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Background and Aims Dyslexia is a learning disability associated with impaired balance and coordination. 
The present study aimed to compare the effect of postural corrective and Cawthorne-Cooksey exercises 
on dynamic stability and upper body posture of dyslexic children with upper cross syndrome.
Methods The method of the present study was quasi-experimental with a pre-test-post-test design. The 
statistical population in this study comprised dyslexic male students (8 to 10 years old) with upper cross 
syndrome. From the statistical population, 30 students were purposefully and conveniently selected and 
divided into postural correction exercises and Cawthorne-Cooksey exercises groups. The Y equilibrium 
test was used to measure dynamic stability. To analyze the data, the normality of the data and the homo-
geneity of variances were first assessed using the Shapiro-Wilk test and F-Levene’s test. Then, the analy-
sis of covariance at the level of 0.05 was used to examine the intragroup effects and compare the groups.
Results Comparing two training programs in kyphosis angle, forward head posture, round shoulder, 
dominant leg dynamic balance, and total dynamic balance showed a significant difference between the 
two groups (P≤0.05). The angle of kyphosis, forward head posture, and round shoulder were significantly 
lower in the corrective exercises group than in the Cawthorne-Cooksey group (P≤0.05). The dominant 
dynamic balance of the dominant leg and the total dynamic balance in the Cawthorne-Cooksey group 
were significantly better than those in the corrective exercises group (P≤0.05).
Conclusion A comparison of postural corrective and Cawthorne-Cooksey exercises performed in this 
study showed that the latter exercises had a greater effect on improving dynamic stability, and correc-
tive exercises had a greater effect on improving upper cross syndrome. Therefore, it is suggested that 
to improve the balance and correct posture of children with upper cross syndrome, posture corrective 
exercises in combination with Cawthorne-Cooksey balance exercises should be included in the exercise 
program of children with upper cross syndrome.
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D
Extended Abstract

Introduction

yslexia is a learning disability associated 
with impaired balance and coordination. 
According to researchers in different 

countries, the prevalence of dyslexia has been reported 
from 2% to 25%, which is 2% to 8% among primary 
school children. In a study on dyslexic children, 80% of 
them had movement disorders, and almost all of them 
had disorders of balance, coordination, and muscle con-
traction. Postural control depends on the processing and 
perception of visual movements, presumably a defect in 
dyslexia. There are also significant relationships between 
postural control ability and dyslexia. One of the most im-
portant treatments for balance disorders is vestibular re-
habilitation. 

Cawthorne-Cooksey exercises are part of the vestibu-
lar rehabilitation exercises, which involve balance con-
trol centers such as vision, profundity, and the vestibu-
lar system. The goals of vestibular rehabilitation and 
Cawthorne-Cooksey exercises include establishing an 
adaptation mechanism in the brain that compensates for 
impulses in the vestibular system and relaxing the neck 
and shoulder muscles. The neck and atrial system reflexes 
contribute to the posture and stability of the head. Such 
exercises improve dizziness and balance, reduce the risk 
of falling, enhance general coordination, support natural 
and automatic movements, train the eyes to look stable, 
reduce the complaints of visual disturbances associated 
with head movements, and improve overall fitness. The 
present study aimed to compare the effect of postural cor-
rective exercises and Cawthorne-Cooksey on dynamic 
stability and upper half posture of dyslexic children with 
upper cross syndrome.

Materials and Methods

The method of the present study was quasi-experimen-
tal with a pre-test-post-test design. The statistical popu-
lation in this study comprised dyslexic male students (8 
to 10 years old) with upper cross syndrome. From the 
statistical population, 30 students were purposefully and 
conveniently selected and divided into postural correction 
exercises and Cawthorne-Cooksey exercises groups. The 
Y equilibrium test was used to measure dynamic stabil-
ity. To analyze the data, the normality of the data and the 
homogeneity of variances were first assessed using the 
Shapiro-Wilk test and F-Levene’s test. Then, the analysis 
of covariance at the level of 5% was used to examine the 
group effects and compare the groups.

Results

Comparing two training programs in kyphosis angle, 
forward head posture, round shoulder, dominant leg dy-
namic balance, and total dynamic balance showed a sig-
nificant difference between the two groups (P≤0.05). The 
angle of kyphosis, forward head posture, and shoulder 
posture were significantly lower in the corrective exercis-
es group than in the Cawthorne-Cooksey group (P≤0.05). 
The dominant dynamic balance of the foot and the total 
dynamic balance in the Cawthorne-Cooksey group were 
significantly better than the corrective exercises group 
(P≤0.05).

Conclusion

Cawthorne-Cooksey exercises, by their very nature, 
stimulate vision, profundity, and vestibular system, there-
by improving the balance of dyslexic children. The co-
ordination of visual, sensory, and atrial systems creates 
dynamic stability. The vestibular system plays an essen-
tial role in the multiple dimensions of balance and gait by 
participating in the somatosensory and visual systems. In 
the present study, exercises such as turning the head in a 
sitting and standing position and with the eyes open and 
closed have created challenges for the sensory system in 
controlling balance, thereby empowering it. 

Cawthorne-Cooksey exercises may affect the balance 
system by altering the position of the head and body. 
The resulting neural information is transmitted to the 
cerebellum, and commands are issued from the cerebel-
lum to various muscles in the body to maintain balance. 
Frequent eye, head, shoulder, and head rotations in Caw-
thorne-Cooksey exercises by dyslexic patients with upper 
extremity syndrome may have provided the atrial system 
to the brain with the information needed to orient the body 
in space. As Ribero et al. [11] believed, the atrial nuclei 
are responsible for integrating messages from the atrial 
organs with other messages from the visual system, cer-
ebellum, and spinal cord. When incoming messages are 
integrated with the atrial nuclei, they are sent to several ar-
eas within the brain, including the atria, thalamus, sensory 
cortex, cerebellum, spinal cord, and motor visual nuclei. 
On the other hand, although the effect of these exercises 
on the improvement of the upper cross syndrome was not 
significant compared to the group of corrective exercis-
es, the mean of pre-test and post-test variables related to 
the upper cross syndrome in dyslexic children have im-
proved. This outcome can be attributed to the strengthen-
ing of the sensory system regarding muscle balance and 
posture, which occurred in our research samples. 
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Regarding the differences between the effects of pos-
tural correction exercises and Cawthorne-Cooksey on 
anomalies, it can be said that the latter exercises are part 
of vestibular rehabilitation exercises that involve dynamic 
stability control centers such as vision, profundity, and 
vestibular system. They directly affect the components 
and systems related to dynamic stability, such as the 
vestibular system. Corrective exercises through biome-
chanical control systems of muscle forces and muscle 
balance and modification of skeletal structure and the ef-
fect of stabilizing the center of gravity and bringing the 
center of gravity closer to the central point of the support 
surface improve and correct erectile anomalies and by 
changing the location of the center of gravity improves 
dynamic stability. In this study, the lack of control over 
the mental and psychological conditions and habits of the 
subjects was one of the most critical uncontrollable limi-
tations. A comparison of postural corrective exercises and 
Cawthorne-Cooksey exercises performed in this study 
showed that Cawthorne-Cooksey exercises had a great-
er effect on improving dynamic stability, and corrective 
exercises had a greater impact on improving upper cross 
syndrome. Therefore, it is suggested that to improve the 
balance and correct posture of children with upper cross 
syndrome, posture corrective exercises in combination 
with Cawthorne-Cooksey balance exercises should be 
included in the exercise program of children with upper 
cross syndrome.
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مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر تمرینات اصلاح پاسچر و تمرینات کاوتورن کوکسی بر ثبات داینامیک 
و پاسچر کودکان نارساخوان

مقدمه و اهداف نارساخوانی یک الگوی اختلال یادگیری است که همراه با نقص در تعادل و هماهنگی می‌باشد. هدف از تحقیق حاضر 
مقایسه تأثیر تمرینات اصلاح پاسچر و کاوتورن کوکسی بر ثبات داینامیک و پاسچر نیمه فوقانی کودکان نارساخوان دارای سندرم متقاطع 

فوقانی بود.

مواد و روش‌ها روش پژوهش حاضر از نوع نیمه‌آزمایشی بود. جامعه آماری در این مطالعه دانش‌آموزان پسر نارساخوان )8 تا 10 ساله( 
دارای سندرم متقاطع فوقانی بودند. از بین جامعه آماری 30 نفر به‌طور هدفمند و دردسترس انتخاب و به دو گروه تمرینات اصلاح پاسچر 
و تمرینات کاوتورن کوکسی تقسیم شدند. ثبات داینامیک با آزمون تعادل Y اندازه‌گیری شد. برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها ابتدا نرمال بودن 
داده‌ها و همگنی واریانس‌ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک و آزمون F لون بررسی شد و سپس برای بررسی اثرات درون‌گروهی و مقایسه 

گروه‌ها از آزمون آنکوا در سطح 0/05استفاده شد. 

یافته‌ها نتایج حاصل از مقایسه دو برنامه تمرینی در زاویه کایفوز، پاسچر سربه‌جلو، شانه گرد، تعادل پویا پای غالب، تعادل پویا کل اختلاف 
معناداری را بین دو گروه نشان داد )P≥0/05(. زاویه کایفوز، پاسچر سربه‌جلو و شانه گرد در گروه تمرینات اصلاحی نسبت به گروه کاوتورن 
کوکسی به‌طور معناداری کمتر بود )P≥0/05(. تعادل پویا پای غالب و تعادل پویا کل در گروه کاوتورن کوکسی به‌طور معناداری بهتر از 

.)P≥0/05( گروه اصلاحی بود

نتیجه‌گیری مقایسه تمرینات اصلاح پاسچر و تمرینات کاوتورن کوکسی اجراشده در این پژوهش نشان داد تمرینات کاوتورن کوکسی تأثیر 
بیشتری بر بهبود ثبات داینامیک و تمرینات اصلاحی تأثیر بیشتری بر بهبود سندرم متقاطع فوقانی داشته است. بنابراین پیشنهاد می‌شود 
برای بهبود تعادل و اصلاح پاسچر کودکان دارای سندرم متقاطع فوقانی، تمرینات اصلاح پاسچر به‌صورت ترکیبی همراه با تمرینات تعادلی 

کاوتورن کوکسی در برنامه ورزشی این کودکان قرار گیرد.

کلیدواژه‌ها تمرینات اصلاحی، كاوتورن کوکسی، ثبات داینامیک، سندرم متقاطع فوقانی
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مقدمه

نارسـاخوانی1 بـه یك الگـوی اخـتلال یادگیری اشاره می‌کند 
كه شامل مشكلاتی در شناسایی روان و دقیق كلمات، رمزگشایی 
 .]1[ است  كردن  هجی  در  ضعیف  و  پایین  توانایی  و  ضعیف 
میزان شیوع  گوناگون،  در کشورهای  یافته‌های محققان  طبق 
نارساخوانی از 2 تا 25 درصد گزارش شده است‌ که بین کودکان 
سنین دبستان 2 تا 8 درصد است ]2[. نیکلسون در پژوهش با 
کودکان نارساخوان به این نتیجه رسید که حدود 80 درصد از 
آن‌ها دچار اختلالات حرکتی می‌باشند و تقریباً در همه آن‌ها 
اختلالات تعادل، هماهنگی و انقباض عضلات دیده شده است 

 .]3[

کودکان نارساخوان نسبت به کودکان غیرنارساخوان در کنترل 
تعادل، پایداری کمتری دارند؛ چنانکه برای حفظ تعادل، نوسانات 
بیشتری دارند ]1[. شواهد حاکی از آن اتس هك حدود نیمی از 
وكداكن انروخاسان در اعتدل و هماهنگی حرکتی داچر لكشم 
که  می‌باشد  درريگ  آن‌ها‌  هچخم  و  دهلیزی  و متسيس  هستند 
تصویربرداری از مغز وكداكن زين ييأتـننكدـده اني بلطم اتس 
به پردازش و درک حرکات بصری وابسته  ]4[. کنترل پاسچر 
نقص  نوعی  نارساخوانی  در  این موضوع  تصور می‌شود  و  است 
است. همچنین روابط معناداری بین توانایی کنترل وضعیتی و 
نارساخوانی وجود دارد ]5[. در ارتباط پاسچر و تعادل، جاندا بیان 
می‌کند که یک اثر زنجیره‌ای از تغییرات یا انحرافات در وضعیت 

بدنی وجود دارد ]6[.

 کندال نیز این چنین بیان می‌کند که پاسچر بد ناشی از ارتباط 
نامناسب قسمت‌های مختلف بدن است و باعث افزایش فشار به 
ساختمان‌های نگهدارنده بدن می‌شود و در این شرایط تعادل 
بدن بر روی سطح اتکا ضعیف‌تر می‌گردد ]7[. سیستم‌های حسی 
مانند حس عمقی، وستیبولار و بینایی نقش مهمی در كنترل 
حركت انسان دارند. نقص هریك می‌تواند موازنه این سیستم‌ها را 
تحت تأثیر قرار دهد و به مشكلاتی در تعادل، پاسچر و هماهنگی 
منجر شود. از سوی دیگر، سیستم دهلیزی عملکردهای مختلف 
بدن ازجمله هماهنگی در حرکات، تعادل، حرکت در فضا، تنظیم 
سطح هوشیاری، حافظه، رشد و تکامل گفتار را کنترل می‌کند و 

درنتیجه نقش قابل‌اهمیتی در رشد و تکامل انسان دارد ]8، 9[.

نقص در تعادل به‌وسیله کاهش کنترل سیستم حسی‌حرکتی 
می‌تواند باعث عدم تعادل عضلانی شود و درنهایت کنترل پاسچر را 
با مشکل مواجه کند. درنتیجه این امر می‌تواند ایجاد ناهنجاری‌ها 
به‌دلیل کمبود تحرك، دریافت محرك‌های محیطی و نیز الگوهای 
حرکتی نامناسب باشد و تأثیرات نامطلوبی را بر عملکرد روانی، 
اجتماعی و فیزیولوژیك افراد بر جای گذارد ]10[. سندرم متقاطع 
فوقانی که بد راستایی ناشی از عدم تعادل عضلانی در ربع فوقانی 

1. Dyslexia

است، با ناهنجاری‌های سربه‌جلو، شانه گرد و کایفوز پشتی همراه 
است ]6[.

توانبخشی  تعادلی،  اختلالات  در  درمان‌ها  مهم‌ترین  از  یکی 
وستیبولار2 می‌باشد. تمرینات کاوتورن کوکسی جزء تمرینات 
نظیر  تعادل  کنترل  مراکز  که  هستند  وستیبولار  توانبخشی 
بینایی، حس عمقی و سیستم وستیبولار را درگیر می‌کند. اهداف 
توانبخشی وستیبولار و تمرینات کاوتورن وکوکسی شامل ایجاد 
یک مکانیسم سازگاری در مغز است که به جبران ایمپالس‌های 
سیستم وستیبولار، ریلکس کردن عضلات گردن و شانه می‌پردازد. 
رفلکس‌های گردن و سیستم دهلیزی در وضعیت‌دهی و ثبات 
سر با هم مشارکت دارند. اینگونه تمرینات باعث بهبود سرگیجه، 
تعادل و کاهش خطر سقوط، بهبود هماهنگی عمومی و حمایت 
از حرکات طبیعی و خودکار، آموزش چشم‌ها برای ثبات در نگاه 
کردن و بهبود شکایت از اختلال بصری همراه با حرکت سر، بهبود 

تناسب اندام کلی می‌شوند ]11[.

 ندلر و همکاران در تحقیقی تأثیر فعالیت‌های حرکتی و ورزشی 
بر اصلاح ناهنجاری‌های وضعیتی ستون فقرات در دانش‌آموزان 
پسر 11 تا 14 ساله را مورد بررسی قرار دادند. نمونه‌ها حرکات 
کششی و مقاومتی را به‌مدت 8 هفته، 3 جلسه در هفته و هر جلسه 
به‌مدت 30 تا 45 دقیقه انجام دادند. درپایان ارتباط معناداری 
بین استفاده از تمرین‌ها و بهبود ناهنجاری‌های وضعیتی ستون 
فقرات مشاهده شد ]12[. رجبی و همکاران و دانشمندی و مقربی 
در یک تحقیق، مؤثر بودن تمرین اصلاحی جامع را بر زوایای 
سربه‌جلو، شانه گرد و قوس ستون فقرات سینه‌ای آزمودنی‌های 
 .]14 ،13[ کردند  گزارش  را  فوقانی  متقاطع  سندرم  به  مبتلا 
لینچ و همکاران و یازیکی و همکاران نیز در تحقیقات خود اثر 
ناهنجاری‌های  افراد مبتلابه  برنامه‌های تمرینی اصلاحی را در 

مرتبط با سندرم متقاطع فوقانی مؤثر دانستند ]15، 16[.

بین  ارتباط  و  نارساخوان  کودکان  در  پاسچر  کنترل  حفظ 
اطلاعات بصری و نوسان بدن در مقایسه با کودکان غیرنارساخوان 
ضعیف‌تر می‌باشد. همچنین کودکان مبتلابه نارساخوانی در جفت 
غیرنارساخوانی  کودکان  با  خودکار  به‌طور  حسی  علائم  کردن 
تفاوت دارند؛ یعنی ادغام اطلاعات حسی در پاسخ‌های حرکتی 
ضعیف‌تر  مطلوب  کنترل  در  بدن  جابه‌جایی  یا  تعادل  برای 
جاندا،  رویکرد عصبی‌عضلانی  براساس  ازطرفی   .]17[ می‌باشد 
تمام ساختارهای بدن وابسته به سیستم عصبی مرکزی و سیستم 
اسکلتی‌عضلانی است و سیستم عضلانی از سیستم عصبی تأثیر 
سیستم  به  که  عمقی  اطلاعات حس  میان  این  در  می‌پذیرد. 
عصبی مرکزی مخابره می‌شود تنظیم کامل حرکات را برعهده 
دارد و موجب شکل‌گیری یک الگوی صحیح حرکتی می‌شود 
و نهایتاً تعامل حس عمقی و حرکت صحیح بر پاسچر و تعادل 
درون‌داد حسی‌حرکتی  در  نقص  بنابراین   .]6[ است  تأثیرگذار 

2. Vestibular rehabilitation
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که ممکن است در کودکان نارساخوان وجود داشته باشد سبب 
ایجاد اختلالات پاسچر و ربوز دعم اعتدل لاضعنی شود و رفد 
را دعتسم اهبلاتب ناهنجـاری‌هـای اسـلكتی لاضعنی کند. بدین 
ترتیب در این تحقیق قصد بر این است که تمرینات اصلاح پاسچر 
و تمرینات کاوتورن کوکسی با رویکرد تقویت حس عمقی بر ثبات 

داینامیک و پاسچر کودکان نارساخوان مقایسه شوند.

مواد و روش‌ها

روش تحقیق حاضر از نوع نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون با دو گروه تمرینات اصلاح پاسچر و كاوتورن کوکسی 
بود، روش جمع‌آوری اطلاعات از نوع میدانی بود. پژوهش حاضر 
باتوجه‌به طول زمان اجرای تحقیق از نوع مقطعی بود. جامعه 
آماری این تحقیق پسران نارساخوان پایه دوم تا چهارم ابتدایی  
)8 تا 10 ساله( ناحیه 1 و 2 شهرستان ارومیه بودند که در سال 
تحصیلی 1398-1399 در مراکز اختلال یادگیری شماره 1، 2، 

3 قرار داشتند. 

رشاطي ورود به تحقیق درتفاي صيخشت الاتخل انروخاسانی 
از  رتلااب  بهرکلامی  هوش  لماش  که  زكرم  روانانشس  طسوت 
ااظتنر و دعم  از دح  رت‌نيياپ  نمره 90، خواندن و هجی ركدن 
وجـود شمـلاكت هیجانی يـا قنـص حسی، اختلال نارساخوانی 
نباید در اثر مشکلات جسمانی مانند ضعف در بینایی، شنوایی، 
باشد و  عقب‌ماندگی هوشی و سایر اختلالات روانی و رفتاری 
صرفاً به‌عنوان نارساخوانی با ملاک‌های تشخیصی در نظر گرفته 
شود ]18[. سایر معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از داشتن 
ناهنجاری سربه‌جلو بزرگتر از 46 درجه ]19[، کایفوز بزرگتر از 42 
درجه ]20[، شانه گرد بزرگتر از 52 درجه ]19[ و محدوده سنی 
8 تا 10 سال، دقفان سابقه اختلال روانی، آسیب مغزی، مشکلات 
خانشبصعتی، حسی-رحکتی و عدم لاكشمت وخادنن ‌لباقاانتسد 
به الاتخل‌های اعطفی، عدم بلوغ جنسی، ناهنجاری‌های ارثی و 
مادرزادی، عدم سابقه شکستگی یا در رفتگی قبلی، آسیب و یا 
جراحی در مفاصل ناحیه فوقاتی و تحتانی، عدم شرکت در فعالیت 

منظم هفتگی و سلامت جسمانی آزمودنی‌ها بود.

 همچنین عدم شرکت در برنامه‌های تمرینی، بیماری یا ناتوانی 
در اجرای تمرینات و عدم شرکت در مرحله دوم اندازه‌گیری و یا 
عدم علاقه آزمودنی به شرکت در پژوهش به خروج افراد از تحقیق 
منجر شد. از میان جامعه آماری موردنظر به روش نمونه‌گیری 
مداخله‌ای مشابه، 30  تحقیقات  به  استناد  و  انتخابی هدفمند 
دانش‌آموز نارساخوان مبتلابه سندرم متقاطع فوقانی که شرایط 
به‌طور  و  انتخاب  نمونه  به‌عنوان  داشتند  را  تحقیق  در  شرکت 
تصادفی با روش تصادفی‌سازی طبقه‌بندی به دو گروه 15 نفره 
تمرینات اصلاح پاسچر و تمرینات کاوتورن کوکسی تقسیم شدند.

اندازه‌گیری ثبات داینامیک

برای اندازه‌گیری ثبات داینامیک از آزمون Y استفاده شد. رد 
نيا نومزآ درف دياب لداعت دوخ ار ورى كي اپ نودب ريگرد ندش 
حطس اكتا و ‌هبهم ندروخ لداعت ظفح دنك، هك‌ىلاحرد اب اپى 
رگيد لمع شسر ار اب بسك كادحثر هلصاف رد هس تهج ماجنا 
نيا  ماجنا لمع شسر رد  زا  می‌دهد )تصویر شماره 1(. هدف 
نومزآ ظفح لداعت هنگام داجيا كادحثر للاتخا رد هنزاوم ندب و 
ىياناوت تشگرب هب تلاح لداعت دشاب‌ىم. 3 ششوك رد هر تهج 
ومزآدنیتروص  هر  طسوت  ارجا  هر  نايم  تحارتسا  هيناث  اب 15 
اب هدافتسا زا لومرف مربوطه هبساحم دش.  تفرگىم. هرمن ىلك 
اپى  لوط  هب  سانتی‌متر  بسحرب  هدمآ‌تسد‌هب  دروكر  رادقم 
هدمآ‌تسد‌هب  رکورد  دش.  زيلاامرن  سانتی‌متر  بسحرب  ىندومزآ 
بیشتر برحسب سانتی‌متر نشان‌دهنده بهتر بودن ثبات داینامیک 

می‌باشد ]21[.

روش اندازه‌گیری سربه‌جلو

ابتدا از افراد داوطلب شرکت‌ کننده در این تحقیق درخواست 
‌شد بالاتنه بدون پوشش باشد تا محقق بتواند با مشاهده و لمس 
ستون فقرات توسط انگشتان، 2 مهره دوم پشتی T2 و دوازدهم 
پشتی T12 را مشخص کند. برای یافتن دومین مهره پشتی به 

تصویر 1. اندازه‌گیری ثبات داینامیک: A )جهت قدامی(، B)جهت خلفی داخلی(، C)جهت خلفی خارجی(
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موردآزمایش  بالاتنه شخص  درحالی‌‌که  عمل شد،  این صورت 
کاملًا برهنه بود و در حالت ایستاده سرش را به جلو خم کرد 
و برجسته‌ترین مهره كه هفتمین مهره گردنی بود را پیدا کرد و 
با لمس کردن مهره‌ها توسط انگشتان دو مهره پایین‌تر از مهره 
هفتم گردنی كه همان دومین مهره پشتی )T2( بود علامت‌گذاری 
شد. سپس برای پیدا کردن مهره دوازدهم پشتی از وی خواسته 
شد دست‌هایش را روی لبه میز قرار دهد و در حالت نیمه خم به 
جلو وزنش را بر روی دست‌هایش منتقل كند، به‌طور هم‌‌زمان با 
لمس دنده دوازدهم در دو طرف با نوك انگشتان شست و دنبال 
کردن مسیرشان به سمت بالا و داخل تا جایی كه در بافت نرم 
بدن ناپدید شوند دنبال می‌شد، سپس با رسم خط مستقیمی 
با این کار محل  نوك دو انگشت شست را به هم وصل کرد و 
قرارگیری زائده خاری دوازدهمین مهره پشتی تعیین شد. تمام 
اندازه‌گیری‌ها در حالت ایستاده به‌‌صورت ریلكس به‌طوری‌که از 

آزمودنی‌ها خواسته شد در زمان اندازه‌گیری وزن خود را بین دو 
پا قرار دهند و به روبه‌رو نگاه کنند. پس از مشخص شدن نقاط 
موردنظر خطك‌ش منعطف بر روی ستون فقرات قرار داده ‌شد، 
به‌صورتیك‌ه شکل ناحیه موردنظر را به خود بگیرد و هیچ‌‌گونه 
فضای خالی بین خطك‌ش و ستون فقرات نباشد )تصویر شماره2(. 
سپس نقاط مشخص‌‌شده بر روی ستون فقرات بر روی خطك‌ش 
نیز منتقل شد. درانتها خطك‌ش با احتیاط از روی ستون فقرات 
جدا و بر روی کاغذ موردنظر قرار داده ‌شد و به‌‌وسیله مداد انحنا 
بر روی کاغذ رسم شد و نقاط موردنظر بر روی انحنای رسم‌شده 
مشخص شدند. فاصله دو نقطه )L( و عمق انحنا )H( به‌‌وسیله 
فرمول  داخل  به‌‌دست‌‌آمده  اعداد  و  شد  اندازه‌گیری  خطك‌ش 
شماره 1 قرار داده شدند تا زاویه کایفوز به دست آید. در این روش 
میزان زاویه بیشتر از 42 درجه به‌عنوان ناهنجاری کایفوزیس 

تلقی می‌گردد ]22[.

1.

(Θ=4Arctan2H/L)

از  تصویربرداری  روش  از  سربه‌جلو  پاسچر  اندازه‌گیری  برای 
نمای جانبی استفاده شد )تصویر شماره 3(. بدین صورت که پس 
از گرفتن عکس زاویه بین خط واصل مهره هفتم گردنی و زائده 
تراگوس گوش که توسط مارکر مشخص شده بود نسبت به خط 
عمود، به‌عنوان میزان زاویه سربه‌جلو در نرم‌افزار کینوا اندازه‌گیری 
شد. در این روش زاویه بیشتر از 46 درجه به‌عنوان ناهنجاری 
سربه‌جلو به حساب می‌آید ]19، 23[. برای اندازه‌گیری شانه گرد 
)تصویر شماره 3(، نیز زاویه ایجادشده بین خط عمود و خطی که 
از مهره هفتم گردنی و زائده اخرومی استخوان کتف عبور می‌کند 
به‌عنوان زاویه شانه گرد در نظر گرفته می‌شود، زاویه بیشتر از 
52 درجه به‌عنوان ناهنجاری شانه‌به‌جلو در نظر گرفته می‌شود 

.]25 ،24[

بعد از اندازه‌گیری‌های اولیه در مرحله پیش‌آزمون، در یک جلسه  تصویر 3. طریقه اندازه‌گیری پاسچر سربه‌جلو و شانه‌به‌جلو
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نحوه انجام تمرینات کاوتورن و کوکسی در یک گروه و نحوه‌ انجام 
تمرینات اصلاح پاسچر در گروه دیگر به‌صورت حضوری آموزش 
داده شد و از صحت انجام تمرینات کاملًا مطمئن شدیم. تمرینات 
به‌مدت 8 هفته و در روزها و ساعات مشخص‌شده به‌صورت آنلاین 
و با نظارت محقق به‌طور جداگانه انجام شد. به این صورت که 
هریک از گروه‌ها در روزهای مشخص‌شده‌ خود و با نظارت محقق 
توسط سیستم وبینار )آنلاین تصویری( تمرینات مخصوص خود 
را انجام دادند. دو گروه شروع به انجام تمرینات مربوطه به‌مدت 
8 هفته کردند. سرانجام پس از استخراج داده‌های نهایی در پایان 
هفته هشتم، پس‌آزمون دو گروه در متغیرهای موردنظر مورد 

مقایسه قرار گرفتند.

گروه اول

گروه اول طی 8 هفته، 3 جلسه در هفته و هر جلسه به‌مدت 
برنامه  دادند.  انجام  را  و کوکسی  کاوتورن  تمرینات  دقیقه   45

تمرینی کاوتورن کوکسی ]10[ شامل موارد زیر بود:

الف.حرکات چشم و سر، نشسته )ابتدا کند سپس سریع‌تر(

نگاه کردن به بالا و پایین؛

نگاه کردن به چپ و راست؛

نزدیک کردن و دور کردن انگشتان و نگاه به آن؛

چرخاندن سر به چپ و راست ابتدا کند و سپس تندتر با چشم 
باز؛

بالا و پایین کردن سر، ابتدا کند، سپس تندتر با چشم باز؛

تکرار حرکت 4 با چشمان بسته؛

تکرار حرکت 5 با چشمان بسته.

ب. حرکات سر و تنه در حالت نشسته

قرار دادن یک شی روی زمین، برداشتن آن و بردن آن بالای 
سر و گذاشتن دوباره آن روی زمین )در تمام مدت باید به شیء 

نگاه کرد(؛

حرکت چرخشی از مفصل شانه؛

به جلو خم شدن و برداشتن شی از جلو و پشت زانوها.

ج( تمرینات ایستاده

تکرار حرکات الف و ب؛

با چشمان باز نشستن و بلند شدن؛

نشستن و بلند شدن با چشمان بسته؛

چرخش به راست حین بلند شدن؛

چرخش به چپ حین بلند شدن؛

توپ کوچکی را از یک دست به دست دیگری پرتاب کردن 
)بالا، در سطح افق(؛

توپ کوچکی را پایین‌تر از زانوها از یک دست به دست دیگر 
پرتاب کردن و تکرار حرکت.

گروه دوم

نیز طی 8 هفته، 3 جلسه در هفته و هر جلسه  گروه دوم 
به‌مدت 45 دقیقه تمرینات اصلاح پاسچر را انجام دادند. اجرای 

برنامه تمرینی اصلاح پاسچر شامل موارد زیر بود ]14[:

-آزمودنی در حالت ایستاده با استفاده از چهارچوب در یا یار 
به کشش  اقدام  و  از پشت می‌گیرد  را  کمکی دست‌های خود 

عضلات سینه‌ای بزرگ و کوچک خود می‌کند.

-آزمودنی به حالت طاق‌باز قرار می‌گیرد و کف پاها، بازو، سر و 
گردن خود را بر روی زمین قرار می‌دهد و اقدام به منقبض کردن 
عضلات فلکسورهای عمقی گردن، راست شکمی، مورب داخلی و 
خارجی شکم، عرضی شکم، راست‌کننده‌های ستون فقرات و بالا 

آوردن ناحیه مرکزی خود می‌کند.

-آزمودنی به حالت دمر قرار می‌گیرد، بازو در حالت آبداکشن 
90 درجه و آرنج در حالت فلکشن 90 درجه است و در این حالت 

سعی در بلند کردن سر و گردن و شانه و بازوها‌ی خود می‌کند.

-آزمودنی در وضعیت میانی تمرین شنا سوئدی قرار می‌گیرد و 
باعث کشش عضلات سینه‌ای بزرگ و کوچک می‌شود.

-آزمودنی به حالت طاق‌باز قرار می‌گیرد، کف پاهای خود را بر 
روی زمین قرار می‌دهد و با در دست داشتن کش ورزشی بازو‌ها 
را که در ابتدا به‌صورت عمود بر زمین بودند، اقدام به باز کردن 

دست‌ها تا جای ممکن می‌کند.

حالت  در  را  خود  دست‌های  ایستاده  حالت  به  -آزمودنی 
آبداکشن افقی و موازی با زمین نگه می‌دارد و اقدام به آبداکشن 

افقی بازو‌ها می‌کند.

-آزمودنی در حالت ایستاده قرار می‌گیرد و در حالتی که بازو 
در حالت آبداکشن 90 درجه و آرنج در حالت فلکشن 90 درجه 

هستند، اقدام به کشش دست‌ها به سمت خود می‌کند.

-آزمودنی به حالت ایستاده قرار می‌گیرد و بازو‌ها موازی با زمین 
قرار می‌گیرند در همین حالت کش ورزشی را در دست گرفته و 

اقدام به فلکشن بازو‌ها می‌کند.

-آزمودنی به حالت ایستاده قرار می‌گیرد و با قرار دادن توپ 
ورزشی بین دیوار و پشت خود و حفظ آن حرکت اسکات را اجرا 

می‌کند.
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در پایان 48 ساعت پس از اتمام پروتکل‌های تمرینی، مشابه 
و  شد  انجام  مجدداً  موردنیاز  ارزیابی‌های  پیش‌آزمون  مرحله 
داده‌هایی نهایی برای مقایسه دو گروه استخراج شدند. در این 
تحقیق برای طبقه‌بندی و تنظیم داده‌های خام، تعیین میانگین، 
دامنه تغییرات، انحراف‌معیار، حداکثر و حداقل رکورد و همچنین 
برای  شد.  استفاده  توصیفی  آمار  از  نمودارها  و  ترسیم جداول 
آزمون فرضیه‌های تحقیق و بررسی معنی‌دار بودن تفاوت میانگین‌ 
در  استفاده شد.  استنباطی  آمار  از  مختلف  مراحل  در  گروه‌ها 
این راستا برای نرمال بودن توزیع داده‌ها و همگنی واریانس‌ها 
به‌ترتیب از آزمون شاپیرو ویلک3 و آزمون لون4 استفاده شد. برای 
مقایسه تفاوت میانگین‌ گروه‌ها از آزمون آنکوا5 استفاده شد. به 
منظور تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 20 استفاده 

3. Shapiro-Wilk
4. Levene's test
5. Analyze of Covariance (ANCOVA)

‌گردید. سطح معنی‌داری برای تمام روش‌های آماری 0/05 در 
نظر گرفته شد.

یافته‌ها

انحراف‌ معیار مشخصات فردی آزمودنی‌ها مانند  میانگین و 
سن، قد و وزن در دو گروه )اصلاحی و كاوتورن کوکسی( در 
جدول شماره 1 ارائه شده است. میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای 
تحقیق به تفکیک گروه‌ها در جدول شماره 2 ارائه شده است. 
باتوجه‌به اینکه شروط استفاده از آزمون آنکوا برقرار بوده است، 

آزمون آنکوا در جدول شماره 3 بررسی می‌شود.

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس )جدول شماره 3( نشان می‌دهد 
بعد از حذف اثر پیش‌آزمون بین میانگین نمرات تعدیل‌شده زاویه 
کایفوز، سربه‌جلو، شانه گرد، تعادل پویا پای غالب، تعادل پویا کل 
 .)P≥0/05( در پس‌آزمون دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد

)n=15( جدول 1. مشخصات توصیفی آزمودنی‌ها

گروه
میانگین±انحراف‌معیار

وزن )کلیوگرم( قد )سانتی متر(سن )سال(

8/04±7/2029/87±0/74130/73±8/53اصلاحی 

6/73±5/1129/00±0/68132/40±8/80كاوتورن کوکسی

جدول 2. داده‌های توصیفی متغیرهای تحقیق

متغیرگروه
میانگین±انحراف‌معیار

پس‌آزمونپیش‌آزمون

اصلاحی

40/04±39/1640/5±46/6کایفوز )درجه(

20/05±53/6443/3±48/2سربه‌جلو )درجه(

60/07±27/7145/5±54/1شانه گرد )درجه(

59/67±50/7056/7±55/9تعادل پویا پای غالب )سانتی‌متر(

68/96±67/4458/8±57/7تعادل پویا پای غیرغالب )سانتی‌متر(

34/90±58/6257/7±56/8تعادل پویا کل )سانتی‌متر(

كاوتورن 
کوکسی 

72/54±64/9544/2±45/2کایفوز )درجه(

67/79±67/4545/2±47/1سربه‌جلو )درجه(

13/47±13/8552/2±54/1شانه گرد )درجه(

54/69±17/1361/7±57/9تعادل پویا پای غالب )سانتی‌متر(

61/74±73/5260/7±55/7تعادل پویا پای غیرغالب )سانتی‌متر(

08/17±45/9961/7±56/7تعادل پویا کل )سانتی‌متر(
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باتوجه‌به میانگین‌های به‌دست‌آمده )جدول شماره 2( مشخص 
شد زاویه کایفوز، سربه‌جلو و شانه گرد در گروه تمرینات اصلاحی 
نسبت به گروه کاوتورن کوکسی کمتر بود. همچنین نتایج نشان 
داد گروه كاوتورن کوکسی نسبت به گروه اصلاحی در تعادل پویا 

پای غالب و تعادل پویا کل افزایش معناداری داشته است. 

بحث

نتایج تحقیق حاضر دررابطه‌با ثبات داینامیک نشان داد 8 هفته 
باعث بهبود ثبات داینامیک کودکان  تمرین كاوتورن کوکسی 
از  یافته  این  شد.  فوقانی  متقاطع  سندرم  مبتلابه  نارساخوان 
تحقیق حاضر با نتایج تحقیق ریبرو و همكاران ]11[، بلوچی و 
همکاران ]26[، ورنوسفادرانی و همکاران ]27[ و زاهدی و شفیعی 
]28[ همسو بود. ریبرو و همكاران ]11[، در بررسی اثر تمرینات 
کاوتورن-کوکسی نشان دادند این تمرینات باعث بهبود تعادل و 
کاهش سقوط زنان سالمند می‌شود. آن‌ها بیان کردند به دنبال 
تمرینات کاوتورن کوکسی، تغییرات ناشی از تغییر وضعیت سر و 
بدن بر دستگاه تعادلی تأثیر می‌گذارد و جریانات عصبی حاصله 
به مخچه منتقل می‌شود و فرمان‌های صادره از مخچه به عضلات 

مختلف بدن موجب حفظ تعادل می‌شود ]11[.

 زاهدی و شفیعی نیز معتقدند، تمرینات کاوتورن کوکسی با 
اثر بر رفلکس‌های حس عمقی و رفلکس گردنی، رفلکس دهلیزی 
نخاعی و رفلکس بینایی دهلیزی موجب بهبود عملکرد سیستم 
دهلیزی و بالتبع آن بهبود تعادل می‌شود ]28[. سیستم تعادل 
جهت حفظ پاسچر ایدئآل و پایداری بدن در شرایط و فعالیت‌های 
گوناگون، سازگاری ایجاد می‌کند ]29[. سیستم عصبی‌عضلانی 
باهم  تعادل عضلانی  ایجاد  ایجاد درون‌داد حسی‌حرکتی در  با 
عصبی‌عضلانی  سیستم  کارایی  که  زمانی   .]6[ دارند  همکاری 
کاهش یابد، توانایی زنجیره حرکتی در حفظ نیروهای مناسب 
کارایی  این  می‌یابد.  کاهش  به‌صورت چشم‌گیری  پویا  ثبات  و 
کاهش‌یافته به الگوهای جبرانی و جانشینی و پاسچر ضعیف در 

فعالیت‌های عملکردی منجر می‌شود ]30[.

 در تبیین نتایج تحقیق حاضر می‌توان گفت تمرینات کاوتورن 
بینایی،  ازجمله  حسی  سیستم  دارند  که  ماهیتی  با  کوکسی 
حس عمقی و وستیبولار را تحریک کرد و از این طریق توانسته 
تعادل کودکان نارساخوان را بهبود ببخشد. ثبات داینامیک بر اثر 
هماهنگی سیستم‌های بینایی، حسی پیكری و دهلیزی شکل 
حسی  دستگاه  مشاركت  طریق  از  دهلیزی  دستگاه  می‌گیرد. 
پیكری و بینایی نقش مهمی در ابعاد چندگانه تعادل و گام‌برداری 
دارد ]31[. در تحقیق حاضر تمریناتی مانند چرخاندن سر در 
وضعیت‌های نشسته و ایستاده و با چشمان باز و بسته چالش‌هایی 
برای سیستم حسی در کنترل تعادل ایجاد شده است که موجب 

تقویت آن شده است.

 تمرینات كاوتورن و كوكسی از طریق تغییر وضعیت سر و 
بدن احتمالًا بر دستگاه تعادلی تأثیر می‌گذارد و اطلاعات عصبی 
حاصله به مخچه منتقل و فرمان‌های صادره از مخچه به عضلات 
مختلف بدن موجب حفظ تعادل می‌شود. انجام حركات مكرر 
چشم، سر، چرخش شانه و سر در تمرینات كاوتورن و كوكسی 
توسط بیماران نارساخوان دارای سندرم متقاطع فوقانی، احتمالًا 
موجب شده است سیستم دهلیزی برای مغز اطلاعات موردنیاز 
برای جهت‌یابی بدن در فضا را فراهم كند؛ همچنان که ریبرو 
و همکاران معتقدند هسته‌های دهلیزی مسئول یكپارچه‌سازی 
پیام‌های وارده از اندام‌های دهلیزی با سایر پیام‌های ارسالی از 
سیستم بینایی، مخچه و حتی نخاع است. وقتی پیام‌های وارده با 
هسته‌های دهلیزی یكپارچه می‌شوند، به چندین ناحیه مختلف 
درون مغز شامل نواحی دهلیزی، تالاموس، قشر حسی پیكری، 
مخچه، نخاع و هسته‌های بینایی حركتی فرستاده می‌شود ]10[. 
از طرفی باوجود اینکه تأثیر این تمرینات بر بهبود سندرم متقاطع 
فوقانی نسبت به گروه تمرینات اصلاحی معنی‌دار نبوده اما با 
بررسی میانگین پیش‌آزمون و پس‌آزمون مشخص می‌شود در 
متغیرهای مربوط به سندرم متقاطع فوقانی کودکان نارساخوان 
نیز بهبودی حاصل شده است. این مطلب را می‌توان به تأثیر 
تقویت سیستم حسی بر تعادل عضلانی و نهایتاً بر وضعیت پاسچر 

نسبت داد که در نمونه‌های تحقیق ما اتفاق افتاده است. 

جدول 3. نتایج آزمون آنکوا برای مقایسه متغیرهای تحقیق

اندازه اثرF  Pمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

169/7191169/71922/0520/0010/45کایفوز

60/739160/7397/9320/0090/23سربه‌جلو

322/3561322/35619/7120/0010/42شانه گرد

109/6231109/6235/4320/0270/17تعادل پویا پای غالب

94/159194/1593/8880/0590/13تعادل پویا پای غیرغالب

94/571194/5716/7890/0150/20تعادل پویا کل
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به  را نسبت  به فرد كمك میك‌ند بدن خود  شبكه دهلیزی 
جاذبه جهت‌یابی كند و هنگام چرخش سر و بدن، از موقعیت 
خود آگاهی یابد ]5[. شاید، یكی از دلایلی كه افراد نارساخوان 
مبتلابه سندرم متقاطع فوقانی موقعیت مناسبی به‌خصوص در 
مواقع ناگهانی از دست دادن ثبات داینامیک از لحاظ جهت‌یابی، 
پیدا میك‌نند و در ثبات داینامیک بهبود حاصل می‌شود، عملكرد 
سیستم دهلیزی باشد. به نظر می‌رسد بنابر تحقیق انجام‌شده، 
انجام مكرر تمرینات كنترل قامت نیز در وضعیت‌های مختلف 
)نشسته ایستاده روی یك پا و دو پا و راه رفتن( احتمالًا موجب 
شده است سیستم دهلیزی از طریق مسیرهای پایین رونده خود 
تأثیرات مستقیم و غیرمستقیمی بر گروه عضلانی بازكننده برای 
حفظ وضعیت ایستاده و كنترل رفلكسی ثبات داینامیک هنگام 
تغییر غیرمنتظره آن گذاشته باشد؛ به این صورت كه گیرنده‌های 
ساكول  و  اتریكول  نیم‌دایره‌ای  مجاری  در  كه  تعادلی  دستگاه 
گوش داخلی قرار دارند، با حركت مایع آندولنف تحریك می‌شوند. 
جسم سلولی این گیرنده‌ها در گانگلیون دهلیزی واقع در انتهای 
سوراخ گوش داخلی است. آكسون این نورون‌ها برای سیناپس 
با دومین نورون دستگاه تعادلی به هسته‌های دهلیزی و از آنجا 
به شاخ‌های جلوی ماده خاكستری نخاع می‌روند و با نورون‌های 
حركتی آن‌ها سیناپس میك‌نند كه نتیجه آن دو نوع رفلكس 
است؛ یكی رفلكس اكستنسور )رفلكس بازدارنده( كه در عضلات 
بازكننده سمتی كه امكان افتادن وجود دارد انجام می‌شود؛ و 
رفلكس فلكسوری )تاكننده( كه در سمت مقابل صورت می‌گیرد، 
نتیجه آن ثبات داینامیک است ]5[. درواقع دو مسیر از درون 
ساقه مغز هسته‌های دهلیزی را ترك میك‌ند و به نخاع می‌رود. 
این مسیرها برای كنترل قامت به‌ویژه در شرایط واكنش‌پذیر كه 
تعادل از دست‌ رفته است و باید بازیابی شود، اهمیت دارد. ماهیت 
تمرینات كاوتورن و كوكسی با اثر بر رفلکس‌های تعادلی موجب 
بهبود سیستم دهلیزی و بالتبع آن بهبود ثبات داینامیک می‌شود 
]28[. ازاین‌رو انجام تمرینات كاوتورن و كوكسی، توانسته است 
بر ثبات داینامیک شركتك‌نندگان اثر گذارد و نسبت به تمرینات 
اصلاح پاسچر موجب بهبود و ارتقای بیشتر ثبات داینامیک افراد 

نارساخوان دارای سندرم متقاطع فوقانی شده است. 

نتایج تحقیق حاضر در متغیرهای مربوط به سندرم متقاطع 
فوقانی نشان داد گروه تمرینات اصلاحی بهبود معناداری نسبت 
به گروه تمرینات کاوتورن و کوکسی داشت. نتایج به‌دست‌آمده با 
نتایج پژوهش‌های روشنی و همکاران ]32[، رستمی و همکاران  
پژوهش  در  می‌باشد.  همسو   ]34[ همکاران  و  سلامت   ،]33[
روشنی و همکاران ]32[ مبنی بر اثر یک پروتکل تمرینی مبتنی بر 
اصول آکادمی ملی طب ورزش آمریکا6 بر سندرم متقاطع فوقانی 
ناهنجاری‌های  که  دادند  نشان  پاراپلژی  نخاعی  آسیب‌دیدگان 
سربه‌جلو، شانه گرد و کایفوز در گروه آزمایش بهبود معنی‌داری 
نتایج  معنی‌داری  دلیل  آن‌ها  داشتند.  کنترل  گروه  به  نسبت 

6. American National Academy of Sports Medicine

از تمرینات ترکیبی و باهدف تأکید بر کل زنجیره  را استفاده 
حرکت بدن عنوان کردند ]32[. تنوع تمریناتی که در تحقیق 
آنان مورداستفاده قرار گرفته بود مشابه تمرینات استفاده‌شده در 

تحقیق حاضر می‌باشد. 

نتایج خود،  بررسی  در   ،]33[ و همکاران  همچنین رستمی 
گزارش کردند تمرینات ترکیبی نسبت به تمرینات اندام فوقانی 
و تمرینات اندام تحتانی به‌طور معناداری توانسته است سندرم 
متقاطع فوقانی را بهبود ببخشد ]33[. در تحقیقی که سلامت 
و همکاران ]34[، به مقایسه تأثیر تمرینات اصلاحی عملکردی 
و بازی‌های اصلاحی بر سندرم متقاطع فوقانی پسران 13-10 
سال پرداختند نیز نتـایج تفـاوت معنـاداری در میزان زوایـای 
تمرینات  گروه  در  کایفوز  و  شـــانـه‌بـه‌جلو  ســـربـه‌جلو، 
اصــلاحی عملکردی و بازی‌های اصــلاحی را نشــان داد. بنابر 
نتایج مطالعه آنان به منظور پیشگیری و اصلاح بد راستایی سندرم 
متقاطع فوقانی کودکان می‌توان از تمرینات اصلاحی عملکردی 
با تحقیق  و بازی‌های اصلاحی استفاده کرد ]34[. پژوهش ما 
پیش‌گفت نقطه مشترکی دارد، اینکه دامنه سنی نمونه‌های هردو 
پژوهش نزدیک به هم می‌باشد. پس می‌توان با احتمال بیشتری 
تأثیرگذاری تمرینات اصلاحی مورداستفاده در این تحقیق را مورد 

تأیید قرار داد.  

از طرفی در بررسی میانگین پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه‌ها 
در وضعیت پاسچر، بهبود وضعیت سربه‌جلو و شانه‌به‌جلو در گروه 
تمرینات کاوتورن کوکسی نیز دیده می‌شود. دلیل احتمالی این 
امر را می‌توان اینگونه توجیه کرد که تمرینات كاوتورن و كوكسی 
از طریق تغییر وضعیت سر و بدن علاوه‌براین که بر ثبات داینامیک 
تأثیر گذاشته و اطلاعات عصبی حاصله را به مخچه منتقل کرده و 
فرمان‌های صادره از مخچه به عضلات مختلف بدن موجب حفظ 
تعادل شده است، موجب شد عضلات ناحیه سر گردن به تحرک 
واداشته شوند و از طریق تحرک، موجب کشش و تقویت عضلات 
درگیر در این ناحیه شدند و بعد از 8 هفته باعث کاهش 4/19 

درصد و 3/69 درصد زوایای سربه‌جلو و شانه گرد شد ]31[. 

و  پاسچر  اصلاح  تمرینات  اثرات  تفاوت  درمورد  به‌طورکلی   
كاوتورن کوکسی بر ناهنجاری‌ها می‌توان این‌گونه بیان کرد که 
تمرینات كاوتورن کوکسی جزء تمرینات توانبخشی وستیبولار 
هستند كه مراكز كنترل ثبات داینامیک نظیر بینایی، حس عمقی 
و سیستم وستیبولار را درگیر میك‌ند و به‌طور مستقیم بخش‌ها 
و سیستم‌های مربوط به ثبات داینامیک مانند سیستم دهلیزی 
را تحت تأثیر قرار می‌دهند ]10[، درحالی‌که حرکات اصلاحی از 
طریق سیستم‌های کنترل بیومکانیکی نیروهای عضلانی و تعادل 
عضلانی و اصلاح ساختار اسکلتی و اثر بر تثبیت مرکز ثقل و 
نزدیک کردن مرکز ثقل به نقطه مرکزی سطح اتکا موجب بهبود 
و اصلاح ناهنجاری‌ها قامتی شدند و از طریق ایجاد تغییر در محل 
قرارگیری مرکز ثقل سبب بهبود ثبات داینامیک می‌شوند. در این 
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پژوهش عدم کنترل شرایط روحی و روانی و عادات آزمودنی‌ها از 
مهم‌ترین محدودیت‌های غیرقابل کنترل بود.

نتیجه‌گیری

در مقایسه تمرینات اصلاح پاسچر و تمرینات کاوتورن کوکسی 
در این پژوهش می‌توان به این نتیجه رسید که تمرینات کاوتورن 
کوکسی تأثیر بهتری بر بهبود ثبات داینامیک و تمرینات اصلاحی 
تأثیر بهتری بر بهبود سندرم متقاطع فوقانی داشته است. ازاین‌رو 
ثبات داینامیک و اصلاح پاسچر  بهبود  برای  پیشنهاد می‌شود 
کودکان دارای سندرم متقاطع فوقانی، تمرینات اصلاح پاسچر را 
به‌صورت ترکیبی همراه با تمرینات تعادلی کاوتورن کوکسی در 

برنامه ورزشی کودکان دارای سندرم متقاطع فوقانی قرار دهند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه ارومیه در نظر گرفته شده و کد اخلاق به 

شماره IR.SSRI.REC.1399.858 دریافت شده است.  

حامی مالی

گروه  آقائی  سیدمحمدتقی  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه ارومیه می‌باشد. این 
پژوهش هیچ‌گونه کمک مالی از سازمانی‌های دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

دانشجویان  روان  سلامت  و  مشاوره  اداره  محترم   رئیس  از 
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و آقای دکتر محمدی رئیس محترم 
اداره آموزش‌وپرورش استثنایی استان آذربایجان‌غربی همچنین 
مسئولان محترم مدارس ناتوانی یادگیری شماره 1 و 2 شهرستان 
ارومیه و تمام کسانی که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، 

قدردانی می‌شود.
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