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 سر و شانه به جلو هاي يبر ناهنجار یاصلاح ناتیتمر يا هفته 12 ي برنامه کی ریتأث

 
 1فواد صیدي

 

      ∗استادیار دانشگاه تهران -1
 

 21/08/92 تاریخ پذیرش: 31/04/92تاریخ دریافت: 
 

 پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی وزارت علوم، تحقیقات و فناوري
 

 چکیده
مفاصل گردنی و بازو یکی از عوامل  ناسب سر بر روي بدن و متعاقباًتغییر در راستاي م

 ي یک برنامهاثر هدف از این تحقیق، بررسی . استدر تحقیقات پیشین شده  خطرزاي گزارش
 ،منظور ه اینب. بود سر و شانه به جلو ناهنجاري در افراد مبتلا بهتمرینات اصلاحی  اي هفته 12
و شانه به  درجه 46تر از  بزرگبه جلوي  سر هاي راي ناهنجاريدا زن) 20مرد و  20فرد ( 40

کیلوگرم  23/63±70/12سال، وزن  08/21±67/1با میانگین سنی درجه  52تر از  بزرگجلوي 
تصادفی به  طور . این افراد بهصورت هدفمند انتخاب شدند متر به سانتی 21/170±44/10و قد 

برداري از نماي نیمرخ براي  عکساز روش  شدند. ی و کنترل تقسیمتجرب ي نفره 20دو گروه 
هاي تحقیق با استفاده از  یافته زمان زوایاي سر و شانه به جلو استفاده شد. گیري هم اندازه
نتایج  و شداي (آزمون آماري تی زوجی) تجزیه و تحلیل  هاي آمار توصیفی و مقایسه روش

 بزرگاثر  ي و اندازه تجربیگروه افراد  در سر و شانه به جلوکاهش معنادار زوایاي  حاکی از
 در نتیجه، استفاده از این برنامه تمرینات اصلاحی مورد استفاده در تحقیق حاضر بود. ي هبرنام

 د. شو توصیه می مذکوردر افراد مبتلا به ناهنجاري هاي 
 

تمرینات اصلاحی. شانه به جلو، ، سر به جلو کلیدي: واژگان

 Email: foadseidi@ut.ac.ir نویسندة مسئول ∗
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 مقدمه
  - یاسترس بر دستگاه اسکلت شیو نرمال، سبب افزا یعیطب راستاياز انحراف پوسچر سر 

سر، با بروز  یتیوضع یی. ناراستا)1( شود یو تنه م ، بازويا گردن، کمربند شانه ینواح یعضلان
مرتبط  یجگاهیگ  - یاختلال در عملکرد مفصل فک نیهمچن گردن و تنه و ینواح يدردها

 ي جمله از. )2( دشودر افراد مشاهده  زین میبدون وجود علا ندتوا یم يناهنجار نیاست، اما ا
تر  نییپا یقسمت و متعاقبأ نواح نیپوسچر ا رییسر و گردن که سبب تغ ینواح عیانحرافات شا

ناهنجاري یکی از انواع شایع پوسچر این اشاره کرد.  1سر به جلو يتوان به ناهنجار ید، مشو یم
-گردن و شانه مشاهده می ي د مبتلایان به اختلالات ناحیهدرص 60 نامناسب است که تقریبا در

رو به جلو منحرف  ،يسر و گردن نسبت به خط مرجع عمود ینواح ،يناهنجار نیدر ا. )3( شود
 2به سمت جلو را در اصطلاح پروترکشنساجیتال  ي در صفحهسر  یحرکت انتقال نیشوند. ا یم

. در حرکت پروترکشن، سر به )4،5( ندیگو یم 3ترکشنیو حرکت معکوس به سمت عقب را ر
به سمت  تالیساج ي به بالا)، در صفحههفتم  ي (از مهره یاول تا ششم گردن يها همراه مهره

 سر به حرکت لیو تما یگردن يفلکشن مهره ها شیامر سبب افزا نیکند که ا یجلو حرکت م
بودن با سطح افق دارند و به تراز  ازیچشم ها ن ،یتیوضع نیدر چن شود. یم نییجلو و پا سمت
 يها شوند تا با اکستنشن مهره یشدت فعال م گردن به یعضلات اکستنسور فوقان جه،یدر نت
در حرکت پروترکشن، علاوه بر حرکت  نی. بنابرا)4،6( ندنکرا اصلاح  دید يراستا ،یگردن

به  یوقانف يها به فلکشن و مهره 4گردن یانیتا م یتحتان يها به سمت جلو، مهره ینتقالا
سر در  ترکشنیاگرچه حرکات پروترکشن و ر که شایان ذکر است. )4( روند یاکستنشن م

 تیمدت پوسچر در وضع یاما قرار گرفتن طولان رند،یگ یصورت م یعیطب کیولوژیزیف ي دامنه
 . )4( دشوسر به جلو  يبروز ناهنجار ببتواند س یپروترکشن م

 ،یطور کل و به ابدی یم شیافزا يده و گشتاور فلکسورعارضه، مرکز ثقل سر به جلو آم نیدر ا
. در حالت )7( شوند یم رییدچار تغ زیسر و گردن ن یعضلات نواح تیفعال زانیطول و م

 و دیماستوئ - دویکلا – (استرنو یدر دو طرف قدام یاصل ي عملکرد متقابل چهار عضله ،یعیطب
سر و گردن، سبب حفظ نواحی اسکاپولا) لواتور  و سیکپت سینالیاسپا ی(سم یو خلف اسکالن)

هم  هعضلات مذکور ب انیسر به جلو، تعادل م ياما در ناهنجار ،شود یتعادل و پوسچر مطلوب م

1. Forward head posture (FHP) 
2. Protraction 
3. Retraction 
4. Lower-to-mid 
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 ي هاز انداز شیمداوم و ب تیفعال لیدل به نیشود. همچن یبر آنها وارد م يادیخورده و استرس ز
عضلات ممکن است دچار  نی، ادید يتادن راسکرتراز  يگردن برا یعضلات اکستنسور فوقان

ها در  شانه یتواند سبب جلورفتگ یسر به جلو م يناهنجار ،علاوه هب .)4( ندشو یخستگ
 کیسبب انحراف  ،و در مجموع شده 1شانه به جلو ي همان بروز عارضه ای تالیساج ي صفحه

ارتباط  جلو سر و شانه به يها يناهنجار .)8،10( دشو یعیطب راستاياز  2بدن یچهارم فوقان
که نحوي  به ؛شوند زمان دیده می صورت هم به ،تنگاتنگی با یکدیگر داشته و در غالب افراد مبتلا

این دو عارضه تحت ، 2010و همکاران در سال  3تایپن برخی از تحقیقات پیشین از جملهدر 
 . )7( است شدهنظر گرفته در  4عنوان یک ناهنجاري واحد

که  رندیگ یتحت معالجه و اصلاح قرار م یمختلف يروش ها قیراز طهاي مذکور،  ناهنجاري
و تمرین  7، استفاده از نوارچسب ها و اورتزها6، بازآموزي پوسچرال5هاي دستی درمانشامل 
، از یهمان استفاده از حرکات اصلاح ای یدرمان نیتمر ان،یم نی. در ااست )2،11،15( درمانی
معتبر در  ی. اگرچه شواهد علماستسر و شانه به جلو  يها يدر اصلاح ناهنجار جیرا يهاروش 

، در همین راستا. )2،16( است زیناچ ینیتمر يها مطلوب برنامه یاثربخش زانیارتباط با م
خصوص  در دهیرس چاپ به قاتیجامع بر تحق يدر مرور 2001در سال  8و گودمن سیسومالیهر

 يها يدر بهبود ناهنجار مقاومتیرینات کید بر تمأبا ت یاصلاح ناتیتمر یزان اثربخشیم یبررس
مطلوب  یاثربخش یدأیتمعتبر در ارتباط با  یگزارش کردند که شواهد علم ،مختلف پوسچرال

به کمبود مستندات  2005در سال  زین و همکاران 9. هارمن)16( است زیناچ نات،یتمراین 
سر به جلو  يهنجاربهبود نا در هاي تمرینی برنامهمطلوب  یاثربخش نازیدرخصوص م یعلم

بر  ینیتمر يها معنادار برنامه ریثأت زین قاتیتحق یهرچند که برخ .)2( اند اشاره داشته
باید توجه داشت که در  . اما)13،17( اند را گزارش کرده يمذکور از لحاظ آمار يها يناهنجار

ا به اختلاف تنه نبایداي از جمله تمرینات اصلاحی،  بررسی میزان اثربخشی متغیرهاي مداخله
 10اثر ي ي است که میزان اندازهر) و ضرو18( آزمون استناد کرد معنادار آماري میان پیش و پس

1. Forward Shoulder Posture (FShP) or rounded shoulder posture (RShP) 
2. Upper quarter of body 
3. Thigpen  
4. Forward head and rounded shoulder posture (FHRSP) 
5. Manual therapy 
6. Postural re-education 
7. Taping & Orthoses 
8. Hrysomallis and Goodman 
9. Harman 
10. Effect Size (ES) 
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در غالب با این وجود . )19( نیز مدنظر قرار گیرددر بهبود فاکتور مورد بررسی تمرینات 
نین همچ .است اشاره نشده اصلاحی ناتیتمربرنامه  اثر ي هانداز زانیبه م ن،یشیپ قاتیتحق

شده و بدون  یطراح (غیر تخصصی و غیر هدفمند) یصورت عموم به غالباً تمرینی هاي برنامه
مطلوب  یاثربخش ،لهأمس نیاند که ا در منزل) انجام شدهصورت گروهی و یا  به( قینظارت دق

 ایکه آ استال مطرح ؤس نیا بنابراین،سازد.  یروبرو م دیرا با ترد تمرینات اصلاحی گونه نیا
در بهبود  )1بزرگاثر  ي همطلوب (انداز یاثربخش يدارا یاصلاح ناتیتمرفاده از است

  ر؟یخ ایسر و شانه به جلو هستند  يها يناهنجار
به بررسی میزان اثربخشی تمرینات  شده در نتیجه، انجام تحقیقی که با اصلاح نواقص عنوان

 نظر می رسد. روري بهض ،اصلاحی در بهبود ناهنجاري هاي سر و شانه به جلو بپردازد

 حقیقت  روش
ها بر اساس  ی) و انتخاب هدفمند آزمودنیاصلاح ناتی(تمر يا مداخله ریبا توجه به اعمال متغ

 ي مطالعه جیاساس نتا براست.  یتجرب مهیحاضر از نوع ن قیورود و خروج، تحق يارهایمع
 نانیدر سطح اطم ،ونهفرمول تعیین حجم نمو استفاده از  و تحقیقات مشابه پیشین یشیآزما
نفر  16 یال 12 ق،یتحق يها از گروه کیبود تا در هر  ازی، ندرصد 90و با توان آزمون  درصد 95

 یآزمودن 20تعداد  ق،یتحق ندیافراد در فرا یاحتمال زشیباشند که با احتساب ر حضور داشته
با استفاده  هیاول يبالگرغر کیابتدا در  ،منظور ه این. بشد هگرفتشرکت در هر گروه در نظر  يبرا

سر و  يها يناهنجار زمان به ي همافراد مشکوك به ابتلا ،یجانب يپوسچر از نما ي از مشاهده
. سپس آزمونگر با کمک همکار شدند ییشناسا يآمار ي جامعه انیشانه به جلو، از م

 طیجد شرافرد وا 40تعداد  ق،یاز تحق ورود و خروج  يارهایخانم، بر اساس مع ستیوتراپیزیف
 قیتحق يها یعنوان آزمودن طور هدفمند به بهآزمون  یک پیشخلال در زن) را  20مرد و  20(

 ؛کرد میو کنترل تقس تجربینفره  20در دو گروه  یصورت تصادف د و آنان را بهکرانتخاب 
 يسر به جلو يناهنجار داشتنند. زن حضور داشت 10مرد و  10که در هر گروه،  اي گونه به

 25 یال 18 یسن ي ، محدوده)7(درجه  52تر از  بزرگ يدرجه و شانه به جلو 46تر از  بزرگ
 قیتحقاین ورود به  طیشرکت داوطلبانه، از شرا يها برا یآزمودن یکتب تیرضا نیسال و همچن

 ایو  یجراح ،یشکستگ ي سابقه مانند مرتبط کیعلائم پاتولوژ ي مشاهده ن،یبود. همچن
 یدستگاه اسکلت مشهود يها ییناراستا ،ن فقرات، کمربند شانه و لگنستو یمفصل يها يماریب

1. Large 
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 ؛1نرمال ي خارج از محدوده یوزن بدن ،ستون فقرات بجز سر و شانه به جلو ي ناحیهدر  یعضلان
 نیو همچن یورزش يها میدر ت تیو عضو یقهرمان ي سابقه ،یمنظم هفتگ یبدن تیداشتن فعال

برنامه،  ي امهبه اد یآزمودن ي عدم علاقه ایو  قیاساس اهداف تحق بر ینیتمر ي عدم اتمام برنامه
  د.منجر شبه خروج افراد از این تحقیق 

 ياز نما برداري عکسبا استفاده از روش  در تحقیق حاضرسر و شانه به جلو  وایايز زانیم
و در برخوردار بوده  یمطلوب 2يریروش از تکرارپذ نی. ا)7،2( شد يریگ اندازه بدن رخ مین

گیري زوایاي سر و شانه به جلو با  براي اندازه. )2،7،20،21(است  متعدد استفاده شده قاتیتحق
 4گوش و برجستگی آکرومیون 3آناتومیکی تراگوس ي استفاده از روش مذکور، ابتدا سه نشانه

مشخص شده و با لندمارك نشانه گذاري  C7خاري مهره  ي سمت راست و همچنین زائده
 ي شده در کنار دیوار (در فاصله شد تا در محل تعیین سپس، از آزمودنی خواسته .)7( گردید

Cm 23عکس برداري  ي پایه ) طوري بایستد که بازوي چپ وي به سمت دیوار باشد. آنگاه، سه
قرار گرفت و ارتفاعش در  دیوار Cm 265 ي که دوربین دیجیتال نیز بر روي آن بود، در فاصله

شد تا سه  خواسته یاز آزمودن ،یطیشرا نی. در چن)2،22( دشسطح شانه راست آزمودنی تنظیم 
صورت  سر ببرد و سپس به يرا به بالا شیها دست زیو سه بار ن شدهجلو خم سمت مرتبه به 

ها در  (چشم دنکمقابل نگاه  وارید يرا بر رو یفرض يا و نقطه ستادهیا یعیراحت و طب کاملاً
 ياز نما متوالی عکس سه مکث، اقدام به گرفتن هیافق). آنگاه آزمونگر پس از پنچ ثان يراستا

 . )2،7،22( بدن کرد رخ مین
خط واصل  ي زاویهافزار اتوکد،  منتقل و با استفاده از نرم انهیمذکور به را هاي عکس ت،یدر نها

آکرومیون با  ي و زائده C7خط واصل  ي ) و زاویهسر به جلو ي با خط عمود (زاویه C7تراگوس و 
آمده  دست هب ي و میانگین سه زاویه )1 (شکل دشگیري  شانه به جلو) اندازه ي خط عمود (زاویه

 ذکر است شایانمورد نظر براي سر و شانه به جلو ثبت شد.  ي عنوان زاویه براي هر ناهنجاري به
آنان در عکس مشخص نباشد.  ي قرار گرفت تا چهرهاي مقوایی  در مقابل صورت زنان، صفحه که

علاوه براین، این افراد از یک کلاه استرچ براي پوشانیدن سر و همچنین یک لباس مخصوص که 
 دند.کراستفاده  ،تنها بازوي راست در بیرون قرار می گرفت

 

باشد،  25تا  20 ) آنها بینBMIبدنی ( ي هبندي سازمان بهداشت جهانی، افرادي که شاخص تود براساس درجه .1
 وزن نرمالی دارند.

2. Reliability 
3. Tragus 
4. Acromion 
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 افزار اتوکد فاده از نرمبا است رخ مین يبردارعکس سر و شانه به جلو در روش  يایزوا ي محاسبه.  1 شکل

 

آزمون،  ها بر اساس معیارهاي ورود و خروج از تحقیق در پیش پس از انتخاب هدفمند آزمودنی
افراد حاضر در گروه تجربی  از تمامی تهفتگی و ساعات پیشنهادي انجام تمرینا ي برنامه
د و در شخص شنات اصلاحی براي هر فرد مهفتگی تمری ي شده و بر این اساس، برنامه گرفته

سه روز در هفته در هفته،  12به مدت  بایدطوري که هر آزمودنی  به ؛اختیار وي قرار گرفت
صورت انفرادي و تحت نظارت  داشت تا به میساعت مقرر در کلینیک مورد نظر آزمونگر حضور 

د تا اول آزمونگر از افراد درخواست کر ي مستقیم به انجام تمرینات اصلاحی بپردازد. در جلسه
در صورت بروز هرگونه مشکل احتمالی در حضور به موقع در جلسات تمرین، او را مطلع سازند 

ي  بود که دو جلسه  شدهها گفته  شود. همچنین، به آزمودنی  جبرانی در نظر گرفته ي تا جلسه
 د. شو تحقیق می ي غیبت، سبب حذف آنان از برنامه ي سه جلسه غیبت متوالی و یا مجموعاً

 مقاومتی ،ترکیبی (کششی تمرینچهار  تمرینات اصلاحی، ي برنامهطور کلی در هر جلسه از  به
طول  دقیقه به 30 -60) که اجراي آنها در مجموع، بین 2 د (شکلش) تجویز بخشی و تحرك

تمرینی نیز هر آزمودنی مطابق با دستورالعملی که از  ي هر جلسه و انتهاي انجامید. در ابتدا می
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کردن   و سرد کردن به گرمترتیب  بهدقیقه  پنجبود، به مدت   شده تیار وي قرار دادهقبل در اخ
هاي فردي هر آزمودنی و رعایت اصل  تمامی تمرینات با توجه به ویژگی پرداخت.بدن می

 ي ههفته برنام 12زمان نگهداري هر حرکت در طول  و مدت تدریجی در تعداد تکرارها بار اضافه
ثانیه و  15تدریج از پنج به  مدت زمان نگهداري حرکات به نحوي که به ؛تمرینی طراحی شد

 1هاي فومی حرکت افزایش یافت. علاوه بر این، قطر رول 12تعداد تکرار در هر ست از شش به 
که شایان ذکر است  رسید. Cm30و در نهایت  Cm20به  Cm15تدریج از  مورد استفاده نیز به

متون صورت هدفمند و بر اساس  ، بهتمرینی ي این برنامهتمامی تمرینات تجویزشده در 
 د.شطراحی ) 2،4،6،10،13،17، 23-33(پیشنهادات تحقیقات پیشین تخصصی و 

ها مورد ارزیابی قرار  بار دیگر تمامی آزمودنیتمرینات اصلاحی، یک ي هفته 12یان سرانجام در پا
 گیري شد. شایان ذکر است آزمون اندازه گرفته و میزان زوایاي سر و شانه به جلوي آنان در پس

د و یکی از همکاران تحقیق ثبت ش ي وسیله هها ب داده ي در تمامی مراحل اندازه گیري، کلیه که
 ي سویه آزمون اطلاعی نداشت (روش یک ها و تفاوت آنها بین پیش و پس آزمونگر از کمیت داده

 ).2کور
 نظیرها  هاي آزمودنی هاي مربوط به ویژگی هآوري اطلاعات تحقیق، داد در نهایت پس از جمع

افزار  متغیرهاي تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی در نرم ي علاوه هب ،سن، قد و وزن
SPSS نتایج  ي تجزیه و تحلیل شد و از آزمون آماري تی زوجی براي مقایسه 18 ي نسخه
معناداري در سراسر تحقیق در  د. همچنین سطحشاستفاده  آزمون بین پیش و پسگروهی  درون

 گرفته شد. در نظر 05/0کوچک تر و یا مساوي  با آلفايدرصد  95سطح 
 

1. Foam rolls 
2. Single blind method 
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 تمرینات اصلاحی ي برنامه .2 شکل
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 نتایج 
 است. استفاده شده 3و  2، 1بهتر به اطلاعات، از جداول  یمنظور دسترس در این بخش، به

  
 ) =40n(تحقیق  هايات توصیفی متغیرویژگی هاي عمومی آزمودنی ها و اطلاع .1 جدول

 متغیر
 میانگین ±انحراف استاندارد

 ) =20nگروه کنترل ( ) =20n( تجربیگروه 
 77/20±88/1 35/21±46/1 سن (سال)

 31/170±73/10 12/170±44/10 قد (سانتی متر)
 30/64±78/12 26/62±87/12 وزن (کیلوگرم)

 میزان زاویه سر به جلو
 (درجه)

 36/48±40/2 42/48±88/1 ن:پیش آزمو
 47/49±19/2 90/42±89/1 پس آزمون:

 میزان زاویه شانه به جلو
 (درجه)

 89/54±99/1 61/54±03/2 پیش آزمون:
 47/54±88/1 09/49±92/1 پس آزمون:

 
 آزمون (آزمون تی زوجی) تفاوت میانگین زاویه سر به جلو در پیش و پس ي مقایسه .2 جدول

 Pارزش t dfارزش اختلاف میانگین گروه       مقایسه         

 پیش و پس آزمون
 001/0 19 16/10 52/5 تجربی
 011/0 19 -84/2 -10/1 کنترل

 
 آزمون (آزمون تی زوجی) شانه به جلو در پیش و پس ي تفاوت میانگین زاویه ي مقایسه .3 جدول

 Pارزش t dfارزش اختلاف میانگین مقایسه                گروه     

 
 پیش و پس آزمون

 001/0 19 21/17 71/4 تجربی
 315/0 19 03/1 421/0 کنترل

 گیري بحث و نتیجه
هاي  سر و شانه به جلوي آزمودنی زوایايمیزان  که نشان داد ،هاي تحقیق تجزیه و تحلیل یافته

 تمرینات اصلاحی تغییر یافت ي هطور معناداري پس از شرکت در برنام گروه تجربی به
)001/0P=  ،001/0P=(، آزمون  سر و شانه به جلوي آنان در پس ايطوري که میانگین زوای به

 ي همیزان اندازهمچنین، آزمون کاهش یافت.  نسبت به پیشدرجه  پنجو  ششترتیب بیش از  به
 82/0و  85/0برابر با  نیز به ترتیب سر و شانه به جلودر کاهش زوایاي  تمرینات اصلاحی ثرا
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این در  .استاثر، بزرگ  ي هاین انداز ]34[ 1کوهن - دياستاندارد شاخص با توجه به  که بود
تغییر  ،کنترلهاي گروه  آزمودنیشانه به جلوي  ي هزاویمیانگین میزان ست که در ا حالی

سر به جلو  ي هرچند که این تغییر در زاویه ؛)=315/0P( آزمون مشاهده نشد معناداري در پس
درجه  یکبیش از  ،آزمون در پس هزاویاین میانگین نحوي که  به .)=011/0P( معنادار بودآنان 

له مربوط به خطاي اندازه گیري رسد این مسأنظر می  هافزایش یافت که ب آزمون نسبت به پیش
  باشد.

وایاي سر و با توجه به اینکه میزان اثربخشی تمرینات اصلاحی (کاهش ز ذکر است کهشایان 
چنین تعداد زنان و مردان در شد و هم آزمودنی مستقل از دیگران سنجیده ) در هرشانه به جلو

هر  .نتایج تحقیق احساس نشد ي هنیازي به تفکیک جنسیت در ارائ هر گروه با یکدیگر برابر بود،
میان مردان و زنان  زوایاي مذکورچند که تفاوت معناداري نیز در میزان میانگین کاهش 

 ).<05/0Pد (نشمشاهده 
سر و شانه به جلوي افراد گروه تجربی متعاقب  زوایاي طور کلی، با توجه به کاهش معنادار به

می توان اثر بزرگ این تمرینات،  ي هتمرینات اصلاحی و همچنین انداز ي شرکت در برنامه
اثربخشی تمرینات اصلاحی مورد استفاده در تحقیق حاضر، از  ي د که برنامهکرگیري  نتیجه

و  هارمن ی همچونتاي نتایج تحقیقاتدر نتیجه، این یافته در راساست.  مطلوبی برخوردار بوده
البته باید . قرار می گیرد )17( 2010و همکاران در سال  2و لینچ )2( 2005همکاران در سال 

ر تمرینات مورد استفاده در تحقیق اث ي هکه غالب تحقیقات گذشته به میزان انداز توجه داشت
بود   ریناتشان را با تردید روبرو کردهله، اثربخشی تمبودند که همین مسأ  خویش اشاره نکرده

به میزان  در آن کهتحقیقاتی است  یکی از معدود )17(لینچ و همکاران تحقیق . اما )16(
است.  شدهر تمرینات در کاهش زوایاي سر و شانه به جلوي افراد مورد مطالعه اشاره اث ي هانداز
اي بر میزان زوایاي سر و شانه به  تمرینی هشت هفته ي یر یک برنامهثأبه بررسی ت محققاناین 

ترکیبی از تمرینات کششی  ي . این برنامه)17( سال پرداختند 23 -17شناگر نخبه  28جلوي 
. نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد صورت سه جلسه در هفته انجام شد بود که به مقاومتیو 

سر و شانه به جلوي افراد مورد  ي ثیر مثبتی در کاهش میزان زاویهأتمرینی، ت ي که انجام برنامه
درجه  29/11نحوي که میانگین زاویه سر به جلوي افراد گروه تمرینی، از  به ؛است مطالعه داشته

ر حالی که این میزان در گروه کنترل از د .آزمون رسید درجه در پس 12/7آزمون به  در پیش
شانه به جلوي افراد گروه  ي درجه رسید. همچنین، میانگین زاویه 14/9درجه به  23/10

1. Cohen 
2. Lynch 
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 اثر ي هاندازمیزان  آزمون رسید. درجه در پس 39/8آزمون به  در پیش درجه 62/9تمرینی، از 
با توجه به کاهش معنادار  انلینچ و همکار ،تمرینی نیز بزرگ گزارش شد. در نتیجه ي برنامه

دند که گزارش کر اثر تمرینات، ي هاندازبودن  و همچنین بزرگزوایاي سر و شانه به جلوي افراد 
یید أاست که این موضوع در تحقیق حاضر نیز ت میزان اثربخشی تمرینات اصلاحی مطلوب بوده

با نتایج تحقیق لینچ و راستا  هم ،هاي تحقیق حاضر رسد که یافته نظر می هبنابراین ب د.ش
، تردید در خصوص اثربخشی مطلوب تمرینات اصلاحی در کاهش 2010همکاران در سال 

در واقع، می توان عنوان کرد که  زوایاي سر و شانه به جلو در افراد مبتلا را مرتفع می سازد.
 دقیق و هدفمند حرکات اصلاحی مشتمل بر تمرینات کششی، ي برنامهیک طراحی و اجراي 

صورت منظم و تحت  هکه ب اي و مفصل بازو نواحی گردن، کمربند شانه بخشی و تحرك مقاومتی
می تواند اثربخشی مطلوبی در کاهش زوایاي سر و شانه به جلوي  ،ودشنظارت مستقیم آزمونگر اجرا 

ضر تمرینات اصلاحی تحقیق حا ي چنین ویژگی هایی را می توان در برنامه .باشد افراد مبتلا داشته
زمان از  طور هم به، تمرینات تمامیمکان در تا حد اد که اي طراحی ش گونه به مشاهده کرد. این برنامه

اي و اینترنال  عضلات اکستنسور فوقانی و فلکسور تحتانی گردن و همچنین عضلات سینهطرف  یک
اکستنسور رفته و از طرف دیگر، استرس کششی وارد بر عضلات روتیتورهاي بازو تحت کشش قرار گ

فوقانی گردن و همچنین عضلات اداکتور کتف و اکسترنال روتیتورهاي   - تحتانی و فلکسورهاي عمقی
د. بنابراین براي دستیابی به شوبازو کاهش یافته و توانایی حفظ مناسب پوسچر توسط آنها تقویت 

آزمودنی خواسته  ) از2 تمرینی (شکل ي موجود در برنامه تمرینات، در اجراي تمامی اهداف مذکور
هم  هبچرخش خارجی بازوها و  (ریترکشن)، 1چانه بردن داخل بهکردن تنه،  صاف شد تا حرکات می

و در یک توالی خاص (با توجه به نوع هر تمرین) انجام  زمان صورت هم ها را به کردن کتف نزدیک
شرفت شدت پی ي همچنین در نحوهند. کنفس در تمامی مراحل اجرا پرهیز  داده و از حبس

 2 ات شکلتمرین یک از حفظ وضعیت صحیح در هر ،زمان کید بر افزایش مدتأتتمرینات، 
 .صورت گرفتعضلانی منظور بهبود استقامت  ) به(تصاویر ب
حاصل از تحقیق حاضر مبنی بر اثربخشی مطلوب تمرینات  هاي یافتهبا توجه به  ،در نتیجه
ن پیشنهاد ا، به محققان و متخصصافراد مبتلا در کاهش زوایاي سر و شانه به جلوي اصلاحی
شده،  با رعایت اصول عنوانشده در این تحقیق را  تمرینات اصلاحی استفاده ي برنامه تا می شود

منظور اطمینان از صحت انجام تمرینات، بر روند اجراي آنها نظارت  مورد استفاده قرار دهند و به
 که شود میحققان در انجام تحقیقات آینده توصیه باشند. همچنین به م داشتهمستقیم و دقیق 

اثر این تمرینات در  ي هسازي اثربخشی تمرینات اصلاحی، به بررسی میزان انداز منظور شفاف به

1. Chin tuck or chin-in 
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 بپردازند. پوسچرالدیگر ناهنجاري هاي 
 

 تشکر و قدردانی
هشـگاه تربیـت   انـد و پژو هایی که در انجام این مطالعه شرکت کـرده در پایان از تمامی آزمودنی

 نماییم.دانی میبدنی جهت حمایت مالی از انجام این تحقیق تشکر و قدر
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