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Introduction: Muscle imbalance of the upper quarter of the body occurs in 
gymnasts due to being in a wrong body position for a long time and repeatedly 
during sports training and a wrong lifestyle. This muscle imbalance can cause 
upper crossed syndrome. The aim of the current research was the effect of a 
single session of functional, balance and resistance exercises on the upper 
cruciate syndrome of elite gymnasts in Arak city. 
Methodology: The current research was a semi-experimental study with a 
pre-test and post-test research design with a practical purpose along with a 
control group. The statistical population of the present study was made up of 
all teenage male gymnasts with upper cruciate syndrome with an age range of 
10 to 14 years in the city of Arak, of which 20 were purposefully selected by 
the G-POWRE software and divided into two groups: ten in the experimental 
group and ten in the control group. (none in the control group) with a history 
of more than 3 years, shoulder forward rate greater than 52 degrees and 
kyphosis greater than 45 degrees and head forward angle greater than 48 
degrees were selected as research samples. 
Results: The results of the correlated t-test, with a significance level less than 
0.05, indicated that a period of functional, balance, and resistance exercises 
had an effect on the problem of slouching, kyphosis, and forward shoulder 
among the elite gymnasts of Arak city. 
Conclusion: According to the results of the present study, functional, balance, 
and resistance exercises can be used to prevent and correct upper cruciate 
syndrome in adolescents.. 
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قرار    لیبه دل  ورزشکاران ژیمناستیک بدن در    یفوقان  یک چهارم   یعدم تعادل عضلان  مقدمه و هدف:

 یو سبک زندگ  حین تمرینات ورزشی و مکرر در    یمدت طولان  ینادرست برا  یبدن  تیگرفتن در وضع

بروز   اکندی مغلط  تعادل عضلان  نی.  ا  تواندی م  یعدم  فوقان  جادی باعث  متقاطع    از   هدف  شود.  یسندرم 
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 بود.  نخبه شهرستان اراک

با  آزمون و پس آزمون    شی پ  قیبا طرح تحقی  تجرب  مهیپژوهش حاضر از نوع مطالعات ن  :روش شناسی

پسر نوجوان   یهامناستی ژپژوهش حاضر را همه   ی . جامعه آماربود  کنترلهمراه با گروه  هدف کاربردی  

تعداد   ن یکه از ادادند  لیسال شهر اراک تشک ۱۴تا  ۱۰ یبا محدوده سن یمبتلا به سندرم متقاطع فوقان

و ده   شیده نفر در گروه آزما انتخاب و در دوگروه  G-POWREبصورت هدفمند توسط نر افزار   نفر  ۲۰
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 داشته است.  ریتأثنخبه شهرستان اراک  یهامناست یژ

منظور  :گیرینتیجه به  حاضر  مطالعه  نتایج  بدراستایی  بنابر  اصلاح  و  متقاطع  پیشگیری    سندرم 
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 مقدمه 

های  وضعیت بدنی صحیح به نگهداری طبیعی و موزون بخش 
گردد. در چنین وضعیتی، فعالیت عضلات در  مختلف بدن اطلاق می 

کمترین حد خود و بدن در حداقل خستگی و درد و حداکثر کارایی  
های بدنی نامناسب  (. وضعیت ۲۰۱۰،  ۱)کلارک و لوسِت باشد  خود می 
های  تواند در درازمدت سبب بروز الگوها و سازگاری مدت می طولانی 

های نرم گردد که از آن جمله  ای در مفاصل و بافت منفی گسترده 
و  می  آگونیست  سمت  در  عضلات  سفتی  و  کوتاهی  به  توان 

ها در سمت آنتاگونیست اشاره کرد؛ این  شدگی و ضعف آن طویل 
تواند بر وضعیت بدنی افراد مبتلا تأثیرگذار بوده و سبب  مسئله می 

)کندال  گردد  ناهنجاری  مک ۲بروز  گایس ،  پروونس،  - کریری، 
رومانی،  - اینتایر مک  و  القا  (.  ۲۰۰5راجرز  عامل  دو  متخصصین 

  تکراری   حرکات   انجام   و   طولانی   بدنی   وضعیت   در   قرارگیری   ٔ  کننده 
های بزرگ در  آسیب   آن   دنبال   به   و   کوچک   های آسیب   ایجاد   در   را 

می بافت  مؤثر  بدن  بافت های  در  سازگاری  طریق  از  که  های  دانند 
  ٔ  اسکلتی، در نهایت موجب بروز اختلال در ناحیه - عضلانی - عصبی 
  کینزیوپاتولوژیک،   مدل   به   توجه   با   بنابراین،   شد؛   خواهند   درگیر 

  و   غلط   قرارگیری   وضعیت   از   بدن   حرکتی   سیستم   در   اختلالات 
تواند به پاتولوژی ختم شود )کلارک و  می   و   شروع   تکراری   حرکات 
های عصبی،  (. در وضعیت بدنی مطلوب، زیرسیستم ۲۰۱۰،  ۳لوسِت 

کنند تا بار وارده بر بدن  فعال و غیرفعال در تعامل با یکدیگر عمل می 
حرکات   که  است  حالی  در  این  کنند.  کنترل  شکل  بهترین  به  را 

قرار گرفتن در وضعیت  یا  ایجاد  تکراری بدن و  باعث  های طولانی 
در  ناهنجاری  اختلالات  به  منجر  شده،  افراد  در  وضعیتی  های 

های فعال و غیرفعال شده  های مختلف، ازجمله زیرسیستم زیرسیستم 
و عوارض متعددی همچون درد، بدشکلی و کاهش کیفیت زندگی را  

ایمبالانس  (.  ۲۰۱۳،  ۴به دنبال دارند )دِستانشِ، اِسکَندَری و شفیعی 
عضلانی غالباً خود را به صورت درد مزمن در ناحیه گردن و ستون  

ایمبالانس عضلانی در  ای نشان می فقرات سینه  این  دهد. چنانچه 
ای و ناحیه گردن همراه با پاسچر سر به جلو،  عضلات کمربند شانه 

سندرم متقاطع فوقانی شناخته  شانه گرد، هایپرکایفوز باشد، به عنوان  
شده و بروز این اختلال همراه با ابداکشن، تیلت قدامی و چرخش  
بالایی کتف و تا حدودی بالی شدن آن است. این سندرم در عملکرد  
مفصل شانه به علت متمایل شدن به سمت جلو اختلال ایجاد کرده  

می  اختلال  این  )دَو  باشد  آسیب  ساز  زمینه  و    5نشمَندی ا تواند 
  – (. سندرم متقاطع فوقانی، نوعی اختلال اسکلتی ۲۰۱۷همکاران،  

  سر   چون   هایی دِفورمیتی   به   منجر   که   است   فوقانی   اندام   در   عضلانی 
  مختلف   های رشته   در   ورزشکاران .  شود می   کایفوز   و   گرد   شانه ,  جلو   به 

  انجام   نیازمند   عالی،   عملکردی   سطوح   به   رسیدن   برای   ورزشی 
  مجبورند   و   هستند   بدن   از   خاصی   عضلات   تقویت   و   مستمر   تمرینات 

 
1 Clark & Lucett 

2 Kendall 

3 Clark & Lucett 

4 Dastmanesh, Eskandari & Shafiee 

زمان زیادی را در وضعیت بدنی غالب آن رشته ورزشی به تمرین  
بپردازند، در نتیجه بسته به وضعیت غالب هر رشته ورزشی، به عنوان  
میزان   و  بدنی  راستای  ووشو  و  کشتی  بوکس،  ورزش  در  مثال 

قرار  قوس  تأثیر  تحت  است  ممکن  ورزشکاران  فقرات  ستون  های 
)باباگُل  همکاران،    بگیرند  و  سامکوش  به  ۲۰۱۷طبار  توجه   .)

ای  های اندام فوقانی در ژیمناستیک این موضوع از اهمیت ویژه آسیب 
های ورزشی،  برخوردار است، زیرا در ژیمناستیک بر خلاف دیگر رشته 

ای برای تحمل وزن بدن مورد استفاده  اندام فوقانی به شکل گسترده 
به عنوان  گیرد و همین امر موجب شده تا این قسمت از بدن  قرار می 

آسیب  در  شایع  بخش  شود  دومین  شناخته  ژیمناستیک  های 
فریکر  و  تمرینات (.  ۱99۳,  6)دیکسون  برنامه    FBSمجموعه  یک 

ترکیبی فیزیوتراپی و درمانی است که تمرینات عملکردی، تعادلی و  
تقویتی را براساس مبانی تئوریک برگرفته از اصول کنترل و یادگیری  

می  بر  در  عضلانی  تقویت  اصول  و  وضعیت  کنترل  گیرد  حرکت، 
(. بر اساس شواهد فراوان، انجام فعالیت بدنی منظم  ۲۰۲۲)گُلپایِگانی,  

یکی از مهمترین عوامل حفظ بهداشت شخصی و اجتماعی است و  
گذرند، در واقع هنوز هنر زندگی  کسانی که بدون توجه از کنار آن می 

به عنوان   FBS اند. با توجه به این مهم، تمرینات کردن را نیاموخته 
ای از تمرینات عملکردی، تعادلی و تقویتی و عاملی تاثیرگذار  آمیخته 

(.  ۲۰۱۷شود )ادیب نژاد و گُلپایِگانی،  در سلامت جامعه، مطرح می 
امروزه انسان پی برده که شیوه زندگی سالم، راهی برای موفقیت است  

رود. در  و انجام ورزش منظم و مداوم، ضرورتی برای آن به شمار می 
های مهم،  های اخیر، حرکات اصلاحی به عنوان یکی از شاخه سال 

نوین و اساسی در تربیت بدنی مطرح و در صدد شناسایی، پیشگیری  
ناهنجاری  فیزیکی  و اصلاح  تعادل  بررسی ساختار  و  های وضعیتی 

های اصلاحی به منظور بهبود کارآیی  انسان و ارائه حرکات و توصیه 
شمَندی و همکاران,  ن ا و استخوانی است )دَدر دستگاه عصبی، عضلانی  

وضعیت ۲۰۰8 طولانی (.  نامناسب  بدنی  می های  در  مدت  تواند 
سازگاری  و  الگوها  بروز  سبب  گسترده درازمدت  منفی  در  های  ای 

توان به کوتاهی و  های نرم گردد که از آن جمله می مفاصل و بافت 
ها در  سفتی عضلات در سمت آگونیست و طویل شدگی و ضعف آن 

تواند بر وضعیت بدنی  سمت آنتاگونیست اشاره کرد که این مسئله می 
افراد مبتلا تأثیرگذار بوده و سبب بروز ناهنجاری گردد. این تغییرات  

به  که  بر  در طول عضلات  است  مطرح  توازن عضلانی  عدم  عنوان 
گذارد. عدم توازن عضلانی پیامدهای  راستای طبیعی بدن تأثیر می 

و همکاران,    ۷کِندال - دن به دنبال دارند )پیتِرسون مشخصی را در ب 
(. سندرم متقاطع فوقانی که سبب بروز تغییرات گسترده در  ۲۰۰5

های سر به جلو،  شود، غالباً با ناهنجاری یک چهارم فوقانی بدن می 
یافته همراه  ای افزایش های دور شده و کایفوز سینه شانه گرد، کتف 

5 Daneshmandi 

6 Dixon & Fricker 

7 Peterson-Kendall 
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ای است که  (. این سندروم عارضه ۲۰۱9است )آلیارنژاد و همکاران,  
ناشی از عدم تعادل عضلانی است که غالباً خود را به صورت درد  

سینه  فقرات  ستون  و  گردن  ناحیه  در  می مزمن  نمایان  کند  ای 
در این میان اختلالات فیزیولوژیکی  (. ۲۰۲۰)گُلپایِگانی و همکاران, 

های نامطلوب بدنی از اهمیت خاصی برخوردار است.  ناشی از وضعیت 
شود و  افزایش قوس ناحیه پشتی به عنوان عارضه کیفوز شناخته می 

انعطاف پذیری عضلات سینه  با کوتاهی و عدم  ای و ضعف  همراه 
عضلات تنفسی از جمله عوارضی است که بر دستگاه تنفسی آثار  

ای و مؤثر  سینه نامطلوبی دارد. زیرا کوتاه شدن و ضعف عضلات ناحیه  
در تنفس، موجب کاهش حجم قفسه سینه شده و به دنبال آن حجم  

(. بنابراین به نظر  ۲۰۰۷یابد )اِرشف و کهریزی,  ها کاهش می شش 
ستون   سینه،  قفسه  اسکلتی  عضلانی  ساختار  اصلاح  رسدکه  می 

های اصلاحی،  فقرات و به عبارت دیگر اصلاح کیفوز از طریق پروتکل 
تقویت عضلات پشتی قفسه سینه و کشش عضلات سینه   شامل 

های تنفسی مؤثر باشد )لئوتز،  تواند در بهبود زاویه کیفوز و ظرفیت می 
ای  ( در مطالعه ۲۰۲۲(. ابراهیم محمود ) ۲۰۰۲,  ۱ریپول و ال حامیو 

باعنوان اثر برنامه توانبخشی با استفاده از تمرینات عملکردی مرسوم  
ژیمناستیک به اصلاح انحرافات ستون فقرات برای افراد با سندرم  
متقاطع فوقانی و بهبود ظرفیت حیاتی اشاره داشته است که برنامه  
تمرینی عملکردی مرسوم ژیمناستیک بر بهبود ساختار بدن و قدرت  

مثبت داشته است. علاوه بر بهبود ظرفیت حیاتی این    عضلانی تأثیر 
محقق استفاده از برنامه تمرینی عملکردی در ژیمناستیک را به عنوان  
یک اقدام پیشگیرانه در توانبخشی بیماران مبتلا به سندرم متقاطع  

(  ۲۰۲۰احمدی و همکاران ) .  )۲۰۲۲کند )دیاب,  فوقانی توصیه می 
مطالعه  عملکردی،  در  تمرینات  هفته  اثربخشی هشت  عنوان  با  ای 

تعادلی، مقاومتی در محیط آب، بر تعادل ایستا و نیمه پویای مردان  
اند که  مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی )رویکرد جاندا( اشاره داشته 

تمرینات در گروه تجربی در افزایش میزان تعادل ایستا و نیمه پویا  
در سطح   پویا  نیمه  و  ایستا  تعادل  افزایش  کلی(, همچنین  )ثبات 

خلفی, اثر معناداری داشته است, اما در تعادل ایستا و نیمه  - قدامی 
پویا جانبی )ثبات جانبی( تأثیر معناداری نداشته است )احمدی و  

تمرینات  ۲۰۲۰همکاران,   پروتکل  تمرکز  حاضر,  مطالعه  در   .)
لی، مقاومتی بر اصلاح پاسچر و تأثیر آن بر افزایش  عملکردی، تعاد 

ها مشاهده گردید  تعادل این افراد بوده است. پس از اصلاح ناهنجاری 
توان  خلفی بهبود یافته است؛ بنابراین می - که ثبات کلی و ثبات قدامی 

این پروتکل اصلاحی را به عنوان روشی مؤثر, جهت بهبود پاسچر و  
افزایش تعادل در افراد مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی به متخصصین  

نمود  )  .توصیه  همکاران  و  مطالعه ۲۰۱9رستمی  در  عنوان  (  با  ای 
مقایسه اثر سه روش اصلاحی بر کیفیت زندگی و سر به جلو در  

داشته  اشاره  فوقانی  متقاطع  سندرم  به  مبتلا  میزان  مردان  که  اند 
بهبودی در گروه تمرینات ترکیبی فوقانی و تحتانی بیشتر از دو گروه  
مقاومتی   تعادلی،  عملکردی،  تمرینات  گیری:  نتیجه  بود.  دیگر 

 
1 Leotz, Ripol & Al Hamio 

های فوقانی و تحتانی بر کیفیت زندگی و زاویه سر به جلو در  اندام 
کاردرمان  لذا  بوده  مؤثر  فوقانی  متقاطع  سندرم  به  مبتلا  ها  افراد 

توانند از برنامه تمرینات ترکیبی اندام تحتانی و فوقانی در درمان  می 
همکاران  و  )رستمی  کنند  حاصل  بیشتری  بهبودی  مبتلا    ، افراد 

کایفوز  ( در تحقیقی به بررسی ارتباط  ۲۰۱8ایوم و همکاران ) ). ۲۰۱9
پرداختند.   سالمندان  در  ناتوانی  و  تعادل  تحتانی،  اندام  تحرک  با 
محققان گزارش کردند که کایفوز افزایش یافته، با کاهش تعادل و  

(. لی و همکاران  ۲۰۱8  ، ناتوانی افراد همراه است )ایوم و همکاران 
ای ارتباط پاسچر سربه جلو و تعادل ایستا و نیمه  ( در مطالعه ۲۰۱۷) 

پویا را بررسی کردند. نتایج نشان داد که پاسچر سربه جلو بر تعادل  
می  تأثیر  پویا  نیمه  تعادل  از  بیشتر  همکاران ایستا  و  )لی    ، گذارد 

( در تحقیقی با عنوان تأثیر  ۲۰۱5(. سخنگویی و همکاران ) ۲۰۱۷
های حس  یک دوره تمرینات تسهیل سازی عصبی عضلانی گیرنده 

اند که تمرینات  بر سندرم متقاطع تحتانی اشاره داشته  (PNF) عمق 
تواند بر اصلاح دختران  می  PNF عملکردی، تعادلی، مقاومتی از نوع 

و   )سخنگویی  باشد  داشته  تأثیر  تحتانی  متقاطع  سندرم  به  مبتلا 
تمرینات عملکردی ریشه در توانبخشی نیز دارند.  . )۲۰۱5، همکاران 

ها اغلب از این روش برای بازآموزی  ها و کاردرمان فیزیکال تراپیست 
کنند. این تمرینات  بیماران مبتلا به اختلالات حرکتی استفاده می 

های روزمره زندگی دارد  سعی در تطبیق و یا توسعه ورزش با فعالیت 
دیدگی انجام دهند  ها را به راحتی و بدون آسیب تا افراد این فعالیت 

یک برنامه ترکیبی   FBS (. تمرینات ۲۰۰8  ، نشمندی و همکاران ا )د 
بر  فیزیوتراپی است که تمرین  تعادلی و تقویتی را  های عملکردی، 

یادگیری حرکت،   اصول حرکت،  از  برگرفته  تئوریک  مبانی  اساس 
گیرد. از محاسن  کنترل وضعیت و اصول تقویت عضلانی در بر می 

این تمرینات عوامل مربوط به افزایش قدرت عضلانی شامل افزایش  
در تعداد تارهای عضلانی یا هایپرپلازیا، افزایش هماهنگی و همزمانی  

تارچه  حجم  در  افزایش  حرکتی،  یا  واحدهای  عضلانی  های 
کلیه   کارگیری  به  تمرینات،  بالای  بسیار  تنوع  هایپرتروفی، 

های تمرینی درگیر در حفظ پاسچر ایستا و پویا، اقتصادی و  سیستم 
  نگونه ی ا .  )۲۰۲۲، گُلپایِگانی توان نام برد ) کاربردی بودن تمرینات را می 

  نات ی از تمر   ی ناش   ی ساختار   ی ها در اصلاح عارضه   تواند ی م   نات ی تمر 
در    قات ی به فقدان تحق   ت ی در بلند مدت مؤثر باشد. با عنا   ک ی مناست ی ژ 

  ی بر سندروم متقاطع فوقان   عملکردی   نات ی تمر   ر ی تأث   ی خصوص بررس 
ا   ی ها مناست ی ژ  پاسخگو   ق ی تحق   ن ی نخبه  ا   یی درصدد  سؤال    ن ی به 

  ها مناست ی ژ   ۲ی بر سندروم متقاطع فوقان   FBS  نات ی تمر   ر ی است که تأث 
 باشد؟ ی تا چه اندازه م 

 روش تحقیق   

نیمه  پژوهش  یک  حاضر،  طرح  مطالعۀ  با  کاربردی  و  تجربی 
آزمون به همراه گروه گواه )کنترل( است. جامعۀ  آزمون و پس پیش 

ژیمناست  کلیۀ  را  پژوهش  این  پسر  آماری  به  های  مبتلا  نوجوان 

2 Upper cruciate syndrome 
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سال شهر    ۱۴تا    ۱۰نشانگان )سندرم( متقاطع بالایی با بازۀ سنی  
نفر بر اساس    ۲۰نفر، تشکیل دادند. از این تعداد،    ۳5اراک، شامل  

نفر در گروه آزمایش   ۱۰انتخاب و در دو گروه )  " جی پاور " افزار نرم 
سال، میزان شانۀ به جلو    ۳نفر در گروه گواه( با سابقۀ بیشتر از    ۱۰و  

درجه و دارای زاویۀ سر    ۴5درجه و کیفوز )قوز( بالای    5۲بیشتر از  
درجه، به عنوان نمونۀ پژوهش برگزیده شدند. برای    ۴8به جلو بالای  

گیری زوایای سر و شانۀ به جلو در این پژوهش، از یک  اندازه   بررسی و 
   .دوربین به روش تصویربرداری از نمای جانبی استفاده شد 

گیری زاویۀ سر و شانه به جلو با استفاده از این روش،  برای اندازه 
ابتدا سه نشانۀ کالبدشناختی )آناتومیکی( تراگوس گوش، برجستگی  

مشخص   C7 آکرومیون سمت راست و همچنین، زاییدۀ خاری مهره 
نشانه  )لندمارک(  نشانگر  با  نشانه و  برای  شد.  زاییدۀ  گذاری  گذاری 

از یک نشانگر برجسته استفاده شد. سپس از آزمودنی   C7 خاری مهره 
تعیین  در محل  تا  فاصلۀ  خواسته شد  )در  دیوار  کنار  در    ۲۳شده 

متری( طوری بایستد که بازوی چپ وی به سمت دیوار باشد.  سانتی 
سه آن  عکس گاه  فاصلۀ  پایۀ  در  دیجیتال  دوربین  با    ۲65برداری 

راست  سانتی  شانۀ  سطح  در  ارتفاعش  و  گرفت  قرار  دیوار  متری 
آزمودنی تنظیم شد. در چنین شرایطی، از آزمودنی خواسته شد تا  

هایش را به بالای سر  سه مرتبه به جلو خم شده و سه بار نیز دست 
های  ببرد و سپس به صورت کاملًا راحت و طبیعی ایستاده و نقطه 

گاه، پس از پنج ثانیه مکث،  فرضی را روی دیوار مقابل نگاه کند. آن 
نیم  نمای  از  عکس  گرفتن  به  نهایت،  اقدام  در  گردید.  بدن  رخ 

نرم عکس  از  استفاده  با  و  شد  منتقل  رایانه  به  یادشده  افزار  های 
با خط عمودی )زاویۀ   C7 ، زاویۀ خط میان تراگوس و مهره " کینووا " 

و زاییدۀ آکرومیون با خط   C7 سر به جلو( و زاویۀ بین خط واصل 
 .گیری شد عمود به عنوان زاویۀ شانه به جلو اندازه 

اندازه  خط برای  یک  از  )قوز(  کیفوز  زاویۀ  میزان  کش  گیری 
متری استفاده گردید که میزان تکرارپذیری آن  منعطف شصت سانتی 

کش منعطف روی خط میانی  در آزمون آزمایشی مطلوب بود. خط 

ستون فقرات آزمودنی، میان دو نقطۀ مشخص قرار داده شد و پس  
کش روی یک تکه کاغذ قرار گرفت و  از فشار مناسب روی آن، خط 
کش منعطف، قوس ستون فقرات روی  با کشیدن قلم در طول خط 

، و بعد زوائد  C7 کاغذ کپی گردید. در این روش ابتدا زاییدۀ خاری 
به عنوان نقاط ابتدایی و انتهایی کیفوز مشخص و   T2 و  T12 خاری 
ستون  نشانه  روی  لباسی  پوشش  که  حالی  در  سپس  شد،  گذاری 

فقرات قرار نداشت، از آزمودنی خواسته شد که پابرهنه با تقسیم وزن  
به طور مساوی روی هر دو پا، به صورت صاف بایستد. بعد از قرار  

خط  مهره دادن  ستون  روی  منعطف  قوس  کش  رسم  و  ها 
شده روی کاغذ، نقاط یادشده به یکدیگر وصل گردید و با  گیری اندازه 

 :استفاده از فرمول مثلثاتی زیر زاویۀ کیفوز محاسبه شد 

θ = 4 arc tan (2H/L) 

هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه    8برنامۀ تمرینی به مدت  
دقیقه زیر نظر آزمونگر انجام شد. هر جلسۀ    ۱۳۰تا    8۰به مدت  

  ۱۱۰- ۷۰دقیقه(، برنامۀ آزمایشی )   ۱۰- 5آزمایشی شامل گرم کردن ) 
- 5و سرد کردن )  (FBS عملکردی یا دقیقه؛ شامل تمرینات تعادلی  

دقیقه( بود. آزمایشات به صورت ایستگاهی اجرا و شدت آن برای    ۱۰
یافته آزمودنی  اساس  بر  تحمل ها  آستانۀ  و  قبلی  افراد  های  پذیری 

به   جلسات  طول  در  ترتیب  به  آزمایش  دوازده  گردید.  تنظیم 
 .ها ارائه گردید که در جدول زیر شرح داده شده است آزمودنی 

و   تجربی  گروه  در  پژوهش  متغیرهای  میانگین  مقایسۀ  جهت 
تغییرات   بررسی  برای  مستقل،  تی  آزمون  از  )کنترل(  گواه  گروه 

ها از آزمون  گروهی از تی وابسته و برای بررسی نرمال بودن داده درون 
ویلک استفاده شد. همچنین آزمون فرضیات در سطح  - آماری شاپیرو 

  تمامی   برای .  شد   انجام   ۰٫۰5درصد با آلفای کمتر از    95معناداری  
استفاده    ۲۲نسخۀ   "SPSS" افزار نرم   از   آماری   های تحلیل   و   تجزیه 

 .  شد 

 پروتکل تمرینی هشت هفته ای   .۱جدول  

تعدادتکرار   عنوان آزمایش  شماره 

 2و  ۱هفته 

تعدادتکرار  

 ۴و  ۳هفته 

تعدادتکرار  

 6و   5هفته 

تعدادتکرار  

 ۸و  ۷هفته 

 توضیحات 

فشار دادن توپ   ۱

کوچک پیلاتس با  

 پشت سر به دیوار 

 ثانیه مکث 8تا   6هر حرکت بین  ۳*۱۲ ۳*۱۲ ۳*۱۰ ۳*8

برابر مدت  ۱/ 5زمان استراحت بین هر ست 

 فعالیت هر ست 

پیشانی از حالت دمر و   2

روی کف دست،  

رولینگ سر به عقب و  

 بالا

 ثانیه مکث 8تا   6هر حرکت بین  ۳*۱۲ ۳*۱۲ ۳*۱۰ ۳*8

برابر مدت  ۱/ 5زمان استراحت بین هر ست 

 فعالیت هر ست 

در حالت نشسته قرار   ۳

  دادن کش پیلاتس

و فشار سر پشت سر 

 به عقب

 ثانیه مکث 8تا   6هر حرکت بین  ۳*۱۲ ۳*۱۲ ۳*۱۰ ۳*8

برابر مدت  ۱/ 5زمان استراحت بین هر ست 

 فعالیت هر ست 
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قرار دست در پشت   ۴

آوردن شکم بدن و بالا 

از جلو با پای صاف و 

 بردن سر به عقب 

 ثانیه مکث 8تا   6هر حرکت بین  ۳*۱۲ ۳*۱۲ ۳*۱۰ ۳*8

برابر مدت  ۱/ 5زمان استراحت بین هر ست 

 فعالیت هر ست 

ایستادن دوپا و گرفتن  5

کش در جلو و سطح 

افق و باز کردن  

ریترکشن  ها )دست 

 کتف( 

 ثانیه مکث 8تا   6هر حرکت بین  ۳*۱۲ ۳*۱۲ ۳*۱۰ ۳*8

برابر مدت  ۱/ 5زمان استراحت بین هر ست 

 فعالیت هر ست 

حرکت فرشته با قرار  6

دادن کش زیر یک پا و  

به  هادست باز کردن  

 پهلو 

 ثانیه مکث 8تا   6هر حرکت بین  ۳*۱۲ ۳*۱۲ ۳*۱۰ ۳*8

برابر مدت  ۱/ 5زمان استراحت بین هر ست 

 فعالیت هر ست 

چهار دست و پا روی  ۷

زمین، همزمان دست و  

پای مخالف را بلند  

 کردن

 ثانیه مکث 8تا   6هر حرکت بین  ۳*۱۲ ۳*۱۲ ۳*۱۰ ۳*8

برابر مدت  ۱/ 5زمان استراحت بین هر ست 

 فعالیت هر ست 

حالت چهار دست و پا   ۸

و قرار دادن کش زیر 

یک دست و بردن سر  

 دیگر کش به جانب 

 ثانیه مکث 8تا   6هر حرکت بین  ۳*۱۲ ۳*۱۲ ۳*۱۰ ۳*8

برابر مدت  ۱/ 5زمان استراحت بین هر ست 

 فعالیت هر ست 

از حالت دمر روی   ۹

سوییس بال و فلکشن 

 از جلو  هادست 

 ثانیه مکث 8تا   6هر حرکت بین  ۳*۱۲ ۳*۱۲ ۳*۱۰ ۳*8

برابر مدت  ۱/ 5زمان استراحت بین هر ست 

 فعالیت هر ست 

ایستادن دوپا و قرار   ۱۰

دادن کش زیر دوپا و  

از جلو   هادست فلکشن 

 به بالای سر 

 ثانیه مکث 8تا   6هر حرکت بین  ۳*۱۲ ۳*۱۲ ۳*۱۰ ۳*8

برابر مدت  ۱/ 5زمان استراحت بین هر ست 

 فعالیت هر ست 

حالت پلانک و قرار   ۱۱

دادن یک دست روی 

زمین و نگه داشتن  

 دست مخالف در جانب

 ثانیه مکث 8تا   6هر حرکت بین  ۳*۱۲ ۳*۱۲ ۳*۱۰ ۳*8

برابر مدت  ۱/ 5زمان استراحت بین هر ست 

 فعالیت هر ست 

از حالت دمر روی   ۱2

سوییس بال و بردن  

 به بالا از جانب هادست 

 ثانیه مکث 8تا   6هر حرکت بین  ۳*۱۲ ۳*۱۲ ۳*۱۰ ۳*8

برابر مدت  ۱/ 5زمان استراحت بین هر ست 

 فعالیت هر ست 

 

 

 ها یافته 

با توجه به سطح معناری   از آزمون تی همبسته  نتایج حاصل 
بر    FBS  نات ی دوره تمر   ک حاکی از آن بود که ی   ۰/ ۰5کوچکتر از  

شته  دا   ر ی نخبه شهرستان اراک تاث   ی ها   مناست ی عارضه سربه جلو ژ 
 . است. بنابراین فرض تحقیق تائید و فرض صفر تحقیق رد می شود 

 نتایج آزمون تی همبسته مربوط به متغیر سر به جلو. 2جدول

 سطح معناداری  ی آزادی درجه  t میانگین گروه ها  گیری شده شاخص اندازه 

 ۰/ ۰۰۰ 9 8/ ۱9۰ 5/ ۱۰۰ ن یتمر سر به جلو 

 ۰/ ۱۱5 9 8/ ۰۰۰ 5/ ۰۰ کنترل
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 گروه های کنترل و تجربی با استفاده از تی مستقل بین گروه های مورد مطالعه در سر به جلو  مقایسه   .۳ جدول

 معنی داری  درجه آزادی  t اختلاف میانگین 

۰۰۰ /5- ۷65 /۷- ۱8 ۰۰۰ /۰ 

 

گروه های کنترل و    عارضه سر به جلو  در مقایسه میانگین

تجربی با استفاده از آزمون تی گروه های مستقل همانطور که 

داری   معنی  سطح  به  توجه  با  گردد  می  که   ۰۰۰/۰ملاحظه 

از   نتیجه گرفت که بین دو   ۰5/۰کوچکتر  می باشد می توان 

تفاوت معنی داری وجود داشته   گروه فوق در میزان سر به جلو

سطح    است. به  توجه  با  همبسته  تی  آزمون  از  حاصل  نتایج 

  نات یدوره تمر  کحاکی از آن بود که ی  ۰5/۰معناری کوچکتر از  

FBS    نخبه شهرستان اراک    ی ها  مناستیژ  شانه به جلوبر عارضه

تائیددا  ریتاث تحقیق  فرض  بنابراین  است.  صفر    شته  فرض  و 

 .تحقیق رد می شود

 جلو. نتایج آزمون تی همبسته مربوط به متغیر شانه به ۳جدول 

 داریمعنی  ی آزادی درجه  t میانگین گروه ها  گیری شده شاخص اندازه 

 شانه به جلو
 ۰/ ۰۰۰ 9 8/ ۳5 5/ ۰۰۰ ن یتمر

 ۰/ ۳۴۳ 9 -۱ -۱/ ۰۰۰ کنترل

 گروه های کنترل و تجربی با استفاده از تی مستقل گروه های  مقایسه شانه به جلو در .۴جدول 

 معنی داری  درجه آزادی  t اختلاف میانگین 

۲۰۰ /6- 996 /۴ ۱8 ۰۰۰ /۰ 
 

در مقایسه میانگین عارضه شانه به جلو گروه های کنترل و  

تجربی با استفاده از آزمون تی گروه های مستقل همانطور که 

ملاحظه می گردد با توجه به سطح معنی داری که کوچکتر از 

باشد می توان نتیجه گرفت که بین دو گروه فوق در می    ۰5/۰

نتایج     شانه به جلو تفاوت معنی داری وجود داشته است.  میزان

حاصل از آزمون تی همبسته با توجه به سطح معناری کوچکتر 

بر عارضه    FBS  ناتیدوره تمر  کحاکی از آن بود که ی  ۰5/۰از  

شته است.  دا  رینخبه شهرستان اراک تاث  ی ها  مناست یژ  کایفوز

 . بنابراین فرض تحقیق تائید و فرض صفر تحقیق رد می شود

 گروه های کنترل و تجربی با استفاده از تی مستقل گروه های  مقایسه شانه به جلو در  .5جدول 

 داریمعنی  ی آزادی درجه  t میانگین گروه ها  گیری شده شاخص اندازه 

 کایفوز 
 ۰/ ۰۰۰ 9 ۰/ ۰9۳ 5/ ۳۰۰ ن یتمر

 ۰/ ۴6۲ 9 ۰/ ۷68 ۰/ ۴۰۰ کنترل

 گروه های کنترل و تجربی با استفاده از تی مستقل بین گروه های مورد مطالعه در  کایفوز  مقایسه .6جدول 

 معنی داری  درجه آزادی  t اختلاف میانگین 

۷66 /۰ - ۰۰۰ /6- 8۱ ۰۰۰ /۰ 

 

میانگین  مقایسه  کایفوز   در  و    عارضه  کنترل  های  گروه 

آزمون تی گروه های مستقل همانطور   از  استفاده  با  تجربی 

که   داری  معنی  سطح  به  توجه  با  گردد  می  ملاحظه  که 

که بین دو  می باشد می توان نتیجه گرفت    ۰/ ۰5کوچکتر از  

تفاوت معنی داری وجود داشته    گروه فوق در میزان کایفوز 

 . است 

 بحث  

تمرینات   پروتکل  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 

به طور معناداری بر کاهش   (FBS) عملکردی، تعادلی و مقاومتی

های نخبه شهرستان اراک تأثیرگذار  عارضه کیفوز در ژیمناست

کند و با نتایج  ها، فرضیه تحقیق را تأیید می بوده است. این یافته 
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از   کمتر  معناداری  سطح  با  همبسته  تی  سازگار    ۰.۰5آزمون 

هایی توان به هدف قرار دادن بافت است. این تأثیرگذاری را می

راستا  شوند و همنسبت داد که باعث بهبود پاسچر سر به جلو می

( و گوپتا و همکاران  ۲۰۱۷زاده و همکاران )های عبداللهبا یافته 

و  ۲۰۱۳) تعادلی  عملکردی،  تمرینات  مثبت  تأثیر  که  است   )

بهبود سر به جلو تأیید کرده  بر  را  این  مقاومتی  اند. همچنین، 

یافته  با  و همکاران  نتیجه  از جمله شنوی  دیگر  مطالعات  های 

( که نشان دادند تمرینات  ۲۰۱8( و نوبری و همکاران )۲۰۱۰)

تواند به بهبود وضعیت سر به جلو و دامنه حرکتی  درمانی می 

های تحقیق حاضر با دیدگاه  یافته  .راستا است ، همسر کمک کند

( شانه ۲۰۰5کندال  اینکه  بر  مبنی  از (  ناشی  جلو  به  رو  های 

سینه  عضله  است،  کوتاهی  میانی  ذوزنقه  ضعف  و  کوچک  ای 

خوانی دارد. در این راستا، پژوهشگر با انجام تمرینات کششی هم

برای عضلات کوتاه شده و تمرینات تقویتی برای عضلات ضعیف 

جایی بیومکانیکی و کسب راستای مناسب  شده، به دنبال جابه 

شده، احتمالًا با هدف  های ناهنجار بود. تمرینات استفاده بخش 

بهبود   به  منجر  عضلانی،  تعادل  عدم  این  اصلاح  و  دادن  قرار 

با   .راستای شانه و ستون فقرات شده است تمرینات مقاومتی، 

جابه و  عضلات  تاندون  طول  بر  بخش تأثیر  مختلف جایی  های 

از طرفی،    .شوندها می اسکلتی، باعث ثبات و ایستادگی لیگامنت 

هماهنگ عنوان  به  کششی  و  تمرینات  موافق  عضلات  کننده 

افزایش طول عضلات در سمت  مخالف عمل می  باعث  کنند و 

  .شوندتقعر و افزایش نیرو و قدرت عضلانی در سمت تحدب می 

(، تأکید بیش  ۲۰۱۷های دانشمندی و همکاران )با توجه به یافته 

های خاصی که به طور منظم بر قسمت خاصی  از حد بر برنامه 

تواند منجر به  شود، می ای انجام می از بدن مانند عضلات سینه 

عدم تعادل و ناهنجاری شود. بنابراین، تقویت عضلات آگونیست  

طولانی برای سلامتی  آنتاگونیست  است.  و  حیاتی  بسیار  مدت 

سلامت  )(،   ۱نتایج این تحقیق با نتایج تحقیقات ایوم و همکاران

( سازگار است.  ۱۴۰۰(، و غفوری و همکاران )۱۳99و همکاران )

بهبود   بر  را  مشابه  تمرینات  مثبت  تأثیرات  نیز  محققان  این 

ارش عضلانی گز-های اسکلتیراستای قامت و کاهش ناهنجاری 

با این حال، پژوهشکرده نشان  (.   ۲۰۱8،و همکاران  ومی ا  )اند. 

با   داده است که تمرینات مقاومتی ریترکشن کتف در مقایسه 

سینه  عضلات  کششی  سریعتمرینات  تأثیر  بهبود  ای،  بر  تری 

شانه به جلو دارند. این یافته، بر اهمیت تمرکز بر تقویت  وضعیت  

های تمرینی اصلاحی تأکید کننده کتف در برنامهعضلات تثبیت 

می .کندمی  نظر  و  به  تعادلی  عملکردی،  تمرینات  که  رسد 

مکانیسم  طریق  از  کمک مقاومتی،  کیفوز  بهبود  به  زیر  های 

با توجه به اینکه افزایش   :بهبود عملکرد عضلات تنفسی:کنندمی 

می  )کیفوز(  پشتی  ناحیه  عدم قوس  و  کوتاهی  به  منجر  تواند 

.  ای و ضعف عضلات تنفسی شود  پذیری عضلات سینه انعطاف 

های اصلاحی شامل تقویت عضلات پشتی قفسه سینه و  پروتکل

می  سینه  عضلات  و کشش  کیفوز  زاویه  بهبود  در  تواند 

طور  همان :ترازی قامتیبهبود هم.های تنفسی مؤثر باشدظرفیت 

های قامتی،  ها یا وضعیتترازی که سرمن اشاره کرده است، هم 

اصلاح  بینی پیش  و  هستند  عضلات  طول  تغییرات  کننده 

مطلوب  هم حرکتی  دامنه  به  دستیابی  برای  مفاصل  ترازی 

است اندازه.ضروری  عدم  تحقیق،  این  اصلی  گیری  محدودیت 

دقیق  بررسی  برای  عضلات  الکترومیوگرافی  تر  فعالیت 

شود در مطالعات آتی، های عصبی است. پیشنهاد می مکانیسم 

ثباتتأثیر هم تمرینات  و روشزمانی  گردن  مانند  دهنده  هایی 

انجام   همچنین،  شود.  بررسی  جلو  به  شانه  بر  نیدلینگ  درای 

اندازهتحقیقات بیشتر با روش گیری متفاوت، حجم نمونه های 

پروتکل و  مقایسهبیشتر  تمرینی  تا  های  است  متفاوت لازم  ای 

 .میزان اثرگذاری و ماندگاری اثر این تمرینات بیشتر معلوم شود

 گیری نتیجه 

نشان می  تحقیق  این  نتایج  تمریناتدر مجموع،   دهد که 

FBS  عارضه  می کاهش  برای  مؤثر  روش  یک  عنوان  به  تواند 

ژیمناست در  قامت  راستای  بهبود  و  مورد  کیفوز  نخبه  های 

تواند به بهبود  استفاده قرار گیرد. استفاده از این تمرینات، می 

 . پذیری، قدرت و عملکرد ورزشکاران کمک کندانعطاف 
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