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  )UCS( كششي و تركيبي بر سندرم متقاطع فوقاني، تاثير سه برنامه تمريني قدرتيمقايسه 
 

 2، حسن دانشمندي3، علي شمسي ماجلان2، علي اصغر نورسته1الهام حاجي حسيني

  
  چكيده
قدامي و به كوتاهي عضلات كه منجر  نوعي از درگيري سيستم عضلاني اسكلتي مي باشد)UCSيا  Upper cross syndrome(سندرم متقاطع فوقاني  :مقدمه
هدف از انجام اين تحقيق، بررسي تاثير سه نوع برنامه از روش هاي رايج در اصلاح اين ناهنجاري ها تمرينات اصلاحي مي باشد.  .شود ميخلفي عضلات  ضعف

  .تمريني كششي، قدرتي و تركيبي در افراد مبتلا به سندرم متقاطع فوقاني بود
به  و به صورت هدفدار انتخاب شدند سال 22/22 ± 77/1با ميانگين سنيو كايفوز ، و شانه به جلو دانشجوي دختر داراي ناهنجاري سر  40 ها: روشمواد و 
تقسيم شدند. گروه تجربي اول تمرينات قدرتي، گروه تجربي دوم تمرينات كششي و گروه  شاهدنفره  10نفره تجربي و يك گروه  10تصادفي به سه گروه صورت 

هيچ گونه برنامه تمريني را دريافت نكردند. از روش عكس برداري از نماي نيمرخ  شاهدروه هفته انجام دادند. در اين مدت گ 6سوم تمرينات تركيبي را به مدت 
. )r=93/0(فاده شدبراي اندازه گيري همزمان زواياي سر و شانه به جلو استفاده شد. از خط كش منعطف براي اندازه گيري ميزان زاويه كايفوز آزمودني ها است

با استفاده از  و Paired tها از آزمون  هفته تمرين اندازه گيري شد. براي تجزيه و تحليل داده 6ر و كايفوز آزمودني ها قبل و بعد از ميزان تغييرات زاويه شانه، س
  .)P ≥ 05/0( ستفاده شدا SPSSافزار  نرم
) در هر سه P=  001/0( فوزي) و كاP=  005/0)، سربه جلو ( P = 001/0( جلو به شانه هيدر زاو يدار يكاهش معن Paired t آزمون جينتا بر اساس :هاافتهي

 افتي شاهد در گروه فوزيشانه به جلو، سربه جلو و كا هيدر زاو يدار ياما كاهش معن .شد افتي هفته 6 از بعد) يبيترك ،يكشش ،ي(قدرتينينوع برنامه تمر
)  = 001/0P( جلو به سر)،  = 001/0P( جلو به شانه هيزاو زانيم در مختلف ناتيتمر ريتاث نيب كه داد نشان) ANOVA( كطرفهي انسيوار ليو تحل هينشد. تجز

 يكشش)،  = 001/0P( يقدرت ياصلاح ناتيرتم ياجرا Tukey يبيتعق آزمون جي. با توجه به نتادارد وجود يدار يمعن تفاوت ) = P 001/0( فوزيكا و
)001/0P =  (جامع و )001/0P =  در  گريكديو جامع با  يكشش ،يقدرت ينيتمر يگروه ها نيكه ب يوجود دارد. درحال يدار يتفاوت معن شاهد) با گروه

با  سهيدر مقا فوزيسر به جلو و كا يدر ناهنجار يبيترك ناتيتمر ريتأث نياست كه ب يدر حال نيمشاهده نشده است. ا يدار يگروه شانه به جلو تفاوت معن
  .مشاهده شد يدار يتفاوت معن گريد ناتيتمر

با توجه  مي دهد. ميزان كاهش زواياي سر به جلو و كايفوز در گروه تركيبي نسبت به دو برنامه تمريني ديگر، اثر بخشي مطلوبتر اين برنامه تمريني را نشان گيري: نتيجه
  .شود ميتوصيه  UCSرضه به كاهش معنادار زاويه شانه و سربه جلو و كايفوز در افراد گروه تجربي، استفاده از اين سه نوع برنامه تمريني در افراد مبتلا  به عا

  متقاطع فوقانيتمرين قدرتي، تمرين كششي، تمرين تركيبي، سندرم  ها: كليد واژه
  

كششي و تركيبي بر سندرم ، تاثير سه برنامه تمريني قدرتيمقايسه  .، شمسي ماجلان علي، دانشمندي حسنعلي اصغرحاجي حسيني الهام، نورسته  ارجاع:
  51- 61): 1( 11؛ 1394ي پژوهش در علوم توانبخش. )UCS( متقاطع فوقاني

  
 9/12/1393تاريخ پذيرش:   20/7/1393تاريخ دريافت: 

  

  مقدمه
 يو موزون بخش ها يعيطب ي) به نگهدارGood posture( حيصح يبدن تيوضع

حد  نيعضلات در كمتر تيفعال ،يتيوضع نيگردد. در چن يمختلف بدن اطلاق م
 ).1باشد ( يخود م ييو درد و حداكثر كارا يبدن در حداقل خستگ و خود

و  الگوهابلند مدت سبب بروز تواند در  يم ،ينامناسب طولان يبدن يها تيوضع
نرم گردد كه از آن جمله  يدر مفاصل و بافت ها يگسترده ا يمنف يها يسازگار

و ضعف  يشدگ ليو طو ستيعضلات در سمت آگون يو سفت يتوان به كوتاه ي
افراد  يبدن تيتواند بر وضع يله مأمس نياشاره كرد كه ا ستيآنها در سمت آنتاگون

 مقاله پژوهشي
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در طول عضلات  راتييتغ نيگردد. ا يبوده و سبب بروز ناهنجارگذار  ريثأمبتلا ت
بدن  يعيطب ي) مطرح است بر راستاImbalance( يعضلان توازنكه به عنوان عدم 

 دارند دنبال به بدن در را يمشخص يامدهايپ يعضلان توازن عدم. گذارد يم ريتأث
به سه  راالگوها  نيا و است داده ارائه را الگو سه نهيزم نيا در) Janda( جاندا). 2(

   ي)، سندرم متقاطع تحتانUpper crossed syndrome( يفوقاننوع سندرم متقاطع 
)Lower crossed syndrome( ياهي) و سندرم لاLayer syndromeي) طبقه بند 

 در. دهد يرخ م يادر گردن و كمربند شانه ي. سندرم متقاطع فوقاناست هكرد
 جزء كه گردن هيناح يقدام و يفوقان يلفخ عضلات عمدتاً سندرم نيا

ستون فقرات  يقدام يعضلات عمق نيهمچنهستند كوتاه و  كيعضلات تون
 هستند كيفاز عمده ظور به كه شانه كمربند يتحتان يخلف و يگردن هيناح

جاندا، به منظور درك بهتر ارتباط  ريلادم). و3شوند ( يم فيضع و شده مهار
 انيبه رابطه متقابل م بدن، يفوقان چهارم كي در موجود ياه يناهنجار انيم
دارد كه بروز  يم انياشاره كرد و ب يو عصب يعضلان ،ياسكلت يها ستميس

تواند بر  ياز مفاصل و عضلات بدن، م كيهر گونه نقص و اختلال در هر 
گذار باشد. در واقع بروز  ريتاث زيمفاصل و عضلات ن ريو عملكرد سا تيفيك

 آن عضلات و مفاصل در آمده بوجود راتييتغ متعاقبا و موضع كيل در اختلا
 شده منتقل بدن گريد ينواح به يا رهيزنج العمل عكس كي قيطر از ه،يناح
 عكس ،ي). به طور كل2,4( گذارد يم ريتاث مختلف عضلات و مفاصل بر و

 و يعضلان ،يمفصل قالب سه در توان يم را بدن در يا رهيزنج يها العمل
 گانه، سه يها ستميس نيا كه است يادآوري به لازم. كرد يبند ميتقس يعصب
 واقع، در. ستين گريكدي از مستقل آنان عملكرد و بوده هم با تعامل در
 در اختلال بروز به منجر است ممكن هياول رهيزنج كي در آمده بوجود راتييتغ
  ).4 ،5(و بالعكس) ( گردد هيثانو رهيزنج كي

 به شانه جلو، به سر يها يبا ناهنجار اغلبجاندا،  يع فوقانسندرم متقاط
 سبب و بوده همراه افتهي شيافزا يانهيس فوزيدورشده و كا يهاكتف جلو،
 سندرم، ني. در اگردد يم بدن يفوقان چهارم كيدر  ياگسترده راتييتغ بروز
 شيافزا ليشده، به دل ياستراحت فك تحتان تيوضع رييباعث تغ جلو به سر
 زين يتنفس دهان شود، يتنفس دچار مشكل م ،يتنفس يعضلات كمك تيفعال

احتمال  نيو همچن شود يم ريياستراحت زبان دچار تغ تيوضع ييدر اثر جابجا
 زيعامل ن نيشود، كه ا تيدچار استئوارتر بولاريدارد كه مفصل تمپورومند

 يمتقاطع فوقان ). متعاقب آن، سندرم3( شود يمنجر به گردن درد مزمن م
 مفصل كيومكانيب در يراتييتغ و يعيطب ريغ يا نهيس فوزيكا ليدل تواند يم

 كند جاديا را نهيس قفسه و شانه هيناح در درد نيمرال باشد و همچنگلنوهو
 با ها دنده قيطر از هم و عضلات لهياز آنجا كه استخوان كتف هم بوس). 6،3(

 در رييتغ گونه هر داشت انتظار توان يم پس رد،دا ارتباط فقرات ستون
. مشخص انجامديب كتف يريقرارگ تيوضع در رييتغ به فقرات ستون تيوضع

 يها استخوان يراستا رييتغ و يعيطب ريغ يريقرارگ تيشده است كه وضع
 يعيطب عملكرد مانع اسكاپولاهومرال تمير زدن هم به با تواند يم كتف

 شود منجر گلنوهومرال مفصل يثبات يب به تيهان در و شده شانه مجموعه
 العمل عكس كي قالب در مذكور يها يناهنجار رسد يم نظر به). 4، 7- 8(

 كه رسد ينم نظر به و بوده گريكدي با يتنگاتنگ ارتباط در ،يتيوضع يا رهيزنج
 يعلم مناسب هيتوج ،يموضع و تنها صورت به ها آن از كي هر يمجزا اصلاح
  .باشد داشته

 و معالجه تحت يمختلف يها روش قيطر از مذكور، يها يناهنجار

 پاسچرال يبازآموز ،يدست يها درمان شامل كه رنديگ يم قرار اصلاح
)Postural re- education ،(نيتمر و ها اورتز و ها چسب نوار از استفاده 

 از ادهاستف همان اي يدرمان نيتمر ان،يم نيا در). 9 ،10( است يدرمان
 شانه و سر يها يناهنجار اصلاح در جيرا يها روش از ،ياصلاح حركات

و همكاران، به  Lynch راستا نيهم در. است فوزيكا نيهمچن و جلو به
 جلو به شانه و سر يايزوا زانيبر م ينيتمر يبرنامه كي ريثأت يبررس

 جينتا كه بود يمقاومت و يشكش ناتيتمر شامل يبيترك برنامه نيا. پرداختند
 در يمثبت ريتاث ،ينيتمر ي برنامه انجام كه داد نشان قيتحق نيا از حاصل
افراد مورد مطالعه داشته است  يبه جلو يشانه و سر هيزاو زانيم كاهش

و  يقدرت ينيتمر برنامه دوره كياثر  يو همكاران به بررس ي). نجف11(
استخوان كتف دانش  يريقرارگ تيموقعشانه به جلو و  يبر ناهنجار يكشش

شانه به  زانياطلاعات نشان داد م ليو تحل هيآموزان دختر پرداختند. تجز
در گروه  يول افتيدرصد كاهش  12 يبه طور معنادار يجلو در گروه تجرب

ها در گروه  كتف نيفاصله ب نيمشاهده نشد، همچن ياختلاف معنادار شاهد
اختلاف  شاهددر گروه  يول افتيدرصد كاهش  9 يبه طور معنادار يتجرب

 سهيمقا يبه بررس يديص گريد ي). در پژوهش12مشاهده نشد ( يمعنادار
 فوزيكا يو جامع بر ناهنجار يموضع ياصلاح ناتيهفته تمر 10 ريتأث

به طور  ها يآزمودن فوزيكا هيزاو نيانگينشان داد م جيپرداخت. نتا يتيوضع
و جامع كاهش  يموضع ياصلاح ناتيت در برنامه تمرپس از شرك يمعنادار

 نيمطلوب نبود. همچن يموضع ناتيتمر ياثر بخش زانياست اما م افتهي
 ناتياز تمر يشتريب يجامع اثر بخش ياصلاح ناتينشان داد كه تمر ها افتهي

در گروه جامع  ها يآزمودن فوزيكا هيكه زاو يدارد به طور يموضع ياصلاح
 عنوان كه). همانطور 5( افتيدرجه در پس آزمون كاهش  25/12 زانيبه م
 صورت به را شيخو ياصلاح ناتيتمر نيمحقق گذشته قاتيتحق در شد

 به تواند يم لهأمس نيا و كردند  يزير برنامه كندال يتئور اساس بر يموضع
 به توجه. با نجامديب ياصلاح يها برنامه گونه نيا انتظار از كمتر يبخش اثر
 عدم و درمان طهيح در نو يها پروتكل ياجرا ضرورت و ديجد يها افتهي

. گردد يم آشكار حاضر قيتحق ضرورت دارد، وجود جينتا نيب كه يتوافق
 از كي هر بودن مؤثر ديمؤ كه شده انيب قاتيتحق جينتا در دقت نيهمچن
 يها گروه در دهنده ثبات ،يبخش تحرك ،يقدرت ،يكشش ناتيتمر

 منظور به محقق پژوهش نيا در بود، ها يهنجارنا بهبود جهت يعضلان
 مجزا، طور به يقدرت و يكشش ناتيتمر بر علاوه ها، يناهنجار بهتر اصلاح

 تكرار و مدت شدت، با خود ينيتمر برنامه در را ناتيتمر نيا از يبيترك
و  يقدرت ينيتمر ياز برنامه ها كيهر  يبخش اثر. است گنجانده متفاوت
و  يقدرت ناتياز تمر يبيكه ترك يبيترك ينيه تمربرنام نيهمچن يكشش
شده است، در پژوهش حاضر  دييو تا يباشد به طور مجزا بررس يم يكشش

 گريكديبا  ينيتمر يسه نوع برنامه  ي سهيمقا نات،يتمر يهدف از اجرا
به صورت  ياصلاح ناتيتمر يبه علت كمبود توجه به طراح نياست. همچن

سوال وجود دارد كه  نيا همزمان طور به ها يجارعدم اصلاح ناهن و يبيترك
بر  يبيو ترك يقدرت ،يكشش ناتيبه صورت تمر ياصلاح ناتيانجام تمر

موثرتر  كيداشته و كدام يريچه تاث يسندرم متقاطع فوقان يناهنجار يرو
به  ،ينيحاضر قصد دارد با ارائه سه نوع برنامه تمر قيتحق نرو،ياست؟ از ا

  منتخب جهت اصلاح سندرم متقاطع  ناتيتمر يخشاثر ب زانيم يبررس
  .بپردازد يفوقان
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  ها مواد و روش
با توجه به اعمال متغير مداخله اي و انتخاب هدفمند آزمودني ها بر اساس معيار 

غربالگري اوليه هاي ورود و خروج، تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي است. 
) r = 93/0( كش منعطف ط) و خr = 89/0( ها از طريق صفحه شطرنجي نمونه

آزمودني هاي شركت كننده در اين تحقيق شامل  توسط محقق صورت گرفت.
ساله دانشگاه گيلان مي باشند. تعداد  20-25دانشجويان غير ورزشكار دختر 

آزمودني واجد شرايط كه به طور همزمان مبتلا به ناهنجاري هاي سر و شانه 40
ند به عنوان آزمودني هاي تحقيق انتخاب به جلو و كايفوز بودند، به طور هدفم

تمرينات كششي، تمرينات  نفره در 10 شده و به صورت تصادفي در چهار گروه
قرار گرفتند. داشتن ناهنجاري سر به  شاهدقدرتي، تمرينات تركيبي و گروه 

، كايفوز )13( درجه 52درجه، شانه به جلوي بزرگتر از  46جلوي بزرگتر از 
سال و همچنين رضايت نامه  25الي 20، محدوده سني )5( درجه 42بزرگتر از 

كتبي آزمودني ها براي شركت داوطلبانه، از شرايط ورود به تحقيق بود. 
همچنين، مشاهده ي علائم پاتولوژيك مرتبط با سابقه ي شكستگي، جراحي يا 
م بيماري هاي مفصلي ستون فقرات، داشتن هر گونه درد در ناحيه گردن يا اندا

فوقاني، داشتن فعاليت ورزشي منظم هفتگي، سابقه قهرماني و عضويت در تيم 
هاي ورزشي و همچنين عدم اتمام برنامه تمريني بر اساس اهداف تحقيق به 

  خروج افراد از اين تحقيق منجر شد. 
در پژوهش حاضر، ميزان زاويه سر و شانه به جلو، با استفاده از روش عكس 

مورد اندازه گيري قرار گرفت. اين روش از تكرار پذيري برداري نيمرخ بدن 
مطلوبي برخوردار بوده و در تحقيقات متعدد استفاده شده است،در اين پژوهش 

) بود. براي اندازه گيري زواياي سر و شانه به جلو =92/0ICCنيز تكرار پذيري (
و  با استفاده از اين روش، ابتدا بايد سه نشانه آناتوميكي تراگوس گوش

را مشخص  C7برجستگي آكروميون سمت راست و همچنين، زائده خاري مهره 
  و با لندمارك نشانه گذاري مي شود. 

(در فاصله  سپس از آزمودني خواسته شد تا در محل تعين شده در كنار ديوار
سانتي متري) طوري بايستد كه بازوي چپ وي به سمت ديوار باشد. آنگاه،  23

كه دوربين ديجيتال نيز بر روي آن قرار داشت، در فاصله  سه پايه عكس برداري
سانتي متري ديوار قرار گرفت و ارتفاعش در سطح شانه راست آزمودني  265

تنظيم گشت. در چنين شرايطي، از آزمودني خواسته شد تا سه مرتبه به جلو خم 
شده و سه بار نيز دست هايش را به بالاي سر ببرد و سپس به صورت كاملا 

(چشم  احت و طبيعي ايستاده و نقطه اي فرضي را روي ديوار مقابل، نگاه نمايدر
ها در راستاي افق). آنگاه، آزمونگر پس از پنج ثانيه مكث، اقدام به گرفتن عكس 
از نماي نيمرخ بدن كرد. در نهايت، عكس مذكور به رايانه منتقل و با استفاده از 

(زاويه سر به جلو) و  با خط عمود C7س و نرم افزار اتوكد، زاويه خط واصل تراگو
و زائده آكروميون با خط عمود (زاويه شانه به جلو) اندازه  C7زاويه خط واصل 

  ). 10,13( گيري گرديد
كش منعطف استفاده شد. ها از خط براي اندازه گيري زاويه كايفوز آزمودني

به عنوان نقاط  T12و  T2هاي  براي اندازه گيري با اين روش دو زائده خاري مهره
اي تعيين شد. براي محاسبه زاويه كايفوز  ابتدايي و انتهايي قوس كايفوز سينه

كه به ترتيب ارتفاع و عمق انحناي كايفوز   Lو Hپس از بدست آوردن مقدار 
ها بوده، آن را داخل  كش بر پشت آزمودنيبدست آمده از منطبق شدن خط

θفرمول  ൌ 4 ቂArctan ቀ
2H

L
ቁቃ )14 (ر داده و ميزان زاويه كايفوز محاسبه شد. قرا  

هفته، هر هفته سه  6بر اساس مطالعات انجام شده به مدت  ژهيو ناتيتمر برنامه
نظر آزمونگر اجرا  ريها و ز توسط نمونه  قهيدق 70تا  30جلسه و هر جلسه به مدت 

 برنامه ،قهيدق 5 - 10 كردن گرم شامل ينيتمر جلسه هر). 12، 15- 16( ديگرد
 شدت. بود قهيدق 5 - 10 كردن سرد و قهيدق 20- 50 يكشش و يتيتقو ناتيتمر
 ميتنظ افراد يريپذ تحمل آستانه و يقبل يها افتهي براساس ها يآزمودن يبرا ناتيتمر
به منظور كشش عضلات كوتاه شده بخش  يكشش ناتيتمر قيتحق ني. در اديگرد
مفاصل كمر بند  يدامنه حركت شيفزاكوچك و ا يا نهيبدن مانند عضله س يقدام

  ). 1شود (شكل  يانجام م يشانه ا
هر جلسه از برنامه تمريني، تحت نظارت مستقيم آزمونگر انجام مي گيرد 
تا از صحت انجام تمرينات، اطمينان حاصل شود. علاوه بر اين، تمامي متغير ها 

در فرايند اجرا  با وسايل و روش هاي معتبر مورد اندازه گيري قرار مي گيرد و
هفته  6نيز، حجم تمرينات ( تكرار و مدت زمان) به صورت تدريجي در طول 

برنامه تمريني و با توجه به ويژگي هاي فردي هر آزمودني افزايش مي يابد. به 
آزمودني ها گفته مي شود كه حركات كششي را به گونه اي انجام دهند تا در 

ند ( تا آستانه بروز درد) سپس قسمت قدامي سينه خود احساس كشش نماي
ثانيه حفظ كرده و به وضعيت شروع باز  15الي  10وضعيت مذكور را به مدت 

گردند و پس از مكثي متناسب با مدت زمان نگهداري، حركت را مجددا تكرار 
هفته برنامه تمريني، به  6نمايد. لازم به ذكر است، مدت زمان نگهداري در طول 

به  6نيه مي رسد. تعداد تكرار در هر ست نيز به تدريج از ثا 15به  10تدريج از 
ميزان زمان استراحت بيت ست ها متناسب با مدت   حركت افزايش مي يابد. 12

  ).1(جدول  )15-18( انجام هر ست تعيين گرديد
هدف از اجراي تمرينات قدرتي، تقويت عضلات ضعيف شده از جمله 

گردن و همچنين عضلات اداكتور كتف و اكسترنال  عضلات اكستنسور تحتاني
) از كش 2(جدول  . براي انجام تمرينات قدرتي)2(شكل  روتيتورهاي بازو بود

. به تدريج )17تكرار در هفته اول استفاده شد( 10ست  3هاي تمريني به صورت 
در هفته دوم ميزان پيشرفت تمرينات قدرتي به گونه اي تغيير يافت كه در هر 

تكرار در  20رسيد و در هفته سوم اين ميزان به  15ست، تعداد تكرار ها به سه 
هر ست رسيد. در هفته چهارم طبق اصل اضافه بار و تعديل تمرينات قدرتي، 

تكرار رسيد  20تكرار و هفته ششم به  15تكرار، در هفته پنجم  10تمرينات به 
  ). 3(جدول ) 15(

است كه  يناتيحاضر، تمر قيدر تحق يبيترك ياصلاح ينياز برنامه تمر منظور
تنه توجه دارد. هر  يفوقان هيناح يعضلان - يبه اصلاح همزمان اختلالات اسكلت

 يآزمونگر و به صورت انفراد ميتحت نظارت مستق ،يبيترك ينيجلسه از برنامه تمر
 ينيبرنامه تمر نيحاصل شود. در ا نانياطم نات،يانجام شد تا از صحت انجام تمر

پس از گرم كردن  يهر آزمودن ،يو قدرت يكشش ياصلاح ناتيبه مانند تمر زين
 و يكشش ناتيتمر از يبيترك صورت به يبيترك ناتيتمر ناتيبدن، به انجام تمر

سر و شانه  هيزاو زانيهفته م 6به مدت  يني. بعد از اتمام برنامه تمرشد انجام يقدرت
  داده شده  حيتوض وهيشبه همان  فوزيكا هيزاو زانيم نيبه جلو و همچن

مربوط به  يداده ها ق،ياطلاعات تحق يپس از جمع آور تي. در نهاشد يرياندازه گ
   قيتحق يها ريسن، قد و وزن به همراه متغ ليها از قب يآزمودن يها يژگيو

   21نسخه  SPSSدر نرم افزار  يو استنباط يفيدر دو بخش آمار توص
)version 21, SPSS Inc, Chicago, ILشد و از آزمون  ليو تحل هي) تجزPaired t ،
 نيآزمون و پس آزمون استفاده شد. همچن شيبدست آمده در پ جينتا سهيمقا يبرا

  در نظر گرفته شد. 05/0در سطح  قيدر سراسر تحق يسطح معنادار
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  . برنامه ي تمرينات اصلاحي كششي1شكل 
  

  

  يا هفته 6وه اجراي برنامه تمريني كششينح .1 جدول
  تمرين چهارم  تمرين سوم متمرين دو تمرين اول

از فرد خواسته شد ابتدا بر روي رول فومي
بصورت طاقباز دراز كشيده، سر و گردن 
خود را روي رول قرار داده و دست ها ي 
خود را به صورت ضربدر روي سينه قرار 

ج را به دهد. سپس، مفاصل بازو و آرن
 90ترتيب در حالت آبداكشن و فلكشن 

درجه قرار داده، وضعيت مذكور را به مدت 
ثانيه( در ابتدا برنامه) و  10حداقل 
( در انتهاي برنامه) حفظ ثانيه15حداكثر 

كرده تا در قسمت قدامي سينه و گردن 
  احساس كشش نمايد.

از فرد خواسته شد بر روي فومي بصورت
گردن خود را روي  طاقباز دراز كشيده،

رول قرار داده و مفاصل بازو و آرنج را به 
 90ترتيب در حالت آبداكشن و فلكشن 

درجه در كنار بدن قرار دهد و اين 
وضعيت را بدون مقاومت در برابر جاذبه، 

ثانيه حفظ نمايد( وضعيت  5به مدت 
شروع). سپس آرنج هاي خود را به آرامي 

زديك و در موازات سطح زمين به بدن ن
الي  10نموده و وضعيت خود را به مدت 

  ثانيه حفظ مي كرد. 15

فرد در گوشه اي از ديوار ايستاده و در
حالي كه مفصل بازو و آرنج به ترتيب در 

درجه  90وضعيت ابداكشن و فلكشن 
قرار داشت، دست ها را در دو طرف 

گوشه ديوار قرار مي داد. در اين 
يكي حالت،پاها در راستاي يكديگر و 

ميگرفت.آنگاه  قرار ديگري جلوتراز
ازآزمودني خواسته مي شد تا زانوي پاي 
جلويي را به آرامي خم كرده و تنه را به 

سمت جلو و سر را به سمت عقب 
  متمايل سازد.

به اين صورت  انجام تمرين چين تاك
بود كه از داوطلبان خواسته شد كه 
در حالت ايستاده پشت به ديوار قرار 

چانه ي خود را به سمت گرفته و 
پايين و عقب به حالت غبغب گرفتن 

  ثانيه نگه دارند.  15الي  10برده و 
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  ): برنامه ي تمرينات اصلاحي قدرتي2شكل (
  

  ها يافته
تجزيه و تحليل يافته هاي تحقيق، نشان داد كه ميزان زاويه سر به جلو، شانه 

ي هاي گروه تجربي به طور معني داري پس از شركت به جلو و كايفوز آزمودن

اين در حالي  .) P≥ 05/0( اي تمرينات اصلاحي تغيير يافت هفته 6ي در برنامه
است كه در ميزان ميانگين زاويه سر به جلو، شانه به جلو و كايفوز آزمودني 

  ). 5و  4(جداول  ، تغيير معناداري در پس آزمون مشاهده نشدشاهدهاي گروه 
  

  هفته اي 6)مورد استفاده در برنامه تمريني Theraband( شرح تمرينات قدرتي .2 جدول
  روش اجرا

درجه فلكشن و ساعدها در حالت افقي مي باشد.  90تاده، سر در راستاي بدن،كتف ها در حالت دور شده از هم، آرنج ها در در اين تمرين پوزيشن آزمودني در حالت ايس
حفظ  درجه اوليه شانه ها و آرنج ها را 90آزمودني نوار تمريني را بين دست هاي خود قرار داده و با كشيدن آن، كتف ها را به هم نزديك مي كند. آزمودني بايد وضعيت 

اين تمرين به منظور تقويت عضلات نزديك كننده كتف از جمله عضله ذوزنقه مياني و تحتاني،  كرده و سپس يك برگشت كنترل شده به وضعيت شروع را انجام دهد.
 رومبوئيد و لاتيسموس دورسي انجام گرفتند.

درجه فلكشن آرنج قرار مي گيرد.  ساعد در ابتدا يك وضعيت افقي داشته و 90شانه ودرجه آبداكشن90در اين تمرين، سر در حالت اكستنشن، قسمت فوقاني دست در
نوار تمريني در جلوي آزمودني تقريبا در  سپس به يك وضعيت عمودي تغيير مي كند. آزمودني سپس يك برگشت كنترل شده براي رسيدن به وضعيت شروع اجرا مي كند.

اين تمرين به منظور تقويت عضلات ضعيف شده در ناحيه كتفي همچون ذوزنقه مياني، دندانه اي قدامي و رومبوئيد طراحي  ود.ارتفاع كمر براي شروع تمرين ثابت مي ش
  گرديده است.

درجه در  180درجه فلكشن، آرنج ها به طور كاملا صاف و كف دست ها به طرف پايين، شانه هايش را تا 90در اين تمرين آزمودني با پوزيشني به صورت دست ها در
ارتفاع كمر براي شروع مقابل مقاومت نوار تمريني خم مي كند و سپس يك برگشت كنترل شده به وضعيت شروع اجرا مي كند. نوار تمريني در جلوي آزمودني تقريبا در 

  اين تمرين به منظور تقويت عضلات ذوزنقه تحتاني و دندانه اي قدامي انجام مي شود. تمرين ثابت است.



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران هام حاجي حسينيالتاثير تمرينات اصلاحي بر سندرم متقاطع فوقاني

 1394فروردين و ارديبهشت / 1/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  56

 پيشرفت تمرينات قدرتي  طبق اصل اضافه بار .3 جدول

  هفته ششم  هفته پنجم  هفته چهارم هفته سوم هفته دوم  هفته اول 
  3*20  3*15  3*10 3*20 3*15  3*10  تعداد تكرارها

  
  ويژگي هاي عمومي آزمودني ها و اطلاعات توصيفي متغيرهاي تحقيق .4جدول 

    ميانگين±انحراف استاندارد 
  شاهدگروه   گروه تركيبي گروه كششي قدرتيگروه متغير
  90/22 ± 07/2  80/22±98/1 10/22± 80/1 5/21 ± 08/1  (سال)سن
  31/161 ± 37/1 10/162 ±13/2 10/162± 96/3 1/162 ± 28/2  (سانتي متر)قد

  80/60 ± 75/1  80/61 ±09/2 10/61 ± 52/1 2/61 ± 3/2  (كيلوگرم)وزن
  43/23 ± 85/0 52/23 ±84/0 26/23 ± 02/1 29/23 ± 96/0  (كيلوگرم/ مترمربع) نيبد توده شاخص

  60/48 ± 91/2 70/44 ±97/3 70/51± 71/6 50/51± 32/6  (درجه) زاويه سر به جلو:پيش آزمون
  30/48 ± 86/2 70/40 ±40/3 50/48± 22/6 30/48± 53/5  (درجه) زاويه سر به جلو:پس آزمون

  90/57 ± 28/3  60/54 ±06/2 30/57± 12/5 40/56 ± 90/3  (درجه) و:پيش آزمونزاويه شانه به جل
  70/57 ± 20/3  50/47 ±46/2 40/52± 37/3 30/50± 05/3  (درجه) زاويه شانه به جلو:پس آزمون

  44/43 ± 75/3 34/41 ±40/3 14/42 ± 37/4 92/43 ± 51/4  (درجه) زاويه كايفوز:پيش آزمون
  40/43 ± 76/3 08/38 ±99/2 10/40 ± 22/4 56/40 ± 35/3  (درجه) نزاويه كايفوز:پس آزمو

  
سر به ، نتايج آزمون تي زوجي در گروه تجربي نشان داد كه زاويه شانه به جلو

ها پس از شركت در تمرينات اصلاحي به طور معناداري  جلو و كايفوز آزمودني
كاهش يافته است به گونه اي كه زاويه شانه به جلو افراد مبتلا، پس از 

 كششي )،P  ،63/8  =t= 001/0( نوع برنامه تمريني قدرتي 3شركت در 
)001/0 =P  ،78/6 = t (و تركيبي )001/0 P = ،11/12= t(10/6، به ترتيب ،

زاويه سر به جلو افراد مبتلا، پس از شركت . درجه كاهش يافت 10/7و  90/4
   ، كششي)P  ،68/7=t=001/0( نوع برنامه تمريني قدرتي 3در 

)001/0 = P ،53/6  =t( و تركيبي )001/0 = P ،09/8  =t( 20/3، به ترتيب  ،

همچنين زاويه كايفوز افراد داراي ناهنجاري،  .درجه كاهش يافت 4و  20/3
، )P  ،04/6  =t = 001/0( نوع برنامه تمريني قدرتي 3شركت در پس از 
به ترتيب  )P ،65/3  =t = 005/0( و تركيبي )P  ،72/9  =t= 001/0( كششي

 تحليل واريانس يكطرفهتجزيه و  .درجه كاهش يافت 46/3و  04/2، 36/3
)ANOVAايفوزبه جلو، سر به جلو و ك ) براي بررسي تفاوت ميزان زاويه شانه 

در مقايسه بين گروها ، نشان داد كه بين تأثيرات تمرينات مختلف در ميزان 
  ) P=  001/0زاويه شانه به جلو، سر به جلو و كايفوز تفاوت معني داري (

  وجود دارد.
  

  مقايسه تفاوت ميانگين زاويه متغيرها در پيش و پس آزمون(آزمون تي زوجي) .5جدول 
  درجه آزادي t P يناختلاف ميانگ گروه مقايسه

  پس آزمون- پيش آزمون
  (زاويه سر به جلو)

  9  001/0*  68/7 41/0 قدرتي
  9  001/0*  53/6 48/0 كششي
  9  001/0*  09/8 49/0 تركيبي
  9  081/0  96/1 15/0 شاهد

  پس آزمون- پيش آزمون
  (زاويه شانه به جلو)

  9  001/0*  63/8 71/0 قدرتي
  9  001/0*  78/6 72/0 كششي
  9  001/0*  11/12 58/0 تركيبي
  9  168/0  50/1 13/0 شاهد

  پس آزمون- پيش آزمون
  (زاويه كايفوز)

  9  001/0*  04/6 55/0 قدرتي
  9  001/0*  72/9 21/0 كششي
  9  005/0*  65/3 89/0 تركيبي
  9  192/0  41/1 02/0 شاهد

  )P ≥ 05/0*سطح معني داري (
  

استفاده شد و مشاهده شد  Tukeyآزمون تعقيبي  ها از براي مقايسه گروه
  ) و جامع  P= 001/0)، كششي ( P= 001/0كه بين تاثير تمرينات قدرتي (

)001/0 = P تفاوت معني داري در هر سه ناهنجاري وجود دارد.  شاهد) با گروه

درحالي كه در شانه به جلو بين گروه هاي تمريني قدرتي، كششي و جامع با 
). با توجه به نتايج 6همديگر تفاوت معني داري مشاهده نشده است (جدول 

هفته تمرينات اصلاحي قدرتي،  6تحقيق حاضر، مشاهده مي شود كه انجام 
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كششي و تركيبي، از لحاظ آماري تاثير معنا داري در كاهش هر سه ناهنجاري 
تعاقب شركت داشته است اما با توجه به ميزان كاهش زاويه هر سه ناهنجاري م

در اينگونه برنامه هاي اصلاحي، برنامه تمرينات اصلاحي تركيبي، از اثر بخشي 
مطلوبي برخوردار است كه به نظر مي رسد اين امر به دليل مزيت توجه همزمان 
به تغييرات شكل گرفته در يك چهارم فوقاني بدن و طراحي تمرينات متناسب با 

  .آن در اين نوع برنامه تمريني باشد
  

براي مقايسه تغييرات زاويه شانه  Tukey. نتايج آزمون تعقيبي 6جدول 
  به جلو، سر به جلو و كايفوز

 P تفاوت ميانگين ها  ها (شانه به جلو)گروه
 490/0 -2/1  كششي-قدرتي
 060/0 0/1  تركيبي-قدرتي
 001/0 -4/5  شاهد-قدرتي
 620/0 2/2  تركيبي-كششي
 001/0 -2/4  شاهد-كششي
 001/0 -4/6  شاهد-تركيبي

    گروه ها(سر به جلو)
 999/0 0/0  كششي-قدرتي
 030/0 -9/1  تركيبي-قدرتي
 040/0 -7/1  شاهد-قدرتي
 001/0 -5/2  تركيبي-كششي
 038/0 -7/1  شاهد-كششي
 001/0 -5/2  شاهد-تركيبي

    ها(كايفوز)گروه
 320/0 -3/1  كششي-قدرتي
 050/0 -1/1  تركيبي-قدرتي
 001/0 -3/3  شاهد-قدرتي
 048/0 -2/1  تركيبي-كششي
 056/0 -0/2  شاهد-كششي
 001/0 -2/3  شاهد-تركيبي

  
  بحث

يني قدرتي، سه برنامه تمرمقايسه  و همچنين ثيرأاين مطالعه با هدف بررسي ت
كششي و تركيبي براي اصلاح سندرم متقاطع فوقاني طراحي شد. تفاوت اين 

سه روش تمريني كششي،  مقايسه اثر بخشي ،تحقيق با تحقيق هاي قبلي
در قدرتي با تراباند و تركيبي كه در واقع مجموعي از دو روش تمريني ديگر بود، 

با توجه به نتايج  ي باشد.مهر سه ناهنجاري درگير در سندرم متقاطع فوقاني 
قدرتي، هفته تمرينات اصلاحي  6پژوهش حاضر، مشاهده مي شود كه اجراي 

كه درماني را دريافت نكردند، تفاوت معني داري  شاهدكششي و جامع با گروه 
يكديگر در  با جامع و كششي قدرتي، تمريني هاي گروه بين وجود دارد. همچنين

شد، درحالي كه  مشاهده داري معني ايفوز تفاوتوضعيت هاي سر به جلو و ك
بين گروه هاي تمريني قدرتي، كششي و جامع با همديگر در شانه به جلو تفاوت 
معني داري مشاهده نشده است. نكته مهم آن است كه داده هاي آماري نشان 
مي دهند كه علي رغم آنكه در برنامه هاي تمريني تفاوت معني داري وجود 

 شاهدرايش آماري و اثر پذيري برنامه تمريني جامع بيشتر بوده است. ندارد اما گ
عوامل تمريني موثر در هريك از برنامه هاي تمريني بويژه در تمرينات جامع، 
احتمالأ عدم رعايت برخي از عوامل كه مي توانسته است به كاهش دقت و 

اين سه برنامه ويژگي هاي اختصاصي هر برنامه بشود، باعث شده است كه اثر 
به يكديگر نزديك شود و از نظر اجرا و نتايج تفاوت هاي معني داري را ايجاد 
نكند، علت اين امر مي تواند متأثر از تفاوت در نوع و ساز و كار تمرينات، شدت و 
تكرار هريك از تمرينات مورد استفاده و ميزان آمادگي بدني آزمودني ها باشد. از 

ختلاف در سه برنامه تمريني در ناهنجاري شانه به جلو، مي دلايل احتمالي نبود ا
توان الگو هاي منحصر به فرد حركات دست گروه هاي تمريني را نام برد. در 
واقع سازگاري هاي اسكلتي عضلاني مفصل شانه را مي توان طي الگوهاي 
حركتي خاص توجيه كرد. فعاليت هاي تكراري و فشار هاي مكرري كه در 

ي طولاني و بلند مدت بر عضلات شانه وارد مي شود مي تواند منجر برنامه ها
به سازگاري هاي فيزيولوژيكي چشمگيري در بافت عضلاني اطراف شانه گردد. 
توجه به محدوديت هاي غير قابل كنترل در پژوهش حاضر، از جمله عدم كنترل 

صي افراد عادات شخ ميزان فعاليت هاي روزانه، استراحت، چگونگي رژيم غذايي،
همچون نحوه ايستادن، نشستن و مطالعه كردن، مي تواند دليلي براي عدم 
تفاوت بين سه گروه تمريني باشد. همانگونه كه پيش از اين تأكيد شد اين عدم 
معني داري ميان پروتكل هاي سه گانه تمريني مي تواند بدليل دخالت متغير 

حقيقات آتي مشابه، احتمالاّ هاي ناخواسته و مزاحم باشد. بنظر مي رسد در ت
  يا  FITTهمسان سازي بيشتر و دقيقتر نمونه ها ، تغيير در

Frequency- Intensity- Time- Type  (فركانس، شدت، زمان و نوع) هريك از
برنامه ها، طولاني بودن مدت زمان برنامه تمريني و كنترل افزونتر محقق بتواند 

همچنين، هرچند تحقيق حاضر نتوانست  نتيجه متفاوتي را در پي داشته باشد.
اختلاف ميان روش هاي تمريني را بطور معني داري نشان دهد اما توجه به 

درجه نسبت به دو گروه  10/7گرايش آماري غالب در تمرينات تركيبي به ميزان 
) را از نظر عملكردي و باليني مي توان 10/6درجه) و قدرتي ( 9/4ديگر كششي (
ي كاربردي مهم مورد توجه قرار داد. بديهي است تعميم پذيري به عنوان نكته ا

نتايج تحقيق حاضر در محدوده جامعه مورد مطالعه بوده، كه محقق خود را 
موظف به گزارش و تحليل داده هاي موجود دانسته است، از اينرو اطلاعات 

ني بيشتر در گرو تحقيقات آتي خواهد بود. با وجود معنا داري هر سه روش تمري
، روش تركيبي تأثير معنادارتري را نسبت به دو روش ديگر شاهددر مقابل گروه 

( هايپر تروفي)  تركيب كشش عضلات كوتاه شدهدارد كه به نظر مي رسد 
ثير كمكي چشمگير و أقدامي شانه همراه با تقويت عضلات خلفي ضعيف، ت

ر مي رسد اثر داشته و به نظهاي مذكور  معناداري روي اصلاح ناهنجاري
مطلوب اين برنامه تمريني به دليل توجه همزمان به تغييرات شكل گرفته در 
يك چهارم فوقاني بدن و در نظر گرفتن تمرينات اصلاحي جهت اصلاح 

با توجه به كاهش معنادار  .به صورت همزمان مي باشدي مرتبط ناهنجاري ها
ت در برنامه تمرينات زاويه شانه به جلوي افراد گروه تجربي به دنبال شرك

مي توان نتيجه گيري كرد كه برنامه تمرينات  شاهددر مقايسه با گروه اصلاحي 
اصلاحي مورد استفاده در تحقيق حاضر از اثربخشي مطلوبي براي اصلاح 
وضعيت شانه به جلو، برخوردار بوده است. نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات 

Lynch 12( ، نجفي و همكاران)11( و همكاران،( Charles و همكاران )13 ،(
Harman 10( و همكاران ،(Kotteeswaran و همكاران )و 15 (Klumper  و
) همخواني دارد. وضعيت ضعيف شانه و عدم تعادل عضلاني 16( همكاران
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ي درد مزمن ها اطراف شانه فاكتورهاي مهمي براي ناهنجاري شانه و سندرم
دارند به لبه مياني كتف متصل و  باشند. عضلاتي كه كتف را ثابت نگه مي مي

الاضلاع، بالا  كنند. ثبات دهنده هاي اصلي كتف متوازي وضعيت آن را كنترل مي
برنده كتف، ذوزنقه و دندانه اي قدامي هستند. اين ساختار عضلاني عمدتاً 

كند  كمكي و جفت نيروها كنترل مي حركات كتف را در تمام انقباضات هماهنگ
كنند جفت شوند. نحوه  تا عضلاتي كه حركت يا وضعيت مفصل را كنترل مي

وضعيت قرار گيري كتف بر روي قفسه سينه تأثير گذاشته و وضعيت غير طبيعي 
شود و اين تغييرات بيومكانيكي حاصل از  آن منجر به اختلال در حركت مي

نيروي وارده بر مفصل، كارايي مكانيكي عضلات و تواند  راستاي غير طبيعي مي
هاي  ). با دور شدن فاصله استخوان8كاركرد حس عمقي را تحت تأثير قرار دهد (

درصد  60كنيم. اين وضعيت  كتف از يكديگر وضعيت شانه به جلو را مشاهده مي
هاي شانه را به خود اختصاص داده است. ضمن اينكه كندال بيان  از ناهنجاري

كند كه شانه هاي رو به جلو در اثر كوتاهي عضله سينه اي كوچك و ضعف  مي
كنند كه ضعف عضلات  شود. همچنين محققان بيان مي ذوزنقه مياني ايجاد مي

الاضلاع باعث افزايش ابداكشن كتف  نزديك كننده كتف مانند ذوزنقه و متوازي
استخوان و بي تمريني موجب ضعيف شدن عضلات ثابت كننده و عضلات بين 

). مطابق با اصول كلي 11،12شود ( كتف و در نتيجه ناهنجاري شانه به جلو مي
برنامه هاي تمريني حركات اصلاحي و درماني، تقويت عضلات ضعيف شده 

هاي ناهنجار  موجب جابجايي بيومكانيكي و كسب راستاي مناسب بخش
بود عارضه شود. عارضه ديگري كه در اين تحقيق به اصلاح آن توجه شده  مي

سر به جلو بود. نتايج نشان داد كه اجراي تمرينات قدرتي موجب كاهش معني 
درصد در زاويه سر به جلو، اجراي تمرينات كششي موجب  6داري به اندازه ي 

درصد و انجام تمرينات تركيبي موجب كاهش  6كاهش معني داري به اندازه 
به جلو شد. اين يافته در راستاي درصد در بهبود زاويه سر  8معني داري به اندازه 

 و Charles )،11( و همكاران Lynch )،5نتايج تحقيقاتي همچون صيدي (
) و بختياري 19و همكاران ( Diab)،18( و همكاران Liebenson)، 13( همكاران

ليت ) قرار مي گيرد. جوانشير و همكاران بيان كردند نتايج فعا20و همكاران (
الكترومايوگرافي عضلات نشان داده است كه تراپزيوس فوقاني و تحتاني در 

كه با توجه  )21( باشد مبتلايان به ناهنجاري سر به جلو متفاوت از افراد سالم مي
به تقويت وكشش اين عضلات در تمرينات تركيبي، كمك به بهبود عملكرد آنها 

ر تمرينات تركيبي، آزمودنيها هر دو در پژوهش حاضر، با توجه به اينكه د داشتيم.
نوع برنامه تمريني قدرتي و كششي را اجرا كردند، تقويت و كشش عضلات 

كمك كرد. علي رغم  درگير در تمرينات به بهبود بيشتر عملكرد اين عضلات
سابقه به كارگيري طولاني مدت ورزش هاي قدرتي براي رفع مشكلات 

طالعات نشان داده كه عدم توجه به مكانيكي ستون فقرات، در حال حاضر م
عملكرد عضلات ثبات دهنده ستون فقرات منجر به اختلال عملكردي عمده اين 
ساختار چند سگمنتي مي گردد كه در نهايت علاوه بر كاهش قدرت عضلات 
   ستون فقرات، منجر به اختلال در انعطاف پذيري ساختار آن نيز مي گردد

)24 -22 .(Stokes  وGardner-Morse  هنگام بررسي نقش گروه هاي مختلف
عضلاني بر ايجاد ثبات ستون فقرات نتيجه گرفتند كه برقراري ثبات ستون 
فقرات توسط اين ساختارهاي عضلاني بر افزايش عملكرد ستون فقرات در 

). در تمرينات همچنين به كشش 25( ثر استومقابل استرس هاي وارده م
اي و تقويت عضلات خلفي نيز جهت اصلاح عارضه كايفوز  ت سينهعضلا

پرداخته شد. همچنين نتايج تحقيق نشان داد كه اجراي تمرينات قدرتي موجب 

درصد، تمرينات كششي موجب كاهشي به  66/7كاهش معني داري به اندازه ي 
ازه درصد و انجام تمرينات تركيبي موجب كاهش معني داري به اند 85/4اندازه 

درصد در بهبود زاويه كايفوز شد. نتايج تحقيق حاضر با يافته هاي صيدي  89/7
) همسوست. 27( و همكاران Mika) و 26( )، رهنما و همكاران17( و همكاران

با توجه به كاهش معنادار زاويه كايفوز افراد گروه تجربي به دنبال شركت در 
ير چشمگير برنامه تمريني تركيبي، برنامه تمرينات اصلاحي همچنين ميزان تاث

مي توان اين گونه نتيجه گرفت كه برنامه تمرينات اصلاحي مورد استفاده در 
تحقيق حاضر، به خصوص انجام برنامه تمريني تركيبي از اثربخشي مطلوبي 
همچنين براي اصلاح وضعيت كايفوز، برخوردار بوده است. بنابراين، سندرم 

با ناهنجاري هاي سر به جلو، شانه به جلو، كتف هاي  اّلبمتقاطع فوقاني جاندا، غا
دور شده و كايفوز سينه اي افزايش يافته همراه بوده و سبب بروز تغييرات 
گسترده اي در يك چهارم فوقاني بدن مي گردد. مي توان عنوان كرد كه 
طراحي و اجراي يك برنامه ي دقيق و هدفمند حركات اصلاحي مشتمل بر 

شي، قدرتي، تركيبي و تحرك بخشي نواحي درگير كه به صورت تمرينات كش
مستقيم آزمونگر اجرا شود، مي تواند اثربخشي مطلوبي در منظم و تحت نظارت 

در واقع بر اساس مكانيسم چرخ دنده اي  اصلاح ناهنجاري افراد مبتلا داشته باشد.
ات گردني بروگر، حركت ريتركشن سر، باعث اصلاح راستاي مهره هاي ستون فقر

و كاهش ميزان زاويه كايفوز سينه اي شده و تنه را در وضعيت مناسبي براي 
اكستنشن قرار مي دهد. همچنين به طور همزمان، چرخش خارجي بازوها و نزديك 
كردن كتف ها، سبب كشش عضلات قدامي نواحي بازو و سينه شده و اكستنشن 

، كه برخي از تمرينات تجويز ستون فقرات را تسهيل مي نمايد. لازم به ذكر است
شده ، بر اساس يافته هاي علمي معتبر گرديد به طوري كه انجام حركت ريتركشن 

) جهت تصحيح 28( Mackenzie) و Moore )3سر، با توجه به پيشنهادات 
ناراستايي وضعيتي ناهنجاري سر به جلو و حركات مربوط به افزايش قدرت و 

ور كتف و كشش عضلات سينه اي، بر اساس نظرات استقامت عضلات اداكت
Liebenson  وHyman )18 و (Kendall  وMcCreary )29 به منظور بهبود (

وضعيت فوقاني تنه و ثبات كتف ها طراحي گرديد. همچنين، حركات مربوط به 
بهبود قدرت و استقامت عضلات اكستنسور ستون فقرات و تحرك بخشي آن، بر 

 برنامه اين تأثير از حاصل نتايج به توجه ن تجويز شد. بااساس پيشنهادات ليبنسو
 همچنين و جلو به شانه و سر زواياي مطلوب كاهش بر مبني تمريني تركيبي

  .برد پي تمريني اين برنامه شدن ثمر واقع مثمر به توان مي كايفوز
  

  ها محدوديت
 تعداد حجم نمونه، عدم از جمله محدوديت هاي اين پژوهش، مي توان به

عدم امكان دسترسي به نمونه مورد نظر، عدم كنترل مستقيم برنامه تمريني، 
سطح انگيزش و ها  زمودنيآاستراحت ، كنترل ميزان فعاليت هاي روزانه

در نتيجه، با توجه به يافته هاي حاصل از ها براي همكاري اشاره كرد.  آزمودني
كيبي در كاهش تحقيق حاضر مبني بر اثر بخشي مطلوب تمرينات اصلاحي تر

زواياي سر و شانه به جلو و كايفوز در افراد مبتلا، به محققان و متخصصان 
پيشنهاد مي شود تا برنامه ي تمرينات اصلاحي استفاده شده در اين تحقيق را با 
رعايت اصول عنوان شده، مورد استفاده قرار دهند و به منظور اطمينان از صحت 

نها نظارت مستقيم و دقيق داشته باشند و در انجام تمرينات، بر روند اجراي آ
صورت امكان بازه زماني طولاني تري را براي اجراي تمرينات در نظر بگيرند. 

به محققين پيشنهاد مي شود متعاقب انجام تمرينات به بررسي همچنين، 
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 تغييرات ظرفيت تنفسي آزمودني ها در پيش آزمون و پس آزمون بپردازند.
ت طراحي برنامه تمرينات اصلاحي و اثر گذاري مطلوب پيشنهاد مي شود جه

  .تمرينات، به عكس العمل هاي زنجيره اي بدن توجه شود
  

  گيري نتيجه
بر اساس نتايج پژوهش حاضر، مي توان نتيجه گرفت كه تمرينات اصلاحي 
اعمال شده در اين پژوهش يك راه حل مناسب، علمي و بدون عارضه جانبي 

ضعيت شانه به جلو، سر به جلو و كايفوز افراد مبتلا براي برطرف نمودن و

برنامه تمريني تركيبي و جامع در باشد. بنابراين، نتايج تحقيق، لزوم توجه به  مي
را در طراحي برنامه هاي  مقايسه با تمرينات قدرتي و كششي به صورت مجزا

  .تمرينات اصلاحي مشخص نموده است
  

  تشكر و قدرداني
در  باشد. ميرفته شده از نتايج پايان نامه كارشناسي ارشد پژوهش حاضر برگ

اند و همچنين  هايي كه در انجام اين مطالعه شركت كرده پايان از تمامي آزمودني
  .كنيم دانشگاه گيلان براي فراهم نمودن بستر انجام تحقيق تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: Upper crossed syndrome is a form of muscle skeletal system involvement that leads muscles of the 
anterior and upper trunk be short and tight and the posterior part of the muscles be weak. Janda Upper cross 
syndrome mostly associated with abnormalities of the forward head , forward shoulder, away scapula and increased 
thoracic kyphosis and will cause wide variations in a quarter of the upper body. Common methods of correcting 
these abnormalities are corrective exercises. The Purpose of this study was to investigate the effects of strength 
training, stretch training and comprehensive training in patients with upper crossed syndrome. 
Materials and Methods: Forty females students with excessive forward head > 46 ْْ , forward shoulder > 52 ْْ  and 
kyphosis > 42 ْْ  angle were chosen as samples using purposive sampling method. The average of age 22.22 ± 1.77 
years, weight 61/2.2 ± 1.90 kg, height 161.85 ± 2.55 cm and body mass index of the samples 23.37 ± 0.90 kg/m2. 
The subjects were randomly divided into four groups of 10 experimental and control groups. The first experimental 
group performed strength training, second group stretch training and third group comprehensive training for 6 weeks. 
In this period, the control group did not receive any training. In this study, photogrammetric method technique was 
used to measure the angle of the forward head and forward shoulder. A flexible ruler was used to measure the angle 
of kyphosis (r = 0.93). Angle of forward head, forward shoulder and kyphosis was measured before and after 6 
weeks. data were analyzed using paired t-test and SPSS.  (P ≤ 0.05). 
Results: According to in study, paired T-test results in the experimental group showed that the significant decrease 
in the angle forward shoulder (P = 0.001), forward head (P = 0.005) and kyphosis (P = 0.001) of three types of 
exercise (strengthing, stretching, comprehensive) was found after 6 weeks. However, a significant decrease in the 
angle of forward head and shoulder and kyphosis was not found in the control group. One-way analysis of variance 
(ANOVA) showed that between the effects of different exercises on the forward shoulder angle (p = 0.001), forward 
head angle (P = 0.001) and kyphosis angle (P = 0.001) there are significant difference. According to the tukey test 
results, implementation of corrective exercises, strengthing (P = 0.001), stretching (P = 0.001), and comprehensive 
 (P = 0.001) there is a significant difference with the control group. However between the strength training groups, 
stretching and comprehensive with each other in forward shoulder group, no significant difference was observed. 
While between of effect the comprehensive training in forward head and kyphosis abnormalities was significant 
difference compared to other exercises. 
Conclusion: Forward head and kyphosis angle decreased in the comprehensive group compared to other training 
programs, showed the Better efficiency of this training program. While between the group strength training, 
stretching and comprehensive with each other on the forward shoulder significant difference was not found. 
Importantly, the data showed that although there is no significant difference in the training program. However, 
statistical trends and the effectiveness has been more of the comprehensive training program. The results 
demonstrated a significant decrease in the angle of forward head, forward shoulder and kyphosis in the experimental 
group. Therefore, using this program is recommended in subjects with upper crossed syndrome deformity. 
Keywords: Strength Training, Stretch Training, Comprehensive Training, Upper crossed syndrome 
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