظارت مستقیم آزمونگر اجرا شود، می
هایی  افراد مبتلا داشته باشد. چنین ویژگی ینفست یها تیظرف بهبود و وسر به جل

این برنامه  .نمودتحقیق حاضر مشاهده  یعملکردتوان در برنامه تمرینی  را می
زمان از  ای طراحی شد که تا حد امکان در تمامی تمرینات، به طور هم به گونه

یک طرف عضلات اکستنسور فوقانی و فلکسور تحتانی گردن تحت کشش قرار 
و از طرف دیگر، استرس کششی وارد بر عضلات اکستنسور تحتانی و  گیرد می
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سچر وو توانایی حفظ مناسب پ یابد میفوقانی گردن کاهش  -فلکسورهای عمقی
 دنیکش دراز ستادن،یا نشستن، مانندروزمره  یحرکت یتمام حرکات و الگوها در
 روزمره یزندگ یعواق یفضا به ینیتمر یفضا از الگو نیا انتقال و رفتن راه و

استفاده شده بر  ناتیمثبت تمر ریثأت ،رو نیاز ا. (4، 11) باشد ریپذ امکان
 .گردیدحاضر مشخص  مطالعه یمورد بررس یرهایتغم

 یتنفس تیوضع بهبود در ناتیتمر ریثأت و یرومتریاسپ یها افتهی یبررس
 که گرفت قرار یبررس مورد حاضر مطالعه در جلو به سر یناهنجار مبتلا به افراد
 طرف از. است مشهود جامعه در عارضه نیا یبالا وعیش به توجه باآن  تیاهم

 به کمتر وانجام شده  قامتی ساختار اصلاح حوزه در اغلب یقبل مطالعات ،گرید
 نیا که بود پرداخته ریه انندم حیاتی های اندام عملکرد بر اختلال این اثر موضوع

 .گرفت قرار یبررس موردپژوهش حاضر  در مهم
 

 ها محدودیت
 انجام جهت افراد دسترس در تعداد تحقیق حاضر، یها تیمحدودجمله  از

 .بود افراد کامل یهمکار از قیدق اطلاع عدم ،نیهمچن و یعملکرد ناتیتمر
 

 پیشنهادها
همچون  پوسچرال اختلالات ریسا ،ندهیآ مطالعات در شود یم شنهادیپ

 تیوضع بهبود جهت یعملکرد یها آزمون و بررسی شود شانه یها یناهنجار
 .ردیگ قرار مطالعه موردنیز  ها یآزمودن یزندگ تیفیک و یتنفس

 

 گیری نتیجه
 یو خوداصلاح یثبات -ی)کششی عملکرد ناتیرسد با استفاده از تمر ینظر م به

 بهبود ،جهیو در نت توان عارضه سر به جلو را اصلاح نمود یم محور( فیتکل -فعال
 .گردد یم حاصل حاضر مطالعه جینتا طبق ها یآزمودن نیا در یتنفس تیوضع

 

 تشکر و قدردانی
همکاری  مطالعه حاضر انجام در که همکارانی کلیه زحمات بدین وسیله از

 و فرمانیه محله سرای گردد. همچنین، از اسپیناکلینیک، سپاسگزاری می نمودند،

 .آید قدردانی به عمل می و تشکر زندگی خوب حس ورزشی -پزشکی مرکز
 

 نقش نویسندگان
 انجام برای مالی منابع مطالعه، جذب پردازی ایده و فرانک امیرخانی، طراحی

 ها، تنظیم داده آوری مطالعه، جمع های نمونه و تجهیزات کردن مطالعه، فراهم
 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ نوشته، مسؤولیت دست

 مطالعه، تحلیل عملی و اجرایی و پشتیبانی داوران، خدمات نظرات به پاسخگویی
 نظر از نوشته دست تخصصی آمار، ارزیابی تخصصی نتایج، خدمات تفسیر و

مجله، امیرحسین  دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم
 نتایج، خدمات تفسیر و مطالعه، تحلیل عملی و اجرایی و پشتیبانی براتی، خدمات

 علمی، تأیید مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی آمار، ارزیابی تخصصی
 پشتیبانی مجله، ملیحه حداد نژاد، خدمات دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست

 آمار، ارزیابی تخصصی نتایج، خدمات تفسیر و مطالعه، تحلیل عملی و اجرایی و
 ارسال جهت نهایی نوشته دست لمی، تأییدع مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی

 عملی و اجرایی و پشتیبانی الدین، خدمات مجله، سید صدرالدین شجاع دفتر به
 تخصصی آمار، ارزیابی تخصصی نتایج، خدمات تفسیر و مطالعه، تحلیل

 دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم نظر از نوشته دست
 .داشتندمجله را به عهده 

 

 منابع مالی
 مقطع رساله از برگرفته اطلاعات از بخشی ثانویه تحلیل اساس بر مطالعه حاضر

 حمایت و بدون خوارزمی دانشگاه مصوب ،14149 کد اصلاحی با حرکات دکتری
 .انجام گردید دانشگاه یا و مرکز از مالی

 

 تعارض منافع
 پایه مطالعه انجام بودجه باشند. نمی منافع تعارض داری نویسندگان از کدام هیچ

 به 1392 سال از که شد تهیه مسؤول نویسنده توسط حاضر پژوهش با مرتبط
 علوم و بدنی تربیت رشته اصلاحی حرکات دکتری مقطع دانشجوی عنوان

 .باشد می تحصیل به مشغول ورزشی
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Abstract 
 

Introduction: Forward head posture (FHP) is one of the most common abnormalities of postures which leads to 

improper alignment of the neck and shoulder mutual muscles, and make it difficult to breathe properly. The aim of 

the current study was to evaluate the effect of 12 weeks of functional exercises on forward head posture and 

spirometry parameters. 

Materials and Methods: In this quasi-interventional study, 40 patients with forwarding head posture angle of 

greater than 46 degrees were selected purposefully. They were randomly divided into two equal groups of control 

and experimental. Before and after 12 weeks functional exercises, forward head posture was assessed using the 

lateral view image and calculating forward head angle (angle between vertical line and the line between the tragus 

and C7); spirometry parameters were noted, too. The research findings were analyzed using descriptive and 

comparative methods at the significant level of less than 0.05. 

Results: In experimental group, the mean forward head angle was significantly decreased (from 55.25   ± 4.14 to 

51.30 ± 4.24 degrees); while respiratory capacity of forced expiratory volume for first second (FEV1) (from  

87.50  ± 4.50 to 92.95 ± 4.51 percent), forced vital capacity (FVC) (from 89.05 ± 6.04 to 94.10  ± 4.83 percent), and 

peak expiratory flow (PEF) (from 86.55 ± 4.08 to 91.65 ±  4.00 liter/minute) significantly increased (P < 0.001 for 

all). These changes were not seen in the control group. 

Conclusion: The data reveal that functional exercise is a simple and noninvasive method to decrease forward head 

posture, and can be helpful to improve spirometry parameters. 

Keywords: Functional exercises, Forward head, Spirometry parameters 
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