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ABSTRACT  

Background and Aim: Forward head posture (FHP) is one of the most common faulty postures 

which leads to improper organization of the neck muscles and limitening of pulmonary capacity 

and whereby breathing becomes difficult. The goal of the current study was to evaluate the effect 

of 4 weeks of corrective exercises on forward head angle (FHA) and spirometry parameters of 

college girl students. 

Materials and Method: Thirty female students from the University of Tehran who suffered 

from FHP were randomly divided into experimental and control groups. The subjects performed 

the exercises twice a day for 4 weeks. The forward head angle and spirometry parameters were 

measured before and after the treatment. Collected data were analyzed using the T-dependent 

test via SPSS (version 21). P-value was set at 0.05.  

Result: After the intervention, the experimental group had a significant reduction on forward 

head angle (p<0.05). Also, significant differences were observed in Maximal Voluntary 

Ventilation (MVV) (p<0.05). No significant changes were observed in Forced Expiratory 

Volume in One second (FEV1), Peak Inspiratory Flow Rate (PIFR), and Peak expiratory Flow 

Rate (PEFR) (p>0.05). 

Conclusion: The data revealed that corrective exercise is a simple and non-invasive method to 

decrease FHA and can be helpful to increase MVV parameter. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
ظرفیت های ششی محدود و تنفس صحیح دچار  تیعضلات گردن شده و در نها حیصح یاست که باعث عدم سازمانده وبیمع یپوسچرها نیتر عیاز شا یکیسر به جلو 

 .وددختر ب انیدانشجو یرومتریخص اسپسر به جلو و شا هیبر زاو  یاصلاح ناتیهفته تمر 4 ریتأث یمشکل می شود. هدف از مطالعه حاضر بررس

 هامواد و روش
خود را طبق  یها نیها تمر یشدند. آزمودن میو گروه کنترل تفش یبه گروه تجرب یدختر دانشگاه تهران مبتلا به سر به جلو به طور تصادف یدانشجو 30پژوهش  نیدر ا

شد.داده ها با استفاده از  یریهفته مداخله اندازه گ 4قبل و بعد از  یرومتریاسپ یسر به جلو و شاخص ها هیزاو زانیهفته انجام دادند. م 4مرتبه در روز و به مدت  2برنامه، 
 انجام شد. α= 05/0ی وابسته و در سطح معنادار یت

 هایافته
 p<05/0مشاهد شد یتفاوت معنادار MVVیرومتریدر شاخص اسپ نی. همچنp<05/0مشاهده شد یسر به جلو گروه تجرب هیدر زاو یدار یاز مداخله کاهش معنپس 

نشان  یاز لحاظ آمار یمعنادار ریی، تغ ینیبعد از دوره تمر PEF یبازدم انیو و اوج جر  PIF یدم انیو اوج جر FEV1اول  هیبا فشار در ثان یدم یحجم هوا

 (. p>05/0نداد)

 گیرینتیجه
 یاراد هیحداکثر تهو شیتواند به افزا یسر به جلو است که م یاصلاح ناهنجار یبرا یتهاجم ریه و غساد یروش یاصلاح ناتیدهد تمر ینشان م قاتیحاصل از تحق جینتا

 کمک کند.

 کلمات کلیدی
 یرومتریاسپ یسربه جلو، شاخص ها ،یاصلاح ناتیتمر
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  و اهداف مقدمه

ر ستون فقرات سبب کاهش ستون فقرات و قوس های آن برای داشتن وضعیت بدنی مطلوب، بسیار مهم به نظر می رسد، انحناهای طبیعی د
 ترین شایع از . یکیانحنای ستون فقرات استفوقانی ترین  لوردوز گردنی . در میان قوسهای ستون فقرات[1]فشار و ناهنجاری بر بدن می شود

 اکستنشن سر، ی روی جاذبه موجب افزایش اثرنیروهای معیوب این پوسچر بروز .[2]باشد می جلو سر گردنی، فقرات ستون معیوب پوسچرهای

 فلکسورهای گرفتننکار به و 3ماندیبولا رفتن عقب و 2توراکس روی گردن شدن خم ،1آتلانتو اکسیپیتال مفصل در گردن روی سر حد از بیش

 منجر مدت طولانی در که یافته افزایش روی سر جاذبه نیروهای اثر جلو، طرف به سر وضعیت تغییر با طرف دیگر . از[3]شود می گردن عمقی

  متعاقب دیگری موضعی عوارض اثرات، این بر . علاوه[4] گردد می ای مهره بین دیسک آسیب و گردنی فقرات مفاصل در 4دژنراتیو تغییرات به
 ظرفیت کاهش و مغز، ی ساقه و مغز سمت به ای مهره خون جریان کاهش و خونی عروق روی افزایش فشار شامل که دارد وجود  سر به جلو

پذیرد به عبارت ی بطور قابل توجهی از حرکت بدن و پوسچر تأثیر می طوری که در تحقیقات بیان شده عملکرد قلبی تنفس [6, 5] میشود تنفسی
بد پاتولوژیکی می شود.پس می توان اینگونه اشاره کرد که ارتباطی بین  دو عادات تنفسی باعث پوسچر ضعیف و عملکر آدیگر پوسچر ناکار

و گردن به طور بنا کردند که پوسچر ناهنجار سر  این فرضیه را  Levangieپوسچر و تنفس و سلامت عمومی وجود دارد. در این راستا 
 .[6]دریافت اکسیژن تأثیر می گذارد و  معناداری بر تنفس

سازماندهی صحیح عضلات گردن ]عضلات قدامی، خلفی  داشتننفیزیولوژیکی اینگونه می توان بیان کرد که پوسچر سر به جلو باعث  یدگاهداز 
و عضلات عرضی(، حرکت ناقص عضلات دیافراگم و متعاقبا عملکرد دیافرماتیک می شود. این تغییر پوسچرال باعث بسیج عضلات فرعی و 

اغی چنبری پستانی می شود که باعث بالارفتن قفسه سینه وکاهش حرکت سینه شکمی شده و به کارایی تهویه ای افزایش فعالیت عضله جن
 .[8]ا کاهش می دهدرقفسه سینه  سترشگدیافراگم صدمه می زند.  عملکرد ناکارآمد عضلات تنفسی قدرت عضلات تنفسی را کاهش داده  و 

با توجه به شیوع بالای این  [9]شود می صحیح دچار مشکل  تنفس و محدود ششی های ظرفیت سینه بیشتر، روی قفسه در نتیجه فشار
و همچنین با توجه به این نکته که این ناهنجاری ها با افزایش سن افزایش  [2]گزارش شده است درصد برای آن 66 شیوع ناهنجاری ها که

به این افراد و برای اصلاح ناهنجارهای ها روش  کمک برای . بنابراین[9]یافته و ممکن است عامل کلیدی برای تشدید مشکلات تنفسی باشد 
. در [7]های دستکاری چون کایروپرکتیک اشاره کرد بریس و روش های درمانی مختلفی پیشنهاد می شود که از آن جمله می توان به آموزش،

 میان روش های غیر جراحی در اصلاح تغییرات قوس های ستون فقرات، تمرین را می توان از روش های مداخله به شمار آورد. 
تحقیقات انجام شده نشان می دهد که تمرین برای اصلاح عملکرد و کنترل حرکتی بسیار موثر است تمرین به عنوان یک کوشش شناخته شده 

. به [10]ی معرفی می گردد که از پیشرفت ناهنجاری ها جلوگیری کرده و در نهایت به اصلاح آن ها منجرمی شود و از جمله روش های موثر
دهند، برنامه تمرینات اصلاحی سبب تحرک ستون فقرات شده و در بازگشت نسبی عضلات  می نشان که دارند طوری که تحقیقاتی وجود

 قفسۀ سینه، شکل تغییر و تنفسی ناتوانیهای ناهنجاری های وضعیتی ستون فقرات، با به مبتلا افراد کوتاه شده موثر می باشد و همچنین

 نزدیک را تهویه هوا، جریان افزایش و مدت دم دمی، عضلات انقباض عملکرد افزایش ویژه جبرانی به سازوکارهای اتخاذ با توانند می چگونه

 .  [11] دارند نگه سطح طبیعی به
 نیز بر و این ناهنجاریها بر اصلاحی تأثیر تمرین به اگر چه تحقیقات حاضر بیشتر به ناهنجاری هایی چون کیفوز و لوردوز اشاره کرده که

که می توان به تحقیق سیاری و همکاران اشاره کرد. ایشان  در تحقیقی به بررسی و مقایسه دو نوع  اند تنفسی پرداخته ظرفیتهای و حجمها
مه تمرین اصلاحی  هوزی و تمرین اصلاحی  ساختاری بر برخی شاخص های اساسی ریوی دانشجویان مبتلا به کیفوز پرداختند. نتایج برنا

. [12]تأثیر مثبتی داشت 5VC ،6FVC ،17FEVحاکی از آن بود که اجرای یک دوره تمرین اصلاحی هوازی هم بر بهبود کیفوز و هم بر
با توپ و بادکنک بهبودی معنی داری در وضعیت  تنفس و پوسچر و ثبات  90/90با انجام تمرین درمانی پل  [13]و همکاران  Boyle همچنین

هفته تمرین عضلات تنفسی باعث کاهش میزان  4( گزارش کرده اند که انجام 2012و همکاران ) Obayashiکردند. ناحیه لومبار مشاهده 
( نیز معتقدند پس از انجام تمرین تیکسوتروپی، حرکت دنده ها و 2006و همکاران )  Izumizaki. [11]لوردوز کمری و کیفوز پشتی شده است

                                                 
1 Atlanto-occipital 
2 Thorax 
3 Mandibula 
4 Degenerative 
5 Vital capacity 
6 Forced vital capacity 
7 Forced expiratory volume in 1 second 
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( انجام دادند نشان دادند Morningstar )2009. در تحقیقی که [14]ظرفیت تنفسی افزایش پیدا کرده و درجه کیفوز کاهش پیدا کرده است
علاوه بر  .[7]ویبریشن کلی بدن و بستن وزنه بر قسمت قدامی پیشانی  میزان لوردوز گردنی و سر به جلو و عملکرد تنفسی را بهبود می بخشد

 Morningstarتأثیر تمرین بر بهبود وضعیت تنفسی تحقیقاتی در زمینه تأثیر تمرین بر زاویه سر به جلو انجام شده است  به طوری که 
 Corrêa and. [15]( معتقد است ترکیب تمرینات کششی و استفاده از وزنه، میزان سر به جلو را به طور معناداری کاهش می دهد2003)

Bérzin (2007 نشان دادند برنامه تمرینی بر سوییس بال و تمرینات تنفسی بر بازگرداندن )تعادل عضلانی و ناهنجاری سر به جلو  داشتنن
سر به جلو افراد ( که به تأثیر تمرینات اصلاحی بر 2005)  Harmanهمچنین. [16]کودکانی که با دهان نفس می کشند بسیار موثر است

 .[17]به این نتیجه دست یافت که تمرینات اصلاحی تأثیر مثبتی بر سر به جلو داشته و میزان آن را کاهش می دهد بزرگسال پرداخت
Saunders (2003که به تأثیر پروتکل تعادلی پروپریرسپتیو )و وزنه بر قسمت قدامی سر پرداختند به این نتیجه دست یافتند که تمرینات به  8

اگرچه نتایج تحقیقات متعدد به تأثیر تمرینات بر اصلاح ناهنجاری سر به جلو پرداخته اند اما هیچ یک . [18]کاهش لوردوز گردنی کمک می کند
هفته تمرینات ثباتی بر شاخص های اسپیرومتری  4های اسپیرومتری نپرداخته اند. لذا تحقیق حاضر به بررسی تأثیر  صبه تأثیر تمرینات بر شاخ

 افراد مبتلا به سربه جلو می پردازد.

  ها روشمواد و 
سال  22-20دختر  جویدانش 30مطالعه حاضر پژوهشی نیمه تجربی و به لحاظ استفاده از نتایج تحقیقات، کاربردی است. جامعه پژوهش حاضر 

لتی سکتون : بیماری های عضلانی اسککشرایط ورود به مطالعه ابتلا به سر به جلو بود و شرایط خروج از مطالعه شامل می باشند.انشگاه تهران د
بیماری های عصبی و ابتلا به آسم و بیماری مزمن تنفسی، آرتروز گردن، کیفوز گردن، ابتلا به دیسک گردن و فعالیکت مکنظم ورزشکی فقرات، 

 شد. رفتهگاز اعمال تمرینات اصلاحی، فرم حاوی سوالات مربوط به وضعیت سلامتی آزمودنی ها تکمیل و رضایتشان  یشپ. دنبود

 :به جلواندازه گیری سر 
 وضکعیت در .گرفتنکد قکرار و نشسته ایستاده وضعیت در 9ورتبرال-کرانیو زاویه از گیری اندازه یرز سر جلوآمدگی میزان دقیق زاویه تعیین رایب

 گکاهن جلکو به رو صاف و کنند می منتقل پا دو به مساوی طور به را وزنشان که حالی در راحت وضعیت یک در تا شد خواسته افراد از ایستاده

 فقکرات ککه شکد خواسکته فرد از .نشست می دیوار یک روی روبه و دار پشت صندلی یک روی فرد نشسته، وضعیت در گیرند. قرار کنند، می

 به و نشسته راحت کاملاً وضعیت در و ها ران روی ها دست گیرد، قرار صندلی انتها در کاملاً باسن و دهد تکیه صندلی پشتی به را اش پشتی

 شد گذاری علامت کوچک نشان یک توسط فرد پوست روی بر گردن هفتم مهره خاری زائده محل .کند نگاه رو روبه دیوار روی بر ای نقطه

 که بر ن(ژاپ کشور ساخت Canon G 10 مدل (دوربینی وسیله به سپس .شد عینم برچسب توسط نیز فرد هر راست گوش زبانه همچنین و

 برداری عکس افراد رخ نیم از ، دبو شده تنظیم فرد از دور متر یک و شانه ارتفاع با سطح هم دوربین قاعده و بود گرفته قرار ای پایه سه روی

 عبکور گردن هفتم مهره از که افقی خط بین زاویه محاسبه طریق از ورتبرال-کرانیو زاویه گیری اندازه ، شده گرفته عکس روی بر سپس .شد

 بکار سکه فکرد هکر در مکذکور، روش به برداری عکس شد تعیین گذرد، می گردن هفتم مهره تا گوش زبانه میانی نقطه از که خطی و کند می
 [20, 19, 16]گرفت  قرار ارزیابی مورد گیری اندازه سه میانگین شد. می داده افراد به گیری اندازه هر بین استراحت دقیقه دو و شد تکرار
 دسکتگاه د.شک اجکرا  10MVV ،VC, FVC, FEV 1هکای آزمون ترتیب به آن، کردن رهبکالی و دستگاه به فردی اطلاعات دادن از پس

رنگکی مشکخص خواهکد  نمایش صفحه و پرینتر پارامتر دارای 30گیری اندازه قابلیت با کلینیکی . اسپیرومتراستفاده شد ژاپن ساخت اسپیرومتر
 حکداکثر بکازدم اسپیرومتر یکک درون و گرفته را خود بینی عمیق سوراخ آزمودنی پس از دم اسپیرومتری، های شاخص گیری اندازه شد. برای

از  بعکد ها آزمودنی کل شد. اجرا بار 3 حدود مرحله رفت. اینقرار گ استفاده مورد هوا بودن کافی دهنده برای علامت دستگاه هشدار داد. نجاما
لازم به ذکر اسکت ککه تمکامی . [21]شد تککثب کوشش سه از میزان بالاترین .دادند انجام غیرفعال استراحت هککدقیق دو حدود مرحله این انجام

ی قبکل از انجکام آزمکون هکا در آزمایشگاه انجام شد و از آزمودنی ها خواسته شد تا هیچ گونه فعالیت ورزشک 12تا  10اندازه گیری ها در ساعت 
 د. همچنین تمامی اندازه گیری ها در پیش آزمون و پس آزمون توسط خود محقق و با شرایط یکسان در هر دو مرحله انجام گرفت.ننداشته باش

 گکروه در ککه ند،شد داده قرار (نفر 15 )آزمایش و نفر(15 ) کنترل گروه دو از یکی در تصادفی صورت به داوطلبان ها: ورزش اجرای ی نحوه

 .شد استفاده Chin-tuckهای  تمرین با همراه ثباتی های تمرین از آزمایش

                                                 
8 Proprioceptive 
9 Craniovertebral 
10 Maximum voluntary ventilation 
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 هر بین استراحت ثانیه 10مدت. شد انجام تکرار 10 با و ثانیه 10 مدت به تمرین هر و بار 2 روزی هفته 4 مدت به آزمایش گروه در ها ورزش

 اربک هکر ککه شد خواسته داوطلبان از و شد داده قرار داوطلبان اختیار در جدولی ها، مرینت دقیق تعداد انجام کنترل رایب. شد داده قرار تمرین

 .کردنکد مراجعکه ایشان به بار یک ای هفته ها تمرین صحت و دفعات انجام کنترل رایب درمانگران و گذارد علامت جدول در را ورزش انجام

  .شد گیری اندازه ن سر به جلومیزا دوباره و شده، آوری جمع مربوط ماه جداول یک از پس

 ورزش: همراه به ثباتی های ورزش انجام ی نحوه
 یکا ایستاده حالت )،در Chin-tuckعمل  با همزمان و ایستاده دیوار کنار که شد آزمایش خواسته گروه داوطلبان از ها تمرین این انجام برای

 انکدام دو هکر [10]دارنکد نگه ثانیه 10 و برده گرفتن غبغب حالت به عقب و نپایی سمت به را خود ی چانه و ،گرفته قرار دیوار به پشت نشسته

 به کم ی دامنه با مخالف طور به سپس و داشته نگه بدن جلوی در آرنج اکستنشن و شانه ی درجه 90 فلکشن با هم موازی طور به را فوقانی

 کنار در استراحت حالت به نیز فوقانی اندام و آزاد حالت به سر ورزش، ثانیه 10 پایان از پس .دهند حرکت پایین و بالا به طرف ثانیه 10 مدت

گرفتن  غبغب دروضعیت سر بردن با که شد می خواسته داوطلب از استراحت، دوره از پس .گرفت می قرار آزاد حالت در ثانیه 10 مدت به بدن
 پشکت در بکالش داشکتن سر )نگه وضعیت حفظ با و داده قرار آرنج ناکستنش و شانه ابداکشن درجه 90 زاویه بدن با طرفین در را فوقانی اندام

همزمکان  انجکام ها، تمرین این تمام در .کند ثانیه استراحت 10سپس و بچرخاند کم ی دامنه با ثانیه 10 مدت به را اندام گردن(، و اکسیپیتال
 گردید، تکرار بار 5 تعداد به هر جلسه در ها تمرین دوره این .بود ضروری Chin-tuckورزش 

بکودن توزیکع داده هکا از آزمکون  ادیعجهت تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد برای بررسی  16نسخه  SPSSدر این پژوهش از نرم افزار 
هفته حرکت درمانی ویژه استفاده شکد. سکطح  4همبسته برای مقایسه هر یک از متغیرهای مورد نظر، پس از  tکولموگاف اسمیرنوف و از روش 
 .در نظر گرفته شد >05/0pمعناداری در آزمون های آماری 

 یافته ها
ارائه شده است. نتایج مربوط زاویه سر به جلو و  1آزمودنی در تحقیق حاضر شرکت کردند که ویژگی عمومی آزمودنی ها در جدول  30تعداد 

ده شده است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که زاویه آور 2شاخص های ریوی نمونه ها در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در جدول شماره 
و اوج جریان  11PIFو اوج جریان دمی FEV1(.حجم هوای دمی با فشار در ثانیه اول >05/0p)سر به جلو به صورت معنا داری کاهش یافت

 MVV ارایده تمربنی حداکثر تهویه ( بعد از دور>05/0pبعد از دوره تمرینی ، تغییر معناداری از لحاظ آماری نشان نداد) 12PEFبازدمی 
 (>05/0pافزایش پیدا کرد که از لحاظ آماری معنادار بود)

 (n=30) :ویژگی عمومی آزمودنی ها1جدول 

 گروه
 سن )سال(
m±SD 

 )قد)سانتی متر
m±SD 

 وزن )کیلوگرم(
m±SD 

 46/52±13/6 160±57/5 06/21±44/0 گروه تجربی

 68/58±98/8 159±61/5 12/22±34/0 گروه کنترل

 

 (n=30)داده های مربوط به شاخص ریوی آزمودنی ها در مرحله پیش آزمون و پس آزمون: 2جدول 

 فاکتورها
 پیش آزمون

 انحراف معیار ±میانگین 

 پس آزمون

 انحراف معیار ±میانگین 
t df p 

FEV1 
 08/0 14 -5/1 11/4±39/0 01/4±52/0  تجربی

 205/0 14 61/1 5/4±63/0 47/4±42/0  کنترل

FVC 
 06/0 14 -18/2 6/4±28/0 28/4±41/0  تجربی

 386/0 14 01/1 37/4±48/0 32/4±78/0  کنترل

MVV 
 006/0 14 -24/3 28/160±66/26 07/148±2/31  تجربی

 205/0 14 61/1 3/148±14/25 38/150±2/28  کنترل

PIF 096/0 14 -8/1 38/6±45/1 44/5±86/1  تجربی 

                                                 
11 Peak Inspiratory Flow 
12 Expiratory peak flow 
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 688/0 14 96/5 75/5±93/1 9/5±03/2  کنترل

PEF 
 13/0 14 -9/1 68/8±5/2 48/7±03/2  تجربی

 118/0 14 98/1 45/7±34/2 67/7±81/2  کنترل

 زاویه سر به جلو
 008/0 14 -18/3 51/1±6/0 7/2±07/1  تجربی

 628/0 14 38/5 56/2±6/1 38/2±23/1  کنترل

 بحث 
حی برای اصلاح پوسچر سر به جلو طراحی شده است. نتایج به دست آمده نشان می دهد پس از این مطالعه با هدف بررسی تمرین های اصلا

Morningstar (2003 ) نتایج با تحقیق این نتایجچهار هفته تمرینات اصلاحی زاویه سر به جلو کاهش معنی داری پیدا کرده است. 
Lynch  (2010) ای بر اصلاح ناهنجاری سر به جلو پرداخته اند اگر چه . مطالعات اندکی به تأثیر تمرینات مداخله[15, 10]دارد همخوانی

است.  Cranio-mandibularو درد  مشخص شده است که این ناهنجاری عامل مهمی برای توسعه مشکلات پاتولوژیکی مانند آسیب شانه
ف و استرنوکلودیو ماستویید کوتاه شده که با تمرینات کششی قابل اصلاح است. کوتاهی عضله بالابرنده در این ناهنجاری عضله بالا برنده کت

مجموعه کتف که با سربه جلو حاصل می شود می تواند وضعیت کتف را تغییر داده و توانایی آن را برای روتیشن بالایی کاهش داده و مکانیزم 
در ستون فقرات، کاهش زاویه لوردوز گردنی باعث کاهش  ا احتمالبو  [22]جود داردارتباط قوی بین مجموعه شانه ای و .[10]را تغییر دهد 13شانه

 میزان درد در افراد مبتلا به درد شانه نیز می شود.
 قسمت در گردن عضلات فوقانی شده کوتاه عضلات طول افزایش به منجر Chin-tuck های ورزش ج تحقیقات نشان می دهد انجامینتا

 FHP اصلاح به منجر الاب عضلانی های گروه بین تعادل ایجاد با گردد که می جلو قسمت در گردن جلوی عضلات قدرت افزایش و پشتی
 های مهره میانی نواحی ثباتی بی وجود دلیل به و ها تمرین ندادن انجام با که رسد می نظر به عضلانی تنشن و طول نظر از اما .[23]گردد  می

مطالعات قبلی نشان . همانگونه که نتایج [25]داشته باشد وجود معیوب سچرپو این وبارهد برگشت برای زمینه ،[24] غلط های عادت وجود و گردنی
که افزایش سطح عملکردی دهد افراد مبتلا به ناهنجاری سر به جلو از اختلال در ثبات ستون فقرات گردنی رنج می برند و به نظر می رسد  می

در نتیجه  .[26]عضلات ثبات دهنده به ستون فقرات گردنی کمک می کند تا در مقابل نیروهای ناشی از رفتارها و پوسچر های غلط پایدرای کند
پایداری ستون  این عضلات فعال شده که به ایجاد ثبات و Chin-tuckبا افزودن تمرین های عضلات ثباتی ستون فقرات گردنی به ورزش 

فقرات گردنی در مقابل استرس های وارده ناشی از رفتار و عادت های غلط کمک کرده که در نهایت موجب پایداری اثرات اصلاحی تمرین 
 .[27]شده و زاویه سر به جلو کاهش می یابد  tuck-Chinهای 

 ستون های قوس تغییرات و شدن راست و شدن خم حرکات تأثیر تحت هوایی مجرای اندازه که کند می اظهار Hellsing  (1982)از طرفی 

سر . [29]دارد قرار آنها یژهو بدنی های وضعیت تأثیر تحت افراد ششی های اندازه که اند داده نشان نیز Lin  ( 2006). [28]دارد قرار افراد فقرات
ت باعث عدم سازماندهی صحیح عضلات گردن )عضلات قدامی، خلفی و عضلابه جلو یکی از ناهنجاری های مرتبط با پوسچر است که 

عرضی(، حرکت ناقص عضلات دیافراگم و متعاقبا عملکرد دیافرماتیک می شود. این تغییر پوسچرال باعث بسیج عضلات فرعی و افزایش 
فعالیت عضله جناغی چنبری پستانی می شود که باعث بالارفتن قفسه سینه وکاهش حرکت سینه شکمی شده و به کارایی تهویه ای دیافراگم 

 . [8]قفسه سینه را کاهش می دهد سترهگد ناکارآمد عضلات تنفسی، قدرت عضلات تنفسی را کاهش داده و صدمه می زند. عملکر

Ribeiro  (2002بیان کرده اند که در ناهنجاری سر به جلو عضله استرنو کولودیو ماستویید و عضله تراپزیوس فوقا ) نی فعالیت بالایی دارند و
. سر به جلو فعالیت عضله استرنوکلودیو ماستویید را [30]این عضلات در وضعیت انقباضی قرار گرفته، بدون استراحت و راحتی باقی می مانند

در نتیجه عدم سازماندهی عضلانی که  و باعث بالا رفتن توراسیک شده و تأثیر مکانیکی عضله دیافراگم را دچار نقص می کند. افزایش داده
ارا دیافراگم و متعاقباً باعث انقباض ناکارا عضلات شکم می شوند ، دینامیک تنفس به طور کامل تغییر می کند که در انتها باعث انقباض ناک

 تنظیم دوباره پوسچر مزیت مکانیکی دیافراگم را بهبود می بخشد.. اما [31]قدرت عضلات تنفسی کاهش می یابد

رک ککش تحککلا به اختلالات عضلانی اسکلتی که مشکل آنها به کاهککج تحقیق حاضر نشان می دهد در اشخاص مبتکککه نتای مانگونهه
ی یابد. به نظر می رسد با اجرای تمرینات اصلاحی ناهنجاری ایجاد شده در قفسه سینه ای منجر می شود(، کمپلیانس جداره سینه کاهش م

بررسی میزان شاخص  [32]قفسه سینه کاهش و متعاقب آن کمپلیانس ریه افزایش می یابد و ریه ها به نحو بارزی گنجایش بیشتری می یابند
و  Çmen (2003) که با تحقیق را افزایش داده است MVVبیانگر آن است که تمرینات اصلاحی میزان شاخص ریوی MVVریوی 

                                                 
13 Shoulder complex 
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Silva (1998) شاخص ریوی  .[34, 33]همخوانی داردMVV  یه و تأثیر عامل هایی از قبیل ر یرزعلاوه بر قدرت و استقامت عضلات تنفسی
ی زاویه قفسه سینه، شرایط کنترل تهویه و مقاومت راههای هوایی و مقاومت بافت ریه قرار دارد. بنابراین با توجه به اینکه به دنبال حرکت درمان

امر را می  آن کمپلیانس ریه افزایش یافته و ریه ها گنجایش بیشتری یافته اند که این ر پیدسر به جلو در آزمودنی ها کاهش پیدا کرده است 
 دانست. MVVتوان یکی از عوامل بهبود در 

هفته تمرینات اصلاحی بهبود معناداری در آنها مشاهده نشد که با تحقیق لین  4به دنبال  PEFو FVCدر ارتباط با شاخص های ریوی 
قدرت و استقامت عضلات تنفسی و همچنین عوامل مربوط به  که تحت تأثیر PEFو  FV. با توجه به شاخص های [29]( هم راستا است2006)
 FVCمتعاقب تمرینات هوازی به دلیل افزایش حجم ریه ها و برگشت الاستیکی ریه ها است. از طرفی  FVCپذیری ریه قرار دارند  سنرشگ

 FVCت تنفسی به نوبه خود سبب افزایش تحت تأثیر قدرت عضلات بین دنده ای قرار می گیرد. از این رو بهبود در قدرت و استقامت عضلا
تمرینات هوازی و تمرینات افزایش قدرت تفاوت معناداری در پیش و پس آزمون مشاهده  ندادن انجاممی شود که در تحقیق حاضر به علت 

ن بهبود افزایش سبب افزایش این دو ظرفیت تنفسی شد اما ای نیز باید گفت هر چند تمرینات مربوط PIFو  FEV1نشد. در مورد تأثیر 
ت معنادرای نبود که ممکن است بتوان آن را به نبود تمرینات هوازی نسبت داد. زیرا با انجام تمرینات هوازی است که گنجایش ریه ها و برگش

ق افزوده می شود. که در تحقی FEV1الاستیکی ریه ها افزایش می یابد. همچنین با بهبود قدرت عضلات بین دنده ای خارجی بر حجم 
 .[35]حاضرنبود تمرین هوازی تأثیر معناداری بر این شاخص نداشته است

  نتیجه گیری

و  تحقیق حاضر نشان داد که برنامه تمرینی اصلاحی به عنوان رویکرد مناسب، آسان، ارزان و غیر تهاجمی می تواند بر بهبود وضعیت سر به جلو
 ریوی دستگاه تنفسی نقش مؤثری داشته باشد.آن شاخص های عملکرد  ر پید
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