
 

*Corresponding Author: Narmin Ghannizadeh Hesar. Assistant Professor, Department of Exercise Physiology and 
Corrective Exercises, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Urmia University, Urmia, Iran 
Email: n_hesar@yahoo.com 

10.22037/JRM.2020.113088.2318                                                                                            Research Article 
 

Comparison of the Effect of Functional Corrective Exercises and 
Corrective Games on Upper Cross  Syndrome in 10-13 Year-Old Boys 

Hosein Salamat1, Narmin Ghannizadeh Hesar2* , Sajad Roshani2 , Ebrahim 
Mohammad Ali Nasab Firouzjah2  

1. M.Sc., Department of Sport Physiology and Corrective Exercises, Faculty of Sport Sciences, Urmia University, 
West Azerbaijan, Iran 
2. Assistant Professor, Department of Exercise Physiology and Corrective Exercises, Faculty of Physical 
Education and Sport Sciences, Urmia University, Urmia, Iran 

Received: 2020.January.24      Revised: 2020.February.06      Accepted: 2020.February.08       Published Online: 2020.February.18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ABSTRACT 

Background and Aims: Muscle imbalances in the upper quadrant of children occur due to 
improper physical posture for long periods of time in the school environment and misbehavior. 
This muscle imbalance can cause upper crossover syndrome. The purpose of the present study 
was to investigate the effect of corrective functional exercise and corrective games on upper 
crossover syndrome in boys aged 10-13 years. 
Materials and Methods : A semi-experimental study was conducted on 36 male students, 
aged 10-13 years, with upper cross  syndrome, purposefully selected and randomly divided 
into three groups of functional corrective exercises (age: 11.50 ±1.16 years, height: 
147±7.54 cm, weight: 38.67± 6 .97 kg), corrective games (age: 11.33± 1.07 years, height: 
144±6.86, weight: 36 .75± 6 .98 kg), and control  group (age: 11.66± 1.07 years, height: 
148.5± 6.48 cm, weight: 40 .08± 5.64 kg). The first group performed functional corrective 
exercises for eight weeks and the second group performed corrective games during the 
same period. The control group was involved only in their daily activities. Before and after 
exercise intervention, the Forward head and Round shoulder were measured using lateral 
view photography. Also, a flexible ruler was used to measure the amount of kyphosis. To 
analyze the data, ANCOVA at the significant level of P≤0.05 was used. 
Results: The results showed a significant difference in forward head angles (F = 108.269,  
P = 0.001), round shoulder (F = 89.774, P = 0.001), and kyphosis (F = 94.026, P = 0.001) in the 
two groups of functional corrective exercises and corrective games (P≤0/05). Also, there was a 
significant difference between functional corrective exercises and corrective games on the effect 
of forward head and kyphosis (P = 0.01) so that corrective games had more favorable effect. But 
no significant difference was found in round shoulder malformations (P = 0.239) 
Conclusion: According to the results of the present study, to prevent and to correct upper 
cross cyndrome in children, functional corrective exercises and corrective games can be 
used. According to the favorable impact of corrective games and more consistency of these 
programs with physical and psychological characteristics of children, it is suggested that use 
of corrective games be prioritized for this age period. 
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 چکیده

لانی ربع  مقدمه و اهداف:  ت براي  عدم تعادل عضـ عیت بدنی نادرسـ فوقانی بدن در کودکان به دلیل قرار گرفتن در وضـ
ه و بک زندگی غلط بروز   مدت طولانی و مکرر در محیط مدرسـ لانی کندیمسـ باعث ایجاد  تواندیم. این عدم تعادل عضـ

اصـلاحی   ي هاي باز، بررسـی اثر تمرینات اصـلاحی عملکردي و حاضـر سـندرم متقاطع فوقانی شـود. هدف از انجام پژوهش
 سال بود. 10-13بر سندرم متقاطع فوقانی پسران 

 10-13پسـر رده سـنی  آموزدانشنفر   36بود. در پژوهش حاضـر تعداد  یتجربمهینتحقیق حاضـر از نوع  : هاروشو   مواد
ال داراي سـندرم متقاطع فوقانی   تصـادفی به سـه گروه تمرینات اصـلاحی عملکردي  طوربههدفمند انتخاب و    صـورتبهسـ

ــن ــال، قـد   50/11±16/1(سـ ــانت  147±54/7سـ ــن    ي هـاي بـازکیلوگرم)،    67/38±97/6، وزن  متریسـ ــلاحی (سـ اصـ
ال، قد   07/1±33/11 انت  144±86/6سـ ن    75/36±98/6، وزن متریسـ ال،   66/11±07/1کیلوگرم) و گروه کنترل (سـ سـ
کیلوگرم) تقسـیم شـدند. گروه اول تمرینات اصـلاحی عملکردي را به  08/40±64/5، وزن متریسـانت 5/148±48/6قد  

هاي  اصـلاحی را انجام دادند. گروه کنترل صـرفا درگیر فعالیت  ي هاي و گروه دوم در مدت مشـابه بازمدت هشـت هفته  
ــربـه ــانـهروزمره خود بودنـد. قبـل و بعـد از مـداخلـه تمرینی میزان زوایـاي سـ از نمـاي  ي بردارروش عکسجلو بـا بـهجلو و شـ

 ها، روش آماري تحلیل کواریانسداده لیوتحلهیکش منعطف ارزیابی شـد. جهت تجزجانبی و میزان کایفوز پشـتی با خط
 )ANCOVA 05/0) در سطح معناداريP≤ .مورد استفاده قرار گرفت 
هی ـ ه:  هـاافتـ ــربـ اي سـ اداري در میزان زوایـ اوت معنـ ایج تفـ هF  ،001/0=P=269/108جلو ( نتـ ــانـ ه)، شـ ، F=774/89جلو ( بـ

001/0=P ) 026/94) و کایفوز=F ،001/0=Pاصــلاحی را نشــان داد   ي هاي ) در گروه تمرینات اصــلاحی عملکردي و باز
 )05/0P≤جلو و اصــلاحی در میزان اثرگذاري بر زوایاي ســربه  ي هاي ). همچنین بین تمرینات اصــلاحی عملکردي و باز

د ( کایفوز تفاوت معناداري م اهده شـ لاحی تاثیرگذاري مطلوب  ي هاي باز  کهي طوربه ؛) P= 01/0شـ ت  ي تراصـ ته اسـ ،  داشـ
 ).P=239/0جلو اختلاف معناداري مشاهده نشد ( بهولی در ارتباط با ناهنجاري شانه

  توانیکودکان مبه منظور پیشگیري و اصلاح بدراستایی سندرم متقاطع فوقانی  حاضر  بنابر نتایج مطالعه  ي:  ر یگجهینت
باز  با توجه به ت  ي ها ي از تمرینات اصلاحی عملکردي و  اصلاحی و    يهاي بازثیرگذاري مطلوب  أاصلاحی استفاده کرد. 

این   بیشتر  کودکان-جسمی  ي ها یژگیوبا    هابرنامهسازگاري  از    شودیمپیشنهاد    ،روانی  استفاده  دوره سنی  این  براي 
 اصلاحی را در اولویت قرار دهند.  ي هاي باز

 کودکان   ؛تمرینات اصلاحی عملکردي  ؛اصلاحی ي هاي باز ؛سندرم متقاطع فوقانیهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
انحرافات وضعیتی مشکلی رایج در کودکان است که  

علت   طولانی به  از  اثرات  ناشی  نادرست  وضعیت  مدت 
است  زندگی  در    ] 1[ . شیوه  مهمی  نقش  مدرسه  محیط 
آنها معمولا براي مدت    ] 2[ . آموزان دارد وضعیت بدنی دانش 
گردن،  با  ثابت  طولانی  پشت  و  وضعیت  شانه  در  شده 

می  درس  کلاس  در  هاي  وضعیت   ] 2[ . نشینند ضعیف 
قامتی  دانش   نامطلوب  نتیجه  می آموزان  در  در  تواند 

فقر حرکتی،   نظیر  نیمکت  عواملی  و  میز  نبودن  مناسب 
دانش  قد  با  کوله مدارس  وزن  نشستن  آموزان،  پشتی، 

هاي ویدیویی  تلویزیون و سرگرمی مدت در کنار  طولانی 
کند  وضعیت    ] 3,  1[ . بروز  در  طولانی  مدت  براي  بدن  اگر 

-تواند سبب بروز سازگاري بدنی نامطلوب قرار گیرد، می 
هاي نرم گردد.  اي در مفاصل و بافت هاي منفی گسترده 

کشیدگی  دچار  عضلات  بعضی  است  بعضی    ممکن  و 
وضعیت   این  با  را  خود  و  شوند  کوتاهی  دچار  عضلات 

دهند  بین    ] 4[ . تطبیق  ضعیفی  تعادل  وضعیت  این  در 
می  ایجاد  آنتاگونیست  و  آگونیست  به عضلات  -شود؛ 

هستند صورتی  فشاري  نیروهاي  تحت  که  عضلاتی    ، که 
سفت  تحت    مستعد  که  عضلاتی  و  (کوتاهی)  شدن 

هستند  کششی  (مهار)    ، نیروهاي  شدن  ضعیف  مستعد 
به می  عضلات،  طول  در  تغییرات  این  عدم  شوند.  عنوان 

یکی از الگوهاي عدم    ] 5[ . شود مطرح می   1تعادل عضلانی 
جاندا  که  است  فوقانی  متقاطع  سندرم  عضلانی    2تعادل 

هاي موجود در یک  آن را در ارتباط با ناهنجاري   ) 1988( 
کرد  بیان  بدن  فوقانی  عضلانی ا   ] 5[ . چهارم  - ختلالات 

-اي رخ می هاي گردنی و سینه سکلتی که در ناحیه مهره ا 
 از معمولا در ارتباط باهم هستند. این اختلالات    ، دهند 
بدن   فوقانی  چهارم  یک  پاتولوژي  بر  تاثیرگذار  مهم  علل 

عملکرد  را   ] 6,  2[ . هستند  به  فقرات  ستون  طبیعی  ستاي 
بستگی   آن  مفصلی  و  استخوانی  عضلانی،  ساختارهاي 

وسیله سیستم  هاي مختلف ستون فقرات به دارد. قسمت 
بنابراین بروز تغییر در یک ناحیه    ؛ اي متصل هستند مهره 

دهد  قرار  تاثیر  تحت  را  دیگر  نواحی  است    ] 7[ . ممکن 
با ناهنجاري  جلو،  هاي سربه سندرم متقاطع فوقانی غالباً 

کتف شانه  جلوآمده،  پشتی  هاي  کایفوز  و  دورشده  هاي 
است  براي    ] 9,  8[ . همراه  مستعد  عضلات  سندرم  این  در 

اي  اي کوچک، سینه کوتاهی و سفتی شامل عضلات سینه 
شتی بزرگ، گرد بزرگ،  اي، پ بزرگ، ذوزنقه فوقانی، گوشه 

جناغی چنبري پستانی، تحت کتفی و دلتوئید قدامی و  
می  شکمی  یا  راست  ضعف  براي  مستعد  عضلات  و  باشد 

الاضلاع، ذوزنقه میانی و تحتانی، گرد  مهار شامل متوازي 
کننده عمقی  اي قدامی، خم کوچک، تحت خاري، دندانه 

می  عضلانی    ] 10,  9,  5[ . باشد گردن  تعادل  عدم  الگوي  این 
اطلس  مفاصل  در  دیسفانکشن  زوائد  پس - باعث  و  سري 

افراد مبتلا به این    ] 11,  5[ . شود مفصلی گردنی و پشتی می 

 
1 Muscle Imbalance 

نواحی پشتی، گردنی و شانه  ش  ها، کاه سندرم، درد در 
سندرم   سردرد،  تنفسی،  استقامت  و  تنفسی  ظرفیت 
گیرافتادگی روتیتور کاف و فشرده شدن اعصاب و عروق  

می سینه  نشان  خود  از  را  این    ] 12,  11,  8[ . دهند اي  تمام 
بدراستایی   این  اصلاح  و  پیشگیري  اهمیت  بیانگر  موارد 

الگوي عدم تعادل عضلانی معمولا در  این  افرادي    است. 
وضعیت   دوره که  در  را  نامناسبی  زمانی  بدنی  هاي 

می طولانی  حفظ  الگوهاي  مدت  که  افرادي  یا  و  کنند 
کنند، مشاهده  اضافه بار مکرر را بر اندام فوقانی اعمال می 

شیوع    ] 13,  10[ . شود می  با  ارتباط  در  محدودي  تحقیقات 
گرفته   صورت  کشور  داخل  در  فوقانی  متقاطع  سندرم 

 ) همکاران  و  علیارنژاد  شیوع  1397است.  تحقیقی  در   (
شنوا و پسران عادي  بینا، کم این سندرم را در پسران کم 

  نشان )  11/ 76± 2/ 89نحراف استاندارد سنی  (میانگین و ا 
برنامه ا   بدنی   وضعیت   بهبود   براي   و   دادند  افراد  هاي  ین 

کردند  توصیه  را  اصلاحی  و  پیشگیرانه  یک    ] 14[ . تمرینی 
  ٪ 37.1) گزارش داد که  2016مطالعه در دانشگاه لاهور ( 

  فوقانی   متقاطع   سندرم   داراي   کالج   این   دانشجویان   از 
هاي تمرینی مختلفی براي  و پروتکل ها  روش   ] 15[ هستند. 

از جمله  ؛  اند ا درآمده اصلاح سندرم متقاطع فوقانی به اجر 
اصلاحی  می  تمرینات  رایج،  اصلاحی  تمرینات  به  توان 

اکثر    ] 17,  16,  9,  7,  4[ . اشاره کرد   NASM  تمرینات   و   جامع 
با   را  قدرتی  و  کششی  تمرینی  پروتکل  تحقیقات  این 
متقاطع   سندرم  با  مرتبط  ناهنجاري  همزمان  اصلاح 

-بازي وانان بررسی کردند.  فوقانی را در دانشجویان و ج 
شیوه  جمله  از  عملکردي  تمرینات  و  اصلاحی  هاي  هاي 

اصلاح   در  محققان  که  هستند  اصلاحی  تمرینات  نوین 
تمرینات اصلاحی   ] 19,  18[ . ها به آن توجه کردند ناهنجاري 

راه   همچون  روزانه  فعالیت  الگوي  اساس  بر  عملکردي 
جایی بدن، نشستن  ه رفتن، بالا و پایین رفتن از پله، جاب 

جاب  و  برخاستن  شده ه و  طراحی  سبک  وسایل  -جایی 
حرکتی   ] 20[ . اند  الگوي  یک  در  تمرینات  هاي  عضله   ، این 

به  را  می متنوعی  فعال  و  درگیر  همزمان  به طور  -کنند، 
درگیر  طوري  عضلات  میان  در  را  هماهنگ  حرکت  که 

می  جمله  بازي   ] 22,  21[ . بخشد بهبود  از  اصلاحی  هاي 
باشد که با توجه مفرح بودن  هاي جدید اصلاحی می شیوه 

سازگ  فعالیت و  اینگونه  ویژگی اري  با  حرکتی  هاي  هاي 
باعث افزیش انگیره و  تواند  جسمی و روحی کودکان می 

موجب رشد    بازي   ] 23,  19[ . علاقمندي آنها به فعالیت شود 
شود و باعث  ها و اعضاي مختلف بدن می هماهنگ دستگاه 

انعطاف   بهبود  قدرت،  بهبود  استقامت،  و  عضلات  پذیري 
قلبی  دانش - استقامت    ] 23,  19[ . شود می آموزان  تنفسی 

فعالیت  این  تاثیر  مختلفی  اصلاح  تحقیقات  در  را  ها 
عنوان یک  بازي به   ] 24, 20, 19[ . اند ها موثر دانسته ناهنجاري 

سنی   شرایط  با  متناسب  و  دسترس  در  درمانی  روش 

2 Janda 
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فوقانی  ه ب   کودکان  متقاطع  سندرم  با  ارتباط  در  ویژه 
لذا    ؛ کودکان تا به حال مورد تحقیق صورت نگرفته است 

تحقیق  از  تاثی   حاضر   هدف  اصلاحی  مقایسه  تمرینات  ر 
هاي اصلاحی بر سندرم متقاطع فوقانی  عملکردي و بازي 

 سال است.   10- 13پسران  

 ها مواد و روش 
نیمه پژوهش  آماري  دانش جامعه  حاضر،    آموزانتجربی 

سنی   محدوده  با  فوقانی  متقاطع  سندروم  داراي  پسر 
ارومیه    10 ـ13 شهرستان  حجم  .  بودند سال  تعیین  در 

افزار براي تعیین  که یک نرم   1پاور - افزار جی از نرم   نمونه 
  ] 16[ . استفاده شد   ، حجم نمونه در مطالعات پژوهشی است 

(نیمه  نوع تحقیق  به  با توجه  این صورت که  تجربی)،  به 
  هاي آزمون)، تعداد گروهآزمون و پسگیري (پیشنوع اندازه

(سط  آلفا  سطح  و  گروه)  (سه  معناداري)،  تحقیق  ح 
05 /0a=  اثر اندازه  مورد  % 80،  آماري  روش  نوع  و   ،

کواریانس)،  (تحلیل  نرم   استفاده  وارد  اطلاعات  افزار  این 
نفري    33پاور شد که با توجه به آن یک حجم نمونه  - جی 

می  کفایت  حاضر  تحقیق  احتمال  براي  به  توجه  با  کرد. 
ریزش آماري در طول تحقیق، از جامعه آماري به شکل  

هدفمند  ا  به   36نتخابی  انتخاب  نفر  نمونه  حجم  عنوان 
نفري    12در سه گروه    که به شکل تصادفی ساده   شدند 

بازي  عملکردي،  اصلاحی  گروه  تمرینات  و  اصلاحی  هاي 
ها از  غربالگري اولیه آزمودنی   کنترل تقسیم شدند. جهت 

تحقیق  به  ورود  معیار  شد.  استفاده  شطرنجی    ، صفحه 
بودند  سال    13تا    10حدوده سنی  آموزان پسر با م دانش 

که به سن بلوغ نرسیده باشند. داشتن همزمان سه ناهنجاري 
، کایفوز با  ]14[درجه  46جلو با زاویه مساوي یا بیشتر از  سربه

با زاویه    هاي ، و شانه]14[درجه  40زاویه بیشتر از   جلوآمده 
از   بیشتر  یا  عدم ] 14[ درجه   52مساوي  همچنین  وجود    ، 

بیماري  و  جراحی  وجود  عدم  شکستگی،  هاي  سابقه 
ناهنجاري   وجود  عدم  فقرات،  ستون  مفصلی 

قلبی  اختلالات  وجود  عدم  کمري،  - هایپرلوردوزیس 
هر  عدم وجود  و  ناحیه    تنفسی  در  پاتولوژیک  درد  گونه 

عدم    ، گردن و اندام فوقانی بود و معیار خروج از تحقیق 
 ر برنامه تمرینی بود. ها بیش از سه جلسه د حضور نمونه 

 جلو سربه  زاویه   گیري جهت اندازه   کنونی   در پژوهش 
روش  جلو به شانه  و  جانبی  عکسبرداري  با  نماي  بدن   از 

 روش پس از  این  با  گیري اندازه  براي   ] 26,  25[ . استفاده شد 
 گوش،  تراگوس  آناتومیکی  نشانه  سه  کردن  مشخص 

 آزمودنیاز  ،  C7خاري مهره   زائده  و  آکرومیون  برجستگی 
طوري   کنار متري سانتی 12 فاصله در شد خواسته دیوار 
باشد.  بایستد دیوار  سمت  به  وي  چپ  بازوي   پایهسه که 

 سطحهم دیوار متري سانتی  105 فاصله در دوربین دیجیتال
جانبی   قرار گرفت. سپس، از نماي  آزمودنی  شانه راست  با 

نیم  به از   رایانه  تنه فوقانی آزمودنی عکس گرفته شد و 
 خط  بین  اتوکد زاویه  افزار نرم  از  استفاده  با  یافت و  انتقال 
گوش  واصل   خط  با   C7مهره   خاري  زائده  و  تراگوس 
  C7واصل   خط  بین  زاویه  و  جلو به ر س  زاویه  عنوان به  عمود 

 جلو به شانه  زاویه  عنوان به  عمود  خط  با  زائده آکرومیون  و 
 ] 26,  25[ . گیري شد اندازه 

 

 

     
 جلو به جلو و شانه گیري سربه روش اندازه   . 1شکل  

اندازه  خط جهت  از  پشتی  کایفوز  منعطف  گیري  کش 
گیري با این روش دو زائده خاري  استفاده شد. براي اندازه 

انتهایی  به   T12و    T2هاي  مهره  و  ابتدایی  نقاط  عنوان 
کردن   مشخص  از  پس  شد.  تعیین  پشتی  کایفوز  قوس 

خط  نظر  مورد  فقرات  نقاط  ستون  روي  بر  منعطف  کش 
-کش علامت روي خط   T12و    T2قرار داده شد و نقاط  

ذاري شد. سپس انحنا و نقاط مورد نظر بر روي کاغذ  گ 

 
1 G-power 

ب  از  مقدار ه  رسم شد. پس  آوردن  به   Hو     Lدست  -که 
  ، شده روي کاغذ است رتیب ارتفاع و عمق انحناي رسم ت 

فرم  مثلثاتی  و در  داده    ل  قرار 
گردید  محاسبه  پشتی  کایفوز  زاویه  و  و    ] 27[ . شد  روایی 

به  منطعف  گزارش شده    0/ 82و    0/ 91ترتیب  پایی خط 
بازي   ] 28[ . است  اصلاحی برنامه  اصلاحی  و    هاي  تمرینات 

در هفته    به مدت هشت هفته، سه جلسه که  لکردي  عم 
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. گروه کنترل صرفا  تشکیل شد   ، دقیقه) بود   60(هر جلسه  
فعالیت  تمرینات  درگیر  برنامه  بودند.  روزانه  هاي 

هاي اصلاحی مبتنی بر اصلاح همزمان  عملکردي و بازي 
بود   فوقانی  متقاطع  سندرم  با  مرتبط  ناهنجاري  سه  هر 

فعال  شامل  عضلا که  عضلات  سازي  مهار  و  ضعیف  ت 
هاي  فعال درگیر در سندرم متقاطع فوقانی بود. بازي بیش 

محقق  تحقیق  این  که  اصلاحی  بوده  اساس  ساخته  بر 
اصول علمی و تخصصی رشته حرکات اصلاحی و متناسب  

هاي جسمی و روانی کودکان بود که مورد تایید  با ویژگی 
ر  اساتید و متخصصان طب ورزشی و حرکات اصلاحی قرا 

  . ) 2گرفت (شکل  

 پروتکل تمرینات اصلاحی عملکردي   . 1جدول  
 هفته  هدف تمرین  ردیف 

 اول و دوم 
 هفته 

 سوم و چهارم 
 هفته 

 پنچم و ششم 
 هفته 

 هفتم و هشتم 
و ذوزنقه   کشش عضله جناغی چنبري پستانی  1

 ]22[فوقانی توسط فرد در حالت ایستاده 
 ثانیه   10
 ست   2

 ثانیه   10- 15
 ست   2

 ثانیه   15- 20
 ست   2

 ثانیه   20- 25
 ست   2

اي کوچک و  سینه - کشش عضلات پشتی بزرگ  2
هاي عمقی گردن در  کننده بزرگ و تقویت خم 

 ]22[وضعیت دمر روي فوم رول 

 ثانیه   10
 ست   2

 ثانیه   10- 15
 ست   2

 ثانیه   15- 20
 ست   2

 ثانیه   20- 25
 ست   2

دهنده داخلی  کوچک و چرخش - اي بزرگ کشش سینه  3
 ]22[وضعیت خوابیده به پشت روي فوم رول شانه در  

 ثانیه   10
 ست   2

 ثانیه   10- 15
 ست   2

 ثانیه   15- 20
 ست   2

 ثانیه   20- 25
 ست   2

چرخش خارجی شانه روي توپ در حالت دمر با   4
 ]22[دمبل سبک 
دهنده خارجی شانه  هدف: تقویت عضلات چرخش 

(تحت خاري و گرد کوچک) ذوزنقه میانی و تحتانی  
 الاضلاع و متوازي 

 8 ×3 10 ×3 12 ×3 

5 
 

 ]22[کبري روي توپ با یک دست 
 الاضلاع هدف: تقویت ذوزنقه میانی و تحتانی متوازي 

 8 ×3 10 ×3 12 ×3 

 ]22[پا و تاك روي توپ با دیوار در وضعیت چهاردست چین  6
کشش  - کننده عمقی گردن هدف: تقویت عضلات خم 

  عضلات اکستنسور فوقانی گردن 

 8 ×3 10 ×3 12 ×3 

 

 هاي اصلاحی پروتکل بازي   . 2  جدول 
 هشت هفته، هر هفته سه جلسه 

 تنوع و پیشرفت بازي  هدف  عنوان بازي 
خزیدن مار به  - 1
 خیمه روي توپ - جلو 

اي بزرگ و  کشش عضلات پشتی بزرگ، سینه 
 کوچک 

 دو دور بازي 
 

اي بزرگ و کوچک و  کشش عضلات سینه  حمل کتاب با سر - 2
 داخلی شانه هاي  دهنده چرخش 

 متر   12طول مسیر بازي  - هفته اول و دوم: راه رفتن 
 متر   16طول مسیر بازي  - هفته دوم و سوم: عبور از دو مانع 

 متر   18طول مسیر بازي  - هفته چهارم و پنچم: عبور از سه مانع 
 متر   16  طول مسیر بازي - صورت لانچ ه هفته هفتم و هشتم: حرکت ب 

  عبور توپ از زیر - 3
 پل 

-دهنده اي بزرگ و کوچک، چرخش سینه کشش  
 هاي داخلی شانه (تحت کتفی)، دلتوئید قدامی 

 دو دور بازي – متر   12هفته اول تا چهارم: طول مسیر بازي  
دو دور  – متر   18هفته پنچم تا هشتم: طول مسیر بازي  

 بازي 
کننده عمقی گردن (ریترکشن  تقویت عضلات خم  حمل توشه - مورچه - 4

 ایزومتریک گردن) 
 دو رور بازي – راه رفتن - هفته اول و دوم: کش زرد 

 دو رور بازي - عبور از دو مانع - هفته دوم و سوم: کش زرد 
 دو رور بازي - عبور از سه مانع - هفته چهارم و پنچم: کش زرد 
 دو رور بازي - عبور از سه مانع - هفته هفتم و هشتم: کش قرمز 

 وسطی - منجنیق - 5
 

تارهاي میانی و  الضلاع،  تقویت عضلات متوازي 
دهنده خارجی شانه و  پایینی ذوزنقه، چرخش 

 کننده ستون فقرات عضلات راست 

 ها در حالت فلکشن آرنچ - 45سایز توپ  - هفته اول تا چهارم: کش زرد 
 ها باز آرنج - سایز توپ بزرگتر - هفته پنچم تا هشتم: کش زرد 

عبور از  - تلکابین - 6
 رود 

تارهاي میانی و  الاضلاع،  تقویت عضلات متوازي 
 پایینی ذوزنقه 

 متر   6  طول مسیر - اي هفته اول و دوم: کش نقره 
 متر   7  طول مسیر - اي هفته سوم و چهارم: کش نقره 

 متر   8  طول مسیر - اي ششم: کش نقره   هفته پنجم و 
 متر   8طول مسیر  - اي هفته هفتم و هشتم: کش نقره 
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ها از روش  تحلیل داده و جهت تجزیه حاضر  در تحقیق  
 ) کواریانس  تحلیل  سطح  ANCOVAآماري  در   (

نرم   P≤0/05معناداري   از  استفاده  نسخه    SPSSافزار  با 
 استفاده شد   22

 

 

 . است گذاري شده  ترتیب آورده شده در جدول شماره هاي اصلاحی که به برنامه بازي   . 2شکل  

 ها یافته 
   آمده است.   4ها در جدول شماره  و اطلاعات آماري گروه   3ها در جدول شماره  اطلاعات دموگرافی آزمودنی 

 ها اطلاعات دموگرافی آزمودنی   . 3جدول  
انحراف   میانگین  حداکثر  حداقل  فراوانی  

 استاندارد 
سطح  

  معناداري 
 )sig ( 

آماره  
- کلموگروف 
 اسمیرنوف 

 0/ 178 0/ 05 1/ 082 11/ 50 13 10 36 سن 
 0/ 084 0/ 200.  7/ 037 146/ 50 160 130 36 متر) قد (سانتی 

 0/ 078 0/ 200 6/ 522 38/ 50 51 28 36 (کیلوگرم)   وزن 
 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش   . 4  جدول 
 آزمون پس  آزمون پیش  متغیر  تعداد  گروه 

 انحراف  میانگین 
 معیار   

 انحراف  میانگین 
 معیار   

 2/ 53 43/ 66 2/ 49 49/ 25 جلو سربه  12 بازي اصلاحی)   (گروه   1  گروه 
 1/ 83 46/ 58 2/ 05 50/ 66 12 (گروه عملکردي)   2  گروه 

 2/ 81 50/ 03 3/ 20 49/ 91 12 (گروه کنترل)   3  گروه 
 2/ 49 51/ 33 2/ 056 56/ 25 جلو به شانه  12 بازي اصلاحی)   (گروه   1  گروه 

 1/ 97 52/ 50 2/ 37 57/ 00 12 (گروه عملکردي)   2  گروه 
 2/ 44 56/ 16 2/ 67 55/ 91 12 (گروه کنترل)   3  گروه 

 1/ 97 41/ 06 3/ 08 47/ 27 کایفوز  12 بازي اصلاحی)   (گروه   1  گروه 
 2/ 96 43/ 20 3/ 06 48/ 70 12 (گروه عملکردي)   2  گروه 

 2/ 95 47/ 89 2/ 88 47/ 55 12 کنترل) (گروه    3  گروه 

(آنکووا)   کواریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  جهت 
هاي اساسی این آزمون مورد بررسی قرار  فرض ابتدا پیش 

فرض نرمال بودن توزیع نمرات با استفاده  گیرد. پیش می 
کولموگروف  آزمون  شماره  - از  (جدول  )،  5اسمیرنوف 

واریانس  (جدول  ها  همگنی  لون  آزمون  از  استفاده  با 
هاي رگرسیون (جدول شماره  و همگنی شیب )  6شماره  

گرفت.  7 قرار  بررسی  مورد  پیش )  هاي  فرض مجموع 
-شده نشان داد که سطح معناداري در تمام مولفه مطرح 

اطمینان   سطح  از  (   0/ 05ها  است    ؛ ) P≥0.05بیشتر 
قابلیت ورود به تحلیل  حاضر  هاي پژوهش  بنابراین داده 

می  و  داشتند  را  گروه کواریانس  تفاوت  در  توان  را  ها 
آزمون   از  استفاده  با  وابسته  کواریانس  متغیر  تحلیل 

 مورد بررسی قرار داد.   (آنکووا) 
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 ها توزیع داده اسمیرنوف براي بررسی نرمال بودن  - وگروف م نتایج آزمون کول   . 5جدول  
 اسمیرنوف - آماره کلموگروف  ) sig(   داري ا سطح معن  

 0/ 117 0/ 200 جلو سربه 

 0/ 101 0/ 200 جلو به شانه 

 0/ 081 0/ 200 کایفوز 

 ها انس ی ) براي بررسی همگنی وار Leven(   آزمون لون   . 6جدول  
 df2 ( sig(   2  درجه آزادي  ) df1(   1درجه آزادي   ) F(   لون  آزمون ش ی پ متغیر وابسته: 
 0/ 460 33 2 0/ 795 جلو سربه 

 0/ 444 33 2 0/ 832 جلو به شانه 

 0/ 321 33 2 1/ 177 کایفوز 

 رگراسیون   ي ها ب ی بررسی همگنی ش   . 7جدول  
sig F  آزمون ش ی پ   ×   گروه  نوع سوم مجموع مجذورات  درجه آزادي  میانگین مجذورات 

 جلو سربه     0/ 381 0/ 687

 جلو به شانه  4/ 259 2 2/ 129 2/ 181 0/ 131

 کایفوز  9/ 642 2 4/ 821 2/ 595 0/ 091

 
 هاي پژوهش بررسی فرضیه 

کواریانس   8جدول   تحلیل  آزمون  براي    (آنکووا)   نتایج 
بازي  و  عملکردي  اصلاحی  بر  تمرینات  اصلاحی  هاي 

جلو و کایفوز پسران را نشان  به جلو، شانه ناهنجاري سربه 
 دهد. می 

 براي متغیرهاي پژوهش   (ANCOVA)آزمون تحلیل کواریانس    نتایج   . 8جدول  
 آزمون پس متغیر وابسته:  

   درجه آزادي  متغیر 
 )df ( 

   درجه آزادي خطا 
 )df error ( 

میانگین  
 مجذورات 

   آماره 
 )F ( 

   معناداري 
 )sig ( 

   اندازه اثر 
 (ضریب اتا) 

 0/ 871 0/ 001 108/ 287 108/ 269 32 2 جلو سربه 
 0/ 849 0/ 001 89/ 774 94/ 130 32 2 جلو به شانه 

 0/ 855 0/ 001 94/ 026 194/ 986 32 2 کایفوز 
 

از آزمون تحلیل کواریانس نشان داد که   نتایج حاصل 
-جلو و کایفوز پسبهجلو، شانهبهسر  F  )2،32(ر  مقدار آما

بهآ با  زمون  برابر  و    026/94،  774/89،  269/108ترتیب 
برابر   متغیرها  معناداري  مقدار    001/0سطح  این  که  است 

اطمینان   سطح  از  آن   05/0کمتر  بیانگر  نتایج  این  است. 
هاي اصلاحی و تمرینات اصلاحی عملکردي است که بازي 

سربه زاویه  در  معناداري  شانهتاثیر  کایفوز  بهجلو،  و  جلو 
 ). P≤0.05عد از مداخله تمرینی داشته است (ها بآزمودنی

جلو برابر همچنین مجذور اتاي براي متغیر ناهنجاري سربه 
باشد  می  855/0و در کایفوز    849/0جلو  به، شانه871/0با  

طور همان  دهد توان آماري آزمون نیز بالا است.که نشان می
شماره   نمودارهاي  در  می  1-3که  میانگین    ، شودمشاهده 

بازي تمرین و  عملکردي  اصلاحی  از ات  بعد  اصلاحی  هاي 

آزمون نسبت به گروه کنترل در هر  مداخله تمرین در پس
-به ) و شانه2)، کایفوز (نموار 1جلو (نمودار سه متغیر سربه

طور معناداري بهبود یافته است. همچنین  ) به3لو (نمودار  ج
بازي  و  عملکردي  اصلاحی  تمرینات  در  بین  اصلاحی  هاي 

بر زاویه سربه میز تاثیرگذاري  نیز اختلاف ان  جلو و کایفوز 
جلو و کایفوز که میانگین سربهطوري به  ،معنادار وجود دارد

بازي  گروه  تمرینات  در  میانگین  از  بهتر  اصلاحی  هاي 
نشان که  است  بوده  بیشتر عملکردي  تاثیرگذاري  دهنده 

این بازي  در  عملکردي  تمرینات  به  نسبت  اصلاحی  هاي 
جلو اختلاف بهدر متغیر شانه.  )2و    1  ها است (نمودارمتغیر

بازي  و  عملکردي  تمرینات  بین  اصلاحی معناداري  هاي 
 ).3مشاهده نشد (نمودار 
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 آزمون) جلو بعد از مداخله تمرینی (پس ها در سربه میانگین گروه   تفاوت   . 1نمودار  

 
 آزمون) ها در کایفوز بعد از مداخله تمرینی (پس تفاوت میانگین گروه   . 2نمودار  

 
 آزمون) (پس   جلو بعد از مداخله تمرینی به ها در شانه تفاوت میانگین گروه   . 3  نمودار 

 بحث 
 طور به  همانند زنجیره  اسکلتی  ساختارهاي  قرارگیري  وضعیت 
-شده شناخته .  گذارد می  اثر  مجاور  ساختارهاي بر  مستقیم 

رخ مهره  در  وضعیتی  زنجیره  رین ت  سندرم    .دهد می  ها 
متقاطع فوقانی که بدراستایی ناشی از عدم تعادل عضلانی  

جلو  به جلو، شانه هاي سربه با ناهنجاري  ، در ربع فوقانی است 

ناهنجاري  این  است.  همراه  پشتی  کایفوز  قالب  و  در  ها 
 در  عمده  تغییر  زنجیره حرکتی در ارتباط باهم هستند و 

 سایر  در  جبرانی  تغییرات  آنها موجب  از  یکی  طبیعی  الگوي
قرار   ؛ ] 5[ شود می  انحناها  نظر  مد  با  محقق  دادن    بنابراین 

زنجیره  و  واکنش  عملکردي  اصلاحی  تمرینات  بدن،  اي 
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به  بازي را  حاضر  تحقیق  در  استفاده  مورد  اصلاحی  هاي 
سندرم   با  مرتبط  ناهنجاري  سه  که  کرد  انتخاب  شکلی 

(سربه  فوقانی  شانه متقاطع  به به جلو،  را  کایفوز)  طور  جلو، 
همزمان و با تکیه بر الگوهاي صحیح حرکتی مورد تاثیر  

هاي  ی از دلایل مثبت بودن یافته قرار دهد که احتمالا یک 
) که بیان  2005پژوهش باشد. این موارد با تئوري کندال ( 

  ، شود کند تمرینات به شکل موضعی و ایزوله انجام می می 
دارد  سربه   ] 29[ . مغایرت  عارضه  تمرینات    ، جلو در خصوص 

بازي  و  به عملکردي  اصلاحی  که گونه هاي  بود  یک    اي  از 
کوتاه  عضلات  بر کشش  مبتنی  گردنی  طرف  نواحی  شده 

و  - چنبري - جناغی - (عضله  کتف  بالاکشنده  پستانی، 
کننده  اکستنسورهاي فوقانی گردن) و تقویت عضلات خم 

راس   راست  و  گردنی  طویل  راسی،  (طویل  گردن  عمقی 
فقرات   ناحیه ستون  از طرف دیگر عضلات  و  بود  قدامی) 

شدند که در کاهش میزان  یت می اي و شانه نیز تقو سینه 
 جلو اثربخش بود. زاویه سربه 

سربه  مورد  در  تحقیق  این  یافته نتایج  با  هاي  جلو 
)،  1396همکاران (   )، روشنی و 1398روشنی و همکاران ( 

 ) همکاران  و  زلانی  ارشادي 1398رستمی  همکاران    )،  و 
 )2019 ) همکاران  و  باي  مقربی    دانشمندي)،  2016)،  و 

(   و   ) 1393(   منظري  و همکاران  ) همسو  1396امیرخانی 
همکاران    ] 30,  17,  16,  12,  10,  9,  7[ . است  و  زلانی  رستمی 

) در بررسی تاثیر سه برنامه تمرینات اصلاحی اندام  1398( 
فوقانی، تمرینات اصلاحی اندام تحتانی و تمرینات اصلاحی  

فوقانی و تحتانی در سربه  اندام  جلو دریافتند که  ترکیبی 
سربه  زاویه  بر  تمرینی  برنامه  نوع  و  سه  بود  معنادار  جلو 

تمرینات ترکیبی بیشتر از دو گروه  میزان بهبودي در گروه  
بود  اندام    . دیگر  تمرینات  طرف  یک  از  احتمالا  آن  علت 

تقویت عضلات    شده و کشش عضلات کوتاه   موجب فوقانی  
و از طرف دیگر در  شد  شده در ربع فوقانی بدن می ضعیف 

توان  طبق مدل زنجیره حرکتی می گروه تمرینات تحتانی  
اصلاح و بهبود عارضه    با تمرینات در نواحی دورتر موجب 

هاي اصلاحی تحقیق حاضر  تمرینات عملکردي و بازي شد.  
نیز توانسته است مانند تحقیق مذکور کل زنجیره حرکتی  
بدن را تحت تاثیر قرار دهد و موجب اصلاح وضعیت کلی  

شود  (   ] 16[ . بدن  همکاران  و  مثبت    ) 2019روشنی  دلایل 
برنامه تمرینی که   انجام یک  نتایج پژوهش خود را  بودن 
شامل تمرینات کششی، مقاومتی، ترکیبی و جامع بر روي  

همراه با تمرکز  ،  سندرم متقاطع فوقانی یک فرد نابینا بود 
سازي که  عضلات دانستند. همچنین تمرینات فعال بر روي  

شامل حرکات یکپارچه و جامع در ناحیه ستون فقرات و  
-جلو، شانه طور همزمان بهبود ناهنجاري سربه به   ، شانه بود 

در تحقیق حاضر    ] 12[ . داد جلو، کایفوز را مد نظر قرار می به 
هاي اصلاحی مبتنی  نیز تمرینات عملکردي و فعالیت بازي

فعال موثر  فعال و تقویت عضلات کم بر کشش عضلات بیش 
به  که  بود  فوقانی  متقاطع  سندرم  عارضه  بروز  صورت  در 
)  1396جامع و همزمان اعمال شد. امیرخانی و همکاران ( 

ع  تمرینات  تاثیر  بررسی  سر در  زاویه  بر  جلو،  به ملکردي 
کششی  فعال - تمرینات  خوداصلاحی  و  بر  - ثباتی  تکلیف 

مبناي حفظ وضعیت صحیح پاسچر در الگوهاي حرکتی را  
دانشمندي و    ] 30[ . جلو دانستند به موثر در کاهش زاویه سر 

اصلاح سربه 1393(   مقربی  تمرین چین )، جهت  تاك  جلو 
دستور   در  را  گردن  عمقی  فلکسورهاي  تقویت  منظور  به 

موجب پایداري    ، جلو قرار دارد که علاوه بر بهبود سربه کار  
در تحقیق حاضر حرکت    ] 7[ . شود موثرتر و ثبات پاسچر می 

تمرینات  چین  گروه  در  دیوار  کنار  در  فیزوبال  با  تاك 
عملکردي و فعالیت ریترکشن سر با باند کشی (کش زرد  

بازي گروه  در  قرمز)،  که  و  مورچه)  (بازي  اصلاحی  هاي 
راي حفظ ثبات مجبور به نگه داشتن وزنه روي  ها ب آزمودنی 

سر بودند، ضمن تقویت فلکسورهاي عمقی گردن و کشش  
-عضلات اکستنسور فوقانی گردن، موجب تحریک گیرنده 

آوران  و  مکانیکی  فقرات گردنی  هاي  هاي عضلانی ستون 
کنترل  می  براي  را  مهمی  عمقی  حس  اطلاعات  که  شد 

سربه  می وضعیت  فراهم  تمرینات    ] 5[ . کند جلو  همچنین 
سندرم   اصلاح  منظور  به  حاضر  تحقیق  در  که  کششی 

اطع فوقانی اجرا گردید با ایجاد سازگاري مکانیکی و  متق 
افزایش    ، عضلانی - عصبی  افزایش دامنه حرکتی،  به  منجر 

لیگامنت  عضلات،  کشسانی  بافت خاصیت  دیگر  و  هاي  ها 
-توان گفت عضلات کوتاه بنابراین می   ؛ ] 31,  7[ پیوندي شد 

اند که خود منجر به بهبود عدم  ده رو به بهبودي رفته ش 
ا منجر به حفظ وضعیت مطلوب سر  تعادل عضلانی و نهایت 

 و گردن شده است. 
ثبات مهم  نقش  که  عضلاتی  اصلی  دهنده ترین  هاي 

الاضلاع، ذوزنقه و  عضلات متوازي   ، کتف را بر عهده دارند 
عمدتاً  دندانه  عضلانی  ساختار  این  هستند.  قدامی  اي 

انقباض  تمام  در  را  کتف  و  حرکات  کمکی  هماهنگ  هاي 
می  کنترل  نیروها  یا  جفت  حرکت  که  عضلاتی  تا  کند 

در عارضه    جفت شوند.   ، کنند وضعیت مفصل را کنترل می 
ضعیف و مهار    سندرم متقاطع فوقانی معمولا این عضلات 

متوازي   ]22,  5[. شوند می  و  ذوزنقه  عضلات  الاضلاع  ضعف 
جلو  هاي روبه تواند باعث افزایش ابداکشن کتف با شانه می 

شانه   ] 32[ . شود  با  ارتباط  (   ، جلو به در  بیان  2005کندال   (
می می  ناهنجاري  این  که  کوتاهی عضله  کند  اثر  در  تواند 

شود سینه  ایجاد  میانی  ذوزنقه  ضعف  و  کوچک    ] 29[ . اي 
جلو به دلیل اتصال کتف به  به در ناهنجاري شانه همچنین  

می  قرار  تاثیر  تحت  بازو  استخوان  گلنوئید،  و  حفره  گیرد 
  که کند  بازو به سمت جلو آمده و چرخش داخلی پیدا می 

و  ضعف  باعث  است  ممکن  حالت  عضلات    این  کشش 
و دهنده چرخش  بازو  خارجی  عضلات  ک   هاي  وتاهی 
در پژوهش حاضر یکی    ] 33[ . دهنده داخلی بازو شود چرخش 

شانه  اصلاح  براي  عملکردي  تمرینات  چرخش  به از  جلو، 
وي توپ  ها بر ر ها همراه با نزدیک کردن کتف خارجی شانه 

-سازي همزمان عضلات چرخش فیزیوبال بود که بر فعال 
دهنده خارجی شانه (تحت خاري، گرد کوچک)، ذوزنقه  

الاضلاع تاکید داشت. تمرین بر  میانی و تحتانی و متوازي 
به   را  فقرات  ستون  اطراف  عضلات  فیزیوبال  توپ  روي 

هاي حس عمقی  کشید و موجب تقویت گیرنده چالش می 
می  عضلات  بدنی  این  وضعیت  ثبات  کنترل  در  که  شد 
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ستون فقرات تاثیر بسزایی داشت. تمرینات کششی براي  
رول با حفظ پایداري و ثبات  گروه عملکردي بر روي فوم 

اي و کمري بود که مبتنی  ستون فقرات ناحیه گردنی سینه 
بیش  کاهش  سینه بر  عضلات  بزرگ،  فعالی  و  کوچک  اي 

به دهنده چرخش  شانه  داخلی  تمرکز  ط هاي  همزمان  ور 
ها با ریترکشن  داشت. در بازي اصلاحی منجنیق آزمودنی 

ها را چرخش  باند کشی براي حفظ توپ روي سینه، شانه 
می  انقباض  خارجی  نیازمند  حالت  این  حفظ  دادند، 

دهنده خارجی شانه، عضلات  ایزومتریک عضلات چرخش 
متوازي  و  تحتانی  میانی  به ذوزنقه  که  بود  طور  الاضلاع 

در بهبود  شدند. انقباض همزمان عضلات  زمان فعال می هم 
کنترل ثبات مفصل و حفظ و ثبات پاسچر داراي اهمیت  

ها با پل زدن به  بازي عبور توپ از پل، آزمودنی است. در  
دست  روي  به پشت  خارج  به  چرخیده  همزمان  هاي  طور 
چرخش  سینه عضلات  شانه،  خارجی  و  دهنده  کوچک  اي 

م  قرار  کشش  تحت  با  ی بزرگ  همراه  حرکت  این  گیرند. 
اي و  ها و اکستنشن ستون فقرات سینه نزدیک کردن کتف 

با حفظ و پایداري راستاي سر و گردن در وضعیت طبیعی  
ها بود که تقویت عضلات عمقی ستون  سطح با شانه و هم 

-جلو، سربه به فقرات را نیز در پی داشت که در اصلاح شانه 
این تحقیق در مورد متغیر    جلو و کایفوز موثر بود. نتایج 

یافته به شانه  با  ( جلو  همکاران  و  روشنی  )،  1398هاي 
)،  2019و همکاران (   )، ارشادي 1396روشنی و همکاران ( 

( حاجی  همکاران  و  همکاران  1393حسینی  و  پارك   ،(
 )2014 ) همکاران  و  زلانی  رستمی  و  1398)،  باي   ،(

  ارشادي   ] 17,  16,  12,  10,  9,  4,  2[ . همسو است   ، ) 2016همکاران ( 

) در بررسی تاثیر یک برنامه تمرینات  2019و همکاران ( 
بر فعالیت الکترومیوگرافی عضلات کتف و گردن در افراد  
داراي سندرم متقاطع فوقانی که مبتنی بر کشش عضلات  

ضعیف کوتاه  عضلات  تقویت  و  همچنین  و  شده  شده 
تثبیت تم  بود رینات  در    ، کننده  را  تمرینات  این  تاثیر 

عارضه   بهبود  و  کتف  اطراف  عضلات  تعادل  بازگرداندن 
موثر دانستند. آنها ادعا کردند که احتمالا بهبود    جلو به شانه 

عصبی  یافته - کنترل  توجیهی  دلایل  از  این  عضلانی  هاي 
(   ] 9[ . باشد می پژوهش   همکاران  و  تاثیر  2014پارك   ،(

در   قدرتی  و  کششی  تمرینات  شامل  که  جامع  تمرینات 
به نواحی گردن، شانه و کمر بود را در بهبود عارضه شانه 

-تمرینات عملکردي و بازي   ] 2[ .لو کودکان موثر دانستند ج 
شانه ه  عارضه  اصلاح  منظور  به  که  اصلاحی  در  به اي  جلو 

داراي راهبرد اصلاحی جامع    ، پژوهش حاضر گنجانده شد 
کشش   و  ضعیف  عضلات  تقویت  بر  مبتنی  یکپارچه  و 

ها  ت و بازيعضلات سفت و کوتاه بود. اعمال تمام تمرینا 
جلو با حفظ پایداري و ثبات پاسچر در  به براي اصلاح شانه 

اي و گردنی بود که موجب  نواحی شانه، ستون فقرات سینه 
حمایت از   بهبود تعادل و هماهنگی عضلات اطراف کتف و 

می  حرکات  اجراي  در  بهبود  آن  به  منجر  نهایتا  و  شد 
به به وضعیت شانه  تمرینات  این  در  طور هم جلو شد.  زمان 

 جلو نیز موثر بود. اصلاح وضعیت کایفوز و سربه 

-نتایج این پژوهش با یافته در ارتباط با کایفوز پشتی  
 ) همکاران  و  فنگ  همکاران  2018هاي  و  احمدنژاد   ،(

,  18[ . ) همسو است 1396تواناکرمانی و همکاران (   )، 1395( 

19  ,23 [   ) همکاران  و  برنامه  2018فنگ  تاثیر  بررسی  در   (
اي نوجوانان  تمرینات اصلاحی عملکردي روي کایفوز سینه 

اي،  گردنی، سینه با هدف بهبود دامنه حرکتی در ناحیه  که  
بود،   ناحیه  این  هماهنگی عضلات  و  قدرت  بهبود  و  کمر 

اي  تاثیر مثبت این تمرینات را در کاهش زاویه کایفوز سینه 
-)، تاثیر بازي 1396تواناکرمانی و همکاران (   ] 18[ . دریافتند 

و ه  کایفوز  میزان  بر  اصلاحی  نوجوان  اي  دختران  ضعیتی 
کردند  ارزیابی  ماهیت   ؛ مثبت  مذکور  پژوهش   و  بازي  در 

 تمرینات  انجام  براي انگیزه  ایجاد  موجب  آنها  گروهی  انجام 
کایفور  باعث که   شد  ناهنجاري  در  بیشتر   تاثیرگذاري 
(   ] 19[ . شد  همکاران  و  بازي 1395احمدنژاد  تأثیر  هاي  )، 

تنه   عضلات  قدرت  و  کایفوز  انحناي  میزان  بر  اصلاحی 
از دلایل    ] 23[ ند. توان ذهنی را مثبت ارزیابی کرد کودکان کم 

پژوهش  با  پژوهش  این  بودن  احتمالا  همسو  مذکور  هاي 
ها بود که منجر  ها و جنبه مفرح بودن بازي سن آزمودنی 

هاي حرکتی در  به انگیزه و علاقه بیشتر براي انجام فعالیت 
حاضر  شده در پژوهش  هاي طراحی ود. تفاوت بازيها ب بازي

قبلی  تحقیقات  بازي   ، با  اصلاحی  ی ها طراحی  رویکرد  با  ی 
هاي  جامع و مبتنی بر زنجیره حرکتی بدن براي ناهنجاري 

 ربع فوقانی بدن بود. 
هاي اصلاحی این  تمرینات اصلاحی عملکردي و بازي 

سینه  عضلات  کشش  بر  کایفوز  اصلاح  براي  اي  پژوهش 
چک و بزرگ و تقویت عضلات ذوزنقه میانی و تحتانی  کو 

شد  این   . تاکید  بر  چرخش   ، علاوه  عضلات  دهنده  کشش 
دهنده خارجی شانه  داخلی شانه و تقویت عضلات چرخش 

طور همزمان براي  همراه با ثبات پاسچر سر و گردن که به 
موجب    ، جلو اعمال شده جلو و سربه به بهبود وضعیت شانه 

این فرضیه  ر در اصلاح کایفوز شد. نتایج  تاثیرگذاري بیشت 
-)، حاجی 1396(   هاي روشنی و همکاران همچنین با یافته 

)،  2014)، پارك و همکاران ( 1393سینی و همکاران ( ح 
 ) و همکاران  ( 2016باي  و همکاران  احمدي    و   ) 1397)، 

,  7,  4,  2[ . همسو است )  1393(   و مقربی منظري   دانشمندي 

پژوهش   ] 31,  17,  10 این  برنامه اصلاحی جامع  تمام  ها یک 
براي اصلاح کایفوز با در نظر گرفتن دیگر ناهنجاري مرتبط  

  روشنی و همکاران با سندرم متقاطع فوقانی اعمال کردند.  
را بر اصلاح کایفوز    NASMتاثیر برنامه تمرینات    ، ) 1396( 

موثر  فوقانی  متقاطع  سندرم  داراي  برنامه    . دانستند   افراد 
-تمرینات آنها شامل تمرینات رهاسازي مایوفاشیال، فعال 

سازي و تمرینات منسجم بود که در پایان تمرینات اعمال  
(   ] 17[ . شد می  مقربی  و  دانشمندي  و  1393تحقیقات   (

( حاجی  همکاران  و  برنامه  1393حسینی  اثر  بررسی  در   (
تمرینات اصلاحی قدرتی و کششی گزارش نمودند که این  

تواند به بهبود ناهنجاري قوس پشتی در افراد  تمرینات می 
کند  کمک  اصلاح    ] 7,  4[ . مبتلا  براي  که  عملکردي  تمرین 

در این تمرین    ؛ ا روي فیزوبال بود کبر   ، کایفوز انتخاب شد 
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-شود بلکه عضلات کمک نه تنها عضلات هدف تقویت می 
کننده که براي حفظ ثبات بدن از جمله عضلات اکستنشن  
ستون فقرات، عضلات ناحیه مرکزي بدن، عضلات سرینی  

پا   عضلات  و  روي  است،  (گلوتئال)  بر  تمرین  هنگام  به 
شود که در  درگیر و تقویت می طور همزمان  فیزیوبال نیز به 

زنجیره حرکتی   تنظیم  و  بدن  موقعیت  کنترل  در  نتیجه 
ب  ناحیه ستون مهره ه بدن  ثبات در  موثر است. در  ویژه  ها 
بازي خیمه روي توپ، حمل کتاب با    ، هاي اصلاحی بازي

کشش    ي هاي متنوعی برا فعالیت   ، سر و عبور توپ از زیر پل 
سینه  بزرگ،  پشتی  کوچک  عضلات  تحت  اي  و  بزرگ  و 

کتفی که عضلاتی مهم در بروز سندرم متقاطع فوقانی و  
اعمال    ، خصوص کایفوز است ه هاي مرتبط با آن ب ناهنجاري 

بازي این  در  است.  فقرات    ، ها شده  ستون  عمقی  عضلات 
کننده ستون فقرات که از مهترین  خصوص عضلات راست ه ب 

  در حرکت پرتاپ توپ از   ، عضلات در نگهداري قامت است 
اکستنشن   و  منجنیق،  بازي  در  لانچ  با  همراه  سر  بالاي 
ستون فقرات در بازي عبور توپ از پل نیز درگیر و تقویت  
استحکام   در  مهمی  نقش  عضلانی  گروه  این  تقویت  شد. 
اصلاح   در  و  دارد  قامتی  ساختار  حفظ  و  فقرات  ستون 

جلو موثر بود. در بازي  به جلو و شانه به ناهنجاري کایفوز، سر 
و  منج  تحتانی  و  فوقانی  ذوزنقه  عضلات  تلکابین  و  نیق 

می متوازي  تقویت  به الاضلاع  کایفوز  بر  که علاوه  طور  شد 
 جلو نیز موثر بود. جلو و سربه به همزمان بر بهبود شانه 

که   شد  مشاهده  حاضر،  پژوهش  نتایج  به  توجه  با 
هاي اصلاحی اثربحشی  تمرینات اصلاحی عملکردي و بازي 

هاي مرتبط با  هش میزان زوایاي ناهنجاري معناداري در کا 
هاي  سندرم متقاطع فوقانی داشته است. تاثیرگذاري بازي 

سربه  ناهنجاري  در  مطلوب اصلاحی  کایفوز  و  از  جلو  تر 
  ، است. در تحقیق حاضر   ه تمرینات اصلاحی عملکردي بود 

با مد  ها به نحوه تمرینات و بازي اي طراحی شده بود که 
ره حرکتی هر سه ناهنجاري مرتبط با  نظر قرار دادن زنجی 

فوقانی (سربه    را   جلو، کایفوز) به جلو، شانه سندرم متقاطع 
ها با  داد. تمام تمرینات و بازي همزمان مورد تاثیر قرار می 

ویژه در ناحیه ستون فقرات  ه تاکید بر حفظ و ثبات پاسچر ب 
ها نسبت به  احتمالا از دلایل تاثیرگذاري بیشتر بازي بود.  

عملکردي تم  حرکتی    ، رینات  الگوهاي  و  حرکات  تنوع 
بازي در  بود بیشتر  بازي طوري به   ، ها  طراحی  هاي  که 

اصلاحی علاوه بر اعمال تمرینات جامع مبتنی بر کشش  
کوتاه  نواحی  عضلات  در  ضعیف  عضلات  تقویت  و  شده 
  ی های اي از فعالیت اي و شانه شامل مجموعه گردنی، سینه 

ن  رفتن،  راه  دویدن،  راست  شست چون  و  و خم  وبرخاست 
کردن تنه و حرکات همچون لانچ بود که در جریان تمام  

طور  تحتانی به   ها عضلات عمده اندام فوقانی و این فعالیت 
شد که منجر به بهبود استقامت،  همزمان درگیر و فعال می 

انعطاف  و  قدرت،  قلبی  استقامت  و  عضلات  کلی  پذیري 
آزمودنی  می تنفسی  امر ها  این  کنترل    شد.  بازیابی  به 

عضلانی جهت حفظ راستاي صحیح بدن در هنگام  - عصبی 
فعالیت کمک کرده و حرکت هماهنگ را در بین عضلات  

بخشد. انجام  ها در سراسر زنجیره حرکتی بهبود می و اندام 

صورت گروهی به  هاي اصلاحی در قالب بازي و به فعالیت 
فعالیت  این  بودن  متنوع  و  بودن  مفرح  ه دلیل  مچنین  ها 

هاي  متناسب و سازگار بودن آن با شرایط سنی و ویژگی 
آزمودنی  روانی  و  روحی  که  جسمی،  شد  موجب  ها 

-ها شرکت کنند و فعالیت طور فعال در بازيها به آزمودنی 
هاي اصلاحی را با انگیزه، علاقه و جدیت بیشتر و خستگی  

دهند  ادامه  مطلوب    کمتر  اجراي  موجب  خود  این  که 
د فعالیت  بازيها  جریان  شد،  ر  گروه  ها  در  که  حالی  در 

رغم تاثیرگذاري مثبت تمرینات به  تمرینات عملکردي علی 
کودکان،   روانی  و  روحی  ویژگی  با  همخوانی  عدم  دلیل 

-یکنواخت و خسته   هاي این گروه تمرینات براي آزمودنی 
بود.  بیشتر    کننده  بودن  اثرگذار  از دلایل  یکی  این عامل 

-در بازي  رینات عملکردي بوده است. ها نسبت به تم بازي
مجموعه  حاضر  پژوهش  اصلاحی  فعالیت هاي  از  هاي  اي 

موجب   حرکتی  صحیح  الگوهاي  اساس  بر  بدنی  متنوع 
عضلانی و مفصلی شد. این  - توسعه و رشد سیستم عصبی 

عضلات   مرکزي  عصبی  سیستم  که  شد  موجب  حالت 
اي  کننده را بر دهنده و خنثی موافق، مخالف، همکار، ثبات 

-صورتی اجراي حرکات یکپارچه در کل زنجیره حرکتی به 
فعال کند که نهایتا به    ، که با کیفیت و مطلوب اجرا شود 

شود. جاندا  حفظ و اصلاح وضعیت صحیح بدنی منجر می 
کند که عدم تعادل عضلانی ممکن است  ) بیان می 1988( 

که   شود  ایجاد  عمقی  حس  درونداد  تغییرات  اثر  در 
فراخوانی  واحدهاي کنترل   استراتژي  است  عصبی ممکن 

کند که  عضله براي ثبات مفصل را تغییر دهد و بیان می 
بازیابی عدم تعادل عضلانی که صرفا دیسفانکشن موضعی  

-تاثیر ماندگاري نخواهد داشت. فعالیت   ، را هدف قرار دهد 
بازي  حرکتی  علت  هاي  به  حاضر  پژوهش  اصلاحی  هاي 

ضمن چندصفحه  بودن  چندوجهی  و  روي    اي  بر  تمرکز 
عضلات هدف در سندرم متقاطع فوقانی و عضلات عمده  

ب  عمقی  عضلات  حرکتی،  ستون  ه زنجیره  ناحیه  در  ویژه 
تأثیرات  ها  د. این فعالیت ن ک فقرات را نیز درگیر و فعال می 

از    ی حرکت - ی بر عملکرد اجزاي مختلف سیستم حس   ی مثبت 
دارد    ی هاي مفصل و کپسول   ی هاي حس عمق جمله گیرنده 

هاي مطلوب اطلاعات آوران و وابران در  که موجب پردازش 
می  عصبی  نهایتا دستگاه  و  حسی   شود  دستگاه  - قابلیت 

حفظ   جهت  کلیدي  تنظیمی  اطلاعات  براي  را  حرکتی 
زنجیره   سراسر  در  متعادل  و  هماهنگ  بدنی  وضعیت 

 کند. حرکتی فراهم می 

 گیري نتیجه 
اي طراحی  نحوه ها به  در تحقیق حاضر تمرینات و بازي 

شده بودند که با مد نظر قرار دادن زنجیره حرکتی هر  
-سه ناهنجاري مرتبط با سندرم متقاطع فوقانی (سربه 

شانه  کایفوز)  به جلو،  قرار  را  جلو،  تاثیر  مورد  همزمان 
بازي داد.  می  و  تمرینات  ثبات  تمام  و  بر حفظ  تاکید  ها 

ب  نتایج  ه پاسچر  بنابر  بود.  فقرات  ستون  ناحیه  در  ویژه 
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-تحقیق حاضر، به منظور پیشگیري و اصلاح ناهنجاري 
توان از تمرینات  هاي مربوط به سندرم متقاطع فوقانی می 

بازي  و  به  اصلاحی  توجه  با  نمود.  استفاده  هاي اصلاحی 
بازي  بهتر  با  تاثیرگذاري  آن  سازگاري  و  اصلاحی  هاي 

جسمی ویژگی  می روا - هاي  پیشنهاد  کودکان،  شود  نی 
همچنین  بازي  داد.  قرار  اولویت  در  را  اصلاحی  هاي 

می  سندرم  پیشنهاد  بر  تمرینات،  اینگونه  تاثیر  شود 
 متقاطع فوقانی دختران نیز مورد بررسی قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی 
کننده و اولیاي آنها که براي  هاي شرکت از کلیه آزمودنی 

گذاشتند  وقت  حاضر  از    تحقیق  و  برسد  نتیجه  به  تا 
هاي تمرینی  تمامی دوستانی که در طول انجام پروتکل 

محققین را یاري نمودند، قدردانی و تشکر    ، ها و ارزیابی 
 . کنیم می 
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