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Abstract 
Introduction: One of the common undesirable postural abnormalities that poor mobility has 
brought to humans due to the significant growth of technology and widespread use of tools and 
communication devices is the excessive increase of the back arch (hyperkyphosis) and forward 
head deformity. Therefore, the aim of this research is to review the effects of rehabilitation 
exercises on people with kyphosis and forward head posture. 
Methods: The current study was a systematic review, searching for articles in Persian and Latin 
from the beginning of December 2005 to the beginning of April 2023, using the Wos, SID, Magiran, 
Scopus, ISC, PubMed and Google Scholar databases. 
Results: A number of seven articles in the field of rehabilitation exercises reported that 
corrective exercises improve forward head and kyphosis, as well as posture. One article indicated 
that the use of braces reduced trapezius muscle electrical activity in patients with kyphosis, 
which may delay fatigue onset. 
Conclusions: : The current review study showed that exercise protocols improve kyphosis and forward 
head complications, as well as improve pain and maintain proper posture in affected individuals. 
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 و سر به جلو  فوزیکا یدر افراد دارا یت یحما یو ابزارها یتوانبخش ناتیبر اثر تمر یمرور

 ،3یمسجد خشت  یمی، عباس قد 3یمسجد خشت یمیسجاد قد ، *2جعفرنژادگرو  ی رعلیام، 1ی ریپ میابراه

   3زادهمحمد اسلام  
   رانیا  ل،یاردب  ،یلیدانشگاه محقق اردب  ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ،یورزش  کیومکانیگروه ب  ،یورزش   کیومکانیب  یدکتر   یدانشجو  1
 ران یا  ل،یاردب  ،یلیدانشگاه محقق اردب  ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ،یورزش  کیومکانی گروه ب  ار،یدانش  2
 ران یا  ل،یاردب  ،یلیدانشگاه محقق اردب  ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ،ی ورزش  کیومکانیگروه ب  ،ی ورزش  کی ومکانیارشد ب  یکارشناس  2

 

.  یورزش   کیومکانیو ب  تیریگروه مد ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب ،یل یدانشگاه محقق اردب ل،یجعفرنژاد گرو، اردب یرعلیام:  * نویسنده مسئول

 amiralijafarnezhad@gmail.com ایمیل:

DOI: 10. 61186/jams.28.3.219 

  

 24/09/1403  دریافت:تاریخ  

 20/04/1404  تاریخ پذیرش:

 چکيده 

برای  یارتباط لیتکنولوژی و رواج استفاده از ابزارها و وسا ریبه واسطه رشد چشمگ یکه فقر حرکت جیاز پاسچرهای نامطلوب را یکی مقدمه:

 ی. لذا هدف از پژوهش حاضر، مرورباشدیسر به جلو م ی( و ناهنجارسیفوزیکا پری)ها یازحد قوس پشت شیب شیانسان به ارمغان آورده، افزا

 .  و سر به جلو بود فوزیکا  یدر افراد دارا یتوانبخش ناتیبر اثرات تمر

ماه   ی تا ابتدا   2005ماه دسامبر سال    ی از ابتدا   نی و لات   یمقالات به زبان فارس   یبود، جستجو   ک ی ستمات ی س   ی مطالعه حاضر از نوع مرور   روش کار:

 . انجام گرفت   Google Scholarو   Wos, SID, Magiran, Scopus, ISC, PubMed ی تخصص   ی ها گاه ی بود، که در پا  2023  ل ی آپر 

  نیو همچن  فوزیسبب بهبود عارضه سر به جلو و کا یاصلاح  نات یکردند، انجام تمر  انیب  یتوانبخش  نات یمقاله در حوزه تمر  7تعداد    ها:یافته

شد که   فوزیمبتلا به کا  مارانیعضله ذوزنقه ب یکیالکتر   تیسبب کاهش فعال  سیکرد استفاده از بر  انیاز مقالات ب  یکی.  شودیبهبود پاسچر م

   .خواهد داد شیرا افزا یبه خستگ دنیرس انامر مدت زم نیا

بهبود درد و حفظ   ن ی و سر به جلو و همچن   فوز ی سبب بهبود عارضه کا   ی ن ی تمر   ی ها حاضر نشان داد، انجام پروتکل   ی مطالعه مرور   گيري: نتيجه 

 .شودی پاسچر مناسب در افراد مبتلا م 

 واژگان کليدي:  

 سر به جلو؛

 فوز؛یکا

 ؛یتوانبخش

 سیبر

 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 فوز یکا  یدر افراد دارا  یتیحما یو ابزارها  یتوانبخشت  ناتیبر اثر تمر  یمرور.  محمد  زادهعباس، استلام  یمستجدخشتت  یمیستجاد، قد  یمستجدخشتت  یمی، قدیرعل یام  جعفرنژادگرو  ،میابراه یریپارجاع: 

 228 -219(: 3) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. و سر به جلو

 

 مقدمه

  به   استت،  استکلتی  -عضتلانی ستیستتم  در تعادل  معنای  به  مناستب  پاستچر

  مشتتکلات . شتتود  وارد  بدن  هایبخش  بر تنش  و  فشتتار  کمترین  که  ایگونه

 وضتعیت  ایجاد  اصتلی  عوامل  از  فقرات،  ستتون  به  مربوط  عضتلانی -استکلتی

  های وضتعیت در  مدتطولانی  قرارگیری  از  ناشتی  عموماً  و  بوده  بدن  نامطلوب

اختلالات، با گذشت زمان    نی(. ا1)استت    مشتابه  هایفعالیت  تکرار و  نادرستت

 یاز جمله طول، قدرت و ستتفت  یهای بافتیژگیدر و  یراتییتغ  جادیستتبب ا

 یتیوضع -یسازگاری، منجر به اختلالات حرکت  جادیعضلات شده و پس از ا

ستتتون فقرات به   یعیتوان گفت که انحناهای طبی(. در واقع م2شتتود )یم

ها  آن یها و ستاختارهای مفصتلعضتلات، استتخوان  ستتمیست  نهیبه  عملکرد

دارد؛ به طوری که ضتتعع عضتتلات اکستتتنستتوری ستتتون فقرات،    یبستتتگ

و پاستچر نامطلوب    کینامیدا ک،یهای استتاتدارییستبب وقوع ناپا  تواندیم

از افراد    ارییبرای بستت  ی( و منشتتاب بروز دردها و اختلالات حرکت3شتتده )

به واستطه    یکه فقر حرکت  جیاز پاستچرهای نامطلوب را یکی(.  4)  دمبتلا باشت

برای    یارتباط  لیتکنولوژی و رواج استتفاده از ابزارها و وستا  ریرشتد چشتمگ

(  س ی فوز یکا  پری)ها  یازحد قوس پشتتت  شیب   شیانستتان به ارمغان آورده، افزا

 45از    شیکرد که انحناهای ب   حیتوان تشتتتریم  گر،ید یباشتتتد؛ به عبارتیم

  ن ی(. ا5)  نتامنتدیم  سیفوزیپرکتایرا هتا  اینتهیدرجته در ستتتتون فقرات ستتت

عضتتلات    یستتفت ،یحرکت  ستتتمیستتبب اختلال در ستت  تواندیناهنجاری م

 یضتتعع عضتتلات بازکننده ستتتون فقرات و کاهش دامنه حرکت  ای،نهیستت

ناهنجاری ممکن استت شاهد    نیعلاوه بر آن، در ا .(7  ،6ستتون فقرات شتود )

در   یهای جبران ناهنجاری ،یدر راستتای ستطوم مفصتل رییغچون ت  یعوارضت

 مروری مقاله 
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ها، کاهش حس  و کمری(، کاهش تحرک دنده  یستتون فقرات )لوردوز گردن 

رفتن،  اختلال در تعادل و ستترعت راه  ،یتنه، کاهش عملکرد جستتمان  یعمق

شتتتانته،    یرافتتادگیروزانته، ستتتنتدرم گ  هتایتیتدر انجتام فعتال  ییکتاهش توانتا

 (.  8)  میباش یتنفس ستمیس  عیتضعسربه جلو و   تیوضع

واقع    سیفوزیپرکایاز موارد همراه با ها  ارییکه در بس گریید  یناهنجار

انحنای    شیای دارد، افزاگستتترده وعیشتت  ایانهیکاربران را  نیو در ب   دهیگرد

  ن ی ترعیاز شتا  یکی  ،جلو. عارضته ستربهباشتدیستربه جلو م تیوضتع  ای  یگردن 

  ی استتتت. برخ  یبته اختلالات گردن   مبتلا  متارانیدر ب   یعیرطبیغ  یهتاحتالتت

  ت یاند. وضتتتعزده  نیدرصتتتد تخم 80تا   66آن را    وعیشتتت  زانیمطالعات م

خط مرجع    کیستر نستبت به تنه در ارتباط با    یقدام  تیجلو به موقعستربه

 یتیوضع»، آن را به عنوان و همکاران Kendall(. 9) کندیاشاره م یعمود

جلوتر از خط شتتاقول    تالیجدر ستتطح ستتا  یرون یکه در آن تراگوس گوش ب 

 (. 10)ند  کرد  عیتعر  «ردیقرار بگ

بته طوری کته    کنتد؛یدنتده عمتل مدر واقع، ستتتتون فقرات همتاننتد چر 

  ن یقوس مجاور گردد. در ا  یجبران   شیستبب افزا  تواندیقوس م  کی  شیافزا

سربه    ییجابه جا  شیاز موارد با افزا  ارییدر بس اینهیقوس س  شیله افزاأمس

مرکز ثقل جلورفته به واستتتطه    ییفراهم نمودن و جبران جابه جا  ایجلو بر

بتازوی    شیافزا  لیتبته دل  ت،یتوضتتتع  نی. در اافتتدیاتفتاق م  سیفوزیپرکتایهتا

وارد آمده و فرد در معرض    یهای گردن بر مهره  یمضتتاعف روییگشتتتاوری، ن 

مهره    نیفضتتای ب  یتنگ  ستتک،یچون آرتروز، فتق د یبروز اختلالات مرتبط

  تواند یم یتیدفورم  نی(. ا11) ردیگیافتادن اعصتاب و عروق قرار م ریای و گ

اعصتاب و محدود    یها، فشتردگشتش  یاتیح تیچون کاهش ظرف  یعوارضت

  یپشتتت   فوزیکا  شی(، افزا12دوری )  -ییمفصتتل بازو  یشتتدن دامنه حرکت

ضتتعع عضتتلات    ای،نهیعضتتلات ستت  رییپذو عدم انعطاف یهمراه با کوتاه

  یی (. در حوزه شناسا13را به همراه داشته باشد )  یتنفسو اختلالات    یتنفس

مهم و قتابتل    یکیزیبتدن و عملکردهتای ف  یفوقتان   یهتاینتاهنجتار  نیروابط ب 

  توان یمحدودی انجام شتده استت؛ به عنوان نمونه، م  قاتیتوجه انستان، تحق

  ر اشتاره نمود که اثر ناهنجاری ستربه جلو بر کنترل پاستچ Lee  هایافتهیبه  

را مطتالعته و عنوان نمودنتد کته نتاهنجتاری متذکور، تنهتا کنترل   ایتو پو  ستتتتتایا

و  Singla(. علاوه بر آن،  14قرار داده استتت ) ریرا تحت تأث  ستتتایپاستتچر ا

Veqar    ب   کیتدر هتای ستتتربته جلو،  یتیدفورم  نیمطتالعته مروری رابطته 

  ی ررستمورد ب  کیستتماتیها را به صتورت ستو گرد شتدن شتانه  سیفوزیپرکایها

از آن بود کته ستتته نتاهنجتاری متذکور    یمطتالعته حتاک  نیا  جتهیقرار دادنتد؛ نت

واقع    گریو با همد یبیهم به صتتورت جداگانه و هم به صتتورت ترک  تواندیم

  (.15)  گردند

  نتات یو اثرات مثبتت گزارش شتتتده از تمر  مطتالعته  تیتتوجته بته اهم  بتا

در مورد اثرات هر   یکاف  ییاستت تا آشتنا  یحوزه ضترور  نیدر ا  یتوانبخشت

بر    یمرور  ،گردد. لتذا هتدف از پژوهش حتاضتتتر  یآورجمع  یکتدام، اطلاعتات

  ی در افراد دارا  ی و ابزارهای حمایتی همچون بریستوانبخشت  ناتیاثرات تمر

 .بودو سر به جلو    فوزیکا

 

 روش کار
 زبان به مقالات جستتجوی بود، ستیستتماتیک  مروری نوع از حاضتر مطالعه

 آپریل ماه ابتدای تا 2005 ستتال ماه دستتامبر ابتدای از لاتین و فارستتی

 ,Wos, SID, Magiran تخصتتتصتتتی هایهپایگا در که بود، 2023

Scopus, ISC, PubMed و Google Scholar  برای.  گرفت نجاما 

(، کایفوز  Forward Headستر به جلو ) هایکلیدواژه از مقالات استتخراج

(Kyphosis( نتتاهتتنتتجتتاری   ،)Deformity تتتوانتتبتتخشتتتتتی  ،)

(Rehabilitation( بریس ،)Brace( و تمرین )Exercise  )  .استفاده شد

 معیار  .شتتدند انتخاب خروج و ورود معیارهای استتاس بر مرتبط مقاله 42

مقالاتی که در حوزه توانبخشی افراد  ل:  قبی از مواردی شامل مطالعه به ورود

هتا مطتالعتاتی کته آزمودنی  .هتای کتایفوز و ستتتر بته جلو بودنتددارای نتاهنجتاری

تنها دچار ناهنجاری کایفوز و ستر به جلو بودند و هی  ناهنجاری دیگری در 

هتای غیرجراحی )متاننتد  مقتالاتی کته از روش  .هتا گزارش نشتتتده بودبتدن آن

تمرینات توانبخشتتی یا استتتفاده از وستتایل کمکی( برای بهبود ناهنجاری  

ها در دستترس بود و امکان  مقالاتی که فایل کامل آن  .استتفاده کرده بودند

مقالاتی که  شتتتامل:   خروج  معیارهای  .ها وجود داشتتتتبررستتتی دقیق آن

های  ها علاوه بر کایفوز و ستر به جلو، دچار ستایر ناهنجاریها در آنآزمودنی

مطتالعتاتی کته شتتتامتل افراد بتا ستتتابقته عمتل جراحی )از جملته    .بتدنی بودنتد

مقالاتی که به دلیل   .های فوقانی بودندتوانبخشتتی پس از جراحی( در اندام

ها  عدم دستتترستتی به فایل کامل یا اطلاعات ناقم، امکان ارزیابی دقیق آن

این معیتارهتا بته من ور اطمینتان از کیفیتت و همتاهنگی   .وجود نتداشتتتت

 8 نهایت در  .شتده در این مرور ستیستتماتیک تعیین شتدندمطالعات انتخاب

در افراد  طی حرکات داینامیک    یتوانبخشت  ناتیاثرات تمرا  ب  ارتباط در مقاله

مورد بررستی قرار گرفت. بر استاس دیاگرام شتماره    و ستر به جلو  فوزیکا  یدارا

اند  ، مراحلی که پژوهشتتتگران به من ور ارزیابی کیفیت مقالات انجام داده1

نشتتتان داده شتتتده استتتت. هدف اصتتتلی محققان در گام اول، جستتتتجو  

های جستتتجو بود. طی گام دوم، های مناستتب و تعیین استتتراتژیواژهکلید

ها بود، در واژههدف پژوهشتگران بررستی مقالات جستتجو شده بر اساس کلید

بندی  های جداگانه دستتهاین مرحله نویستندگان تمامی مقالات را در پوشته

کردند. در گام ستوم ارزیابی کیفیت مقالاتی که معیارهای ورود به مطالعه را  

. در این  (16)داشتتند، توستط پرستشتنامه دان و بلک مورد بررستی قرار گرفت  

دهی مقتالات بر  مرحلته دو داور بته صتتتورت کتاملا جتداگتانته بته ارزیتابی و نمره

هایی  اساس پرسشنامه یاد شده پرداختند. در گام بعدی در خصوص اختلاف

دهی مقالات وجود داشتتت توستتط داور نهایی ارزیابی  که در خصتتوص نمره

شتد. در گام نهایی، نویستندگان با مطالعه مجدد و دقیق مقالات به بررستی و 

یادداشتتتت نمودن نکات کلیدی به من ور تستتتهیل در روند نگارش مطالعه  

 (.1)دیاگرام  حاضر پرداختند 

  Blackو   Downsپرستتشتتنامه    جهت بررستتی کیفیت مقالات از 

جز    Blackو   Downsبه ذکر استت که پرستشتنامه    لازم   استتفاده شتد. 

که امکان استتفاده    باشتد، ی م   ی ن ی مقالات بال  ت ی ف ی ک   ی ابی ارز   های پرستشتنامه 

  ا ی و   ی به صتورت تصتادف  ها ی که آزمودن  ی مطالعات   ی نوع پرستشتنامه برا   ن ی ا 

ستتوال در    27پرستتشتتنامه    ن ی . در ا ستتازد ی باشتتد را فراهم م   ی رتصتتادف ی غ 

به    ک ی استت. اختصتاص عدد    ده ی ارائه گرد   ی رستخصتوص مقالات مورد بر 

. تنها  باشتد ی م  ن یی تع   رقابل ی غ   ا ی   د یی عدم تا  ی و صتفر به معنا   د یی تا   ی معنا 

 ی ستوال قبل  26بر استاس    ی مقاله مورد بررست  ا ی )آ   27در خصتوص ستوال  

که صتفر    ابد ی ی اختصتاص م   0- 5  ن ی ما ب  ی را دارد؟( عدد  ی استتناده   ت ی قابل 

  ا ی   5و اختصتاص عدد    ع ی ضتع  ی استتناده  ی ا به آن به معن   ک ی نزد  ی عدد   ا ی 
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استت. در مطالعه حاضتر    ی قو  استتنادهی   دهنده به آن نشتان   ک ی نزد   ی عدد 

  20- 22،  17- 20  ن ی ماب  ای نمره  ی سوال قبل   26که بر استاس   ی مقالات   ی برا 

  5و    4،  3 ت ی ف ی نمره ک  ب ی را کستب کرده بودند به ترت   22از عدد    شتتر ی و ب

 . افت ی اختصاص  

 

 
 مقالات. کیفیت بررسی نحوه به مربوط  جدول. 1دیاگرام

 هایافته

مقاله در حوزه تمرینات توانبخشتتی بیان کردند انجام تمرینات    7تعداد  

اصتتلاحی ستتبب بهبود عارضتته ستتر به جلو و کایفوز و همچنین بهبود  

 کاهش  شتود. یکی از مقالات بیان کرد استتفاده از بریس ستبب  پاستچر می 

مدت  که این امر    به کایفوز شتتد  لا فعالیت الکتریکی ذوزنقه بیماران مبت 

. در این مطالعات تعداد  داد   زمان رستیدن به خستتگی را افزایش خواهد 

مقاله تنها    4مقاله از آزمودنی زن و مرد استتفاده کرده بودند و تعداد   2

مقاله تنها از آزمودنی زن استتتفاده   2از آزمودنی مرد و همچنین تعداد  

 کرده بودند. 

(،  1- 2نتایج حاصتتل از بررستتی مقالات به طور خلاصتته در جدول ) 

، ارزیابی مقالات توستط پرستشتنامه  2بر استاس جدول    ارائه شتده استت. 

Downs   وBlack   ها نشتتتان داد که  نشتتتان داده شتتتده استتتت. یافته

درصتتتد بود. لازم به    67/ 33میانگین کل ارزیابی کیفیت مقالات معادل  

ذکر استت که کمترین کیفیت مقاله مربوط به یکی از مطالعات با درصتد  

عنوان مقتالته    3و بتالاترین کیفیتت مقتالات نیز مربوط بته    61/ 29کیفیتت  

  درصتد بود. شتایان ذکر استت که در خصتوص   70/ 96با درصتد کیفیت  

نمرات کیفیت مقالات که بر حستب درصتد بیان شتده استت از رابطه زیر  

 استفاده گردید: 

 کیفیت مقالات )بر حسب درصد( = / نمره کل( 31*)100

 

 بحث
هرگونته انحراف پتاستتتچر از  .  هتای مختلع بتدن بتا یکتدیگر استتتت بخش 

 - دستتگاه استکلتی وضتعیت طبیعی و نرمال، ستبب افزایش استترس بر  

های انحراف ستتر و  ترین دفورمیتی به عنوان شتتایع .  شتتود نی می لا عضتت

جلو این نواحی از بدن باعث برهم خوردن راستتای طبیعی و وارد  به شتانه 

ای،  نی نواحی گردن، کمربند شتانه لا آمدن فشتار بر دستتگاه استکلتی عضت

ل در  لا نی و اخت لا عضتت - بازو و تنه شتتده و همچنین دردهای استتکلتی 

جلو  ناهنجاری ستربه  ت. عملکرد این نواحی از بدن را در پی خواهد داشت

بته عنوان یکی از نتاهنجتاری شتتتایع در یتک چهتارم فوقتانی بتدن بتا میزان  

تنه به  لا ت با لالا ترین اخت درصتدی یکی از مهم   80درصتدی و    66شتیوع  

ستر از وضتعیت طبیعی خارج شتده    ، جلو در ناهنجاری ستربه  . آید شتمار می 

شتود.  ز ثقل آن به ستمت جلو بیشتتر از حالت طبیعی متمایل می و مرک 

م  لا این حرکت انتقالی ستر در صتفحه ستاجیتال به ستمت جلو را در اصتط 

با   . گویند پروترکشتن و حرکت معکوس به ستمت عقب را ریترکشتن می 

ای،  تغییر راستتای ستر از وضتعیت طبیعی و تغییر وضتعیت کمربند شتانه 

های ستتتتون فقرات  ها، بازو و مهره خصتتتوص موقعیت قرارگیری کتع به 

  وضتعیت مفصتلی شتانه نیز گاهی اوقات دستتخوش تغییر شتده و عمدتاً 

به این ناهنجاری شتده   لا جلو در افراد مبت به شتاهد ایجاد ناهنجاری شتانه 

در    . شتود و ستبب انحراف یک چهارم فوقانی بدن از راستتای طبیعی می 

نی هستتتیم، به  لا ما شتتاهد تغییرات عضتت  ، جلو به ناهنجاری ستتر و شتتانه 

وجودآمتده در این نواحی بتاعتث بروز  نی بته لا نس عضتتتلا طوری کته ایمبتا 

نیروهای غیرمتقارن روی ستتون فقرات شتده که خود عامل دیگری برای  

آستتتیتب مهره  ای هنگتام وجود چنین رفتتارهتای غلط و  افزایش خطر 

های مختلفی  مدت استتت؛ بنابراین تاکنون از روش   نی لا پاستتچرهای طو 

استتت که از جمله آنها   ها استتتفاده شتتده م این ناهنجاری لا برای اصتت

 . اورتزها اشاره کرد از  استفاده  و درمانی  شود به تمرین می 

های جستجو )ارزیابی بر اساس گام دوم: تعیین استراتژی

 ( ISCو یا  Scopus ،WOSهای اطلاعاتی گذاری در پایگاهنمایه

گام سوم: ارزیابی مقالات از ن ر شرایط ورود به مطالعه و 

مقاله شرایط ورود به  8مقاله از مطالعه خارج و  34متدولوژی )

 مطالعه را داشتند(.

گام چهارم: یادداشت نمودن نکات کلیدی مقالات برای بهبود 

 کیفیت روش کار

 گام پنجم: بررسی نهایی مقالات با منابع معتبر

 PubMed،WOSهای تخصصی گام اول: جستجو در پایگاه

،Scopus ، SID،Magiran ،ISC   وGoogle Scholar  و

 انتخاب کلید واژه مناسب



 1404 مرداد و شهریور، 3، شماره 28مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، دوره  

 

 

 
223 

 

 و سر به جلو  فوزیعارضه کا ی در افراد دارا ین یانواع پروتکل تمر ریتأث. 1جدول 

، نام مجله سندگانی نو یاسام
 و سال انتشار 

 نوع مداخله نوع مطالعه 
محل انجام 

 مطالعه 
 ی اصل جی نتا معيارهاي ورود و خروج  هاآزمودنی متغير مورد بررسی گروه کنترل و آزمایش  دوره زمانی 

 (17)جعفرنژاد گرو و همکاران 
Sci J Rehabil Med. 

2023 
 نیمه تجربی 

بریس  اثر دو نوع 
 لاتراکو

اکرال ساده سمبو
 و سنسوردار 

دانشگاه محقق  
 اردبیلی 

هر آزمودنی  
  فرایند تایپ
  کردن را به

دقیقه  1مدت 
 . انجام داد

به   لاپسر مبت نیآزمود 15
ها در سه   آزمودنی .کایفوز
بدون بریس، بریس  )شرایط 

بریس دارای  ساده و 
تکلیع تایپ کردن   (سنسور

 1مدت  با کامپیوتر را به
 . دقیقه انجام دادند

 اثر دو نوع بریس تراکولا 
مبوساکرال ساده و  
سنسوردار بر روی 

فعالیت الکترومایوگرافی  
ت منتخب در افراد  لاعض
به عارضه کایفوز  لامبت

 . طی تایپ کردن

به کایفوز   لامبت پسر نفر 15
که به صورت  ای سینه

داوطلب در تحقیق شرکت  
 کردند. 

ها نیز بدین ترتیب بود که فرد  انتخاب نمونه 
به عارضه کایفوز باشد، در  آزمودنی باید مبتلا

 . شودمی   غیر این صورت از مطالعه حذف

رال  کمبوسا لااستفاده از بریس توراکو
دارای سنسور سبب کاهش فعالیت  

به   لاالکتریکی ذوزنقه بیماران مبت
کایفوز شد. این با حمایت غیرفعال  

باشد. از طرفی  بریس مرتبط می 
کاهش فعالیت الکتریکی عضله 

ذوزنقه در هنگام استفاده از کاهش 
فرکانس احتمال این بریس نیز مدت  
زمان رسیدن به خستگی را افزایش  

 . داد خواهد

Abdolahzadeh   و
Daneshmandi 

 
(18) 

Sci J Rehabil Med. 
2023 

 نیمه تجربی 

اثر تمرینات 
اصلاحی مبتنی بر 
اصول آکادمی  
طب ورزش 

بر تغییر  آمریکا
زاویه سر و حس  
 . وضعیت گردن

- 

هفته، هر  8
جلسه،   3هفته 

تا   30هر جلسه 
دقیقه به   70

تمرینات  
حی لااص

 . پرداختند

دانشجوی دختر دارای  30
 بهناهنجاری سر به جلو که 

گروه   2صورت تصادفی به 
و  (15 = تعداد کل)کنترل 
 (15 = تعداد کل)آزمایش 

 . تقسیم شدند

تأثیر یک دوره تمرینات 
حی مبتنی بر اصول لااص

آکادمی طب ورزش 
آمریکا بر تغییر زاویه سر 
و حس وضعیت گردن در 
زنان با وضعیت سر به  

 .جلو

تا  18دانشجوی دختر  30
سال دارای ناهنجاری  25

سر به جلو با زاویه بیش از  
صورت  به .درجه 46
  دار انتخاب و سپس بههدف

گروه   2صورت تصادفی به 
و  (15 = تعداد کل)کنترل 
 (15 = تعداد کل)آزمایش 

 . تقسیم شدند

معیارهای ورود افراد دارای ناهنجاری سر به 
درجه، معیارهای  46جلو با زاویه بیش از 

م پاتولوژیک  لائمشاهده هرگونه ع خروج 
مرتبط، سابقه شکستگی، جراحی،  

های مفصلی و عدم اتمام برنامه  بیماری 
 . تمرینی

حی  لارسد، تمرینات اصن ر می  به
باعث کاهش میزان زاویه سر به جلو 
و بهبود حس وضعیت گردن شد. از 

حی و  لارو به مربیان اص این
شود از تمرینات  درمانگران توصیه می 

من ور   حی تحقیق حاضر بهلااص
م ناهنجاری سر به جلو و بهبود  لااص

  لاحس وضعیت گردن در افراد مبت
 . به این بیماری استفاده کنند

Mousavi   ( 19)و همکاران 
Sci J Rehabil Med. 

2021 
 نیمه تجربی 

آزمایشات  اثر 
حی با و بدون  لااص

آزادسازی 
مایوفاشیال بر 

سر هایناهنجاری
 جلوبه شانه  و

- 

هفته   8به مدت 
جلسه در  3

هفته و هر 
جلسه به مدت  

 دقیقه  60

به  لادانشجوی پسر مبت 45
  جلو و شانه ناهنجاری سربه

به صورت   که جلو  به
تصادفی در سه گروه  

حی،  لاآزمایشات اص
آزمایشات ترکیبی  

حی و  لاآزمایشات اص)
و   (آزادسازی مایوفاشیا
 . کنترل قرار گرفتند

مقایسه اثر و ماندگاری 
هشت هفته آزمایشات  

حی با و بدون  لااص
آزادسازی مایوفاشیال بر 

سر  هایناهنجاری
 جلوبهوشانه 

به  لادانشجوی پسر مبت 45
جلو بیشتر  ناهنجاری سربه

جلو  به درجه و شانه 46از 
 .درجه  52بیشتر از 

جلو بیشتر از    داشتن ناهنجاری وضعیتی سربه 
درجه    52جلو بیشتر از    به   درجه و شانه   46

از معیارهای ورود    سال   28الی    18محدوده سنی  
داشتن هرگونه سابقه شکستگی،  و    به تحقیق بود 

ویژه در    های مفصلی، به جراحی و یا بیماری 
به    لا ستون فقرات، کمربند شانه و لگن، عدم ابت 

سندرم متقاطع تحتانی، داشتن فعالیت بدنی  
که  ) و داشتن شرایط شغلی خاص    من م 

م  لا ناهنجاری را تشدید کرده و قابلیت اص 
  ( وضعیت بدنی در محیط کار وجود نداشته باشد 

 . ها از تحقیق بود از معیارهای خروج آزمودنی 

توان گفت برنامه  با توجه به نتایج می 
حی به همراه لاآزمایشات اص

آزادسازی مایوفاشیا نسبت به 
 به شانهلام حی در اصلاآزمایشات اص

 .جلو مؤثرتر است

Salehi   (20)و همکاران 
Sci J Rehabil Med. 

2017 
 ایمداخله 

  اثر تمرین درمانی
بر دامنه حرکتی 
سر و گردن و  

زاویه  
 کرانیوورتبرال 

 

- 

 2هفته روزی  4
نوبت و هر نوبت  

به مدت  
دقیقه انجام 10

 دادند. 

دارای پوسچر  مرد نفر  30
 جلو آمده سر 

ثیر تمرین درمانی بر أت
دامنه حرکتی سر و  
گردن و زاویه  

کرانیوورتبرال در افراد با  
 سر پوسچر جلو آمده 

تا   20دارای سن فرد  30
سال دارای زاویه   30

  48کرانیوورتبرال کمتر از 
 درجه 

های مزمن و یا حاد از نداشتن سابقه بیماری 
های قلبی، عصبی و متابولیک،  قبیل بیماری 
و   (درجه 25کایفوز بیشتر از )کایفوز شدید 

بود.   لاییدردهای تیرکشنده در اندام با
توانستند در ها در صورت تمایل می  آزمودنی
 . مرحله از مطالعه خارج شوندهر 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
ی  تواند دامنه تمرین درمانی می 

حرکتی سر و گردن و زاویه  
جلوآمدگی سر را بهبود بخشد. اثر 

ی حرکتی  این تمرینات بر دامنه 
فلکشن سر و گردن در جهت 

بهبودی به صورت توام دیده شده، 
حرکتی سر و گردن به   ولی دامنه 

 . صورت مجزا تغییری نداشت
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 )ادامه(  و سر به جلو فوزیعارضه کا ی در افراد دارا ین یانواع پروتکل تمر ریتأث. 1جدول 

، نام مجله سندگانی نو یاسام

 و سال انتشار 
 نوع مداخله نوع مطالعه 

محل انجام 

 مطالعه 
 ی اصل جی نتا معيارهاي ورود و خروج  هاآزمودنی متغير مورد بررسی گروه کنترل و آزمایش  دوره زمانی 

 (21)شکری و همکاران 
Research on 

Biosciences and 
Physical Actiuity. 2016 

 نیمه تجربی 

تمرینات ترکیبی  
حرکت درمانی و  )

بر  ( تای ماساژ
میزان عارضه  
 کایفوز پشتی 

- 

  3هفته  12
جلسه در هفته 

 60به مدت 
 دقیقه 

آموز پسر نفر دانش  40
که  دارای هایپرکایفوزیس
 20به دو گروه کنترل )

نفر(   20نفر( و تجربی )
 تقسیم شدند. 

هفته  12ثیر أت
تمرینات ترکیبی  

حرکت درمانی و تای  )
بر میزان عارضه   (ماساژ

  کایفوز پشتی دانش
آموزان پسر دارای 
هایپرکایفوزیس  

 وضعیتی 

آموز نفر دانش  40
پسر دارای  

هایپرکایفوزیس شهر  
 یاسوج 

ها به جز عارضه کایفوز وضعیتی هی  عارضه آزمودنی 
جسمانی، بیماری روانی، سابقه جراحی ستون فقرات 

 د.نداشتند و داروی خاصی نیز مصرف نمیکردن
معیارهای خروج از تحقیق داشتن بیماری روانی،  

فقرات و داشتن   داشتن سابقه جراحی ستون
  3های دیگر در اندام فوقانی و تحتانی و بیش از عارضه

 . جلسه غیبت بود

های تحقیق، برنامه با توجه به یافته 
تمرینی ترکیبی تحقیق حاضر جهت 

م ناهنجاری پاسچرال ستون لااص
به کایفوز وضعیتی  لا فقرات افراد مبت

 . شودتوصیه می 

 (22)امیرخانی و همکاران 
J Res Rehabil Sci. 2017 

 نیمه تجربی 

تمرینات اثر 
بر زاویه   عملکردی

سر به جلو و 
های  شاخم 

 اسپیرومتری

_ 

هفته، هر  12
جلسه و   3هفته 

هر جلسه به 
  70تا  30مدت 

 دقیقه 

دارای )مرد و زن( فرد  40
ناهنجاری سر به جلو با 

درجه در   46زاویه بیشتر از 
نفره تجربی و  20دو گروه 

 . شاهد قرار گرفتند

هفته  12تأثیر 
تمرینات عملکردی بر  
زاویه سر به جلو و  

های  شاخم 
 اسپیرومتری

  20زن،  20فرد ) 40
مرد( نیمی از افراد هر 
گروه را مرد و نیمی  
دیگر را زن تشکیل 
داده است.که  

محدودی سنی آنها  
 سال بود. 60تا  40

درجه، محدوده  46ناهنجاری سر به جلوی بزرگتر از 
ها جهت سال و رضایت کتبی آزمودنی  60تا  40سنی 

شرکت داوطلبانه، از جمله شرایط ورود به تحقیق بود. 
های گردن،  مهره سابقه شکستگی و یا جراحی در  

ضایعه عصبی یا نخاعی در ستون فقرات گردنی، فتق 
ر گردنی،  لادیسک، استفاده از وسایل کمکی مانند کو

های ساختاری در ناحیه سر و گردن،  ناهنجاری
های درمانی و عدم شرکت در دو  استفاده از سایر روش 

جلسه تمرینی متوالی یا سه جلسه غیر متوالی نیز به 
 . عنوان معیارهای خروج در ن ر گرفته شد

انجام تمرینات عملکردی به عنوان 
یک روش ساده و غیر تهاجمی جهت  

م عارضه سر به جلو و در نتیجه، لااص
بهبود وضعیت تنفسی در افراد دارای  

 . گردداین ناهنجاری توصیه می 

Harman   (23)و همکاران 
J Man Manip Ther. 

2005 

تصادفی  
 کنترل شده 

برنامه ورزشی با  
تراباند  استفاده از 
 و وزنه 

- 

ها هر  آزمودنی 
دو هفته یک  
برنامه متناوب  
تمرینی شامل  
تمرینات تقویتی  
و کششی  
دریافت  

 4کردند که می 
  3بار در هفته 

ست و هر ست  
بار تمرینات  12

را انجام 
 دادند. می 

 15خانم و  26نفر ) 41
مرد( که به دو گروه ورزشی  

آقا( و گروه  10خانم و  14)
آقا(   5خانم و  12کنترل )

 تقسیم شدند. 

برنامه   کی یاثربخش 
بهبود   یبرا یورزش
سر به جلو در   تیوضع

 ی بزرگسالان عاد

آزمودنی دارای  41
عارضه سر به جلو 

 بودند. 

مراکز فیزیوتراپی تست کنندگان در شرکت معیار ورود: 
سال  50تا  20 نیکه بدون درد، سالم، ب یصورتو در 

در طول سال معیار خروج: سن داشتند، وارد شدند. 
 ی برا یبهداشت/یپزشک یهاگذشته به دنبال مراقبت 
 اند.کمردرد نبوده  ای گردن، شانه 

برنامه   کیکه  دهدی نشان م جینتا
  یهدفمند کوتاه و خانگ ینیتمر
مرتبط با   یتی تراز وضع تواندی م

 . را بهبود بخشدعارضه سر به جلو 

Lynch  ( 24)و همکاران 
Br J Sports Med. 2010 

کارآزمایی  
بالینی  
 تصادفی 

مداخله  اثر 
ورزشی بر 

وضعیت سر به  
 جلو و شانه گرد 

- 
هفته و هر  8

 بار  3هفته 

شناگر در دوگروه   28
نفر( و کنترل   14مداخله )
 نفر( 14)

مداخله   کی ریتأث
سر  تیبر وضع  یورزش

جلو و شانه گرد در  
 شناگران نخبه 

شناگر مبتلا به   28
عارضه سر به جلو و 

 شانه گرد 

  3را در  یرسم یهفته توانبخش 6که حداقل  یشناگران 
قبلاً   ایدرد شانه انجام داده بودند  یماه گذشته برا

شانه داشتند، از مطالعه حذف شدند. شناگران   یجراح
درد شانه    لیبه دل شتری ب ای  یاگر سه روز متوال زین

 را از دست دادند، از مطالعه حذف شدند.  نیتمر

در   یمداخله ورزش یریگجه ی نت
سر به جلو و شانه  تیکاهش وضع

 زیآم  تیگرد در شناگران نخبه موفق 
  یبرا ین ر یمطالعه از مبنا نیبود. ا

پوسچر و شانه  ینی بال یتوانبخش
 کند. ی م تیحما
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 . Black و  Downsنامه پرسش. 2جدول 

 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مطالعات 
نمره 

 کل

کيفيت  

مقالات  

 )درصد(

جعفرنژاد گرو و 

 ( 17)همکاران 
1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 4 22 96/70 

Abdolahzadeh  
 Daneshmandiو 

(18) 
1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 4 20 51/64 

Mousavi   و

 ( 19)همکاران 
1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 4 22 96/70 

Salehi   و همکاران

(20) 
1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 4 21 74/67 

شکری و همکاران 

(21) 
1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 4 19 29/61 

امیرخانی و همکاران 

(22) 
1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 4 21 74/67 

Harman    و

 ( 23)همکاران 
1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 4 22 96/70 

Lynch   و همکاران

(24) 
1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 4 20 51/64 

 

مبوستاکرال ستاده  لااثر دو نوع بریس تراکوای که در خصتوص  در مطالعه

 ت منتخب در افراد مبتلالاو ستنستوردار بر روی فعالیت الکترومایوگرافی عضت

ت  لافعالیت الکتریکی عضتصتورت گرفت    به عارضته کایفوز طی تایپ کردن

فلکستور ستطحی انگشتتان، اکستتنستور ستطحی انگشتتان، دوستر بازویی، سته  

ستتتر بتازویی، دالی قتدامی، دالی میتانی، دالی خلفی و ذوزنقته میتانی در افراد  

ها، فعالیت  به یافته  توجه  با د.کردن بررستی شتبه کایفوز در حین تایپ لامبت

  81/31حین تایپ کردن حدود  ها درعضتتله ذوزنقه طی استتتفاده از بریس

ای،  کمربند شتانهت بازو،  لافعالیت مداوم عضت.  درصتد کاهش پیدا کرده استت

گردن و تنه به من ور حفظ وضتعیت نیمه استتاتیکی در حفظ وضتعیت بدنی  

ت و لالاکلید مورد نیاز استت که این امر باعث بروز اختتایپ کردن با صتفحه

 .(25)  شودها در این مناطق بدن میناراحتی

استتفاده از بریس ستنستوردار باعث کاهش   ،مطالعه حاضتر نشتان داد 

فعالیت الکتریکی عضتتله ذوزنقه شتتده استتت. این نتیجه مشتتابه با مطالعه  

حمایت از بازوها در حین تایپ    ،باشتد که نشتان دادندقاستمی و همکاران می

 .  (26)  گذارندکردن بر روی خستگی تأثیر می

و همکتاران نشتتتان دادنتد کته حمتایتت از بتازوهتا برکتاهش   Nagاز طرفی  

توان بیان کرد که استتفاده از  رو می. ازاین(27)  نی مؤثر استتلافعالیت عضت

خستتگی   تواند بر کاهش میزانمبوستاکرال دارای ستنستور میلابریس تراکو

ت مطالعه حاضتتر نبود، لامؤثر باشتتد، اما بررستتی متغیر خستتتگی از مداخ

 .بنابراین مطالعات بیشتری در این خصوص نیاز است

حی مبتنی بر  لاتأثیر یک دوره تمرینات اصتتای که در خصتتوص  مطالعه

اصتول آکادمی طب ورزش آمریکا بر تغییر زاویه ستر و حس وضتعیت گردن  

هفته   8پس از  صتتتورت گرفت بیان کرد    در زنان با وضتتتعیت ستتتر به جلو

حی، زوایای ستتتر به جلو و حس وضتتتعیتت گردن در گروه لاتمرینتات اصتتت

بته طور معنتاداری بهبود یتافتت. چین تتاک در تحقیق حتاضتتتر از  آزمتایش 

تنهتایی متانتدگتاری  تمرینتات اصتتتلی برنتامته تمرینی بود. تمرین چین تتاک بته

. محقق به همین دلیل ستتعی کرده بود که این تمرین را  (28)  زم را نداردلا

 .  (29)  با دیگر تمرینات ترکیب کند

  حی موجب فعال لاانجام تمرینات اصت  هفته 8  ،نتایج تحقیقات نشتان داد

های  ت عمقی و ستطحی ستتون فقرات گردنی در مقابل استترسلاشتدن عضت

های غلط شتده که در نهایت منجر به پایداری  وارده ناشتی از رفتارها و عادت

ای که کنترل حرکت گردن بهبود  گونهشتود، بهحی تمرینات میلااثرات اصت

حی تحقیق حاضتر شتمار زیادی از  لادر برنامه تمرینات اصت.  (32-30)  یابدمی

نتیجه تقویت قدرت و استتقامت آنان    کننده گردن و درت خملاحرکات، عضت

ت توانایی حفظ پاستچر گردن را بهبود  لامدن ر قرار گرفت. تقویت این عضت

 .(33)  بخشدمی

مقتایستتته اثر و متانتدگتاری هشتتتت هفتته  ای بتا عنوان  بررستتتی مطتالعته

 ستر وهایحی با و بدون آزادستازی مایوفاشتیال بر ناهنجاریلاآزمایشتات اصت

بین گروه آزمایشتتات ترکیبی و آزمایشتتات منتخب نشتتان داد   جلو  به  شتتانه

داری ینکردند، تفاوت معنحی با گروه کنترل که آزمایشتتی را دریافت  لااصتت

های پژوهش یافته. جلو وجود دارد  به  در کاهش میزان زاویه ستتتر و شتتتانه

 6و   4نشتتتان داد که در گروه آزمایشتتتات ترکیبی به طور میتانگین کاهش  

جلو و در گروه دوم، یعنی   به  ای به ترتیب در وضتتعیت ستتر و شتتانهدرجه

ها  ای در این ناهنجاریحی به ترتیب کاهش سه و چهار درجهلاآزمایشات اص

ها  بین گروه ANCOVA وجود دارد، در حالی که نتایج حاصتتل از تحلیل

حی در لاحی ترکیبی نستبت به برنامه تمرینات اصتلانشتان داد که برنامه اصت

جلو تفاوت  دارتری دارد، ولی در میزان زاویه ستربهیجلو اثربخشتی معنبهشتانه

نکته مهم آنکه، پس از گذشتت چهار  . شتدمعناداری بین دو گروه مشتاهده ن 

هفته از آزمایشتتتات و بررستتتی اثر ماندگاری در کاهش میزان زاویه ستتتر و 

آزمون در هر دو گروه مشتتاهده  جلو تفاوت معناداری نستتبت به پسبهشتتانه

ها پس از  ی آزمایشتات در کاهش ناهنجاریلانشتد که نشتانگر ماندگاری اثر با

 حاضتر در  مطالعهنتایج  .  آزمایش در هر دو گروه استتگذشتت چهار هفته از  
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جلو با نتایج  بهخصتتوص اثربخشتتی آزمایشتتات بر ناهنجاری ستتر و شتتانه

،  (24)  و همکتاران  Lynch،  (34)  و همکتاران  Ruivoهتای پژوهش  یتافتته

Kluemper  هتتمتتکتتاران هتتمتتکتتاران  Harman،  (35)  و  ،  (23)  و 

Morningstar  (36)حستتتینی و حاج،  (37)و همکاران    نیلا، رستتتتمی ذ

 .همسو بوده است  (39)  و صیدی  (38)  همکاران

ثیر تمرین درمانی بر دامنه حرکتی ستتر و أتای که در خصتتوص  مطالعه

صتورت گرفت    گردن و زاویه کرانیوورتبرال در افراد با پوستچر جلو آمده ستر

داد،   ورتبرال پس از  نشتتتتان  تغییرات زاویته کرانیو  تمرین    4میزان  هفتته 

. هر دارد  داریدرمانی وآموزش پوستچر با وضتعیت قبل از مداخله تفاوت معن

ورتبرال در ی کرانیو  چنتد بعتد از این متدت تمرین درمتانی میتانگین زاویته

کننده نرمال نشتد، اما نستبت به وضتعیت قبل از مداخله بهبودی  افراد شترکت

رستد مدت زمان بیشتری نیاز است تا زاویه کرانیو  ن ر میدار داشتت. بهیمعن

تاک در قستتمت پس ورتبرال در این افراد نرمال شتتود. انجام تمرینات چین

یی گردن و تقویت  قستمت بالا  ت کوتاه شتدهلاستر منجر به افزایش طول عضت

شتود. هر چند در مطالعات نشتان داده شتده استت  ت جلویی گردن میعضتلا

های  ها و پوستچرهای غلط در طول فعالیتکه با عدم انجام تمرینات و عادت

  ت.زیاد اس روزمره احتمال بازگشت آن بسیار

روش    کیتبته عنوان    یعملکرد  نتاتی، انجتام تمرو همکتاران  یرختان یام

بهبود    جه،یجهت اصتتلام عارضتته ستتر به جلو و در نت  یتهاجم ریستتاده و غ

در مطالعه حاضتتر نشتتان داده شتتد دامنه . گرددیم  هیتوصتت یقامت  تیوضتتع

 یتیتقو  ناتی. تمرکندیم دایپ  شیفلکشتن ستر و گردن به صتچرت توام افزا

در   یدامنه حرکت  زانیگردن شتتتده و م  هیکاهش استتتترس بر ناح  اعثکه ب 

 .(22)  ددهیم  شیدسترس را افزا

حرکتت  )هفتته تمرینتات ترکیبی    12ثیر  اتتاای کته تحتت عنوان  مطتالعته

آموزان پستر دارای  بر میزان عارضته کایفوز پشتتی دانش(  درمانی و تای ماستاژ

هتای  یتافتتهمورد بررستتتی قرار گرفتت بیتان کرد،    هتایپرکتایفوزیس وضتتتعیتی

هفته  12کاهش قوس کایفوز پشتی از  داری را در  حاضر بهبود معنی  مطالعه

داری بین  های تحقیق تفاوت معنیتمرین ترکیبی نشتتان داد. بررستتی یافته

هفتته تمرین نشتتتان    12میزان زاویته قوس کتایفوز در گروه تجربی و پس از  

درجه کاهش    50/41درجه به    51/48داد که قوس پشتتتتی گروه تجربی از 

 .  یافته است

هفته تمرینات عملکردی بر زاویه   12تأثیر ای که در خصتتتوص  مطالعه

نشتان داد که پس از  صتورت گرفت   های استپیرومتریستر به جلو و شتاخم

معنی  12 کتاهش  جلو  بته  ستتتر  زاویته  عملکردی،  تمرینتات  و هفتته  دار 

داری پیدا افزایش معنی  PEFو    FVC  ،1FEV های استپیرومتریشتاخم

  ( 24)  و همکاران Lynch و(  39)صتتیدی    مطالعاتکرد. این یافته با نتایج  

حاضتر به من ور رهاستازی    مطالعهتمرینات کشتشتی در .  همخوانی داشتت

ت ضتعیع یا  لات کوتاه شتده به کار رفت. این در حالی استت که عضتلاعضت

م و حفظ راستتای  لاکشتیده شتده در قستمت قدامی گردن نیز توانایی اصت

بر استتاس مطالعات    .ب را نداردمناستتب به من ور داشتتتن پوستتچر مطلو

موجود، حرکتت چین تتاک کته بته عنوان بخشتتتی از تمرینتات عملکردی این  

ت  لات اکستنسور فوقانی و تقویت عضلاپژوهش لحاظ شد، باعث کشش عض

شتود، اما تحقیقات نشتان  م ستر به جلو میلافلکستور عمقی و در نتیجه، اصت

نی، با عدم انجام تمرینات به صتورت  لااند که از ن ر طول و تنشتن عضتداده

هتای  هتای گردنی و عتادتثبتاتی نواحی میتانی مهرهروزمره، بته دلیتل وجود بی

 .غلط حرکتی، زمینه برای برگشت دوباره این پوسچر معیوب وجود دارد

 ت ی بهبود وضتع   ی برا   ی برنامه ورزشت  ک ی   ی اثربخشتای که تحت عنوان مطالعه 

صتتتورت گرفت بیان کرد یک دوره برنامه تمرینی    ستتتر به جلو در بزرگستتتالان 

تواند منجر به بهبود قابل توجهی در افراد دارای عارضتته ستتر به جلو  هدفمند می 

مورد اندازه گیری  6مورد از   5شتود. که اجرای این برنامه ورزشتی ستبب بهبود  

ناهماهنگی وضتعیتی شتد. در حالی که در گروه کنترل آگاهی وضتعیتی منجر به  

 مورد اندازه گیری ناهماهنگی وضعیتی شد.   6مورد از   4بهبود  

  به  ستر  تیبر وضتع  یمداخله ورزشت  کی ریتأثای با عنوان بررستی مطالعه

ای که  گیرانهبیان کرد که مداخلات پیش  جلو و شتانه گرد در شتناگران نخبه

به من ور بهبود انحرافات وضتعیتی و کاهش درد شتانه انجام شتد. اگرچه بعد  

چندانی نداشتتتت اما این مداخله روندی به  از مداخله از لحاظ آماری تفاوت 

ستتمت کاهش درد شتتانه و اختلال عملکردی نشتتان داد. این روند نشتتان  

دهد که ممکن استتت بین اصتتلام شتتانه گرد، ستتربه جلو و درد شتتانه  می

ای وجود داشتته باشتد. در این مطالعه عملکرد شتانه بر استاس نمرات  رابطه

 گیری شد.اندازه  ASESفرم  
 

 گیرینتیجه
ستتبب بهبود    ینیتمر یهاحاضتتر نشتتان داد انجام پروتکل  یمطالعه مرور

بهبود درد و حفظ پاستچر مناستب در   نیو ستر به جلو و همچن  فوزیعارضته کا

 .شودیافراد مبتلا م

 

 تشکر و قدردانی
  ی کمال تشتکر و قدردان  یپژوهشتگران و محققان در حوزه توانبخشت  یاز تمام

 .میرا دار
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