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ها در افراد مبتلا به سندروم متقاطع  های ستون مهرهتأثیر تمرینات اصلاحی منتخب بر تغییر زاویه

 فوقانی 

 cابراهیم محمد علی نسب فیروزجاه، bسجاد روشنی، aبابائی  هزهر

a  ،گروه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد 
b   دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران 

c دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران 
 ( s.roshani@urmia.ac.irآدرس الکترونیک:  -09181434527شماره تماس: سجاد روشنی )نویسنده مسئول: 

 :  چکیده

یفوز پشتی، سر به  ابا الگوی عدم تعادل عضلانی در ناحیه گردن و شانه همراه بوده و با افزایش ک (UCS) سندروم متقاطع فوقانی 

یفوز پشتی و لوردوز کمری  ازمان تمرینات اصلاحی بر کشود. با وجود شیوع بالا، تاکنون تأثیر هم های گرد مشخص می جلو و شانه 

 28در  هازاویهزمان این هفته تمرینات اصلاحی منتخب بر تغییرات هم 12بررسی تأثیر  از پژوهش حاضر،  بررسی نشده است. هدف 

ها با ای دریافت نکردند. زاویهسال( بود. گروه تجربی تمرینات اصلاحی و گروه کنترل هیچ مداخله  28تا    18) UCS فرد مبتلا به

های تکراری نشان داد اثر تعاملی زمان در گروه برای گیری شدند. نتایج تحلیل واریانس با اندازه کش منعطف و فتوگرامتری اندازهخط

پیگیری نشان داد  آزمون  آزمون و  در پس  هااویهگروه تجربی کاهش معناداری در تمام ز.  (P  ≤   001/0)  هر چهار متغیر معنادار بود

(05/0  ≥  P) یفوز پشتی و لوردوز کمری را در افراد مبتلا به ازمان کتواند به طور هم . تمرینات اصلاحی منتخب میUCS  بهبود بخشد. 

 یفوز پشتی، لوردوز کمری، تمرینات اصلاحیاسندروم متقاطع فوقانی، ک کلمات کلیدی:

 

 له أ مس ان یب -1

با   ی در جوامع امروز  یتیاختلالات وضع  ن یترعیاز شا  یکی(  Upper Crossed Syndrome - UCS)  یمتقاطع فوقان  سندروم است که 

پاسچرال   راتییاز تغ  ی اسندروم مجموعه  نی. ا  شودی شناخته م   ی اگردن و کمربند شانه  هیدر ناح   یاز عدم تعادل عضلان  یمشخص  ی الگو

  ن یدر ا  یعدم تعادل عضلان   ی . الگو(2015  نو، ی)ماسکول  کندی م  فی را توص  یپشت  کایفوز  شیگرد و افزا  ی هاشامل سر به جلو، شانه 

شده    فعالبیش   و  سفتیبزرگ دچار    ی انه یبالابرنده کتف و س  ،یفوقان  ی اکه عضلات ذوزنقه  ی سندروم به صورت متقاطع است؛ به طور

 ی)چادهور  شوندی و مهار م   فعالکمذوزنقه    یو تحتان  یانیم  ی هاو بخش  یقدام  ی اگردن، دندانه  یعمق  ی و در مقابل، عضلات فلکسورها

 .(2023و همکاران، 

و   ی کارمندان ادار  ان یدرصد گزارش شده است و در م  ۶0تا    11  نی ب  ی سن  ی هامختلف و گروه  ی ها تیسندروم در جمع  نیا  وع یش

. عوارض (2024  اداو،ی)توماس و برخوردار است  ی بالاتر وعیاز ش کنند،ی م ی نشسته سپر تیرا در وضع یکه ساعات طولان انیدانشجو

 ، یتنفس  ت یپشت، گردن و شانه، کاهش ظرف  هیزودرس، درد در ناح  ی به خستگ  تواندی است و م   ی ظاهر  راتییفراتر از تغ  UCSاز    ی ناش

واکنش    جادیباعث ا  تواندی م  UCSکه    دهدی شواهد نشان م  گر،ید  ی منجر شود . از سو  یزندگ  تیفی و کاهش ک   یکاهش دامنه حرکت

 رات ییتغ  جهیدر نت  یلوردوز کمر  شیافزا   ،نمونه  ی شود . برا   یتحتان  ی هاتر مانند اندام دوردست  ی هااز اختلالات در بخش  ی اره یزنج
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 ر یران تأث  ی عضلات پشت و جلو  تی فعال  ی است که بر الگو  ی ارهیزنج  دهیپد  نیا  ی ها از شاخص  یک ی  ،یو لوردوز گردن  یکایفوز پشت 

 .( 2024 ،ی)جئونگ و ل گذاردی م

که به مرور زمان منجر به   شودی بدن مشخص م  یفوقان   هیدر ناح   یاز عدم تعادل عضلان   ی نیبش یپقابل   ی با الگو  ی متقاطع فوقان  سندروم

 ن ی، اکی. مدل کلاس (2024و همکاران،    ی )سپهر  گرددی م  ی پشت  کایفوز  شیگرد و افزا  ی هاپاسچرال شامل سر به جلو، شانه   راتییتغ

اند که نشان داده  دیجد  ی هاحال، پژوهش   نی. با ا(2018و همکاران،    لی)مکداناست    کرده  فیتوص  تالیسندروم را عمدتاً در صفحه ساژ

 ه ی ها از جمله ناحستون مهره  ینواح  ریبر سا  ، یفوقان  هیدر ناح  راتییداشته باشد و علاوه بر تغ  ی اابعاد چندصفحه  تواندی سندروم م  نیا

 . (2020و همکاران,  ی دی)ص باشد  رگذاریتأث زین ی کمر

 کایفوز   هیزاو   راتییبر تغ  یاصلاح  ناتیزمان تمرهم  ری، تأثUCSمرتبط با    قاتیدر تحق  شدهی کمتر بررس  ی هاجنبه   نیتراز مهم   یکی

گرد و    ی هاسر به جلو، شانه   ه یرا بر کاهش زاو  یاصلاح  ناتیتمر  یاثربخش   ی که مطالعات متعدد  یاست. در حال  ی و لوردوز کمر  یپشت

و همکاران,  ی ری؛ م2023و همکاران,  روزجاهی؛ ف2020و همکاران،   ترکاتی؛ ب 2022و همکاران,  ی )احمد  نداکرده دییتأ یپشت کایفوز

به تغ(2020و همکاران,    ی دی؛ س 2018 اما  ستون   کپارچهی  یحرکت  رهیاز زنج  یبه عنوان بخش  یلوردوز کمر  ه یزمان زاو هم  راتیی، 

ا  یها توجه کاف مهره  انحنا  راتییتغ  ، یحرکت  رهیزنج  هیو نظر  یکیومکان یب  ی هااست که بر اساس مدل   یدر حال  نینشده است.   یدر 

 کایفوز  شیافزا  گر،ید  انی . به ب(2022و همکاران,    ی )سروربگذارد    ریتأث  ی کمر  ی بر انحنا  یجبران  ی هاسمیمکان  قیاز طر  تواندی م  ی انه یس

 یدر نواح   یجبران  راتییبدون توجه به تغ  هیناح  کیهمراه باشد و اصلاح صرفاً    ی لوردوز کمر  شیممکن است با افزا  UCSدر    یپشت

 . (2022و همکاران,  یعقوبی) منجر شود یبدن تیوضع داریبه اصلاح کامل و پا تواندینم گر،ید

برنامه   کی  ریزمان تأثهم   ی که به بررس  ی اتاکنون مطالعه   ، یتیوضع  ی های در اصلاح ناهنجار  ی اره یزنج  کردیرو  تیبر اهم  د یوجود تأک  با

  پرداخته باشد، انجام نشده است   یدر افراد مبتلا به سندروم متقاطع فوقان   ی و لوردوز کمر  ی پشت  کایفوز  هیبر هر دو زاو  یاصلاح  نیتمر

جامع    ی را که با نگاه  ییهاضرورت انجام پژوهش  نه،یزم  نیدر ا  موجود  ی. شکاف دانشیا پژوهشگر در دستیابی به آن ناتوان بوده است 

ها . از آنجا که ستون مهره سازدی ها بپردازند، آشکار ممختلف ستون مهره   یدر نواح  یا هیزاو  راتییزمان تغبه اصلاح هم   کیستماتیو س

 گذارد، یم  ریمجاور تأث  ی هابر بخش   می طور مستقبه   بخش  کی  ی وابسته هستند و هرگونه انحراف در راستا  گریکدیبه    ی اره یصورت زنجبه

را   ی معنادار  راتییتغ  ،یعدم تعادل عضلان  یکل  ی بر الگو  ریمنتخب و جامع بتواند با تأث  یاصلاح  نیبرنامه تمر   کیکه    رسدی به نظر م 

 .دینما جادی ا ی و لوردوز کمر  یپشت کایفوز هیدر هر دو زاو

 کایفوز   هیزاو  بهبودزمان بر  به طور هم   تواندی منتخب م  یاصلاح  ناتی دوره تمر   کی  ایاست که آ  اینپژوهش حاضر    یاصل  مسأله  ن،یبنابرا

  یی پاسخگو  ی پژوهش در پ  نیابه عبارت دیگر  معنادار داشته باشد؟    ر یتأث  ی در افراد مبتلا به سندروم متقاطع فوقان  ی و لوردوز کمر  یپشت

با توجه ب   نیبه ا ها ستون مهره   یفوقان  هیدر ناح  تیاصلاح وضع   ایها، آمختلف ستون مهره   ینواح  ی ا ره یارتباط زنج  هسؤال است که 

  کنند یعمل م گریکدیطور مستقل از دو انحنا به نیا  نکهیا  ای( گردد ی)لوردوز کمر  یتحتان  هیمطلوب در ناح راتییمنجر به تغ تواندی م

 جداگانه هستند؟  یمداخلات اختصاص ازمندیو ن
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 شناسیروش -2

و    یبا دو گروه تجرب   ی ریگی آزمون و پپس -آزمونشی با طرح پ   یتجربمهیو از نظر روش اجرا، ن  ی حاضر از نظر هدف، کاربرد  پژوهش

علوم ورزشی به تصویب رسیده است، پژوهش حاضر دارای کد اخلاق به   پژوهشگاه در کمیته اخلاق  پژوهش حاضر  پروتکل  کنترل بود.  

در شهر اراک بودند که   یافراد مبتلا به سندروم متقاطع فوقان   هیپژوهش کل  ی جامعه آمار  .باشدمی  IR.SSRC.REC.1404.129 شماره

 18  ی خانم( در دامنه سن  18آقا و    18نفر )  3۶ها  آن  انی، از ممرکز تندرستی دیافراگم اراکدر    هیاول  ی و غربالگر  هیپس از فراخوان اول

 یبراو به صورت تصادفی در دو گروه برابر قرار گرفتند.  صورت هدفمند و دردسترس انتخاب شدند.  بودند، به  طیسال که واجد شرا  28تا  

 کایفوز   هیو زاو   جهدر  52از    شیشانه به جلو ب  هیدرجه، زاو   44از    شیسر به جلو ب  هی زاو  ی ارهایاز مع  ی سندروم متقاطع فوقان   صیتشخ

 یکتب   نامه تیکنندگان فرم رضاشرکت   هیاز شروع پژوهش، کل  شی. پ(2020و همکاران,    ی دی)ص  درجه استفاده شد  42از    شیب   یپشت

سال، شاخص توده    28تا    18  یدامنه سن  ، یورود به پژوهش شامل داشتن سندروم متقاطع فوقان  ی ارهایکردند. مع  لیو آگاهانه را تکم

کتف،   ت یو موقع  تمیها و شانه، نداشتن اختلال در رمرتبط با ستون مهره   ی های ماریب  ای  یراحج  ، ینداشتن سابقه شکستگ  ،یعیطب   ی بدن

 ی ارهای بود. مع  یحرکات اصلاح  ای  ی ورزش  تیو عدم شرکت در هرگونه فعال  ی مرکز  یعصب   ستمیبر س  رگذاریتأث  ی عدم مصرف داروها

 ن یدر ح  ی ماریب  ای  یدگیدب یادامه مشارکت و آس  یبرا  تیعدم رضا  ،یمتوال  نیشامل عدم شرکت در دو جلسه تمر   زیخروج از پژوهش ن

نفر معیارهای خروج از پژوهش را دارا بودند   4در نهایت با توجه به اینکه در هر گروه    .(2020ترک و همکاران,    اتی)ب  پژوهش بود

 . های مربوط به این افراد تجزیه و تحلیل شدو بدین ترتیب فقط داده  نفره پایان یافت 14پژوهش با دو گروه 

دوم   های مهره   ی منظور، ابتدا زوائد خار   ن یکش منعطف استفاده شد. بداز خط  و لوردوز کمری   یپشت  کایفوز  های هیزاو  ی ریگاندازه  ی برا

  پشتی و لوردوز کمری  کایفوز  های ، قوسسانتیمتری  ۶0  کش منعطفمشخص و با استفاده از خط   خاجی  اولو مهره    ی و دوازدهم پشت

 کی سر به جلو و شانه به جلو از تکن  هیزاو  ی ریگاندازه  ی برا.  دیمحاسبه گرد  1زاویه کوب و فرمول شماره    قیطراز  شد و    ی ریگاندازه

مهره    ی و زائده خار  لبسمت غا  ون یآکروم  یتراگوس گوش، برجستگ  یکیمنظور، سه نشانه آناتوم  نی. بددیاستفاده گرد  ی فتوگرامتر

و سه   ردیقرار گ  ی متر ی سانت  23در فاصله    واریکننده درخواست شد تا در کنار دبا مارکر مشخص شدند. سپس از شرکت   ی هفتم گردن

سر به    هیافزار اتوکد، زاوبا استفاده از نرم   تیاستاندارد گرفته شد. در نها  طیدر شرا  تالیجید  ن یبدن با دورب  رخم ین  ی از نما  یعکس متوال

مهره   ی خط عمود و خط مماس بر تراگوس گوش و زائده خار  ن یب   هیسر به جلو، زاو  هیزاو  ی شدند. برا  ی ریگجلو و شانه به جلو اندازه 

 ی و برجستگ  یمهره هفتم گردن  ی خط عمود و خط مماس بر زائده خار  نیب  هیشانه به جلو، زاو  هیزاو  ی و برا   دیمحاسبه گرد  یهفتم گردن 

 .(2020و همکاران,  ی دی )ص شد ی ریگغالب اندازه   تسم ونیآکروم
 

(1)                                                                                                                                          ∅ = 𝟒 𝐚𝐫𝐜𝐭𝐚𝐧 𝟐𝑯 ⋰ 𝑳 

 

ساعت اجرا شد. هر جلسه    1جلسه در هفته و هر جلسه به مدت    3صورت  هفته و به   12پژوهش به مدت    نیدر ا  یاصلاح  نیتمر   پروتکل

 ی دست  ی هاکیسردکردن با تکن  قهیدق  5و    یاصلاح  یاصل  ناتیتمر  قهی دق  45کردن با دوچرخه ثابت،  گرم   قهیدق  10شامل    ینیتمر

بالابرنده    ،یفوقان  ی ا)ذوزنقه  فعالتنفسی، تمرینات مهار عضلات بیش   ناتیشامل تمر  ینیتمر  نامهبود. بر  یتوسط متخصص حرکات اصلاح

 یاگردن، دندانه  یعمق   ی )فلکسورهامهار شده  عضلات    ی برا  سازی فعال  ناتیگردن( و تمر  ی بزرگ و کوچک و فلکسورها  ی انه ی کتف، س

شرکت   ی اافتهیسازمان  یورزش  تی گونه فعال  چیکنترل در ه  هدهنده کتف( بود. گروو عضلات ثبات  ی و تحتان  یانیم  یاذوزنقه   ،یقدام
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کنند.    ی خوددار  فی از گروه کنترل خواسته شد تا از اتخاذ پاسچر ضع  نیمعمول روزانه خود را انجام داد. همچن  ی هاتی نکرد و فقط فعال 

. پس از دیکنندگان اعمال گردشرکت   ی فرد  ی هایژگیمتناسب با و  ناتیدر تمر   شرفتیبا نظارت پژوهشگر انجام شد. پ  ناتیتمر  هیکل

مجدد قرار گرفتند. پس از اتمام   یابیمورد ارز  نیماه بدون تمر  کیمدت  به   ی ریگی هر دو گروه در مرحله پ  ،ی اهفته   12دوره    انیپا

 کردند.  افتینظر پژوهشگر در ریرا ز ی اصلاح ناتیبرنامه تمر زیپژوهش، گروه کنترل ن 

- رو یها از آزمون شاپداده  عینرمال بودن توز  یبررس  ی استفاده شد. ابتدا برا  27نسخه    SPSSافزار  از نرم  ،ی آمار  لیو تحل  هیتجز  ی برا

دو   نیمورد مطالعه ب  ی رهایمتغ  آزمونش یپ  سهیمقا  ی . سپس برادیاز آزمون لون استفاده گرد  هاانس یوار  یهمگن  یبررس  ی و برا   لک یو

ت آزمون  از  برا  مستقل  یگروه  ادامه،  در  ب  یگروهدرون  راتییتغ  ی بررس  ی استفاده شد.  پ  رهایمتغ  یگروهن یو  مراحل   آزمون، ش یدر 

 ی برابر یبررس  ی برا نی. همچندی)زمان( استفاده گرد  3)گروه( ×    2  یتکرار  ی هابا اندازه انسیوار  لیاز آزمون تحل   ی ری گیآزمون و پپس 

 سریگ-هاوسنیگر  حیاز تصح  ت،یفرض کرو  ی استفاده شد و در صورت عدم برقرار  یآزمون ماچل  از  ی ری گاندازه  ی هازمان  نی ب  هاانسیوار

 در نظر گرفته شد.  0/05  ی . سطح معناداردیاستفاده گرد

 

 هایافته  -3

و لون   لکیو-رویشاپ  ی هابا استفاده از آزمون  هاانس ی وار  یها و همگنداده  عیها، ابتدا نرمال بودن توزداده  لیو تحل  ی آور از جمع  پس

نتا  یمورد بررس برا   آزمونشیپ  یهاداده  عینشان داد که توز   جیقرار گرفت.  بوده و مورد مطالعه    ی رهایمتغ  ی در هر دو گروه  نرمال 

و کنترل   یدو گروه تجرب  نینشان داد که ب  آزمونشی مستقل در پ   یآزمون ت  جینتا  نی. همچن(P  ≤  0/ 05)همگن بودند    زین  هاانسیوار

پژوهش    ی همگن بودن دو گروه در ابتدا  انگری، که ب(P  ≤  05/0)وجود ندارد    ی مورد مطالعه تفاوت معنادار  ی رهایاز متغ  کیچیدر ه

 دهد.های تکراری را در خصوص متغیرهای مورد مطالعه نشان می نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 1جدول شماره  .است

هاوس گیسر جلو و لوردوز کمری از تصحیح گرینبه جلو، شانهبرای متغیرهای کایفوز، سربه   (P  ≤  05/0)نظر به نتایج آزمون ماچلی  

 ≤  05/0)باشد متغیر مورد مطالعه معنادار می   4استفاده شد. با توجه به نتایج این آزمون منابع زمان و اثر تعاملی زمان در گروه در هر 

P.)    به ترتیب    480/0و    309/0در خصوص متغیر زاویه کایفوز،    570/0و اثر تعاملی    547/0اندازه اثر به دست آمده برای منبع زمان

به ترتیب برای زمان و اثر تعاملی زاویه شانه به جلو و برای زاویه لوردوز کمری   52۶/0و    592/0برای زمان و اثر تعاملی سر به جلو،  

باشند. بدین ترتیب نتایج به ترتیب برای زمان و اثر تعاملی به دست آمد، که همگی اندازه اثر بسیار بالایی می   580/0و    509/0اندازه اثر  

 ار ی معنادار بوده است. اندازه اثر بس  ، ی بنداز گروه  نظرصرف   زمان،  یط   ریدر هر سه متغ  راتییاست که تغ  نیانشانگر    1جدول شماره  

 یمعنادار   گر،ید  ی سو   از  سچرال داشته است.اپ  ی هاهیزاوبر بهبود    ی ریچشمگ  ریاز آن است که عامل زمان تأث  یمنبع زمان حاک  ی بالا 

گروه متفاوت بوده است. به   دو  نی در طول زمان ب  راتییتغ  ی است که الگو  نیا  انگری بالا ب  اریگروه با اندازه اثر بس  درزمان    یاثر تعامل

نوع   کهآن است    نشانگر  رات،ییتفاوت در روند تغ  نیاند. ارا تجربه کرده  یمتفاوت  رییتغ  ی رهایها در طول زمان مسگروه  گر،یعبارت د

که   14/0از    ش یآمده )بدستبه   ی بالا   اریبس  ی اثرها  اندازه   داشته است.   موردمطالعه  ی رهایبهبود متغ  زانیبر م  ی معنادار  ریمداخله تأث

معنادار   راتییتغ  جاد یمداخله در ا  ی بالا   قدرتدهنده  و نشان   کندیم  دییرا تأ  هاافتهی  نیا  یو عمل  ینی بال  تی( اهماستاثر بزرگ    اریمع

 سچرال است. اپ ی ایدر زوا 

 



 

5 
https://conf.gonbad.ac.ir/msh2025   

 

 های تکراری آنالیز واریانس با اندازه : نتایج آزمون 1جدول 

 اندازه اثر  F Sig میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع متغیر

 زاویه کایفوز 

432/ 532 زمان  232 /1  015 /351  840 /39  0 /001* 547 /0  

474/ 2۶1 گروه*زمان   232 /1  879 /384  ۶84 /43  0 /001* 570 /0  

358/ 272 خطا  ۶۶4 /40  811 /8  

جلو زاویه سربه   

200/ 992 زمان  4۶7 /1  003 /137  757 /14  0 /001* 309 /0  

414/ 918 گروه*زمان   4۶7 /1  823 /282  4۶4 /30  0 /001* 480 /0  

449/ 459 خطا  413 /48  284 /9  

جلو بهزاویه شانه  

۶43/ 195 زمان  379 /1  52۶ /4۶۶  8۶7 /47  0 /001* 592 /0  

492/ 389 گروه*زمان   379 /1  143 /357  ۶44 /3۶  0 /001* 52۶ /0  

443/ 427 خطا  497 /45  74۶ /9  

لوردوز  زاویه  

 کمری 

483/ 591 زمان  973 /1  ۶25 /318  7۶8 /33  0 /001* 509 /0  

۶21/ 839 گروه*زمان   397 /1  331 /438  4۶۶ /4۶  0 /001* 580 /0  

422/ 724 خطا  978 /43  74۶ /9     

 P≤05/0دار در سطح  تفاوت معنی * 

تفاوت معناداری در  فوقانی  به سندروم متقاطع  نتایج مقایسه زوجی در خصوص زمان نشان داد که هر سه متغیر مربوط  همچنین 

آزمون و آزمون پیگیری تفاوت معناداری . با این حال بین پس (P  ≤  05/0)اند  آزمون داشتهآزمون و آزمون پیگیری نسبت به پیش پس 

(. این یافته نشانگر پایداری اثر تمرینات استفاده شده پس از دوره یک ماهه P  >  05/0در هیچ کدام از متغیرهای مربوطه مشاهده نشد )

 بی تمرینی است. 

 کایفوز   ی ایزوا   ی به طور معنادار  تواندی منتخب م  یاصلاح  ناتیتمر  ی اهفته   12دوره    کی پژوهش نشان داد که    جی نتا  ،یطور کل  به

ماه پس    کیتا    ی بهبود   نیبهبود بخشد و ا یسر به جلو و شانه به جلو را در افراد مبتلا به سندروم متقاطع فوقان   ،ی لوردوز کمر  ،یپشت

 ی در برخ   یکاهش جزئ  نات،یعدم انجام تمر  رغمی. لازم به ذکر است که در گروه کنترل، عل ماندی م  یباق   داریپا  زین  ینیدوره تمر   انیاز پا

در   راتییتغ  نیاصلاح آن بوده است، اما ا  ی خود و تلاش برا  ت یافراد نسبت به وضع  ی از آگاه  ی مشاهده شد که احتمالًا ناش  رها یمتغ

 معنادار نبود.  ی از نظر آمار  یبا گروه تجرب سهیمقا

 

 گیری بحث و نتیجه -4

های کایفوز پشتی و زمان زاویهای تمرینات اصلاحی منتخب بر تغییرات همهفته   12پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر یک دوره  

یافته  انجام شد.  فوقانی  افراد مبتلا به سندروم متقاطع  تأثیر لوردوز کمری در  های پژوهش نشان داد که تمرینات اصلاحی منتخب 
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معناداری بر کاهش زاویه کایفوز پشتی، لوردوز کمری، سر به جلو و شانه به جلو در گروه تجربی داشت و این بهبودی تا یک ماه پس  

 .باشدهای پیشین در این حوزه همسو می ها با نتایج پژوهشاز پایان دوره تمرینی نیز پایدار باقی ماند. این یافته

که نشان دادند یک برنامه  (  2020های پژوهش حاضر با نتایج مطالعه صیدی و همکاران )در خصوص کاهش زاویه کایفوز پشتی، یافته 

فوقانی شود، تمرینات اصلاحی جامع می  به سندروم متقاطع  بدنی و کاهش زاویه کایفوز در مردان مبتلا  بهبود راستای  باعث  تواند 

دارد   عبدالل ( 2020و همکاران,    ی دی)صهمخوانی  پژوهش  نتایج  ). همچنین  دانشمندی  و  برنامه  (  2019زاده  هفته  تأثیر هشت  که 

با یافته NASM تمرینی های پژوهش حاضر همسو است را بر کاهش زاویه سر به جلو، شانه به جلو و کایفوز پشتی تأیید کردند، 

نیز نشان داد که هشت هفته برنامه تمرینات اصلاحی جامع با و (  2018. مطالعه میری و همکاران )( 2019  ،ی زاده و دانشمند)عبداله

و همکاران،   ی ری)مهای سر به جلو، شانه به جلو و کایفوز داشته باشد  تواند تأثیر معناداری در کاهش زاویهبدون آموزش پاسچر می 

نیز تأثیر برنامه اصلاحی منتخب را بر کاهش زوایای سر به جلو، شانه به جلو و کایفوز پشتی (  2022. پژوهش فدایی و همکاران )(2018

 . ( 2022و همکاران،  یی)فدا  در مردان مبتلا به افسردگی و سندروم متقاطع فوقانی تأیید کرد

دهد که های مهم و نوآورانه پژوهش حاضر، کاهش معنادار زاویه لوردوز کمری در گروه تجربی بود. این یافته نشان می یکی از یافته

ای به بهبود وضعیت در ناحیه کمری نیز منجر های زنجیرهتواند از طریق مکانیسم ها میاصلاح وضعیت در ناحیه فوقانی ستون مهره 

شود. این یافته با مدل براگر در تبیین انتقال تغییرات در طول ستون فقرات همسو است که بر اساس آن، یک وضعیت نامناسب نشسته 

یابد ای تشدید می دنبال آن، کایفوز سینه شود و این چرخش، لوردوز طبیعی کمری را کاهش داده و به با چرخش خلفی لگن آغاز می 

ای صورت زنجیرهتواند بهها می دهد که تغییرات در یک ناحیه از ستون مهره . در واقع، این مدل نشان می(2017)سهرمن و همکاران،  

ترتیب، بهبود کایفوز پشتی از طریق تمرینات اصلاحی منتخب، با کاهش لوردوز جبرانی کمری همراه بر سایر نواحی تأثیر بگذارد. بدین 

 .های وضعیتی استای در اصلاح ناهنجاری دهنده اثربخشی رویکرد زنجیرهبوده است که نشان

توان در چند سطح تبیین کرد. در سطح محیطی، تمرینات اصلاحی منتخب با هدف قرار دادن ها را می توجیه مکانیسمی این یافته 

سازی، به اصلاح عدم تعادل عضلانی از طریق تمرینات فعال  مهار شده، و عضلات  تنفسی و کششیاز طریق تمرینات    فعالبیش عضلات  

ها و در تدریج منجر به کاهش نیروهای نامتعادل بر روی ستون مهره پرداخته است. این اصلاح عدم تعادل عضلانی در ناحیه فوقانی، به 

ها، به کاهش لوردوز نتیجه کاهش زاویه کایفوز پشتی شده است. از سوی دیگر، کاهش کایفوز پشتی، با اصلاح راستای کلی ستون مهره 

که نشان دادند یک برنامه تمرینات اصلاحی (  2019های پژوهش روشنی و همکاران )جبرانی کمری منجر شده است. این موضوع با یافته

 . (2019و همکاران,  ی)روشن تواند بر سندروم متقاطع فوقانی در افراد نابینا مؤثر باشد، همسو استای میهفته  12

ارائه ورودی -در سطح عصبی  الگوهای حرکتی صحیح و  بازآموزی  بر  تأکید  با  های حسی جدید،  عضلانی، تمرینات اصلاحی منتخب 

های . بر اساس نظریه(2020و همکاران,    یسکی)کتواند منجر به بازتعریف مدل پاسچرال درونی در سیستم عصبی مرکزی شود  می 

تدریج این وضعیت را به عنوان الگوی شده، به تحولی، قشر مغز با دریافت مجموعه جدیدی از احساسات ناشی از وضعیت اصلاحعصب 

. این بازتعریف مرکزی، مبنای عصبی برای پایداری تغییرات ایجادشده تا یک ماه (2024و همکاران,    نی)مادلپذیرد  مرجع جدید می

-این سازوکار عصبی  روشنگر پس از پایان دوره تمرینی است. یافته پژوهش حاضر مبنی بر ماندگاری اثر تمرینات در مرحله پیگیری،  

دهد که تغییرات ایجادشده صرفاً به مداخله وابسته نبوده و به سطحی از بازسازی نوروپلاستیک در سیستم پلاستیک است و نشان می 

 .عصبی مرکزی منجر شده است که حتی پس از قطع تمرینات نیز تداوم یافته است



 

7 
https://conf.gonbad.ac.ir/msh2025   

 

توان با استفاده از مدل زنجیره حرکتی بسته تبیین کرد. بر زمان کایفوز پشتی و لوردوز کمری را میدر سطح بیومکانیکی، کاهش هم 

طور مستقیم بر ای به یکدیگر وابسته هستند و هرگونه انحراف در راستای یک بخش، بهصورت زنجیره ها بهاساس این مدل، ستون مهره 

عنوان یک انحراف در فوقانی، افزایش کایفوز پشتی به   . در سندروم متقاطع(2019)کامرفور و موترام،  گذارد  تأثیر می های مجاور  بخش 

شود. بنابراین، با اصلاح کایفوز پشتی و بازگرداندن آن های جبرانی، منجر به افزایش لوردوز کمری میای، از طریق مکانیسمناحیه سینه 

گردد.  تدریج به محدوده طبیعی بازمی به محدوده طبیعی، بار مکانیکی اضافی از روی ناحیه کمری برداشته شده و لوردوز کمری نیز به

تواند زاویه کرانیوورتبرال و حس  که نشان دادند تمرینات ثباتی گردن با بازخورد بینایی می (  2024این یافته با پژوهش گو و همکاران )

 . (2024)گو و همکاران,   عمقی را در افراد دارای وضعیت سر به جلو بهبود بخشد، همسو است

شده در گروه تجربی ناشی از مداخله کند که بهبود مشاهده عدم تغییر معنادار در گروه کنترل در متغیرهای مورد مطالعه، تأیید می 

شده در برخی متغیرهای گروه کنترل را کند. کاهش جزئی مشاهده تمرینی بوده و اثر تکرار آزمون یا عوامل تأثیرگذار دیگر را نفی می 

 .توان به آگاهی افراد نسبت به وضعیت خود و تلاش ناخودآگاه برای اصلاح آن نسبت داد، اما این تغییرات از نظر آماری معنادار نبودمی 

زمان و معناداری باعث کاهش تواند به طور همای تمرینات اصلاحی منتخب می هفته   12نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یک دوره  

ای نواحی مختلف زاویه کایفوز پشتی و لوردوز کمری در افراد مبتلا به سندروم متقاطع فوقانی شود. این یافته با تأکید بر ارتباط زنجیره 

تواند منجر به تغییرات مطلوب در ناحیه تحتانی ها میدهد که اصلاح وضعیت در ناحیه فوقانی ستون مهره ها، نشان می ستون مهره 

کنند و نیازمند مداخلات اختصاصی جداگانه طور مستقل از یکدیگر عمل می گردد. بنابراین، برخلاف این دیدگاه که هر دو انحنا به 

تواند به بهبود ای میامع با رویکرد زنجیرهدهد که یک برنامه تمرین اصلاحی منتخب و جهای پژوهش حاضر نشان میهستند، یافته 

-دهنده وقوع تغییرات عصبیپایداری اثرات مثبت تمرینات تا یک ماه پس از پایان دوره تمرینی، نشان .زمان هر دو انحنا منجر شودهم

ضلانی پایدار و بازتعریف مدل پاسچرال درونی در سیستم عصبی مرکزی است. این یافته از نظر بالینی حائز اهمیت است، زیرا نشان ع

توان به تغییرات پایدار در راستای بدنی دست  دهد که با طراحی مناسب تمرینات و تأکید بر بازآموزی الگوهای حرکتی صحیح، می می 

 .یابدیافت که حتی پس از قطع تمرینات نیز تداوم می 

های تمرینی برای شود که در طراحی برنامه ها توصیه می های پژوهش، به متخصصان حرکات اصلاحی و فیزیوتراپیستبا توجه به یافته 

ها را مدنظر قرار دهند و صرفاً به  زمان به تمامی نواحی ستون مهره ای و توجه همافراد مبتلا به سندروم متقاطع فوقانی، رویکرد زنجیره

نکنند. همچنین پیشنهاد می  اکتفا  فوقانی  ناحیه  بر تغییرات همشود در پژوهشاصلاح  تأثیر تمرینات اصلاحی  زمان سایر های آتی، 

تر برای مدتهای پیگیری طولانیتر تصویربرداری مورد بررسی قرار گیرد و دورههای دقیقها با استفاده از روشانحناهای ستون مهره 

 .ت طراحی شودارزیابی پایداری اثرات تمرینا
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Abstract 

Upper Crossed Syndrome (UCS) is characterized by muscle imbalance in the cervical and shoulder region, associated 

with increased thoracic kyphosis, forward head, and rounded shoulders. Despite its high prevalence, no study has 

simultaneously examined the effect of corrective exercises on thoracic kyphosis and lumbar lordosis. This study aimed 

to investigate the effect of a 12-week selected corrective exercise program on simultaneous changes in these angles in 

28 individuals with UCS (aged 18-28 years). The experimental group performed corrective exercises, while the control 

group received no intervention. Angles were measured using a flexible ruler and photogrammetry. Repeated measures 

ANOVA revealed significant time×group interaction effects for all four variables (P ≤ 0.001). The experimental group 

showed significant reductions in all angles at post-test and follow-up (P ≤ 0.05). Selected corrective exercises can 

simultaneously improve thoracic kyphosis and lumbar lordosis in individuals with UCS. 

Keywords: Upper Crossed Syndrome, Thoracic Kyphosis, Lumbar Lordosis, Corrective Exercises 
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