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The Effect Of Corrective Exercises Focused On Chain Reactions, On 

Scapular Position, Proprioception And Shoulder Functional Stability Of 

Female Students With Upper-Crossed Syndrome 

Narmin Ghani Zadeh Hesar1 | Behnam Moradi2 | Marzieh Musa Gholizadeh Fallah3  

Upper-crossed syndrome is one of the most common disorders of the 

upper body, which is associated with 45-65% of shoulder pain. This study 

has been conducted to investigate the effect of corrective exercises 

focused on chain reactions, on scapular position, proprioception and 

shoulder functional stability of female students with UCS. 30 female 

students between 14 and 18 years of age in Urmia city who had the 

mentioned disorder were selected using the purposive sampling method 

and were randomly divided into two experimental groups (15 people) and 

control (15 people). A tape measure was used to evaluate the distance 

between the median of the sternum to the coracoid ridge and the posterior-

lateral distance of the acromion to the thoracic vertebra (scapular position), 

the Layton flexometer to measure proprioception, the Y Balance Test to 

evaluate the function of the upper limb, and the goniometer, tape measure 

and flexible ruler, respectively were used to measure head and shoulder 

forward angle and kyphosis. Independent and dependent t-tests were 

used to compare inter-group and intra-group means, respectively. The 

present study showed that the effect of corrective exercises on scapular 

position, proprioception and shoulder functional stability of female 

students with UCS was significant. 
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 چکیده

 شانه دردهای از درصد 46-66 با که است بالاتنه اختلالات ترینشایع از فوقانی متقاطع سندرم

 هایالعملعکس بر متمرکز اصلاحی تمرینات اثر بررسی تحقیق این از هدف. است مرتبط

 دارای دختر آموزان دانش شانه عملکردی ثبات و عمقی حس کتف، وضعیت روی ای،زنجیره

 که ارومیه شهرستان سال 11 تا 14 دختر آموزان دانش از نفر 34. بود فوقانی متقاطع سندرم

 جربیت گروه دو به تصادفی شکل به و انتخاب هدفمند صورت به بودند مذکور ناهنجاری دارای

 یانیم نقطه بین فاصله ارزیابی برای نواری متر از. شدند تقسیم( نفر 16) کنترل و( نفر 16)

 توراسیک ایمهره بخش به آکرومیون جانبی خلفی فاصله و کوراکوئید برجستگی به استرنوم

 ارزیابی منظور به Y آزمون از عمقی، حس گیریاندازه جهت لیتون فلکسومتر ،(کتف وضعیت)

 ونیامتر،گ از ترتیب به کایفوز و جلو به شانه و سر زاویه سنجش برای و فوقانی اندام عملکرد

 برای ترتیب به وابسته و مستقل t آزمون از. گردید استفاده منعطف کش خط و نواری متر

 تمرینات اثر حاضر، مطالعه. شد استفاده گروهی درون و گروهی بین هایمیانگین مقایسه

 ندرمس دارای دختر آموزاندانش شانه عملکردی ثبات و عمقی حس کتف، وضعیت بر اصلاحی
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 مقدمه

گردد. در چنین وضعیتی فعالیت های مختلف بدن اطلاق میصحیح به نگهداری طبیعی و موزون بخش 1وضعیت بدنی

های بدنی نامناسب . وضعیتاستعضلات در کمترین حد خود و بدن در حداقل خستگی و درد و حداکثر کارایی خود 

 سئلهمهای نرم گردد که این ای در مفاصل و بافتهای منفی گستردهسبب بروز الگوها و سازگاری بلندمدتتواند در می

 .(1)شود  ۲بوده و سبب بروز ناهنجاری اثرگذارافراد مبتلا تواند بر وضعیت بدنی می

کند  بتلاهای پاسچرال متواند بر راستای طبیعی بدن اثر بگذارد و آن را به انواع ناهنجاریمی 3عدم تعادل عضلانیدرواقع 

، تحتانی و 4نوع سندرم متقاطع فوقانی. جاندا این الگوها را به سه (۲)های حاد و مزمن سازد و گاه فرد را مستعد آسیب

دهد. شیوع این ناهنجاری در جوامع و ای رخ میبندی کرد. سندرم متقاطع فوقانی در گردن و کمربند شانهای طبقهلایه

خلفی فوقانی و قدامی ناحیه گردن  عضلات . در این سندرم عمدتا  (3)است  شدهگزارشدرصد  64تا  11سنین مختلف 

شوند و عضلات عمقی قدامی ستون فقرات ناحیه گردنی و خلفی تحتانی کمربند که جزء عضلات تونیک هستند کوتاه می

های مختلف ستون فقرات به وسیله قسمت ازآنجاکه. (1)شوند شانه که عمدتا  فازیک هستند مهار، کشیده و ضعیف می

واحی دیگر ای نواکنشی زنجیره در قالبناحیه ممکن است  ای به یکدیگر متصل هستند، بروز تغییر در یکسیستم مهره

. (3ای در سراسر ستون فقرات است )را تحت تأثیر قرار دهد. درواقع، وضعیت بدنی ضعیف یا نامطلوب، واکنشی زنجیره

ی اای، چرخش خلفی لگن به ترتیب سبب کاهش زاویه لوردوز کمری، افزایش زاویه کایفوز سینهواکنش زنجیره در قالب

ی چگونگی بروز ادندهچرختوان با استفاده از سازوکار . می(4)شود و در نهایت بروز وضعیت شانه گرد و سر به جلو می

 های وضعیتی توصیف و افراد مبتلا تشویق شوند تا با معکوس کردن فرایند مزبور بهوضعیت نامطلوب بر اثر زنجیره

ی که به لگن چرخش قدامی دهند و با صاف کردن تنه و داخل بردن چانه، اگونهبهوضعیت بدنی صحیح دست یابند؛ 

 .(4)وضعیت بدنی خود را اصلاح کنند 

سندرم متقاطع فوقانی احتمالا  دلیل بسیاری از اختلالات بدنی مانند درد در نواحی گردن، فک و سر بوده و همچنین سبب 

ای هن رفتن قوس گردنی و دژنراتیو مهرهساز از بیینهزمتواند های گردنی شود که این مهم میتغییرات بیومکانیکی مهره

 شود، به دلیل افزایش فعالیتسر به جلو در این سندرم باعث تغییر وضعیت استراحت فک تحتانی می .(6)آن باشد 

تغییر  یی وضعیت استراحت زبان دچارجاجابهشود، تنفس دهانی نیز در اثر عضلات کمکی تنفسی، تنفس دچار مشکل می

ود شن عامل نیز به گردن درد مزمن منجر میکه ای ییدگی شوددچار ساگیجگاهی نیز -شود و احتمال دارد مفصل فکیمی

                                                           
1 . Posture 

2. Deformity 

3. Imbalance Muscle 

4. Upper Cross Syndrome 
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گاهی  T4ند، فشار زیاد بر مفصل کوارد می T4 و C5-C4 های. این پاسچر خاص فشار زیادی را بر گردن، مهره(6)

در  شدن دورتواند باعث درد در ناحیه سینه شود. تغییر جهت محور حفره گلنوئید باعث تغییر در حرکات چرخشی و می

مفصل بازو  کتف و ذوزنقه فوقانی برای ثبات سر بالابرندهگردد. این تغییرات باعث فعالیت بیشتر عضلات مفصل شانه می

. با توجه به این موارد باید توجه (6)تواند دلیل انحطاط اولیه عضله باشد افزایش فعالیت عضلات میشود که این می

سد که رای وضعیتی، ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند و به نظر نمییرهزنجواکنشی  در قالبهای مذبور داشت ناهنجاری

ویژه  یرطبیعی بر شانه، بهغیر پوسچر تأثبه صورت تنها میسر باشد. جاندا و کندال درباره  هاآناصلاح مجزای هر یک از 

یر تعادل عضلات و رابطه طول و تنش بحث تأثوضعیت گردنی، همچنین وضعیت قرارگیری کتف روی قفسه سینه، 

اند که تغییر در راستای طبیعی استخوان کتف باعث تغییر در عملکرد موضعی و و در این رابطه اظهار داشته (6)اند کرده

مختلفی مانند  6های وضعیتیناهنجاری ها به ستون فقرات،ای که دور یا نزدیک شدن کتفشود به گونهزنجیره حرکتی می

 .(6)شانه گرد، کایفوز، سر به جلو و اسکولیوز را در پی خواهد داشت 

بر گروه (6-6)قدرتی، تحرک بخشی و ثبات دهنده  _های کششی در همین راستا در مطالعات پیشین اثر هر یک از تمرین

ای ( در مطالعه1394) ال حاجی حسینی و همکاراناست. برای مث شدهعنوانها مثبت های عضلانی جهت بهبود ناهنجاری

دانشجوی دختر دارای  44با عنوان مقایسه تأثیر سه برنامه تمرینی، قدرتی، کششی و ترکیبی بر سندرم متقاطع فوقانی، 

ی ررسموردبناهنجاری نامبرده را در سه گروه تمرینی قدرتی، کششی، ترکیبی و یک گروه کنترل به مدت شش هفته 

و در نهایت در گزارش کار خود اظهار داشتند که میزان کاهش زوایای سر به جلو، کایفوز در گروه ترکیبی نسبت  دندقراردا

ویه دهد همچنین با توجه به کاهش معنادار زااین برنامه تمرینی را نشان می ترمطلوبی اثربخشبه دو برنامه تمرینی دیگر، 

، استفاده از این سه برنامه تمرینی در افراد مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی را شانه و سر به جلو و کایفوز در گروه تجربی

( در پژوهشی با عنوان تأثیر هشت هفته تمرین اصلاحی 1391. در همین رابطه عبدالله زاده و همکاران )(6)اند توصیه کرده

شده را به صورت تصادفی به دو یانبدانشجوی دختر دارای عارضه  34بر سندرم متقاطع فوقانی،  NASM6مبتنی بر اصول

ربی تقسیم نمودند. گروه تجربی به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه، تمرینات اصلاحی منتخب را گروه کنترل و تج

ای سبب بهبود معنادار زوای شدهانتخاباجرا نمودند. این پژوهشگران در گزارش پایانی کار خود بیان کردند که تمرینات 

 ل شده است و انجام این تمرینات را به ورزشکارانسر به جلو، شانه به جلو و کایفوز گروه تجربی نسبت به گروه کنتر

 .(1)اند ای کردهدرگیر با عارضه سندرم متقاطع فوقانی، مربیان و درمانگران مرتبط توصیه

لازم به ذکر  ،شدهانتخاببه انجام تمرینات  هاآنشده و توصیه محققین یانبی مثبت تمرینات اثرگذاررغم یعلدر این بین 

عضلات  کشش به صورتهای عضلانی )موضعی بوده و یا یک جنبه از اصلاح گروه به صورتاست بیشتر این تمرینات 

                                                           
5 . Postural Deformities 
6. National Academy of Sports Medicine 
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طرفی ، از (6, 6)د گیرنکوتاه شده یا تقویت عضلات کشیده شده( درگیر در عارضه سندرم متقاطع فوقانی را در نظر می

شده و بدون نظارت دقیق یطراحیرتخصصی و غیر هدفمند( غهای تمرینی غالبا  به صورت عمومی )اغلب این برنامه

که یدرحال. (4)سازد گونه تمرینات اصلاحی را با تردید روبرو میینای مطلوب اثربخشکه این مسئله،  اندشدهانجام

ه عضلانی و اسکلتی بوده ک –ها نتیجه برهم خوردن تعادل سیستم عصبی ها و عوارض ناشی از آنیری ناهنجاریگشکل

های مختلف درگیر در ناهنجاری به صورت صحیح تمرین داده تا بخش استتر ازمند انجام تمریناتی با رویکرد جامعنی

ی هاالعملعکساثر تمرینات اصلاحی متمرکز بر  کهییازآنجا. در این میان (6-4)شوند و به تعادل اصلی خود برگردند 

یری و روند معکوس ناهنجاری( بر سندرم متقاطع گشکلای در یرهزنجی هاالعملعکسرغم نقش مهم یعلای )زنجیره

مبود و ک شده در نوجوانانیانبفوقانی در نوجوانان بررسی نشده است و همچنین با توجه به میزان شیوع بالای عارضه 

سوس مح ای در افراد مبتلا کاملا زمان، بنابراین ضرورت و اهمیت انجام چنین مطالعههم طوربهها توجه به اصلاح ناهنجاری

ف، ای، روی وضعیت کتیرهزنجی هاالعملعکسبوده. لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر تمرینات اصلاحی متمرکز بر 

 .استحس عمقی و ثبات عملکردی شانه دانش آموزان دختر دارای سندرم متقاطع فوقانی 

 یشناسروش

ها از جامعه آماری )تمامی که با انتخاب نمونه بودهتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 

سال در شهرستان ارومیه( شکل گرفته است. نمونه  11-14دانش آموزان دختر مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی در رده سنی 

، 46/4آلفای ، 1/4جی پاور با توان آماری  افزارنرمنفر از دانش آموزان دختر با استفاده از  34آماری تحقیق حاضر شامل 

درصدی، میانگین و انحراف استاندارد جامعه و نمونه آماری متغیرهای  14و در نظر گرفتن ریزش  ۲1/4اندازه اثر 

سال و دارای ناهنجاری سندرم متقاطع فوقانی  11ا ت 14که در رده سنی  (14, 9)به استناد مطالعات مشابه قبلی  موردمطالعه

نفر( و  16تصادفی به دو گروه تجربی ) طوربهنمونه آماری این تحقیق انتخاب، سپس  به عنوانهدفمند  به صورتبودند 

 بندی شدند.یمتقسنفر(  16کنترل )

سال شهرستان ارومیه، برخورداری  11 تا 14از: دانش آموزان دختر بین محدوده سنی  اندعبارتمعیارهای ورود به مطالعه 

یب با معیار زوایای سر به جلو، شانه به جلو و کایفوز به ترتاز سلامت عمومی، وجود ناهنجاری سندرم متقاطع فوقانی 

فتگی و شکستگی اندام فوقانی در یک سال گذشته، نداشتن سابقه ، نداشتن سابقه درر(1)درجه  4۲و  6۲، 46از  تربزرگ

 عضلانی که باعث محدودیت در_های عصبی و اسکلتیگونه جراحی در ناحیه اندام فوقانی، نداشتن سابقه بیمارییچه

. معیارهای خروج از مطالعه (۲)ها گونه درد در اندام فوقانی در قبل و زمان انجام آزمونیچهانجام حرکت باشد و نداشتن 

شتن درد شدید و داروهای حاوی استروژن، نوشیدن مواد الکلی، دا بخشآرامنیز شامل موارد زیر بود: مصرف داروهای 

 دیدگی که فرد را مجبور به عدم شرکت در برنامهیبآسها، مبتلا شدن به بیماری و یا های بالاتنه حین اجرای تستدر اندام
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نامه شرکت داوطلبانه و یترضاها فرم ها و والدین آن. قبل از شروع تحقیق، تمامی آزمودنی(۲)ها کند تمرینی و آزمون

ی اطلاعات فردی را پر کردند. پس از مراحل آورجمعهای تحقیق را امضا کرده و سپس فرم ها و تمرینآگاهانه در آزمون

های تحقیق شرح داده ای از روند تحقیق برای آزمودنیها و خلاصهها، تمریننحوه انجام آزمونمذکور، طی یک جلسه 

ثبت شد. در  هاآنها شاخص توده بدنی شد. سپس اطلاعات دموگرافیک افراد شامل سن، قد، وزن و از روی این داده

یری وضعیت کتف، حس عمقی شانه، سر و شانه به جلو، کایفوز )سندرم متقاطع فوقانی( و ثبات عملکردی گاندازهادامه به 

-های اصلاحی را انجام داده و در نهایت اندازههفته تمرین 1پرداخته شد. سپس گروه تجربی به مدت  هاآناندام فوقانی 

ها یریگها و اندازهی هر دو گروه تکرار شدند. تمامی تستی تحقیق، در پیش و پس آزمون براهامؤلفههای مربوط به گیری

به همراه تمرینات گروه تجربی در آزمایشگاه و سالن ورزشی گروه تربیت بدنی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه در پاییز 

های در پژوهشاز کمیته اخلاق  IR.IAU.URMIA.REC.1398.008انجام گرفت. ضمنا  پژوهش حاضر دارای کد اخلاق  1441

 .استدانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه 

 هاگیریهای اجرای اندازهروش

پس به یاورد و سدربخود را  بالاتنهبرای ارزیابی وضعیت کتف از آزمودنی خواسته شد تا لباس  یری وضعیت کتف:گاندازه

صورت ایستاده در حالت طبیعی قرا بگیرد. سپس فاصله بین نقطه میانی استرنوم به برجستگی کوراکوئید و فاصله خلفی 

د یری شده و ثبت گردیگاندازهها با متر نواری ای سمت چپ و راست آزمودنیینهسجانبی آکرومیون به ستون فقرات 

(16/4=)ICC6ها سمت راست برای تحلیل استفاده شد گیریها اندازه گردید. در این اندازهزمودنی. همچنین در انتها قد آ

 .(11)گیری وضعیت کتف از فرمول زیر استفاده شد برای اندازه»ضمنا  
Scapula index = (SN to CP/TS to PLA) X 100 

 

 

 (۲419آوردن وضعیت کتف )برگرفته از کار پژوهشی آکوچکیان و همکاران  به دست: نحوه 1شکل 

                                                           
7. Intraclass Correlation Coefficient 
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گروه تربیت بدنی دانشگاه  آزمایشگاه در ورزشی لباس با برای ارزیابی حس عمقی شانه ورزشکاران یری حس عمقی:گاندازه

 با و ساکت اتاق یک در ینفرتک کردن به صورت گرم اجرای از بعد و کردند پیدا حضور آزاد اسلامی واحد ارومیه

 ,Leighton Flexometer, Inc. Spokane, WA)لیتون  فلکسومتر توسط عمقی نشستند. حسمی روی صندلی بر بندچشم

USA)  11/4با رواییICC= )با هاآزمودنی تنه قسمت تنه، حرکات از . برای جلوگیری(1۲)گرفت  قرار ارزیابی مورد 

باز  ،خم شدن ،دور شدن برای حرکات ورزشکار هر شانه مفصل فعال حرکتی دامنه .گردید ثابت صندلی به پشتی استرپ

 قسمت در فلکسومتر گرفت. ارزیابی قرار مورد تست گیری فرآیند از قبل شانه مفصل و خارجی داخلی چرخش ،شدن

 برای هاآزمودنی ساعد میانی بیرونی و قسمت و (1 )شکل خم شدن و آبداکشن ارزیابی آرنج برای بیرونی و پروگزیمال

 در خارجی داخلی، چرخش حرکتی فعال دامنه گردید. ثابت (۲ )شکل شانه مفصل و خارجی داخلی چرخش آزمون

 مورد شانه خم شدن درجه 94 درجه دور شدن و 94 وضعیت با صندلی روی بر نشسته در حالت هاآزمودنی که حالتی

 درجه بود )صفر زمین بر ساعد عمود که یزمان خارجی، و داخلی چرخش حالت در وضعیت طبیعی گرفت. قرار ارزیابی

به (. در هنگام خم شدن/ باز شدن و دور شدن دست در حالت آویزان در کنار بدن ۲گردید )شکل  تعیین شانه( چرخش

 و ببرند دامنه حرکتی انتهای به را دست شد خواسته هاآزمودنی از وضعیت طبیعی بدن در نظر گرفته شد. سپس عنوان

 حداکثر دامنه از استفاده با عمقی حس ارزیابی در هدف یاییزوا .(13, 1۲)گردید  ثبت گرآزمون توسط حرکتی دامنه

 دامنه درصدی از که صورت این به گشت، تعیین کلی حرکتی از دامنه درصد 14 به عنوان هدف شد. زاویه تعیین حرکتی

 هدف زاویه مثالعنوانبه .کردند تجربه را مشابه حرکتی دامنه یک هاهمه آزمودنی بنابراین گردید، استفاده کلی حرکتی

 و باشد درجه 144برابر  خارجی چرخش زاویه گردید. اگر محاسبه زیر یببه ترت شانه مفصل خارجی و داخلی چرخش

 درجه 144+14=114 برابر شانه مفصل چرخش کلی حرکتی دامنه باشد، درجه 14 برابر داخلی چرخش حرکتی دامنه

 چرخش برای تعیین گردید. 144-11=1۲. زاویه هدف چرخش خارجی برابر است درجه 11 برابر آن درصد 14 که است

 خطای درجه گردید. نیز تکرار دور شدن و خم شدن برای روند این شد. تعیین درجه 14-11= 6۲هدف  یهزاو داخلی

 زاویه به تا شد داده حرکت هاآزمودنی . دست(13, 1۲)گردید  مورداستفاده عمقی ارزیابی حس برای هدف زوایای این

 هاآزمودنی توسط مفصل وضعیت تشخیص ثانیه برای سه شد. داشته نگه وضعیت همان در ثانیه سه برسد، دست هدف

 به صورت را دست که شد خواسته هااز آزمودنی شد.نمی گیریتست حین در خستگی باعث این بر بود، علاوه کافی

 هدف زاویه به فعال به صورت را خود که دست شد خواسته هاآزمودنی از سپس ببرند. شروع به وضعیت آرام و فعال

 را آمدهدستبه زاویه آزمونگر دهند. آزمونگر اطلاع به اندرسیده هدف زاویه به که کردند احساس که یزمان هر و ببرند

یزان م .گردید اجرا تلاش هر بین استراحت ثانیه 34 با حرکت چهار هر برای بار سه عمقی حس تست .کردمی ثبت

 .(13, 1۲)شد  محاسبه شدهیبازساز زاویه و هدف بین زاویه اختلاف به عنوان حرکت هر از تلاش سه مطلق خطاهای
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 (1396ی و همکاران الزمانصاحبوضعیت قرارگیری فلکسومتر جهت ارزیابی حس عمقی دور شدن و خم شدن )برگرفته از کار پژوهشی  .۲شکل 

 
 (1396ی و همکاران الزمانصاحبوضعیت قرارگیری فلکسومتر جهت ارزیابی حس عمقی چرخش خارجی و داخلی )برگرفته از کار پژوهشی  .3شکل 

 

( ۲449شود که پلیسکی )استفاده می Yبرای ارزیابی عملکرد اندام فوقانی از دستگاه تعادلی  یری عملکرد اندام فوقانی:گاندازه

خارجی _خارجی و فوقانی_آن را ساخته است. این دستگاه شامل صفحه ثابتی است که سه میله در جهت داخلی، تحتانی

و  ی شدهگذارعلامتمتر یسانتدرجه نسبت به یکدیگر به آن متصل شده است. روی هر میله بر حسب  1۲4با زاویه 

د دارد که دست آزاد آزمودنی )دست برتر( آن را تا حداکثر مسافت دستیابی نشانگر متحرکی روی هر میله مدرج وجو

را  آزمودنی برای اتکا، دست غیر برترش درواقعبیشتر(.  اندازهبهداد )هل دادن نشانگر برای دستیابی تغییر وضعیت می

فت حداکثر مساگرفت سپس دست برترش را برای گذاشت و در وضعیت شنا سوئدی قرار میروی صفحه ثابت می

داد. در خارجی حرکت می_خارجی و در ادامه در جهت فوقانی_دستیابی در جهت داخلی، بلافاصله در جهت تحتانی

ن آزمون شد. ایگشت. حداکثر مسافت دستیابی از روی میله مدرج خوانده و ثبت مییبرمپایان به وضعیت اولیه آزمون 

سه اجرا در هر جهت برای تجزیه تحلیل استفاده شد و برای جلوگیری از  برای هر دو دست سه بار تکرار شد و میانگین

ه ها با توجه بقبل از شروع آزمون، دست برتر آزمودنی ضمنا  خستگی بین هر دو تلاش دو دقیقه استراحت داده شد. 

ای خام هرو نمرهینازااست،  اثرگذار هاآندر پرتاب توپ مشخص شد. طول اندام فوقانی بر فاصله دستیابی  هاآنتمایل 

تعادل بر اساس طول اندام فوقانی نرمال شد. برای ثبت طول اندام فوقانی، فاصله بین زائده خاری مهره هفتم تا انتهای 

شد  (=91/4ICCیری )گاندازه بازشده، مچ دست و انگشتان هاآرنجدرجه  94ها آبداکشن که شانهیدرحالانگشت میانی، 

شود، شامل موارد زیر است: آزمودنی نتواند ثبات خود را روی صفحه یمها، آزمون تکرار . خطاهای آزمون که در آن(14)

با دست آزاد زمین را لمس کند یا دست اتکا خود را از صفحه ثابت جدا کند. دست آزاد  مثالعنوانبهثابت حفظ کند، 

نشانگر. استفاده  که نشانگر هنوز در حال حرکت است، پرتاب کردنیدرحالها جدا شود آزمودنی از نشانگر روی میله
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آزمودنی از نشانگر برای حفظ وضعیت ثبات خود، قرار دادن دست یا انگشتان روی نشانگر. آزمودنی نتواند دست آزاد 

خود را به وضعیت شروع برگرداند، آزمودنی پاهایش را از زمین بلند کند. در صورت انجام دادن خطاها آزمون متوقف 

 144متر( بر طول اندام فوقانی تقسیم و در عدد یسانتود. فاصله دستیابی )بر حسب ششود و دوباره آزمون اجرا میمی

علاوه بر در نظر گرفتن هر سه جهت به  ضرب شد و به منزله درصدی از طول اندام فوقانی محاسبه شد در این تست

 .(14)شود صورت مجزا، یک نمره کلی برای عملکرد اندام فوقانی از طریق فرمول زیر محاسبه می

 
 نمره کلی عملکرد اندام فوقانی .4شکل 

 

 
 دستگاه آزمون عملکردی اندام فوقانی .6شکل 

 

 رچقدرهیری زاویه کرانیوورتبرال استفاده کردیم. در این روش گاندازهبرای سنجش سر به جلو از روش  گیری سر به جلو:اندازه

رال که در یک تحقیق داخلی دامنه طبیعی زاویه کرانیوورتب استزاویه مذکور کوچک باشد حاکی از شدت بیشتر سر به جلو 

مخصوص  یری وضعیت سر به جلو با این روش از یک گونیامترگاندازه. برای (6)است  شدهگزارشدرجه  63تا  46بین 

استفاده کردیم در این روش آزمودنی در حالت ایستاده بوده و سه بار حرکت فلکشن و اکستنشن گردن را انجام داد تا 

یرطبیعی از بین برود و سر و گردن فرد در حالت طبیعی و عادی خود قرار بگیرد. سپس آزمونگر در غشرایط عضلانی 

تر را عمود بر زمین، محور گونیامتر را در نمای جانبی موازی با زائده سمت چپ آزمودنی ایستاده و بازوی ثابت گونیام

یم و بازوی متحرک گونیامتر بر روی غضروف بخش قدامی قراردادی شده بود گذارعلامتکه قبل آزمون  C7خاری 

د به عنوان عبور کرده بو C7مهره زاویه بین بازوی متحرک و خط افقی که از  بعدازآنگوش )تراگوس گوش( تنظیم شد. 

داد و اگر عقربه عددی که به عقربه نزدیک بود زاویه را نشان می»ضمنا  . (16)ثبت شد  (=93/4ICCزاویه کرانیوورتبرال )

یری انجام شد و بین هر تست یک استراحت گاندازهثبت شد و در مجموع سه بار  ترکوچکبین دو عدد قرار گرفت عدد 

 .(16, 6)ه تست برای ارزشیابی استفاده کردیم ای به فرد داده شد و در پایان از میانگین سیقهدودق
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 (۲416زاویه کرانیوورتبرال )برگرفته از کار پژوهشی دایاب و همکاران  .6شکل 

 

 420برای تعیین کمیت وضعیت شانه به جلو )شانه گرد( از دستگاه چهارگوش دوگانه )طبق مدل  یری شانه به جلو:گاندازه

EM ردند شده و محققین گزارش کیانبتخمین،  به صورت( استفاده شد. روایی و اعتبار چهار گوش ارزیابی شانه به جلو

( =19/4ICCیری رادیوگرافی داشته و از اعتبار بالایی )گاندازهکه روش استفاده از چارگوش دوگانه همبستگی متوسطی با 

و روبروی آزمونگر بایستد.  درآورده. در این روش از آزمودنی خواسته شد پوشش بالاتنه خود را (11)برخوردار است 

ی شد. سپس آزمودنی در جلوی دیوار گذارعلامتی مرجع زائده آخرومی سمت چپ و راست به عنوان نقطه بعدازآن

کرده و سپس پنج بار سرش را  گردعقبهایش را سه بار به طرف جلو و بار درجای نظامی انجام داده، شانهایستاده و ده 

قب به طرف ع بعدازآنبرد. این توالی حرکت برای ایجاد یک وضعیت ایستادن نرمال انجام شد. آزمودنی جلو و عقب می

ل شود. یری کامگاندازهماند تا در این وضعیت باقی میدیوار را لمس کند  که باسنشیوقتبه سمت دیوار حرکت کرد تا 

، در ضمن شدمتر ثبت مییسانتفاصله بین دیوار و سر قدامی زائده آخرومی با استفاده از چهارگوش دوگانه به  بعدازآن

تاب زمون با پرها قبل از آدر دست برتر )دست برتر آزمودنی هاآنیری در هر شانه سه بار تکرار شده و میانگین گاندازه

 .(16, 11)شد توپ معلوم شده بود( استفاده می

 

 
 (۲411همکاران )برگرفته از کار پژوهشی معصومی و  جلوروبهیری شانه گاندازه .6شکل 

 

 زوائد یعنی استخوانی نشانه دو این یافتن به نیازای با استفاده از خط کش منعطف برای کایفوز سینه یری زاویه کایفوز:گاندازه

 و انسرود ابداعی روش از ایسینه چهارم مهره خاری زائده یافتن برای .بود ایسینه دوازدهم و چهارم هایمهره خاری

 خم پایین سمت به را سرخود و بایستد طبیعی حالت در تا شد خواسته آزمودنی از که ترتیب بدین د.ش استفاده همکاران

 روی را بزرگ و اشاره انگشت دو شود،می مشخص گردن ناحیه تحتانی انتهای در برجستگی دو وضعیت این در .کند

 گردن هفتم مهره خاری زائده باقیمانده برجستگی شود،می بازگردانده اول حالت به آزمودنی سر و داده قرار هابرجستگی
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 برای .شودمی مشخص ایسینه چهارم مهره شمارش از استفاده با سپس .است پشتی اول مهره آن پایینی مهره و است

 قرار آزمودنی پشت در آزمونگر کهی اگونهبه .شد استفاده یوداس روش از ایسینه دوازدهم مهره خاری زائده یافتن

 مسیر و لمس شست انگشتان از استفاده با زمانهم صورت به بدن طرف دو در دوازدهم هایدنده تحتانی لبه و گرفتمی

 انگشت دو مسیر لحظه این در شوند، ناپدید نرم بافت زیر در هاآن که جایی تا شد داده ادامه داخل و بالا سمت به هاآن

 .است ایسینه دوازدهم مهره خاری زائده محل این. برسد هامهره خاری زوائد به تا شد متصل یکدیگر به افقی صورت به

 منظور به) بود شدن پاک قابل پوست روی از یسادگبه که شد یگذارنشانه تیره رنگ از استفاده با نقطه دو این سپس

 برای که محلی در فرد سپس (.شد شمارش پشتی دوازدهم مهره تا گردن هفتم مهره خاری زائده از دیگر باریک اطمینان

 جلوروبه و ایستاده طبیعی حالت در داشت فاصله یکدیگر از شانه عرض اندازهبه پاها که شرایطی در بود شدهمشخص او

 از پس و گرفت قرار شدهمشخص فاصل حد در فقرات ستون روی بر منعطف کش خط و گرفت قرار حرکت بدون و

 با که کش خط از ایلبه روی از قوس شکل مداد با و شد منتقل کاغذ روی تغییر ایجاد بدون و یآرامبه یریپذشکل

 خط با شده رسم قوس مبدأ نقطه د.ش تکرار مرتبه سه یریگاندازه هر و شد داده انتقال کاغذ بروی بود تماس در پوست

 به انتهایی نقطه به مبدأ نقطه فاصل حد در نقطه ترینعمیق از و  )اِل ( عنوان به و شد متصل آن انتهایی نقطه به مستقیم

 فرمول از استفاده با سپس .شد گرفته نظر در  )اِچ(  عنوان به و شد متصل طولی خط به قوس شکل از عرض صورت

 به هانمونه از یک هر به مربوط یریگاندازه سه هر میانگین .(16) شد تعیین کایفوز زاویه میزان  =ICC)96/4) یمثلثات

 .(16) شد ثبت کایفوز زاویه عنوان

 

 
 (1394همکاران یری زاویه کایفوز با خط کش منعطف )برگرفته از کار پژوهشی رجبی و گاندازه .1شکل 

 

نامه شد شرکت کردند. برمستمر انجام می طوربهگروه تجربی در یک برنامه تمرینی حرکت اصلاحی که  پروتکل تمرینی:

ای نحوه اجرا و هفتهکه طرح مقدماتی تحقیق یک (4)ای والدمیر جاندا بود نظریه زنجیرههای اصلاحی بر مبنای ینتمر

ها به اجرا گذاشته شد و بازخوردهای ناشی از آن در برنامه تمرینی لحاظ گردید. افزایش بار تمرینی در میان آزمودنی

گر اجرا دقیقه زیر نظر آزمون 64تا  34برنامه تمرینی ویژه به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت 

گر به منظور انجام منظم هفته، سه روز در هفته در ساعت مقرر در کلینیک مورد نظر آزمون 1دت ها به مشدند. آزمودنی
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شدند. .در ابتدا و انتهای هر جلسه تمرینی نیز هر آزمودنی به مدت پنج دقیقه به ترتیب به گرم کردن تمرینات حاضر می

ای ستون فقرات و معکوس نمودن دندهوکار چرخپرداختند. تمامی تمرینات )ضمن رعایت اصل سازو سرد کردن بدن می

های فردی هر آزمودنی و رعایت ای و گردنی( با توجه به ویژگیالگوی ناهنجاری از لگن به کمر و ستون فقرات سینه

شد. هفته برنامه تمرینی طراحی می 1و مدت زمان نگهداری هر حرکت در طول  تکرارها تعدادتدریجی در  باراضافهاصل 

حرکت افزایش  1۲به  6ثانیه و تعداد تکرار در هر ست از  34ثانیه به  6نحوی که مدت زمان نگهداری حرکات از به 

ی و متون تخصص بر اساسشد به صورت هدفمند و ذکر است که تمامی تمریناتی که ارائه مییانشا(. 1یافت )جدول می

 . (6, 4)شدپیشنهادات تحقیقات پیشین طراحی می

 ها استفاده گردید، در ادامه برای بررسیهای دموگرافیک آزمودنیاز آمار توصیفی برای توصیف ویژگی تجزیه تحلیل آماری:

مستقل برای مقایسه  tاز آزمون  هاداده تحلیل و تجزیه ها از آزمون شاپیروویلک بهره گرفته شد. جهتنرمال بودن داده

های پیش آزمون و پس وابسته برای مقایسه داده tاز آزمون  و تجربی( و کنترل(های دو گروه ها و پس آزمونپیش آزمون

داری استفاده گردید. سطح معنی ۲۲نسخه  spss افزارنرمها از یل دادهو تحلآزمون هر گروه استفاده شد. برای تجزیه 

46/4p< .انتخاب شد 

 ۲ها به تفکیک دو گروه تجربی و کنترل در جدول های دموگرافیک آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی ها:یافته

 است شدهارائه

 

 

 ی پروتکل تمرینیاهفتههشت: برنامه 1جدول 

 در دو گروه تجربی و کنترل کنندهشرکتهای های دموگرافیک آزمودنیویژگی .۲ جدول

 شاخص توده بدنی  )کیلوگرم( وزن متر(قد )سانتی سن )سال( تعداد  گروه 

 34/۲3±4۲/14 4/64±3/۲ 3/169±1/4 16±1/۲ 16 تجربی

 ۲4/۲۲±34/14 ۲/63±۲/1 ۲/166±۲/3 16±۲/3 16 کنترل

 

 

صورت برون  های وضعیت کتف دو گروه کنترل و تجربی را بهمستقل را که میانگین tنتایج آزمون  3جدول شماره 

آزمون دو گروه دهد. اطلاعات این جدول حاکی از آن است که بین میانگین پیشگروهی مقایسه کرده است، نشان می

داری د که تفاوت معنیده. همچنین این جدول نشان می(<46/0P)شود داری مشاهده نمیکنترل و تجربی تفاوت معنی

 .(>46/0P)آزمون دو گروه کنترل و تجربی وجود دارد بین میانگین پس
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62،6041، شماره سیزدهمی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

 آزمونآزمون و پس در مرحله پیش وضعیت کتف دو گروه کنترل و تجربی هایمستقل برای مقایسه بین گروهی میانگین tنتایج آزمون  .3جدول 

 

 

 

روهی گدرون به صورتهای وضعیت کتف دو گروه کنترل و تجربی وابسته را که میانگین tنتایج آزمون  4جدول شماره 

آزمون گروه آزمون و پسدهد. اطلاعات این جدول حاکی از آن است که بین میانگین پیشمقایسه کرده است، نشان می

داری بین میانگین دهد که تفاوت معنی. همچنین این جدول نشان می(<46/0P)شود داری مشاهده نمیکنترل تفاوت معنی

 .(>46/0P)د دارد آزمون گروه تجربی وجوآزمون و پسپیش
 های وضعیت کتف دو گروه کنترل و تجربیگروهی میانگینوابسته برای مقایسه درون tنتایج آزمون  .4جدول 

 

تعداد  تمرین جلسات هفته

 هاست

زمان  تکرار

 )ثانیه(

استراحت بین 

 ها )ثانیه(حرکت

استراحت بین 

 ها )ثانیه(ست

 31 21 5 6 0-3 حرکت پرس آپ-ریتراکشن کتف-ایکشش عضله سینه -کشش ذوزنقه فوقانی اول اول
 ای قدامیتقویت دندانه -حرکت پارویی در حالت ایستاده -ای و تقویت ذوزنقهکشش عضلات سینه دوم

 حرکت پرس آپ-ریتراکشن کتف-ایکشش عضله سینه -کشش ذوزنقه فوقانی سوم
 31 21 5-01 6 0-3 ای قدامیتقویت دندانه -حرکت پارویی در حالت ایستاده -ای و تقویت ذوزنقهکشش عضلات سینه اول دوم

 حرکت پرس آپ-ریتراکشن کتف-ایکشش عضله سینه -کشش ذوزنقه فوقانی دوم
 ای قدامیتقویت دندانه -حرکت پارویی در حالت ایستاده -ای و تقویت ذوزنقهکشش عضلات سینه سوم

 31 21 01 8 0-3 حرکت پرس آپ-ریتراکشن کتف-ایکشش عضله سینه -کشش ذوزنقه فوقانی اول سوم
 ای قدامیتقویت دندانه -حرکت پارویی در حالت ایستاده -ای و تقویت ذوزنقهکشش عضلات سینه دوم

 حرکت پرس آپ-ریتراکشن کتف-ایکشش عضله سینه -فوقانیکشش ذوزنقه  سوم
-11 8 0-3 ای قدامیتقویت دندانه -حرکت پارویی در حالت ایستاده -ای و تقویت ذوزنقهکشش عضلات سینه اول چهارم

11 

21 31 
 حرکت پرس آپ-ریتراکشن کتف-ایکشش عضله سینه -کشش ذوزنقه فوقانی دوم

 ای قدامیتقویت دندانه -حرکت پارویی در حالت ایستاده -ای و تقویت ذوزنقهسینه کشش عضلات سوم
 31 21 11 01 0-3 حرکت پرس آپ-ریتراکشن کتف-ایکشش عضله سینه -کشش ذوزنقه فوقانی اول پنجم

 یقدامای تقویت دندانه -حرکت پارویی در حالت ایستاده -ای و تقویت ذوزنقهکشش عضلات سینه دوم
 حرکت پرس آپ-ریتراکشن کتف-ایکشش عضله سینه -کشش ذوزنقه فوقانی سوم

-01 01 0-3 ای قدامیتقویت دندانه -حرکت پارویی در حالت ایستاده -ای و تقویت ذوزنقهکشش عضلات سینه اول ششم

11 

21 31 
 پرس آپحرکت -ریتراکشن کتف-ایکشش عضله سینه -کشش ذوزنقه فوقانی دوم

 ای قدامیتقویت دندانه -حرکت پارویی در حالت ایستاده -ای و تقویت ذوزنقهکشش عضلات سینه سوم
-01 01 0-3 حرکت پرس آپ-ریتراکشن کتف-ایکشش عضله سینه -کشش ذوزنقه فوقانی اول هفتم

01 

21 31 
 ای قدامیتقویت دندانه -حالت ایستادهحرکت پارویی در  -ای و تقویت ذوزنقهکشش عضلات سینه دوم

 حرکت پرس آپ-ریتراکشن کتف-ایکشش عضله سینه -کشش ذوزنقه فوقانی سوم
-01 01 0-3 ای قدامیتقویت دندانه -حرکت پارویی در حالت ایستاده -ای و تقویت ذوزنقهکشش عضلات سینه اول هشتم

01 

21 31 
 حرکت پرس آپ-ریتراکشن کتف-ایعضله سینهکشش  -کشش ذوزنقه فوقانی دوم

 ای قدامیتقویت دندانه -حرکت پارویی در حالت ایستاده -ای و تقویت ذوزنقهکشش عضلات سینه سوم

 کنترل زمان

میانگین و انحراف 

 استاندارد

 تجربی

 میانگین و انحراف استاندارد

 معنی داری آماره آزمون

پیش آزمون )نقطه میانی استرنوم به 

 برجستگی کوراکوئید(

11/4±6/14 6۲/4±1/14 ۲41/4 

 

11۲/4 

 

پیش آزمون )خلفی جانبی آکرومیون به 

 بخش مهره ای توراسیک(

6۲/4±1/16 64/4±3/11 34۲/4 6۲3/4 

آزمون )نقطه میانی استرنوم به پس

 برجستگی کوراکوئید(

41/4±4/14 66/4±1/1 66۲/۲ *449/4 

 

آزمون )خلفی جانبی آکرومیون به بخش پس

 مهره ای توراسیک(

63/4±9/16 61/4±4/14 ۲63/3 

 

*4۲1/4 
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های حس عمقی شانه دو گروه کنترل و تجربی را در پیش آزمون که مقایسه بین میانگین t: نتایج آزمون 6ل شماره جدو

آزمون دو گروه دهد. اطلاعات این جدول حاکی از آن است که بین میانگین پیشمورد بررسی قرار داده است نشان می

شود ری مشاهده نمیداتفاوت معنی کنترل و تجربی در متغیرهای چرخش خارجی، داخلی، دور شدن و خم شدن

(46/0P>). 
 های حس عمقی شانه در متغیرهای چرخش خارجی، داخلی، دور شدن و خم شدن دو گروه کنترل و تجربی در پیش آزمون: مقایسه میانگین6جدول 

 

های حس عمقی شانه در متغیرهای چرخش خارجی، داخلی، دور شدن و را که میانگین t: نتایج آزمون 6جدول شماره 

دهد. اطلاعات این جدول حاکی از آن خم شدن دو گروه کنترل و تجربی را در پس آزمون مقایسه کرده است، نشان می

داخلی، دور شدن و خم آزمون دو گروه کنترل و تجربی در متغیرهای چرخش خارجی، های پساست که بین میانگین

 .(>46/0P)داری وجود دارد شدن تفاوت معنی
 های حس عمقی شانه در متغیرهای چرخش خارجی، داخلی، دور شدن و خم شدن گروه کنترل و تجربی در پس آزمونمقایسه میانگین .6جدول 

 داریمعنی آماره آزمون (استانداردتجربی )میانگین و انحراف  کنترل )میانگین و انحراف استاندارد( متغیر زمان

 

 

 پس آزمون

 

 *441/4 -66/6 93/4±64/۲ 11/14±۲9/۲ چرخش خارجی

 *441/4 -36/1 46/3±91/1 33/1±۲1/۲ چرخش داخلی

 *44۲/4 -63۲/۲ 63/3±66/1 14/9±66/۲ دور شدن

 *416/4 -۲3/6 41/4±31/۲ 31/1±64/۲ خم شدن

 میانگین و انحراف استاندارد گروه

 آزمونپیش

 میانگین و انحراف استاندارد

 آزمونپس

آماره 

 آزمون

 داریمعنی

کنترل )نقطه میانی استرنوم به برجستگی 

 کوراکوئید(

کنترل )خلفی جانبی آکرومیون به بخش 

 ای توراسیک(مهره

11/4±6/14 

 

6۲/4±1/16 

41/4±4/14 

 

63/4±9/16 

644/- 
 

643/- 

 

34۲/4 

 

۲64/4 

تجربی )نقطه میانی استرنوم به برجستگی 

 کوراکوئید(

)خلفی جانبی آکرومیون به بخش  تجربی

 ای توراسیک(مهره

6۲/4±1/14 

 

64/4±3/11 

66/4±1/1 

 

61/4±4/14 

64/۲- 

 

66/4- 

441/4* 

 

444/4* 

 داریمعنی آماره آزمون تجربی )میانگین و انحراف استاندارد( کنترل )میانگین و انحراف استاندارد( متغیر زمان

 

 

 پیش آزمون

 

 .466/4 69/4 43/14±۲9/۲ 44/14±66/۲ چرخش خارجی

 ۲14/4 ۲1/4 16/9±66/۲ 31/1±64/۲ چرخش داخلی

 643/4 3۲/4 41/11±19/۲ 63/14±66/۲ دور شدن

 666/4 41/4 46/9±91/۲ 11/9±۲۲/3 خم شدن
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62،6041، شماره سیزدهمی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

 به صورتهای ثبات عملکردی شانه دو گروه کنترل و تجربی را مستقل را که میانگین t: نتایج آزمون 6جدول شماره 

آزمون دو دهد. اطلاعات این جدول حاکی از آن است که بین میانگین پیشبرون گروهی مقایسه کرده است، نشان می

دهد که تفاوت همچنین این جدول نشان می .(<46/0P)شود داری مشاهده نمیگروه کنترل و تجربی تفاوت معنی

 .(>46/0P)آزمون دو گروه کنترل و تجربی وجود دارد داری بین میانگین پسمعنی

 های ثبات عملکردی شانه دو گروه )کنترل و تجربی(مقایسه بین گروهی میانگین .6جدول 

 به صورتهای ثبات عملکردی شانه دو گروه کنترل و تجربی وابسته را که میانگین t: نتایج آزمون 6جدول شماره 

آزمون و دهد. اطلاعات این جدول حاکی از آن است که بین میانگین پیشگروهی مقایسه کرده است، نشان میدرون

دهد که تفاوت . همچنین این جدول نشان می(<46/0P)شود داری مشاهده نمیآزمون گروه کنترل تفاوت معنیپس

 .(>46/0P)د دارد آزمون گروه تجربی وجوآزمون و پسداری بین میانگین پیشمعنی

 

 های ثبات عملکردی شانه دو گروه )کنترل و تجربی(گروهی میانگینمقایسه درون  .6 جدول

 داریمعنی آماره آزمون آزمون(میانگین و انحراف استاندارد )پس آزمون(میانگین و انحراف استاندارد )پیش گروه
 366/4 14/3 9/66±۲/9 4/66±1/14 کنترل
 *441/4 -64/۲ 6/66±3/1۲ ۲/66±6/11 تجربی

 

 گیریبحث و نتیجه

ای، روی وضعیت کتف، حس یرهزنجی هاالعملعکسهدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرینات اصلاحی متمرکز بر  

ر این د آمدهدستبهبر اساس نتایج  عمقی و ثبات عملکردی شانه دانش آموزان دختر دارای سندرم متقاطع فوقانی بود،

تمرینات اصلاحی منتخب، روی وضعیت کتف، حس عمقی و ثبات عملکردی شانه دانش آموزان دارای سندرم پژوهش، 

اضر با های تحقیق حیافتهدر گروه تجربی شد.  موردمطالعهدار داشته و موجب بهبود متغیرهای اثر معنی متقاطع فوقانی

که  (19)و دانشمندی و همکاران  (11)، گولت و همکاران (16)، بی و همکاران (6)حاج حسینی و همکاران تحقیقات 

ساله را بررسی  11تا  16آزمودنی پسر  14ر موقعیت قرارگیری استخوان کتف در یر یک دوره برنامه تمرین اصلاحی بتأث

ها را نشان دادند، همخوانی دارد. ولی با نتایج تحقیق گرینفیلد و همکاران داری در فاصله کتفکردند و کاهش معنی

از حد  ده در اثر استفاده بیشدر بررسی وضعیت بدنی بیماران مبتلا به آسیب ایجاد ش هاآنهمخوانی نداشت، در حقیقت 

 داری را در میزان پروترکشن، چرخشگونه تفاوت معنییچهشانه، که تعدادی نیز به سندروم اندام فوقانی مبتلا بودند، 

 داریمعنی آماره آزمون (استانداردتجربی )میانگین و انحراف  کنترل )میانگین و انحراف استاندارد( زمان

 314/4 -46/3 ۲/66±6/11 4/66±1/14  پیش آزمون

 444/4*  -91/1 6/66±3/1۲ 9/66±۲/9 آزمونپس
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. از دلایل ناهمخوانی این تحقیق (۲4)نسبت به گروه کنترل سالم پیدا نکردند  هاآنکتف، انحنای میانی پشت و تقارن کتف 

توان روش تحقیق گرینفیلد را نام برد که او از برنامه اصلاحی استفاده نکرده و تنها ارزیابی بین دو با تحقیق حاضر می

مس نقاط و فرمول مربوطه استفاده کرده است. از روش ل هاکتفیری فاصله گاندازهگروه آزمودنی را انجام داده و برای 

سال، با و بدون آسیب پرکاری بودند که با دامنه سنی مطالعه حاضر  66تا  16های گرینفیلد همچنین دامنه سنی آزمودنی

 تفاوت فاحشی دارد.

انی تقاطع فوقوضعیت ضعیف شانه و عدم تعادل عضلانی اطراف شانه فاکتورهای مهمی برای ناهنجاری شانه و سندرم م

. (۲1)نند کشوند و وضعیت آن را کنترل میدارند به لبه میانی کتف متصل میاست. عضلاتی که کتف را ثابت نگه می

های قدامی هستند. این ساختار عضلانی عمدتا  الاضلاع، بالابرنده کتف، ذوزنقه و دندانیمتوازهای اصلی کتف ثبات دهنده

کند تا عضلاتی که حرکت یا وضعیت های هماهنگ کمکی و جفت نیروها کنترل میحرکات کتف را در تمام انقباض

گذارد و وضعیت غیرطبیعی آن . نحوه قرارگیری کتف روی قفسه سینه تأثیر می(۲۲)کنند جفت شوند مفصل را کنترل می

بر مفصل،  تواند نیروی واردیرطبیعی، میغشود و این تغییرات بیومکانیکی حاصل از راستای به اختلال در حرکت منجر می

های کتف از . با دورشدن فاصله استخوان(۲3)کارایی مکانیکی عضلات و کارکرد حس عمقی را تحت تأثیر قرار دهد 

محققین برای اصلاح عارضه شانه به جلو، به کشش عضلات  .(۲3)کنیم یکدیگر وضعیت شانه به جلو را مشاهده می

ی تمرینی حرکات اصلاحی و هابرنامهآورند و مطابق با اصول کلی یمه شده و تقویت عضلات ضعیف شده روی کوتا

ود شهای ناهنجار مییی بیومکانیکی و کسب راستای مناسب بخشجاجابهدرمانی، تقویت عضلات ضعیف شده موجب 

های یرناهنجاتوان . دانشمندی و همکاران در تحقیق خود بر این نکته تأکید کردند که با برنامه تمرینی هدفمند می(19)

توان ناهنجاری شانه به جلو را که های اصلاحی میاند که با تمرینهمچنین محققان بیان کرده .(19)وضعیتی را تغییر داد 

الایی ازقبیل کاهش حجم ریوی، تنگی کانال عصبی و اختلال در ریتم کتف کاهش داد عضلات دارای عوارض ثانویه ب

ید دارد که بهبود ناهنجاری تأک. شاید این همبستگی بر این مسئله (۲1, ۲4)قدامی و خلفی را تعدیل و هماهنگ کرد 

ت و ها و شاخص کتف تأثیرگذار اسهای قدامی ستون فقرات بر ناحیه خلفی ستون فقرات مانند فاصله بین کتفبخش

ای هکه استخوان یافتهیشافزابنابراین، در اصلاح ناهنجاری سندرم متقاطع فوقانی ؛ (۲4)شود باعث بهبود این متغیرها می

یعی از موقعیت غیرطبشود، بلکه های اصلاحی نه تنها موجب کاهش این ناهنجاری میشوند، برنامهکتف از یکدیگر دور می

ه شده و افزایش . این برنامه اصلاحی با تحت کشش قراردادن عضلات کوتا(۲6)کند های کتف هم جلوگیری میاستخوان

ا هو تقویت عضلات ضعیف باعث کاهش میزان وضعیت سندرم متقاطع فوقانی شد. البته بیان این نکته که تمرین هاآنطول 

ارتباط با کاهش مطلوب این ناهنجاری نیست. با اینکه در زوایای سر یبانجام شدند نیز  زمانهمای و به صورت زنجیره

تواند باعث عدم ها در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد، عاملی که میلوِ آزمودنیبه جلو، کایفوز و شانه به ج

 .(۲6)های پاسچرال بوده است ها در طی هشت هفته شده باشد، عمل به توصیهپیشرفت این ناهنجاری
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، (۲6)کاران ابراهیمی و هم های تحقیق حاضر در رابطه با اثربخشی تمرینات بر حس عمقی مفصل شانه با تحقیقاتیافته

. طبق نتایج نودهی و همکارانش در بررسی حس عمقی افراد دارای استهمسو  (۲1)تون هرینگ ،(۲6)حسنوند و همکاران 

س بازسازی زاویه مفصل بیماران مبتلا به این عارضه، نسبت به افراد سالم کاهش سندروم اندام فوقانی، احتمالا  دقت ح

. در همین (۲6)های مفصلی و عضلانی باشد های حسی درگیرندهیابد که ممکن است به دلیل اختلال یا کاهش پیاممی

یده نسبت به دیبآسای که راستا هرینگتون نیز در تحقیقی که بر روی بازیکنان راگبی انجام دادند گزارش کردند که شانه

ی در بازسازی زاویه حس عمقی است و همچنین بیان کردند که خطای مطلق توجهقابلی خطا شانه سالم دارای میزان

. همچنین هرینگتون و همکارانش در مطالعه (۲1)حس عمقی مفصل بسته به درجه چرخش خارجی شانه متفاوت است 

ر تند که در ابداکشن شانه حس عمقی مفصل در انتهای دامنه حرکتی در مقایسه با میانه دامنه حرکتی دقیقخود نشان داد

ه مفصل به زمانی باشد ککپسولی و پوست در -تواند به دلیل افزایش تنش عضلات، ساختار لیگامنتیاست. این حالت می

انتهای دامنه نیستند. در حقیقت  شدتبهشود که مجموعه این موارد در میانه دامنه حرکتی محدودیت حرکتی نزدیک می

انیکی دهند، بنابراین اگر مفصل به صورت مکهای مفصل داخل کپسول مفصلی به تغییر شکل مکانیکی پاسخ میگیرنده

ود شها تحریک نخواهند شد که در نتیجه باعث حداقل بازخورد در حس عمقی مفصل میتغییر شکل نداده باشد گیرنده

. افزایش بار کششی بر روی این ساختارها، نزدیک به انتهای دامنه حرکتی ممکن است منجر به افزایش تعداد (۲1, ۲6)

ه بنابراین ممکن است مجموع تخلی؛ ها شودپسول مفصلی و لیگامنتهای مکانیکی فعال در کهای عضلانی و گیرندهدوک

ود شبار کششی این اعصاب نزدیک به انتهای دامنه حرکتی بیشتر باشد که این حالت منجر به افزایش شدت حس عمقی می

دهد باعث ی آسیب رخ میتغییر شکل بافتی که در پ معمولا دهد که های تحقیقات پیشین همچنان نشان می. یافته(۲6, ۲6)

 سوناهماز تحقیقات  .(۲9)شود یدارکننده آن میپاکاهش توانایی حس عمقی به علت کاهش آوران مفصل و ساختارهای 

را نام برد که به این نتیجه رسیدند کشش استاتیک عضلات آگونیست و  (34)توان تحقیق بروکلند و همکاران یم

ای اثری بر حس وضعیت مفصل شانه اثری بر حس وضعیت مفصل شانه نگذاشته است. آنتاگونیست عضلات کمربند شانه

 هانآبیان کردند این بود که ممکن است وسیله یکی از دلایل احتمالی بروکلند و همکاران برای توجیه نتایج تحقیق خود 

کافی دقیق و حساس نبوده که بتواند تغییرات حاصل از کشش در حساسیت  اندازهبهگیری حس عمقی مفصل برای اندازه

همچنین خستگی ناشی از انجام پروتکل کششی را نیز یکی از عوامل احتمالی  هاآنیری کند. گاندازههای عضلانی را دوک

ییر در حساسیت حس عمقی مفصل شانه پس از اعمال تمرینات کششی و تغعدمهای عضلانی و قف فعالیت دوکتو

تواند به علت سازگاری عصبی عضلانی ها میتوان عنوان کرد که این یافته. در توجیه این نتایج می(34)اند گزارش کرده

هفته تمرین  1تا  6کنند که سازگاری عصبی در است. مطالعات متعددی بیان می دادهرخهفته تمرین  1باشد که در طی 

یابد، به طوری که همچنان با افزایش سطح فعالیت عضله سطوح تحریکی های حس عمقی بهبود میدهد و مکانیسمرخ می

. به عبارتی، بهبود حس وضعیت انتهای ثانویه دوک (31)یابد های وتری گلژی نیز افزایش میو اندامهای عضلانی دوک
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دهد و این وضعیت ممکن است خود را در های حرکتی آلفا و به دنبال آن گاما روی میعضلانی، با افزایش فعالیت نرون

ای هتی پیچیده ممکن است روی ورودیهای حرکحرکات عملکردی شانه نشان دهد. تمرینات منظم یا تمرینات با الگو

 .(31)یر بگذارد و باعث بهبود حس وضعیت مفصل شود تأثآوران  گیرنده

ای شهنی هنتایج این تحقیق در این رابطه با ثبات عملکرد اندام فوقانی دانش آموزان دارای سندرم متقاطع فوقانی با یافته

نشان داده  همسو بوده است. نتایج این تحقیقات (34)و فیروزجاه و همکاران  (33)، توماس و همکاران (3۲)و همکاران 

تواند باعث بهبود عملکرد اندام فوقانی و یا کاهش ناتوانی در شانه افراد مبتلا به است که شرکت در تمرینات ورزشی می

ای که نتایج عملکرد اندام فوقانی پژوهش حاضر در تعارض باشد یافت سندرم متقاطع فوقانی شود. در همین راستا مطالعه

اثر یک دوره تمرینات مقاومتی منتخب بر قدرت شانه افراد دارای ناهنجاری بالاتنه، پرداختند نشد. در مطالعه که به بررسی 

واند تنشان داده شد که این تمرینات منجر به افزایش قدرت عضلانی شانه گروه تجربی شده است، این افزایش قدرت می

ازتوانی عملکردی اندام فوقانی گروه تجربی دهنده کاهش ضعف عضلانی افراد تمرین کرده، همراه با پیشرفت در بنشان

ر عضلات اسکلتی تغییراتی از جمله افزایش کل پروتئین . طبق منابع موجود متعاقب اجرای تمرینات مقاومتی د(3۲) باشد

قابل انقباض به ویژه در الیاف میوزین، افزایش در مقدار و قدرت نسوج همبند و تاندونی و رباطی، افزایش تراکم مویرگی 

درت افزایش قشود که باعث در هر تار عضله، افزایش تعداد تارها در نتیجه تقسیم طولی تارهای عضلانی و ... ایجاد می

هد، درسد که تمرینات مقاومتی طول تاندون عضلات را تحت تأثیر قرار می. به نظر می(33) گرددو استقامت عضلانی می

ی به گردد. از طرفی تمرینات کششها میبات و ایستادگی لیگامنتکند و باعث ثجا میهای مختلف اسکلتی را جابهبخش

 .(34)نماید کننده عضلات موافق و مخالف عمل میعنوان هماهنگ
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ایجاد تغییر در  و ای به یکدیگر متصل هستندهای متفاوت ستون فقرات توسط سیستم مهرهدر حقیقت به دلیل اینکه بخش

تواند وضعیت بدنی ضعیف یا و در نهایت میها شود ای دیگر سگمانسگمان ممکن است منجر به واکنشی زنجیره یک

ای، چرخش . بدین صورت واکنش زنجیره(3)ای در مجموعه ستون فقرات شکل دهد نامطلوب را در قالب واکنشی زنجیره

ه گرد ای و در نهایت بروز وضعیت شانخلفی لگن به ترتیب سبب کاهش زاویه لوردوز کمری، افزایش زاویه کایفوز سینه

 شدهامانجتمایز مطالعه پیش رو با تحقیقات  ازجملهیری ناهنجاری، گشکلجه به این فرآیند . تو(4)شود و سر به جلو می

 درواقعو  ودهاند( بموضعی و کلی تمرکز داشته به صورت)مطالعات پیشین بیشتر روی کشش و تقویت عضلات مرتبط 

افراد  و های وضعیتی توصیفنجیرهیری وضعیت نامطلوب بر اثر زگشکلی چگونگی ادندهچرخبا استفاده از سازوکار 

ه لگن چرخش ی که باگونهبهمبتلا تشویق شوند تا با معکوس کردن فرایند مزبور به وضعیت بدنی صحیح دست یابند؛ 

با انجام تمرینات کششی و تقویتی  زمانهمقدامی دهند و با صاف کردن تنه و داخل بردن چانه، وضعیت بدنی خود را 

کرد هر عصبی مرکزی، اختلال عملهای اسکلتی، عضلانی و بسته به اعمال متقابل دستگاه . به بیانی دیگر(4)اصلاح کنند 

ومی تنها به شکل موضعی بلکه به صورت عمگردد، این بازتاب نهمفصل یا عضله در کیفیت و عملکرد دیگری منعکس می

ین معنی که ساختار بدن در بد ،است انسان دارای خاصیت بیومکانیکی یکپارچگی تنشی . بدن(3) کندنیز ظهور پیدا می

کند که یک پایداری ذاتی را برای بدن فراهم های دیگر را به نحوی بازیابی میپاسخ به تغییرات در یک قسمت، قسمت

افزایشِ تنش در یک ناحیه، با تغییر . (4, 3) های حرکتی در بدن انسان استی درک وجود زنجیرهکند. این ویژگی پایه

 .(4, 3) دهد که با تغییرِ ساختار، پایداری برقرار گرددشود و اجازه میتنش در جایی دیگر همراه می

ای، بر رهی زنجیهاالعملعکستمرینات اصلاحی متمرکز بر گیری کرد که توان نتیجههای مطالعه حاضر میبر اساس یافته

وضعیت کتف، حس عمقی و ثبات عملکردی شانه دانش آموزان دختر دارای سندرم متقاطع فوقانی اثر معناداری دارد. در 

های مرتبط با یکدیگر )اهمیت توجه به پوسچر ای بدن و ناهنجاریهای زنجیرهضرورت درک واکنشهمین رابطه نظر به 

های ملالعشود تمرینات اصلاحی مبتنی بر عکسات( در افراد مذکور، لذا به محققان پیشنهاد میافراد در طراحی تمرین

لازم به ذکر است عدم دسترسی به  .ای را به عنوان روشی کاربردی در کنار سایر تمرینات اصلاحی بکار گیرندزنجیره

ن عدم کنترل تغذیه و شرایط روحی روانی ابزارهای دقیق آزمایشگاهی جهت ارزیابی متغیرهای مورد مطالعه، همچنی

 های تحقیق حاضر بودند.ها در طول پژوهش، از جمله محدودیتآزمودنی

 تشکر و قدردانی

 ها راآن کننده در مطالعه و عزیزانیهای شرکتمحققان پژوهش حاضر، مراتب تقدیر و تشکر خود را از تمامی آزمودنی

 رند.دادر این راه یاری نمودند، اعلام می

 

 



 

75 
 

Reference 

1. Yoo W-G, Park S-Y. Effects of posture-related auditory cueing (PAC) program on muscles 
activities and kinematics of the neck and trunk during computer work. Work. 2015;50(2):187-
91. 

2. Barrett E, O'Keeffe M, O'Sullivan K, Lewis J, McCreesh K. Is thoracic spine posture associated 
with shoulder pain, range of motion and function? A systematic review. Manual therapy. 
2016;26:38-46. 

3. Page P. Shoulder muscle imbalance and subacromial impingement syndrome in overhead 
athletes. International journal of sports physical therapy. 2011;6(1):51. 

4. Page P, Frank CC, Lardner R. Assessment and treatment of muscle imbalance. (No Title). 
2010. 

5. Salles JI, Velasques B, Cossich V, Nicoliche E, Ribeiro P, Amaral MV, et al. Strength training 
and shoulder proprioception. Journal of athletic training. 2015;50(3):277-80. 

6. Diab AA, Moustafa IM. The efficacy of forward head correction on nerve root function and pain 
in cervical spondylotic radiculopathy: a randomized trial. Clinical rehabilitation. 
2012;26(4):351-61. 

7. Hajihosseini E, Norasteh A, Shamsi A, Daneshmandi H. The effects of strengthening, 
stretching and comprehensive exercises on forward shoulder posture correction. Physical 
Treatments-Specific Physical Therapy Journal. 2014;4(3):123-32. 

8. Abdolahzadeh M, Daneshmandi H. The effect of an 8-week NASM corrective exercise 
program on upper crossed syndrome. Journal of Sport Biomechanics. 2019;5(3):156-67. 

9. Rahnama N, Bambaeichi E, Taghian F, Nazarian AB, Abdollahi M. Effect of 8 weeks regular 
corrective exercise on spinal columns deformities in girl students. Journal of Isfahan Medical 
School. 2009;27(101):676-86. 

10. Rajabi R, Mobarakabadi L, Alizadhen H, Hendrick P. Thoracic kyphosis comparisons in 
adolescent female competitive field hockey players and untrained controls. The Journal of 
sports medicine and physical fitness. 2012;52(5):545-50. 

11. Masoumi AS, Akoochakian M. The effect of duration of smartphone use on head and 
shoulders posture of young adults aged 20-35 years. Iranian Journal of Ergonomics. 
2019;7(2):62-71. 

12. Manske R, Ellenbecker T. Current concepts in shoulder examination of the overhead athlete. 
International journal of sports physical therapy. 2013;8(5):554. 

13. Saadatian A, Sahebozamani M, Karimi M, Sadegi M, Amiri Khorasani M. The effect of 8-week 
total body resistant suspension exercises on shoulder joint proprioception in overhead 
athletes with impingement syndrome: A randomized clinical trial study. Journal of Rafsanjan 
University of Medical Sciences. 2019;17(12):1095-106. 

14. Gorman PP, Butler RJ, Plisky PJ, Kiesel KB. Upper Quarter Y Balance Test: reliability and 
performance comparison between genders in active adults. The Journal of Strength & 
Conditioning Research. 2012;26(11):3043-8. 

15. Bayattork M, Sköld MB, Sundstrup E, Andersen LL. Exercise interventions to improve postural 
malalignments in head, neck, and trunk among adolescents, adults, and older people: 
systematic review of randomized controlled trials. Journal of exercise rehabilitation. 
2020;16(1):36. 

16. Seidi F, Rajabi R, Ebrahimi I, Alizadeh MH, Minoonejad H. The efficiency of corrective 
exercise interventions on thoracic hyper-kyphosis angle. Journal of back and musculoskeletal 
rehabilitation. 2014;27(1):7-16. 

17. Bae W-S, Lee H-O, Shin J-W, Lee K-C. The effect of middle and lower trapezius strength 
exercises and levator scapulae and upper trapezius stretching exercises in upper crossed 
syndrome. Journal of physical therapy science. 2016;28(5):1636-9. 



 

76 
 

62،6041، شماره سیزدهمی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

18. Goulet C, Rogowski I. Sling-based exercise for external rotator muscles: effects on shoulder 
profile in young recreational tennis players. Journal of sport rehabilitation. 2018;27(1):30-6. 

19. Daneshmandi H, Majalan AS, Babakhani M. The comparison of head and neck alignment in 
children with visual and hearing impairments and its relation with anthropometrical 
dimensions. Physiotherapy-specialized journal of physiotherapy.2014;4(2):69-76. 

20. Norasteh AA, Bayati R. Evaluating Prevalence of Postural Changes in Freestyle and Greco-
Roman Wrestlers: A Review of Literature. Journal of Sport Biomechanics. 2021;7(3):172-87. 

21. Ruivo RM, Pezarat-Correia P, Carita AI. Cervical and shoulder postural assessment of 
adolescents between 15 and 17 years old and association with upper quadrant pain. Brazilian 
journal of physical therapy. 2014;18:364-71. 

22. Salahzadeh Z, Maroufi N, Ahmadi A, Behtash H, Razmjoo A, Gohari M, et al. Assessment of 
forward head posture in females: observational and photogrammetry methods. Journal of 
back and musculoskeletal rehabilitation. 2014;27(2):131-9. 

23. Sahrmann S. Movement system impairment syndromes of the extremities, cervical and 
thoracic spines: Elsevier Health Sciences; 2010. 

24. Mulroy SJ, Thompson L, Kemp B, Hatchett PP, Newsam CJ, Lupold DG, et al. Strengthening 
and optimal movements for painful shoulders (STOMPS) in chronic spinal cord injury: a 
randomized controlled trial. Physical therapy. 2011;91(3):305-24. 

25. Claus AP, Hides JA, Moseley GL, Hodges PW. Thoracic and lumbar posture behaviour in 
sitting tasks and standing: Progressing the biomechanics from observations to 
measurements. Applied ergonomics. 2016;53:161-8. 

26. Ebrahimi Ghrehghoyonloo M, Sahebozamani M, Beyranvand R, Karimi Afshar F. The effect 
of corrective exercises on shoulder pain and joint position sense in females with functional 
impingement syndrome. Daneshvar Medicine. 2020;25(4):17-24. 

27. Hasanvand B, Bahrami F, Darvishi A, Karimi K. Effect of corrective exercise on musclo 
skeletal abnormality of Khoram Abad city school girl. Persian Lorestan Med J. 2011;1(13):79-
85. 

28. Herrington L, Horsley I, Rolf C. Evaluation of shoulder joint position sense in both 
asymptomatic and rehabilitated professional rugby players and matched controls. Physical 
Therapy in Sport. 2010;11(1):18-22. 

29. Sole G, Osborne H, Wassinger C. The effect of experimentally-induced subacromial pain on 
proprioception. Manual therapy. 2015;20(1):166-70. 

30. Björklund M, Djupsjöbacka M, Crenshaw AG. Acute muscle stretching and shoulder position 
sense. Journal of athletic training. 2006;41(3):270. 

31. Alfaya FF, Reddy RS, Alkhamis BA, Kandakurti PK, Mukherjee D. Shoulder Proprioception 
and Its Correlation with Pain Intensity and Functional Disability in Individuals with Subacromial 
Impingement Syndrome—A Cross-Sectional Study. Diagnostics. 2023;13(12):2099. 

32. Eftekhari F, Shehni RA. Effect of Core Stabilization Trainings on Function and Proprioception 
of Upper Extremity on Physically Active Women with Predisposition to Injury. 

33. Thomas J, Patil S. Effectiveness of Active Release Technique Versus Corrective Exercises in 
the Management of Upper Cross Syndrome. Journal of Coastal Life Medicine. 2023;11:1145-
9. 

34. Firouzjah MH, Firouzjah EMAN, Ebrahimi Z. The effect of a course of selected corrective 
exercises on posture, scapula-humeral rhythm and performance of adolescent volleyball 
players with upper cross syndrome. BMC Musculoskeletal Disorders. 2023;24(1):1-9. 

 


