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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 pretest-posttest 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.
Keywords Corrective exercises, Cawthorne-Cooksey, Dynamic stability, Upper cross syndrome

A B S T R A C T

Received: 22 Apr 2022

Accepted: 16 May 2022

Available Online: 21 May 2024

Citation Aghaei SMT, Ghani Zadeh Hesar N, Mohammadi Dangralou M, Roshani S. [Comparing the Effect of Postural Corrective 
Exercises and Cawthorne-Cooksey Exercises on Dynamic Stability and Upper Body Posture of Dyslexic Children With Upper Crossed 
Syndrome (Persian)]. Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2024; 13(2):322-335. https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.2.3044

 https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.2.3044

Use your device to scan 
and read the article online

Research Paper
Comparing the Effect of Postural Corrective Exercises and Cawthorne-
Cooksey Exercises on Dynamic Stability and Upper Body Posture of Dys-
lexic Children With Upper Crossed Syndrome

1. Department of Exercise Physiology and Corrective Exercises, Faculty of Sport Sciences, Urmia University, Urmia, Iran.

Seyed Mohammad Taghi Aghaei1 , *Narmin Ghani Zadeh Hesar1 , Mehri Mohammadi Dangralou1 , Sajad Roshani1 

* Corresponding Author:
Narmin Ghani Zadeh Hesar, Associate Professor.
Address: Department of Exercise Physiology and Corrective Exercises, Faculty of Sport Sciences, Urmia University, Urmia, Iran. 
Tel: +98 (914) 3412193
E-Mail: n_hesar@yahoo.com

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.2.3044
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://orcid.org/0000-0001-8681-116X
https://orcid.org/0000-0002-4489-6705
https://orcid.org/0000-0002-4925-1391
https://orcid.org/0000-0003-0938-6918
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/SJRM.13.2.3044
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
mailto:%20n_hesar%40yahoo.com?subject=


323

May & June 2024. Volume 13. Num 2

Aghaei SMT, et al. Comparing Postural and Cawthorne-Cooksey Exercises on the Stability and Posture of Dyslexic Children. Sci J Rehab Med. 2024; 13(2):322-335.

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 
important treatments for balance disorders is vestibular 
rehabilitation. 

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 pretest-posttest design. The statistical popula-
tion 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 pos-
ture were significantly lower in the corrective exercises 
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 pretest and posttest 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 ves-
tibular system. They directly affect the components and 
systems related to dynamic stability, such as the vestibu-
lar system. Corrective exercises through biomechanical 
control systems of muscle forces and muscle balance and 
modification of skeletal structure and the effect of stabiliz-
ing 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 loca-
tion of the center of gravity improves dynamic stability. In 
this study, the lack of control over the mental and psycho-
logical conditions and habits of the subjects was one of 
the most critical uncontrollable limitations. A comparison 
of postural corrective exercises and Cawthorne-Cooksey 
exercises performed in this study showed that Cawthorne-
Cooksey exercises had a greater effect on improving dy-
namic stability, and corrective exercises had a greater im-
pact 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 bal-
ance 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 می باشد. 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 روش ها روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی بود. جامعه آماری در این مطالعه دانش آموزان پسر نارساخوان )8 تا 10 ساله( 
دارای سندرم متقاطع فوقانی بودند. از بین جامعه آماری 30 نفر به طور هدفمند و دردسترس انتخاب و به دو گروه تمرینات اصلاح پاسچر 
و تمرینات کاوتورن کوکسی تقسیم شدند. ثبات داینامیک با آزمون تعادل Y اندازه گیری شد. برای تجزیه وتحلیل داده ها ابتدا نرمال بودن 
داده ها و همگنی واریانس ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک و آزمون F لون بررسی شد و سپس برای بررسی اثرات درون گروهی و مقایسه 

گروه ها از آزمون آنکوا در سطح 0/05استفاده شد. 

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

.)P≤0/05( گروه اصلاحی بود

نتیجه گیری 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 می شود 
برای بهبود تعادل و اصلاح پاسچر کودکان دارای سندرم متقاطع فوقانی، تمرینات اصلاح پاسچر به صورت ترکیبی همراه با تمرینات تعادلی 

کاوتورن کوکسی در برنامه ورزشی این کودکان قرار گیرد.

کلیدواژه ها تمرینات اصلاحی، کاوتورن کوکسی، ثبات داینامیک، سندرم متقاطع فوقانی
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مقدمه

نارسـاخوانی1 بـه یك الگـوی اخـتلال یادگیری اشاره می کند 
که شامل مشکلاتی در شناسایی روان و دقیق کلمات، رمزگشایی 
 .]1[ است  کردن  هجی  در  ضعیف  و  پایین  توانایی  و  ضعیف 
میزان شیوع  گوناگون،  در کشورهای  یافته های 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 
آن ها دچار اختلالات حرکتی می باشند و تقریباً در همه آن ها 
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 است که حدود نیمی از 
کودکان نارساخوان در تعادل و هماهنگی حرکتی دچار مشکل 
که  می باشد  درگیر  آن ها   مخچه  و  دهلیزی  و سیستم  هستند 
تصویربرداری از مغز کودکان نیز تأییـدکننـده این مطلب است 
به پردازش و درک حرکات بصری وابسته  ]4[. کنترل پاسچر 
نقص  نوعی  نارساخوانی  در  این موضوع  تصور می شود  و  است 
است. همچنین روابط معناداری بین توانایی کنترل وضعیتی و 
نارساخوانی وجود دارد ]5[. در ارتباط پاسچر و تعادل، جاندا بیان 
می کند که یک اثر زنجیره ای از تغییرات یا انحرافات در وضعیت 

بدنی وجود دارد ]6[.

 کندال نیز این چنین بیان می کند که پاسچر بد ناشی از ارتباط 
نامناسب قسمت های مختلف بدن است و باعث افزایش فشار به 
ساختمان های نگهدارنده بدن می شود و در این شرایط تعادل 
بدن بر روی سطح اتکا ضعیف تر می گردد ]7[. سیستم های حسی 
مانند حس عمقی، وستیبولار و بینایی نقش مهمی در کنترل 
حرکت انسان دارند. نقص هریك می تواند موازنه این سیستم ها را 
تحت تأثیر قرار دهد و به مشکلاتی 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 می کند و 

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

نقص در تعادل به وسیله کاهش کنترل سیستم حسی حرکتی 
می تواند باعث عدم تعادل عضلانی شود و درنهایت کنترل پاسچر را 
با مشکل مواجه کند. درنتیجه این امر می تواند ایجاد ناهنجاری ها 
به دلیل کمبود تحرك، دریافت محرك های 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 ناهنجاری های سربه جلو، شانه گرد و کایفوز پشتی همراه 
است ]6[.

توانبخشی  تعادلی،  اختلالات  در  درمان ها  مهم ترین  از  یکی 
وستیبولار2 می باشد. تمرینات کاوتورن کوکسی جزء تمرینات 
نظیر  تعادل  کنترل  مراکز  که  هستند  وستیبولار  توانبخشی 
بینایی، حس عمقی و سیستم وستیبولار را درگیر می کند. اهداف 
توانبخشی وستیبولار و تمرینات کاوتورن وکوکسی شامل ایجاد 
یک مکانیسم سازگاری در مغز است که به جبران ایمپالس های 
سیستم وستیبولار، ریلکس کردن عضلات گردن و شانه می پردازد. 
رفلکس های گردن و سیستم دهلیزی در وضعیت دهی 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 چشم ها برای ثبات در نگاه 
کردن و بهبود شکایت از اختلال بصری همراه با حرکت سر، بهبود 

تناسب اندام کلی می شوند ]11[.

 ندلر و همکاران در تحقیقی تأثیر فعالیت های حرکتی و ورزشی 
بر اصلاح ناهنجاری های وضعیتی ستون فقرات در دانش آموزان 
پسر 11 تا 14 ساله را مورد بررسی قرار دادند. نمونه ها حرکات 
کششی و مقاومتی را به مدت 8 هفته، 3 جلسه در هفته و هر جلسه 
به مدت 30 تا 45 دقیقه انجام دادند. درپایان ارتباط معناداری 
بین استفاده از تمرین ها و بهبود ناهنجاری های وضعیتی ستون 
فقرات مشاهده شد ]12[. رجبی و همکاران و دانشمندی و مقربی 
در یک تحقیق، مؤثر بودن تمرین اصلاحی جامع را بر زوایای 
سربه جلو، شانه گرد و قوس ستون فقرات سینه ای آزمودنی های 
 .]14 ،13[ کردند  گزارش  را  فوقانی  متقاطع  سندرم  به  مبتلا 
لینچ و همکاران و یازیکی و همکاران نیز در تحقیقات خود اثر 
ناهنجاری های  افراد مبتلابه  برنامه های 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 
ضعیف تر می باشد. همچنین کودکان مبتلابه نارساخوانی در جفت 
غیرنارساخوانی  کودکان  با  خودکار  به طور  حسی  علائم  کردن 
تفاوت دارند؛ یعنی ادغام اطلاعات حسی در پاسخ های حرکتی 
ضعیف تر  مطلوب  کنترل  در  بدن  جابه جایی  یا  تعادل  برای 
جاندا،  رویکرد عصبی عضلانی  براساس  ازطرفی   .]17[ می باشد 
تمام ساختارهای بدن وابسته به سیستم عصبی مرکزی و سیستم 
اسکلتی عضلانی است و سیستم عضلانی از سیستم عصبی تأثیر 
سیستم  به  که  عمقی  اطلاعات حس  میان  این  در  می پذیرد. 
عصبی مرکزی مخابره می شود تنظیم کامل حرکات را برعهده 
دارد و موجب شکل گیری یک الگوی صحیح حرکتی می شود 
و نهایتاً تعامل حس عمقی و حرکت صحیح بر پاسچر و تعادل 
درون داد حسی حرکتی  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 بروز عدم تعادل عضلانی شود و فرد 
را مستعد ابتلابه ناهنجـاری هـای اسـکلتی عضلانی 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 روش ها

روش تحقیق حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و 
پس آزمون با دو گروه تمرینات اصلاح پاسچر و کاوتورن کوکسی 
بود، روش جمع آوری اطلاعات از نوع میدانی بود. پژوهش حاضر 
باتوجه به 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. 

شرایط ورود به تحقیق دریافت تشخیص اختلال نارساخوانی 
از  بالاتر  بهرکلامی  هوش  شامل  که  مرکز  روانشناس  توسط 
انتظار و عدم  از حد  پایین تر  نمره 90، خواندن و هجی کردن 
وجـود مشـکلات هیجانی یـا نقـص حسی، اختلال نارساخوانی 
نباید در اثر مشکلات جسمانی مانند ضعف در بینایی، شنوایی، 
باشد و  عقب ماندگی هوشی و سایر اختلالات روانی و رفتاری 
صرفاً به عنوان نارساخوانی با ملاک های تشخیصی در نظر گرفته 
شود ]18[. سایر معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از داشتن 
ناهنجاری سربه جلو 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، فقدان سابقه اختلال روانی، آسیب مغزی، مشکلات 
عصبشناختی، حسی-حرکتی و عدم مشکلات خواندن قابل استناد 
به اختلال های عاطفی، عدم بلوغ جنسی، ناهنجاری های 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 آزمودنی ها بود.

 همچنین عدم شرکت در برنامه های تمرینی، بیماری یا ناتوانی 
در اجرای تمرینات و عدم شرکت در مرحله دوم اندازه گیری و یا 
عدم علاقه آزمودنی به شرکت در پژوهش به خروج افراد از تحقیق 
منجر شد. از میان جامعه آماری موردنظر به روش نمونه گیری 
مداخله ای مشابه، 30  تحقیقات  به  استناد  و  انتخابی هدفمند 
دانش آموز نارساخوان مبتلابه سندرم متقاطع فوقانی که شرایط 
به طور  و  انتخاب  نمونه  به عنوان  داشتند  را  تحقیق  در  شرکت 
تصادفی با روش تصادفی سازی طبقه بندی به دو گروه 15 نفره 
تمرینات اصلاح پاسچر و تمرینات کاوتورن کوکسی تقسیم شدند.

اندازه گیری ثبات داینامیک

برای اندازه گیری ثبات داینامیک از آزمون Y استفاده شد. در 
این آزمون فرد باید تعادل خود را روى یك پا بدون درگیر شدن 
سطح اتکا و به هم خوردن تعادل حفظ کند، درحالی که با پاى 
دیگر عمل رسش را با کسب حداکثر فاصله در سه جهت انجام 
این  انجام عمل رسش در  از  می دهد )تصویر شماره 1(. هدف 
آزمون حفظ تعادل هنگام ایجاد حداکثر اختلال در موازنه بدن و 
توانایی برگشت به حالت تعادل می باشد. 3 کوشش در هر جهت 
آزمودنیصورت  هر  توسط  اجرا  هر  میان  استراحت  ثانیه  با 15 
با استفاده از فرمول مربوطه محاسبه شد.  میگرفت. نمره کلی 
پاى  طول  به  سانتی متر  برحسب  به دست آمده  رکورد  مقدار 
به دست آمده  رکورد  شد.  نرمالایز  سانتی متر  برحسب  آزمودنی 
بیشتر برحسب سانتی متر نشان دهنده بهتر بودن ثبات داینامیک 

می باشد ]21[.

روش اندازه گیری سربه جلو

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. اندازه گیری ثبات داینامیک: A (جهت قدامی)، B(جهت خلفی داخلی)، C(جهت خلفی خارجی)
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موردآزمایش  بالاتنه شخص  درحالی  که  عمل شد،  این صورت 
کاملًا برهنه بود و در حالت ایستاده سرش را به جلو خم کرد 
و برجسته ترین مهره که هفتمین مهره گردنی بود را پیدا کرد و 
با لمس کردن مهره ها توسط انگشتان دو مهره پایین تر از مهره 
هفتم گردنی که همان دومین مهره پشتی )T2( بود علامت گذاری 
شد. سپس برای پیدا کردن مهره دوازدهم پشتی از وی خواسته 
شد دست هایش را روی لبه میز قرار دهد و در حالت نیمه خم به 
جلو وزنش را بر روی دست هایش منتقل کند، به طور هم  زمان با 
لمس دنده دوازدهم در دو طرف با نوك انگشتان شست و دنبال 
کردن مسیرشان به سمت بالا و داخل تا جایی که در بافت نرم 
بدن ناپدید شوند دنبال می شد، 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 
اندازه گیری ها در حالت ایستاده به  صورت ریلکس به طوری که از 

آزمودنی ها خواسته شد در زمان اندازه گیری وزن خود را بین دو 
پا قرار دهند و به روبه رو نگاه کنند. پس از مشخص شدن نقاط 
موردنظر خط کش منعطف بر روی ستون فقرات قرار داده  شد، 
به صورتی که شکل ناحیه موردنظر را به خود بگیرد و هیچ  گونه 
فضای خالی بین خط کش و ستون فقرات نباشد )تصویر شماره2(. 
سپس نقاط مشخص  شده بر روی ستون فقرات بر روی خط کش 
نیز منتقل شد. درانتها خط کش با احتیاط از روی ستون فقرات 
جدا و بر روی کاغذ موردنظر قرار داده  شد و به  وسیله مداد انحنا 
بر روی کاغذ رسم شد و نقاط موردنظر بر روی انحنای رسم شده 
مشخص شدند. فاصله دو نقطه )L( و عمق انحنا )H( به  وسیله 
فرمول  داخل  به  دست  آمده  اعداد  و  شد  اندازه گیری  خط کش 
شماره 1 قرار داده شدند تا زاویه کایفوز به دست آید. در این روش 
میزان زاویه بیشتر از 42 درجه به عنوان ناهنجاری کایفوزیس 

تلقی می گردد ]22[.

1.

)Θ=4Arctan2H/L(

از  تصویربرداری  روش  از  سربه جلو  پاسچر  اندازه گیری  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، به عنوان میزان زاویه سربه جلو در نرم افزار کینوا اندازه گیری 
شد. در این روش زاویه بیشتر از 46 درجه به عنوان ناهنجاری 
سربه جلو به حساب می آید ]19، 23[. برای اندازه گیری شانه گرد 
)تصویر شماره 3(، نیز زاویه ایجادشده بین خط عمود و خطی که 
از مهره هفتم گردنی و زائده اخرومی استخوان کتف عبور می کند 
به عنوان زاویه شانه گرد در نظر گرفته می شود، زاویه بیشتر از 
52 درجه به عنوان ناهنجاری شانه به جلو در نظر گرفته می شود 

.]25 ،24[

بعد از اندازه گیری های اولیه در مرحله پیش آزمون، در یک جلسه  تصویر 3. طریقه اندازه گیری پاسچر سربه جلو و شانه به جلو
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نحوه انجام تمرینات کاوتورن و کوکسی در یک گروه و نحوه  انجام 
تمرینات اصلاح پاسچر در گروه دیگر به صورت حضوری آموزش 
داده شد و از صحت انجام تمرینات کاملًا مطمئن شدیم. تمرینات 
به مدت 8 هفته و در روزها و ساعات مشخص شده به صورت آنلاین 
و با نظارت محقق به طور جداگانه انجام شد. به این صورت که 
هریک از گروه ها در روزهای مشخص شده  خود و با نظارت محقق 
توسط سیستم وبینار )آنلاین تصویری( تمرینات مخصوص خود 
را انجام دادند. دو گروه شروع به انجام تمرینات مربوطه به مدت 
8 هفته کردند. سرانجام پس از استخراج داده های نهایی در پایان 
هفته هشتم، پس آزمون دو گروه در متغیرهای موردنظر مورد 

مقایسه قرار گرفتند.

گروه اول

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

تمرینی کاوتورن کوکسی ]10[ شامل موارد زیر بود:

الف.حرکاتچشموسر،نشسته)ابتداکندسپسسریعتر(

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.حرکاتسروتنهدرحالتنشسته

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(تمریناتایستاده

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 پایین تر 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 
به مدت 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 می گیرد  را  کمکی دست های خود 

عضلات سینه ای بزرگ و کوچک خود می کند.

-آزمودنی به حالت طاق باز قرار می گیرد و کف پاها، بازو، سر و 
گردن خود را بر روی زمین قرار می دهد و اقدام به منقبض کردن 
عضلات فلکسورهای عمقی گردن، راست شکمی، مورب داخلی و 
خارجی شکم، عرضی شکم، راست کننده های ستون فقرات و بالا 

آوردن ناحیه مرکزی خود می کند.

-آزمودنی به حالت دمر قرار می گیرد، 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 بازوها ی خود می کند.

-آزمودنی در وضعیت میانی تمرین شنا سوئدی قرار می گیرد و 
باعث کشش عضلات سینه ای بزرگ و کوچک می شود.

-آزمودنی به حالت طاق باز قرار می گیرد، کف پاهای خود را بر 
روی زمین قرار می دهد و با در دست داشتن کش ورزشی بازو ها 
را که در ابتدا به صورت عمود بر زمین بودند، اقدام به باز کردن 

دست ها تا جای ممکن می کند.

حالت  در  را  خود  دست های  ایستاده  حالت  به  -آزمودنی 
آبداکشن افقی و موازی با زمین نگه می دارد و اقدام به آبداکشن 

افقی بازو ها می کند.

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

هستند، اقدام به کشش دست ها به سمت خود می کند.

-آزمودنی به حالت ایستاده قرار می گیرد و بازو ها موازی با زمین 
قرار می گیرند در همین حالت کش ورزشی را در دست گرفته و 

اقدام به فلکشن بازو ها می کند.

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

می کند.
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در پایان 48 ساعت پس از اتمام پروتکل های تمرینی، مشابه 
و  شد  انجام  مجدداً  موردنیاز  ارزیابی های  پیش آزمون  مرحله 
داده هایی نهایی برای مقایسه دو گروه استخراج شدند. در این 
تحقیق برای طبقه بندی و تنظیم داده های خام، تعیین میانگین، 
دامنه تغییرات، انحراف معیار، حداکثر و حداقل رکورد و همچنین 
برای  شد.  استفاده  توصیفی  آمار  از  نمودارها  و  ترسیم جداول 
آزمون فرضیه های تحقیق و بررسی معنی دار بودن تفاوت میانگین  
در  استفاده شد.  استنباطی  آمار  از  مختلف  مراحل  در  گروه ها 
این راستا برای نرمال بودن توزیع داده ها و همگنی واریانس ها 
به ترتیب از آزمون شاپیرو ویلک3 و آزمون لون4 استفاده شد. برای 
مقایسه تفاوت میانگین  گروه ها از آزمون آنکوا5 استفاده شد. به 
منظور تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 20 استفاده 

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

 گردید. سطح معنی داری برای تمام روش های آماری 0/05 در 
نظر گرفته شد.

یافته ها

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

آزمون آنکوا در جدول شماره 3 بررسی می شود.

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس )جدول شماره 3( نشان می دهد 
بعد از حذف اثر پیش آزمون بین میانگین نمرات تعدیل شده زاویه 
کایفوز، سربه جلو، شانه گرد، تعادل پویا پای غالب، تعادل پویا کل 
 .)P≤0/05( در پس آزمون دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد

(n=15) جدول 1. مشخصات توصیفی آزمودنی ها

گروه
میانگین±انحراف معیار

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±8/80کاوتورن کوکسی

جدول 2. داده های توصیفی متغیرهای تحقیق

متغیرگروه
میانگین±انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمون

اصلاحی

40/04±39/1640/5±46/6کایفوز )درجه(

20/05±53/6443/3±48/2سربه جلو )درجه(

60/07±27/7145/5±54/1شانه گرد )درجه(

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

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

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

کاوتورن 
کوکسی 

72/54±64/9544/2±45/2کایفوز )درجه(

67/79±67/4545/2±47/1سربه جلو )درجه(

13/47±13/8552/2±54/1شانه گرد )درجه(

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

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

08/17±45/9961/7±56/7تعادل پویا کل )سانتی متر(
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باتوجه به میانگین های به دست آمده )جدول شماره 2( مشخص 
شد زاویه کایفوز، سربه جلو و شانه گرد در گروه تمرینات اصلاحی 
نسبت به گروه کاوتورن کوکسی کمتر بود. همچنین نتایج نشان 
داد گروه کاوتورن کوکسی نسبت به گروه اصلاحی در تعادل پویا 

پای غالب و تعادل پویا کل افزایش معناداری داشته است. 

بحث

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

مختلف بدن موجب حفظ تعادل می شود ]11[.

 زاهدی و شفیعی نیز معتقدند، تمرینات کاوتورن کوکسی با 
اثر بر رفلکس های حس عمقی و رفلکس گردنی، رفلکس دهلیزی 
نخاعی و رفلکس بینایی دهلیزی موجب بهبود عملکرد سیستم 
دهلیزی و بالتبع آن بهبود تعادل می شود ]28[. سیستم تعادل 
جهت حفظ پاسچر ایدئآل و پایداری بدن در شرایط و فعالیت های 
گوناگون، سازگاری ایجاد می کند ]29[. سیستم عصبی عضلانی 
باهم  تعادل عضلانی  ایجاد  ایجاد درون داد حسی حرکتی در  با 
عصبی عضلانی  سیستم  کارایی  که  زمانی   .]6[ دارند  همکاری 
کاهش یابد، توانایی زنجیره حرکتی در حفظ نیروهای مناسب 
کارایی  این  می یابد.  کاهش  به صورت چشم گیری  پویا  ثبات  و 
کاهش یافته به الگوهای جبرانی و جانشینی و پاسچر ضعیف در 

فعالیت های عملکردی منجر می شود ]30[.

 در تبیین نتایج تحقیق حاضر می توان 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 سیستم های بینایی، حسی پیکری و دهلیزی شکل 
حسی  دستگاه  مشارکت  طریق  از  دهلیزی  دستگاه  می گیرد. 
پیکری و بینایی نقش مهمی در ابعاد چندگانه تعادل و گام برداری 
دارد ]31[. در تحقیق حاضر تمریناتی مانند چرخاندن سر در 
وضعیت های نشسته و ایستاده و با چشمان باز و بسته چالش هایی 
برای سیستم حسی در کنترل تعادل ایجاد شده است که موجب 

تقویت آن شده است.

 تمرینات کاوتورن و کوکسی از طریق تغییر وضعیت سر و 
بدن احتمالًا بر دستگاه تعادلی تأثیر می گذارد و اطلاعات عصبی 
حاصله به مخچه منتقل و فرمان های صادره از مخچه به عضلات 
مختلف بدن موجب حفظ تعادل می شود. انجام حرکات مکرر 
چشم، سر، چرخش شانه و سر در تمرینات کاوتورن و کوکسی 
توسط بیماران نارساخوان دارای سندرم متقاطع فوقانی، احتمالًا 
موجب شده است سیستم دهلیزی برای مغز اطلاعات موردنیاز 
برای جهت یابی بدن در فضا را فراهم کند؛ همچنان که ریبرو 
و همکاران معتقدند هسته های دهلیزی مسئول یکپارچه سازی 
پیام های وارده از اندام های دهلیزی با سایر پیام های ارسالی از 
سیستم بینایی، مخچه و حتی نخاع است. وقتی پیام های وارده با 
هسته های دهلیزی یکپارچه می شوند، به چندین ناحیه مختلف 
درون مغز شامل نواحی دهلیزی، تالاموس، قشر حسی پیکری، 
مخچه، نخاع و هسته های بینایی حرکتی فرستاده می شود ]10[. 
از طرفی باوجود اینکه تأثیر این تمرینات بر بهبود سندرم متقاطع 
فوقانی نسبت به گروه تمرینات اصلاحی معنی دار نبوده اما با 
بررسی میانگین پیش آزمون و پس آزمون مشخص می شود در 
متغیرهای مربوط به سندرم متقاطع فوقانی کودکان نارساخوان 
نیز بهبودی حاصل شده است. این مطلب را می توان به تأثیر 
تقویت سیستم حسی بر تعادل عضلانی و نهایتاً بر وضعیت پاسچر 

نسبت داد که در نمونه های تحقیق ما اتفاق افتاده است. 

به  را نسبت  به فرد کمك می کند بدن خود  شبکه دهلیزی 

جدول 3. نتایج آزمون آنکوا برای مقایسه متغیرهای تحقیق

اندازه اثرF  Pمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

169/7191169/71922/0520/0010/45کایفوز

60/739160/7397/9320/0090/23سربه جلو

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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جاذبه جهت یابی کند و هنگام چرخش سر و بدن، از موقعیت 
خود آگاهی یابد ]5[. شاید، یکی از دلایلی که افراد نارساخوان 
مبتلابه سندرم متقاطع فوقانی موقعیت مناسبی به خصوص در 
مواقع ناگهانی از دست دادن ثبات داینامیک از لحاظ جهت یابی، 
پیدا می کنند و در ثبات داینامیک بهبود حاصل می شود، عملکرد 
سیستم دهلیزی باشد. به نظر می رسد بنابر تحقیق انجام شده، 
انجام مکرر تمرینات کنترل قامت نیز در وضعیت های 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 بازکننده برای 
حفظ وضعیت ایستاده و کنترل رفلکسی ثبات داینامیک هنگام 
تغییر غیرمنتظره آن گذاشته باشد؛ به این صورت که گیرنده های 
ساکول  و  اتریکول  نیم دایره ای  مجاری  در  که  تعادلی  دستگاه 
گوش داخلی قرار دارند، با حرکت مایع آندولنف تحریك می شوند. 
جسم سلولی این گیرنده ها در گانگلیون دهلیزی واقع در انتهای 
سوراخ گوش داخلی است. آکسون این نورون ها برای سیناپس 
با دومین نورون دستگاه تعادلی به هسته های دهلیزی و از آنجا 
به شاخ های جلوی ماده خاکستری نخاع می روند و با نورون های 
حرکتی آن ها سیناپس می کنند که نتیجه آن دو نوع رفلکس 
است؛ یکی رفلکس اکستنسور )رفلکس بازدارنده( که در عضلات 
بازکننده سمتی که امکان افتادن وجود دارد انجام می شود؛ و 
رفلکس فلکسوری )تاکننده( که در سمت مقابل صورت می گیرد، 
نتیجه آن ثبات داینامیک است ]5[. درواقع دو مسیر از درون 
ساقه مغز هسته های دهلیزی را ترك می کند و به نخاع می رود. 
این مسیرها برای کنترل قامت به ویژه در شرایط واکنش پذیر که 
تعادل از دست  رفته است و باید بازیابی شود، اهمیت دارد. ماهیت 
تمرینات کاوتورن و کوکسی با اثر بر رفلکس های تعادلی موجب 
بهبود سیستم دهلیزی و بالتبع آن بهبود ثبات داینامیک می شود 
]28[. ازاین رو انجام تمرینات کاوتورن و کوکسی، توانسته است 
بر ثبات داینامیک شرکت کنندگان 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 به دست آمده با 
نتایج پژوهش های روشنی و همکاران ]32[، رستمی و همکاران  
پژوهش  در  می باشد.  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 
ناهنجاری های  که  دادند  نشان  پاراپلژی  نخاعی  آسیب دیدگان 
سربه جلو، شانه گرد و کایفوز در گروه آزمایش بهبود معنی داری 
نتایج  معنی داری  دلیل  آن ها  داشتند.  کنترل  گروه  به  نسبت 
از تمرینات ترکیبی و باهدف تأکید بر کل زنجیره  را استفاده 

6. American National Academy of Sports Medicine

حرکت بدن عنوان کردند ]32[. تنوع تمریناتی که در تحقیق 
آنان مورداستفاده قرار گرفته بود مشابه تمرینات استفاده شده در 

تحقیق حاضر می باشد. 

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

تأیید قرار داد.  

از طرفی در بررسی میانگین پیش آزمون و پس آزمون گروه ها 
در وضعیت پاسچر، بهبود وضعیت سربه جلو و شانه به جلو در گروه 
تمرینات کاوتورن کوکسی نیز دیده می شود. دلیل احتمالی این 
امر را می توان اینگونه توجیه کرد که تمرینات کاوتورن و کوکسی 
از طریق تغییر وضعیت سر و بدن علاوه براین که بر ثبات داینامیک 
تأثیر گذاشته و اطلاعات عصبی حاصله را به مخچه منتقل کرده و 
فرمان های 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 سربه جلو و شانه گرد شد ]31[. 

و  پاسچر  اصلاح  تمرینات  اثرات  تفاوت  درمورد  به طورکلی   
کاوتورن کوکسی بر ناهنجاری ها می توان این گونه بیان کرد که 
تمرینات کاوتورن کوکسی جزء تمرینات توانبخشی وستیبولار 
هستند که مراکز کنترل ثبات داینامیک نظیر بینایی، حس عمقی 
و سیستم وستیبولار را درگیر می کند و به طور مستقیم بخش ها 
و سیستم های مربوط به ثبات داینامیک مانند سیستم دهلیزی 
را تحت تأثیر قرار می دهند ]10[، درحالی که حرکات اصلاحی از 
طریق سیستم های 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 ناهنجاری ها قامتی شدند و از طریق ایجاد تغییر در محل 
قرارگیری مرکز ثقل سبب بهبود ثبات داینامیک می شوند. در این 
پژوهش عدم کنترل شرایط روحی و روانی و عادات آزمودنی ها از 
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مهم ترین محدودیت های غیرقابل کنترل بود.

نتیجه گیری

در مقایسه تمرینات اصلاح پاسچر و تمرینات کاوتورن کوکسی 
در این پژوهش می توان 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. ازاین رو 
ثبات داینامیک و اصلاح پاسچر  بهبود  برای  پیشنهاد می شود 
کودکان دارای سندرم متقاطع فوقانی، تمرینات اصلاح پاسچر را 
به صورت 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  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه ارومیه می باشد. این 
پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی 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 آموزش وپرورش استثنایی استان آذربایجان غربی 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 می شود.
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