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   چکیده

که حفظ از آنجایی  .عملکرد مفاصل می شوداختلالات وضعیتی فعالیت عضلات را مختل کرده و منجر به اختلال  :سابقه و هدف
نیازمند هماهنگی دقیق و به موقع وارد عمل شدن عضلات است، در نتیجه تغییر در سطح فعالیت عضلانی منجر به  مفاصل عملکرد

اثربخشی و ماندگاری هشت هفته برنامه ی تمرینی حرکات اصلاحی با فیزیوبال  تعیینحاضر با هدف  مطالعهاختلال حرکتی می شود. 
 و کینزیوتیپ بر زاویه کیفوز و سربه جلو پسران نوجوان مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی انجام شد.

مبتلا   نوجوانان پسرنفر از  45پس آزمون و ماندگاری )یک ماهه( بر روی  -نیمه تجربی با طرح پیش آزمون مطالعهاین  :هاروش و مواد
به سندرم متقاطع فوقانی انجام شد. آزمودنی ها بصورت تصادفی ساده )به شیوه قرعه کشی( در دو گروه آزمایش و گروه کنترل تقسیم 

گروهی در دو برای مقایسه تغییرات درون گروهی و بین شد. انجام 21نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار شدند. تجزیه و تحلیل داده
 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معناداری  یک طرفه استفاده  شد. و آزمون تحلیل کواریانس زوجی tهای گروه به ترتیب از آزمون

(،  P< 001/0) 43 ± 67/4 آزمون پس ،4/51 ± 91/5آزمون شیپ نگیپیوتینزیبا ک یدر گروه حرکات اصلاح فوزیک هیمیزان زاو :هایافته

(،  P< 001/0) 06/42 ± 17/5 آزمون پس 26/51 ± 18/6آزمون  شیپ وبالیزیبا ف یو در گروه حرکات اصلاح 06/45 ± 81/2یماندگار

 73/4میزان زاویه سر به جلو در گروه حرکات اصلاحی با کینزیوتیپینگ پیش آزمون بود.( P< 001/0) 13/46 ± 82/4آزمون  یماندگار و

 ،66/50 ±73/4، در گروه حرکات اصلاحی با فیزیوبال پیش آزمون73/44 ±69/4(، ماندگاری>P 001/0)4/44 ±8/4، پس آزمون 8/51 ±

 .( محاسبه شد>P 001/0) 73/46 ± 31/4(، ماندگاری آزمون >P 001/0) 13/43 ± 24/4پس آزمون 

و سربه جلو پسران نوجوان  فوزیک هیبهبود زاو یبر رو وبال،یزیو ف پیوتینزیبا ک یاصلاح ناتیبرنامه تمریافته ها نشان داد   :نتیجه گیری
 .دارند ریتاث یمبتلا به سندرم متقاطع فوقان

 یمتقاطع فوقان ،یماندگار وبال،یزیف پ،یوتینزیک ،یاصلاح ناتیتمر: واژه های کلیدی
  

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

عضلانی در  - وضعیت بدنی به معنی قرارگیری دستگاه اسکلتی 

راستای محور عمودی بدن در حالت ایستاده، نشسته، راه رفتن 

از وضعیت دلخواه   .وسایر فعالیت های حرکتی است انحراف 

ایی  قامتی نه تنها از لحاظ ظاهری ناخوشایند است بلکه بر کار

گذاشته   منفی  تاثیر  نیز  می عضلات  را    و  فرد  مستعد  تواند 

 (. 1) اختلالات عصبی کند

محور مرکزی تنه را تشکیل می دهد   ستون فقرات در انسان،

و نقش اساسی آن حایز اهمیت است. زیرا علاوه بر حفاظت از 

نخاع به لحاظ حرکتی نیز نقش غیر قابل انکاری دارد. چرا که 

ا  بروز  موجب  آن  شکل  تغییر  و  آسیب  گونه  در  هر  ختلال 

از   و  بدن می شود  مختلف  آنجایی که قسمتعملکرد  های 

ستون فقرات به وسیله ی سیستم مهره ای به یکدیگر متصل  

ممکن است در قالب واکنشی    هستند، بروز تغییر در یک ناحیه

دهد. زنجیره   قرار  تأثیر  تحت  را  دیگر  نواحی  قالب    ای  در 

واکنش زنجیره ای، چرخش خلفی لگن به ترتیب سبب کاهش  

در نهایت    زاویه لوردوز کمری، افزایش زاویه کایفوز سینه ای و

در واقع بروز اختلال در   (.2)   شود  بروز وضعیت سر به جلو می

یک موضع و به دنبال آن تغییرات به وجود آمده در مفاصل و  

العمل زنجیره ای به  عضلات آن ناحیه، از طریق یک عکس 

بر مفاصل و عضلات مختلف   و  نواحی دیگر بدن منتقل شده 

عکس العمل های زنجیره ای در   به طور کلی، تاثیر گذار است.

عضلانی و عصبی تقسیم   بدن را می توان در سه قالب مفصلی،

لازم به ذکر است که این سیستم های سه گانه در   بندی کرد.

در  و عملکرد آنان مستقل از یکدیگر نیست. بودهتعامل با هم  

د آمده در زنجیره اولیه ممکن است منجر واقع تغییرات به وجو

سندرم    (.3)  گردد و برعکسزنجیره ثانویه  به بروز اختلال در  

متقاطع فوقانی عارضه ای ناشی از عدم تعادل عضلانی است  

چنان چه عدم تعادل عضلانی در عضلات کمربند شانه ای و  

مناطق مشاهده شود، به  ناحیه گردن رخ دهد و بیشتر در این  

سبب    این سندروم   . شود  آن سندرم متقاطع فوقانی گفته می

بدن می شود فوقانی  یک چهارم  تغییرات گسترده در  .  بروز 

آن بر  پاسچرال  شایع  علاوه  عملکردی  اختلال  الگوی  ترین 

که اختلال عملکردی عضلات کمربند شانه ای و ناحیه   است

تغییرات  ایجاد  باعث  و  توصیف  را  بدن  ای  ـسینه  گردنی 

شود که شامل سر به جلو، شانه به جلو و    وضعیتی خاص می 

 (.  4-6کیفوز پشتی می شود ) 

است پشتی  ناحیه  قوس  غیرطبیعی  افزایش  در   .کایفوزیس 

عضلات   کیفوز  کسینه  حالت  و  بزرگ  ای  ای  دندانه  وچک، 

و  بزرگ  قدامی  شدهپشتی  وکوتاه  سفت  اغلب  برای    ،  و  اند 

برقراری تعادل، عضلات راست کننده ستون فقرات، متوازی  

(. یکی از شایع  1) الاضلاع و ذوزنقه کشیده و ضعیف می شوند

ت گردنی، سر جلو با شیوع  ترین ناهنجاری های ستون فقرا

نیروهای   . بروز این وضعیت موجب افزایش اثراستدرصد  66

گردن در   ، اکستنشن بیش از حد سر رویجاذبه ی روی سر

اکسیپیتال آتلانتو  و  مفصل  توراکس  روی  گردن  ، خم شدن 

قی گردن  عقب رفتن ماندیبولا و به کارنگرفتن فلکسورهای عم

شو عملکرد  (.  2)  دمی  بهبود  موجب  تواند  می  تمرینات 

عضلات، بهبود راستای ترقوه و درنتیجه بهبود راستای کمربند 

ی شود. بهبود این عوامل می تواند، باعث بهبود عملکرد  شانه ا

فعالیت  عضلات در  زمانبندی  و  هماهنگی  بهبود  موجب   ،

 (. 7) عضلات شود

ــی ــک روش ب ــوان ی ــه عن ــال ب ــرای فیزیوب ــبثر ب ــر و م خط

پــذیری مــورد تقویـت حرکــات عملکــردی، افــزایش انعطــاف

ــرار مــی ــال اســتفاده ق ــوا فیزیوب ــا ت ــات ب ــرد. در تمرین گی

هـای شــخر در حرکـات مـبثر اغلـب بـا توجـه بـه توانـایی

ــر  ــدن، در ه ــواحی ب ــل ن ــلانی در ک ــالا عض ــرل انقب کنت

-موقعیــت اتخــاذ شــده و در هــر دوره زمــانی، تعیــین مــی

ــک ارتبــا  پیوســته  ــوا، ی ــا ت شــود. در حــین تمرینــات ب

سیســتم عصــبی در بــدن رخ خواهــد داد کــه صــدها عضــله 

هـا و مـ  کننده از مـ  پـا، لگـن، تنـه، شـانهکوچک تثبیت

ــال  ــیدســت را فع ــت م ــث تقوی ــق باع ــن طری ــد و از ای کن

 (. 8)  شودقدرت عضلانی می

از   عمقی  کارکرد حس  افزایش  باعث  کینزیوتیپ  از  استفاده 

پایدار و مداو افزایش  م تحریک گیرنده های مکانیکی  طریق 

بهبود   پوست،  طریق  سطحی  از  سطحی  های  بافت  کارایی 

ایجاد   ،ن کشش عضلانی، کاهش خستگی عضلانی نرمال کرد

فضای بیشتر برای بهبود جریان خون و مایع لنف و محدود  

کردن فضا برای مایعات اضافی و ادم یا خونریزی زیرپوستی، 

اصلاح کارکرد عضله با افزایش قدرت عضلات ضعیف و کاهش  

به عنوان .  درد از طریق مکانیسم های نورولوژیک مهار می شود
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به  زیر سطح پوست   های مایسنرنمونه گیرنده   قرار دارند و 

هستند،   حساس  های    همچنینلمس  در  گیرنده  پاچینی 

قسمت زیرجلدی قرار دارند و به فشار حساس هستند. تحریک 

کند    لمسی و فشاری که کینزیوتیپ بر سطح پوست وارد می 

شود و این گیرنده ها از طریق   باعث تحریک این دو گیرنده می 

پایین دروازه    مسیرهای  تئوری  و  مهارکننده  نخاع رونده  ای 

(. همچنین کینزیوتیپ با  10،9)  شود  باعث کم شدن درد می

فت انقباضی، به افزایش جریان  افزایش فضای بین پوست و با 

میلنف   حس  کینزیوکند.    کمک  روی  تاثیر  بر  علاوه  تیپ 

باشد.    می عمقی،   موثر  نیز  عضله  تولیدی  قدرت  بر  تواند 

نزیوتیپ با افزایش تحریکات پوستی، باعث افزایش قدرت کی

 (. 11) شود عضلات می 

ینکه در مطالعات پیشین بیشتر، تمرینات اصلاحی  با توجه به ا

تنهایی   قابل  به  و  معتبر  اطلاعات  و  است  شده  استفاده 

بر   اصلاحی  تمرینات  این  اثربخشی  با  رابطه  در  اطمینانی 

ناهنجاری های پاسچرال ستون فقرات وجود ندارد که دلایلی  

جمله   برنامه  از  زمـان  مـدت  بـودن  تنوع ناکـافی  تمرینی، 

ناکافی تمرینات اصلاحی، عدم به کارگیری تمرینات کششی 

تمرینی   برنامه  بر  نظارت  عـدم  و  تقویتی  تمرینات  با  همراه 

بعلاوه در اکثر تحقیقات   .اصلاحی برای آن گزارش شده است

گذشته محققان تمرینات اصلاحی خود را به صورت موضعی 

ربخشی کمتر از تواند به اثبرنامه ریزی کرده و این مساله می

بیانجامد. تمرینات  گونه  این  هدف    انتظار  با  حاضر  مطالعه 

تمرینی   تعیین ی  برنامه  هفته  ماندگاری هشت  و  اثربخشی 

و  زاویه کیفوز  بر  و کینزیوتیپ  فیزیوبال  با  اصلاحی  حرکات 

سربه جلو پسران نوجوان مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی انجام  

   شد.

 هامواد و روش

پــس  -ایــن پــ وهش نیمــه تجربــی بــا طــرح پــیش آزمــون

ــدگاری ــون و مانـ ــال  آزمـ ــه( در سـ ــک ماهـ در  1401)یـ

ــر روی   ــر ب ــق حاض ــد. تحقی ــفهان اجراش ــگاه اص  45دانش

نفر از پسـران نوجـوان  مبـتلا بـه سـندرم متقـاطع فوقـانی 

ــات  ــز از تحقیق ــه نی ــد حجــم نمون ــت تایی انجــام شــد. جه

نفـری بـا توجـه   45پیشین استفاده گردیـد و حجـم نمونـه  

(. بـرای انتخـا  12) به ادبیـات پیشـینه مـورد تاییـد اسـت

کننــده، قبــل از اینکــه فــرم رضــایت  اولیــه افــراد شــرکت

هـا قـرار گیـرد، نامه و اطلاعات فـردی در اختیـار آزمـودنی  

ابتــدا بصــورت شــفاهی و از طریــق مصــاحبه دربــاره میــزان 

تحقیــق اطمینــان فعالیــت و تمایــل آنهــا بــرای شــرکت در 

حاصـل شـد. در ادامــه پـس از توضـیحات لازم در خصــوص 

ــرم رضــایتنامه کتبــی و  ــد تحقیــق حاضــر، ف اهــداف و فوای

کـه تمایـل داشـتند   افـرادیردی بـه  پرسشنامه اطلاعات فـ

آزمــودنی هــا قبــل از  .ارائــه شــدحقیــق شــرکت کننــد درت

شــرکت در مطالعــه پرسشــنامه ســلامت پزشــکی را تکمیــل 

ــد ــرح نمودن ــونگی ط ــا چگ ــا ب ــودنی ه ــامی آزم ــدا تم . ابت

تحقیــق و انجــام پروتکــل هــای تمرینــی و روشــهای انــدازه 

ــومی و  ــات عمـ ــدند. اطلاعـ ــنا شـ ــا آشـ ــری پارامترهـ گیـ

مشخصــات فــردی آنهــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه مربوطــه 

ــین ــدازه وزن ثبــت و همچن ــا ان ــودنی ه ــد آزم ــری  و ق گی

دانــش تحقیــق بصــورت هدفمنــد از بــین  هــاینمونــهشــد. 

بــا محــدوده شهرســتان اصــفهان دبیرســتان آمــوزان مقطــع 

خـا  شـدند و  بصـورت تصـادفی بـه سـال انت  15-18سنی  

اصـلاحی بـا گـروه حرکـات    ،کنتـرلگـروه  شامل    گروه  سه  

 میتقسـ  کینزیوتیـپبـا  گـروه حرکـات اصـلاحی    و  فیزیوبال

هـی  گونـه سـابقه  نداشـتنبـه  مطالعـه ورود    معیـارشدند.  

، جراحــی یــا بیمــاری هــای مفصــلی مــرتبب بــا شکســتگی

ستون فقرات و یا هـر گونـه درد در ناحیـه گـردن یـا انـدام 

ــانی  ــود.فوق ــار ب ــرو  معی ــم ، خ ــاهده علائ ــک مش پاتولوژی

ــتگی ــابقه شکس ــا س ــرتبب ب ــاریم ــا بیم ــی ی ــای ، جراح ه

ــراتمف ــتون فق ــلی س ــتن هر ،ص ــه داش ــه درد در ناحی گون

 هـای مـادرزادیداشـتن ناهنجـاری  ،گردن یـا انـدام فوقـانی

هـای نـات و عـدم تکمیـل آزمـونشرکت نـامنظم در تمریو  

ــر اســاس مطالعــات تحقیــق  ــ ه ب ــود. برنامــه تمرینــات وی ب

هفتـه، هـر هفتـه سـه جلسـه و   هشـتانجام شده به مـدت  

)دامنـه تمرینـات بـه  دقیقـه 60تـا  40هر جلسه بـه مـدت  

( توسـب نمونـه داشـتدلیل مـدت تمـرین حالـت فزاینـده  

 ها و زیر نظر آزمونگر اجرا شد. 

قابل ذکر است معیارهای ورود و خرو  به صورت خود اظهاری 

های تحقیق و پرسش از والدین و در صورت موجود بودن  نمونه 

ز آن به  های پزشکی آنها تکمیل شد. پس ابا توجه به پرونده

وجود   بدنی  معاینات  قرار ناهنجاری وسیله  بررسی  مورد  ها 

 گرفت.
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نسخه    SPSSها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده

نیز    25 اطمینان  سطح  در  برای    >P  05/0و  گرفت.  انجام 

بین و  تغییرات درون گروهی  به  مقایسه  گروهی در دو گروه 

تحلیل کواریانس یک  و آزمون    زوجی  tهای  ترتیب از آزمون 

استفاده   در  طرفه  فرلاشد.  پیش  آزابتدا  آماری های  مون 

همگنی   و  نرمالیتی  خب  شامل  شیب  همگنی  واریانس، 

ویلک و  -رگرسیون  و خطی بودن به ترتیب از آزمون شایپرو

آزمون لوین و آزمون تعامل فاکتور کووریت با متغیر مستقل  

و اسکتر پلات استفاه شده است. اندازه اثر با استفاده از آزمون  

ازه اثر بزرگ: پارشال اتا اسکور مورد محاسبه قرار گرفت )اند

 (.01/0، اندازه اثر کم: 06/0، اندازه اثر متوسب: 14/0

 گیری سر به جلو فرایند اندازه

جلو   به  سر  زاویه  میزان  حاضر،  پ وهش  گرد،  در  شانه  با  و 

استفاده از روش عکس برداری نیمرخ بدن مورد اندازه گیری  

قرار گرفت. این روش از تکرارپذیری مطلوبی برخوردار است و 

نیز  پ وهش  این  استفاده شده است. در  در تحقیقات متعدد 

د. برای اندازه گیری زوایای سر بو  =ICC)92/0    )یتکرارپذیر

نشانه    و شانه گرد به جلو   ابتدا سه  روش،  این  از  استفاده  با 

آناتومیکی تراگوس گوش و برجستگی آکرومیون سمت راست 

مشخر و با لندمارک نشانه    C7  و همچنین، زائده خاری مهره 

سپس از آزمودنی خواسته شد تا در محل تعیین   .شدگذاری  

ازوی چپ او سمت دیوار  شده در کنار دیوار طوری بایستد که ب

آنگاه، سه پایه عکسبرداری که دوربین دیجیتال نیز روی  باشد.  

طح  سانتیمتری و با ارتفاعی در س  265آن قرار داشت در فاصله  

عکس از نمای  نیمرخ   سپسشانه راست آزمودنی، تنظیم شد،  

گرفته شد. در ادامه به وسیله نرم افزار اتوکد، زاویه خب واصل 

تراگوس و مهره هفتم گردنی با خب عمود )زاویه سر به جلو( 

 (. 13) اندازه گیری شد

 گیری زاویه کیفوز فرایند اندازه

گیری زاویه کایفوز آزمودنی  در مرحله پیش آزمون برای اندازه 

ها از خب کش منعطف استفاده  شد.  این وسیله ابزاری دارای  

.  آزمودنی است  %97درجه و ضریب پایایی برابر  دقت یک دهم  

که   قرار گرفته،  ایستاده  بالاتنه در وضعیت  پوشش  بدون  ها 

فرایند اندازه گیری میزان زاویه کایفوز نیز به این صورت بود  

( و دوازدهم سینه T2)  که ابتدا زوائد خاری مهره های دوم

( و T12ای  شروع  نقطه  عنوان  به  ترتیب  به  و  شناسایی   )

لندمارک  به وسیلة  قوس،  به    انتهایی  رنگ  قرمز  های  )دایره 

جدا قابل  که  سانتیمتر  یک  بود(   قطر  پوست  روی  از  شدن 

گیری مرتبب با  به منظور پرهیز از خطای اندازه  .مشخر شد

آزمونگر انگشت خود را بر روی برجستگی   حرکت پوست بدن،

ایستاده قرار گیرد و سپس    داشتنگه   آزمودنی در حالت  تا 

آزمودنی ها با پای برهنه .  شدمحل مورد نظر علامت گذاری  

آزمودنی  ه بود.  ر بین پاهای آزمودنی فاصلسانتی مت15حدود    و

ر در وضعیت طبیعی قرار داشته که س  گرفتنددر وضعیتی قرار  

می  طور مساوی بین دو پا تقسیم  به جلو نگاه کند و وزنش ب

آنگاه خب کش منعطف در بین دومین و دوازدهمین مهره  .  شد

تا به این    پشتی بر روی زوائد شوکی آزمودنی قرار داده شد.

سپس ون فقرات پشتی را به خود بگیرد.  طریق شکل قوس ست

کش تغییری ایجاد شود، خب کش بدون اینکه در حالت خب 

بر روی کاغذ سفید قرار داده شد و شکل قوس ترسیم گردید.   

به وسیله   Hو عمق انحنا )عرلا(    Lفاصله دو نقطه )طول(  

گیری شد و با استفاده از فرمول مثلثاتی زاویه  خب کش اندازه

برای جلوگیری از خطای اندازه گیری محاسبه شد.   Ɵکایفوز  

با   اندازه گیری  تکرار و    سهزاویه قوس ستون فقرات پشتی، 

کرار به عنوان مقدارزاویه انحنای فقرات پشتی میانگین سه ت

 Ɵ ،=4Arctan2H//LT (14 .)ید، گردهر آزمودنی ثبت 

 پروتکل تمرینات منتخب اصلاحی

به مدت   انجام شده  اساس مطالعات  بر  وی ه  تمرینات  برنامه 

تا    40هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت  هشت  

)دامنه تمرینات به دلیل مدت تمرین حالت فزاینده    دقیقه  60

بود( توسب نمونه ها و زیر نظر آزمونگر اجرا شد. هر جلسه  

دقیقه، تمرینات منتخب   10الی    پنجتمرینی شامل گرم کردن  

دقیقه و تمرینات    15تا    10اصلاحی شامل تمرینات کششی  

دقیقه سرد کردن بود.   پنجدقیقه و    30تا    20قدرتی قدرتی  

تمرینات برای آزمودنی ها براساس یافته های قبلی و آستانه  

این   در  شد.  تنظیم  افراد  پذیری  تمرینات   مطالعهتحمل 

ش  انجام  شده  کوتاه  عضلات  منظور کشش  به  هر  کششی  د. 

جلسه از برنامه تمرینی، تحت نظارت مستقیم آزمونگر انجام  

نات، اطمینان حاصل شود. علاوه  گرفت تا از صحت انجام تمری

معتبر مورد  بر   های  و روش  وسایل  با  ها  متغیر  تمامی  این، 

اندازه گیری قرار گرفت و در فرایند اجرا نیز، حجم تمرینات ) 

هفته    هشتتکرار و مدت زمان( به صورت تدریجی در طول  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.1

.2
.4

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             4 / 14

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.1.2.46
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-45-fa.html


 زاویه کیفوز و سربه جلو   حرکات اصلاحی با فیزیوبال و کینزیوتیپ بر تاثیر

  

50 

 

 صاحب الزمانی و همکاران 

jhrd.trjums.ac.ir 

آزمودنی   به وی گی های فردی هر  با توجه  برنامه تمرینی و 

افزایش یافت. به آزمودنی ها گفته شد که حرکات کششی را 

به گونه ای انجام دهند تا در قسمت قدامی سینه خود احساس 

را   کشش نمایند ) تا آستانه بروز درد( سپس وضعیت مذکور

کرده و به وضعیت شروع باز  ثانیه حفظ    20الی    10به مدت  

ی، حرکت  گردند و پس از مکثی متناسب با مدت زمان نگهدار

لازم به ذکر است، مدت زمان نگهداری را مجدداً تکرار نمایند.  

  20به    10هفته برنامه تمرینی، به تدریج از    هشتدر طول  

  12به  شش  ثانیه رسید. تعداد تکرار در هر ست نیز به تدریج از  

ها   ست  بین  استراحت  زمان  میزان  یافت.  افزایش  حرکت 

 (. 1متناسب با مدت انجام هر ست تعیین شد )جدول 

 بخش کینزیوتیپینگ 

استفاده از کینزیوتیپ روی ستون فقرات باعث افزایش قدرت  

عضلانی و تحمل که به سبب پاسخگویی سیستم عصبی برای 

افزایش فعالیت عضلانی  بار اضافی ه که در این   استمراه با 

ش توالی به  دوره افزایش از سر گیری واحد های محرک، افزای

همچنین تسهیل  دنبال انجام تمرینات اصلاحی صورت گرفت.  

در کشش عضلات که توسب نوار های کنسیو انجام می شود 

به این صورت که لندمارک های  .  را نیز نمی توان نادیده گرفت

  t2پیدا کرده و پنج سانتی متر بالای    ( t12و    t2)  مورد نظر را

را در هر دو طرف بخش کمری   t12و پنج سانتی متر پایین  

باتوجه به   (. 15)  شدینه و موازی تیپ را انجام  به صورت قر

این   در  هدف  ارکتور تس  مطالعهاینکه  عضلات  فعالیت  هیل 

لیگامنت ـ تاندون تیپ استفاده  از روش اصلاح    بود  اسپاین  

  T2سانتی متری بالای    پنجابتدای نوار بدون کشش در    .شد

کشیده شده و   تنشندرصد    50چسبانده شد و بعد نوار را با  

سانتی متر پایین    پنجدوباره انتهای آن بدون کشش در قسمت  

از   نوار کینزیوتیپ در این نوع    T12تر  چسبانده شد. شکل 

 . بود Iروش به صورت 

 بخش کینزیوتیپینگ سر به جلو

استفاده از کینزیوتیپ روی ستون فقرات باعث افزایش قدرت  

به سبب پاسخگویی سیستم عصبی برای    کهعضلانی و تحمل  

در این دوره    است.بار اضافی همراه با افزایش فعالیت عضلانی 

به دنبال    افزایش از سر گیری واحد های محرک، افزایش توالی

تمرینات   گرفت. همچنین  انجام  در  اصلاحی صورت  تسهیل 

های کنسیو انجام می شود را نیز  کشش عضلات که توسب نوار

گرفت  نادیده  توان  قسمت    .نمی  کینزیوتیپینگ  انجام  برای 

به این صورت که ابتدا یک لایه تیپ    شدخلفی گردن  را تیپ  

سطح خلفی گردن از دو طرف  به موازات مهره های گردنی در  

ستون مهره ها تا قسمت میانی مهره ای سینه ای قرار داده  

یک لایه تیپ به موازات لیگامان در سطح خارجی    سپس،  شد.

نقطه   تا  کتف  بالابرنده  عضله  موازات  به  گردن  کنار  از  شانه 

شروع تیپ از انتهای محل رویش موها در قسمت خلف گردن  

  در ادامه  گرفت.   بود و تمامی سطح خلفی گردن را در بر می 

در سطح خارجی شانه از   یک لایه ی تیپ به موازات لیگامان

کنار گردن به موازات عضله بالا برنده کتف تا روی استخوان  

بازو قرار داده شد. نقطه شروع تیپ از بالای محل اتصال عضله  

بازوی   و  گردن  خارجی  سطح  تمامی  و  بود  کتف  برنده  بالا 

قسمت مبتلای بدن را در بر می گرفت. به منظور حفظ تیپ  

یه میانی، سه لایه نواربندی به صورت عمود در ابتدا، انتها و ناح

 (. 16) دور بازو بسته شد

  یافته ها

آزمودنی ها به دو گروه تجربی )حرکات اصلاحی با کینزیوتیپ 

و  ) فیزیوبال  با  اصلاحی  تقسیم    و حرکات  یک گروه کنترل 

 (. 2)جدول بندی شدند 

امـه    ،هفتـه  چهـارمیزان اثر مـانـدگـاری پس از   تمرینی ی  از برنـ

ا فیزیوبـال، ــلاحی بـ و کینزیوتیـپ بر زاویـه کیفوز    حرکـات اصـ

ــران نوجو ــندرم متقاطع فوقانیپسـ (  589/0)  ان مبتلا به سـ

. میزان زاویه کیفوز در گروه حرکات اصـــلاحی با  بودمتفاوت  

 67/4پس آزمون    ،4/51  ±  91/5کینزیوتیپینـگ پیش آزمون

±  43  (001/0  P<)،  اری دگـ انـ و در گروه   ،06/45  ±  81/2مـ

ال پیش آزمون ا فیزیوبـ ــلاحی بـ  26/51  ±  18/6  حرکـات اصـ

ماندگاری آزمون   و (>P 001/0)  06/42 ± 17/5پس آزمون  

82/4 ± 13/46  (001/0 P<) .بود 

به   ها  میانگین  از  کدام  هر  بررسی  تعقیبی  نتایج  همچنین 

های  صورت تفکیک سطوح با استفاده از آزمون برآورد میانگین

که میانگین    یافته ها نشان داد.  استای به صورت زیر  حاشیه 

با توجه به میانگین   .هر سه سطح با هم تفاوت معنی داری دارد

قاطع فوقانی در  پسران نوجوان مبتلا به سندرم متزاویه کیفوز  

که زاویه کیفوز پسران نوجوان مبتلا به    شدسه سطح مشاهده  

سندرم متقاطع فوقانی در سطح پس آزمون و ماندگاری بعد  
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آزمون تغیچهار    از   زیادی یهفته نسبت به سطح پیش  رات 

 (.3)جدول  است. داشته

تمرینی از برنامه ی    ،هفته  چهارمیزان اثر ماندگاری پس از  که  

وکینزیوتیپ بر زاویه سر به جلو   حرکات اصلاحی با فیزیوبال 

نوجو  فوقانی پسران  متقاطع  سندرم  به  مبتلا    (655/0)  ان 

به جلو در گروه حرکات    ین میزان زاویه سرابنابرمتفاوت است.  

آزمون پیش  کینزیوتیپینگ  با  پس    ، 8/51  ±  73/4اصلاحی 

 73/44 ± 69/4ماندگاری ،( >P 001/0) 4/44 ± 8/4آزمون 

  ±  73/4، در گروه حرکات اصلاحی با فیزیوبال پیش آزمون

ماندگاری    (،>P  001/0)  13/43  ±  24/4پس آزمون    66/50

 . محاسبه شد (>P 001/0) 73/46 ± 4/ 31آزمون 

به   ها  میانگین  از  کدام  هر  بررسی  تعقیبی  نتایج  همچنین 

های  صورت تفکیک سطوح با استفاده از آزمون برآورد میانگین

. با توجه به میانگین زاویه سر به  استای به صورت زیر  حاشیه 

مت سندرم  به  مبتلا  نوجوان  پسران  در سه جلو  فوقانی  قاطع 

که زاویه سر به جلو پسران نوجوان مبتلا شد  سطح مشاهده  

به سندرم متقاطع فوقانی در گروه فیزیوبال وگروه کینزیوتیپ 

نسبت به گروه کنترل تغیرات زیادی داشته همچنین میزان  

تغییر میانگین گروه کینزیوتیپ نسبت به سطح گروه فیزیوبال  

تغیرات کمتری داشته که نشان دهنده میزان تاثیر برنامه ی  

و کینزیوتیپ بر زاویه سر    الرینی حرکات اصلاحی با فیزیوبتم

به جلو  پسران نوجوان مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی است.  

)گروه کنترل و   که با توجه به میزان میانگین در بین گروه ها 

برنامه ی تمر و  گروه  فیزیوبال  با  گروه  ینی حرکات اصلاحی 

با کینزیوتیپ( ماندگاری   برنامه ی تمرینی حرکات اصلاحی 

برنامه ی تمرینی حرکات اصلاحی گروه کینزیوتیپ نسبت به 

دهنده   نشان  که  است  داشته  کمتری  تغییرات  کنترل  گروه 

اثرگذاری بیشتر این برنامه تمرینی نسبت به سایر برنامه های  

 (. 4)جدول  استتمرینی 

 پروتکل تمرینات فیزیوبال :  1جدول 

هفته سوم و  هفته اول و دوم  تمرین 

 چهارم

هفته پنجم و  

 ششم

هفته هفتم و  

 هشتم

 کشش ستون فقرات  کششی

 اکستنشن پشت 

 کشش پشتی 

 کشش جانبی تنه

 کشش جانبه ای سینه 

 ثانیه 10ست/2

 ثانیه 10ست/2

 ثانیه 10ست/2

 ثانیه 10ست/2

 ثانیه 10ست/2

 

 ثانیه 12ست/3

 ثانیه 12ست/3

 ثانیه 12ست/3

 ثانیه 12ست/3

 ثانیه 12ست/3

 

 ثانیه 12ست/3

 ثانیه 12ست/3

 ثانیه 12ست/3

 ثانیه 12ست/3

 ثانیه 12ست/3

 

 ثانیه 14ست/4

 ثانیه 14ست/4

 ثانیه 14ست/4

 ثانیه 14ست/4

 ثانیه 14ست/4

 

 سوپرمن قدرتی 

 شنا روی توا

 اکستنشن گردن 

چین تاک در وضعیت چهار  

 دست و پا با توا  

 نگه داشتن توا

 تکرار 10ست/2

 تکرار 10ست/2

 تکرار 10ست/2

 تکرار 10ست/2

 تکرار 10ست/2

 تکرار 10ست/2

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 

 تکرار 14ست/4

 تکرار 14ست/4

 تکرار 14ست/4

 تکرار 14ست/4

 تکرار 14ست/4

 تکرار 14ست/4  

 کومبو روی توا  انسجام

 پرس سینه  

کومبو روی توا با ریتراکشن 

 گردن 

تکرار  10ست/2

 تکرار  10ست/2

 تکرار 10ست/2

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 تکرار 12ست/3

 تکرار 14ست/4

 تکرار 14ست/4

 تکرار 14ست/4
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 میانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن و شاخر توده بدنی آزمودنی ها :  2جدول

 انحراف معیار  ±میانگین  گروه ها  متغیرها

 

 سن 

 17 ±75/0 گروه کنترل

 93/16 ±  88/0 گروه فیزیوبال 

 17 ±92/0 گروه کینزیوتیپ 

 

 قد 

 93/163 2±/01 گروه کنترل

 66/161  ±  6 /85 گروه فیزیوبال 

 53/161 ±   25/7 گروه کینزیوتیپ 

 

 وزن 

 2/65 ±  51/6 گروه کنترل

 4/63 ±   09/10 گروه فیزیوبال 

 86/62 ±  81/6 گروه کینزیوتیپ 

 

 توده بدنی 

 1/25 ±  76/2 گروه کنترل

 82/26 ±  04/3 گروه فیزیوبال 

 88/27 ±  84/3 کینزیوتیپ گروه 

 

 

 

 مقایسه میانگین سطوح: 3جدول 

 sig ( i-jاختلاف میانگین ) ( jسطح)  سطوح 

 001/0 4/6 گروه فیزیوبال  گروه کنترل

 001/0 04/4 گروه کینزیوتیپ 

 001/0 - 4/6 گروه کنترل گروه فیزیوبال 

 001/0 - 35/2 گروه کینزیوتیپ 

 001/0 - 04/4 گروه کنترل گروه کینزیوتیپ 

 001/0 35/2 گروه فیزیوبال 
 ای های حاشیهآزمون برآورد میانگین*

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.1

.2
.4

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             7 / 14

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.1.2.46
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-45-fa.html


 زاویه کیفوز و سربه جلو   حرکات اصلاحی با فیزیوبال و کینزیوتیپ بر تاثیر

  

53 

 

 صاحب الزمانی و همکاران 

jhrd.trjums.ac.ir 

 

 مقایسه میانگین گروه ها : 4جدول 

 sig ( i-jاختلاف میانگین ) ( jسطح)  سطوح 

 001/0 15/5 گروه فیزیوبال  گروه کنترل

 001/0 91/3 گروه کینزیوتیپ 

 001/0 - 15/5 گروه کنترل گروه فیزیوبال 

 001/0 - 24/1 گروه کینزیوتیپ 

 001/0 91/3 گروه کنترل گروه کینزیوتیپ 

 001/0 24/1 گروه فیزیوبال 
 ای های حاشیهآزمون برآورد میانگین*
 

   

 بحث

هفته   هشت  انجام  که  داد  نشان  حاضر  پ وهش  های  یافته 

بر زاویه کایفوز و سر  اصلاحی با کینزیوتیپ، فیزیوبال    تمرینات

 .داردبه جلو آزمودنی ها تاثیر معناداری 

تاثیر تمرینات اصلاحی با کینزیوتیپ، فیزیوبال  راستای ستون 

فقرات پشتی در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل بهبود  

، در جهت بر طرف نمودن یکی از مشکلات  مطالعهاین    . یافت

شایع وضعیتی در ناحیه گردن انجام شد تا با تصحیح راستای 

برای  از سرعت آن کاسته و زمینه ی مطلوبی  نامناسب آن، 

این   در  آید.  فراهم  برنامه درمان  ادامه ی  برای    مطالعهتاثیر 

از دو روش تمرینی استفاده گردید. این   بهبود ناهنجاری ها 

تکنیک ها، باعث افزایش طول عضلات کوتاه شده ی گردن و  

بهبود  و سبب  قدرت عضلات جلویی گردن  افزایش  و  پشت 

 . گردید ناهنجاری سر به جلو 

یج حاصل از این پ وهش،  براساس مرور پیشینة تحقیق و نتا

می   براساس  مشاهده  که  رایج  اصلاحی  تمرینات  که  شود 

تئوری های کندال  و به صورت موضعی تجویز می شوند، حتی  

مرتفع   از  اشکالات عنوان شده توسب پس  نواقر و  ساختن 

میزان  کاهش  در  انتظار  مورد  اثربخشی  از  گذشته،  محققان 

به نظر   .زاویة کایفوز و سربه جلو افراد مبتلا برخوردار نیستند

رسد عوامل محتمل دیگری در این بین نقش دارند که از   می

توان به تمرکز موضعی برنامه های تمرینی    مهمترین آنها می 

سینه  تج فقرات  ستون  ناحیة  در  اجرای  ویزشده  یعنی  ای 

تمرینات اصلاحی مختلف )کششی، تحرک بخشی و مقاومتی(  

تغییرات و اختلال    جه به دیگرتنها در ناحیة سینه ای و عدم تو

مرتبب با ناهنجاری کایفوز از جمله سر به جلو و شانه به  های 

به صورت  جلو اشاره کرد. در واقع طراحی برنامه های تمرینی

موضعی و عدم توجه به عکس العمل های زنجیره ای ستون 

ا عدم  در  محتمل  عوامل  از  یکی  مطلو  فقرات  ثربخشی 

 (.14) استتمرینات اصلاحی 

های تمرینـی امـروزه یکـی از ابزارهـای مهـم آمـادگی توا  

ــتفاده از  ــل اس ــرین دلی ــراد اســت و بهت ــرای اف جســمانی ب

ــه  ــبت ب ــا نس ــراوان آنه ــی ف ــی اثربخش ــای تمرین ــوا ه ت

تمرینــاتی اســت کــه در آنهــا از هــی  گونــه وســایل کمکــی 

زیـرا ایـن تـوا هـا بـه توسـعه بیشـتر و   .شود  استفاده نمی

ــ ــرد و تقوی ــود عملک ــدن و بهب ــات ب ــادل و ثب ــر تع ت بهت

ــراوان مــی عضــلات ثبــات دهنــده در تمــام بــدن  کمــک ف

کند که وضعیت تصـحیح شـود و ریسـک خطـر بـه وسـیله 

ــ ــدیل فشــار ب ــدتع ــاهش یاب ــا ک ــت ه  .ر روی مفاصــل و باف

ــد در تمرینــات توانبخشــی و  ناپایــداری ســطح متغیــر جدی

ــت  ــزایش فعالی ــدف اف ــا ه ــه ب ــت ک ــول اس ــویتی معم تق

ــ ــلانی و بهب ــلی عض ــی مفص ــس عمق ــای ح ــده ه ود گیرن

سوئیس بـال یکـی از سـطوح تمرینـی ناپایـدار اسـت   است.

ــه عنــوان یــک وســیله تمرینــی  کــه در یــک دهــه اخیــر ب

توســـب مـــددیاران ورزشـــی و ســـایر متخصصـــان طـــب 

 (.17) ورزشی مورد استفاده قرار گرفته است

هفته  تمرینات اصلاحی همراه   هشت، تاثیر  ارشدی و همکاران

دانش آموز مبتلا به     30ی الکترومایوگرافی عضلات دربا برنامه
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سندرم متقاطع فوقانی را  بررسی کردند که نتایج بدست آمده  

برنامه با  اصلاحی همراه  تمرینات  داد که  نشان  تحقیق  ی از 

  که  استالکترومایوگرافی بر بهبود سندرم متقاطع فوقانی موثر  

 (. 18) استپ وهش حاضر هم راستا  یافته های با

، به بررسی تاثیر تمرینات منتخب اصلاحی جوازی و همکاران

دختر دارای سندرم متقاطع   24با فیزیوبال بر وضعیت پاسچر  

پرداختند از تحقیق نشان داد تغییرات   .فوقانی  نتایج حاصل 

اندازه محیب قفسه  زوایای سر به جلو، شانه گرد و ک یفوز و 

در   منتخب سینه  تمرینات  مطلو   اثربخشی  بهبود  جهت 

فیزیوبال   با  برناستاصلاحی  این  از  استفاده  بنابراین  امه  . 

  افتهی با    شود که  کاربر رایانه توصیه میتمرینی در دختران  

 (. 17) استپ وهش حاضر هم راستا   پ وهش  یها

چشمی و همکاران، به بررسی تاثیر شش هفته تمرین اصلاحی  

فوق متقاطع  سندرم  بر  بالای    ورزشکار  33انی  منتخب 

انجام  سرپرداختند   داد که  نشان  تحقیق  از  نتایج حاصل  که 

تم برنامه  منتخب  یک  سه  رینی  اصلاح  بر  همزمان  که 

ناهنجاری سر و شانه به جلو و کایفوز سینه ای افزایش یافته  

ینات تخصصی ورزشکاران تمرکز داشته و همزمان نیز با تمر

گردد،   متقاطع  میاجرا  سندرم  میزان  کاهش  موجب  تواند 

 (. 19) فوقانی در ورزشکاران بالای سر گردد

از   دیگر  قسمتی  مطالعهدر  تمرینی    این  برنامه  از  استفاده 

حرکات اصلاحی با کینزیوتیپ بود، که دارای تاثیر معنی داری 

به سندرم   مبتلا  نوجوان  پسران  و سربه جلو  زاویه کیفوز  بر 

 متقاطع فوقانی بود. 

درمانی   با  آثار  نرم  بافت  اختلالات  تصحیح  در  کینزیوتیپ 

مکانیسم های مختلفی قابل توضیح است که در اصل همگی  

به واسطه ی تاثیر این مداخله بر گیرنده های مکانیکی می  

کردن  کینزیوتیپ با فیکس    اصلاح مکانیکی:  - 1:  مانند  باشد.

نر مکانورسپتورها  بافت  تحرک  باعث  ومفصل  آثار   بروز  وم 

شوددرما می  مطلو   با    -2.  نی  حجم:  فشار  تصحیح  اعمال 

وجلوگیری از افزایش حجم بافت نرم در کاهش درد والتها   

اصلاح عملکرد: در اطراف مفصل با تحریک    -3  به کار می رود.

مکانورسپتورها وسایر گیرنده های پوستی حین حرکات اکتیو  

شود. می  مفاصل  حرکات  کنترل  راستا  -4  باعث  ی تصیح 

 
1 Shoulder Impingement Syndrome 

فاسیا: خاصیت الاستیک کینزیوتیپ، فاسیا را در یک راستای 

اصلاح جریان لنفاوی: اصلاح بافت    - 5د.  مناسب قرار می ده

نرم با مکانیسم های پیشین به طور کلی می تواند باعث کاهش  

(.  18)    روق لنفاوی وکمک به گردش لنف شودفشار روی ع 

در برخی مطالعات ذکر شده است که کینزیوتیپ از ابتدا به 

درصد تنشن بر اساس طول اولیه باعث   75-50انتهای عضله با  

با   ابتدای عضله  به  انتها  از  و کینزیوتیپ     -15تسهیل عضله 

عضله می   25 مهار  باعث  اولیه  تنشن طول  در    .شود  درصد 

صورتی که درصد تنشن به کار رفته در مطالعات نیازمند به  

ن در مطالعات بیان دقیق تری است. روش گزارش درصد تنش

تیپ مثال  است.  متفاوت  تنشن حدود   کینزو مختلف    25با 

می درصد   متصل  خود  زیرین  کاغذ  حالتشود    به  این     که 

Tension Off Paper     از لایه زیرین محسو  می شود. 

از طول تیپ کم می  این حالت    خود که جدا شود  شود که 

شود   طول استراحت تیپ است و تنشن آن صفر محسو  می

لذا روش ها و واژه های مختلف برای بیان میزان تنشن فهم  

تنشن واقعی را برای خواننده مشکل ساخته است و به دنبال  

 . ( 21-20) نیز سخت خواهد شدآن مقایسه مقالات با هم  

آبشناس و همکاران، به بررسی تاثیر اثرات کوتاه مدت و بلند  

مدت کینزیوتیپ  بر روی درد و ثبات عملکردی در شناگران  

پرداختند، شانه  گیرافتادگی  سندرم  به  با    28 مبتلا  شناگر 

1SIS   قرار کنترل  و  کینزیوتیپ  گروه  در  تصادفی  طور  به 

  72دقیقه و    20ها در سه مرحله پیش آزمون،  دادهگرفتند.  

ساعت پس از عمل جمع آوری شدند و نتایج حاصل از تحقیق 

ای تواند زمینه نشان داد که با توجه به نتایج، کینزیوتیپ می 

شانه کمربند  عملکردی  ثبات  بهبود  و  درد  کاهش  ای  برای 

تواند به عنوان یک  کینزیوتیپ می  فراهم کند.  SISشناگران با  

روش درمانی مکمل در افراد مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه  

آسیب از  و  گیرد  قرار  استفاده  ناحیه  مورد  در  احتمالی  های 

 است پ وهش حاضر هم راستا  یافته های با جلوگیری کند که

(22.) 

ای بـــه بررســـی ایـــن ، در مطالعـــهو همکـــاران ســـاووس

ــا کینزیوتیــپ بــه کــاهش زاویــه کیفــوز در  موضــوع کــه آی

نتـایج  .کنـد پرداختنـدنوجوانان مبتلا به کیفـوز کمـک مـی
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بدســت آمــده از تحقیــق نشــان داد کینزیوتیپینیــگ باعــث 

 (.15) شودبهبود عارضه کیفوز می

ای به بررسی تأثیر کینزیو تیپینگ ، در مطالعهو همکاران  کیم

بلافاصله   و  استفاده  از  قبل  جلو  به  سر  وضعیت  از  بر  پس 

ناهنجاری سر  استفاده پرداختند و تاثیر کینزیوتیپ را بر روی  

نتایج بدست    .دانش آموز نوجوان  بررسی کردند   18به جلو در   

از تحقیق نشان داد کینزیوتیپینگ بر بهبود ناهنجاری  آمده 

 (.23) استسر به جلو موثر 

میزان ماندگاری تمرین پس از اجرای یک دوره برنامه تمرینی  

نیز  همواره  کانون توجه پ وهشگران بوده است، زیرا در اکثر  

تحقیق های انجام شده فقب به نتایج کوتاه مدت این تمرین  

ها اشاره شده است و تعداد اندکی از  پ وهش ها ماندگاری را 

اند داده  قرار  بررسی  میزان   .تحت  بررسی  با  ارتبا   در  لذا 

ماندگاری در این زمینه تحقیقی که نتایج آن در این بخش 

بتوان با تحقیق حاضر مورد مقایسه قرار داد یافت نشد. فقب  

در زمینه حرکات اصلاحی که به تنهایی صورت گرفته است 

چند تحقیق انجام شده است که در ارتبا  با حرکات اصلاحی  

حاضر تحقیق  همکاران  مطالعهبا    نتایج  و  و    (24)  ریاستی 

و همکارانروشن و همکاران13)  ی  رجبی  و  25)  (،  مشابه   ،)

نوع برنامه اصلاحی،    سهریاستی و همکاران، تاثیر  .  استهمسو  

بازآموزی وضعیت بدنی و ترکیبی شامل اصلاحی و بازآموزی 

از   اثرات تمرین بعد    هشت وضعیت بدنی از جهت ماندگاری 

نتایج تحقیق آنها    .هفته بی تمرینی مورد بررسی قرار دادند  

گروه    سهعدم تفاوت معنی دار در ماندگاری اثرات تمرین بین  

ترکیبی   تمرینات  گروه  در  ماندگاری  میزان  اما  داد  نشان  را 

بود نتایج   (.24)  بیشتر  بودن  همسو  دلیل  رسد  می  نظر  به 

حاضر تاکید بروی اصلاح   مطالعهذکر شده با    مطالعهماندگاری  

راستای بدنی، تقویت عضلات نگه دارنده و افزایش ثبات کتف  

و همچنین تاکید بر الگوی صحیح حرکتی به وی ه در تحقیق 

از    است.حاضر   آگاهی  افزایش  موجب  شده  ذکر  دلایل  زیرا 

وضعیت بدنی در یک وضعیت تغییر یافته و صحیح با کنترل 

را   آمده  بدست  اثرات  امر  این  که  شود  می  عصبی  سیستم 

کند. از جمله تحقیقات ناهمسو با تحقیق حاضر   ماندگار تر می

نیز می  ماندگاری  با  ارتبا   بهتو   در  و   مطالعه  ان  رضوانخواه 

اثر    ،همکاران بررسی  به  نمودکه  تمرینی    چهاراشاره  بی  ماه 

هفته حرکات اصلاحی بر زاویه لوردوز کمری    هشتمتعاقب  

نوجوا  پرداختند  دختران  داد    مطالعهنتایج  .  ن  نشان  ها  آن 

از   بعد  ها  نمونه  لوردوز  زاویه  تمرینات    هشتاگرچه  هفته 

از   بعد  اما  است  یافته  تمرینی    چهار اصلاحی کاهش  بی  ماه 

  مطالعهبا    یافتهمجددا زاویه لوردوز افزایش یافته است که این  

رسد می  نظر  به  است  ناهمسو  این    .حاضر  احتمالی  دلیل 

که نسبت به مدت   ،(26) موضوع طول مدت بی تمرینی باشد

زیاد   بسیار  تمرین  این    است  زمان  بروی  گذار  اثر  عاملی  و 

هفته بی   چهارمسئله است در حالی که در تحقیق حاضر تنها  

 هفته تمرین اعمال گشت.   هشتتمرینی بعد از  

از محدودیت های مطالعه ی اخیر عدم کنترل شرایب روحی  

افراد   از    سوالاما سعی شد با    شرکت کنندگان بود،   روانی–

  گرفته شود. از آنها تست    ،ر شرایب مساعد روحید  مورد مطالعه

  ، بود  شرکت کنندگان  عدم کنترل رژیم غذایی  محدودیت دیگر

نوشیدنی کافیین دار و یا شیرینی در روز تست   توصیه شد  و

   گیری استفاده نکنند.

 

 نتیجه گیری

ینـات اصـلاحی منتخـب بـا فیزیـو هفتـه تمر  هشـت  اجرای

و کینزیوتیـپ از لحـاظ آمـاری بـر روی زاویـه کیفـوز و بال  

ــاطع  ــندرم متق ــه س ــتلا ب ــوان مب ــو پســران نوج ــربه جل س

عضـلات کوتـاه شـده فوقانی تاثیر معنـاداری دارنـد. کشـش  

ــمگیر و  ــاثیر چش ــعیف، ت ــلات ض ــت عض ــا تقوی ــراه ب هم

ــان  ــو نوجوان ــربه جل ــوز و س ــه کیف ــر روی زاوی ــاداری ب معن

مبتلا بـه ناهنجـاری سـندرم متقـاطع فوقـانی افـراد داشـته 

ــمی،  ــد جس ــب فوای ــات در کس ــن تمرین ــام ای ــت. انج اس

روانـــی و بهبـــود عملکـــرد مفیـــد بـــوده انـــد. تمرینـــات 

فیزیوبال به دلیل متنـوع بـودن باعـث ایجـاد انگیـزه بیشـتر 

عــلاوه بــر ایــن  . شــود در افــراد بــرای انجــام تمرینــات مــی

ــری بخــش بیشــتری  ــال باعــث درگی ــات روی فیزیوب تمرین

ــام  ــانی( در حــین انج ــانی، تحت ــانی، می ــدام فوق ــدن )ان از ب

تمرینات می شـود و همچنـین بـرای حفـظ تعـادل و ثابـت 

دقـت بیشـتری در هنگـام ماندن روی تـوا افـراد تمرکـز و  

اجــرای تمرینــات دارنــد کــه ایــن خــود مــی توانــد یکــی از 

 دلایل اثربخشی اینگونه تمرینات باشد.  
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Abstract 

Background: Postural disorders disrupt muscle activity and can result in joint dysfunction. The 

precise coordination and timely action of muscles are essential for maintaining joint function. 

Changes in muscle activity levels can lead to movement disorders. In this study, we aim to 

investigate the effectiveness and durability of an eight-week corrective exercise program 

incorporating kinesiotaping and physioball interventions on the angle of kyphosis and forward 

head posture in male students diagnosed with upper crossed syndrome. 

Methods: This semi-experimental research employed a pre-test, post-test, and one-month follow-

up design involving 45 adolescent boys diagnosed with upper cross syndrome. The subjects were 

randomly allocated into two experimental groups and one control group. Data analysis was 

conducted using SPSS version 25 software. Intra-group changes were compared using dependent 

t-tests, while inter-group changes between the two experimental groups were compared using one-

way analysis of covariance tests. A confidence level of 0.05 (P < 0.05) was utilized for statistical 

significance. 

Results: In the group undergoing corrective exercise with kinesiotaping, the angle of kyphosis 

decreased significantly from 51.4 ± 5.91 degrees in the pre-test to 43 ± 4.67 degrees in the post-

test (P < 0.001), with a durability of 45.06 ± 2.81 degrees. Similarly, in the group undergoing 

corrective exercise with physioball, the angle of kyphosis decreased significantly from 51.26 ± 

6.18 degrees in the pre-test to 42.06 ± 5.17 degrees in the post-test (P < 0.001), with a durability 

of 46.13 ± 4.82 degrees (P < 0.001).Regarding the angle of forward head posture, in the group 

undergoing corrective exercise with kinesiotaping, it decreased significantly from 51.8 ± 4.73 

degrees in the pre-test to 44.4 ± 4.8 degrees in the post-test (P < 0.001), with a durability of 44.73 

± 4.69 degrees. In the group undergoing corrective exercise with physioball, the angle of forward 

head posture decreased significantly from 50.66 ± 4.73 degrees in the pre-test to 43.13 ± 4.24 

degrees in the post-test (P < 0.001), with a durability calculated as 46.73 ± 4.31 degrees (P < 

0.001). 

  Conclusion: Considering the significant effect of both exercise programs on improving the angle 

of kyphos and forward head Posture, it is suggested to all the people who are in some way related 

to the health of the society to use the results of this research.  

Keywords: Corrective Exercises, KinesioTaping, Physioball, Durability, Upper Cross Syndrome 
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