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Background and Objectives: Upper_crossed_syndrome is a common complication among 
students. Therefore, the purpose of this research is to investigate the effect of 8 weeks of Pilates 
exercises on pain, forward head angle and kyphosis angle of girl students suffering from 
upper_crossed_syndrome. 
Methods: A number of 20 girl students suffering from upper_crossed_syndrome were 
purposefully selected and randomly divided into two experimental and control groups. The 
experimental group performed Pilates exercises 3 times a week for 8 weeks. Before and after 
the 8 weeks of exercises, the pain level was measured by the visual analogue scale test, the 
kyphosis angle by a flexible ruler and the forward head angle by goniometer. The data were 
analyzed using paired t-tests and analysis of covariance. 
Findings: The amount of pain and the angles of kyphosis and forward head of the subjects in the 
experimental group compared to the control group improved significantly after performing the 
exercises. While these changes were not significant in the control group. 
Conclusion: Improving muscle balance and increasing awareness of one's posture while 
performing various activities can be seen as a reason for improving the complications associated 
with upper_crossed_syndrome in students. 
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آموزان اسنت  ذذا دد  از تققی  حاهنر  ای شنایع در بی  دانشسنندروم متقاطع فوقانی، عارهن   پیشیینه و اهدا::

آموزان دختر مبتلا ب  عارهنن   دفت  تمرینات پیلاتس بر درد، زاوی  سننرب  جلو و زاوی  کایفوزیس دانش 8بررسننی تاریر 

   باشد سندروم متقاطع فوقانی می

طور ترنادفی آموز دختر مبتلا ب  عارهن  سنندروم متقاطع فوقانی برنورت ددفمند انت ا  و ب دانش  20تعداد   ها:روش

جلسن  ب  انجام تمرینات پیلاتس   3دفت ، در دفت    8ب  دو گروه تجربی و کنترل تقسنی  شندند  گروه تجربی ب  مدت  

ل  آزمون شاخص برری درد، زاوی  کایفوزیس بوسیل   دفت  تمرینات، میزان درد بوسی 8پرداختند  پیش و پس از اتمام  

زوجی و t دای آماری  دا با اسنتفاده از آزمونگیری شند  دادهاندازه  گونیامترکش منعطف و زاوی  سنرب  جلو بوسنیل   خط

 آناذیزکوواریانس تجزی  و تقلیل شدند 

دای گروه تجربی در مقایسن  با گروه کنترل پس از انجام  میزان درد و زوایای کایفوزیس و سنرب  جلو آزمودنی  ها:یافته

 ( ≤0۵/0Pداری نبود)(  درحاذیک  ای  تغییرات در گروه کنترل معنی≥0۵/0Pداری بهبود یافت)طور معنیتمرینات، ب 

دای  بهبود تعادل عضننلانی و افزایش آگادی فرد نسننبت ب  وهننعیت بدنی خود ب  دنگام انجام فعاذیت  گیری:نتیجه

 آموزان دانست توان دذیلی برای بهبود عوارض مرتبط با سندروم متقاطع فوقانی دانشم تلف را می

 مقدمه 

  آموزان، بدراستاییِشایع در بی  دانشعضلانی  -یکی از مشکلات اسکلتی

فوقانی در ناحی     سندرم متقاطع    [1]  باشدمی  فوقانیسندروم متقاطع  

  در [1]  دددو ستون فقرات فوقانی رخ میای  شان  کمربند گردن، سر و

و سین    فوقانی و قدامی ناحی  گردن_ ای  سندرم عمدتاً عضلات خلفی

 کتف، بالابرنده فوقانی، ذوزنق  بزرگ، و ای کوچکدمچون عضلات سین  

شوند و عضلات عمقی قدامی ستون  کوتاه می  پستانی_چنبری_جناغی

از جمل  عضلات  ای  شان  کمربند  تقتانی _ خلفیفقرات ناحی  گردنی و  

 فلکسوردای  و قدامی  ایدندان  تقتانی، و میانی الاهلاع، ذوزنق متوازی 

میعمقی گردن   و هعیف  ای   [2]  شوندمهار، کشیده  ب     بدراستایی  

کند، از نظر  ستون فقرات ایجاد می فوقانیک  در قسمت   تغییراتی دذیل  

تاریر   تقت  را  فرد  میظادری  و  قرار  روحی  مشکلات  ایجاد  با  و  ددد 

نیز تقت تاریر    وی را، کیفیت زندگی  آموزدانش کاست  از اعتماد ب  نفس  

ب  دذیل ایجاد تغییرات جسمانی از جمل     دمچنی   ؛  [3]  دددقرار می

حرکت سر ب  سمت    ،دا از یکدیگر، گرد شدن شان   دادور شدن کتف

ای و احتمالاً تغییرات جبرانی در مقدود شدن فضای قفس  سین    جلو،

دای  بافت  علاوه بر ایجاد درد در نواحی مذکور،  راستای ستون فقرات،

از ظرفیت حیاتی بدن نظیر قلب و شش و  قرار داده  دا را تقت تاریر 

 یک ب  عنوان سیست  تنفسی طرفی از   [2]  کاددمی  نیز  تنفسی بدن

 و دارد عملکردی  دایتمامی فعاذیت در مهمی نقش حمایتی سیست 

 از و بدن  اساسی  دایسیست  سایر  اختلال در  ایجاد  باعث  آن در  اختلال 

و سیست   آنها  جمل  یافت [4]  گرددمی فرد  حافظ  شناختی   دای  

 تنفسی ظرفیت فرد چ  در  ک  است آن از دمگی حاکی پژودشگران

بود    خوادد برخوردار  بالاتری نیز حافظ  عملکرد  از  داشت  باشد  بالاتری 

می فوقانی  متقاطع  سندروم  بدراستایی  ب   ابتلا  موجب  بنابرای   تواند 

ظرفیت دانش کادش  تنفسی  عملکرد  دای  افت  نتیج   در  و  شده  آموز 

مغزی و ب  دنبال آن افت کیفیت تقریلی وی را نیز ب  دنبال داشت   

    [4]  باشد

 مانند بدن اختلالات از  دذیل بسیاری تواند می سندرم متقاطع فوقانی

دای  مهره ستون  تغییرات دژنراتیو و سردرد فک،  ناحی   در درد  گردن،  درد

  از بی  رفت  قوس گردنی و وارد آمدن فشار بیش از  [۵]  باشد گردنی

بر مهره تواند منجر ب  ظهور درد  دای گردنی و فوقانیِ پشتی، میحد 
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و سین  ناحی  گردنی  بدنی  ات اذ وهعیت   [۵]  ای شودمزم  در  دای 

انجام   صقیح  اذگودای  ب   توج   عدم  و  مدت  طولانی  در  ناصقیح 

دای روزمره نظیر مطاذع  کردن و یا استفاده از وسایل اذکترونیک،  فعاذیت

  شود موجب تغییرات پاتوذوژیک در ناحی  ربع فوقانی ستون فقرات می

دا را ب  سمت  ناحی ، تمایل سر و شان   عدم تعادل عضلانی در ای   [6]

جلو افزایش داده و با وارد آمدن فشار اهافی بر عضلات خلفی، فعال  

  ای و ظهور درد در عضلات ای  ناحی  را ب  دنبال دارد شدن نقاط ماش 

دا    برخی از تققیقات ب  ایجاد درددای انتشاری ناحی  بازو و دست[6]

ب  دذیل تغییر موقعیت قرارگیری است وان کتف و آرتروز ناحی  گردنی  

داشت  اشاره  فوقانی  متقاطع  سندروم  بدراستایی  ب   ابتلا  دنبال    اند ب  

  ای  اختلالات رانوی  در افراد کایفوتیک نیز گزارش شده است    [8و7]

[8]    

آموزانی  آموزان و ب روص دانش عضلانی دانش-توج  ب  سلامت اسکلتی

از آن جهت    باشندک  ب  بدراستایی سندروم متقاطع فوقانی مبتلا می

سال در  ک   است  ادمیت  اخیر،  حائز  کرونادای  پدیده  ظهور  و    با 

اذکترونیک نظیر   غیرحضوری شدن مدارس و استفاده مفرط از وسایل 

آموزان  اجباری بر دانش  تقرکیتلف  دمراه و یا کامپیوتر، یک دوره ک 

ریسک ابتلا ب  بدراستایی سندروم متقاطع  تقمیل شده و ای  موهوع  

تققیقات     [9]  است  افزایش دادهای  گروه مه  از جامع ،    فوقانی را در

م تلف بکارگیری تمرینات ورزشی را رویکردی مناسب برای اصلاح ای   

کرده  معرفی  از    [2،3،10]   دانبدراستایی  استفاده  اساس  دمی     بر 

خطر،  مناسب، ک ای  تواند گزین تمرینات ورزشی با رویکرد اصلاحی، می

ک  و  برای  اررگذار  ب     آموزانِدانش دزین   سندروم  مبتلا  بدراستاییِ 

    [۵]  باشدمتقاطع فوقانی  

و   شده  کوتاه  عضلات  کششِ  بر  اصلاحی  تمرینات  تمرکز  گذشت   در 

  اخیراً  [11]  تقویت عضلات طویل شده و با رویکرد موهعی بوده است

تققیقات نشان داده است ک  استفاده از تمرینات اصلاحی موهعی در 

قیاس با تمرینات عملکردی ک  بر اصلاح زنجیره حرکتی تمرکز دارند،  

داشت خوادند  دنبال  ب   بهتری   ب  صیدی  پژودشی در   [12]  نتایج 

 نادنجاری بر جامع و موهعی اصلاحی تمرینات دفت  10 مقایس  تأریر

-آزمودنی کایفوز  زاوی  میانگی  داد نشان پرداخت  نتایج کایفوز وهعیتی

 موهعی اصلاحی  تمرینات  برنام   در  شرکت  از پس  طور معناداری  ب   اد

 مطلو   موهعی تمرینات اررب شی میزان اما  ؛است کادش یافت  جامع و

 اررب شی جامع اصلاحی تمرینات ک  داد نشان دادمچنی  یافت  د   نبو

 کایفوز زاوی  ک   طوری ب  دارد  موهعی تمرینات اصلاحی از  بیشتری 

آزمون کادش  درج  در پس   2۵/12جامع ب  میزان   گروه  در  داآزمودنی

    [12]  یافت

جدیدی پیلاتس تمرینات  بر تأکید با ک  است ورزش  از سبک 

اصلاحی   تمرینی  برنام  یک استاندارد  دای فاکتور تمامی ، بدن_ ذد 

د[4]  دارد را عملکردی آن   فعاذیتی مچنی    انجام  ک   برورت  است 

   آموز، جذابیت لازم را داشت  باشدتواند برای دختران دانشگرودی می

می تمرینات ک   اندهداد  نشان  تققیقات  تعادل  ایجاد  با  تواندپیلاتس 

 ب  با توج    [13]  کند کمک صقیح سچرپا اصلاح و حفظ ب  عضلانی

 و  باشدمی دامهره ستون بر پیلاتس حرکات اصلی تمرکز اینک 

زنجیره دامهره ستون داینادنجاری وجود  اساس  ب بر  حرکتی   دای 

 مناسبی رادکار تواندمی پیلاتس تمرینات  با یکدیگرند،  ارتباط  در نوعی

ساجیتال-اسکلتی دایبدراستاییبهبود   برای سطح  در    باشد  عضلانی 

 ب  پیلاتس ک  تمرینات نداهداد نشان خود تققیقات در قققی   م[14]

شود   می قامت در  ربات افزایش  باعث کند و می کمک  بدنی  وهعیت  بهبود 

دمکاران  و  آیا پرداختند سؤال  ای  بررسی ب  پژودشی  در فریرا   ک  

 آنها ب شد؟ را بهبود  وهعیتی دای تواند بدراستاییمی پیلاتس تمرینات

 داریمعنی طور ب   تمرینات ک  ای  دریافتند  سؤال ای  ب  پاسخ پی در

با ای  حال بررسی ادبیات     [1۵]  است شده کایفوزیس بهبود زاوی  باعث 

پیشین  حاکی از آن است ک  تققیقات پیشی  عمدتاً تمرینات پیلاتس  

دای سنی میانسالان و یا ساذمندان و یا افراد مبتلا ب   را بر روی گروه

امتیازاتی ک  برای  با وجود     [18-1۵]  اندکمردرد مورد استفاده قرار داده 

اما اررگذاری ای  شیوه تمرینی بر درد    تمرینات پیلاتس بیان شده است،

آموزان از جمل  سندروم  عضلانی دانش -دای اسکلتیو اصلاح بدراستایی

ذذا دد  از تققی  حاهر    متقاطع فوقانی مورد توج  قرار نگرفت  است 

  و زاوی  کایفوزیس   درد، زاوی  سرب  جلوبررسی تاریر تمرینات پیلاتس بر  

-میآموزان دختر غیرورزشکار مبتلا ب  سندروم متقاطع فوقانی  دانش 

 باشد  

 

 روش شناسی

مطاذع  حاهر پژودشی نیم  تجربی است  جامع  پژودش حاهر را کلی  

مبتلادانش  غیرورزشکار  دخترِ  متقاطع    ب   آموزان  سندروم  بدراستایی 

-دانشنفر از    20تشکیل داده است  از ای  بی  تعداد    فوقانی شهر تهران

بر اساس معیاردای ورود و خروج از تققی  انت ا  و ب  صورت    موزانآ

بندی شدند  شرایط ورود ب   ترادفی ب  دو گروه تمرینی و کنترل تقسی 

، دامن  سنی بدراستایی سندروم متقاطع فوقانیابتلا ب     شامل:  مطاذع 

دای ورزشی برورت  انجام فعاذیتآموز دختر، عدم  دانشسال،    18تا    1۵

بیماری  منظ  عضلانی  _ اسکلتیدای  و شرایط خروج از مطاذع  شامل: 

آرتروز گردن، ابتلا ب  دیسک گردن،  دای عربی،  _ ستون فقرات، بیماری

بیماری پایان نرساندن دوره  مشکلات مربوط ب   دای ستون فقرات، ب  

  و عدم تمایل ب  دمکاری در دریک از مراحل تققی  تمرینات پیلاتس  

شدن  بودند    مش ص  و  دمکاری  فراخوان  اعلان  از  پس  و  ابتدا  در 

تققی ،   در  و  داوطلبی  شرکت  تققی   پروس   ب   افراد  ورود  از  پیش 

توسط واذدی ( و  شده  )امضاء    نام رهایت  ، فرمپیلاتساعمال تمرینات  

دا  حاوی سوالات مربوط ب  وهعیت سلامتی آزمودنی  پرسشنام  سلامت

میزان درد، زاوی  سرب   آزمون،  شد  پس از آن در مرحل  پیش  میلتک

 گیری شد    دا اندازهآزمودنیو زاوی  کایفوزیس    جلو

گرفت،  برای ارزیابی زاوی  سرب  جلو ابتدا فرد برورت ایستاده قرار می

مهره   کردنمش ص  منظور  پس از آن ب  رو را نگاه کندطوریک  روب ب 

C7  دو    کند  سپس آزمونگر خ   را  سر خود  تا  میشد خواست  ، از آزمودنی
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  از   و  داده  قرار  برجستگیدارای    مهره  دو  روی  بر  را  وسط  و  اشاره  انگشت

 ای   در   کنند،  باز را گردن  شدن  حاذت خ  از  ک   خواست  میشد آزمودنی 

با   C7 سپس زائدة مهرة باشد   میقابل ذمس  ، مش ص و   C7مهره   حاذت

گذاری شده و سپس بازوی رابت گونیامتر در سطح اف  بر  نشانگر علامت

تنظی  شد و بازوی متقرك گونیامتر با زائدة تراگوس گوش     C7مهرة

آزمودنی تنظی  شد  سپس زاویة ب  دست آمده از گونیامتر روی فرم  

      [19]  % گزارش شده است9۵اطلاعات ربت شد  روایی ای  روش  

ارزیابی شاخص درد   مقیاس برری درد  آزمودنیجهت  از  نیز    VASدا 

پذیری درد توسط آزمودنی  استفاده شد  بدی  صورت ک  میزان تقمل

مش ص میشد  در ای  روش در چ     10تا    0عددی از    10در یک بازه  

ددنده میان درد بیشتر و  عدد گزارش شده توسط فرد بالاتر باشد نشان

ددنده میزان درد کمتر در چ  عدد گزارش شده کوچکتر باشد، نشان

    [20]  باشدمی

 60 منعطف کشخط از   داآزمودنی پشتی انقنای ارزیابی جهت

 استفاده شد   استفاده چی  کشور ساخت  KEARINGمارك  متریسانتی 

منعطف خط از روشی   فقرات ستون  وهعیت  ارزیابی  برای  کش 

 کو   با روش مقایس  در بالایی بسیار  روایی از ک  است غیرتهاجمی

در[12]  است برخوردار  مهره پژودش ای       برای  T12تا    T2دای  از 

 شوکی زوائد  مقل  تعیی  یفوزیس استفاده شد  برای کا زاوی  گیریاندازه 

 تن  بالا  دایذباس ک   شد  خواست   آزمودنی  از  نظر ابتدا مورد  دایمهره

را از  کردن  پیدا  برای  سپس  کنند  خارج  خود  گردنی،  دفت   مهره 
آزمون خ   را  سر خود تا  میشد خواست   داآزمودنی دو   گر کند  سپس 

 از  و  داده قرار  دارای برجستگی مهره  دو روی  بر را  وسط  و  اشاره  انگشت 

 ای   در  کنند، باز  را  گردن شدن حاذت خ  از ک  خواست  میشد آزمودنی 

گردنی حاذت دفت   دست، مهره  ذمس   خاری زوائد شمارش  با قابل 

پایی ، مهره   دامهره  پیدا  مش ص میشد  T2ب  سمت  برای    دمچنی  

 میز ذب  روی دایش را دست تا شد  خواست   آزمودنی از T12کردن مهره 

 ذمس  با در ادام  کند، دستانش منتقل روی بر را بدن وزن و داده قرار

و   بالا سمت ب  حرکت و شست انگشت با دای دوازدد دنده تقتانی ذب 

 مستقیمی رس  خطی با  شوند،  ناپدید بدن نرم بافت  در ک   جایی تا داخل 

ت می  وصل  د  ب   را  شست  دو نوك  ک  پس  زده کند   از  شد  

 ب  کفش  بدون تا شد  دا خواست آزمودنی  از مرجع، نقاط گذاری علامت 

 و باشد جلو رو ب  مستقی  طور ب  نگاه راحت بایستند، و طبیعی طور

 کش منعطف  خط سپس شود، تقسی  پا دو در بی  طور مساوی  ب  وزن

 از پس داده قرار نقاط مورد نظر فاصل  حد در فقرات ستون روی بر را

 گذاریعلامت و قوس طول سرتاسر مساوی در و  مناسب فشار اعمال

 ایجاد  و بدون آرامی ب  منعطف، کش  خط روی بر شده نقاط مش ص

 شکل و داده قرار کاغذ شطرنجی روی بر را کش  خط قوس، در تغییر

وLمرجع) نقاط بی   فاصل   سپس کرده، منتقل کاغذ ب  را  انقنا   ) 

   از فرمول استفاده با ( وHآورده ) دست ب  راL خط   تا تری  فاصل عمی  

Ɵ=4ARCtang(2h/l)   داگیریتمامی اندازهآمد    دست  ب  مورد نظر زاوی 

میانگی  شد  تکرار بار 3 آزمودنی در برای  انجام برای تکراردا و 

   [19]  گرفت قرار مورد استفاده آماری دای آزمون 

دای گروه تمرینات پیلاتس، ب   آزمون، آزمودنیپس از اتمام مرحل  پیش

  جلس  در دفت  تمرینات مربوط ب  خود را انجام دادند    3دفت  و    8مدت  

در ای  مدت از    دقیق  ب  طول انجامید   4۵تا    30در جلس  تمرینی بی   

دای گروه کنترل خواست  شد تا از انجام تمرینات ورزشی ک  بر آزمودنی

 دوره  یک شامل تمرینی نتایج تققی  اررگذار باشد پردیز کنند  پروتکل

 در جلس  3 دفت ، 8 مدت ب  پیلاتس بود  تمرینات منت ب تمرینات

شامل:   کردن گرم شد  حرکات جلس  ب  مدت یک ساعت اجرا در و دفت 

 قفس  شان ، کشش  و گردن کشش گیری، نفس  ایستادن،  درست  نقوه 

 پشت کشش  پا،  نوك پنج   ایستادن دا،  شان  چرخش  دا،  شان  و  سین 

دمسترینگ ساق  کشش  دست،  مچ و  تمرینات و  بود  چهارسر و  پا، 

داون،   رول و آپ رول سرشان ، شامل: پل نیز تمرینات قدرتی و کششی

 بند، ساید اسپای ، تویست، سیت دراپ، نی سوئیمینگ، سجده،  کشش

 سینگل  کرو، سیسیت استندینگ تویست، استرچ، اسپای  کیک، ساید

تیلت،   پلویک اسکوات،  مانکی سیرکل، آرم فلات، دابل  آرم  سیرکل، ذگ

 ندهپیشرو صورت تمرینات ب  داون بود  رول دا  پدال، کت پریوپریش ،

 کتا  از  استفاده  با  تمرینی شدند  طراحی پروتکل  اجرا  مشکل  ب  آسان  از

ناحی  پیلاتس تمرینات  برای پیلاتس آموزش  کتا  و مرکزی برای 

 دای تمرینیبرنام  ب  توج   با و داآسیب و  دا بیماری پوسچر نامناسب، 

  پس از پایان  [21]  انجام گرفت کوبک و استوت پروتکل مثل  استاندارد 

دایی ک  در مرحل   دشت دفت  تمرینات، یک بار دیگر کلی  اندازه گیری

 آزمون نیز تکرار شد   آزمون ب  انجام رسیده بود در مرحل  پسپیش

دا در دو گروه  دای آماری ذوی  ب  منظور ارزیابی دمگنی واریانساز روش

دادهدا   بودن  نرمال  شرط  ارزیابی  منظور  ب   شاپیروویلک  آزمون  از  و 

گرودی  استفاده شد  سپس با استفاده از آزمون تی زوجی، تغییرات درون

دای تققی  در  گرودی یافت دای بی و آزمون تقلیل کوواریانس تفاوت

پس  2ی   ب مرحل   در  کلی   گروه  گرفت   قرار  ارزیابی  مورد  آزمون 

و با استفاده از نرم افزار   p≤0۵/0داری  دای آماری در سطح معنیآزمون 

SPSS     انجام گرفت     22نس 

 

 نتایج 

شماره   شاخص  1جدول  پراکندگی    دایمقادیر  و  مرکزی  گرایش 

ای مورد بررسی را در دو گروه کنترل و تجربی نشان  متغیردای زمین 

 ددد   می

دا با استفاده از آزمون شاپیروویلک و  پیش فرض نرمال بودن توزیع داده

دا با استفاده از آزمون ذون مورد بررسی قرار گرفت و  دمگنی واریانس

  دای متغیردای تققی  مورد تایید قرار گرفت نرماذیتی و دمگنی واریانس

(0۵/0<Pداده بنابرای   آزمون  (   ب   ورود  قابلیت  حاهر  پژودش  دای 

می و  داشتند  را  کوواریانس  گروهتقلیل  تفاوت  مرحل   توان  در  دا 

آزمون را با استفاده از آزمون تقلیل کوواریانس مورد بررسی قرار  پس 

گرودی، از آزمون تی زوجی دمچنی  ب  منظور مقایس  نتایج درون  .داد

استفاده شد ک  نتایج آن ب  دمراه میانگی  و انقرا  معیار متغیردای  

 گزارش شده است    2رسی در جدول شماره  برمورد  
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ددد ک  متغیردای  نشان می  گرودی آزمون تی زوجیبررسی نتایج درون

دای گروه تجربی در  درد، زاوی  سرب  جلو و زاوی  کایفوزیس آزمودنی

داری  آزمون، بهبود معنیآزمون نسبت ب  پیشگذر زمان و در مرحل  پس

است) کرده  ب P< 0۵/0پیدا  انجام  (   پیلاتس    6طوریک   تمرینات  دفت  

آموز  موجب کادش درد و زوایای سرب  جلو و کایفوزیس دختران دانش

در   درحاذیک   است   فوقانی شده  متقاطع  بدراستایی سندروم  ب   مبتلا 

معنی تغییر  فوق،  متغیردای  از  دیچیک  در  کنترل،  در  گروه  داری 

   ( P>0۵/0آزمون مشادده نشد) آزمون نسبت ب  پیش پس 

ارر   کنترل  از  پس  ک   داد  نشان  کوواریانس  تقلیل  آزمون  نتایج 

و   آزمونپیش  جلو  سرب   زوایای  و  درد  متغیردای  در    )کووریت(، 

پس در  کنترل  و  تجربی  گروه  دو  بی   اختلا   کایفوزیس  آزمون، 

(  P<0۵/0داری وجود دارد)معنی

 
 داشاخص دای گرایش مرکزی و متغیردای زمین  ای و نتایج آزمون شاپیروویلک در گروه  :1جدول

 واحد متغیر 
 شاپیروویلک انقرا  معیار ±میانگی 

 تجربی کنترل  تجربی کنترل 

 0/ ۵2۵ 0/ 7۵2 17/ 6±4/ 2 17/ 4±3/ 8 سال س 

 0/ 34۵ 0/ 237 167/ 1±9/ 9 16۵/ 3±7/ 3 سانتیمتر قد

 0/ 232 0/ ۵21 ۵4/ 4±۵/ 2 ۵3/ 6±7/ 1 کیلوگرم  وزن

 
 گرودیآزمون و نتایج آزمون تی زوجی ب  منظور مقایس  تغییرات درونآزمون و پسمیانگی  و انقرا  معیار متغیردای پژودش در دو گروه در پیش :2جدول 

 :*0۵/0> P 

 
 آزموننتایج آزمون تقلیل کوواریانس جهت مقایس  متغیردای تققی  در دو گروه در مرحل  پس :3جدول 

 F P Eta Squared تجربی کنترل  متغیر 

0/ 001* 1/368 3/ 74±1/ ۵3 7/ 1±1/ 4۵ درد    0/79۵ 

0/ 001* 2/۵68 01/29±2/ 46 11/3۵±3/ 63 زاوی  سرب  جلو )درج (  0/803 

0/ 001* 2/7۵۵ 40/ 31±4/ 42 4۵/ 11±۵/ 23 زاوی  کایفوزیس )درج (   0/7۵1 

 :*0۵/0> P 

 

  

 گروه متغیر 
 انقرا  معیار ± میانگی 

P Eta Squared 

 آزمون پس آزمون پیش

 درد  
0/ 346 7/ 1±1/ 4۵ 6/ 8±1/ 31 کنترل   1۵6 /0 

0/ 001* 3/ 74±1/ ۵3 7/ 0±1/ 32 تجربی  7۵4 /0 

 زاوی  سرب  جلو )درج (
0/ 231 11/3۵±3/ 63 3۵/ 46±4/ 26 کنترل   23۵ /0 

0/ 001* 01/29±2/ 46 3۵/ 93±3/ 91 تجربی  794 /0 

 )درج (  کایفوزیسزاوی  

0/ 70۵ 4۵/ 11±۵/ 23 74/44±4/ ۵6 کنترل   2۵7 /0 

0/ 001* 40/ 31±4/ 42 4۵/ 27±3/ 2۵ تجربی  804 /0 
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 بحث  

دفت  تمرینات پیلاتس بر میزان درد،    8دد  از تققی  حاهر بررسی ارر  

آموز غیرورزشکارِ مبتلا ب   زاوی  سرب  جلو و کایفوزیس دختران دانش 

نتایج تققی  حاهر نشان داد ک   بدراستایی سندروم متقاطع فوقانی بود   

سرب  جلو   زوایایکادش بهبود درد و تواند موجب تمرینات پیلاتس می

آموز غیرورزشکارِ مبتلا ب  بدراستایی سندروم  دختران دانش   کایفوزیسو  

فوقانی یافت   متقاطع  یافت شود؛  راستای  در  حاهر  تققی   دای  دای 

زمین    در  ک   پیشی   بدراستایی  تققیقات  و  درد  پیلاتس،  تمرینات 

ب  انجام رسیده است،    از جمل  سندروم متقاطع فوقانی  عضلانی-اسکلتی

      [24،19،1۵،14-22]  باشدمی

دای مرتبط با سندروم متقاطع فوقانی از جمل  کایفوزیس و سرب   عاره 

می را  متداولجلو     [1]  نامید قامتی  ساختار  داینادنجاری تری توان 

 از  عوارهی با نادنجاریطور ک  پیش از ای  نیز ذکر شد، ای  دو  دمان

تنفسی و   تمشکلاو   حرکتی و جسمانی عملکرددای  در  اختلال قبیل

حافظ  عملکرد  نیز حتی  ای    بنابرای     [4]  است دمراه  ای  اصلاح 

از منظر بهبود   بلک  فرد، قامتی بهبود ساختار منظر از تنها ن  دانادنجاری

 نیز ادمیت دارد  از دمی  روی تلاش  بدن  م تلف دایدستگاه عملکرد 

جلوبدراستایی بهبود برای سرب   و  کایفوزیس  بی    ویژه  ب  دای  در 

 تر راحت بدن  پذیری شکل  آموزان ک  در سنی  رشد قرار دارند و دانش 

 بسیار  داخانواده و آموزان دانش برای سلامتی ذقاظ پذیرد، ازمی صورت

ادمیت پژودش حائز  و دایپژودش با  دمسو حاهر است    گودرزی 

( رویکرد   تمرینات ک  داد  نشان ،  [2۵]  (1399دمکاران  با    پیلاتس 

 دادند نشان دمکاران و است  گودرزی مورر کایفوزیس  زاوی  بر  اصلاحی

کایفوزیس و درد بهبود بر پیلاتس تمرینات دفت  8 ک   بانوان زاوی  

 ستون و کمر شک ، عضلات بر تقویت تاکید با تهران شهر دو منطق 

 با پژودش حاهر نتایج دمسویی دلایل جمل  مورر بوده است  از فقرات

 و قدرت ، تربابر   تمرینات  ای  تاریر ب  توان  می پژودشگران  ای  نتایج

 اشاره بالاتن  ب  ربات انتقال ای  و تن   و بدن  مرکز  عضلات پذیری انعطا  

 د   کر

تمرینات ک   است  داده  نشان  درد در پیلاتس نتایج   از مؤررتر بهبود 

اسکلتی ب   مبتلا افراد  برای  رایج درمانی دای روش عضلانی  -درددای 

مقققی می مزم   تمرینات  در ک   اند نموده  استنباط چنی   باشد  

 فقرات ستون ب  رسانآسیب اهافی نیرودایتن ،   ربات توسع  با پیلاتس

 روش ای   دمچنی    [4]  دشومی درد  کادش  موجب  و یابد می کادش

فرد هم  تمرینی آگادی   و  فقرات ستون طبیعی راستای از  افزایش 

پوسچرال تقویت  کنند،می حمایت  را راستا ای  ک   عمقی عضلات 

ع  ای  موهو ددد کادش می را فقرات ستون آور درزیان ینیرودای وارده

 و عربی دستگاه  دایظرفیتو  عضلات بدن استقامت افزایش از طری 

بدراستایی درد کادش ب  عضلانی-اسکلتی ب   مبتلا  افراد  دای  در 

    [ 2۵]  کندمی کمکعضلانی  -اسکلتی

 بکارگیری باز طری  از  پیلاتس  تمرینات ک ند  کرد بیان دمکاران و  ذی

 ای   از و است شده گردن عضلات عمقی تقویت باعث بدن  کل عضلات 

  دمچنی  کوو و  [26] است شده  جلو  ب  سر بهبود وهعیت باعث طری 

متد قدرت و کششی تمرینات ترکیب ک  ندداشت اظهار دمکاران  در 

از طرفی دیگر برخی    [27]  شودزاوی  سر ب  جلو می  بهبود باعث پیلاتس 

یافت  بودند     تققیقات ب  نتایجی نادمسو با نتایج تققی  حاهر دست

 حاهر دای تققی دایی نادمسو با یافت یافت   شا و موریلو مطاذعات در

 کایفوزیس  در زاوی  رغ  کادشعلی ک  کردند بیان  دا شد  آن مشادده

 دار معنی پیلاتس از تمرینات بعد کایفوزیس تغییرات زاوی  دا،آزمودنی

 در  داریمعنی تغییرات  د بتوان ترطولانی دای تمرینیدوره ه و شاید نبود

انقنای ایجاد پشتی وهعیت  نظر  [28]  دکن ستون فقرات  ب     در کل 

 ناحی  ستون فقرات پشتی ب  ب شی تقرك  با  پیلاتس تمرینات  رسد می

 فقرات ستون قدامی سین  و ناحی  عضلات در  کشش ایجاد با دمچنی  و

 تعادل است توانست  فقرات عضلات خلفی ستون   در قدرت افزایش و

ربع فوقانی ستون    ناحی  در  م اذف و عضلات مواف  گروه بی  عضلانی 

  و سرب  جلو   کایفوزیس زاوی  میزان ای  طری   از و ب شد بهبود را فقرات

فوقانیدانش  متقاطع  بدراستایی سندروم  ب   مبتلا  ب  آموزان دختر   را 

مادیت    ددد   کادش داری معنی طور آنک   دذیل  ب   پیلاتس  تمرینات 

و   فراخوانی  استقامتی  با تقریک  است  توانست   احتمالاً  دارد،  مقاومتی 

  ی زاوی  کایفوزیس و سرب  جلو عضلات خلفی ستون فقرات، در کادش  

  تمرینات قدرتی با تقت تاریر قرار  [22]  باشددای تققی  مورر  آزمودنی

عربی عملکرد  بهبود  بر  علاوه  دد ،  عضلات  ایجاد  -دادن  و  عضلانی 

دای م تلف بدن  بازآموزی حرکتی در عضلات، موقعیت قرارگیری ب ش

نسبت ب  یکدیگر را ترقیح کرده و از بروز خطادای حرکتی جلوگیری  

   [29]  کندمی

در توجی  چگونگی اررگذاری تمرینات پیلاتس، ارشادی و دمکاران بیان  

دای  کرد ک  استفاده از تمرینات پیلاتس ب  دذیل آنک  درگیری گیرنده

دای عربی آوران را  دا پیامددد و ای  گیرندهحس عمقی را افزایش می

دای  ب  سیست  عربی انتقال داده و ب  دنبال آن تسهیل در ارسال پیام

میآ رخ  وابران سیست  عربی  و  موجب  وران  عوامل  ای   نتیجتاً  ددد  

  کایفوزیس خوادد شد  ارتقاء قدرت عضلانی و ب  دنبال آن کادش زاوی 

اساسی  [19] نیازدای  از  جسمانی  تمرینات  و  بدنی  فعاذیت  تقرك،    

می انسان  روزمره  دذیل  دانشباشد   زندگی  ب   غیرورزشکار  آموزان 

دای ورزشی، ممک  است با خطر  رکت در فعاذیتتقرکی و عدم مشاک 

متقاطع فوقانی  عضلانی از جمل  سندروم  -دای اسکلتیابتلا ب  بدراستایی

ذذا بازآموزی عضلانی از طری  انجام تمرینات ورزشی مورر    مواج  شوند؛

برای اصلاح   ایم  و در دسترس  از جمل  تمرینات پیلاتس، رویکردی 

 باشد  دای بدنی میبدراستایی

 

 گیری نتیجه

بهبود  یافت    حاهر  تققی   زوایایدای  و  جل  درد  کایفوزیس    و  وسرب  

را ب  دنبال انجام دشت دفت  تمرینات پیلاتس تایید   آموزدختران دانش

و دمچنی  اصلاح    دردتوان از ای  تمرینات جهت بهبود  کرد  بنابرای  می

و سرب     کایفوزیس  دای مرتبط با سندروم متقاطع فوقانی از جمل عاره 
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کرد   جلو   تجهیزات  استفاده  ب   نیاز  تمرینی  شیوه  ای   آنک   ب روص 

خاص و یا حضور در اماک  ورزشی ندارد و در در زمان و مکان قابل اجرا  

 باشند   می

 

 نویسندگان   مشارکت

مشارکت   مقاذ   تدوی   و  تققی   مراحل  تمامی  در  مقاذ   نویسندگان 

 داشت  اند  

 قدردانیتشکر و 

  کنندگان شرکت  یرا از تمام  شیخو  یمراتب سپاس و قدردان  سندگانیون

 دارند    یرا اعلام م   یتقق   یدر ا
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