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 خلاصه  

عملكرد حرکتي و    هدف از پژوهش حاضر، تاثیر یک دوره تمرینات اصلاحي برکنترل پاسچر   مقدمه:

سندرم متقاطع فوقاني یک حالت غیرعادی است که به تغییری  .باشد مي زنان معتاد با سندرم متقاطع فوقاني  

مي  اشاره  وضعیتي  انحراف  و  حرکتي  الگوی  و  عضلاني  فعالیت  الگوی  مي خاص  تغییر  این  تواند کند. 

 منجر به بروز علائم اسكلتي عضلاني در سر، گردن، شانه )کتف( و قسمت فوقاني کمر شود.

ازافراد  20در مطالعه حاضر،    روش کار: دامنه سن  نفر  با  به سندرم گیرافتادگي شانه    40تا  20  يمبتلا 

به دو گروه   انتخاب و  نمونه آماری  به عنوان  )  سال  )    10تجربي  نفر( تقسیم شدند.    10نفر( و کنترل 

  جلسه اجرا نمودند و گروه کنترل صرفا    3هفته و هر هفته    8گروه تجربي تمرینات اصلاحي را به مدت  

  و همچنین کنترل پاسچر    یبرا  Yپیش آزمون و پس آزمون شرکت داشتند. از آزمون  های  در تست

نرمال    ارزیابي  یبرا.  شد  ارزیابي  (SPADI)يپرسشنامه شاخص ناتوان  با استفاده ازعملكرد شانه    زانیم

شاپیروویلک  هاداده توزیع  بودن   آزمون  از  از  ،  آزمون  و پس  آزمون  پیش  مقایسه  منظور  به  همچنین 

 همبسته استفاده شد.  tتحلیل کواریانس و جهت بررسي تغییرات درون گروهي از آزمون  

داد که   نتایج: نشان  از    نتایج  تمرینات اصلاحي، گروه تجربي    8پس  معناداری در  هفته  کنترل  بهبود 

همچنین  (  F=0/ 000)پاسچر    میزان  و  عملكردیدر  و(  F=0/ 000)  ناتواني  آزمون  پیش  به  در    نسبت 

 (.P≤05/0)دارا بودندگروه کنترل  مقایسه با

توان چنین استنباط نمود که تمرینات اصلاحي بر روی  ميبراساس نتایج بدست آمده   گیری:نتیجه 

متغیرهای پژوهش )کنترل پاسچر و میزان ناتواني عملكردی( در افراد با سندرم متقاطع فوقاني اثر مثبت  

ناشي  های  و معناداری داشته و این امر نشان دهنده اهمیت انجام تمرینات اصلاحي در بهبود ناهنجاری

 باشد. مياز سندرم متقاطع فوقاني 

 تمرینات اصلاحي، پاسچر، زنان معتاد، سندرم متقاطع فوقاني، ناتواني عملكردی کلمات کلیدی: 
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مقدمه 

و    1پاسچر اسـكلتي  سیسـتم  متعادل  فعالیت  از  ناشي  مطلوب 

ساختارهای   از  حفاظت  که  بوده  برابر    حساس عضلاني  در  بدن، 

در   دفورمیتي  یا  دوران    هنگام آسیب  در  هـم  و  بـدني  فعالیت 

 ی ها راستایي  بد  اغلب موارد  که  جایي  آن  از .  شود مي استراحت  

دلیل  استخواني  استرین  اندازه  از  بیش  نیروی  به   یا  تنشن  ، ها یا 

همه  بنابراین  باشد، مي  عضلاني  آتروفي   انحرافات  این  تقریبا  

 سطوح  تطابق  عدم  تعادل عضلاني،  خوردن  هم  بر  موجب  وضعیتي 

 (.1شود) مي  عملكردی  نهایتا  اختلال  و  ها لیگامان  شلي  مفصلي، 

عملكردی( و  مي سیستم حرکت انسان شامل سیستم عضلاني )آناتو 

زمینه  اسكلتي  ) سیستم  حرکتي  سیستم  عملكرد  و    HMS)2ساز 

است)  انسان  مطلوب  عملكرد 2حرکت  برای  مناسب  وضعیت   .)

کنترل  بیومكانیكي  متغیرهای  از  بسیاری  با  و  است  مهم  مطلوب 

(. انحراف از وضعیت سالم 4و    3حرکتي و عملكرد همراه است) 

مي  نشان  را  عضلاني  تعادل  از عدم  برخي  با  است  ممكن  و  دهد 

یک حالت    3اختلالات اسكلتي همراه باشد. سندرم متقاطع فوقاني

به یک تغییر خاص    4غیرعادی است که طبق گفته ولادیمیر جاندا 

 ( عضلاني  فعالیت  انحراف 5الگوی  و  حرکتي  الگوی  تغییر  و   )

مي  اشاره  مي وضعیتي  و  اسكلتي  کند  علائم  تغییر  به  منجر  تواند 

کمر  فوقاني  قسمت  و  )کتف(  شانه  گردن،  سر،  در  عضلاني 

های  ترین ناهنجاری یكي از شایع  سندرم متقاطع فوقاني  (. 6-7شود) 

اعتیاد  وضعیتي   به  مبتلا  افراد  و مي در  رایج   باشد  از  ترین یكي 

است  های  ناهنجاری  و وضعیتي  بوده  عضلاني  تعادل  عدم  از    که 

سبب بروز تغییرات گسترده دریک چهارم فوقاني بدن و عملكرد 

آن، سر به جلو، کایفوز  در افراد مبتلا به  .شود مي و کیفیت زندگي 

مشاهده   جلو  به  شانه  عارضه  شود.  مي و  الگوی  شایع این  ترین 

اختلال عملكردی پاسچرال است که اختلال عملكردی عضلات  

شانه  سینه کمربند  ـ  گردني  ناحیه  و  توصیف  ای  را  بدن  ای 

 
1. Posture 

2. Human movement system 

3. Upper cross syndrome 

4. Vladimirjonda 

 زنجیره  واکنش  یک  قالب  در  وضعیتي  ناهنجاریهای   (. 5) کند مي 

با ای  فقرات،  ستون  مختلف  نواحي  قرارگیری  وضعیت  مرتبط 

 و  عضلاني  تعادل  بازگرداندن  دارند.  یكدیگر  با  ارتباط تنگاتنگي 

 زنجیر وار  ناهنجاریهای  ادامه  از  جلوگیری  برای  اصلاح ناهنجاری 

 متفاوتي  درماني  ی ها پروتكل  از یكي   .است  ناپذیر امری اجتناب 

 زاویه  دارای  افراد  در  سینه ای  کیفوز  زاویه  کاهش  به منظور  که 

افزایش  اصلاحي   تمرینات  از  استفاده  شده،  توصیه  یافته،  کیفوز 

 (.8باشد) مي 

تمام گروه  میان  متقاطع فوقاني در  امروز، سندرم  های در جمعیت 

است   شایع  بسیار  گسترش سني  معتادان  بین  در  متاسفانه  و 

در سندرم متقاطع فوقاني، که بر گردن و    چشمگیری داشته است. 

شانه  مي کمربند  تأثیر  خلفي ای  عضلات  )عضله -گذارد،  فوقاني 

قدا  عضلات  و  ذوزنقه(  بالایي  قسمت  و  اسكاپولا  سینه  مي لویتور 

تونیک  سیستم  عضلات  جزو  که  مینور(  و  ماژور  )پكتورالیس 

مي  تنش  دچار  عضلات هستند،  حال،  همین  در  شوند. 

دندانه متوازی  تحتاني،  و  میاني  )شامل ذوزنقه  قدا الاضلاع  و  مي ای 

های عمقي گردن(، در درجه اول تحت سیستم عضلاني کننده خم 

 . ( 9) گیرند و تمایل به ضعیف شدن دارند فازیک قرار مي 

بیشتر زناني که اعتیاد دارند، همسران  ،  انجام شده های  بررسي طبق  

ها نیز معتاد بوده و یا اینكه اعتیاد در بین نزدیكانشان مثل پدر یا  آن 

است  داشته  مواد وجود  مادر سوء مصرف  یا  و  ازجمله    (. 7) برادر 

مي  مخدر  مواد  مصرف  سوء  دچار  زنان  که  و  عواملي  شوند 

گرفته  صورت  خصوص  این  در  که  قبیل ،  مطالعاتي  از  عواملي 

عوامل  -هیجاني  خانوادگي،  عوامل  اجتماعي،  عوامل  رفتاری، 

توان  مي را  شناختي و عوامل فرهنگي که همگي تاثیر گذار هستند  

به   مربوط  بخش  در  اوکلاهما  معتادان  تحقیقات  مرکز  برد.  نام 

این عوارض ساختاری چون  از  برخي  به  پاسچر معتادان  مطالعات 

تعادل  خوردن  برهم  و  درد  کمر  خستگي،  عضلاني،  تنش  درد، 

توانند برای  حرکات اصلاحي مي مكانیكي بدن اشاره کرده است.  

ناهنجاری  مانند  حرکتي  مشكلات  با  که  قامت،  افرادی  های 

واقع   مفید  بسیار  هستند،  مواجه  عضلاني  درد  و  تعادل  اختلالات 

فیزیوتراپیست  توسط  معمولا   حرکات  این  متخصصان  شوند.  و  ها 
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شوند و شامل تمریناتي است که بر اساس نیاز حرکتي پیشنهاد مي 

تنظیم مي  فرد  هر  تمرینات اصلاحي، عضلات و وضعیت  با  شود. 

کنند، نگرش بدني و قامت تناسب  تر و تعادل بهتری پیدا مي قوی 

مي  خود  به  آسیب بیشتری  و  درد  و  به  گیرند  مربوط  های 

مي ناهنجاری  کاهش  حرکتي  چشمه  یابد. های  ده  و    1فدایي 

در پژوهشي تحت عنوان تأثیر یک برنامه   2024همكاران در سال  

تمرین اصلاحي منتخب بر عملكرد و حس عمقي ناحیه گردن در  

افسردگي و سندرم متقاطع فوقاني  به  نتیجه گرفتند که    افراد مبتلا 

برنامه تمرین اصلاحي منتخب تأثیر معناداری بر متغیرهای عملكرد  

 (.10اندام فوقاني و حس عمقي در ناحیه گردن داشت) 

آن    منظم  انجام  و  اصلاحي  تمرینات  در  پیشرفت  مي ها با  توان  ، 

کیفیت  بهبود  و  درد  کاهش  بدني،  نگرش  در  چشمگیری  بهبود 

با این وجود علي رغم مباني علمي، آنچه    .حرکت را تجربه کرد 

اصلاحي   تمرینات  تاثیر  است  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  کمتر 

معتادان   حرکتي  عملكرد  و  پاسچر  به   مي برکنترل  نگاهي  باشد. 

نشان   بررسي مي تحقیقات گذشته  با هدف  که  مطالعاتي  که  دهد 

جنبه  شامل  بیشتر  گرفته  انجام  افراد  این  رواني،  های  سلامت 

است)  بوده  عاطفي  و  به    (. 11اجتماعي  تحقیقات  خلال  از  آنچه 

آید آن است که به هر حال پدیده اعتیاد به عنوان یكي  مي دست  

وضعیتي  اختلال  بدن،  سلامتي  خطرزای  پیچیده  عوامل  های  از 

راندمان  کاهش  و  بدن  فیزیكي  ساختارهای  اجتماعي  و  رواني 

موجب   را  معتادان  گذشته  مي مكانیكي  تحقیقات  به  نگاهي  شود. 

افراد مي نشان   این  بررسي سلامت  با هدف  دهد که مطالعاتي که 

رواني، اجتماعي و عاطفي بوده های  انجام گرفته بیشتر شامل جنبه 

لذا   و  اند  پرداخته  بدان  کمتر  ورزشي  علوم  پژوهشگران  و  است 

پاسچر معتادان و عملكرد حرکتي زنان  از وضعیت  تصویر دقیقي 

بر   نیاز محقق  این  بر اساس  ندارد.  معتاد در کشور همچنان وجود 

با سندرم متقاطع  پاسچر، زنان معتاد  بررسي وضعیت  به  تا  آن شد 

فوقاني را از طریق مطالعات میداني مورد بررسي قرار  دهد. به نظر 

تدوین  مي  و  ریزی  برنامه  در  بتواند  مذکور  اطلاعات  این  رسد 

نوتواني و ورزشي معتادان به ویزه مربیان ورزشي درگیر های برنامه 

کاردرماني معتادان  های در مراکز نگهداری و بازپروری و اردوگاه 

 
1 . Fadaei Dehcheshmeh 

 نتایج موثرتری به همراه داشته باشد. 

 
 کارروش  

نفر از افراد معتاد کمپ شهر   20آماری این تحقیق شامل  های  نمونه 

معیار  اساس  بر  که  بودند  به  های  تبریز  و  انتخاب  خروج  و  ورود 

  نفره تجربي و کنترل تقسیم شدند.   10صورت تصادفي به دو گروه  

استفاده از نرم  با  پیشین  تحقیقات مشابه  نتایج اساس  بر  نمونه  حجم 

آزمون   محاسبه  G Power افزار  آلفای   80شد)توان  و   درصد 

05/0 ( هر 12(،  پیش  دو  در  گروه  دو  (.   آزمون  پس  و  مرحله 

ارزیابي  از ) هفته  8 )فاصله  عملكرد حرکتي  و  پاسچر  کنترل  نظر 

تست  و  نظر  تمرینات  و  ها شدند  زیر  سالن   اصلاحي  در  محقق 

شدند  ورزشي  پژوهش   .اجرا  ابتدای  و   خصوص  در  در  اهداف 

پیش   آزمودنیها  همه  از  کتبي  رضایتنامه  دریافت  تحقیق،  اهمیت 

شد. کسب  لازم  امور   10گروه    نیازهای  در  فقط  کنترل  نفره 

گروه   و  داشتند  فعالیت  خود  مدت    10روزمره  به  تجربي    8نفره 

دقیقه ای( تمرینات اصلاحي را زیر    90جلسه )   3هفته و هر هفته  

دادند.   انجام  محقق  طر   ها نمونه   ه ی اول   ی غربالگر نظر  صفحه    ق ی از 

گرفت.    ي شطرنج  صورت  منعطف  کش  خط  ارزیابي و  برای 

آزمون های  ناهنجاری  بدني(از  ابزارهای    ها بدني)وضعیت  و 

و قد آزمودنیها با استفاده از ترازوی سكا   وزن مختلفي استفاده شد. 

به    1کیلوگرم( و قدسنج  نواری سكا )دقت    0/ 1)دقت   سانتیمتر( 

از آزمون  ر ی اندازه گ ترتیب    استفاده  با  کنترل   Yی شد. همچنین 

گیری    پاسچر  اندازه  منظور  به  و   شد  حرکت ارزیابي  ي عملكرد 

  ه ی اول   ي بررس آزمودنیها از پرسشنامه ناتواني عملكردی استفاده شد.  

سر و شانه به جلو با استفاده    ه ی زاو   زان ی م   ، آزمون   ش ی جهت انجام پ 

جهت اندازه   ن ی . همچن جرا شد بدن ا  مرخ ی ن  ی از روش عكس بردار 

شد.   فوز ی کا   زان یم   ی ر ی گ  استفاده  منعطف  کش  خط  از 

که ها ي آزمودن  همزما   یي  طور  فوقان  ن به  متقاطع  سندرم  به    ي مبتلا 

برنامه تمر  ، بودند  جهت اصلاح اختلالات سندرم    ي اصلاح  ي ن ی از 

فوقان  مند متقاطع  بهره  م ند  شد   ي  آن  از  پس  عملكرد    زان ی و  بهبود 

بعد از    ی ر ی کنترل پاسچر در مرحله پس آزمون اندازه گ ي و  حرکت 

 شد. هفته ارزیابي    8
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 Yروش اجرای آزمون  

اجرای  منظور  جهت  Y آزمون   به  از  تحتاني،  های  اندام 

منظور    به  ( PL) و خلفي خارجي  ( PM)خلفي داخلي (،  Ant) قدامي 

شد.   استفاده  پویا  تعادل  شد    خواسته کنندگان    شرکت   از ارزیابي 

سانتیمتر طول دارند، بایستند. زاویة    100وسط شبكه با کیتهایي که  

مسیرهای  داخلي  و مي قدا   بین  خارجي  یا خلفي   135  در  خلفي 

بین د  و  شد  تنظیم  از   90در   PL و  PM رجه  گرفت.  قرار  درجه 

الا کنندگان درخواست شد    شرکت  امتداد هریک  حتي  در  مكان 

را   پا  انگشت  نوک  تنه،  تغییر وضعیت  بدون  کیت،  بازوی  از سه 

که در روی کیت قرار داشت قرار دهند وسعي کنند  ای  روی تخته 

تاحدامكان این تخته کیت را بدون اعمال فشار به دورترین نقطه از  

مرکز کیت انتقال دهند و ضمن حفظ تعادل تكپا، به مرکز شبكه  

گیریها از دورترین جایي که انگشتان پا را لمس   ازه اند   .برگردند 

شرکت  سپس  شد.  انجام  سه   کردند،  در  را  تكرار  سه  کنندگان 

جهت برای هر اندام انجام دادند. میانگین سه مسافت دسترسي در 

هر جهت به طول پا نرمال شد (طول پا عبارت بود از فاصلة ستون  

قدا  ایلیاک  به مي فقرات  و  پا)  مچ  داخلي  قوزک  درصد    تا  عنوان 

تجزیه  پا  میزان 13) تحلیل شد   و   طول  مرتبط    (. همچنین  با  ناتواني 

پرسشنامه   از  استفاده  با  این    SPADIناهنجاریها  شد.  سنجیده 

شود: مي مقیاس تقسیم    سوال است که به دو    13پرسشنامه شامل  

 .ناتواني درک شده مربوط به  سؤال    8و    مربوط به درد   پنج سؤال 

تا   صفر  از  عددی  مقیاس  یک  در  سوال  گذاری   نمره   10هر 

نشان مي  بالاتر  مقادیر  آن  در  که  یا    شود  درد  افزایش  دهنده 

مقیاس   دو  هر  درصدهای  مجموع  کل  نمره  است.  دشواری 

 .( 14) است 

 

 پروتکل تمرینی

پروتکل تمرینی اجرا شده در این مطالعه   1در جدول  

 آورده شده است.

 

 

 پروتكل تمرینات اصلاحي. 1جدول 
 ( 8الي   7سه )هفته   (6الي    4دو )هفته   (3الي   1یک )هفته 

 ثانیه(  20. وضعیت کودک )1

 تكرار( 10. قایقي ایزومتریک) 2

 ثانیه(  20. حرکت کبری)3

 ثانیه(  20. پلانک کامل)4

 ثانیه(  20. پلانک پهلو)5

 ثانیه( 20. سگ خم به جلو) 6

 ثانیه(  20. گاو گربه)7

 تكرار(  10. چرخش ستون فقرات )8

 ثانیه( 20. سوپر من ) 9

 تكرار(  10ثانیه( و)   20. فشار به دیوار)10

 ثانیهY -W-T   (20  ). استایل 11

 تكرار(  10. حرکت عبادت معكوس )12

 تكرار(  10. کشش گوش تا شانه )13

 تكرار(  10با باند کشي )   ها. کشش دست 14

 ثانیه(  30. وضعیت کودک )1

 تكرار( 15. قایقي ایزومتریک) 2

 ثانیه(  30. حرکت کبری)3

 ثانیه(  30. پلانک کامل)4

 ثانیه(  30. پلانک پهلو)5

 ثانیه( 30. سگ خم به جلو) 6

 ثانیه(  30. گاو گربه)7

 تكرار(  15. چرخش ستون فقرات )8

 ثانیه( 30. سوپر من ) 9

 تكرار(  15ثانیه( و)   30. فشار به دیوار)10

 ثانیهY -W-T   (30  ). استایل 11

 تكرار(  15. حرکت عبادت معكوس )12

 تكرار(  15. کشش گوش تا شانه )13

 تكرار(  15با باند کشي )   ها. کشش دست 14

 ثانیه(  40. وضعیت کودک )1

 تكرار( 20. قایقي ایزومتریک) 2

 ثانیه(  40. حرکت کبری)3

 ثانیه(  40. پلانک کامل)4

 ثانیه(  40. پلانک پهلو)5

 ثانیه( 40. سگ خم به جلو) 6

 ثانیه(  40. گاو گربه)7

 تكرار(  20. چرخش ستون فقرات )8

 ثانیه( 40. سوپر من ) 9

 تكرار(  20ثانیه( و)   40. فشار به دیوار)10

 ثانیهY -W-T   (40  ). استایل 11

 تكرار(  20. حرکت عبادت معكوس )12

 تكرار(  20. کشش گوش تا شانه )13

 تكرار(  20با باند کشي )   ها. کشش دست 14
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نتایج 

، از آزمون شاپیروویلک ها دادهتوزیع  نرمال بودن    ارزیابي  یبرا 

از تحلیل  همچنین به منظور مقایسه پیش آزمون و پس آزمون 

از آزمون   بررسي تغییرات درون گروهي   tکواریانس و جهت 

آزمون معناداری  سطح  شد.  استفاده  نظر   0/ 05  هاهمبسته  در 

 گرفته شد.

ویژگی   و  آزمودنی اطلاعات  توصیفی  در   ها های 

 ذکر شده است.   1جدول شماره  

 

 

 هاهای فردی آزمودني میانگین و انحراف استاندارد ویژگي   . 1جدول  

 BMI وزن )کیلوگرم( قد )سانتیمتر( سن )سال( تعداد  گروه 

تمرینات  

 اصلاحي
10 17/8 ±10/31 04/5 ±90/162 64/4 ±00/65 38/2 ±56/24 

 83/23± 11/3 70/62± 41/6 50/162± 85/4 70/31± 01/8 10 کنترل

P 92/0 71/0 64/0 67/0 

 

نتایج آزمون شاپیروویلک برای بررسي توزیع   ابتدا  در این بخش 

-ها و آزمون فرضیه نرمال متغیرها و در ادامه تجزیه و تحلیل داده 

مي  ارائه  تحقیق  جدول  های  شاپیروویلک   2شود.  آزمون  نتایج 

گروه  در  را  تحقیق  متغیرهای  نرمال  توزیع  بررسي  های جهت 

 دهد.  مختلف در پیش  آزمون و پس آزمون نشان مي 

 

 

 نتایج آزمون شاپیروویلک متغیرهای تحقیق در پیش آزمون و پس آزمون   . 2جدول 

 هاگروه  متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 p آماره  P آماره 

 کنترل پاسچر

 0/ 076 0/ 875 0/ 940 0/ 973 تمرینات اصلاحي

 0/ 196 0/ 907 0/ 138 0/ 895 کنترل 

 عملکرد

 0/ 830 0/ 963 0/ 515 0/ 941 تمرینات اصلاحي

 کنترل 
933 /0 411 /0 929 /0 366 /0 
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 پروتكل  ی اجرا   از   گروه پس   دو  در   مقایسه کنترل پاسچر   . 3جدول 

 P پس آزمون پیش آزمون گروه  متغیر

 کنترل پاسچر

 0/ 001 61/ 2±52/50 47/ 1±47/37 آزمون

 0267/0 35/ 1±48/67 42/ 1±47/21 کنترل 

  

از  اثر تمرینات در دو گروه بر ناتواني عملكردی  به منظور مقایسه  

کنترل اثر پیش آزمون استفاده شد که  با  آزمون تحلیل کواریانس  

 .  ارائه شده است   4آن در جدول   نتایج 

 

 ناتواني عملكردی در دو گروه   تحلیل کوواریانس   . 4جدول  

 F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 عملكرد

 0/ 010 81/7 30/3951 1 30/3951 پیش آزمون

 0/ 000 89/206 37/104549 1 73/209098 گروه 

   33/505 18 69/13138 خطا

 

 8پس از  در این پژوهش  همانطور که در جداول ذکر شده است،  

تجربي   گروه  اصلاحي  تمرین  در  هفته  معناداری  کنترل  بهبود 

نیز  ناتواني عملكردی  در میزان  پاسچر و   و  به پیش آزمون  نسبت 

بدست آوردند. نتایج بدست آمده نشان داد  نسبت به گروه کنترل  

با سندرم   افراد  الذکر  بر روی فاکتورهای فوق  تمرینات اصلاحي 

متقاطع فوقاني تاثیر گذار بوده و این امر نشان دهنده اهمیت انجام  

ناشي از سندرم متقاطع های  تمرینات اصلاحي در بهبود ناهنجاری 

 باشد.مي فوقاني 

 

 بحث و نتیجه گیری

هفته تمرینات اصلاحي، گروه   8پس از    نتایج تحقیق نشان داد که 

در  تجربي   معناداری  همچنین  بهبود  و  پاسچر  میزان  کنترل  در 

عملكردی   و ناتواني  آزمون  پیش  به  با   نسبت  مقایسه  گروه    در 

همسو   2017ذلالي در سال های  دارا بودند. این نتیجه با یافته کنترل 

تاکید  .  ( 15) باشد مي  و  و    بر توجه  بدن  صحیح  وضعیت  حفظ 

فعالیت  حین  در  پوسچر  از  های  راستای  جلوگیری  و  روزمره 

عضلاني بر اثر حرکات تكراری و پاسچر غلط در های  ایمبالانس 

الگوها و سازگاری مي بلند مدت   بروز  از  منفي گسترده  های  توان 

کرد.  جلوگیری  نرم  بافت  و  مفاصل  نتایج   در  با  حاضر  تحقیق 

  2018( و احمدی و همكاران در سال  2019رشیدی و همكاران ) 

است  بوده  )   1کیم   (. 17و    16) همسو  همكاران  در  2020و   )

تأثیر تمرینات پایداری شانه و کشش عضله پكتورالیس  ای  مطالعه 

مینور را بر عملكرد و قدرت عضلات شانه در افراد جوان سالم با  

وضعیت شانه گرد بررسي نموده و بهبود قابل توجهي در عملكرد 

اثر  (.  18ها گزارش دادند) آزمودني  تغییرات وضعیت سربه جلو  با 

یافته که درطولاني مدت منجربه   نیروهای جاذبه روی سرافزایش 

مهره  دیسک  آسیب  و  گردني  فقرات  درستون  بي  ای  تغییرات  و 

گردد. در پژوهشي که  حرکتي مفصلي و کاهش حس عمقي مي 

با عنوان تاثیر تمرینات  2019توسط دانشمندی و همكاران در سال 

بازی  مقابل  در  فوقاني های  اصلاحي  متقاطع  سندرم  بر  اصلاحي 

انجام    13-15دختران   با روش پیش آزمون و پس آزمون  سال و 

 
1 . kim 
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به تمرینات  فوقاني  متقاطع  به عارضه سندرم  مبتلا  شد، گروههای 

  8اصلاحي، بازیهای اصلاحي و گروه کنترل تقسیم شدند. بعد از 

فته ورزش تغییرات درون گروهي در سر به جلو ، کیفوز و زاویه ه 

شانه به جلو در هر دو گروه معنادار بود. با توجه به نتایج به دست  

توانند به طور  مي اصلاحي  های  آمده از تمرینات اصلاحي و بازی 

کاهش  مبتلا  افراد  در  را  جلو  به  شانه  و  به جلو  زاویه سر  موثری 

داده 19دهد)  نشان  حاضر  مطالعه  آماری  تحلیل  در  نتیجه  این  و   )

معناداری در عملكرد  بهبود  تمرینات اصلاحي،  شد که در گروه 

بنابراین   شد.  مشاهده  تمرینات مي افراد  دوره  یک  گفت  توان 

تحقیق   نتایج  و  است  داشته  عملكرد  در  معناداری  بهبود  اصلاحي 

سال   در  همكارانش  و  چو  تحقیقات  با  تحقیقات    2022حاضر  و 

(. نتایج مطالعه حاضر 21و  20باشد) همسو مي  2022کانگ در سال 

قابل   پیشرفت  و  بهبود  اصلاحي،  تمرینات  گروه  در  که  داد  نشان 

فعالیت ای  ملاحظه  و  عملكردی  ناتواني  زندگي در  روزمره  های 

بلند  چای،  فنجان  کردن  بلند  کردن،  حمام  لباس،  پوشیدن  مانند 

کردن اجسام از روی زمین، و هنگام خواب و بیرون آمدن از بستر  

اختلالات   فوقاني،  متقاطع  سندرم  مورد  در  اند.  داشته   ... و 

های عضلاني  توانند در گیرنده عملكردی یا ناتواني عملكردی مي 

به   منجر  بالقوه  به طور  ایجاد شوند که  ناحیه گردن  در  و مفصلي 

دوک  حساسیت  تحریک افزایش  افزایش  و  عضلاني  های 

تواند تأثیر مخربي بر  شود. این امر مي های حرکتي گاما مي نورون 

بتال  باشد.  داشته  حرکت  کنترل  و  عمقي  همكارانش    1حس  و 

قفسه سینه، حس عمقي  فوقاني  ناحیه  تمرینات  دادند که  گزارش 

بخشد. آنها  گردن را در افراد مبتلا به عارضه سر به جلو بهبود مي 

و   فعالیت دستگاه گلژی  افزایش  دلیل  به  امر  این  بودند که  معتقد 

است دوک  عضلاني  دادند    2چوی   (. 22) های  نشان  همكارانش  و 

کینزیوتیپ،  نوار  از  استفاده  همچنین  و  عملكردی  تمرینات  که 

به   مبتلا  بزرگسالان  در  گردن  ناحیه  در  را  مفصل  موقعیت  حس 

بهبود مي  به جلو  نتایج  ناهنجاری سر  توجیه  آنها در بخش  بخشد. 

ناحیه   در  مفصل  موقعیت  بهبود حس  که  کردند  خاطرنشان  خود 

 
1 . Battal 

2 . Choi 

مرتبط   وضعیتي  انحرافات  کاهش  و  درد  سطح  کاهش  با  گردن 

 (.23است) 

احتمال داد که تمرینات اصلاحي مطالعه حاضر، مي بنابراین   توان 

شانه  و  گردن  عمقي  حس  تقویت  دلیل  انقباض  به  طریق  از  ها، 

درمان  بر  علاوه  آنتاگونیست،  و  آگونیست  عضلات  همزمان 

انعطاف  است  ممكن  فوقاني،  متقاطع  فیبرهای سندرم  پذیری 

تواند  عضلاني ربع فوقاني بدن را افزایش داده باشد. این عامل مي 

تمرینات اصلاحي جامع مورد استفاده در این تحقیق را برای بهبود  

نظر  -رابطه طول  نقطه  از  توجیه کند.  را  بهبود عملكرد  کشش در 

دیگر، در تمرینات اصلاحي فعلي، به دلیل اینكه همزمان عضلات  

نماید، این رویه منجر به  مي و بخشهای متنوعي از عضلات را فعال  

تقویت و کارایي بهتر عضلات کوچک و عمقي ناحیه گردن شده 

و به جای اینكه منجر به حرکت به عقب شود، منجر به چرخش به  

اهر  بازوی  طول  بهبود  به  منجر  امر  این  شد.  تقویت  مي عقب  و 

به   منجر  دیگر،  سوی  از  و  شد  گردن  مفصلي  داخل  عضلات 

انعطاف  کوتاه افزایش  عضلات  )بازکننده پذیری  فوقاني شده  های 

های ناحیه گردن( گردید. در نهایت این امر باعث تحریک گیرنده 

بهبود   به  منجر  و  پشتي شده  و  فقرات گردني  ستون  در  مكانیكي 

 شود.حس وضعیت مفصل در ناحیه گردن مي 

 

 نتیجه گیری

به   منجر  تمرینات اصلاحي  هفته  داد که هشت  نشان  نتایج مطالعه 

معتاد  زنان  در  گردن  عمقي  حس  و  فوقاني  اندام  عملكرد  بهبود 

مي  فوقاني  متقاطع  سندرم  به  تمرینات مبتلا  نتیجه،  در  شود. 

مي  عملكردی  و  درماني  اصلاحي  پروتكل  یک  عنوان  به  توانند 

افزایش  و  با حس عمقي گردن  مرتبط  اختلالات  بهبود  جامع در 

 عملكرد اندام فوقاني در افراد معتاد مورد استفاده قرار گیرند.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of a 

corrective exercises program on postural control and motor function in 

addicted women with upper crossed syndrome. Upper crossed syndrome is 

an abnormal condition that refers to a specific change in the pattern of 

muscle activity and movement pattern and postural deviation. This change 

can leads to musculoskeletal symptoms in the head, neck, shoulder 

(scapula), and upper back. 

Methods: 20 individuals with shoulder impingement syndrome with an age 

range of 20 to 40 years were selected as a statistical sample and divided into 

two experimental groups (n = 10) and control (n = 10). The experimental 

group performed corrective exercises program for 8 weeks, 3 sessions per 

week, and the control group only participated in the pre and post-test tests. 

The Y ratio for postural control and shoulder function were assessed using 

the Disability Index (SPADI) questionnaire. To confirm the normality of the 

data distribution, the Shapiro-Wilk test was used, and analysis of covariance 

was used to compare the pre and post-test, and the paired t-test was used to 

examine changes within the group. 

Results: The results showed that after 8 weeks of corrective exercises, the 

experimental group had a significant improvement in postural control 

(F=0.000) and in functional disability (F=0.000) compared to the pre-test 

and compared to the control group (P (05/0≥ . 

Conclusion: Based on the results, it can be concluded that corrective 

exercises have a positive and significant effect on the study variables 

(postural control and degree of functional disability) in female with upper 

crossed syndrome, and this indicates the importance of performing 

corrective exercises in improving abnormalities caused by upper crossed 

syndrome. 
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