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ABSTRACT 

Background and Aims: The upper crossed syndrome is a type of musculoskeletal disorder 
in the upper extremity, leading to deformities such as forward head, round shoulder, and hyper 
kyphosis. The aim of the present study was to investigate the effect of eight weeks of 
corrective exercises carried out in water on static and semi dynamic balance on patients with 
upper crossed syndrome (UCS).  

Materials and Methods: In the current randomized controlled clinical trial, after initial 
screening, 30 students with UCS were selected and were assigned randomly into experimental 
(n=14) and control (n=16) groups. Before and after the intervention, static and semi dynamic 
balance variables were measured using Biodex Balance System (BBS). Data was analyzed in 
SPSS, version 20 (Inc, Chicago, IL). Paired sample t-test was used to compare the mean of 
the pretest to posttest and independent t-test was run to compare the differences between the 
two groupsgroups with the significance level set at 0.05. 

Results: The results showed that the experimental group had significant improvement in static 
(P= 0.005) and semi dynamic balance (P= 0.002) (overall stability), as well as in static (P= 
0.001) and semi dynamic balance (P= 0.003) (the anterior – posterior stability). But in the 
static (P = 0.720) and semi dynamic (P = 0.426) balance (lateral stability), the effect was not 
significant. 

Conclusion: According to the results, in the current study, the focus of the corrective 
exercises protocol was on postural correction and its effects on balance improvement. The 
overall stability and the stability of the anterior-posterior direction improved after 
abnormalities correction. So, this protocol can be recommended as an effective protocol to 
improve posture and balance in the patients with upper crossed syndrome. 
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 چکیده

 هاییدفورمیتی به منجر که است فوقانی اندام در عضلانی–سندرم متقاطع فوقانی، نوعی اختلال اسکلتیمقدمه و اهداف: 

سی اثر هشت هفته تمرینات اصلاحی جامع در محیط ، بررحاضر شود. هدف از مطالعهجلو، شانه گرد و کایفوز میسربه چون

 .پویا در مردان مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی بودآب بر تعادل ایستا و نیمه

صورت دانشجوی دارای سندرم به 30، پس از غربالگری، حاضر شده تصادفیبالینی کنترلدر مطالعه کارآزماییها: و روش مواد

نفر( قرار گرفتند. قبل و پس از مداخله، تعادل ایستا  16نفر( و کنترل ) 14در دو گروه تجربی ) و تصادفا  شدند هدفمند انتخاب 

گیری ، اندازهکش منعطفوسیله خطجلو و شانه گرد با عکسبرداری و زاویه کایفوز بهپویا با دستگاه بایودکس، زوایای سربهو نیمه

گروهی در نظر گرفته شد. جهت مقایسه درون 05/0دید و سطح معناداری تحلیل گر 20نسخه  SPSSافزار ها با نرمشد. داده

 .مستقل استفاده گردید-tگروهی از آزمون  های بین-زوجی و جهت مقایسه اختلاف میانگین -tاز آزمون 

( )ثبات P=002/0پویا )( و نیمهP=005/0ها نشان داد تمرینات در گروه تجربی در افزایش میزان تعادل ایستا )یافتهها: یافته

 ،خلفی، اثر معناداری داشته است-( در سطح قدامیP=003/0پویا )( و نیمهP=001/0کلی(، همچنین افزایش تعادل ایستا )

 .معناداری نداشته است ( جانبی )ثبات جانبی( تاثیرP=42/0پویا )( و نیمهP=72/0تعادل ایستا ) اما در

ل تمرینات اصلاحی بر اصلاح پاسچر و تاثیر آن بر افزایش تعادل این افراد بوده تمرکز پروتکحاضر، در مطالعه گیری: نتیجه

وان این تبنابراین می ؛خلفی بهبود یافته است-ها مشاهده گردید که ثبات کلی و ثبات قدامیاست. پس از اصلاح ناهنجاری

فراد مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی به عنوان روشی مؤثر، جهت بهبود پاسچر و افزایش تعادل در اپروتکل اصلاحی را به

 .متخصصین توصیه نمود

 

 سندرم متقاطع فوقانی ؛حرکات اصلاحی ؛درمانیآب ؛تعادلهای کلیدی: واژه
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هدافمقدمه و ا
تعادل، توانایی حفظ مرکز ثقل بدن در محدوده سطح اتکاء 

 [1].ودشبا کمترین نوسان یا بیشترین ثبات تعریف می
اگرچه حفظ تعادل به ظاهر یک مهارت حرکتی ساده 

اما این امر برای فردی با اختلال عملکردی  ،است
سیستم کنترل  [2].کندنمی صدق عضلانی–اسکلتی

مدار کنترل فیدبکی بین مغز و عنوان یک پاسچر به
 نماید. منابع اطلاعاتاسکلتی عمل می-سیستم عضلانی

های بینایی، دهلیزی و آوران برای این سیستم از ورودی
 [2].شودحس عمقی تامین می

وضعیت بدنی صحیح به نگهداری طبیعی و موزون 
شود. در چنین وضعیتی، های مختلف بدن گفته میبخش

کمترین حد خود و بدن در حداقل فعالیت عضلات در 
سهرمن  [3].باشدخستگی، درد و حداکثر کارایی می

های بدنی غلط حرکات تکراری و وضعیت معتقد است که
مدت، منجر به تغییر الگوی حرکتی و ایجاد در طولانی

در این زمینه جــاندا سه الگـــوی  [4].نقص  خواهد شد
. سندرم 1 عدم تعادل عضلانی را معرفی کرده است:

. سندرم 3و  . سندرم متقاطع تحتانی2 متقاطع فوقانی
ای. در سندرم متقاطع فوقانی که در گردن و کمربند لایه
دهد، عضلات خلفی فوقانی )عضله لواتور ای رخ میشانه

ای اسکاپولا و بخش فوقانی ذوزنقه( و قدامی سینه )سینه
 عضلات سیستم تونیک هستند، وکوچک و بزرگ( که جز
الاضلاع، ذوزنقه میانی و تحتانی، سفت و عضلات متوازی

ای قدامی و فلکسورهای عمقی گردن که عمدتا  دندانه
 [5].شوندعضلات سیستم فازیک هستند، ضعیف می وجز

ترین امروزه، سندرم متقاطع فوقانی یکی از شایع
مدت با صورت طولانیها در افرادی است که بهناهنجاری

مان زکنند یا مدتتاپ کار میمپیوتر و لپتلفن همراه، کا
طور مداوم در پاسچر نامناسب زیادی در روز را به

ای به بررسی تعادل همچنین کمتر مطالعه [6].گذرانندمی
در میان افراد سالم و جوان که از وسایل ارتباطی مانند 
گوشی همراه و کامپیوتر به مدت طولانی استفاده 

این سندرم، منجر به بروز کنند، پرداخته است. می
جلو، افزایش لوردوز بهای چون سرتغییرات گسترده

گردنی، کایفوز پشتی، شانه گرد، دور شدن و بالدار شدن 
هومرال در یک چهارم ها و کاهش ثبات مفصل گلنوکتف

-علاوه بر این، در وضعیت سربه [6].شودفوقانی بدن می

رم متقاطع ای در سندجلو )یکی از تغییرات زنجیره
ای که بدن ثبات فوقانی(، سر نزدیک یا خارج از محدوده

گیرد و روی تعادل فرد کند، قرار میتعادلی را حفظ می
همین راستا، کانگ و همکاران  در [7].گذاردتأثیر می

( در تحقیقی گزارش کردند که در افرادی که 2012)
ت ید، وضعنکنبرای زمان طولانی از کامپیوتر استفاده می

جلو موجب جلو افتادن مرکز ثقل و کاهش تعادل سربه
شود. همچنین آنها توصیه کردند افراد در هنگام می

استفاده از کامپیوتر و تلفن همراه پاسچر صحیح داشته 
سیانکی تاثیر  [8].دند و تمرینات کششی انجام دهنباش

تغییرات پاسچرال مانند کایفوز را بر تعادل مورد بررسی 
نتایج ارتباط کایفوز و کاهش تعادل را نشان  قرار داد،

 [9].داد
( به بررسی ارتباط 2013همچنین ایوم و همکاران )

کایفوز با تحرک اندام تحتانی، تعادل و ناتوانی در 
سالمندان پرداختند. محققان گزارش کردند که کایفوز 

یافته با کاهش تعادل و ناتوانی افراد همراه افزایش
( 2016لی و همکاران ) ،قی دیگردر تحقی [10].است

پویا را جلو و تعادل ایستا و نیمهارتباط پاسچر سربه
ر جلو ببررسی کردند. نتایج نشان داد که پاسچر سربه

 [11].ذاردگپویا تاثیر میتعادل ایستا بیشتر از تعادل نیمه
( تأثیر تمرینات اصلاحی 2017جانگ و همکاران نیز )

یافته را بر پاسچر، تعادل و ایشای افزبرای کایفوز سینه
ی هاسلامتی در زنان مسن مورد بررسی قرار دادند. یافته

دهد که یک برنامه تمرینی خوب این مطالعه نشان می
تواند در بهبود پاسچر ستون فقرات، شده میطراحی

ای تعادل و سلامتی در زنان مسن با کایفوز سینه
 [12].یافته مفید باشدافزایش

ناهنجاری از پیشین، به ارتباط هر یک  مطالعات
-صورت جداگانه با تعادل پرداختهجلو بهکایفوز یا سربه

صورت ها بهاین در حالی است که این ناهنجاری .اند
 [13].دهندها و باهم در افراد رخ میای از واکنشزنجیره

یک دوره  2015 همکاران در سالو ژو  ،علاوه بر این
ر تعادل در افرادی که سکته کرده درمانی بتمرینات آب

بودند را بررسی نمود و اثربخشی این تمرینات را گزارش 
پژوهش حاضر از خواص محیط آب  ،بنابراین ؛[14]کرد

مثل فشار هیدرواستاتیک، در بهبودی حس عمقی 
عنوان ماساژور عضلات، های آب بهمفاصل، نیروی ملکول

، در اصلاح ایگرمای محیط آب در رهاسازی نقاط ماشه
ناهنجاری سندرم متقاطع فوقانی و تاثیر آن بر تعادل 

 دهکر نگاه ایمداخله–پویا، با دید اصلاحیایستا و نیمه
محققین بر آن شدند تا با استفاده از  ،از این رو است؛

و سهرمن به بررسی  NASMرویکردها و تمرینات جاندا، 
 اثرگذاری یک پروتکل اصلاحی جامع در محیط آب بر

های پاسچرال در افراد تعادلیاصلاح این سندرم و بی
  مبتلا به این سندروم بپردازند.

 هامواد و روش

 هاآزمودنی
-جهت تعیین حداقل تعداد نمونه از نرمحاضر در مطالعه 

استفاده  G Power 3.1افزار آماری برآورد حجم نمونه 
گردید که بر اساس نتایج تحقیقات مشابه پیشین برای 

داری او سطح معن 80/0، اندازه اثر 95/0ن آزمون توا
که با  [15]نفر تعیین گردید 30، تعداد حداقل 05/0

 34در فرآیند تحقیق، تعداد  %5احتساب ریزش احتمالی 
صورت تصادفی در دو گروه تجربی نفر انتخاب گردید و به

(. 2مرد( قرار گرفتند )جدول  17مرد( و کنترل ) 17)
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مطالعه در روند پژوهش به دلایل مختلف  هایتعداد نمونه
 های مطالعهبنابراین تعداد نمونه ؛نفری شد 4دچار ریزش 

نفر در گروه کنترل  16نفر در گروه تجربی و  14به حاضر 
کاهش یافت. در طول مدت مطالعه گروه کنترل تمرین 

های خاصی را انجام نداده و مطابق روال گذشته فعالیت
 دادند.م میروزمره خود را انجا

جهت غربالگری اولیه از صفحه شطرنجی استفاده 
 جلو وگردید و پس از آن جهت بررسی دقیق زوایای سربه

شانه گرد از عکسبرداری با روش ذیل استفاده گردید. برای 
استفاده از این روش، ابتدا سه نشانه آناتومیکی تراگوس، 

-علامت C7ی برجستگی آکرومیون و زائده خاری مهره

 یشد تا در فاصلهشد. سپس از آزمودنی خواسته گذاری 
 پایه دوربینمتری کنار دیوار بایستد و سهسانتی 23

( Sony-Cyber-shot DSC-RX100VI, Japanدیجیتالی )
سطح با شانه متری از دیوار، همسانتی 265در فاصله 

آزمودنی قرار داده شد. از آزمودنی خواسته شد تا سه 
هایش را جلو خم شده و سه بار نیز دست مرتبه به سمت

صورت کاملا راحت و طبیعی بالای سر ببرد. سپس به
ای فرضی را بر روی دیوار مقابل نگاه کند ایستاده و نقطه

ثانیه  5ها در راستای افق(. آنگاه آزمونگر پس از )چشم
د. کررخ بدن مکث، اقدام به سه عکس متوالی از نمای نیم

-شده به رایانه منتقل و با استفاده از نرمهای گرفتهعکس

ی خط واصل از تراگوس به ، زاویهAutoCAD 2013افزار 
C7 جلو( و همچنین زاویه بین با خط عمود )زاویه سربه

امتداد خطی که از لندمارک زائده آکرومیون با خط عمود 
-گیری شد و میانگین سه زاویه به)زاویه شانه گرد( اندازه

عنوان زاویه مورد نظر ی هر ناهنجاری بهآمده برادست
در تحقیقات پیشین  [16].برای سر و شانه گرد ثبت گردید

خوبی جهت استفاده از روش  1رییمقادیر تکرارپذ
( و 66/0جلو )گیری زاویه سربهعکسبرداری برای اندازه

 [17].( گزارش شده است78/0شانه گرد )

 زای اسینه گیری انحنای کایفوزهمچنین برای اندازه
 ,Staedtler Mars, 24 Inchکش منعطف )خط

Nurnberg, Germany استفاده گردید. برای این )
. شدگذاری پیدا و علامت T12و  T2گیری ابتدا مهره اندازه

از آزمودنی خواسته شد که سر  T2برای پیدا کردن مهره 
در این حالت زائده خاری دو مهره  ،خم کندجلو خود را به 

C6 و C7 آزمونگر دو انگشت اشاره و  .برجسته دیده شد
گذاشت وقتی آزمودنی سر خود وسط خود را بر روی آنها 

زیر  6Cزائده خاری مهره  .گرداندرا به حالت صاف بر
 مانده مهرهانگشت وسط ناپدید شد، زائده خاری مهره باقی

7C  7بود. از زائده خاری مهرهC  شمرده شد تا به پایین
مشخص شود. همچنین برای پیدا کردن زائده  2Tمهره 

، کناره زیرین دنده دوازدهم در دو طرف 12Tخاری مهره 
ور طو سپس دو انگشت بهشد توسط انگشت شست لمس 

زمان و در دو طرف بدن به سمت بالا و داخل حرکت هم
که دنده در زیر بافت نرم ناپدید شد. یی تا جا ه شدداد

-وصل و نقطه وسط آن بهسپس فاصله دو انگشت  بهم 

عنوان زائده خاری مهره دوازدهم پشتی علامت زده شد. 
کش را روی دو مهره مذکور قرار داده و با ست کاملا خط

روی ستون فقرات قرار گرفت، سپس شکل انحنا بر روی 
رسم گردید و با استفاده از فرمول A3 کاغذ 

α=4arctan(2h/L) ر ی)تصو شدگیری زاویه کایفوز اندازه
 های مختلف، اعتبار و تکرارپذیری خوبی پژوهش [18].(1

 کش منعطفگیری زاویه کایفوز با خطرا برای اندازه(0.88)
 2علاوه بر این، ضریب همبستگی درونی [19].اندبیان کرده

(ICCخیلی خوبی بین اندازه )گیری با روش کوب )به-

 0.90کش منعطف عنوان روش استاندارد طلایی( و خط
 [20].ارش شده استگز
 

 

 کش منعطفگیری زاویه کایفوز با استفاده از خطی اندازهنحوه. 1تصویر 

ر تجلوی بزرگناهنجاری سربه معیارهای ورود به مطالعه:
تر درجه، کایفوز بزرگ 52تر از درجه، شانه گرد بزرگ 46از 
، درد در ناحیه سر و گردن، شانه و ستون [21]درجه 42از 

 [6].تاپ یا گوشی همراه بودپشتی در ساعات کار با لفقرات پ
سابقه ورزش در سطح  معیارهای خروج از مطالعه:

، ایصورت حرفههای ورزشی بهقهرمانی، عضویت در باشگاه
ژه در ویهای مفصلی بهسابقه شکستگی، جراحی یا بیماری

                                                           
1 Reliability 

–ستون فقرات، کمربند شانه و لگن، بدراستایی اسکلتی

 اصلاح عینک با که بینایی اختلالات زانو، و پا مچ در عضلانی
 مفرط، چاقی وستیبولار، سیستم در اختلال نشود،

-یقلب هایبیماری یا تنفسی مشکلات آب، به حساسیت
 داروهای از استفاده و میگرنی هایسردرد سابقه و عروقی
 .بود مسکن

2 Intraclass Correlation Coefficient   
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خصوص  های مطالعه پس از توضیحات محقق درآزمودنی
-جام پروتکل اصلاحی با تکمیل فرم رضایتپیامد و روش ان

شرکت داده شدند. تمام آزمایشات و حاضر نامه در مطالعه 
ها در آزمایشگاه توانبخشی ورزشی دانشگاه گیریاندازه
سینا انجام شد. لازم به ذکر است پروپوزال این تحقیق بوعلی

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان با شناسه 
مورد تایید  IR.UMSHA.REC.1395.470اختصاصی 

قرار گرفته است. همچنین پروتکل این مطالعه در مرکز ثبت 
کارآزمایی بالینی ایران به شماره کد 

IRCT20170615034554N2 .ثبت شده است 

 کورسازی مطالعه
ارزیاب نسبت به تمرینات و مداخلات حاضر در مطالعه 

اما  ،نداشتها هیچ اطلاعی شده برای گروهتخصیص داده
ها از تمرینات اطلاع کردن آزمودنیاین امکان برای بی
همچنین امکان  .نمودند، وجود نداشتدرمانی که دریافت 

ها را انجام داد تحلیل دادهواطلاع نمودن فردی که تجزیهبی
ا هشده برای آنها و تمرینات تخصیص دادهنسبت به گروه
 وجود نداشت.

پویا با استفاده از یستا و نیمهارزیابی میزان تعادل ا
 دستگاه بایودکس

آزمون، با استفاده از آزمون و پسارزیابی تعادل در پیش
 ,Balance System)مدل  1سنج بایودکسدستگاه تعادل

SD, 12.1" Display, 115 VAC, Paris, 
France) دیده بدون آگاهی از و آزمونگر ماهر و آموزش

گرفت. از این سیستم تعادلی در بندی داوطلبان انجام گروه
سیستم تعادلی  [8].تحقیقات متعددی استفاده شده است
عضلانی از طریق -بایودکس جهت ارزیابی کنترل عصبی

دهنده توانایی ثبات پوسچرال های نشانمحاسبه شاخص
-شود. این دستگاه، تعادل ایستا و نیمه)تعادل( استفاده می

-، ثبات قدامی2کلی صورت ثباتپویا را در سه سطح به
کند. این سیستم گیری میاندازه 4و ثبات طرفی 3خلفی

 20تواند تا متحرک است که می 5دارای یک صفحه تعادلی
درجه نسبت به افق در تمامی جهات کج شود. همچنین 

سطح متفاوت  12این دستگاه در  ،گیری تعادلبرای اندازه
ین ثبات بیشتر 12کمترین و سطح  1شود، سطح تنظیم می

برای ارزیابی تعادل  2را دارد. در تحقیق حاضر، از سطح 
برای ارزیابی تعادل ایستا استفاده  8پویا و از سطح نیمه
ها خواسته شد با پاهای برهنه، چشمان از آزمونی [22].شد

بر روی  ،ها در طرفین بدن قرار داردباز در حالی که دست
ه به این صورت ک صفحه تعادل بایستند. موقعیت پاهای فرد

درجه نسبت به  15با زاویه  D6, D16ها بر روی پاشنه

شد. سپس از فرد خواسته شد تنظیم  بود، صفحه ساجیتال
 رو از مرکزتلاش کند که نشانگر متحرک در مانیتور روبه

دایره منحرف نشود )انحراف نشانگر از نقطه وسط مانیتور 
 تکرار، هر 3آزمون نمایانگر از دست رفتن تعادل فرد بود(. 

ثانیه  10ثانیه و استراحت بین تکرارها  20تکرار به مدت 
-گردید و بهبود. اطلاعات آزمون توسط دستگاه محاسبه 

شده توسط شد. اعداد ارائهصورت یک امتیاز )عدد( مشخص 
دهنده میزان انحراف صفحه نیرو از حالت سیستم نشان

ندازه اعداد نتایج به این معنی که هرچه ا ؛باشدافقی می
بزرگتر باشد، میزان انحراف صفحه )مرکز فشار( بیشتر بوده 

ز تری جهت حفظ مرکو در نتیجه فرد توانایی تعادلی پایین
همچنین در  ثقل خود در یک موقعیت مرکزی دارد.

تحقیقات مختلف روایی و پایایی بالایی برای سیستم تعادلی 
عالیت استاتیک: در حین ف ICCاند. بایودکس ذکر کرده

=ثبات 84/0خلفی و -=ثبات قدامی78/0=ثبات کلی، 85/0
=ثبات کلی، 77/0طرفی، و در حین فعالیت داینامیک: 

=ثبات طرفی بوده 65/0خلفی و -=ثبات قدامی77/0
 [23].است

 تمرینات اصلاحی منتخب در آب

کنند درمان عدم تعادل تحقیقات پیشین توصیه می
سازی محیطی )مهار(، بازیابی العضلانی، در سه مرحله نرم

سازی( و تسهیل تعادل عضلانی )افزایش طول و فعال
حرکتی )انسجام( انجام -دستگاه آوران و تمرین حسی

؛ در این پژوهش تمرینات در این سه مرحله در [24]شود
محیط آب انجام گرفت. در مرحله اول رهاسازی نقاط 

ی مایوفاشیال وسیله ماساژ در آب و رهاسازای، بهماشه
شده با استفاده از فوم رولر انجام گردید، در عضلات سفت

مرحله دوم جهت بازیابی تعادل عضلانی، تمرینات کششی 
استاتیک برای درمان سفتی عضلات ارائه گردید؛ به علاوه، 

تنفسی )جناغی چنبری به دلیل سفتی عضلات کمک
ر لاوه بها( در سندرم متقاطع فوقانی، عپستانی و نردبانی

کشش عضلات در این مرحله، تمرینات اصلاح الگوی تنفس 
ی سازی( برانیز انجام شد. در ادامه، تمرینات تقویتی )فعال

درمان ضعف عضلانی و در مرحله پایانی تمرینات حس 
حرکتی و حس عمقی در مفاصل ناحیه گردن و شانه انجام 

ی تمرین، مرحله عملکردی )انسجام( شد. آخرین مرحله
بود، به این منظور افراد با حفظ پاسچر صحیح در یک بازی 
با توپ در آب شرکت نمودند. لازم به ذکر است که برنامۀ 

صورت سه جلسه در هفته به هفته و به 8تمرینی به مدت 
 15تا  10انجام رسید. جلسات تمرینی شامل گرم کردن )

دقیقه(  45تا  35ی تمرین اصلاحی جامع )دقیقه(، برنامه
 (.1دقیقه( بود )جدول  10 تا 5و سرد کردن )

 

                                                           
1 Biodex Balance System, SD, 12.1" Display, 115 VAC, 

Paris, France 
2 Overall Stability Index, OSI 

3 Anterior-Posterior Stability Index, APSI 
4 Medial-Lateral Stability Index, MLSI 
5 Platform 
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 پروتکل تمرینات اصلاحی جامع در آب .1جدول 
 مراحل تمرین فرکانس-تکرار-زمان-ست

قرار دادن کیسه شن سبک بر روی سر و راه رفتن در عرض استخر با حفظ پاسچر  عرض استخر( 4)
 مناسب سر و شانه و ستون فقرات پشتی

 گرم کردن 
 سرد کردن

 زش پاسچرآمو
 

)ابتدا و انتهای همه 
 جلسات تمرین(

ثانیه در  10ست از  3در هر جلسه 
 ثانیه در هفته هشتم 30هفته اول تا 

چانه خود را به داخل  ،فرد پشت به دیواره استخر با حفظ پاسچر صحیح ستون فقرات
 کند.تاک( با چرخش خارجی شانه این وضعیت را حفظ میدهد )چینفشار می

تکرار در  6ست و از  3جلسه  در هر
تکرار در هفته  12-15هفته اول تا 

 کند.هشتم پیشرفت می

فرد پشت به دیواره استخر با حفظ پاسچر صحیح ستون فقرات فلکشن شانه را انجام 
 دهد.می

درجه  90درجه آبداکشن شانه و زاویه  90فرد پشت به دیواره استخر در حالت 
 دهد.انه را انجام میفلکشن آرنج، چرخش خارجی ش

 30فرد باید فوم غلتان را به مدت 
ثانیه و با شدت زیاد )تحمل درد 

ثانیه با شدت پایین  90بیشینه( و 
)حداقل تحمل درد( روی ناحیه 

 یسپس به ناحیه ،حساس نگه داشته
 دیگری حرکت کند.

رهای سازی ساختانرمال های مهارتکنیک وسیله ماساژرهاسازی مایوفاشیال به
 محیطی

 )هفته اول تا پنجم(
 رول فوم عضلات پشتی در آب

 
 

تکرار در  10ثانیه و  5این تمرینات از 
تکرار  4ثانیه و  30هفته اول شروع تا 

 کند.در هفته هشتم پیشرفت می

  ای کوچک و بزرگعضلات سینه
 

 تمرینات کششی
 و 

 تنفسی

 
 

 بازیابی تعادل عضلانی
 

 )هفته اول تا هفتم(

 ذوزنقه فوقانی

 بالابرنده کتف
 پستانی و نردبانی چنبری جناغی

وضعیت بروگر: چرخش خارجی بازو، جلو دادن سینه، 
 تاکها با حفظ وضعیت چیننزدیک کردن کتف

 
ای به تنفس اصلاح الگوی تنفسی اشتباه سینه

 دیافراگمی:
راه  به این صورت که فرد هوا را از بینی وارد کرده و از

صورتی بالا و پایین رفتن شکم به ،دهددهان بیرون می
 مشخص باشد.

تکرار در  6ست و از  3در هر جلسه 
تکرار در هفته  12-15هفته اول تا 

 کند.هشتم پیشرفت  می

یا ریترکشن کتف با باندکشی بدنسازی  Rowتمرین 
 تاک همراه با حفظ وضعیت چین

  تمرینات تقویتی

تر و بردن چانه(، در مرحله پیشرفتهتاک )فرچین
دارد و تمرین، فرد توپ بادی را در پشت سر نگه می
 کند.این حالت را با  فشار سر به توپ حفظ می

: فرد بر روی تخته بدنسازی که در T , Y ,ʎتمرینات 
درجه تنظیم شده است، به حالت دمر  45زاویه 

ا چرخش ها را باز کرده و همراه بخوابد و دستمی
دهد. خارجی در مقابل مقاومت آب حرکات را انجام می

در مراحل بعدی برای اعمال مقاومت بیشتر با استفاده 
ها ایجاد های مخصوص تغییر در شکل دستاز کفی

های نیم و یک های آخر از وزنهشود. سپس در هفتهمی
 شود.کیلویی استفاده می

ثانیه در جلسه اول هفته  10ست از 3
 ثانیه در جلسه آخر 30ششم تا 

الف: توپ تعادل روی دیوار استخر در ارتفاع شانه و فرد 
طور کف دست را در مرکز توپ قرار داده، دست را به

کند، با حفظ راستای طبیعی ستون کامل باز می
-فقرات، حرکت چرخشی را در مفصل شانه انجام می

 د.ای بچرخصورت دایرهای که توپ بهگونهدهد، به
ب: فرد در حالت نشسته دوزانو با حفظ وضعیت صحیح 
پاسچر با پیشانی توپ تمرین را در حالت ثابت نگه 

درجه  90ها در وضعیت دارد، در این حالت دستمی
 آبداکشن و چرخش خارجی قرار دارند.

حرکتی و -تمرینات حسی
  بازیابی حس عمقی

 حرکتی-تمرینات حسی
 

 هفته ششم تا هشتم((
 

 تمرین عملکردی انجام بازی آبی با حفظ وضعیت صحیح قهدقی 30
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 تمرینات مهاری: تمرینات گرم کردن و آموزش پاسچر ب: الف. 2تصویر 

 

 تمرینات تقویتی: تمرینات کششی و تنفسی ب: الف. 3تصویر 

 

 تمرین عملکردی: تمرینات حس عمقی بالف: . 4تصویر 

 یل آماریوتحلهیتجز
ها، از آزمون جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده

ها، از و جهت ارزیابی همگنی واریانس 1ویلک-شاپیرو
-گروهی )پیشاستفاده شد. برای ارزیابی درون 2آزمون لون

زوجی و برای ارزیابی و  tآزمون( از روش آماری پس-آزمون
 tمقایسه بین دو گروه تجربی و کنترل از روش آماری 

 Effectگیری اندازه اثر ). برای اندازهشدمستقل استفاده 

Size( بین گروهی از فرمول شاخص مجذور ایتا )𝐸𝑡𝑎2 =
𝑡2

𝑡2+(𝑁1+𝑁2−2)
های تفسیر رهنمون تفاده گردید که( اس  

=اثر 06/0کوچک،  =اثر01/0این مقدار عبارت بودند از 
 SPSSافزار ها توسط نرمداده [15].=اثر بزرگ14/0متوسط و 
تحلیل شد و سطح معناداری در این وتجزیه 20نسخه 
 در نظر گرفته شد.  P≤0/05پژوهش 

                                                           
1 Shapiro–Wilk Test 

 هایافته
ها در دو گروه، از هبه منظور بررسی نرمالیتی توزیع داد

 P>0.05ویلک استفاده گردید و با مقادیر -آزمون شاپیرو
فرض مورد نظر تأیید شد. همچنین نتایج آزمون لون پیش

ها در در فرض همگن بودن واریانسجهت بررسی پیش
بررسی شد که این فرض هم  P>0.05داری امعنسطح 

-یژگیو ایشد. نتایج مقایسهبرای متغیرهای تحقیق تایید 

های تمرین و کنترل در جدول های دموگرافیک برای گروه
های طوری که نتایج نشان داد ویژگیبه ؛آمده است 2

هم  ها باآزموندموگرافیک، بین دو گروه مطالعه در پیش
 (.all P>0.05) تفاوت معناداری نداشتند

2 Leven Test 
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 هایدموگرافی آزمودن یهایژگیو .2 جدول
 €BMI (cmقد ) (kgوزن ) گروه

(kg/m2) 
میانگین استفاده  )سال( سن

تاب پاز گوشی و ل
 )ساعت در روز(

میانگین فعالیت 
در هفته 
 )ساعت(

 تجربی

(14(n= 
6/2±9/71 1/1±9/172 77/±9/23 3/1±4/22 4/1±2/6 1/2±1/6 

 کنترل
(16n=) 

8/1±6/70 3/1±6/170 43/0±2/23 80/0±5/23 5/0±03/6 1/3±6/5 

p-value 68/0 41/0 39/0 48/0 34/0 53/0 
BMI: Body Mass Index € 

مستقل در  tتعادل و نتایج آزمون  هاز نظر میانگین نمر
آزمون ) قبل از مداخله(، بین دو گروه تفاوت مرحله پیش

وجود نداشت و دو گروه از این نظر همگن داری امعنآماری 
 بودند.

 آزمون، بین دو گروه تجربی و کنترلپویا در مرحله پیشتعادل ایستا و نیمهن یانگیبرای مقایسه م مستقل tنتایج آزمون  .3جدول 
  تعادل ایستا 

 )ثبات کلی(
تعادل 

  پویانیمه
 )ثبات کلی(

  تعادل ایستا
 خلفی-قدامی

تعادل 
  پویانیمه
 خلفی-قدامی

  تعادل ایستا
 ثبات جانبی

 تعادل ایستا
 ثبات جانبی

t 532/0 956/0 536/0 472/0 435/0 924/0 مستقل 
P value 363/0 667/0 640/0 596/0 359/0 599/0 

 
ن یانگیمستقل برای مقایسه م tزوجی و  tنتایج آزمون 

ی( خلفی، جانب-پویا )ثبات کلی، قدامیتعادل ایستا و نیمه
نمایش  3ها در جدول آزمون و بین گروهپس-آزموندر پیش

 داده شده است.

-خلفی، جانبی( در پیش-پویا )ثبات کلی، قدامین تعادل ایستا و نیمهیانگیمستقل برای مقایسه م tزوجی و  tنتایج آزمون  .4 جدول

 هاآزمون و بین گروهپس-آزمون
مرحله  گروه متغیر

 آزمون
Mean±SD  t زوجی P 

value 
t مستقل P value  مجذور

2γ 

تعادل 
  ایستا

 ثبات کلی

 تجربی
)14(n= 

 20/0 *013/0 64/2 *005/0 37/3 33/0±12/0 آزمونپیش
  25/0±09/0 آزمونپس

 کنترل
(16n=) 

 450/0 77/0 30/0±08/0 آزمونپیش
  32/0±12/0 آزمونپس

تعادل 
  پویانیمه

 ثبات کلی

 تجربی
)14(n= 

 23/0 *007/0 91/2 *002/0 99/3 82/0±24/0 آزمونپیش
  65/0±13/0 آزمونپس

 کنترل
(16n=) 

 790/0 26/0 78/0±26/0 آزمونپیش
  80/0±30/0 آزمونپس

تعادل 
  ایستا
-قدامی
 خلفی

 تجربی
)14(n= 

 52/0 *000/0 07/5 *001/0 07/6 35/0±1/0 آزمونپیش
  28/0±07/0 آزمونپس

 کنترل
(16n=) 

 261/0 69/1 33/0±1/0 آزمونپیش
  35/0±12/0 آزمونپس

عادل ت
  پویانیمه

-قدامی
 خلفی

 تجربی
)14(n= 

 44/0 *000/0 7/4 *003/0 57/3 55/0±19/0 آزمونپیش
  43/0±13/0 آزمونپس

 کنترل
(16n=) 

 806/0 25/0 62/0±11/0 آزمونپیش
  66/0±02/0 آزمونپس

تعادل 
  ایستا
ثبات 
 جانبی

 تجربی
)14(n= 

 - 523/0 69/0 720/0 36/0 2/0±03/0 آزمونپیش
  19/0±13/0 آزمونپس

 کنترل
(16n=) 

 335/0 23/1 25/0±09/0 آزمونپیش
  27/0±15/0 آزمونپس

تعادل 
  پویانیمه

ثبات 
 جانبی

 تجربی
)14(n= 

 - 948/0 22/0 426/0 82/0 42/0±1/0 آزمونپیش
  43/0±15/0 آزمونپس

 کنترل
(16n=) 

 549/0 63/0 47/0±37/0 آزمونپیش
  48/0±62/0 آزمونپس

 *P<0.05 
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نتایج نشان داد تمرینات در گروه تجربی در افزایش 
( P=002/0پویا )( و نیمهP=005/0میزان تعادل ایستا )

( و P=001/0)ثبات کلی(، همچنین افزایش تعادل ایستا )
 اریمعناد اثر خلفی–( در سطح قدامیP=003/0پویا )نیمه
پویا ( و نیمهP=72/0تعادل ایستا ) اما در ،است داشته

(42/0=Pتاثیر )معناداری نداشته  ( جانبی )ثبات جانبی
 است.

 گیریو نتیجه بحث
ها حاکی از اثربخشی تمرینات اصلاحی در آب در یافته

خلفی )تعادل -افزایش معنادار ثبات کلی و ثبات قدامی
پسر مبتلا به سندرم  پویا( در دانشجویانایستا و نیمه

متقاطع فوقانی بود، اما نتایج در مورد ثبات جانبی اثرگذار 
از انجام این پژوهش  تحقیق حاضرنبود. در واقع هدف 

های مرتبط با سندرم متقاطع بررسی بهبودی ناهنجاری
بات پویا )ثبات کلی، ثتعادل ایستا و نیمه فوقانی و اثر آن بر

 .بود افراد این( جانبی ثبات و خلفی–قدامی
کنترل تعادل در قالب یک مدار کنترل فیدبکی بین مغز 

کند. اطلاعات آوران از عضلانی عمل می-و دستگاه اسکلتی
های بینایی، دهلیزی و های حاصل از سیستمطریق داده

های عضلانی کشش شود. دوکحس عمقی تامین می
عضلات آگونیست را حس نموده و به دنبال آن از طریق 

برهای آوران اطلاعات حسی به طناب نخاعی ارسال فی
کنند. این اطلاعات به اعصاب حرکتی آلفا و گاما انتقال می

ترتیب اطلاعاتی به فیبرهای عضله و دوک یافته که آنها به
گردانند و سبب انقباض عضله جهت کنترل عضله بازمی

 [2].شودازحد )تعادل( مینوسان پوسچرال بیش
تثبیت یک پاسچر صاف در بدن نیازمند از نظر بالینی 
پردازش اطلاعات آوران از هر سه حس  فعالیت هماهنگ و

است. یکی از مناطق کلیدی حس عمقی برای حفظ پاسچر 
بـاشد که نقــش و تعادل بدن ستون فقرات گـردنی می

فیدفورواردی عضلات این ناحـیه قـبل از حرکت دسـت 
در  یاز دوک عضلان ییتراکم بالا [25].ثابـت شـده است

شود تا عضلات گردن یکوچک گردن سبب م یعضلات عمق
رند. در یت بدن به عهده گینقش مهمی را در کنترل وضع

 یهارندهیجلو، اختلال فانکشنال در گت سربهیاثر وضع
تواند یافتد که میه گردن اتفاق میدر ناح یو مفصل یعضلان

ک یو تحر یعضلان یهات دوکیش حساسیمنجر به افزا
کنترل  یرو یر منفیحرکتی گاما شود و تأث یهانورون

 [26].جاد کندیحرکت ا
شود که ممکن است تمرینات در اینچنین استنباط می

تحقیق حاضر شامل توجه به تقویت حس عمقی گردن و 
زمان دهنده از طریق انقباض همشانه، تمرینات ثبات

–عضلات آگونیست و آنتاگونیست و تمرینات کششی

علاوه بر درمان سندرم متقاطع فوقانی،  باشد و تقویتی
پذیری تارهای عضلانی ربع فوقانی بدن را نیز انعطاف

-تواند استفاده تمرینات کششیافزایش داده، این عامل می
تقویتی در پروتکل جامع اصلاحی این پژوهش را با هدف 

تنش عضلانی در بهبود تعادل توجیه -بهبود رابطه طول
 نماید.

لی و همکاران بیان کردند بین  ،در تحقیقات دیگری
جلو و کاهش تعادل ایستا ارتباط وجود ناهنجاری سربه

که توسط نمرز و همکارانش انجام  یاج مطالعهینتا [11].دارد
دتر، یجلو شدت سربهیبا وضع یشد، نشان داد که افراد

سیانکی تاثیر تغییرات پاسچرال  [7].دارند یترنییتعادل پا
انند کایفوز را بر تعادل مورد بررسی قرار داد، نتایج ارتباط م

رسد یکی به نظر می [9].کایفوز و کاهش تعادل را نشان داد
لو جبهشانهاز دلایل احتمالی کاهش تعادل با افزایش سر و 

و کایفوز، تغییر محل مرکز ثقل به جلو و پایین باشد. هدف 
بنابراین با  ؛ها بوداز  پروتکل حاضر اصلاح این ناهنجاری

بهبود پاسچر سندرم متقاطع فوقانی افزایش تعادل ایستا و 
 .خلفی( را شاهد بودیم-پویا )ثبات کلی و ثبات قدامینیمه

مدت افراد حاضر همچنین با توجه به استفاده طولانی
در تحقیق به آنها توصیه گردید در هنگام استفاده از 

د و نداشته باش کامپیوتر و تلفن همراه پاسچر صحیح
بنابراین ممکن است که  ؛دنتمرینات کششی انجام ده

های اصلاح عدم تعادل عضلانی و کاهش میزان ناهنجاری
در نتیجه یک  جلو و کایفوز کهاندام فوقانی همچون سربه

پاسچر طولانی و یا حرکات تکراری در سطح ساجیتال 
 تا واند، موجب بهبود تعادل ایسخلفی( ایجاد شده-)قدامی
خلفی( در افراد حاضر در -پویا )ثبات کلی و قدامینیمه

 .تحقیق شده باشد
در تمرینات تعادلی ثبات بیمار مورد از آنجایی که 

مهم است که درمانگر از ایمن بودن  ،گیردچالش قرار می
توان نقش نمی ،در این راستا [27].بیمار اطمینان حاصل کند

بهبود  انکار کرد.  مهم انجام تمرینات در محیط آب را
ب آ یکیزیتوان به خواص فرا می یعضلان-یعملکرد عصب

 یو شناور یت چسبندگیآب، خاص یت مقاومتیمانند ماه
در مطالعات گزارش شده است که آب  [28]آن نسبت داد.

ن یکند و به زمیدارد و حرکت را کند م یت چسبندگیخاص
خوردن  اندازد و در صـورت بهـمیر میافتادن را به تاخ
 یـابـیباز یبرا یشـتریشـود زمان بیتعــادل باعـث م

ک یعنوان به ین شناوریهمچن [29].تـعـادل فراهـم شـود
-ش اعتمادیکند که باعث افزایکننده عمل متیعامل حما

ن افتادن را کاهش ینفس فرد شده و ترس از به زمبه
ن یزمتوانند بدون ترس از به ین دلیل افراد میدهد. به ایم

 [30].ت کنندیشان فعالیداریافتادن فراتر از محدوده پا
-یآب باعث بهبود عملکرد عصب یکیزین خواص فیاحتمالا  ا
و افزایش دامنه حرکتی و به دنبال آن بهبود تعادل  یعضلان

در گروه تجربی شده است زیرا با کاهش دامنه حرکتی 
-مونستون فقرات فرد در ناهنجاری کایفوز هنگام اجرای آز

تواند حرکات لازم را انجام های تعادلی ستون فقرات نمی
 شود.تعادلی میدهد و شخص دچار بی

همچنین عدم تاثیر پروتکل اصلاحی بر ثبات جانبی را 
گونه بیان کرد که در این پروتکل اصلاحی از توان اینمی

تمرینات تخصصی تعادلی استفاده نشده است و صرفا تمرکز 
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ها و تاثیر آن بر تعادل افراد بود و چون ریبر اصلاح ناهنجا
جلو و شانه گرد در راستای های کایفوز و سربهناهنجاری

اصلاح این  ،دهدمیخلفی( رخ -ساجیتال )قدامی
 خلفی-قدامیها موجب بهبود ثبات کلی و ثبات ناهنجاری

 گشته و تاثیر چندانی بر تعادل جانبی نداشته است.
قیقات مونتاگنا و همکاران با تحکنونی نتایج پژوهش 

که به بررسی یک دوره فیزیوتراپی در آب بر تعادل در افراد 
درمانی موجب سکته مغزی پرداختند و دریافتند که آب

وجه  [31].باشدهمسو می ،شودبهبود تعادل این افراد می
تشابه آن تحقیق با پژوهش حاضر انجام تمرینات در محیط 

رینات در آب و اثر آن بر همچنین اثر تم باشد.آب می
و به دنبال آن افزایش  یعضلان-یافزایش عملکرد عصب

 همسو بودن نتایج دانست. توان علتتعادل را نیز می
با نتایج تحقیقات حاضر نتایج تحقیق  ،علاوه بر این
به بررسی تاثیر تمرینات ثباتی و که  [32]صالحی و همکاران

 جلوسربه توضعی با زنان تعادل بر تقویتی،–کششی
 ،و تاثیرگذاری این تمرینات را گزارش کردندد پرداختن

جلو و اصلاح مورد نظر قرار دادن ناهنجاری سربه همسو بود.
باشد که سبب ناهنجاری، وجه تشابه هر دو تحقیق می

 افزایش تعادل گشته است.
با تحقیق نادری و حاضر همچنین نتایج پژوهش 

ک دوره تمرینات اصلاحی تحت عنوان تأثیر ی [33]همکاران
کایفوز بر عملکرد جسمانی، تعادل و کیفیت زندگی مردان 
سالمند مبتلا به هایپرکایفوزیس همسو بود. شباهت دو 
تحقیق اصلاح ناهنجاری کایفوزیس و تاثیر آن را بر تعادل 

توان نام برد، اما تحقیق حاضر بر روی افراد جوان و را می
تاب و تلفن همراه استفاده پلدانشجو که زمان طولانی از 

انجام شده است. لازم به ذکر است اکثر تحقیقات  ،کنندمی
 غافل از ،گیردبر روی تعادل بر روی افراد سالمند انجام می

آنکه اگر در سنین جوانی و میانسالی فرد از پاسچر مطلوبی 
پذیر و همراه با ورزش برخوردار باشد و سبک زندگی تحرک

مراتب در سنین سالمندی کمتر دچار عدم به ،را برگزیند
گیرد. این امر تعادل شده و کمتر در خطر سقوط  قرار می

ت ها، مشکلاتواند در کاهش بار اقتصادی ناشی از بیماریمی
ای برای و عوارض مربوط به سالمندی مفید باشد و زمینه

 بخش ایجاد کند.دوران سالمندی رضایت

هایی از جمله محدودیت با کنونی در مطالعه ینمحقق
های مرد در تنها آزمودنیکه  طوریبهها، جنس آزمودنی

-ها جهت بهمطالعه شرکت داشتند، تعداد کم آزمودنی

های تجربی بیشتر، نبود وقت کافی جهت کارگیری گروه
 رهغیسنجش فعالیت الکترومایوگرافی عضلات درگیر و 

هتری را مهیا بسا نتایج بچهها که کنترل آن ندروبرو بود
شود در تحقیقات آینده محققان نمود. پیشنهاد میمی

های ها و گروهپروتکل موجود در این تحقیق را در خانم
سنی متفاوت با تحقیق حاضر نیز مورد بررسی قرار دهند. 

های شود محققان از سایر روشهمچنین پیشنهاد می
 پویا استفاده کنند.ارزیابی تعادل ایستا و نیمه

 تشکر و قدردانی
سین ح ینامه کارشناسی ارشد آقاانیبر اساس پاکنونی مقاله 

-نیبد ؛باشدیم دکتر علی یلفانی یآقا یی، به راهنمااحمدی
ما را حاضر، هایی که در انجام تحقیق وسیله از تمام آزمودنی

و  مالی یهاتیحما یسینا برانمودند و از دانشگاه بوعلی یاری
 .گرددیم یقدردانآزمایشگاهی تشکر و 
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