
A Review of the Effect of Rehabilitation Exercises and Supportive Devices in Individuals with Kyphosis and Forward Head Posture
AmirAli Jafarnezhadgero*1, Ebrahim Piri2, Sajjad Ghadimi3, Abbas Ghadimi4, Mohammad Eslamzadeh5 
1.Associate Professor in Sport Biomechanics, Department of Sport Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. Phone: 09105146214, ORCID: 0000-0002-2739-4340. E-mail: amiralijafarnezhad@gmail.com,  

2.PhD student of Sports Biomechanics, Department of Sports Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. Phone:  09145384056, ORCID: 0000-0001-9188-9746  
E-mail: ebrahimm.piri@gmail.com,  

3. M.SC in Sport Biomechanics, Department of Sport Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. Phone: 09117209605, ORCID: 0009-0001-0220-2242 
E-mail: sajjadghadimi76@gmail.com

4.  M.SC in Sport Biomechanics, Department of Sport Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. Phone:  09117209606, ORCID: 0009-0003-3256-5508  
E-mail: abbasghadimi1376@gmail.com  

5.  M.SC in Sport Biomechanics, Department of Sport Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. ORCID: 0009-0002-9212-8353 E-mail: Mohammadeslamzade10@gmail.com, 

Corresponding author; AmirAli Jafarnezhadgero, Department of Sport Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. Email: amiralijafarnezhad@gmail.com Tel.; +98(910)5146214   
Abstract 
Introduction: One of the common undesirable postures that poor mobility has brought to humans due to the significant growth of technology and the 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 in 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 2025, which were found in Wos, SID, Magiran, Scopus, ISC, PubMed and Google Scholar databases.
Results: A number of 7 articles in the field of rehabilitation exercises stated that performing corrective exercises improves forward head and kyphosis as well as improves posture. One of the articles stated that the use of braces decreased the electrical activity of the trapezius of patients with kyphosis, which will increase the time to reach fatigue.
Conclusion: 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.
Keywords: Forward head, Kyphosis, Rehabilitation, Brace.
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چكيده فارسي 
مقدمه: یکی از پاسچرهاي نامطلوب رایج که فقر حرکتی به واسطه رشد چشمگیر تکنولوژي و رواج استفاده از ابزارها و وسایل ارتباطی براي انسان به ارمغان آورده، افزایش بیش ازحد قوس پشتی ( هایپر کایفوزیس) و ناهنجاری سر به جلو می باشد. لذا هدف از پژوهش حاضر مروری بر اثرات تمرینات توانبخشی در افراد دارای کایفوز و سر به جلو است.
روش کار: مطالعه حاضر از نوع مروری سیستماتیک بود، جستجوی مقالات به زبان فارسی و لاتین از ابتدای ماه دسامبر سال 2005 تا ابتدای ماه آویل 2025 بود، که در پایگاه​های تخصصی Wos, SID, Magiran, Scopus, ISC, PubMed و Google Scholar  انجام گرفت.
یافته‌ها: تعداد 7 مقاله در حوزه تمرینات توانبخشی بیان کردند انجام تمرینات اصلاحی سبب بهبود عارضه سر به جلو و کایفوز و همچنین بهبود پاسچر می‌شود. یکی از مقالات بیان کرد استفاده از بریس سبب کاهش فعالیت الکتریکی عضله ذوزنقه بیماران مبتلا به کایفوز شد که این امر مدت زمان رسیدن به خستگی را افزایش خواهد داد.
نتيجه‏گيري: مطالعه مروری حاضر نشان داد انجام پروتکل‌های تمرینی سبب بهبود عارضه کایفوز و سر به جلو و همچنین بهبود درد و حفظ پاسچر مناسب در افراد مبتلا می‌شود.
واژه​گان کلیدی: سر به جلو، کایفوز، توانبخشی، بریس.
مقدمه 
پاسچر مناسب به معنای تعادل در سیستم عضلانی-اسکلتی است، به گونه‌ای که کمترین فشار و تنش بر بخش‌های بدن وارد شود. مشکلات اسکلتی-عضلانی مربوط به ستون فقرات، از عوامل اصلی ایجاد وضعیت نامطلوب بدن بوده و عموماً ناشی از قرارگیری طولانی‌مدت در وضعیت‌های نادرست و تکرار فعالیت‌های مشابه است (1). این اختلالات، با گذشت زمان سبب ایجاد تغییراتی در ویژگی​هاي بافتی از جمله طول، قدرت و سفتی عضلات شده و پس از ایجاد سازگاري، منجر به اختلالات حرکتی - وضعیتی می​شود (2). در واقع می​توان گفت که انحناهاي طبیعی ستون فقرات به عملکرد بهینه سیستم عضلات، استخوان​ها و ساختارهاي مفصلی آن​ها بستگی دارد؛ به طوري که ضعف عضلات اکستنسوري ستون فقرات، می‌تواند سبب وقوع ناپایداري​هاي استاتیک، داینامیک و پاسچر نامطلوب شده (3) و منشاء بروز دردها و اختلالات حرکتی براي بسیاري از افراد مبتلا باشد (4). یکی از پاسچرهاي نامطلوب رایج که فقر حرکتی به واسطه رشد چشمگیر تکنولوژي و رواج استفاده از ابزارها و وسایل ارتباطی براي انسان به ارمغان آورده، افزایش بیش ازحد قوس پشتی (هایپر کایفوزیس) می​باشد؛ به عبارتی دیگر، می​توان تشریح کرد که انحناهاي بیش از 45 درجه در ستون فقرات سینه‌اي را هایپرکایفوزیس می‌نامند (5). این ناهنجاري می‌تواند سبب اختلال در سیستم حرکتی، سفتی عضلات سینه‌اي، ضعف عضلات بازکننده ستون فقرات و کاهش دامنه حرکتی ستون فقرات شود (6, 7). علاوه بر آن، در این ناهنجاري ممکن است شاهد عوارضی چون تغییر در راستاي سطوح مفصلی، ناهنجاري​هاي جبرانی در ستون فقرات (لوردوز گردنی و کمري)، کاهش تحرك دنده‌ها، کاهش حس عمقی تنه، کاهش عملکرد جسمانی، اختلال در تعادل و سرعت راه‌رفتن، کاهش توانایی در انجام فعالیت‌هاي روزانه، سندرم گیرافتادگی شانه، وضعیت سربه جلو و تضعیف سیستم تنفسی باشیم (8). در مطالعه‌ای که توسط Jafarnezhadgero و همکاران 1()
، انجام شده است، به بررسی تأثیر دو نوع بریس تراکولومبوساکرال ساده و سنسوردار بر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب در افراد مبتلا به کایفوز پرداخته شد. نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از بریس سنسوردار باعث کاهش فعالیت الکتریکی عضله ذوزنقه می‌شود که این موضوع می‌تواند به عنوان یک روش مؤثر در مدیریت اختلالات ناشی از وضعیت بدنی محسوب شود. به علاوه Harman و همکاران 2()
 اشاره کردند، که در آن تأثیر یک برنامه ورزشی هدفمند بر بهبود وضعیت سربه‌جلو در بزرگسالان بررسی شده است. این مطالعه نشان داد که اجرای یک برنامه تمرینی هدفمند به مدت 10 هفته می‌تواند به طور قابل توجهی به بهبود وضعیت سربه‌جلو کمک کند. با توجه به این یافته‌ها، می‌توان ارتباط منطقی بین استفاده از تمرینات بازتوانی و بهبود وضعیت‌های نامطلوب بدنی را درک کرد. عارضه سربه‌جلو یکی از شایعترین حالت‌های غیرطبیعی در بیماران مبتلا به اختلالات گردنی است. برخی مطالعات میزان شیوع آن را 66 تا 80 درصد تخمین زده‌اند. وضعیت سربه‌جلو به موقعیت قدامی سر نسبت به تنه در ارتباط با یک خط مرجع عمودی اشاره می‌کند (9). پیترسون کندال، آن را به عنوان "وضعیتی که در آن تراگوس گوش بیرونی در سطح ساجیتال جلوتر از خط شاقول قرار بگیرد " تعریف کرده است (10). در واقع، ستون فقرات همانند چرخ‌دنده عمل می‌کند؛ به طوري که افزایش یک قوس می‌تواند سبب افزایش جبرانی قوس مجاور گردد. در این مسئله افزایش قوس سینه‌اي در بسیاري از موارد با افزایش جابه جایی سربه جلو براي فراهم نمودن و جبران جابه​جایی مرکز ثقل جلورفته به واسطه هایپرکایفوزیس اتفاق می‌افتد. در این وضعیت، به دلیل افزایش بازوي گشتاوري، نیروي مضاعفی بر مهره‌هاي گردنی وارد آمده و فرد در معرض بروز اختلالات مرتبطی چون آرتروز، فتق دیسک، تنگی فضاي بین  مهره اي و گیر افتادن اعصاب و عروق قرار می‌گیرد (11). این دفورمیتی می‌تواند عوارضی چون کاهش ظرفیت حیاتی شش‌ها، فشردگی اعصاب و محدود شدن دامنه حرکتی مفصل بازویی _دوري (12)، افزایش کایفوز پشتی همراه با کوتاهی و عدم انعطاف​پذیري عضلات سینه‌اي، ضعف عضلات تنفسی و اختلالات تنفسی را به همراه داشته باشد (13). در حوزه شناسایی روابط بین ناهنجاری‌های فوقانی بدن و عملکردهاي فیزیکی مهم و قابل توجه انسان، تحقیقات محدودي انجام شده است؛ به عنوان نمونه، می‌توان به یافته‌هاي لی و همکاران اشاره نمود که اثر ناهنجاري سربه جلو بر کنترل پاسچر ایستا و پویا را مطالعه و عنوان نمودند که ناهنجاري مذکور، تنها کنترل پاسچر ایستا را تحت تأثیر قرار داده است (14). علاوه بر آن، سینگلا و همکاران در یک مطالعه مروري رابطه بین دفورمیتی​هاي سربه جلو، هایپرکایفوزیس و گرد شدن شانه‌ها را به صورت سیستماتیک مورد بررسی قرار دادند؛ نتیجه این مطالعه حاکی از آن بود که سه ناهنجاري مذکور می‌تواند هم به صورت جداگانه و هم به صورت ترکیبی و با همدیگر واقع گردند (15). 
با توجه به اهمیت تحقیق و اثرات مثبت گزارش شده از تمرینات توانبخشی در این حوزه ضروری است تا آشنایی کافی در مورد اثرات هر کدام، اطلاعاتی جمع​آوری گردد. لذا هدف از پژوهش حاضر مروری بر اثرات تمرینات توانبخشی و ابزارهای حمایتی همچون بریس در افراد دارای کایفوز و سر به جلو است.
روش کار
 اين مرور سيستماتیک يک بر اساس دستورالعمل پريسما (موارد گزارش ترجيحي براي بررسي​هاي سيستماتيک و متاآناليز، PRISMA) انجام شد 3()
. جستجوی مقالات به زبان فارسی و لاتین از ابتدای ماه دسامبر سال 2005 تا ابتدای ماه آوریل 2025 بود، که در پایگاه​های تخصصی Wos, SID, Magiran, Scopus, ISC, PubMed و Google Scholar  انجام گرفت. برای استخراج مقالات از کلیدواژه‌های سر به جلو (Forward Head)، گردن به جلو (Forward neck)، کایفوز بیش​ازحد (Hyperkyphosis)، کایفوز (Kyphosis)، ناهنجاری (Deformity)، توانبخشی (Rehabilitation)، بریس (Brace) و تمرین (Exercise) استفاده شد. 42 مقاله مرتبط بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه شامل مواردی از قبیل: مقالاتی که در حوزه توانبخشی افراد دارای ناهنجاری‌های کایفوز و سر به جلو بودند. مطالعاتی که آزمودنی‌ها تنها دچار ناهنجاری کایفوز و سر به جلو بودند و هیچ ناهنجاری دیگری در بدن آن‌ها گزارش نشده بود. مقالاتی که از روش‌های غیرجراحی (مانند تمرینات توانبخشی یا استفاده از وسایل کمکی) برای بهبود ناهنجاری استفاده کرده بودند. مقالاتی که فایل کامل آن‌ها در دسترس بود و امکان بررسی دقیق آن‌ها وجود داشت. معیارهای خروج شامل: مقالاتی که آزمودنی‌ها در آن‌ها علاوه بر کایفوز و سر به جلو، دچار سایر ناهنجاری‌های بدنی بودند. مطالعاتی که شامل افراد با سابقه عمل جراحی (از جمله توانبخشی پس از جراحی) در اندام‌های فوقانی بودند. مقالاتی که به دلیل عدم دسترسی به فایل کامل یا اطلاعات ناقص، امکان ارزیابی دقیق آن‌ها وجود نداشت. این معیارها به منظور اطمینان از کیفیت و هماهنگی مطالعات انتخاب‌شده در این مرور سیستماتیک تعیین شدند. در نهایت 8 مقاله در ارتباط با اثرات تمرینات توانبخشی طی حرکات داینامیک در افراد دارای کایفوز و سر به جلو مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس دیاگرام شماره 1، مراحلی که پژوهشگران به منظور ارزیابی کیفیت مقالات انجام داده​اند نشان داده شده است. هدف اصلی محققان در گام اول، جستجو کلید​واژه​های مناسب و تعیین استراتژی​های جستجو بود. طی گام دوم، هدف پژوهشگران بررسی مقالات جستجو شده بر اساس کلید​واژه​ها بود، در این مرحله نویسندگان تمامی مقالات را در پوشه​های جداگانه دسته​بندی کردند. در گام سوم ارزیابی کیفیت مقالاتی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، توسط پرسشنامه دان و بلک مورد بررسی قرار گرفت 4()
. در این مرحله دو داور به صورت کاملا جداگانه به ارزیابی و نمره​دهی مقالات بر اساس پرسشنامه یاد شده پرداختند. در گام بعدی در خصوص اختلاف​هایی که در خصوص نمره​دهی مقالات وجود داشت توسط داور نهایی ارزیابی شد. در گام نهایی، نویسندگان با مطالعه مجدد و دقیق مقالات به بررسی و یادداشت نمودن نکات کلیدی به منظور تسهیل در روند نگارش مطالعه حاضر پرداختند (دیاگرام 1).
جهت بررسی کیفیت مقالات از پرسشنامه Downs و Black استفاده شد. لازم به ذکر است که پرسشنامه Downs و Black جز پرسشنامه‌های ارزیابی کیفیت مقالات بالینی می‌باشد، که امکان استفاده این نوع پرسشنامه برای مطالعاتی که آزمودنی‌ها به صورت تصادفی و یا غیرتصادفی باشد را فراهم می‌سازد. در این پرسشنامه 27 سوال در خصوص مقالات مورد بررسی ارائه گردیده است. اختصاص عدد یک به معنای تایید و صفر به معنای عدم تایید یا غیرقابل تعیین می‌باشد. تنها در خصوص سوال 27 (آیا مقاله مورد بررسی بر اساس 26 سوال قبلی قابلیت استنادهی را دارد؟) عددی ما بین 5-0 اختصاص می‌یابد که صفر یا عددی نزدیک به آن به معنای استنادهی ضعیف و اختصاص عدد 5 یا عددی نزدیک به آن نشان‌دهنده استنادهی قوی است. در مطالعه حاضر برای مقالاتی که بر اساس 26 سوال قبلی نمره‌ای مابین 20-17، 22-20 و بیشتر از عدد 22 را کسب کرده بودند به ترتیب نمره کیفیت 3، 4 و 5 اختصاص یافت.








دیاگرام1. جدول مربوط به نحوه بررسي كيفيت مقالات.
یافته‌ها
تعداد 7 مقاله در حوزه تمرینات توانبخشی بیان کردند انجام تمرینات اصلاحی سبب بهبود عارضه سر به جلو و کایفوز و همچنین بهبود پاسچر می‌شود. یکی از مقالات بیان کرد استفاده از بریس سبب کاهش فعالیت الکتریکی ذوزنقه بیماران مبتلا به کایفوز شد که این امر مدت زمان رسیدن به خستگی را افزایش خواهد داد. در این مطالعات تعداد 2 مقاله از آزمودنی زن و مرد استفاده کرده بودند و تعداد 4 مقاله تنها از آزمودنی مرد و همچنین تعداد 2 مقاله تنها از آزمودنی زن استفاده کرده بودند.
نتایج حاصل از بررسی مقالات به طور خلاصه در جدول (2-1)، ارائه شده است. بر اساس جدول شماره 2، ارزیابی مقالات توسط پرسشنامه Downs و Black نشان داده شده است. یافته​ها نشان داد که میانگین کل ارزیابی کیفیت مقالات معادل 33/67 درصد بود. لازم به ذکر است که کمترین کیفیت مقاله مربوط به یکی از مطالعات با درصد کیفیت 29/61 و بالاترین کیفیت مقالات نیز مربوط به 3 عنوان مقاله با درصد کیفیت 96/70 درصد بود. شایان ذکر است که در خصوص نمرات کیفیت مقالات که بر حسب درصد بیان شده است از رابطه زیر استفاده گردید:
100*(31 / نمره کل)=کیفیت مقالات (بر حسب درصد)

جدول1. تاثیر انواع پروتکل تمرینی در افراد دارای عارضه کایفوز و سر به جلو 
	اسامی نویسندگان، نام مجله و سال انتشار
	نوع مطالعه
	نوع مداخله
	محل انجام مطالعه
	دوره زمانی
	گروه کنترل و آزمایش
	متغییر مورد بررسی
	آزمودنی‌ها
	معیارهای ورود و خروج
	نتایج اصلی

	جعفرنژاد گرو و همکاران 1()

The Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2023
	نیمه تجربی
	اثر دو نوع بریس تراکولا
مبوساکرال ساده و سنسوردار
	دانشگاه محقق اردبیلی
	هر آزمودنی فرایند تایپ کردن را به مدت 1 دقیقه انجام داد.
	15 آزمودنی پسر مبتلا به کایفوز. آزمودنی ها در سه شرایط (بدون بریس، بریس ساده و بریس دارای سنسور) تکلیف تایپ کردن با کامپیوتر را به مدت 1 دقیقه انجام دادند.
	اثر دو نوع بریس تراکولا
مبوساکرال ساده و سنسوردار بر روی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب در افراد مبتلا به عارضه کایفوز طی تایپ کردن.
	15 نفر پسر مبتلا به کایفوز سینه ای که به صورت داوطلب در تحقیق شرکت کردند.
	انتخاب نمونه ها نیز بدین ترتیب بود که فرد آزمودنی باید مبتلا به عارضه کایفوز باشد، در غیر این صورت از مطالعه حذف می‌شود.
	استفاده از بریس توراکولامبوساکرال دارای سنسور سبب کاهش فعالیت الکتریکی ذوزنقه بیماران مبتلا به کایفوز شد. این با حمایت غیرفعال بریس مرتبط می‌باشد. از طرفی کاهش فعالیت الکتریکی عضله ذوزنقه در هنگام استفاده از کاهش فرکانس احتمال این بریس نیز مدت زمان رسیدن به خستگی را افزایش خواهد داد.

	عبداله زاده و دانشمندی
5()

The Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2023
	نیمه تجربی
	اثر تمرینات اصلاحی مبتنی بر اصول آکادمی طب ورزش آمریکا بر تغییر زاویه سر و حس وضعیت گردن.
	-
	8 هفته، هر هفته 3 جلسه، هر جلسه 30 تا 70 دقیقه به تمرینات اصلاحی پرداختند.
	30 دانشجوی دختر دارای ناهنجاری سر به جلو که به صورت تصادفی به 2 گروه کنترل (تعداد کل=۱۵) و آزمایش (تعداد کل=۱۵) تقسیم شدند.
	تأثیر یک دوره تمرینات اصلاحی مبتنی بر اصول آکادمی طب ورزش آمریکا بر تغییر زاویه سر و حس وضعیت گردن در زنان با وضعیت سر به جلو.
	30 دانشجوی دختر 18 تا 25 سال دارای ناهنجاری سر به جلو با زاویه بیش از 46 درجه. به صورت هدفدار انتخاب و سپس به صورت تصادفی به 2 گروه کنترل (تعداد کل=،۱۵) و آزمایش (تعداد کل=،۱۵) تقسیم شدند.
	معیار های ورود افراد دارای ناهنجاری سر به جلو با زاویه بیش از 46درجه،معیارهای خروج  مشاهده هرگونه علائم پاتولوژیک مرتبط، سابقه شکستگی، جراحی، بیماری‌های مفصلی و عدم اتمام برنامه تمرینی.
	به نظر می‌رسد، تمرینات اصلاحی باعث کاهش میزان زاویه سر به جلو و بهبود حس وضعیت گردن شد. از این رو به مربیان اصلاحی و درمانگران توصیه می‌شود از تمرینات اصلاحی تحقیق حاضر به منظور اصلاح ناهنجاری سر به جلو و بهبود حس وضعیت گردن در افراد مبتلا به این بیماری استفاده کنند.

	موسوی و همکاران 6()

The Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2021
	نیمه تجربی
	اثر آزمایشات اصلاحی با و بدون آزادسازی مایوفاشیال بر ناهنجاری‌های‌سر وشانه‌به‌جلو
	-
	به مدت 8 هفته 3 جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 60 دقیقه
	45 دانشجوی پسر مبتلا به ناهنجاری سربه جلو و شانه به جلو که  به صورت تصادفی در سه گروه آزمایشات اصلاحی، آزمایشات ترکیبی (آزمایشات اصلاحی و آزادسازی مایوفاشیا) و کنترل قرار گرفتند.
	مقایسه اثر و ماندگاری هشت هفته آزمایشات اصلاحی با و بدون آزادسازی مایوفاشیال بر ناهنجاری‌های سر وشانه‌به‌جلو
	45 دانشجوی پسر مبتلا به ناهنجاری سربه جلو بیشتر از 46 درجه و شانه به جلو بیشتر از 52 درجه .
	داشتن ناهنجاری وضعیتی سربه جلو بیشتر از 46 درجه و شانه به جلو بیشتر از 52درجه محدوده سنی 18 الی 28 سال از معیارهای ورود به تحقیق بود و داشتن هرگونه سابقه شکستگی، جراحی و یا بیماری‌های مفصلی، به ویژه در ستون فقرات، کمربند شانه و لگن، عدم ابتلا به سندرم متقاطع تحتانی، داشتن فعالیت بدنی منظم و داشتن شرایط شغلی خاص (که ناهنجاری را تشدید کرده و قابلیت اصلاح وضعیت بدنی در محیط کار وجود نداشته باشد) از معیارهای خروج آزمودنی‌ها از تحقیق بود.
	با توجه به نتایج می‌توان گفت برنامه آزمایشات اصلاحی به همراه آزادسازی مایوفاشیا نسبت به آزمایشات اصلاحی در اصلاح شانه به جلو مؤثرتر است.

	صالحی و همکاران 7()

The Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2017
	مداخله‌ای
	اثر تمرین درمانی بر دامنه حرکتی سر و گردن و زاویه کرانیوورتبرال

	-
	4 هفته روزی 2 نوبت و هر نوبت به مدت 10دقیقه انجام دادند.
	30 نفر مرد دارای پوسچر جلو آمده ی سر
	تاثیر تمرین درمانی بر دامنه حرکتی سر و گردن و زاویه کرانیوورتبرال در افراد با پوسچر جلو آمده سر
	30 فرد دارای سن 20 تا 30 سال دارای زاویه کرانیوورتبرال کمتر از 48 درجه
	نداشتن سابقه بیماریهای مزمن و یا حاد از قبیل بیماریهای قلبی، عصبی و متابولیک، کایفوز شدید (کایفوز بیشتر از 25 درجه) و دردهای تیرکشنده در اندام بالایی بود. آزمودنی ها در صورت تمایل می‌توانستند در هر مرحله از مطالعه خارج شوند.
	نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرین درمانی می‌تواند دامنه‌ی حرکتی سر و گردن و زاویه جلوآمدگی سر را بهبود بخشد. اثر این تمرینات بر دامنه‌ی حرکتی فلکشن سر و گردن در جهت بهبودی به صورت توام دیده شده، ولی دامنه‌ی حرکتی سر و گردن به صورت مجزا تغییری نداشت.

	شکری و همکاران 8()

Research on Biosciences and Physical Actiuity. 2016
	نیمه تجربی
	تمرینات ترکیبی (حرکت درمانی و تای ماساژ) بر میزان عارضه کایفوز پشتی
	-
	12هفته 3 جلسه در هفته به مدت 60 دقیقه
	40 نفر دانش آموز پسر دارای هایپرکایفوزیس که به دو گروه کنترل (20نفر) و تجربی  (20نفر)تقسیم شدند.
	تاثیر 12 هفته تمرینات ترکیبی (حرکت درمانی و تای ماساژ) بر میزان عارضه کایفوز پشتی دانش آموزان پسر دارای هایپرکایفوزیس وضعیتی
	40 نفر دانش‌آموز پسر دارای هایپرکایفوزیس شهر یاسوج 
	آزمودنی ها به جز عارضه کایفوز وضعیتی هیچ عارضه جسمانی، بیماری روانی، سابقه جراحی ستون فقرات نداشتند و داروی خاصی نیز مصرف نمیکردند. معیارهای خروج از تحقیق داشتن بیماری روانی، داشتن سابقه جراحی ستون فقرات و داشتن عارضه‌های دیگر در اندام فوقانی و تحتانی و بیش از 3 جلسه غیبت بود.
	با توجه به یافته های تحقیق، برنامه تمرینی ترکیبی تحقیق حاضر جهت اصلاح ناهنجاری پاسچرال ستون فقرات افراد مبتلا به کایفوز وضعیتی توصیه می‌شود.

	امیرخانی و همکاران 9()

Journal of Research in Rehabilitation Sciences. 2017
	نیمه تجربی
	اثر تمرینات عملکردی  بر زاویه سر به جلو و شاخص‌های اسپیرومتری
	_
	12هفته، هر هفته 3 جلسه و هر جلسه به مدت 30 تا 70 دقیقه
	40 فرد (مرد و زن) دارای ناهنجاری سر به جلو با زاویه بیشتر از 46 درجه در دو گروه 20نفره تجربی و شاهد قرار گرفتند.
	تأثیر دوازده هفته تمرینات عملکردی بر زاویه سر به جلو و شاخص‌های اسپیرومتری
	40 فرد (20زن،20مرد) نیمی از افراد هر گروه را مرد و نیمی دیگر را زن تشکیل داده است.که محدودی سنی آنها 40تا 60سال بود.
	ناهنجاری سر به جلوی بزرگتر از 46 درجه، محدوده سنی 40 تا 60 سال و رضایت کتبی آزمودنی‌ها جهت شرکت داوطلبانه، از جمله شرایط ورود به تحقیق بود. سابقه شکستگی و یا جراحی در مهره های گردن، ضایعه عصبی یا نخاعی در ستون فقرات گردنی، فتق دیسک، استفاده از وسایل کمکی مانند کولار گردنی، ناهنجاری های ساختاری در ناحیه سر و گردن، استفاده از سایر روش‌های درمانی و عدم شرکت در دو جلسه تمرینی متوالی یا سه جلسه غیر متوالی نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.
	انجام تمرینات عملکردی به عنوان یک روش ساده و غیر تهاجمی جهت اصلاح عارضه سر به جلو و در نتیجه، بهبود وضعیت تنفسی در افراد دارای این ناهنجاری توصیه میگردد.

	السید و همکاران  2()

Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation. 2025
	تصادفی کنترل شده
	برنامه ورزشی با استفاده از تراباند و وزنه
	-
	آزمودنی ها هر دو هفته یک برنامه متناوب تمرینی شامل تمرینات تقویتی و کششی دریافت میکردند که 4بار در هفته3ست و هر ست 12 بار  تمرینات را انجام میدادند.
	41 نفر(26 خانم و 15مرد) که به دو گروه ورزشی (14خانم و 10آقا) و گروه کنترل (12خانم و5آقا) تقسیم شدند.
	اثربخشی یک برنامه ورزشی برای بهبود وضعیت سر به جلو در بزرگسالان عادی
	41 آزمودنی دارای عارضه سر به جلو بودند.
	معیار ورود: شرکت کنندگان در مراکز فیزیوتراپی تست و در صورتی که بدون درد، سالم، بین 20 تا 50 سال سن داشتند، وارد شدند. معیار خروج: در طول سال گذشته به دنبال مراقبت های پزشکی/بهداشتی برای گردن، شانه یا کمردرد نبوده اند.
	نتایج نشان می‌دهد که یک برنامه تمرینی هدفمند کوتاه و خانگی می‌تواند تراز وضعیتی مرتبط با عارضه سر به جلو را بهبود بخشد.

	استفانی اس لینچ و همکاران  10()

British journal of sports medicine. 2010
	کارآزمایی بالینی تصادفی
	اثر مداخله ورزشی بر وضعیت سربه جلو و شانه گرد
	-
	8هفته و هر هفته 3بار
	28 شناگر در دوگروه مداخله (14نفر) وکنترل (14نفر)
	تأثیر یک مداخله ورزشی بر وضعیت سر جلو و شانه گرد در شناگران نخبه
	28 شناگر مبتلا به عارضه سر به جلو و شانه گرد
	شناگرانی که حداقل 6 هفته توانبخشی رسمی را در 3 ماه گذشته برای درد شانه انجام داده بودند یا قبلاً جراحی شانه داشتند، از مطالعه حذف شدند. شناگران نیز اگر سه روز متوالی یا بیشتر به دلیل درد شانه تمرین را از دست دادند، از مطالعه حذف شدند.
	نتیجه‌گیری مداخله ورزشی در کاهش وضعیت سر به جلو و شانه گرد در شناگران نخبه موفقیت آمیز بود. این مطالعه از مبنای نظری برای توانبخشی بالینی پوسچر و شانه حمایت می کند.


جدول 2. پرسش​نامه Downs و Black.

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

	جعفرنژاد گرو و همکاران 1()

	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

	عبداله زاده و دانشمندی
5()

	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

	موسوی و همکاران 6()

	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

	صالحی و همکاران 7()

	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 8()

	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 9()

	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

	هارمان و همکاران  2()

	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

	استفانی اس لینچ و همکاران  10()

	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


بحث

در سال‌های اخیر، توجه قابل توجهی به نقش تمرینات توانبخشی و استفاده از ابزارهای حمایتی مانند بریس در مدیریت ناهنجاری‌های وضعیتی ستون فقرات، به‌ویژه کایفوز و سربه‌جلو صورت گرفته است. یافته‌های این مرور سیستماتیک نشان می‌دهد که برنامه‌های تمرینی اصلاحی و همچنین استفاده از بریس می‌توانند به بهبود زاویه سربه‌جلو، کاهش فعالیت الکتریکی عضله ذوزنقه، افزایش دامنه حرکتی گردن و بهبود پاسچر عمومی بدن منجر شوند. با این حال، تفاوت‌هایی در میزان اثربخشی مداخلات مشاهده شده است که نیازمند تحلیل دقیق‌تر و مقایسه با مطالعات قبلی است. بر اساس یافته‌های موجود، برنامه‌های تمرینی اصلاحی به مدت 8 تا 12 هفته به‌طور معناداری زاویه سربه‌جلو را کاهش داده و حس وضعیت گردن را بهبود می‌بخشد. این یافته با نتایج مطالعات عبداله‌زاده و دانشمندی (2023)، موسوی و همکاران (2021) همخوانی دارد 5(, 11)
. همچنین، استفاده از بریس، به‌ویژه بریس‌های هوشمند دارای سنسور، به کاهش فعالیت الکتریکی عضله ذوزنقه منجر شده است که می‌تواند به عنوان یک روش مؤثر در کاهش خستگی و تسهیل در حفظ وضعیت مناسب مطرح شود 1()
. با این حال، تفاوت‌هایی در میزان بهبود مشاهده شده است. به عنوان مثال، در مطالعه شکری و همکاران (2016)، اگرچه کاهش معناداری در زاویه کایفوز مشاهده شد، اما بهبود کمتری نسبت به مطالعات دیگر گزارش شد. این تناقض می‌تواند به دلیل تفاوت در نوع برنامه تمرینی، مدت زمان مداخله، و یا عدم ثبت منظم تمرینات در محیط منزل باشد 12()
. 
در مطالعه‌ای که در خصوص اثر دو نوع بریس تراکولامبوساکرال ساده و سنسوردار بر روی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات منتخب در افراد مبتلا به عارضه کایفوز طی تایپ کردن صورت گرفت فعالیت الکتریکی عضلات فلکسور سطحی انگشتان، اکستنسور سطحی انگشتان، دوسر بازویی، سه سر بازویی، دالی قدامی، دالی میانی، دالی خلفی و ذوزنقه میانی در افراد مبتلا به کایفوز در حین تایپ‌کردن بررسی شد. باتوجه‌ به یافته‌ها، فعالیت عضله ذوزنقه طی استفاده از بریس‌ها درحین تایپ کردن حدود 81/31 درصد کاهش پیدا کرده است. فعالیت مداوم عضلات بازو، کمربند شانه‌ای، گردن و تنه به منظور حفظ وضعیت نیمه استاتیکی در حفظ وضعیت بدنی تایپ کردن با صفحه‌کلید مورد نیاز است که این امر باعث بروز اختلالات و ناراحتی‌ها در این مناطق بدن می‌شود13()
. مطالعه حاضر نشان داد استفاده از بریس سنسوردار باعث کاهش فعالیت الکتریکی عضله ذوزنقه شده است. این نتیجه مشابه با مطالعه قاسمی و همکاران می‌باشد که نشان دادند حمایت از بازوها در حین تایپ کردن بر روی خستگی تأثیر می‌گذارند 14()
. از طرفی Nag و همکاران نشان دادند که حمایت از بازوها برکاهش فعالیت عضلانی مؤثر است 15()
. در نتیجه می‌توان بیان کرد که استفاده از بریس تراکولامبوساکرال دارای سنسور می‌تواند بر کاهش میزان خستگی مؤثر باشد، اما بررسی متغیر خستگی از مداخلات مطالعه حاضر نبود، بنابراین مطالعات بیشتری در این خصوص نیاز است.
بررسی مطالعه‌ای با عنوان مقایسه اثر و ماندگاری هشت هفته آزمایشات اصلاحی با و بدون آزادسازی مایوفاشیال بر ناهنجاری‌های‌ سر و شانه ‌به ‌جلو نشان داد، تفاوت معناداری در کاهش میزان زاویه سر و شانه ‌به ‌جلو وجود دارد. نتایج تحقیق حاضر درخصوص اثربخشی آزمایشات بر ناهنجاری سر و شانه‌ به ‌جلو با نتایج یافته‌های پژوهش رایوو و همکاران 16()
، لینچ و همکاران 10()
، کلومپر و همکاران 17()
، هارمان و همکاران 2()
، مورنینگ استار و همکاران 18()
، رستمی ذلانی 19()
، حاج‌حسینی و همکاران 20()
 و صیدی 21()
 همسو بوده است.
مطالعه‌ای که در خصوص تاثیر تمرین درمانی بر دامنه حرکتی سر و گردن و زاویه کرانیوورتبرال در افراد با پوسچر جلو آمده سر صورت گرفت نشان داد میزان تغییرات زاویه کرانیو ورتبرال پس از 4 هفته تمرین درمانی وآموزش پوسچر با وضعیت قبل از مداخله تفاوت معنادار دارد. هر چند بعد از این مدت تمرین درمانی میانگین زاویه‌ی کرانیو ورتبرال در افراد شرکت‌کننده نرمال نشد، اما نسبت به وضعیت قبل از مداخله بهبودی معنادار داشت. به‌نظر می‌رسد مدت زمان بیشتری نیاز است تا زاویه کرانیو ورتبرال در این افراد نرمال شود. انجام تمرینات چین تاک در قسمت پس سر منجر به افزایش طول عضلات کوتاه شده‌ی قسمت بالایی گردن و تقویت عضلات جلویی گردن می‌شود. هر چند در مطالعات نشان داده شده است که با عدم انجام تمرینات و عادت‌ها و پوسچرهای غلط در طول فعالیت‌های روزمره احتمال بازگشت آن بسیار زیاد است 7()
. مطالعه‌ای که تحت عنوان اثربخشی یک برنامه ورزشی برای بهبود وضعیت سر به جلو در بزرگسالان صورت گرفت بیان کرد یک دوره برنامه تمرینی هدفمند می‌تواند منجر به بهبود قابل توجهی در افراد دارای عارضه سر به جلو شود. که اجرای این برنامه ورزشی سبب بهبود 5 مورد از 6 مورد اندازه گیری ناهماهنگی وضعیتی شد. از محدودیت​های مطالعه حاضر می​توان به بررسی پروتکل​های تمرینی متنوع و بریس​های مختلف، زمان پروتکل​های مورد استفاده و روش​های اندازه​گیری اشاره نمود.
نتیجه گیری
مطالعه مروری حاضر نشان داد انجام پروتکل‌های تمرینی سبب بهبود عارضه کایفوز و سر به جلو و همچنین بهبود درد و حفظ پاسچر مناسب در افراد مبتلا می‌شود.
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