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Extended Abstract

1. Introduction

n December 2019, a viral outbreak was re-
ported in Wuhan, China. The COVID-19 

disease has affected almost all critical economic, political, 
social, and even military aspects of all world countries. It 
has caused the life of individuals in general to change. Giv-
en the current emergency of this disease, it is predictable 
that some of the symptoms of psychological disorders and 
physical weakness will occur in patients with COVID-19. 
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Background and Aims The purpose of the present research was to compare the effect and follow up of eight-
week corrective exercises with and without the myofascial release forward head and forward shoulder de-
formity in young adults.
Methods A total of 45 male students suffering from abnormal forward head more than 46° and forward 
shoulder more than 52° deformity with the Mean±SD age of 22.12±2.88 years, height of 175.44±6.80 cm, 
and weight of 71.21±7.31 kg were selected and randomly distributed in three groups: corrective exercises, 
combinational exercises (corrective and myofascial release), and control. These groups performed the ex-
ercises for eight weeks under the direct observation of the researcher. Prior to starting the exercises, after 
the end of eighth week, and four weeks after the end of the exercises, the angles of the forward head and 
forward shoulder of the participants were measured using a photography method. Then, the collected data 
was analyzed using the variance analysis tests with repeated measurements and ANCOVA.
Results The results showed that the degree of forward head and forward shoulder after eight weeks of exer-
cises in both training groups in post-test and follow-up test was significantly lower than those of the pretest. 
The ANCOVA test results also demonstrated that the forward shoulder degree in corrective exercises group 
with myofascial release in post-test and follow-up test was significantly lower than that of the corrective 
exercises (P≤0.05). However, the forward head degree did not show a significant difference between the 
intervention groups in post-test and follow-up tests (P≥0.05).
Conclusion According to the results, it can be stated that the corrective exercises program with myofas-
cial release is more effective than the corrective exercises in correcting the forward shoulder deformity.
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Undoubtedly, the occurrence of a global catastrophe, such 
as COVID-19, harms people's mental and physical health 
and lifestyles. Musculoskeletal disorders are common dur-
ing inactivity and disease and usually occur in the back, 
neck, lower back, and upper limbs. Therefore, considering 
that these people are likely to spend a lengthy quarantine 
period during the coronavirus, it is necessary to evaluate 
the extent of musculoskeletal pain. In this study, research-
ers tried to assess and compare factors such as static and 
dynamic balance function, quality of life, and pain levels of 
musculoskeletal disorders in healthy people with a history 
of coronavirus to be able to conclude the possible impact of 
the disease coronavirus disease on physical function readi-
ness such as balance control, mental health and musculo-
skeletal pain in this group of society to consider rehabilita-
tion approaches if there is a difference between groups.

2. Methods

According to the objectives and content, the present study 
was descriptive and comparative causal. The sample con-
sisted of 240 purposefully selected with informed con-
sent in three major cities (Qom, Tehran, Mashhad) and 
both sexes. The prevalence of coronavirus was high. The 
samples were divided into three groups: Qom, Tehran, and 
Mashhad, each containing 40 patients with COVID-19 dis-
ease (20 males and 20 females), 40 healthy individuals (20 
males and 20 females). In this study, the modified stork test 
was used to assess static balance, and the Y test was used 
to assess dynamic balance. Also, the rate of musculoskel-
etal pain was evaluated with the Nordic questionnaire, and 
the quality of life was assessed with the SF-36 quality of 
life questionnaire. After identifying these individuals, those 
eligible to enter the company according to the inclusion cri-
teria and voluntarily intended to participate in the research 
were selected. First, a personal information questionnaire 
and an informed consent form were sent to these individu-
als to complete the forms. The collection of subjects and 
the completion of the research process took about a month. 
Inferential statistics to determine the normality of data dis-
tribution was used from the Kolmogorov-Smirnov test. 
To compare research variables and their differences in two 
groups of healthy and people with COVID-19 history in 
case of normal distribution of independent t-test and case 
of abnormal distribution of the Mann–Whitney U test was 
used. All statistical calculations of this study were per-
formed using SPSS software version 24 at a 95% signifi-
cance level with less than or equal to 0.05 alpha.

3. Results

Kolmogorov-Smirnov test was used to determine the nor-
mality of data distribution. This test showed that the distri-

bution of all measured data in the variables of quality of 
life, static and dynamic balance was expected. In the data 
obtained from the Nordic questionnaire, the amount of pain 
was abnormal. Statistical indices and the results of indepen-
dent t-test, related to the variables of static balance, dynam-
ic balance, and quality of life in healthy and COVID-19 
groups, showed that there was a significant difference be-
tween the variables of static balance, emotional balance, 
and quality of life between the two groups (P<0.05). Ex-
amining the mean scores obtained in the two groups, it was 
found that healthy individuals had higher scores on balance 
tests and higher scores on the quality of life questionnaire 
than those with coronary heart disease. This higher score 
in the static balance tests, dynamic balance, and quality of 
life questionnaire in the healthy group mean that these peo-
ple performed better. People with COVID-19 disease had 
lower balance scores and quality of life levels. In the other 
part, the results of the Mann–Whitney U test showed that 
in the values related to musculoskeletal pain in the neck, 
shoulders, upper back, elbows, wrist, lower back, thighs, 
knees, ankles in the last seven days between the two healthy 
groups and people with COVID-19 disease, there was a sig-
nificant difference between both men and women (P<0.05). 
This means that people with COVID-19 disease reported 
more pain in different areas than the healthy group. But in 
the values of musculoskeletal pain in other parts of the body 
in the last twelve months, no significant difference was ob-
served between the two groups and the two sexes (P>0.05).

4. Discussion and Conclusion

Injuries and complications caused by COVID-19 on the 
lifestyle of individuals reduced the quality of life, poor bal-
ance. They increased the rate of musculoskeletal pain in dif-
ferent parts of the body in people with COVID-19 disease. 
In confirmation of the results of previous research, it should 
be said that the coronavirus, by affecting psychological 
factors, has reduced the psychological level and quality of 
life of infected people. On the other hand, coronavirus also 
affects the level of physical fitness and motor function of 
infected people, which leads to poor balance. In the case 
of musculoskeletal pain, it has been shown that staying ac-
tive and engaging in physical activity (even a simple walk) 
can be very helpful in preventing disease and chronic pain. 
Therefore, rehabilitation and physical activity are all ben-
eficial exercises, and even light walking during this period 
is better than not doing exercise, which can prevent mus-
culoskeletal pain. Finally, screening and evaluation of a 
larger sample of different cities and different age groups are 
recommended to increase the generalizability and confirm 
the results of this study to improve public information and 
awareness of the community.
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اهداف هدف از تحقیق حاضر، مقایسه اثر و ماندگاری هشت هفته آزمایشات اصلاحی با آزمایشات اصلاحی به همراه آزادسازی مایوفاشیا 
در افراد جوان دارای ناهنجاری سر و شانه به جلو است.

موادوروشها 45 دانشجوی پسر مبتلا به ناهنجاری سربه جلو بیشتر از 46 درجه و شانه به جلو بیشتر از 52 درجه با میانگین سن 
2/88±22/۱2 سال، قد6/8۰±۱75/44 سانتی متر و وزن 7/۳۱±7۱/2۱ کیلوگرم انتخاب شده و به  صورت تصادفی در سه گروه آزمایشات 
اصلاحی، آزمایشات ترکیبی )آزمایشات اصلاحی و آزادسازی مایوفاشیا( و کنترل قرار گرفتند. گروه های آزمایشی به  مدت هشت هفته 
تحت نظارت مستقیم آزمونگر، آزمایشات را انجام دادند. قبل از شروع آزمایشات، پایان هفته هشت و پس از چهار هفته از پایان آزمایشات 
زاویه سر و شانه به جلو نمونه ها با استفاده از روش عکس برداری اندازه گیری شد. داده های جمع آوری شده توسط آزمون آنالیز واریانس با 

تکراری و آنکوا تجزیه  و  تحلیل شد.
یافتهها نتایج نشان داد که میزان زاویه سر و شانه به جلو پس از هشت هفته آزمایش در هر دو گروه آزمایشی در پس آزمون و آزمون 
ماندگاری به  طور معناداری کمتر از پیش آزمون است. یافته های آزمون آنکوا نشان داد که زاویه شانه به جلو در گروه آزمایشات اصلاحی 
به همراه آزادسازی مایوفاشیا در پس آزمون و آزمون ماندگاری به  طور معناداری کمتر از گروه آزمایشات اصلاحی به  تنهایی بوده است 

.)P≥۰/۰5( ولی در زاویه سربه جلو در پس آزمون و آزمون ماندگاری تفاوت معناداری بین گروه های آزمایش وجود نداشت ،)P≤۰/۰5(
نتیجهگیری با توجه به نتایج می توان گفت برنامه آزمایشات اصلاحی به همراه آزادسازی مایوفاشیا نسبت به آزمایشات اصلاحی در اصلاح 

شانه به جلو مؤثرتر است. 

کلیدواژهها:
شانه، ناهنجار،
تمرین، فاشیا
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مقدمه

وضعیت بدنی مناسب به معنی قرار گرفتن مناسب استخوان های 
ستون فقرات و مفاصل است؛ به  طوری که عضلات و رباط ها به 
 طور طبیعی عمل کنند ]۱[. وضعیت مطلوب بدنی، هماهنگی 

نسبی بخش های مختلف بدن با یکدیگر است. 

بدین  ترتیب در پاسچر صحیح عضلات در کمترین حد تنش خود 
قرار دارند و درنتیجه، ارگان های داخلی، سیستم عصبی و سیستم 
تنفسی به  صورت طبیعی عملکرد داشته و در وضعیت مناسب قرار 
می گیرند. هرگونه انحراف پاسچر از وضعیت طبیعی و نرمال، سبب 

افزایش استرس بر دستگاه اسکلتی عضلانی می شود ]2[.

انحراف سر و شانه به جلو ۱به  عنوان شایع ترین دفورمیتی های 
این نواحی از بدن باعث برهم خوردن راستای طبیعی و وارد آمدن 
فشار بر دستگاه اسکلتی عضلانی نواحی گردن، کمربند شانه ای، 
بازو و تنه شده و همچنین دردهای اسکلتی عضلانی و اختلال در 

عملکرد این نواحی از بدن را در پی خواهد داشت.

ناهنجاری سربه جلو به  عنوان یکی از ناهنجاری شایع در یک 
چهارم فوقانی2 بدن با میزان شیوع 66 درصدی و 8۰ درصدی یکی 

از مهم ترین اختلالات بالاتنه به شمار می آید ]4 ،۳[. 

1. Forward Head & Forward Shoulder
2. Upper Quarter of Body
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شده  خارج  طبیعی  وضعیت  از  سر  سربه جلو  ناهنجاری  در 
و مرکز ثقل آن به سمت جلو بیشتر از حالت طبیعی متمایل 
می شود. این حرکت انتقالی سر در صفحه ساجیتال به سمت 
جلو را در اصطلاح پروترکشن و حرکت معکوس به سمت عقب را 

ریترکشن می گویند ]6 ،5[.

در حرکت پروترکشن، سر به همراه مهره های اول تا ششم 
گردنی در صفحه ساجیتال به سمت جلو حرکت می کند که این 
امر سبب افزایش فلکشن مهرهای گردنی و تمایل حرکت سر به 
سمت جلو و پایین می شود. در چنین وضعیتی، چشم ها نیاز به 
تراز بودن با سطح افق دارند و در نتیجه، عضلات اکستنسور فوقانی 
گردن به شدت فعال می شوند تا با اکستنشن مهره های گردنی، 

راستای دید را اصلاح کنند ]7[.

با تغییر راستای سر از وضعیت طبیعی و تغییر وضعیت کمربند 
شانه ای، به خصوص موقعیت قرارگیری کتف ها، بازو و مهره های 
ستون فقرات وضعیت مفصلی شانه نیز گاهی اوقات دستخوش 
تغییر شده و عمدتاً شاهد ایجاد ناهنجاری شانه به جلو در افراد 
مبتلا به این ناهنجاری شده و سبب انحراف یک چهارم فوقانی 

بدن از راستای طبیعی می شود. 

در بسیاری از تحقیقات پیشین، از جمله لینچ و همکاران، این 
دو عارضه تحت عنوان یک ناهنجاری واحد در نظر گرفته شده که 
نشان دهنده ارتباط تنگاتنگ این دو ناهنجاری با یکدیگر بوده و از 
طرفی دیگر، تحقیقات صورت گرفته در این زمینه نشان می دهد 
که در بیشتر موارد ناهنجاری سر و شانه به جلو در افراد مبتلا، به 

 صورت هم زمان دیده می شود ]8[.

در ناهنجاری سر و شانه به جلو ما شاهد تغییرات عضلانی هستیم، 
به  طوری که ایمبالانس عضلانی به وجودآمده در این نواحی باعث 
بروز نیروهای غیرمتقارن روی ستون فقرات شده که خود عامل 
دیگری برای افزایش خطر آسیب مهره ای هنگام وجود چنین 
رفتارهای غلط و پاسچرهای طولانی مدت است؛ بنابراین تاکنون 
از روش های مختلفی برای اصلاح این ناهنجاری ها استفاده شده 
است که از جمله آن ها می شود به درمان های دستی۳، بازآموزی 
از نوار چسب ها و اورتزها5 و تمرین درمانی  پاسچرال4، استفاده 

اشاره کرد ]۱۰ ،9[. 

یا  به ویژه تمرین درمانی  این روش ها،  تمامی  اجرای  از  هدف 
از جمله روش های رایج در اصلاح  همان حرکات اصلاحی که 
حرکتی،  دامنه  بهبود  است،  شانه به جلو  و  سر  ناهنجاری های 
افزایش انعطاف پذیری و افزایش قدرت عضلات ضعیف شده و 
به  طور کلی رفع ایمبالاناس عضلانی )برقرار کردن تعادل بین 

عضلات درگیر در ایجاد ناهنجاری( است.

3. Manual Therapy
4. Postural Re-education
5. Taping & Orthoses

محققین همواره به دنبال یافتن پروتکل آزمایشات اصلاحی 
نتایج  رابطه،  این  بوده اند. در  ناهنجاری ها  برای اصلاح  ترکیبی 
برنامه تمرین درمانی را به  تحقیق مورنینگ استار، اجرای یک 
همراه کایروپرکتیک6 و مانیپولاسیون7 ستون فقرات، در اصلاح 

سربه جلو مؤثر دانسته اند ]۱۱[.

رهنما و همکاران در تحقیقی به منظور بررسی تأثیر هشت 
فقرات  ستون  وضعیت  بر  منظم  اصلاحی  حرکت های  هفته 
دانش آموزان دختر به این نتیجه رسیدند که آزمایشات اصلاحی 
روش مطمئن و مفیدی برای بهبود ناهنجاری های ستون فقرات 

است و از بروز مشکلات و ناراحتی های بعدی می کاهد. 

در این تحقیق، از تمرینات کششی و تقویتی روی عضلات 
هدف به همراه آزمایشات تسهیل عصبی عضلانی از طریق حس 
عمقی8 برای عملکرد بهتر و سریع تر از راه تحریک مؤثر گیرنده ها 

استفاده کرده است ]۱2[. 

در پژوهشی که توسط زندی و همکاران با هدف مقایسه تأثیر 
سه برنامه آزمایشات اصلاحی، بازآموزی عادت های پاسچرال و 
تلفیق آن ها در میزان عارضه های کایفوز افزایش یافته انجام شد، 
به این نتیجه رسیدند که ترکیب آزمایشات اصلاحی با بازآموزی 
زاویه  میزان  کاهش  در  معناداری  تأثیر  پاسچرال  عادت های 

ناهنجاری دارد ]۱۳[. 

شایع  مشکلات  از  هم بند  بافت  سفتی  و  عضلانی  کوتاهی 
عضلانی اسکلتی است که ممکن است به علل مختلف همچون 
بیماری ها، ضربات، عدم تحرک کافی و یا بروز اسکار به وجود 
آید. کاهش انعطاف پذیری بافت نرم و ایجاد محدودیت حرکتی 
بروز  باعث  و  شده  حرکتی  الگوهای  تغییر  به  منجر  می تواند 

ناهنجاری های اسکلتی عضلانی شود ]۱5 ،۱4[. 

بسیاری از روش هایی که به منظور حفظ قابلیت انعطاف پذیری 
در عضلات به کار می رود، بر استفاده از آزمایشات کششی مختلف 
تأکید دارد ]۱6[. تکنیک های دیگری که به  طور شایع برای بهبود 
قابلیت انعطاف پذیری عضلانی به کار می رود عبارت اند از: گرما 
]۱7 ،۱6[، ماساژ ]۱8[، تسهیل عصبی عضلانی از طریق حس 
عمقی ]۱9[، تکنیک های انرژی عضلانی9 ]2۰[ و تکنیک های 

آزادسازی مایوفاشیا۱۰]2۱[.

تکنیک های رهاساز مایوفاشیا، آن دسته از تکنیک های دستی 
هستند که توسط متخصصین یا خود فرد۱۱ برای تحت تأثیر قرار 
دادن فاشیا به کار می روند. اگرچه هنوز به  درستی مشخص نشده 
که این تکینک ها به چه طریق تأثیرگذار هستند، اما از لحاظ 

6. Chiropractic
7. Manipulation
8. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
9. Muscle Energy Technique (MET)
10. Myofascial Release (MFR)
11. Self-myofascial Release (SMR)
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کلینیکی اثرات درمانی آن ها اثبات شده است ]2۱[.

از نظر دانکن، اعمال تکنیک آزادسازی مایوفاشیا به  مدت 9۰ 
تا ۱2۰ ثانیه موجب رهاسازی بافت فاشیای محدودشده شده و 
موجب افزایش انعطاف پذیری فاشیا می شود؛ بنابراین اعمال فشار 
ملایم در این  زمان، باعث اعمال تغییرات در فاشیا گشته و پس 
از آن اولین آزادسازی۱2 اتفاق می افتد. به دنبال آن درمانگر بافت 
انجام چند  از  نگه می دارد و پس  و  برده  به محدوده جدید  را 

آزادسازی، بافت نرم تر می شود. 

مانند  مایوفاشیا  آزادسازی  تکنیک های  برای  ادعاشده  اثرات 
تأثیرات یادشده برای ماساژ و تکنیک های موبیلیزاسیون بافت نرم 
است که شامل تغییر در گردش خون، اتساع مویرگ ها، تحریک 
سیستم عصبی، تغییرات درجه حرات پوستی و تغییر متابولیسم 
است و این تأثیرات موجب افزایش قابلیت اتساع و انعطاف پذیری 
بافت نرم، ریلکسیشن عضلانی، کاهش اسپاسم و اثرات ضددرد 

می شود ]22[.

همان  طور که قبلًا نیز اشاره شد، یکی از اصلی ترین عوارض 
ناهنجاری های سر و شانه به جلو سفتی و  به همراه  ایجاده شده 
کوتاهی است که در عضلات سگمان های ناحیه به وجود می آید 
و  سفتی ها  این  شدن  برطرف  صورت  در  می رسد  نظر  به  که 
کوتاهی ها روند اصلاح ناهنجاری می تواند تسریع شده و با سرعت 
و بهره وری بهتری صورت بگیرد و اگر این روش به همراه یک 
پروتکل اصلاحی قابل  قبول به افراد دارای این ناهنجاری تجویز 

شود، شاید بتواند اثرات بهتری را به دنبال داشته باشد.

در بررسی ادبیات پیشینه، محقق موفق به یافتن مطالعه ای که 
به بررسی اثرگذاری استفاده از دو روش تمرین درمانی به همراه 
اصلاح  برای  هم زمان  به  طور  مایوفاشیا  آزادسازی  تکنیک های 

ناهنجاری های مد نظر استفاده شده باشد، نشد.

اثربخشی  میزان  تا  دارد  نظر  در  حاضر  تحقیق  رو،  این  از 
همراه  به  اصلاحی  آزمایشات  ترکیبی  پروتکل  هشت هفته ای 
آزادسازی مایوفاشیا با آزمایشات اصلاحی را بررسی کند و در 
صورت امکان به این سؤال پاسخ دهد که کدام یک از روش های 
یادشده در اصلاح ناهنجاری سر و شانه به جلو دارای اثربخشی 
بهتری است. همچنین بررسی و مقایسه ماندگاری اثر۱۳ هریک از 
این روش ها در پیگیری چهار هفته ای، هدف دیگر تحقیق حاضر 

بوده است.

موادوروشها

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است که اثر پروتکل آزمایشات 
اصلاحی به همراه آزادسازی مایوفاشیا و آزمایشات اصلاحی را بر 
ناهنجاری سر و شانه به جلو در گروه های آزمایش و گروه کنترل 

12. Release
13. Follow Up

بررسی می کند. جامعه آماری تحقیق حاضر، شامل دانشجویان 
آزاد زنجان است که  تا 28 ساله دانشگاه  غیرورزشکار پسر ۱8 
مبتلا به ناهنجاری های وضعیتی سر و شانه به جلو هستند. این 
دانشجویان از کلاس های تربیت بدنی عمومی به  وسیله همکاران 

تحقیق شناسایی و به آزمونگر معرفی شدند. 

سپس، محقق بر اساس معیارهای ورود و خروج تحقیق تعداد 
45 فرد واجد شرایط را شناسایی کرده و به  صورت تصادفی به 
روش قرعه کشی به سه گروه آزمایشات اصلاحی، گروه پروتکل 
ترکیبی )آزمایشات اصلاحی به همراه آزادسازی مایوفاشیا( و گروه 

کنترل تقسیم کرد. 

و  درجه  از 46  بیشتر  سربه جلو  وضعیتی  ناهنجاری  داشتن 
شانه به جلو بیشتر از 52درجه محدوده سنی ۱8 الی 28 سال 
و رضایت آگاهانه آزمودنی ها برای شرکت داوطلبانه، از معیارهای 

ورود به تحقیق بود. 

یا  و  جراحی  شکستگی،  سابقه  هرگونه  داشتن  همچنین 
بیماری های مفصلی، به ویژه در ستون فقرات، کمربند شانه و لگن، 
عدم ابتلا به سندرم متقاطع تحتانی، داشتن فعالیت بدنی منظم، 
قهرمانی و عضویت در تیم های ورزشی و داشتن شرایط شغلی 
خاص )که ناهنجاری را تشدید کرده و قابلیت اصلاح وضعیت 
خروج  معیارهای  از  باشد(  نداشته  وجود  کار  محیط  در  بدنی 

آزمودنی ها از تحقیق بود. 

عدم تمایل نمونه ها به شرکت یا ادامه تحقیق هنگام انجام 
آزمایشات، عدم شرکت نمونه ها در دو جلسه آزمایشی متوالی و 
سه جلسه متناوب برنامه آزمایشی هشت هفته ای و عدم شرکت در 
جلسات اندازه گیری متغیرها وابسته تحقیق در پیش یا پس آزمون 

منجر به خروج افراد از این تحقیق شد.

در مرحله اول، بر اساس معیارهای ورود و خروج از تحقیق، 
آزمودنی ها انتخاب شده و پس از تکمیل فرم رضایت نامه، افراد 
به  صورت تصادفی در سه گروه آزمایش، گروه آزمایشات اصلاحی 
به همراه آزادسازی مایوفاشیا، گروه آزمایشات اصلاحی و گروه 

کنترل تقسیم شدند.

سپس تمامی آن ها در پیش آزمون شرکت کردند تا متغیرهای 
تحقیق شامل میزان زاویه سر و شانه به جلو مورد ارزیابی قرار گیرد. 
برای اندازه گیری میزان زاویه سر و شانه به جلو از روش عکس برداری 
استفاده شد. این روش از تکرارپذیری مطلوبی برخوردار بوده و در 

تحقیقات متعددی از این روش استفاده شده است. 

برای اندازه گیری زوایای سر و شانه به جلو با استفاده از روش 
و  گوش  تراگوس۱4  آناتومیکی  نشانه  سه  محقق  ابتدا  یادشده، 
خاری  زائده  همچنین  و  راست  سمت  آکرومیون۱5  برجستگی 

14.Tragus
15. Acromion
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با لندمارک نشانه گذاری می کرد. برای  مهره C6 را مشخص و 
برجسته  لندمارک  یک  از   C7 مهره  خاری  زائده  نشانه گذاری 

استفاده شد. 

از آزمودنی خواسته شد که در محل تعیین شده در  سپس، 
کنار دیوار )در فاصله 2۳ سانتی متری( طوری بایستد که بازوی 
سمت چپ وی به سمت دیوار باشد، آنگاه سه پایه عکس برداری 
که دوربین دیجیتال هم روی آن نصب شده بود، در فاصله 265 
سانتی متری دیوار قرار گرفته و ارتفاع آن با ارتفاع شانه سمت 

راست آزمودنی تنظیم شد.

سپس، از آزمودنی خواسته شد که سه مرتبه به جلو خم شده و 
سه بار نیز دست هایش را به بالای سر ببرد و سپس به  طور کاملًا 
راحت و طبیعی ایستاده و نقطه ای فرضی را روی دیوار مقابل، نگاه 

کند )چشم ها در راستای افق(. 

آنگاه آزمونگر پس از 5 ثانیه مکث، اقدام به گرفتن عکس از 
نمای نیمرخ می کرد. درنهایت تصویر یادشده به رایانه منتقل شده 
 C7 و با استفاده از نرم افزار اتوکد۱6، زاویه خط واصل تراگوس و
زائده  و   C7 زاویه خط واصل )زاویه سربه جلو( و  با خط عمود 

آکرومیون با خط عمود )زاویه شانه به جلو( اندازه گیری شد ]7[.

در مرحله بعدی، اطلاعات جمعیت شناختی استاندارد مربوط به 
قد، وزن و سن با استفاده از قدسنج و ترازوی دیجیتال از تمامی 

آزمودنی ها جمع آوری شده و در برگه های مخصوص ثبت شد. 

تمرین  هیچ  انجام  بدون  کنترل،  گروه  آزمودنی های  سپس 
خاصی و به صورت عادی به زندگی روزمره خود ادامه دادند، در 
برنامه  اول  گروه  در  آزمایش  گروه های  آزمودنی های  که  حالی 
ترکیبی آزمایشات اصلاحی به همراه آزادسازی مایوفاشیا و گروه 
دوم تنها آزمایشات اصلاحی را به  مدت هشت هفته )سه جلسه 
در هفته و هر جلسه به  مدت 6۰ دقیقه( تحت نظارت مستقیم 

آزمونگر انجام دادند. 

آزمایشات  از  برگرفته  اجراشده در تحقیق کنونی  آزمایشات 
جامع و تکمیلی کاتزمان در سال 2۰۱6 است ]2۳[. این برنامه 
آزمایشی که در تصویر شماره ۱ نشان داده شده، مشتمل بر سه 
بخش اصلی بوده که آزمایشات تقویتی ستون فقرات، آزمایشات 
افزایش جنبش پذیری ستون فقرات و آزمایشات بهبود راستای 

ستون فقرات را شامل می شد.

هدف این آزمایشات، اصلاح اختلالات اسکلتی عضلانی بوده 
و به  صورت چندوجهی و در سه بخش ارائه شده است. هدف 
بخش اول آزمایشات شامل تقویت ثبات بالاتنه، تقویت بخش 
پایینی ذوزنقه، عضلات اکستنسور ستون فقرات، مولتی فیدوس 
و عضله عرضی شکمی، تقویت اکستنسورهای پشت کمر و ران، 
تقویت و افزایش جنبش پذیری ستون فقرات هنگام چرخش ها و 

 16. Adobe Auto Cad

اکستنشن ستون فقرات و تقویت عضله سرینی میانی جهت حفظ 
ثبات در حالت ایستاده بود. 

روی  پشت  به  خوابیدن  حرکات  شامل  بخش  این  حرکات 
فوم رولر۱7 )شماره ۱( بالا آوردن دست و پای مخالف در حالت 
حالت  در  فقرات  اکستنشن ستون  )شماره 2(  چهاردست وپا۱8 
خوابیده به شکم۱9 )شماره ۳( چرخش و اکستنشن ستون فقرات 
در حالت خوابیده به بغل2۰ )شماره 4( ابداکشن و چرخش خارجی 

پا در حالت خوابیده به بغل2۱ )شماره 5( بود.

آزمایشات بخش دوم با هدف افزایش ضربان قلب و حرارت 
عضلات مرکزی بدن، انعطاف پذیری شانه و قفسه سینه، ثبات 
تنه و جنبش پذیری شانه و ستون فقرات و تقویت عضلات ذوزنقه 
پایینی، دندانه ای قدامی و ثبات کتف بوده و حرکات این بخش 
یک طرفه  کردن  دور   ،)6 )شماره  فوم22  روی  دوچرخه  شامل 
دست ها در حالت خوابیده به پشت روی فوم رولر2۳ )شماره 7(، 
پایین آوردن دوطرفه دست ها در حالت خوابیده به پشت روی 
فوم24 )شماره 8(، فلکشن شانه و اکستنشن ستون فقرات کنار 
دیوار25 )شماره 9(، شنا روی دیوار26 )شماره ۱۰( و ایستادن روی 

یک پا27 )شماره ۱۱( بود. 

هدف بخش سوم آزمایشات شامل کشش عضلات سینه ای 
بزرگ و افزایش انبساط پذیری قفسه سینه و دیواره قدامی سینه، 
افزایش طول عضلات خلفی ران، سرینی، دوقلو، نعلی، افزایش 
طول عضلات چهارسر، افزایش اکستنشن ستون فقرات و افزایش 

طول عضله ذوزنقه می شد. 

حرکات این بخش شامل کشش ستون فقرات و سینه در حالت 
خوابیده به پشت روی فوم28 )شماره ۱2(، کشش عضلات ناحیه 
سرینی29 )شماره ۱۳(، بالا آوردن پا در حالت خوابیده به پشت۳۰ 
)شماره ۱4(، کشش چهارسر۳۱ )شماره ۱5(، کشش ناحیه پشتی 
در حالت چهار دست و پا۳2 )شماره ۱6( و کشش گردن و سینه در 

حالت ایستاده و نشسته۳۳ )شماره ۱7( بود.

شدت آزمایشات در طول مطالعه بر اساس مقیاس بورگ روی 

 17. Supine Transverses Abdominis on Roller
18. Quadruped Arm and Leg Lift
19. Prone Trunk Lift to Neutral
20. Side-lying Thoracic Rotation/Extension
21. Side-lying Hip Abduction/External Rotation
22. Marching on Roller
23. Unilateral Overhead Reaching on Roller
24. Bilateral Pull-down Supine on Roller
25. Shoulder Flexion/Thoracic Extension at Wall
 26. Wall Push-ups
27. Single-leg Stance
28. Chest/Spine Stretching Supine/Roller
29. Gluteal Stretching
30. Supine Straight-leg Raise
31. Prone Hip/Quadriceps Stretch
32. Quadruped Thoracic Extension Stretch
33. Neck/Chest Stretch Standing
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تمرین شماره 2. )2 سِت×8 تکرار(تمرین شماره ۱. )۱ سِت×۱۰ تکرار(

تمرین شماره 4. )2 سِت×8 تکرار(تمرین شماره ۳. )2 سِت×8 تکرار(

تمرین شماره 6. )۱ سِت×۱۰ تکرار(تمرین شماره 5. )2 سِت×8 تکرار(

تمرین شماره 8. )۱ سِت×۱۰ تکرار(تمرین شماره 7. )۱ سِت×۱۰ تکرار(

تمرین شماره ۱۰. )۱ سِت×۱۰ تکرار(تمرین شماره 9. )۱ سِت×۱۰ تکرار(

تمرین شماره ۱2. )۳ سِت×۳۰ ثانیه کشش پسیو(تمرین شماره ۱۱. )۱ سِت×۱۰ تکرار(
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پانزده تا شانزده )7۰ الی 8۰ درصد درک فشار آزمایشی( تعیین 
از شدت  این مقدار  برای به دست آوردن قدرت،  بود که  شده 

آزمایشی توصیه شده است. 

بر اساس مطالعات انجام شده نیز این مقدار از شدت آزمایشی 
افراد  در  پایین تنه  و  بالاتنه  عضلات  در  استقامت  بهبود  برای 
بزرگسال نیز مؤثر است. برای تمامی آزمایشات قدرتی )عضلات 
چهارسر، دست ها و عضلات تنه و غیره( یک پروتکل پیش رونده 

هشت هفته ای به کار برده شد. 

در ابتدا بدون مقاومت و سپس در حالی که آزمودنی ها حرکات 
را یاد می گرفتند و سازگاری ایجاد می شد، به  شدت آزمایشات 
با استفاده از وزنه های مچی و تراباند اضافه می شد. آزمودنی ها 
میزان سختی را معمولاً با عبارت هایی مثل «کمی سخت» )شدت 
متوسط  از  بالاتر  )شدت  «سخت»  و  درصد(   5۰-6۰ متوسط 
اگر میزان سختی اعلام شده  بیان می کردند و  8۰-7۰ درصد( 
توسط آزمودنی کمتر از «کمی سخت» می بود، شدت آزمایش 
افزایش می یافت، اما اگر میزان سختی درک شده بیشتر از عبارت 

«سخت» بود، از شدت آزمایش کاسته می شد. 

هدف آزمایش، اجرای یک سِت از هر حرکت با شدت 7۰-8۰ 
درصد بود؛ به  طوری که آزمودنی بتواند هشت تکرار را به  خوبی 

اجرا کند. برای افزایش میزان مقاومت از وزنه های مچی استفاده 
شد. میزان افزایش وزنه ها نیز نیم کیلو بود. 

برای افزایش شدت آزمایشات کششی از تراباند استفاده شد، 
مقاومت اعمال شده تراباندها نیز از رنگ زرد به قرمز و سبز و 
زمان  تا  مقاومت ها  افزایش  روند  یافت.  افزایش  آبی  درنهایت 
رسیدن فشار درک شده از «کمی سخت» به «سخت» ادامه یافت.

تکنیک  از  مایوفاشیا  آزادسازی  برای  حاضر  تحقیق  در 
«آزادسازی دست ضربدری»۳4 استفاده شد. نواحی ای که تحت 
آزادسازی قرار گرفتند عبارت بودند از: قدام سینه )ناحیه پکتورال( 

و ناحیه پشتی، به خصوص بخش فوقانی آن. 

برای انجام آزادسازی، محقق یک فشار مداوم و ملایم را روی 
ناحیه اعمال کرده و سپس دو دست در جهت مخالف تا انتهای 
دامنه موجود )بریر۳5ِ( به روش دانکن حرکت می کردند ]24[ و در 

آنجا نگه داشته شده تا آزادسازی صورت گیرد. 

از آنجا که آزادسازی باندهای کلاژن به 9۰ تا ۱2۰ ثانیه زمان 
احتیاج دارند، به این علت حداقل 9۰ ثانیه برای آزادسازی به 
گفته دانکن زمان نیاز است؛ بنابراین محقق تکنیک آزادسازی 

34. Cross-Hand
35. Barrier

تمرین شماره ۱4. )۱ سِت×۳۰ ثانیه کشش پسیو(تمرین شماره ۱۳. )۱ سِت×۳۰ ثانیه کشش پسیو(

تمرین شماره ۱6. )2 سِت×۳۰ ثانیه کشش پسیو(تمرین شماره ۱5. )۱ سِت×۳۰ ثانیه کشش پسیو(

تمرین شماره ۱7. )۳ سِت×۳۰ ثانیه کشش پسیو(

تصویر1. برنامه آزمایشات اصلاحی 
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دست ضربدی را به  مدت 9۰ ثانیه و دو بار روی نواحی مورد نظر 
اجرا می کرد.

در پایان این مدت، یک بار دیگر تمامی آزمودنی های گروه های 
آزمایش و کنترل ارزیابی شده و میزان زاویه سر و شانه به جلو 
آنان با استفاده از روش عکس برداری در پس آزمون با همان روند 

پیش آزمون اندازه گیری شد. 

ترکیبی،  آزمایشات  گروه  که  زمانی  اندازه  به  جلسه  هر  در 
گروه  همان  زمان  به  می کردند،  دریافت  مایوفاشیا  آزادسازی 
آزمایشات منتخب اصلاحی، آزمایشات عمومی گرم کردن انجام 
دادند. در ادامه پس از چهار هفته به منظور اندازه گیری میزان 
ارزیابی  آزمودنی ها  تمامی  دیگر  یکبار  آزمایشات  اثر  ماندگاری 

شدند.

اطلاعات به دست آمده از تحقیق کنونی با استفاده از نرم افزار 
SPSS نسخه 2۰ و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تجزیه 
 و  تحلیل شد. بعد از مشخص شدن طبیعی بودن توزیع داده ها به 
 وسیله آزمون کولموگروف اسمیرنف از آزمون آنالیز واریانس با 
اندازه های تکراری برای مشخص کردن تغییرات درون گروهی و 
تحلیل کوواریانس آنکوا برای مشخص کردن تغییرات بین گروهی 

استفاده شد.

 SPSS برای انجام همه محاسبات آماری این تحقیق از نرم افزار
نسخه 2۰ استفاده شد. معناداری در سراسر این تحقیق در سطح 
 95درصد با آلفای کوچک تر یا مساوی ۰/۰5 در نظر گرفته شده 

است.

یافتهها

اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها در گروه های تحقیق در 
جدول شماره ۱ نشان داده شده است. نتایج آزمون آنالیز واریانس 
یک راهه نشان داد تفاوت معنا داری میان سه گروه از نظر قد، وزن، 
سن و شاخص توده بدنی آن ها وجود ندارد )P<۰/۰5( و سه گروه 

در تمامی موارد مذکور همگن به حساب می آیند.

حالت های  در  سربه جلو  و  شانه  زاویه  میزان  مقایسه  برای 
مختلف بین پیش آزمون، پس آزمون و آزمون ماندگاری )تغییرات 
درون گروهی( در سه گروه آزمایش، گروه آزمایش و آزادسازی 
مایوفاشیا و گروه کنترل از آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های 

تکراری استفاده شد.

است.  شده  گزارش   2 شماره  جدول  در  آزمون  این  نتایج 
همان  طور که در جدول شماره 2 مشاهده شد، نتایج آزمون آنالیز 
واریانس با اندازه گیری های تکراری نشان داد که تفاوت معنا داری 
در میزان تغییرات درون گروهی زاویه شانه و سربه جلو در هر دو 
وجود  مایوفاشیا  آزادسازی  همراه  به  آزمایش  و  آزمایش  گروه، 

.)P≤۰/۰5( داشت

با توجه به معناداری آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های 
تکراری برای بررسی دوبه دوی میزان تغییرات در مراحل مختلف 

اندازه گیری از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 

نتایج این آزمون نشان داد که در میزان زاویه شانه به جلو در 
و  آزمایش  گروه  در  و   )Md=4/۰۳  ،P=۰/۰۰۱( آزمایش  گروه 

)n=42( جدول1. اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی های تحقیق

FPمیانگین±انحرافمعیارگروهمتغیر

سن )سال(

3/04±22/38آزمایش

0/080/91 2/89±22/07آزمایش+ریلیز

2/71±21/93کنترل

قد )سانتی متر(

7/85±175/69آزمایش

0/040/95 6/86±175/64آزمایش+ریلیز

5/70±175/00کنترل

وزن )کیلوگرم(

8/52±70/92آزمایش

0/510/60 5/76±70/00آزمایش+ریلیز

7/66±72/73کنترل

شاخص توده بدنی

2/99±23/04آزمایش

0/500/60 2/66±22/78آزمایش+ریلیز

3/36±23/87کنترل

سیدحسینموسویوهمکاران.مقایسهاثروماندگاریهشتهفتهآزمایشاتاصلاحیباوبدونآزادسازیمایوفاشیالبرناهنجاریهایسروشانهبهجلو

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


748

شهریور و مهر 1400 . دوره 10 . شماره 4

پس آزمون  در   )Md=6/۱7  ،P=۰/۰۰۱( مایوفاشیا  آزادسازی 
نسبت به پیش آزمون، تفاوت معنا داری وجود دارد، به  طوری که 
میزان شانه به جلو پس از هشت هفته کاهش معناداری یافته بود. 

علاوه بر این، مشخص شد که میزان شانه به جلو در هر دو گروه 
آزادسازی  و  آزمایش  و گروه   )Md=2/4۰ ،P=۰/۰۰۱( آزمایش
)چهار  ماندگاری  آزمون  در   )Md=4/۳۳ ،P=۰/۰۰۱( مایوفاشیا
هفته پس از اتمام برنامه آزمایشی( نسبت به پیش آزمون کاهش 

معناداری یافته است. 

جهت مقایسه اثر آزمایش با آزمایش و آزادسازی مایوفاشیا بر 
میزان زاویه شانه به جلو در پس آزمون و آزمون ماندگاری از آزمون 
آنالیز کواریانس )آنکووا( با در نظر گرفتن پیش آزمون به  عنوان 

کوریت استفاده شد. 

 ،F=۱۱7/۰۰ ،P=۰/۰۰۱( نتایج نشان داد که هم در پس آزمون
 ،P=۰/۰۰۱( ماندگاری  آزمون  در  هم  و   )Partial η2=۰/86
Partial η2=۰/76 ،F=62/۰5( بین سه گروه اختلاف معناداری 

وجود دارد. 

با توجه به معناداری آزمون آنالیز کوواریانس با اندازه گیری های 
تکراری برای بررسی دوبه دوی میزان تغییرات از آزمون تعقیبی 

بونفرونی استفاده شد و در جدول شماره ۳ گزارش شده است.

زاویه  میزان  پس آزمون  در  که  داد  نشان  آزمون  این  نتایج 
به  طور  مایوفاشیا  آزادسازی  و  آزمایش  گروه  در  شانه به جلو 
 .)P≤۰/۰5( معناداری کمتر از گروه های آزمایش و کنترل است
همچنین میزان شانه به جلو در گروه آزمایش نیز به  طور معناداری 

.)P≤۰/۰5( کمتر از گروه کنترل بود

آزمون  در  که  داد  نشان  بونفرونی  آزمون  نتایج  همچنین 
ماندگاری میزان زاویه شانه به جلو در گروه آزمایش و آزادسازی 
مایوفاشیا به  طور معناداری کمتر از گروه های آزمایش و کنترل 
است )P≤۰/۰5(. همچنین میزان شانه به جلو در گروه آزمایش نیز 

.)P≤۰/۰5( به  طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود

با توجه به معناداری آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های 

جدول2. نتایج آنالیز واریانس با اندازه گیری های تکراری جهت بررسی تغییرات میزان زاویه شانه و سربه جلو بین مراحل مختلف آزمون در سه گروه

FPPartial η2میانگین±انحرافمعیارمرحلهگروهمتغیر

شانه به جلو

آزمایش

2/97±56/02پیش آزمون

80/530/001*0/87 1/78±51/99پس آزمون

1/96±53/62آزمون ماندگاری

آزمایش+ریلیز

2/14±54/72پیش آزمون

182/160/001*0/93 1/62±48/55پس آزمون

1/88±50/38آزمون ماندگاری

کنترل

2/01±55/40پیش آزمون

1/04 0/3650/06 2/04±55/34پس آزمون

1/85±55/70آزمون ماندگاری

سربه جلو

آزمایش

2/16±50/24پیش آزمون

0/80*2/4450/250/001±46/41پس آزمون

2/62±47/63آزمون ماندگاری

آزمایش+ریلیز

2/15±50/17پیش آزمون

0/82*2/1161/370/001±45/24پس آزمون

2/22±46/98آزمون ماندگاری

کنترل

1/92±50/08پیش آزمون

0/4990/04 2/230/613±49/88پس آزمون

2/23±50/14آزمون ماندگاری
  P≤۰.۰5 *
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تکراری برای بررسی دوبه دوی میزان تغییرات در مراحل مختلف 
اندازه گیری از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتایج این 
آزمون نشان داد که در میزان زاویه سربه جلو در گروه آزمایش 
)Md=۳/82 ،P=۰/۰۰۱( و در گروه آزمایش و آزادسازی مایوفاشیا 
پیش آزمون  به  نسبت  پس آزمون  در   )Md=4/92  ،P=۰/۰۰۱(
تفاوت معنا داری وجود دارد، به  طوری که میزان سربه جلو پس 

از هشت هفته کاهش معناداری یافته بود. 

علاوه بر این، مشخص شد که میزان سربه جلو در هر دو گروه 
آزادسازی  و  آزمایش  گروه  و   )Md=2/6۰ ،P=۰/۰۰۱( آزمایش 
)چهار  ماندگاری  آزمون  در   )Md=۳/۱9 ،P=۰/۰۰۱( مایوفاشیا
هفته پس از اتمام برنامه آزمایشی( نسبت به پیش آزمون کاهش 

معناداری یافته است. 

جهت مقایسه اثر آزمایش با آزمایش و آزادسازی مایوفاشیا بر 
میزان زاویه سر به جلو در پس آزمون و آزمون ماندگاری از آزمون 
آنالیز کواریانس )آنکوا( با در نظر گرفتن پیش آزمون به  عنوان 

کوریت استفاده شد. 

 ،F=۳6/42 ،P=۰/۰۰۱( نتایج نشان داد که هم در پس آزمون
 ،P=۰/۰۰۱( ماندگاری  آزمون  در  هم  و   )partial η2=۰/65

F=۱8/7۰؛ Partial η2=۰/49( بین سه گروه اختلاف معناداری 
وجود دارد. 

با توجه به معناداری آزمون آنالیز کوواریانس با اندازه گیری های 
تکراری برای بررسی دوبه دوی میزان تغییرات از آزمون تعقیبی 
بونفرونی استفاده شد و در جدول شماره ۳ گزارش شده است. 
نتایج این آزمون نشان داد که در پس آزمون میزان زاویه سربه جلو 
در گروه های آزمایش و آزمایش به همراه آزادسازی مایوفاشیا به 

 .)P≤۰/۰5( طور معناداری کمتر از گروه کنترل است 

بین  سربه جلو  زاویه  میزان  در  معناداری  تغییر  همچنین 
گروه های آزمایش و آزمایش به همراه آزادسازی مایوفاشیا در 

.)P≥۰/۰5( پس آزمون مشاهده نشد

نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که در آزمون ماندگاری میزان 
زاویه سربه جلو در گروه های آزمایش و آزمایش به همراه آزادسازی 
 .)P≤۰/۰5( مایوفاشیا به  طور معناداری کمتر از گروه کنترل است
همچنین تغییر معناداری در میزان زاویه سر به جلو بین گروه های 
آزمون  در  مایوفاشیا  آزادسازی  همراه  به  آزمایش  و  آزمایش 

.)P≥۰/۰5( ماندگاری مشاهده نشد

جدول3.نتایج بونفرونی جهت مقایسه اثر آزمایشات بر میزان زاویه شانه و سربه جلو بین سه گروه

Pتفاوتمیانگینها)I-J(گروه)J(گروه)I(مرحلهمتغیر

شانه به جلو

پس آزمون

آزمایش+ریلیز
 *2/520/001-آزمایش

 *6/300/001-کنترل

آزمایش
*3/780/001-کنترل

*2/520/001آزمایش+ریلیز

ماندگاری

آزمایش+ریلیز
*2/280/001-آزمایش

*4/820/001-کنترل

آزمایش
*2/530/001-کنترل

*2/280/001آزمایش+ریلیز

سربه جلو

پس آزمون

آزمایش+ریلیز
0/211 1/11-آزمایش

*4/700/001-کنترل

آزمایش
*3/590/001-کنترل

1/110/211آزمایش+ریلیز

ماندگاری

آزمایش+ریلیز
0/947 0/595-آزمایش

*3/240/001-کنترل

*2/640/001-کنترلآزمایش

0/947 0/595آزمایش+ریلیز
  P≤۰.۰5*
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بحث

در مطالعه کنترل شده تصادفی حاضر که 45 مرد جوان در آن 
شرکت کرده بودند، تعداد پانزده نفر در گروه آزمایشات ترکیبی 
)آزمایشات اصلاحی به همراه آزادسازی مایوفاشیا( و پانزده نفر در 
گروه آزمایشات اصلاحی منتخب به  مدت هشت هفته، سه بار در 
هفته و هر بار به  مدت یک ساعت تحت نظر مستقیم محقق به 

آزمایش پرداختند. 

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، بین گروه آزمایشات ترکیبی و 
آزمایشات منتخب اصلاحی با گروه کنترل که آزمایشی را دریافت 
نکردند، تفاوت معناداری در کاهش میزان زاویه سر و شانه به جلو 

وجود دارد. 

یافته های پژوهش نشان داد که در گروه آزمایشات ترکیبی به 
 طور میانگین کاهش 4 و 6 درجه ای به  ترتیب در وضعیت سر و 
شانه به جلو و در گروه دوم، یعنی آزمایشات اصلاحی به  ترتیب 
کاهش سه و چهار درجه ای در این ناهنجاری ها وجود دارد، در 
حالی که نتایج حاصل از تحلیل Ancova بین گروه ها نشان داد 
که برنامه اصلاحی ترکیبی نسبت به برنامه تمرینات اصلاحی 
اثربخشی معنادارتری دارد، ولی در میزان زاویه  در شانه به جلو 

سربه جلو تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد. 

و  آزمایشات  از  هفته  از گذشت چهار  آنکه، پس  مهم  نکته 
و شانه به جلو  زاویه سر  میزان  در کاهش  ماندگاری  اثر  بررسی 
تفاوت معناداری نسبت به پس آزمون در هر دو گروه مشاهده نشد 
که نشانگر ماندگاری اثر بالای آزمایشات در کاهش ناهنجاری ها 

پس از گذشت چهار هفته از آزمایش در هر دو گروه است.

پژوهشی  محقق،  دانسته های  اساس  بر  تاکنون  که  آنجا  از 
ترکیب آزمایشات اصلاحی با تکنیک آزادسازی مایوفاشیا را بر 
بنابراین  است؛  نکرده  بررسی  شانه به جلو  و  سر  ناهنجاری های 
نتایج  با  مستقیم  به  صورت  را  حاضر  تحقیق  نتایج  نمی توان 
سایر تحقیقات مقایسه کرد، اما همان طور که عنوان شده است، 
این  روی  را  اصلاحی  آزمایشات  تأثیر  بسیاری  پژوهش های 

ناهنجاری ها بررسی کرده اند.

 با توجه به این وجه اشتراک می توان عنوان کرد که نتایج 
تحقیق حاضر درخصوص اثربخشی آزمایشات بر ناهنجاری سر 
و شانه به جلو با نتایج یافته های پژوهش رایوو و همکاران ]25[، 
لینچ و همکاران ]8[، کلومپر و همکاران ]26[، هارمن و همکاران 
 ،]28[ ذلانی  رستمی   ،]27[ همکاران  و  استار  مورنینگ   ،]9[

حاج حسینی و همکاران ]29[ و صیدی ]7[ همسو بوده است.

در پروتکل آزمایشی پژوهش حاضر، از آزمایشات قدرتی برای 
افزایش قدرت عضلات راست کننده ستون فقرات در افراد دارای 
ناهنجاری سر و شانه به جلو استفاده شد، چراکه این آزمایشات 
سبب تقویت عضلات راست کننده ستون مهره ها گشته و نقش 

بهبود  به  می تواند  و  دارد  قامتی  ساختار  نگهداری  در  مهمی 
ناهنجاری های سر و شانه به جلو کمک کند. 

از طرفی دیگر، نتایج تحقیقات گذشته نشان داده که اجرای 
یک پروتکل آزمایشی قدرتی ستون فقرات به همراه آزمایشات 
کششی به  صورت هم زمان می تواند سبب کاهش میزان زاویه سر 

و شانه به جلو در افراد مبتلا شود ]29 ،7[. 

ثابت شده که عضلات تنه در کنترل حرکات و ثبات ستون 
فقرات مشارکت می کنند، اما عضلات عمقی و ناحیه مرکزی بدن 
در ثبات و کنترل حرکات بین مهره ای نقش حیاتی دارند، با این 
مزیت که در وضعیت های داینامیک نیز ثبات را برای ستون فقرات 
به ارمغان می آورند، همچنان  که در برنامه آزمایشی این تحقیق 
در کنار تقویت عضلات اکستنسور پشت، عضلات عمقی و ناحیه 
مرکزی بدن نیز تقویت شده و عضلات سینه ای تحت کشش قرار 
داده می شد تا هم زمان با تقویت عضلات پشتی، انبساط پذیری 
قفسه سینه و جنبش پذیری ستون فقرات سینه ای نیز مد نظر 

قرار گیرد.

در  و  بسته  زنجیره حرکتی  در  حاضر  آزمایشات  علاوه،  به   
حالت تحمل وزن روی فوم رولر انجام شد تا نزدیک تر به شرایط 
طبیعی بدن باشد ]24[. محققان بیان کرده اند که متعاقب اجرای 
آزمایشات مقاومتی در عضلات اسکلتی تغییراتی، از جمله افزایش 
کل پروتئین قابل  انقباض، به ویژه در الیاف میوزین، افزایش در 
مقدار و قدرت نسوج بافت هم بند، افزایش تراکم مویرگی، افزایش 
ایجاد  عضلانی  تارهای  طولی  تقسیم  درنتیجه،  و  تارها  تعداد 

می شود که باعث افزایش قدرت و استقامت عضلانی می شود. 

به  عنوان  کششی  آزمایشات  که  شده  بیان  همچنین 
]۳۰[؛  می کند  عمل  مخالف  و  موافق  عضلات  هماهنگ کننده 
این  در  اجراشده  آزمایشات  احتمالاً  می رسد  نظر  به  بنابراین 
تحقیق باعث افزایش طول عضلات قدام سینه و افزایش قدرت 
عضلات پشت و ناحیه مرکزی بدن و در ادامه باعث کاهش میزان 
عارضه های سر و شانه به جلو در افراد دارای این ناهنجاری ها شده 

است.

اجراشده  آزمایشات  سربه جلو،  ناهنجاری  اصلاح  درخصوص 
طوری بود که با توجه به عکس العمل های زنجیره ای و با دید 
جامع، کل بدن را به  عنوان یک مجموعه مد نظر قرار می داد و 
در تمام طول آزمایشات تمرکز اصلی بر حفظ راستای مناسب سر 

روی ستون فقرات بود. 

به  طوری که هم زمان با آزمایشات کششی در عضلات کوتاه شده 
منظور  به  گردن  ضعیف شده  عضلات  در  تقویتی  آزمایشات  و 
اصلاح عدم تعادل عضلانی، همواره به راستای مناسب بدن در 
اندام فوقانی علی الخصوص سر روی ستون مهره ها توجه می شد. 

با تقویت عضلات فکلسور گردنی و  به نظر می رسد احتمالاً 
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بین  کنترل حرکات  در  نقش حیاتی  که  فقرات  عمقی ستون 
مهره ای دارند، در کنار آزمایشات کششی که سبب بهبود دامنه 
حرکتی مفصل و افزایش خاصیت کشسانی عضلات، لیگامنت ها 
و دیگر بافت های پیوندی بوده اند، شاهد اثرگذاری آزمایشات و 

کاهش میزان زاویه سربه جلو در آزمودنی ها بوده ایم. 

همان طور که می دانیم بر اساس نظریه جندا ]۳۱[ دلیل اصلی 
ایجاد ناهنجاری ها، عدم تعادل عضلانی است. بر اساس این نظریه 
در ناهنجاری شانه به جلو، عدم تعادل عضلانی باعث دور شدن 
کتف ها و بلند شدن زوایای تحتانی و درنتیجه، حرکت شانه به 
سمت جلو می شود؛ بنابراین درخصوص کاهش زاویه شانه به جلو 
وضعیت  راستای  اصلاح  بر  اصلی  تمرکز  حاضر،  آزمایشات  در 

قرارگیری کتف ها بود. 

عضلات  تقویت  ارائه شده،  آزمایشات  از  هدف  بدین  منظور 
ثبات دهنده اصلی کتف، یعنی متوازی الاضلاع، بالابرنده های کتف، 
ذوزنقه و دندانه ای قدامی بود تا بدین  وسیله با حفظ ثبات کتف 
سعی بر هماهنگ کردن جفت نیروها و عضلات حرکت دهنده 
اصلی کتف باشد و از قرارگیری کتف در موقعیت غیرطبیعی در 
این افراد جلوگیری کرده و در ادامه باعث کاهش میزان زاویه 

شانه به جلو نیز شود.

از این جهت می توان اذعان داشت که آزمایشات حاضر با رعایت 
اصولی کلی آزمایشات اصلاحی جامع، یعنی توجه هم زمان به 
تمامی عارضه های مرتبط با ناهنجاری سر و شانه به جلو، رعایت 
راستای درست تمامی اندام ها در طی آزمایشات، ایجاد انقباض 
هم زمان در عضلات درگیر، فعال کردن سیستم عصبی جهت 
حفظ مناسب پاسچر و به  طور کلی، توجه به زنجیره های عضلانی 
اثربخشی  از  آزمایشی،  برنامه های  طول  در  عصبی  اسکلتی 
مطلوبی در هر دو گروه تمرینات ترکیبی و آزمایشات اصلاحی 
برخوردار بوده و باعث ایجاد تغییرات درون گروهی و کاهش میزان 
ناهنجاری سر و شانه به جلو در پس آزمون نسبت به پیش آزمون و 

آزمون ماندگاری شده است.

آزمایشات  گروه  در  داد،  نشان  تحقیق  نتایج  که  همان  طور 
ترکیبی که از تکنیک آزادسازی مایوفاشیا استفاده شده بود، شاهد 
اثربخشی بیشتر آزمایشات ترکیبی در کاهش معنادار میزان زاویه 

شانه به جلو نسبت به گروه آزمایشات اصلاحی بوده ایم. 

به نظر می رسد احتمالاً یکی از عوامل اصلی و تعیین کننده 
اثربخشی آزمایشات ترکیبی در کاهش میزان عارضه شانه به جلو 
آزمودنی ها استفاده از تکنیک آزادسازی مایوفاشیا است. تاکنون 
مطالب علمی و نتایج تحقیقات فراوانی درخصوص ماهیت بافت 
مایوفاشیا و سودمندی های تکنیک های آزادسازی این بافت ارائه 

شده است.

علمی  مستندات  ارائه  با  دارد  سعی  بخش  این  در  محقق 

درخصوص فاشیا و فواید آزادسازی آن، دلایل احتمالی اثربخشی 
تکنیک آزادسازی مایوفاشیا به همراه آزمایشات اصلاحی در گروه 

ترکیبی را طبق دانسته های خود مورد بحث قرار دهد.

واژه مایوفاشیا از دو بخش مایو۳6 به معنای عضله و فاشیا۳7 
به معنای نوار تشکیل شده است. سیستم مایوفاشیا که از آن به 
عنوان بافت هم بند نیز یاد می شود، یک بافت جنینی تارمانند 
است که کل بدن را پوشش داده و با تمامی ساختارهای مختلف 
بدن در ارتباط تناتنگی قرار داشته و علاوه بر آنکه آن ها را احاطه 

کرده، وظیفه مراقبت و حمایت از آن ها را نیز بر عهده دارد. 

شناخته  انسان  بدنی  سیستم  گسترده ترین  به  عنوان  فاشیا 
از بافت هم بند است که  شده و یک واحد پیوسته و یکپارچه 
از نوک انگشتان پاها تا سطح جمجمه و از درون بدن انسان تا 

خارجی ترین نقطه آن را تحت پوشش قرار داده است ]2۳[.

از آنجا که بافت فاشیا دارای گیرنده های حسی بی شماری است 
)تقریباً ده برابر بافت عضلانی( ]۳2[، از آن به  عنوان سیستم 
بافت  این  رو،  این  از  می شود.  یاد  نیز  سیگنال  ارسال کننده 
حساسیت مکانیکی زیادی نسبت به تنش ها یا فشارهای وارده 

بر آن دارد ]۳۳[.

 با توجه به وجود گیرنده های فراوان در بافت مایوفاشیا، این 
بافت عملکرد یکپارچه، حساس و دقیقی مانند سیستم عصبی 
داشته و با ایفای نقش های متعددی که بر عهده دارد و در سرتاسر 
بدن گسترده شده است، طبیعی است با ایجاد هر گونه تغییری 
در این بافت، ما شاهد تغییرات گسترده در بخش های مختلف از 

الگوهای حرکتی انسان باشیم. 

عکس العمل های  نظریه  اساس  بر  می توان  را  موضوع  این 
فاشیا  نظریه،  این  اساس  بر   .]۳۱[ داد  شرح  فاشیا  زنجیره ای 
می تواند بر عملکرد سایر بخش های بدن تأثیر مستقیم و عمیق 

بگذارد. 

از این رو، با کوچک ترین تغییری که در مایوفاشیا به سبب 
ماهیت سازگاری آن در مقابل آسیب های فیزیکی و عصبی ایجاد 
می شود، ما شاهد تغییر شکل، سخت و ضخیم شدن بافت هم بند 
ناهنجاری اسکلتی  ادامه  نادرست و در  هستیم. وضعیت بدنی 
عضلانی به وجودآمده در فرد می تواند باعث ایجاد این تغییرات 
در بافت فاشیا شود و بدن ظرفیت سازگاری فیزیولوژیکی اش را 

از دست بدهد. 

در ادامه، بر اساس نظریه عکس العمل های زنجیره ای فاشیایی 
ما شاهد آن هستیم که هر گونه تغییر شکل یا ساختار باعث 
اعمال تنش و استرس های منفی و نامتعارف در سایر بخش ها و 
نواحی دورتر از محل مورد نظر نیز می شود، چرا که فاشیا به سبب 

36. Myo
37. Fascia
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یکپارچکی و گستردگی که در بدن دارد، تمامی بافت های بدن را 
احاطه کرده و مورد حمایت قرار داده است. این طبیعی است که 
با توجه به سیستم یکپارچه بدن و نظریه فوق ما شاهد تغییرات 

در سایر بخش ها باشیم ]۳۱[.

یا  فاشیا، خاصیت کشسانی  مهم  و  بارز  ویژگی های  از  یکی 
الاستیسیته درونی آن است. این خاصیت بافت فاشیا با توجه 
به شرایط و موقعیت بافت به آن اجاره می دهد که در هنگام وارد 
آمدن فشار و نیرو به بدن تغییر شکل داده و علاوه بر ایجاد ثبات 
و استحکام کلی بدن پس از رفع فشار به راحتی به شکل اولیه و 

مطلوب خود بازگردد ]2۳[.

زمانی که نیرو به فاشیا وارد می شود، خاصیت ویسکوالاستیک 
فاشیا به آن اجازه می دهد که در مقال فشار وارده از خود کشش 
نشان داده و در ادامه نسبت به مقدار نیروی وارده آرام  آرام تغییر 

شکل در آن اتفاق بیفتد و اصطلاحاً خزش در آن اتفاق بیفتد.

تکینیک های آزادسازی مایوفاشیا به  صورت فشار مداوم )9۰ تا 
۱2۰ ثانیه( و معمولاً ملایم اعمال می شود و موجب کشش اجزای 
الاستیک شبکه الاستیکی کلاژنی شده و تا زمانی که آزادسازی 
متوقف شود، ادامه می یابد. هنگام انجام پدیده آزاد شدن، پدیده 
به جریان افتادن ماده زمینه ای موجب می شود که ماده واسطه 

ویسکوز از حالت سل به ژل تبدیل شود ]۳4[.

به نظر می رسد که تکنیک آزادسازی مایوفاشیال به کاررفته در 
این تحقیق که شامل تکینک دست ضربدری بوده و روی عضلات 
سینه ای و پشتی اعمال شده، قابلیت شکستن اتصالات متقاطع 
عرضی )تغییر شکل پلاستیک( و به تحرک واداشتن ماده زمینه ای 
را دارا است ]۳5[ و توانسته موجب افزایش انعطاف پذیری بافت 

فاشیا شود.

از این رو، شاهد کاهش معنادار میزان زاویه شانه به جلو در گروه 
آزمایشات ترکیبی نسبت به گروه حرکات اصلاحی بوده ایم. با 
توجه به اینکه تکنیک آزادسازی مایوفاشیا در آزمایش حاضر تنها 
روی عضلات سینه ای قدامی و خلفی اجرا شد، به نظر می رسد 
از آنجا که به  صورت مستقیم برای آزادسازی عضلات  احتمالاً 
ناحیه گردن از این تکنیک استفاده نشده، شاهد اثربخشی کمتر 
این تکنیک در کاهش میزان زاویه سربه جلو در گروه آزمایشات 

ترکیبی نسبت به عارضه شانه به جلو بوده ایم.

بنابراین نتایج تحقیق با وجود اختلاف یک درجه ای در کاهش 
میانگین زاویه سربه جلو در آزمودنی های گروه آزمایشات ترکیبی 
نسبت به گروه آزمایشات اصلاحی نشان دهنده عدم معناداری 
میزان زاویه سربه جلو در پس آزمون و آزمون ماندگاری بین دو 

گروه بود.

به طور کلی، با توجه به کاهش معنادار زوایای سر و شانه به جلو 
افراد در هر دو گروه نسبت به گروه کنترل و در ادامه کاهش 

نسبت  ترکیبی  آزمایشات  گروه  در  شانه به جلو  زاویه  معنادارتر 
آزادسازی  تکنیک  اجرای  متعاقب  آزمایشات اصلاحی  به گروه 
مایوفاشیا در گروه آزمایشات ترکیبی، می توان نتیجه گیری کرد 
تحقیق حاضر  در  استفاده  مورد  اصلاحی  آزمایشات  برنامه  که 
در کنار اجرای تکنیک آزادسازی مایوفاشیا در فاز گرم کردن 
از اثربخشی مطلوبی در کاهش میزان زاویه شانه به جلو برخوردار 

بوده است.

هرچند در پژوهش های مختلف به اهمیت و کاربردی بودن 
تکنیک های آزادسازی مایوفاشیا پرداخته شده است، ولی از آنجا 
که برای اولین بار این تکنیک در ترکیب با آزمایشات اصلاحی 
و  است  رفته  کار  به  شانه به جلو  و  سر  ناهنجاری  اصلاح  برای 
اثربخشی بالایی نیز طبق یافته های پژوهش در کاهش میزان 
شانه به جلو نسبت به گروه آزمایشات اصلاحی به همراه داشته 
است؛ بنابراین توصیه می شود از این تکنیک به  عنوان فاکتور مهم 
و تأثیرگذار در ترکیب با آزمایشات اصلاحی برای رفع ناهنجاری 

شانه به جلو استفاده شود. 

از طرفی دیگر، با توجه به معناداری آزمون ماندگاری نسبت 
به پیش آزمون در هر دو گروه آزمایشات ترکیبی و آزمایشات 
اصلاحی پس از چهار هفته، یافته های تحقیق نشان داد که اجرای 

آزمایشات از ماندگاری اثر بالایی برخوردار بوده است. 

در تحقیق حاضر، محقق با اجرا و مد نظر قرار دادن نتایج تمامی 
پژوهش های انجام شده در داخل و خارج از کشور و پژوهش های 
و  سر  ناهنجاری  بر  آزمایش  تأثیر  مورد  در  انجام شده  مروری 
شانه به جلو که عمدتاً توصیه بر اجرای آزمایشات هم زمان قدرتی 
و کششی به همراه آزمایشات پاسچرال و ترکیب این آزمایشات 
با شیوه های دیگر، از جمله تکنیک آزادسازی مایوفاشیا به  عنوان 
روشی مؤثر و توصیه شده در کنار آزمایشات اصلاحی بود، سعی 

داشت تا این ناهنجاری ها را در افراد جوان اصلاح کند.

از این رو، محقق با الگوبرداری از آزمایشات اصلاحی کاتزمان 
و همکاران در کنار اجرای تکنیک آزادسازی مایوفاشیا به  صورت 
هم زمان برای افزایش تأثیرگذاری آزمایشات اصلاحی برای گروه 
آزادسازی  همراه  به  اصلاحی  )آزمایشات  ترکیبی  آزمایشات 
مایوفاشیا( به دنبال ایجاد تنوع و استفاده از تکنیک های ترکیبی 
بوده است و به نظر می رسد با توجه به کاهش معنادار میزان 
گروه  به  نسبت  ماندگاری  آزمون  و  پس آزمون  در  شانه به جلو 

آزمایشات اصلاحی موفق عمل کرده است.

نتیجهگیری

با توجه به یافته های تحقیق حاضر مبنی بر اثربخشی مطلوب 
اصلاح  در  مایوفاشیا  آزادسازی  همراه  به  اصلاحی  آزمایشات 
به محققان و متخصصان  افراد جوان  ناهنجاری شانه به جلو در 
پیشنهاد می شود تا از تکنیک آزادسازی مایوفاشیا دست ضربدری 
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به روش دانکن به  عنوان یک روش جدید و تأثیرگذار در ترکیب 
با آزمایشات اصلاحی جهت اصلاح ناهنجاری ها استفاده کنند.

ملاحظاتاخلاقي

پیرويازاصولاخلاقپژوهش

این پژوهش توسط کمیته اخلاق پژوهشی دانشکده تربیت 
)کد  است  شده  تصویب  تهران  دانشگاه  ورزشی  علوم  و  بدنی 
اخلاق: IR.UT.SPORT.REC.1397.004(. کلیه شرکت کنندگان 
در تحقیق آگاهی کامل از روند اجرای پژوهش داشته و به آنان 
اطمینان داده شده که اطلاعات آنان محرمانه بوده و رضایت نامه 

کتبی نیز از آنان اخذ گردید.

حاميمالي

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دکتری سیدحسین موسوی 
در رشته آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی در دانشگاه 

تهران است.
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