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ABSTRACT 

Background and Aims: It is unclear how thoracic hyper-kyphosis (THK) and forward head 
posture deformities (FHP) relate to physical function. The purpose of the current research was 
to study the relationship between forward head posture (FHP) and thoracic hyper-kyphosis 
(THK) and pulmonary function, spinal deformities, neck, and shoulder muscle strength and 
range of motion (ROM). 
Materials and Methods: In the present descriptive correlational study, after screening 80 
patients via flexible ruler and posture assessment tools, 40 individuals who had inclusion 
criteria were recruited. Study variables were measured using an evaluator. We used 
Photography and Image  J software to evaluate FHP, Spinal mouse to evaluate spine 
deformities, Spirometry to evaluate pulmonary volumes, PT-Scan to evaluate postural sways, 
Pull-Push-Dynamometer to evaluate muscles strength, and the Babble Baseline Inclinometer 
was used to assess neck and shoulder ROM. Pearson’s r was run to assess the relationship 
among variables. 
Results: The results showed that FHP had a negative correlation with trunk extension (P=0.029), 
neck flexion (P=0.010), and shoulder adduction (P=0.018) ROM, positive correlation with 
shoulder flexors (P=0.010) and abductors (P=0.010) strength as well as negative correlation with 
FEV1/FVC (P=0.004) and FEV1 (P=0.024). THK posture, also, had a negative correlation with 
trunk flexion (P=011), neck flexion (P=0.009), and shoulder adduction (P=0.049) ROM, but its 
had a positive correlation with lumbar lordosis (P=0.004). 
Conclusion: Based on our results, THK was associated with neck and trunk flexion, shoulder 
adduction ROM, and lumbar lordosis. Also, FHP was associated with trunk extension, neck 
flexion and shoulder adduction ROM, shoulder flexor and abductors strength, and pulmonary 
function. 
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 چکیده

جلو و هایپرکایفوزیس با برخی فاکتورهاي هاي سربهدر جستجوي منابع مشخص شد رابطه بین ناهنجاري :  مقدمه و اهداف
جلو و هایپرکایفوزیس  هاي سربهبررسی ارتباط بین ناهنجاريهدف مطالعه حاضر  فیزیکی افراد مبتلا نامعلوم است؛ بنابراین  

 هاي ستون فقرات، دامنه حرکتی و قدرت عضلات گردن و شانه بود. با عملکرد ریوي، ناهنجاري
کش منعطف و ابزارهاي ارزیابی دانشجو با خط  80، پس از غربالگري  حاضر  مطالعه توصیفی همبستگیدر  ها:  و روش  مواد

و متغیرهاي تحقیق شدند  صورت هدفمند انتخاب  عنوان نمونه به آزمودنیِ داراي معیارهاي ورود به مطالعه به  40پاسچر،  
اندازه ارزیاب،  ارزیابی سربهدگیري شتوسط یک  براي  از عکسب.  نرمجلو  و  براي Image Jافزار  رداري  اسپاینال موس  از   ،

ناهنجاري ارزیابی حجمارزیابی  براي  اسپیرومتري  از دستگاه  فقرات،  از  هاي ستون  ریوي،  ارزیابی ب    PT-Scanهاي  راي 
از   پاسچر،  ارزیابی قدرت عضلانی  Pull-Push Dynamometerنوسانات    Babble Baseline Inclinometerاز  و  براي 

 استفاده گردید.  ضریب همبستگی پیرسونسنجی از براي ارزیابی دامنه حرکتی استفاده گردید. براي ارتباط 
با دامنه حرکتی اکستنشن تنه ( نتایج نشان داد ناهنجاري سربهها:  یافته و   ) P=010/0( ، فلکشن گردن  ) P=029/0جلو 

و با   ) رابطه مثبت P=010/0) و آبداکتورهاي شانه ( P=010/0( فلکسورها  با قدرت  و    ) رابطه منفیP=018/0آداکشن شانه ( 
FEV1/FVC   )004/0=P (  و  FEV1   )024/0=P (    علاوه، هایپرکایفوزیس با دامنه حرکتی فلکشن تنه  داشت؛ بهرابطه منفی

 )011/0=P  ،(  فلکشن گردن )009/0=P،(    و آداکشن شانه )049/0=P  (  اما با  رابطه منفی ) 004/0لوردوزیس کمري=P (    رابطه
 مثبت داشت.  

مشخص شد ناهنجاري هایپرکایفوزیس با دامنه حرکتی فلکشن تنه، فلکشن    ي تحقیق حاضرهااساس یافته  برگیري:  نتیجه
جلو نیز با دامنه حرکتی اکستنشن تنه، فلکشن گردن،  گردن، آداکشن شانه و لوردوز کمري رابطه دارد. ناهنجاري سربه

 رابطه داشت.  FEV1  و FEV1/FVCشن شانه، قدرت فلکسورها و آبداکتورهاي شانه، آداک
 

 عملکرد ؛دامنه حرکتی ؛ناهنجاري  ؛ اسپیرومتري ؛جلوسربه ؛کایفوزیسهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
اسکلتی   1پاسچر  سیستم  تعادل  به  عضلانی  - مطلوب 

می  مقدار  طوري به   ، شود اطلاق  کمترین  - استرس که 
- اختلالات اسکلتی آید.    هاي بدن وارد استرین بر سگمان 

نامطلوب   پاسچر  ایجاد  دلایل  از  فقرات،  ستون  عضلانی 
وضعیت  اتخاذ  دلیل  به  معمولاً  و  نامناسب  بوده  هاي 

فعالیت طولانی  انجام  و  می مدت  واقع  تکراري  -هاي 
ایجاد    ] 1[ . گردد  سبب  زمان  گذشت  با  اختلالات،  این 

ویژگی  در  و  تغییراتی  قدرت  طول،  جمله  از  بافتی  هاي 
به   منجر  سازگاري،  ایجاد  از  پس  و  سفتی عضلات شده 

توان  در واقع می   ] 2[ . شود می   2وضعیتی - اختلالات حرکتی 
گفت که انحناهاي طبیعی ستون فقرات به عملکرد بهینه  

ها  ها و ساختارهاي مفصلی آن عضلات، استخوان سیستم  
به  دارد؛  اکستنسوري  طوري بستگی  عضلات  ضعف  که 

می  فقرات،  ناپایداري ستون  وقوع  سبب  هاي  تواند 
نامطلوب شده  پاسچر  و منشاء    ] 3[ استاتیک، داینامیک و 

افراد   از  بسیاري  براي  حرکتی  اختلالات  و  دردها  بروز 
اي نامطلوب رایج که فقر  ه یکی از پاسچر   ] 4[ . مبتلا باشد 
به  رواج  حرکتی  و  تکنولوژي  چشمگیر  رشد  واسطه 

استفاده از ابزارها و وسایل ارتباطی براي انسان به ارمغان  
کایفوزیس)  هایپر ازحد قوس پشتی ( آورده، افزایش بیش 

عبارتی    ؛ باشد می  که  می دیگر،  به  کرد  تشریح  توان 
اي را  ه درجه در ستون فقرات سین   45انحناهاي بیش از  

می  می   ] 5[ . نامند هایپرکایفوزیس  ناهنجاري  تواند  این 
-سبب اختلال در سیستم حرکتی، سفتی عضلات سینه 

اي، ضعف عضلات بازکننده ستون فقرات و کاهش دامنه  
شود  فقرات  ستون  آن   ] 6- 7[ . حرکتی  بر  این    ، علاوه  در 

در   تغییر  چون  عوارضی  شاهد  است  ممکن  ناهنجاري 
هاي جبرانی در ستون  راستاي سطوح مفصلی، ناهنجاري 

ها،  فقرات (لوردوز گردنی و کمري)، کاهش تحرك دنده 
عمقی تنه، کاهش عملکرد جسمانی، اختلال  کاهش حس 

انجام   در  توانایی  کاهش  رفتن،  راه  سرعت  و  تعادل  در 
روزانه فعالیت  وضعیت  هاي  شانه،  گیرافتادگی  سندرم   ،

ناهنجاري    ] 8[ . جلو و تضعیف سیستم تنفسی باشیم سربه 
دیگري که در بسیاري از موارد همراه با هایپرکایفوزیس  

اي  اي شیوع گسترده واقع گردیده و در بین کاربران رایانه 
انحناي گردنی یا وضعیت سربه  افزایش  -می   3جلو دارد، 

وضعیتی که در آن  "عنوان  را به اشد. پترسون کندال، آن  ب 
گوش بیرونی در سطح ساجیتال جلوتر از خط    4تراگوس 

واقع، ستون    در   ] 9[ . تعریف کرده است   "شاقول قرار بگیرد 
می  عمل  دنده  چرخ  همانند  به فقرات  که  طوري کند؛ 

می  قوس  یک  قوس  افزایش  جبرانی  افزایش  سبب  تواند 
سین  قوس  افزایش  مسئله  این  در  گردد.  در  ه مجاور  اي 

جابه  افزایش  با  موارد  از  سربه بسیاري  براي  جایی  جلو 

 
1 Posture 
2 Postural-Movement 
3 Forward Head Posture 
4 Tragus 
5 Gelenohumeral 

-جایی مرکز ثقل جلورفته به فراهم نمودن و جبران جابه 
به    ، افتد. در این وضعیت واسطه هایپرکایفوزیس اتفاق می 

-دلیل افزایش بازوي گشتاوري، نیروي مضاعفی بر مهره 
اختلالات   بروز  معرض  در  فرد  و  آمده  وارد  گردنی  هاي 
بین   فضاي  تنگی  دیسک،  فتق  آرتروز،  چون  مرتبطی 

قرار می مهره  افتادن اعصاب و عروق    ] 10[ . گیرد اي و گیر 
می  دفورمیتی  ظرفیت  این  کاهش  چون  عوارضی  تواند 

شش  دامنه  حیاتی  شدن  محدود  و  اعصاب  فشردگی  ها، 
، افزایش کایفوز پشتی  ] 11[ 5دوري _حرکتی مفصل بازویی 

اي،  پذیري عضلات سینه عطاف همراه با کوتاهی و عدم ان 
همراه   به  را  تنفسی  اختلالات  و  تنفسی  عضلات  ضعف 

-در حوزه شناسایی روابط بین ناهنجاري   ] 12[ . داشته باشد 
اي فوقانی بدن و عملکردهاي فیزیکی مهم و قابل توجه  ه 

محدودي انسان،   به   تحقیقات  است؛  شده  عنوان  انجام 
می  یافته نمونه،  به  همکار توان  و  لی  )  2016(   6ان هاي 

جلو بر کنترل پاسچر  اشاره نمود که اثر ناهنجاري سربه 
ناهنجاري   که  نمودند  عنوان  و  مطالعه  را  پویا  و  ایستا 
مذکور، تنها کنترل پاسچر ایستا را تحت تأثیر قرار داده  

)، در  2017(   7علاوه بر آن، سینگلا و همکاران   ] 13[ . است 
بین دفورمیتی  رابطه  مروري  مطالعه  جلو،  سربه   هاي یک 

شانه  شدن  گرد  و  به هایپرکایفوزیس  را  صورت  ها 
نتیجه این مطالعه    ؛ سیستماتیک مورد بررسی قرار دادند 

می  مذکور  ناهنجاري  سه  که  بود  آن  از  هم  حاکی  تواند 
به به  هم  و  جداگانه  همدیگر  صورت  با  و  ترکیبی  صورت 

گردند  و    ] 14[ . واقع  صابري  نیز  مطالعه  این  راستاي  در 
مطالعه 1392(   همکاران  در  ناهنجاري )  بین  ارتباط  -اي 

شاخص ه  و  فقرات  ستون  میان  اي  در  اسپیرومتري  هاي 
جانبازان قطع نخاعی را بررسی و عنوان نمودند که بین  

کاهش حجم ناهنجاري  و  لوردوزیس  و  کایفوزیس  -هاي 
 ] 15[ . رابطه معناداري وجود دارد   9FVCو    8FEV1هاي  

با   و  موارد ذکرشده  ناهنجاري بنابر  هاي  وجود شیوع 
به  سربه  جامعه  مختلف  اقشار  در  هایپرکایفوزیس  و  جلو 

بی  زندگی  در  دلیل  خصوصاً  میزنشینی  پشت  و  تحرك 
استفاده   به  زیادي  ساعات  که  افرادي  و  رایانه  کاربران 

پردازند، نیاز است تا مطالعاتی  نامناسب از تلفن همراه می 
برر  خصوص  ناهنجاري در  بین  روابط  و  سی  مذکور  هاي 

آن  شناسایی  که  می عواملی  راه ها  براي  تواند  گشایی 
محققین و درمانگران در این حوزه باشد، صورت پذیرد.  
تحقیقاتی   مطالعه،  این  در  محققین  مطالعات  دامنه  در 

ناهنجاري  از  اثرگذاري هر کدام  بر  جلو،  هاي سربه مبنی 
شا  شدن  گرد  و  به نه هایپرکایفوزیس  بر  ها  مجزا  صورت 

کنترل   حرکتی،  دامنه  تنفسی،  اختلالات  برخی  بروز 
و   مفصلی  عمقی  حس  است غیره  پاسچر،  شده    ، انجام 

6 Lee et al 
7 Singla et al 
8 Forced Expiratory Volume in First Second 
9 Forced Vital Capacity 
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رابطه  خصوص  در  ناهنجاري  لیکن  دو  وقوع  بین  ي 
جلو که به دلیل مسئله جبران به  هایپرکایفوزیس و سربه 

می  مشاهده  یکدیگر  با  دو  کرات  این  ارتباط  و  گردند 
عملکرد  ناهنجا  همچون  افراد  عملکردهاي  سایر  با  ري 

قدرت   تنه،  و  شانه  گردن،  مفاصل  دامنه حرکتی  ریوي، 
هاي ستون فقرات  عضلات گردن و شانه، سایر ناهنجاري 

اي انجام نشده است. این  و کنترل پاسچر تاکنون مطالعه 
ناهنجاري   در  بین  ارتباط  شناخت  که  است  هاي  حالی 

تواند رویکردهاي  کردي، می مذکور و سایر اختلالات عمل 
ناهنجاري  اصلاح  در  تأثیر  اصلاحی  تحت  را  مذکور  هاي 

قرار دهد. فرض محققین در این مطالعه این است که بین  
سر ناهنجاري  دامنه  به هاي  و  هایپرکایفوزیس  و  جلو 

تنه  و  شانه  گردن،  اندام   ، حرکتی  عضلات  هاي  قدرت 
کنترل پاسچر و سایر    ، هاي اسپیرومتري شاخص   ، فوقانی 

 اختلالات ستون فقرات ارتباط معناداري وجود دارد. 

 ها مواد و روش 
توصیفی  تحقیقات  نوع  از  حاضر،  مقطعی  - مطالعه 

زمانی   فاصله  در  که  بوده  تا    1398/ 08/ 10همبستگی 
توانبخشی ورزشی دانشگاه    1398/ 11/ 20 در آزمایشگاه 

اخ  کد  جمله  از  لازم،  مجوزهاي  از کسب  پس  لاق  رازي 
 )IR.RAZI.REC.1398.006  .به انجام رسید ( 

 
 ها فلوچارت انتخاب آزمودنی .  1شکل  

 ها آزمودنی 
  1397هاي مطالعه حاضر را دانشجویان ورودي  آزمودنی 

اساس قوانین دانشگاه، تمام دانشجویان    بر   ند. تشکیل داد 
می  غربالگري ورودي  در  تندرستی  بایست  مرکز  هاي 

نمودند. در این مرکز اطلاعات مربوط  دانشگاه شرکت می 
خط  شطرنجی،  (صفحه  پاسچر  ارزیابی  منعطف،  به  کش 

آ  دستگاه  و  آزمودنی ابزارها  پاسچر)  افراد  نالیز  توسط  ها 
گیري و ثبت  ي حرکات اصلاحی اندازه متخصص در حوزه 

گردید. محققین پس از بررسی این اطلاعات، افراد دچار  
جلو را با توجه به معیارهاي ورود  هایپرکایفوزیس و سربه 

ها تماس  تک آن ، با تک کردند   و خروج از مطالعه انتخاب 
به   و  نموده  در  آن برقرار  دادند.  مجدد  ارزیابی  نوبت  ها 
تعداد   اول  آن   80مرحله  اطلاعات  و  شناسایی  ها  نفر 

ها  استخراج گردید. به دنبال استخراج اطلاعات آزمودنی 
سربه  زوایاي  دانشگاه،  تندرستی  مرکز  کایفوز  از  و  جلو 

تر مجدداٌ  با تجهیزات دقیق   و   اي افراد فراخوانی شده سینه 
در  اندازه  شد.  مرحله گیري  به    40تعداد    ، این  آزمودنی 

پژوهش   ادامه  از  مطالعه  به  ورود  شرایط  نداشتن  دلیل 
تنها   و  شدند.    40خارج  وارد  مطالعه  به  مرد  آزمودنی 

تا    18شرایط ورود به مطالعه عبارت بود از دامنه سنی  
زاویه    30 از  سال،  بیشتر  زاویه  ] 16[ درجه   45کایفوز   ،

و شرایط خروج از مطالعه    ] 17[ درجه   46جلو بیشتر از  سربه 
شانه  ناهنجاري  همزمان  وجود  وجود  به شامل  جلو، 

بیماري معلولیت  جسمی،  عصبی هاي  و  تعادلی  - هاي 
هاي  عضلانی، شکستگی در ستون فقرات، سابقه بیماري 

گردن   و  شانه  کمربند  ناحیه  در  مفصلی  و  استخوانی 
بر   ] 16- 17[ . بود  نمونه  نرم   حجم  حجم  اساس  تعیین  افزار 

 ,Ver. 3.1, Heinrich Heine University)ه نمون 
Düsseldorf, Germany)   G*Power    گرفتن نظر  در  با 

آماري   معناداري  0/ 80توان  سطح   ،05 /0  ،
40 /0Correlation PH1 ،  37    نفر تعیین گردید که تعداد

ها  ). آزمودنی 1ها بالاتر از این تعداد بود (شکل  آزمودنی 
رضایت  فرم  تکمیل  آگاهانه با  حضور    نامه  مطالعه  در 

براي   عکسبرداري  انجام  جهت  آن،  بر  علاوه  و  یافتند 
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گرفته  نامه آگاهانه  ها نیز از آزمودنی رضایت برخی آزمون 
حرکات  شد  متخصص  یک  ابتدا  تستی،  هر  انجام  براي   .

اصلاحی، آن را شرح داده و پس از توضیح کامل مراحل  
 . شد ها تنها توسط یک ارزیاب، اجرا  اجراي آزمون، تست 
 متغیرهاي مطالعه 

 جلو ارزیابی زاویه سربه 
جلو از روش تصویربرداري از  براي ارزیابی وضعیت سربه 

-نماي جانبی استفاده گردید، براي این منظور لندمارك 
شده و فرد در وضعیت    گذاري و تراگوس نشانه   C7هاي  

دوربین   یک  سپس  گرفت.  قرار  ایستاده 
 ,Sony-Cyber-shot DSC-RX100VI)عکسبرداري 

Japan)     فاصله شانه  سانتی   256در  سطح  در  متري 
سه   تا  شد  خواسته  آزمودنی  از  شد؛  داده  قرار  آزمودنی 

به  سپس  و  شده  راست  و  خم  قرار  مرتبه  راحت  صورت 
دقیقه  دو  از  پس  کند.  نگاه  را  روبرویش  و  سه    ، گرفته 

عکس  آمد.  عمل  به  فرد  از  متوالی  اي  ه عکسبرداري 
انتقال داده شد و    Image Jافزار  شده به محیط نرم گرفته 

از   عبوري  بین خط عمود  متصل   C7زاویه  کننده  و خط 
و   سربه به   C7تراگوس  زاویه  براي  عنوان  و  محاسبه  جلو 

( تحلیل و تجزیه  گردید  استخراج    ) :0ICC/ 78- 0/ 9ها 
 ] 18[ . ) 2(شکل  

   
 

استفاده از عکسبرداري از  جلو با . ارزیابی زاویه سربه2شکل 
 نماي جانبی

 قدرت عضلات گردن و شانه 
از دستگاه   قدرت عضلات  ارزیابی  -Baseline Pullبراي 

push Dynamometer (USA)    با مطابق  شد.  استفاده 
 ) همکاران  و  کراوس  قدرت  2019رفرنس  ارزیابی   ،(

ها در وضعیت درازکش به نسبت  عضلات گردن آزمودنی 
بنابراین در ارزیابی    ؛ وایی بالاتري دارد نشسته و ایستاده ر 

گردید  استفاده  روش  این  از  گردن  عضلات    ] 19[ . قدرت 
آزمودنی  از  منظور  این  عضلات  براي  تا  شد  خواسته  ها 

اکستنشن و لترال  - بار فلکشن   10گردن خود را با انجام  

فلکشن گردن، گرم نمایند. قبل از هر تستی داینامومتر  
-ها براي هر کدام از تست آزمودنی شد، سپس  کالیبره می 

لترال فلکشن گردن،   ثانیه    3هاي فلکشن، اکستنشن و 
اعمال   داینامومتر  مقاومت  مقابل  در  ایزومتریک  انقباض 

ند. هر آزمون سه بار تکرار و میانگین تکرارها ثبت  د نمو 
به ذکر است  انقباض    ، گردید. لازم  اعمال    1بین دفعات 

هاي  شد تا از بروز خستگی دقیقه استراحت در نظر گرفته  
عضلات  مداخله  قدرت  ارزیابی  براي  شود.  جلوگیري  گر 

ابتدا   آزمودنی   5شانه،  گرم  دقیقه  را  شانه  مفصل  ها 
با   صندلی  یک  روي  آزمودنی  آن،  دنبال  به  نمودند. 
و   خنثی  وضعیت  در  تنه  زمین،  روي  پاها  کف  وضعیت 

روبه  عضلات  نگاه  قدرت  حالت  این  در  گرفت،  قرار  جلو 
اندازه  براي  فلکسور، آداکتور و آبداکتور شانه  گیري شد. 

ارزیابی قدرت فلکسورهاي شانه، ابتدا مراحل تست براي  
روند   در  تا  شد  خواسته  وي  از  و  شد  تشریح  آزمودنی 

یک  تست  یک  اجراي  سپس  نکند.  رها  را  دست  دفعه 
انقباض ایزومتریک زیربیشینه براي آشنایی با تست اجرا  

درجه   90 زیابی قدرت فلکسورها، شانه در براي ار  . گردید 
فلکشن با آرنج صاف و کف دست رو به داخل قرار داده  
شد. محل قرارگیري داینامومتر کمی بالاتر از مفصل آرنج  
و آزمونگر در سمت دست آزمون قرار داشت. مقاومت در  
براي   شد.  اعمال  آزمونگر  توسط  فلکشن  حرکت  برابر 

انه، تمام مراحل ذکرشده  ارزیابی قدرت اکستنسورهاي ش 
براي ارزیابی قدرت فلکسورها انجام شد، با این تفاوت که  

دست  و  بوده  دمر  وضعیت  در  قرار  فرد  بدن  کنار  در  ها 
فرد در   آبداکتورهاي شانه،  ارزیابی قدرت  براي  داشتند. 

و    90وضعیت   شانه  آبداکشن  فلکشن    90درجه  درجه 
قیقاً بالاتر از  آرنج روي صندلی قرار گرفت. داینامومتر د 

کنار   و  پشت  در  ارزیاب  و  شد  داده  قرار  آرنج  مفصل 
که در برابر بالا آمدن دست  طوري به  ، آزمودنی قرار گرفت 

براي ارزیابی    ] 20[ . نمود ثانیه مقاومت اعمال می   3به مدت  
قرار   نشسته  وضعیت  در  فرد  شانه،  آداکتورهاي  قدرت 

بالاتر از    گرفته و سر دستگاه در قسمت داخل بازو اندکی 
مفصل آرنج قرار داده و آزمونگر در برابر حرکت آداکشن  

ها توسط  ثانیه مقاومت نمود. تمام آزمون   3شانه به مدت  
گیري هیچ فیدبکی به  یک ارزیاب انجام و در روند تست 

شد. هر آزمون سه بار اجرا و در بین  ها داده نمی آزمودنی 
استراحت منظور گردید؛ ها دو دقیقه تست  نهایت    اي  در 

هاي عضلانی ثبت  عنوان قدرت گروه میانگین سه تکرار، به 
 ). 3شد (شکل  

 دامنه حرکتی مفاصل گردن و شانه 
از   شانه  و  گردن  حرکتی  دامنه  ارزیابی   Bubbleبراي 

Inclinometer (Baseline; Fabrication End Inc, NY, 
USA)   آزمون این  در  گردید.  یک    ، استفاده  روي  فرد 

دامنه   ارزیابی  براي  و  گرفته  قرار  دسته  بدون  صندلی 
سطح   در  اینکلاینومتر  گردن  اکستنشن  و  فلکشن 

 ساجیتال، روي سر در وضعیت خنثی قرار گرفت.  
 



.. .اي با عملکردجلو و هایپرکایفوزیس سینههاي سربهارتباط بین ناهنجاري  /یگندم  و جبار میکر  

 

216-227، صفحات 4، شماره 9، دوره  99 زمستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی   221 

 
 Baseline Pull-push Dynamometer. تست ارزیابی قدرت عضلات گردن و شانه با 3شکل 

ارزیابی قدرت آداکتورهاي شانه؛   .ارزیابی قدرت آبداکتورهاي شانه؛ ت .ارزیابی قدرت اکستنسورهاي شانه؛ پ . ارزیابی قدرت فلکسورهاي شانه؛ ب .الف
ارزیابی قدرت عضلات اکستنسوري گردن (برگرفته از منوال   .ارزیابی قدرت فلکسورهاي گردن؛ چ  .ارزیابی قدرت لترال فلکسورهاي گردن؛ ج .ث

 دستگاه) 
 

و   فلکشن  دامنه  و  شده  کالیبره  صفر  روي  دستگاه 
گیري و میانگین  اکستنشن گردن هر کدام سه بار اندازه 

براي ارزیابی دامنه فلکشن/آبداکشن    ] 21[ . ثبت شد ها  آن 
می  کالیبره  دستگاه  ابتدا  منظور  شانه  این  براي  شد، 

اینکلاینومتر در قسمت دیستال بازو نزدیک مفصل آرنج  
بیمار در وضعیت صاف در حالت نشسته    . گرفت قرار می 

یک  گرفت  قرار   از  اضافی،  حرکات  از  جلوگیري  براي  و 
چس  انعطا ب باند  بدون  پشتی  ی  و  لگنی  کمربند  دور  ف 

صندلی استفاده شد. سپس از فرد خواسته شد تا بازوي  
به  را  حرکت  خود  حرکتی  دامنه  انتهاي  تا  فعال  صورت 

ثبت   نظر  مورد  زاویه  حرکتی  دامنه  انتهاي  در  و  دهد 
به   . گردید  اجرا،  عنوان دامنه حرکتی  میانگین سه مرتبه 

ارزیاب  براي  گردید.  ثبت  آبداکشن  و  دامنه  فلکشن  ی 
آزمودنی   از  مذکور  وضعیت  در  هم  شانه  اکستنشن 

می  به  درخواست  از وضعیت خنثی  را  تا دست خود  شد 
دامنه مورد نظر ثبت و میانگین زوایاي    . عقب حرکت دهد 

 ] 21[ . عنوان زاویه اکستنشن ثبت گردید سه اجرا به 
 ارزیابی انحناهاي ستون فقرات 

ها و انحرافات سطح ساجیتال  گیري ناهنجاري براي اندازه 
 ,Spinal Mouse (Switzerlandستون فقرات، از دستگاه  

Model: 3.32)    خوبی روایی  داراي  که  گردید  استفاده 
  اي زوایاي کایفوز سینه  ] ICC= ( . ]22 % 89-   % 91باشد ( می 

 )T1,2    تاT11,12 ( لوردوز کمري ،   )T11,12    تاL4,5 (    و
گیري شد. علاوه  ه انداز   ) S3تا    S1(   انحراف قدامی خاجی 

دامنه فلکشن و اکستنشن تنه در وضعیت ایستاده    ، بر آن 

ارزیابی گردید. هر تست سه مرتبه اجرا و میانگین براي  
 ] 23[ . ) 4تحلیل استفاده گردید (شکل  و تجزیه 

 

 
 

 هاي ستون فقرات با اسپاینال موس . ارزیابی ناهنجاري 4شکل 

 کنترل پاسچر 
کنترل   ارزیابی  آزمودنی براي  از  پاسچر  -PTدستگاه  ها، 

scan   مشهد - (پایا استفاده  - فناوران  ایران)  ساخت کشور 
-سانتی   50× 50دستگاه داراي صفحه توزیع نیروي    ؛ شد 

سنسور فشاري بوده و در    2300تر مربع بوده و داراي  م 
دستگاه   با  داراي    Zebrisمقایسه  آلمان)  (ساخت 

85 /0 =ICC   ارزیابی کنترل    باشد. براي ها می در تمام آیتم

 الف 

 

 ت پ ب

 چ ج ث

 ت
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دستگاه در    COP (1(   پاسچر از تست نوسانات مرکز فشار 
مدت  در  فرونتال  و  ساجیتال  ثانیه    20زمان  سطوح 

گردید  با  طوري به   ، استفاده  فشار  صفحه  روي  فرد  که 
وضعیت راحت و پاهاي اندازه عرض شانه باز قرار گرفته  

ها قرار داده شده  اي که در روبروي آزمودنی و به صفحه 
می  نگاه  هیچ  بود،  شد  سعی  آزمون  مدت  طول  در  کرد. 

صحبتی با آزمودنی انجام نگیرد و فرد تمرکز خود را بر  
هایی که از این تست براي  حفظ پاسچر داشته باشد. آیتم 

گرفت و تجزیه  قرار  استفاده  مورد  ا   ، تحلیل  بود    ز عبارت 
نوسانات   نوسانات  2COPمحیط  بزرگ  محور  طول   ،

3COP کوچک نوسانات    ، طول محورCOP4    و طول مسیر
 ] COP . ]24  5نوسانات 

 هاي ریوي حجم 
صورت پاراکلینیکال جهت  اسپیرومتري روشی است که به 

نارسایی  می بررسی  استفاده  ریوي  شروع    گردد. هاي  در 
آزمودنی روي صندلی،   قرار گرفتن راحت  از  تست، پس 

بر  بند مسدود گردید تا بینی  بینی بیمار توسط یک بینی 
نگذارد  اثري  بازدم  و  دم  انتخاب  .  فرآیند  از  پس 

، آزمودنی دستگاه را به دهان کشیده و پس   Startگزینه 
-از آن چند نفس آرام و عادي را روي دستگاه انجام می 

   Maneuver که در نمایشگر کامپیوتر علامت هنگامی .  داد 
شد، از آزمودنی درخواست گردید تا جایی که  نمایان می 
پس از آن یک دم    د، بازدم عمیق انجام دهد؛  امکان دار 

در  و  می   عمیق  که  جایی  تا  عمیق  نهایت  بازدم  توانست 

پس از اتمام عملیات تنفس، ظرفیت حیاتی    .انجام دهد 
ظرفیت  ،   IVC (Inspiratory Vital Capacity(   :دم 

حجم  ،  ) Forced Vital Capacity  )FVC حیاتی اجباري: 
خارج  ثانیه  هواي  در  پرفشار شده  بازدم   Forcedاول 

Expiratory Volume in First Second    )FEV1 (    و
هاي  عنوان شاخص به   Tidal Volume (TV)  حجم جاري 

 ). 5(شکل    شد مورد مطالعه استخراج  
 هاي آماري تجزیه و تحلیل 

از میانگین و انحراف استاندارد براي ارائه نتایج توصیفی  
ها  داده بودن  مال  استفاده گردید. براي بررسی وضعیت نر 

شاپیرو  تست  بررسی    6ویلک - از  براي  گردید.  استفاده 
ناهنجاري  بین  ارتباط  سربه وجود  - جلو هاي 

قدرت   پاسچر،  کنترل  ریوي،  عملکرد  و  هایپرکایفوزیس 
عضلات گردن و شانه، دامنه حرکتی مفاصل گردن و شانه  

هاي دیگر ستون فقرات از آزمون همبستگی  و ناهنجاري 
  0/ 05ها  استفاده گردید. سطح معناداري آزمون   7پیرسون 

-ها از نرم در نظر گرفته شد و براي بررسی و آنالیز داده 
)  SPSS Inc., Chicago, IL(   20نسخه    SPSSافزار  

 استفاده گردید. 

 ها یافته 
یافته  بخش  به  در  مربوط  نتایج  مطالعه،  توصیفی  هاي 

ها  فردي آزمودنی هاي  میانگین و انحراف استاندارد ویژگی 
 ارائه شده است.   1در جدول  

 

 
 هاي عملکرد ریه در یک دم و بازدم . تبیین شاخص5شکل 

 
1 Center of Pressure (COP) 
2 Area 
3 Major Axis Length 
4 Minor Axis Length 

5 Path Length 
6 Shapiro-Wilks 
7 Pearson's r 
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تجزیه  به تحلیل و در  نرمال  عمل هاي  ارزیابی  براي  آمده 
ها از توزیع نرمال  مشخص شد که داده   ها بودن توزیع داده 
 ) بوده  پیش <0P/ 05برخوردار  و  آمار  )  از  استفاده  فرض 

وجود   بررسی  براي  گردید.  واقع  قبول  مورد  پارامتریک 
از    ه هاي مذکور و متغیرهاي وابست ارتباط بین ناهنجاري 

-نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید؛  
به تفصیل    3  و   2هاي همبستگی مورد استفاده در جداول  

 است. آمده  
حاکی از آن است که    3و    2آمده از جدول  دست نتایج به 

جلو با دامنه اکستنشن  در مطالعه حاضر، ناهنجاري سربه 
دامنه   شانه،  آبداکتورهاي  و  فلکسورهاي  قدرت  تنه، 
حرکتی فلکشن گردن و آداکشن شانه، حجم هواي بازدم  
به ظرفیت حیاتی اجباري و حجم   ثانیه اول  اجباري در 

بازد  معناداري  هواي  همبستگی  اول  ثانیه  در  اجباري  م 

 ) با  ناهنجاري  .  ) P>0/ 05داشت  هم  هایپرکایفوزیس 
ها از جمله دامنه  برخی از عملکردهاي فیزیکی آزمودنی 

فلکشن  و  تنه،   حرکتی  گردن  فلکشن  حرکتی  دامنه 
معناداري   همبستگی  کمري  لوردوزیس  و  شانه  آداکشن 

 ). P>0/ 05( داشت  

 بحث 
هاي  ف بررسی ارتباط بین ناهنجاري مطالعه حاضر با هد 

جلو و هایپرکایفوزیس (که به دلیل سبک زندگی در  سربه 
کرده   پیدا  چشمگیري  شیوع  امروزي  اقشار  و  جوامع 
دچار   افراد  در  فیزیکی  عملکردهاي  سایر  با  است)، 

 هاي مذکور انجام گردید.  ناهنجاري 

 
 ها شناختی آزمودنیهاي جمعیت. ویژگی 1جدول 

 انحراف استاندارد )n=40میانگین ( متغیرها 
)40=n ( 

 48/7 03/177 متر)قد (سانتی
 13/7 32/75 وزن (کیلوگرم)

 05/5 30/20 سن (سال)
 02/2 04/24 متر/کیلوگرم)2شاخص توده بدنی ( 

 
 

 بین مورد مطالعه جلو با متغیرهاي پیشسنجی بین ناهنجاري سربهنتایج ارتباط. خلاصه 2جدول 
 متغیرها 

N R P-value 
 بین پیش ملاك
 * 042/0 - 32/0 40 دامنه اکستنشن تنه جلوسربه
 ** 010/0 40/0 40 قدرت فلکسورهاي شانه جلوسربه
 ** 010/0 40/0 40 قدرت آبداکتورهاي شانه  جلوسربه
 * 05/0 - 31/0 40 فلکشن گردن ROM جلوسربه
 * 018/0 - 37/0 40 آداکشن شانه ROM جلوسربه
-  FEV1/FVC 40 44/0 جلوسربه  004/0 ** 
 * FEV1 40 35/0 - 024/0 جلوسربه

ROM: Range of Motion; FEV1: Forced Expiratory Volume in First Second; FVC: Forced Vital Capacity; *: P≤0.05; **P≤0.01 
 
 

 بین مطالعه بین ناهنجاري هایپرکایفوزیس و متغیرهاي پیشسنجی . خلاصه نتایج ارتباط3جدول 
 متغیرها 

N R p-value 
 بین پیش ملاك

 * 011/0 - 40/0 40 دامنه فلکشن تنه  هایپرکایفوزیس
 ** 009/0 - 40/0 40 فلکشن گردن ROM هایپرکایفوزیس
 * 049/0 - 31/0 40 آداکشن شانه ROM هایپرکایفوزیس
 ** 004/0   45/0 40 لوردوزیس کمري  هایپرکایفوزیس

ROM: Range of Motion; *: P≤0.05; **P≤0.01 
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زاویه  یافته  افزایش  که  داد  نشان  پژوهش  این  هاي 
تواند اثرات منفی بر برخی  اي می جلو و کایفوز سینه سربه 

باشد  داشته  مبتلا  افراد  در  عملکردي  -به   ، فاکتورهاي 
که نتایج حاکی از وجود ارتباط معکوس و معنادار  طوري 

هاي مذکور و دامنه فلکشن و اکستشن تنه  بین ناهنجاري 
-جلو در دامنه ي سربه ین معنا که با افزایش زاویه بود؛ به ا 

با افزایش زاویه کایفوز سینه  اي  ي حرکتی اکستنشن و 
ي حرکتی فلکشن تنه کاهش معناداري مشاهده  در دامنه 

نظر می .    شد  ناهنجاري به  با وقوع  هاي ستون  رسد که 
(سربه  نتیجه فقرات  در  هایپرکایفوزیس)  و  بی جلو  -ي 

( هاي  تعادلی  دو  Weakness-tightnessعضلانی  در   (
(قدامی  فقرات  ستون  دامنه - سمت  احتمالاً  هاي  خلفی) 

حرکتی فلکشن و اکستنشن تنه با محدودیت مواجه شده  
جلو  انحراف سربه   ، اساس نظر برخی از محققین   باشد. بر 

به همراه کاهش حس عمقی گردن، ضعف عضلات گردن  
اي را تحت  سینه   2، تحرك و راستاي 1تعادلی عضلانی و بی 

حرکتی   نقص  به  منجر  مسئله  همین  و  داده  قرار  تأثیر 
این نقص حرکتی می   3اسکاپولا  به دنبال  -تحرك   ، شود؛ 

سینه ب  فقرات  ستون  شد خشی  خواهد  مختل  بر    ] 25[ . اي 
هاي محققین، مطالعات محدودي که در این  اساس یافته 

  ؛ اند زمینه انجام شده است، نتایج متناقضی را گزارش داده 
-هاي محققین در این حوزه با نتایج مطالعه برخی از یافته 

هم  حاضر  مشابه ي  و  و  طوري به   ، اند خوان  چی  که 
بخشی و تقویتی  )، اثر تمرینات تحرك 2005(   4همکاران 

بر تحرك ناحیه پشتی در افراد مبتلا به هایپرکایفوزیس  
بررسی   میزان  کردند  را  کاهش  با  که  دادند  نشان  و 
بخشی ستون فقرات بهبودي  اي، تحرك سینه کایفوزیس  

این یافته در راستاي مطالعه    ] 26[ . کند معناداري پیدا می 
ها نیز دامنه  باشد؛ آن ) می 2015سنگتراش و همکاران ( 

حرکتی اکستنشن ستون فقرات و درجات کایفوزیس را  
و   منفی  رابطه  و  بررسی  استئوپروزیس  دچار  زنان  در 

هاي  با یافته   ، با این حال   ] 27[ . معناداري را گزارش نمودند 
 ) همکاران  و  ناهم 1386ارشدي  بود )  رابطه  آن   . خوان  ها 

تحرك  ناهنجاري بین  و  فقرات  ستون  هاي  بخشی 
رابطه   و  نمودند  بررسی  را  لوردوزیس  و  کایفوزیس 

تحرك  بین  ناهنجاري معناداري  و  فقرات  -بخشی ستون 
در    البته این تناقض   ، شده را گزارش نکردند هاي مطالعه 

می یافته  را  ویژگی ها  به  نمونه توان  دو  هاي  آماري  هاي 
داد  نسبت  بدون  آن   . مطالعه  افراد  خود  مطالعه  در  ها 

درحالی  بودند،  کرده  بررسی  را  نمونه ناهنجاري  هاي  که 
یعنی   همراه  ناهنجاري  دو  دچار  افراد  را  حاضر  مطالعه 

سربه  و  داد هایپرکایفوزیس  تشکیل  بر    ] 28[ ند. جلو  علاوه 
جلو و  هاي سربه هاي این مطالعه بین ناهنجاي آن، یافته 

رابطه   گردن  فلکشن  حرکتی  دامنه  با  هایپرکایفوزیس 
منفی و معناداري ارائه نمود. در واقع، در افراد با افزایش  

 
1 Muscle Imbalance 
2 Alignment 
3 Scapula Dyskinesia 
4 Choi et al 

سربه جابه  قدرت،  جایی  بین  که  است  شده  مشاهده  جلو 
ناحیه   اکستنسور  و  فلکسور  عضلات  طول  و  استقامت 

رود که  بنابراین انتظار می   ؛ ] 29[ ردنی ارتباط وجود دارد گ 
هاي  تعادلی جلو، ضعف و وقوع بی جایی سربه جابه  با وجود 

عضلانی و برهم خوردن تعادل قدرت و استقامت عضلات،  
  ؛ هاي حرکتی در ناحیه گردن دچار محدودیت گردد دامنه 

جابه   دیگر،   عبارتی   به  دچار  افراد  سر در  جلو،  به جایی 
می عض  سفتی  دچار  گردن  اکستنسوري  که  لات  گردند 

خم   دامنه  محدودیت  سبب  است  ممکن  مسئله  همین 
محدودیت   این  دیگر  احتمالی  دلیل  شود.  گردن  شدن 

می  جابه دامنه حرکتی  اثرگذاري  سربه تواند  و  جایی  جلو 
سینه  باشد کایفوزیس  اسکاپولا  کینماتیک  روي    ] 30[ . اي 

نبخشی گزارش شده  این در حالی است که در متون توا 
است که بین افزایش کایفوزیس و اختلالات ستون فقرات  

در این راستا    . گردنی ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد 
عنوان  به   ؛ توان به نتایج برخی از محققین اشاره نمود می 

همکاران   ، مثال  و  به  2012(   5کویک  خود  مطالعه  در   (
سربه  و  هایپرکایفوزیس  بین  رابطه  دامنه  ج بررسی  با  لو 

حرکتی گردن در افراد سالمند پرداختند و عنوان نمودند  
که بین هایپرکایفوزیس و محدودیت فلکشن و چرخش  

)  2012(   6گانگ و همکاران   ] 31[ . گردن رابطه وجود دارد 
مطالعه  در  سربه نیز  گردنی،  لوردوز  بین  روابط  جلو،  اي 

دامنه حرکتی گردن و قدرت و استقامت عضلات گردنی  
بررسی نموده و عنوان کردند که پاسچر گردنی روي    را 

گردنی   استقامت عضلات  و  قدرت  گردن،  دامنه حرکتی 
می  آن   ] 32[ . گذارد اثر  بر  با  ناهنجاري   ، علاوه  مذکور  هاي 

دامنه حرکتی آداکشن شانه هم رابطه منفی و معناداري  
داد  می   . نشان  نیز  مسئله  ناهنجاري  این  به  تواند 

بی  و  این  تعادلی هایپرکایفوزیس  در  عضلانی  هاي 
که در مطالعه مروري سینگلا  طوري به   ، ناهنجاري برگردد 

) عنوان داده شده است که در افراد با  2017و همکاران ( 
اي بزرگ و کوچک، عضله  جلو عضلات سینه پاسچر سربه 

شوند  اي قدامی و ذوزنقه فوقانی دچار کوتاهی می دندانه 
حرکتی آداکشن شانه  که همگی در محدود نمودن دامنه 

باشند می  اثرگذار  و    ] 14[ . توانند  کیم  نتایج  با  یافته  این 
) همسو  2005(   8چوي و همکاران   و   ) 2018(   7همکاران 

 ] 24و    26[ . بود 
یکی دیگر از نتایج این مطالعه، وجود رابطه منفی و  

سربه  ناهنجاري  بین  ریوي  معنادار  عملکرد  با  جلو 
 )FEV1/FVC   ،FEV1 (    .در این مطالعه بودFEV1  ،  مقدار

هوایی است که طی اولین ثانیه بازدم اجباري و پرفشار  
گردد  ها خارج می از ریه   ، شود شروع می  TLC که پس از 

عمیق    FVCو   دم  یک  از  بعد  که  است  هوایی  حجم 
ها  توان با شدت هرچه بیشتر و با حداکثر توان از ریه می 

) نشان  2017و چویی ( نتایج مطالعه کیم، چا  خارج کرد.  

5 Quek et al 
6 Gong et al 
7 Kim  et al 
8 Choi et al 
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سربه  زاویه  افزایش  که  با  داد  نزدیکی  بسیار  رابطه  جلو 
همچون   گردن  سطحی  عضلات  شدن  فعال  افزایش 

دارد - چنبري - جناغی  فوقانی  ذوزنقه  و  این    ؛ پستانی  به 
سربه  ناهنجاري  داراي  افراد  که  تنفسی  معنا  الگوي  جلو 

بر عضله جناغی  الگوي  - چنبري - مبتنی  تا  پستانی دارند 
-که قدرت عضلات تنفسی به فسی دیافراگمی، درحالی تن 

کارگیري افت کرده و عملکرد دم و بازدم  واسطه کاهش به 
با مشکل مواجه خواهد ساخت  را  یافته    ] 33[ . فشاري  این 

باشد؛  ) می 2018(   1در راستاي مطالعه کانگ و همکاران 
ها رابطه بین عملکرد ریوي و فعالیت عضلات تنفسی  آن 

جلو را بررسی و عنوان  لا به ناهنجاري سربه در افراد مبت 
سربه  عارضه  تشدید  که  عضلات  نمودند  فعالیت  جلو، 

هاي قدامی را افزایش  پستانی و اسکالن - چنبري - جناغی 
می  کاهش  را  اجباري  حیاتی  ظرفیت  و    ] 34[ . دهد داده 

جابه  افزایش  آن،  بر  سربه علاوه  می جایی  به  جلو  تواند 
سفتی  شدن    2دلیل  سفت  این  باشد،  شکمی  عضلات 

می  شکمی  دم  عضلات  هنگام  به  تنه  شدن  باز  از  تواند 
شده در ثانیه اول در  جلوگیري کرده و میزان هواي خارج 

با مطالعه   یافته  این  نماید.  با کاهش مواجه  بازدم را  فاز 
)  2019(   4کوسِکی و همکاران   و   ) 1995(   3لی و همکاران 

داشت  یافته نتا   ] 35- 36[ . همخوانی  و  و  یج  هن  هاي 
تأیید می 2019(   5همکاران  را  این مطالعه  نتایج  کنند؛  ) 

جلو را بر ظرفیت حیاتی اجباري  ها اثر ناهنجاري سربه آن 
که   نمودند  عنوان  و  بررسی  تنفسی  عضلات  فعالیت  و 

سربه  می عارضه  ظرفیت  جلو  کاهش    FVCتواند  را 
)، دو  1720(   6بائه و همکاران   ، در همین راستا   ] 37[ . دهد 

ناهنجاري سربه  ناهنجاري سربه گروه بدون  با  جلو  جلو و 
بررسی نمودند و بین    FEV1و    FVCهاي  را از نظر حجم 

 ] 38[ . دو گروه تفاوت معناداري گزارش نمودند 
یافته دیگر این مطالعه نشان داد که با افزایش درجه  

سینه  افزایش  کایفوز  نیز  کمري  لوردوز  زاویه  اي، 
پیدا   چرخ  معناداري  سیستم  نظریه  به  این  است.  کرده 

گردد؛ در واقع ایشان در کتاب  اي پاسچر جاندا برمی دنده 
قوس   قوس،  یک  افزایش  با  که  است  نموده  اذعان  خود 

یابد، این یک مکانیسم  مجاور در ستون فقرات افزایش می 
جابه  جبران  می براي  ثقل  مرکز  یافته جایی  هاي  باشد. 

موفات  و  چو  تأیید  2004(   7مطالعه  را  مسئله  این  نیز   (
آن می  معتقد کند؛  سینه هست   ها  کایفوزیس  که  اي  ند 

افزایش  افزایش  مثل  بیومکانیکی  تغییرات  باعث  یافته 
می  فقرات  ستون  در  لوردوزیس  بر    ] 39[ . شود زاویه  علاوه 

هاي همسو با نتایج  ) یافته 2018فولادي و همکاران (   ، آن 
تحقیقی که رابطه    اند؛ آنها در این مطالعه گزارش نموده 

اي و لوردوزیس کمري را با افزایش  بین کایفوزیس سینه 
گزارش کردند    ، جلو بررسی نموده بودند جایی سربه و جابه 

  ، جلو در وضعیت ایستاده جایی سربه که با افزایش و جابه 
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لوردوزیس و در وضعیت نشسته  قوس  هاي کایفوزیس و 
 ] 40[ . کند تنها کایفوزیس افزایش معناداري پیدا می 

در مطالعه حاضر مشاهده شد که ناهنجاري    ، در نهایت 
جلو با قدرت عضلات فلکسور و آبداکتور شانه ارتباط  سربه 

فعالی  توان بیش مثبت و معناداري دارد؛ این یافته را می 
جلو  و ذوزنقه فوقانی که در سربه   8عضلات لواتور اسکاپولا 

می  داد رخ  نسبت  و    . دهد،  شین  نتایج  با  یافته  این 
 ) آن 2017همکاران  بود؛  همسو  مطالعه )  در  به  ها  اي 

ناتوانی   درد، شاخص  دیداري  مقیاس  بین  رابطه  بررسی 
گردن، دامنه حرکتی گردن و قدرت عضلات پرداختند و  

جلو  از وجود ارتباط مثبت و معنادار بین ناهنجاري سربه 
 ] 30[ . و قدرت عضلات آبداکتور شانه خبر دادند 

مطالعه یافته  می هاي  حاضر  و  ي  محققین  براي  تواند 
ي حرکات اصلاحی خصوصاً آنهایی که  متخصصین حوزه 

ناهنجاري  اصلاح  روي  بدن  بر  فوقانی  ربع  متقاطع  هاي 
کنند، اطلاعات مفید و کاربردي فراهم نماید. در  کار می 

راستا  پژوهش   ، این  انجام  براي  مشتاق  محققین  هاي  به 
گردد تا مطالعه حاضر  این حوزه پیشنهاد می کاربردي در 

با تعداد آزمودنی  بین  هاي بیشتر و یا متغیرهاي پیش را 
عمل  عضلات  الکترومایوگرافی  همچون  بر  فراتر  کننده 

کتفی  ریتم  کتف،  حرکتی  اختلالات  شانه،  و  - گردن 
 کنند.   اجرا   غیره بازویی و  

 گیري نتیجه 
جلو  هاي سربه ناهنجاري نشان داد که  حاضر  نتایج مطالعه  

دهه  در  که  هایپرکایفوزیس  سبک  و  دلیل  به  اخیر  هاي 
چشمگیري   شیوع  جامعه  مختلف  اقشار  بین  در  زندگی 

از ویژگی   ، داشته  برخی  دامنه  با  فیزیکی (محدویت  هاي 
ریوي،   عملکرد  کاهش  عضلانی،  قدرت  کاهش  حرکتی، 

طه  ) در افراد مبتلا راب غیره هاي جبرانی و  بروز ناهنجاري 
هاي سیستم  دهد که ناهنجاري دارد؛ این یافته نشان می 

عنوان یک مشکل واحد و  توان به عضلانی را نمی - اسکلتی 
اقدام  به  آنها  اصلاح  جهت  در  و  بررسی  موضعی  صورت 

قرار   تأثیر  را تحت  بلکه عملکردهاي مختلف دیگر  نمود 
بایست در هنگام اصلاح به آنها نیز پرداخت.  داده که می 

می یافته  حاصل  روشن هاي  دید  جهت تواند  و  گیري  تر 
اصلاحی،   حرکات  متخصصان  براي  را  متفاوتی 

 ها و درمانگران ورزشی فراهم نماید. فیزیوتراپیست 

 تشکر و قدردانی 
پایان حاضر  مقاله   اساس  آقاي  بر  ارشد  کارشناسی  نامه 
گندمی    فرزانه خانم دکتر  به راهنمایی  جبار   کریم   محمد 

هایی  وسیله از تمام دانشجویان و آزمودنی بدین   ؛ باشد می 
از کادر اتاق  و    ما را یاري نمودند   ، که در انجام این تحقیق 

5 Kim Jung and Kim 
6 Bae et al 
7 Chow SB, Moffat M 
8 Levator Scapula 
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را   لازم  همکاري  تحقیق  تیم  با  که  دانشگاه  تندرستی 
 نمایم. داشتند، تشکر و قدردانی می 

 

 نمایم. داشتند، تشکر و قدردانی می 
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