
 89دوره بیست و هفت، شماره اول، فروردین   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

841 
 

 بررسی ماندگاری دو برنامه تمرینی کنترل حرکات کتف و اصلاحی 

 بر میزان درد گردن و زاویه سر در مردان مبتلا به سر به جلو
 

 1زاری  زهرا سوخته، 1محمدعلی نسب فیروزجاه، ابراهیم 1زاده حصار ، نرمین غنی2ذلانی فاروق رستمی ،1سجاد روشنی

 

 دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران علوم ورزشی، دانشکده فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی،گروه  (1

 دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، گروه (2

 
 31/33/3131 تاریخ پذیرش:                                 31/8/3131تاریخ دریافت: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 کنترل کتف، سر به جلو، درد، ماندگاری :ی کلیدیها  واژه
 
 
 

                                                 
 گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران * نویسنده مسئول:

Email: f.rostami1010@gmail.com 

 

Copyright © 2019 Journal of Ilam University of Medical Science. This is an open-access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution international 4.0 International License 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material, in any medium or 

format, provided the original work is properly cited. 

  دهیچک
باشد. باا ووجاه باه     حرکتی می-اختلال در کنترل حرکات کتف یک عامل مهم در بروز ناهنجاری های اندام فوقانی با اثر بر کنترل حسی مقدمه:

)بعد از شش ماه( دو برنامه ومرینی کنتارل  ف از وحقیق حاضر  بررسی ماندگاریهدکه وحقیقات بررسی ماندگاری در این زمینه بسیار اندک است لذا  این
 حرکات کتف و اصلاحی بر میزان درد گردن و زاویه سر در مردان مبتلا به سر به جلو بود.

م به صورت هدفمناد انتباا    جلو مراجعه کننده به مرکز وندرستی علم و حرکت واقع در شهر ایلا به مرد مبتلا به سر 20وعداد  مواد و روش ها:

، =10nسانتی متار( و کنتارل)   177±12/1کیلوگرم، قد:  10/63±28/3سال، وزن:  13/35±12/3، سن: =10nو به صورت وصادفی در دو گروه وجربی)

هر هفته سه جلساه در   هفته و 8سانتی متر( قرار گرفتند. گروه وجربی به مدت  179±64/1کیلوگرم، قد:  12/62±12/4سال، وزن:  11/36±75/1سن: 
کید بر حفظ وضعیت صحیح، جلوگیری از الگوهای حرکتی جبرانی و ارائاه باازخورد حرکتای جهات بهباود ریاتم       ابرنامه ومرینی کنترل حرکات کتف با و
شده و کشش عضالات   کید بر وقویت عضلات ضعیفاهای اصلاحی با و ای شرکت نمودند. گروه کنترل، فعالیت همکاری کتف با مجموعه کمربند شانه

ست حرکات جاانبی   کوواه شده را انجام دادند. قبل و بعد از دوره ومرینی میزان حرکات جانبی کتف، درد گردن و زاویه سر به جلو به ورویب با استفاده از و
های پیش آزماون از افاراد    وست گیری شد. بعد از شش ماه نیز مجدداً ( و گونیامتر دیجیتال اندازهVAS، مقیاس دیداری درد)(LSST)استبوان کتف

 های وکراری انجام شد. به عمل آمد. وجزیه و وحلیل داده ها با استفاده از آزمون وحلیل واریانس برای داده

 نتایج نشان داد که در متغیرهای درد گردن و زاویه سر به جلو بعد از شش ماه، اثرات ومرین در گروه ومرینات کنترل کتاف  یافته های پژوهش:

وواند میزان حرکاات جاانبی کتاف)در     چنین نتایج نشان داد که برنامه کنترل حرکات کتف می . هم(P=0.001)معنادارور از گروه ومرینات اصلاحی بود
و زاویااه ساار بااه جلااو را کاااهش   (P=0.018)(، درد گااردنP=0.012 درجااه، 90و  P=0.001درجااه،  P=0.001 ،45 زوایااای صاافر درجااه،

 . (P=0.019)دهد

ووان این روش را در کاهش درد و زاویه سر باه جلاو در    با ووجه به واثیر ماندگاری بهتر ومرینات کنترل حرکات کتف، می حث و نتیجه گیری:ب

 کار برد. درمان افراد مبتلا به عارضه سر به جلو به
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 مقدمه
وواند   های مداوم می  حرکات وکراری و یا وضعیت

شود،  منجر به وعدیل در طول، قدرت و سفتی عضلانی 
ها ممکن است موجب    در نتیجه، این سازگاری
 های  قوس میان در .(2،1)اختلالات حرکتی شوند

ستون انحنای ورین  فوقانی انحنای گردنی فقرات  ستون
 معیو  ورین پوسچرهای  شایع از یکی است. فقرات
 این بروز .(3)باشد   می جلو  به  سر گردنی، فقرات ستون
 روی  جاذبه اثر نیروهای افزایش موجب معیو  پوسچر
 مفصل در گردن روی سر حد  از  بیش باز شدن سر،

 خم ،(atlanto-sub occipital)پس سری-اطلس
فک  رفتن  عقب،  قفسه سینه روی گردن شدن 

 نااارفتاااانگ ارااااک به و (Mandibular)وحتانی
و در نهایت درد در ناحیه  گردن های عمقی  خم کننده
 جلو  به  درد ناشی از سر  گردن شیوع .(3)شود  میگردن 
 و ماه در درصد 40 وا 15 بین بالغین عمومى جمعیت در
 .(4)شده است زده وبمین سال در درصد 50 وا 30

وحقیقات همواره در درمان عارضه سر به جلو بسیاری از 
بر کوواهی و کشش عضلات ومرکز دارند، هر چند که 

وواند در بهبودی درد افراد   های مبتلفی می  درمان
 درد گردن در بیماران،مبتلا به سر به جلو موثر باشد. 

 وجود ساختار درگیر اساس بر ای شده  وعریف وشبیص
گزارش  درد گردن برای خاصی علت عمدواً و ندارد
صورت یک زنجیره به هم متصل  بدن به .است نشده

ن زنجیره های بدن در ستون می باشد. یکی از مهم وری
و به این مفهوم که راستای ستون  افتدمی  فقرات اوفاق
اثر گذار می باشد. استبوان کتف  همدیگرمهره ها بر 

در کمربند شانه ای به عنوان یک ناحیه کلیدی در 
. به این تلالات اندام فوقانی و وحتانی اثرگذار استاخ

کتف بر روی ستون  ورویب با ووجه به ناحیه قرارگیری
ای هر گونه وغییری در ستون فقرات بر   فقرات سینه

وثر ااای آن ماااروی استبوان کتف و راستای حرکت
 گردن، عمقی  حس دقت کاهش. (3،6)می باشد
 افزایش نوسانات و گردن عضلات یافته وغییر هماهنگی
 سیستم در وغییرات عوامل بروز جمله از ثروم وضعیت
 فعالیت وعادل عدم .(5،6)باشند  حرکتی می-حسی

 و حرکت در اختلال موجب کتف اطراف عضلات
 صحیح راستای در اختلال آن وبع به و کتف موقعیت

 های مهره ناهنجاری ، شود  می شانه درد و فقرات ستون

 عضلات شدن کوواه با معمولاً جلو به سر مانند گردنی
 جلویی عضلات کشیده شدن و گردن پشتی بازکننده
 کتف عملکرد و موقعیت بر شانه، عضلات نیز و گردن

 ای، شانه کمربند وعادل عضلانی عدم ،گذارد  می ثیراو
 الگوهای و کرده مبتل را عضلانی-عصبی کنترل
 .(5،6)کند  می غیرطبیعیرا  فوقانی اندام الویشن حرکتی

اگر راستای کتف از حالت اصلی خارج شود و کنترل 
مناسب بر حرکات در هماهنگی با بازو وجود نداشته 

کتفی در حرکات بالای سر به هم -باشد، ریتم بازویی
خورده و به دنبال آن الگوی فعالیت عضلانی ناحیه 

خورد. عوامل مبتلفی از نوع ساختاری   کتفی به هم می
وواند موجب وغییرات در راستای کتف   و یا وضعیتی می

شود. برای مثال اگر راستای ستون مهره ها در ناحیه 
وواند   پشتی به صورت کیفوز پشتی افزایش یابد، می

راستا و نحوه حرکت استبوان کتف را دچار اختلال 
دنی ستون های ناحیه گر  کند. افزایش در میزان قوس

شود،   سر به جلو شناخته می رضهن عافقرات که به عنوا
می وواند بر روی نحوه حرکت کتف در هماهنگی با 

 این بر اعتقاد دیگر سوی از (.6)حرکات بازو اثرگذار شود
و  کتف حرکتی ورکیب در وغییر با جلو  به  سر که است
ه مجموع روی فشار افزایش موجب عضلانی فعالیت
 فعالیت اجرای در ناووانی و شانه درد نتیجه در و شانه
 از خاصی ثیرپذیریاو فقرات ستون ، راستای شود  می

 کتف استبوان قرارگیری وضعیت و بازو مفصل عملکرد
 عملکرد در اختلال گونه هر که ای  به گونه دارد،

 در وغییر موجب کتف های  کننده  ثابت و بازو عضلات
 خواهد گردنی قوس در وغییر و ستون فقرات راستای
اساس مدل کنزیوپاوولوژیک حرکات  بر .(5،6)شد

روزمره به ویژه زمانی های   وکراری افراد در طی فعالیت
ارج اااخ یااااحرکتنداردهای اصلی حالت که از استا
های واندونی و   می وواند منجر به آسیب ،می گردد

 موافق. عدم وعادل در عضلات (6)عضلانی شود
(Agonist ) مبالفو(Antagonist)  دوریمفاصل-

دیدگی کمربند   موجب آسیب ای  سینه-کتفیو  بازوئی
بدن به صورت یک زنجیره حرکتی  شود.  ای می  شانه

ووان گفت که همواره نباید   قابل بررسی است لذا می
های از نوع   علت عارضه ایجاد شده را در درمان
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این می ووان گفت  بر بناموضعی مورد بررسی قرار داد. 
انی ااه فوقااااستبوان کتف در ناحی اختلال حرکتی

سینه ای باید همواره در یک حالت مناسب از نظر 
ونش مناسب عضلات، -بازوی گشتاور، رابطه طول
حرکت کننده و عضلات  وعادل عضلانی بین عضلات

های مناسب حرکتی بین کتف و   نسبتثبات دهنده و 
باشد، زیرا در  دور کردنو  خم کردنبازو در حرکات 

ووان گفت که دستگاه عصبی مرکزی   صورت می این
پیش و  (Feed-Back)بازخوردیهای   مولفهوواند   می

را در کنترل مناسب  (Feed-Forward)خوراندی
ای اعمال نموده   حرکات عضلانی در ناحیه کمربند شانه

یره مناسب حرکتی با سایر اااوواند در یک زنج و می
. (6)همکاری کندحلقه های مفصلی و یا عضلانی 

بیشتر وحقیقات صورت گرفته در زمینه اصلاح عارضه 
سر به جلو بیشتر بر وقویت عضلات ضعیف و کشش 

برای مثال صیدی و  عضلات کوواه شده پرداخته اند.
هفته  12اثر  بادر یک وحقیق  ،(2014همکاران)

ومرینات اصلاحی بر میزان زاویه سر به جلو و شانه به 
جلو نشان داد که میزان زاویه سر به جلو و شانه به جلو 

. ومرینات اصلاحی شامل وقویت و کاهش یافته است
رستمی ذلانی و  .(7)کشش عضلات به روش سنتی بود

بررسی مقایسه بین ومرینات  (، با2015همکاران)
 (،NASMی و ومرینات اصلاحی جدید)اصلاحی سنت

 کاهش میزان درد و کاهش در میزان زاویه سر به جلو
اما رویکردهای جدید درمان با . (8)اند  گزارش دادهرا 

های اندام   در ناهنجاریکنترل حرکات کتف  ووجه به
وورگات و همکاران برای مثال . انجام شده اند فوقانی

 آزمودنی راستا بر همین در (، در یک وحقیق2017)
 دیسکنزیای کتف و شانه ایمپینجمنت سندرم دارای
 قدروی و کششی دهنده،  ثبات ومرینات که دریافتند

 کتف سه بعدی کینماویک روی بر عضلات رویتورکاف
 کششی دهنده، ثبات ومرینات چنین هم .باشد  می ثروم
 چرخش افزایش موجب کافرویتور عضلات قدروی و

شرکت  کتف خلفیمایل و و فوقانی چرخش خارجی،
(، نشان 2013دیمای و همکاران). (9)کنندگان شده بود
کنترل  همراه به کتف گیری جهت دادند که ومرینات

 بدون افراد عضلانی فعالیت در وغییرات موجب آگاهانه،

. (10)است شده کتف دیسکنزیای بیماری سندرم علائم

 گزارش(، در وحقیق خود 2011باسکورت و همکاران)
 قدرت درد، شدت دهنده کتف ثبات ومرینات که کردند

 شانه، حرکتی دامنه مفصل، وضعیت عضلات، حس
 سندرم با بیماران در زندگی و کیفیت کتف دیسکنزیای
 هدف .(11)ببشیده است بهبود را شانه ایمپینجمنت
 الگوهای در وغییر ،کتف حرکت جهت کنترل ومرینات
 جهت و محل در حرکت ثبات فعال کنترل و فراخوانی
 مزایای از .باشد  می آمده وجوده ب نامناسب عملکرد
 آموزی باز حرکت جهت کنترل ومرینات از استفاده
 مطلو  انتقال سطحی، و عمقی دهنده  ثبات عضلات
 کارگیری هب مرکزی، عصبی سیستم به آوران های  پیام

 عضلات، درست فراخوانی و حرکت صحیح الگوهای
 افزایش وحرک و سفتی جهت و محل کردن برطرف
که حرکات   . در صورویبرد نام ووان  می را یافته

رابطه استبوان کتف به صورت منظم انجام شود، 
ونش بین عضلات مبتلف ناحیه کتف  -مناسب طول

 ،شود  موجب میکه  علاوه بر اینبرقرار شده و 
و  بازخوردیهای   عضلات در یک زمان مناسب فعالیت

وواند مصرف انرژی را   را انجام داده، می خوراندیپیش 
در صورت  کاهش داده و کارایی را بهبود ببشد.

 موافقونش مناسب بین عضلات -برقراری رابطه طول
یندهای آوران و وابران مفصلی آبهبود در فر مبالفو 

ور دستگاه عصبی   ایجاد شده و منجر به کنترل مناسب
ت شده و در نتیجه لااااهای عض  مرکزی بر فعالیت

نیز در های ووری گلژی   های عضلانی و اندام  دوک
گرفت که این به بهبود  یک حالت مناسب قرار خواهند

بیشتر در هماهنگی اعصا  سیستم حس عمقی و 
 .(5،6)حرکتی خواهد شد-ور حسی کنترل مناسب

شده در زمینه اصلاح عارضه  ووجه به نتایج ذکر با
همواره بر اثرات ومرینات اصلاحی وحقیقات  جلو به سر

این در انجام شده است. عارضه  این سنتی بر بهبود
حالی است که اگر رویکرد زنجیره حرکتی را مد نظر 

ووانیم ووجه خود را در درمان این   قرار دهیم، می
بر طبق این  عارضه به سایر مفاصل بدن معطوف کنیم.

اری های مدل می ووان برای درمان عارضه ها و ناهنج
بدنی از نواحی دورور نسبت به محل درد و نواحی دارای 
علایم استفاده نمود. در این وحقیق اگر مدل زنجیره 
حرکتی را مد نظر قرار دهیم، می ووان این گونه در نظر 
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گرفت که راستای استبوان کتف هر چند در موقعیت 
دوروری نسبت به مهره های گردنی قرار گرفته است 

آن بر حرکات مهره های گردنی اثرگذار ولی حرکات 
هیچ کدام از وحقیقات صورت جایی که  از آناست. 

بر  استبوان کتف حرکت گرفته به بررسی اثرات کنترل
چنین با ووجه به  هماند و   عارضه سر به جلو نپرداخته

هیچ وحقیقی نیز به بررسی ماندگاری این موضوع که 
لذا هدف از  اند،  ومرینات بعد از شش ماه نپرداخته

بررسی ماندگاری دو برنامه ومرینی وحقیق حاضر 
کنترل حرکات کتف و اصلاحی بر میزان درد گردن و 

بود وا علاوه بر زاویه سر در مردان مبتلا به سر به جلو 
بود عارضه ه به بررسی ریتم حرکات کتفی بر بهک این

سر به جلو بپردازد، بتواند در یک پیگیری شش ماهه 
 اثرگذاری درمان صورت گرفته را بسنجد. میزان

 ها  مواد و روش
صورت   مطالعه حاضر از نوع نیمه وجربی و به

آزمون بود. جامعه آماری وحقیق   پس-آزمون  پیش
نفر از مردان مبتلا به سر به جلو  20حاضر را وعداد 
سن: ، =10nکه در دو گروه وجربی) وشکیل دادند

کیلوگرم، قد:  10/63±28/3سال، وزن:  12/3±13/35

سن: ، =10nنترل)ااااای متر( و کااسانت 12/1±177

کیلوگرم، قد:  12/62±12/4سال، وزن:  75/1±11/36

در وعیین حجم  سانتی متر( قرار گرفتند. 64/1±179
 ای بوده، محقق نمونه، برای وحقیقاوی که مداخله

 از بیشتر)بزرگ ومرینی برنامه ثیراو حجم که دارد انتظار
 بتا مقدار و 05/0 آلفا سطح چنین هم. باشد( 80/0
با  (. در چنین شرایطی12شود) گرفته می نظر در 20/0

افزار جی پاور و با ووجه به روش آماری  استفاده از نرم
(، های وکراری  برای دادهمورد استفاده)وحلیل واریانس 

کرد. لذا با  می کفایتنیز  نفری 15 نمونه یک حجم
ترس بودن افراد داوطلبی که شرایط ووجه به در دس

چنین احتمال ریزش  ورود به مطالعه را داشتند و هم
نفر در نظر  20آماری در طول وحقیق، حجم نمونه 
نفره وقسیم  10گرفته شد، که به دو گروه مساوی 

شدند. پیش از شرکت در مطالعه ومام بیماران فرم 
ها  نمونهاولیه  نامه را وکمیل کردند. غربالگری  رضایت

 ووسط شطرنجی صفحه و منعطف کش با کمک خط
 در کننده  شرکت های  آزمودنی .گرفت صورت محقق

ساله بودند که  30-40افراد غیر ورزشکار  وحقیق این
 شهرستانواقع در علم و حرکت) مرکز وندرستیبه 
 به که شرایط واجد های  مراجعه کردند. آزمودنی (ایلام
 انهش ، جلو  به  سر های  ناهنجاری به مبتلا زمان هم طور
 عنوان به هدفمند طور به بودند، کایفوز و جلو  به 

 وصادفی صورت به و انتبا  شده وحقیق های  آزمودنی
برنامه اصلاح حرکت با  ومرینات وجربی گروهدو  در
 و گروه کنترل نفر( 10)کید بر کنترل استبوان کتفاو
 شامل کششومرینات همیشگی سنتی که  نفر( 10)

عضلات کوواه شده و وقویت عضلات ضعیف شده را 
معیارهای ورود به وحقیق  گرفتند. قرارند، داد  میانجام 
 سر ناهنجاری دیگر شامل: داشتن مطالعات مشابهطبق 
از  ور بزرگ جلوی به شانه ،درجه 46ور از  بزرگ به جلو
، (14درجه) 42از  ور  کایفوز بزرگ (،13درجه) 52

 از داوطلبانه، شرکت برای ها  آزمودنی نامه کتبی  رضایت
معیارهای خروج از وحقیق  .بود وحقیق به ورود شرایط

 علائم مشاهده (:15،16طبق مقالات دیگر شامل)
یا  جراحی گی،اااشکست سابقه با مروبط پاوولوژیک
 درد گونه هر داشتن فقرات، ستون مفصلی های بیماری

 ورزشی فعالیت داشتن فوقانی،اندام  یا گردن ناحیه در
 های ویم در عضویت و قهرمانی سابقه هفتگی، منظم
 ومرینی برنامه ومایل به انجام عدم چنین هم و ورزشی

به عنوان  وحقیق اهداف اساس  بر)بیشتر از سه جلسه( 
 (: 15-17شد) منجر وحقیق این از افراد معیار خروج

  سر هزاوی گیری  اندازه لازم به ذکر است که برای
به منظور ورود به  جلو به منظور غربالگری افراد  به

در  ورازویى شد. مبصوص استفاده از گونیامتر وحقیق
 Head Posture Spinalوسیله) این ثابت بازوی

Curvature Instrument 6) قائم  قرارگیری به منظور
براى  دهد. ارائه اطلاعات درستى وا است شده وعبیه آن،
 سه و ایستاده حالت راحت یک در آزمودنى گیرى،  اندازه

 وا داد  انجام می را گردن راست شدن و خم بار حرکت
 سر را پساااس رود. بین از طبیعى غیر شرایط عضلانى

 ت واااااداش  می نگه راحت موقعیت طبیعی یک در
قرار  با آزمونگر مرحله، در این .گیرد گیرى صورت  اندازه
 را گونیامتر ثابت آزمودنی بازوی چپ سمت در گرفتن
 موازی جانبی در نمای را گونیامتر محور زمین، بر عمود
متحرک  بازوی مهره هفتم گردنی و خاری زائده با
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 ونظیم گوش قدامی ببش غضروف روی بر را گونیامتر
 از که افقی خط و متحرک بازوی بین زاویه کرد.  می
ه زاوی کرد، به عنوان  می هفتم گردنی عبور همهر

به منظور  .(20،18)شد  می تاااثب ردنااااانحراف گ
( VASگیری درد نیز از مقیاس دیداری درد)  اندازه

 درد افراد حس هدهند  ننشا که ابزار استفاده شد. این
انتهاى  و درد بدون یعنى صفر آن انتهاى یک در است،
 گرفته نظر در ممکن درد شدیدورین یعنى 10 آن دیگر
 درد حس میزان اعداد، دور دایره کشیدن با ها  نمونه شد.
 گیرى اندازه در روش این کردند. پایایى گزارش را خود
 وحقیق این است. در شده گزارش =ICC 097/0 درد،
 درد درد به عنوان مقیاس در چهار عدد از بالاور مقدار
گیری وقارن  به منظور اندازه .(22،21)است شده ولقى

تف از آزمون حرکت جانبی استبوان کتف استبوان ک
( استفاده شد که دارای ضریب همبستگی LSST)وست 
در اروباط با موقعیت ایستای استبوان  92/0وا  91/0

برای اندازه گیری حرکت جانبی  باشد.  کتف می
کش یا متر نواری   استبوان کتف با استفاده از خط

مهره فاصله بین زاویه وحتانی استبوان کتف را وا 
گیری کرده و بر طبق   کناری در دو طرف بدن اندازه

 5/1وا  1وحقیقات اختلاف فاصله بین دو طرف بین 
بیعی در نظر گرفته اااله طااامتر به عنوان فاص  سانتی
متر بیشتر   سانتی 3شود و اگر این اختلاف فاصله از   می

این وست  شود، اختلال در حرکات کتف وجود دارد.
گیری قدرت عضلات اطراف کتف پیشنهاد   برای اندازه
گیری در سه حالت زاویه صفر درجه  اندازهشده است. 
 90 زاویه و  و چرخش داخلی بازو درجه 45بازو، بازو در 

همراه با چرخش داخلی بازو انجام  درجه ابداکشن بازو
 .(23)گرفت

پرووکل ومرینی گروه وجربی به  :پرووکل ومرینی
مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه به 

 ومرینات از وحقیق این دردقیقه انجام شد.  45مدت 
 و محل بررسی به منظور (6)کتف حرکت جهت کنترل
 ومرینات در این .شد استفاده نشده، کنترل حرکت جهت

 .ندشد شناسایی  نشده کنترل حرکات جهت و محل
 بر این فرض. دش بازآموزی فرد به بهینه حرکات سپس
 در شده کنترل حرکات از مشبصی وکرار که است
 مزمن درد گردن دارای افراد در گردنی های  مهره  ستون

 کنترل حرکات جایگزین معین، در مدت غیراختصاصی
 حرکت فراخوانی الگوی وغییر . هدف اصلی،گردید نشده
 محل در حرکت و است اجرای کارآمد کسب و افراد این
 .شود  می فعال کنترل طور به ثبات، اختلال جهت و

 وکرار آهسته دقیقه دو حداکثر یا ثانیه 30 الی 20 اجرای
 ومرینات پرووکل است. در شده پیشنهاد حرکت هر برای
 فواصل و حرکت نگهداری هر بین 1:1 نسبت نظر مورد
 و اری حرکتدنگه بین 1:2 نسبت و حرکات بین

 بار اضافه اصل .شد گرفته نظر در ها  نوبت بین فواصل
 وکرارها و حرکات هفتگی کردن اضافه به صورت
خم کردن و باز انجام  حرکات، این از جملهشد.  رعایت
جبرانی در گردن در حالت  شانه بدون حرکتکردن 

نشسته و ایستاده وا سر حد خستگی، حرکات شانه در 
گذاشتن دست بر روی های مبتلف حرکتی و   زاویه

حرکات  کتف برای کنترل صحیح کتف و جلوگیری از
 انجام حرکت الویشن شانه ،شانه و گردن حد  از  بیش

، انجام بدون حرکات جبرانی در کتف و ناحیه گردن
، حرکت اکستنشن شانه بدون حرکت جبرانی در کتف

 ومرین ،و کنترل کتف سینه  قفسه کردن خم ومرین
 کردن باز افقی)کنترل صورت به ها  کتف کردن  نزدیک
 فعال صورت به فردکه  فوقانی گردن( های  مهره
 که آن دوند، بدادن می انجام را شانه کردن باز حرکت
ووان نام   را می، شوند خارج خنثی حالت از گردن و سر
)ومامی حرکات زیر نظر محقق بوده و سعی بر آن برد

بود که بدون هیچ گونه درد و وا سر حد خستگی در هر 
 ومرینی، برنامه از جلسه هرجلسه در نظر گرفته شود(. 

 از گیرد وا می انجام آزمونگر مستقیم نظارت وحت
 بر علاوه شود. حاصل اطمینان ومرینات، انجام صحت
 مورد معتبر های روش و وسایل ها بامتغیر ومامی این،
 حجم اجرا نیز، یندفرآ در و گیرد  می قرار گیری  اندازه

 در ودریجی صورت زمان( به مدت و وکرار  )ومرینات
 به وجهااااو با و رینیاااوم هفته برنامه هشت طول
در  . (6)یافت  می افزایش آزمودنی هر فردی های ویژگی

های ومرینی ذکر شده همواره شاهد   انجام برنامه
حرکات جبرانی در سایر عضلات همکار در حرکت 
بودیم، که برای جلوگیری از انجام این حرکات جبرانی 
سعی بر آن شد وا در درجه اول راستای مناسب بدن 
برای انجام وست حفظ شود و اگر در حرکتی درد وجود 
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شد.   میداشت از انجام حرکت در دامنه بالاور جلوگیری 
بر حسب آناوومی عضلات درگیر در حرکت و با گذاشتن 
دست بر روی نوع حرکت عضله سعی بر کنترل پاسخ 

فرد نحوه انجام یک حرکت مناسب حرکتی داد شد و به 
آموزش دادیم. فرد در ومرینات به صورت  مناسب را

فعال فعالانه شرکت نموده و این باعث افزایش درگیری 
 ،انجام و یادگیری حرکات است فرد که لازمه اصلی

کید بر اهمه برنامه های حرکت و در صورت گرفت.
تدای اااادر اب. (6)حرکت آهسته استبوان کتف بود

ه ااایقه برناماااادق 15وا  10به مدت برنامه ومرینی 
به رد کردن ااااو در انتها نیز برنامه س گرم کردن

حرکات ید بر ااااکادقیقه با و 10وا  5دت ااااام
 در دستور کار بودی و راه رفتن ااااکششی، نرمش

 .(1 شماره )جدول
 

 . پروتکل تمرینی گروه تجربی 1 شماره جدول

 وکرار شیوه انجام * نوع حرکات

 وا سر حد خستگی حالت نشسته و ایستادهدر  شانه بدون حرکت جبرانی در گردن  دور شدنو  خم شدن

های مبتلف حرکتی و گذاشتن دست بر روی کتف برای کنترل   حرکات شانه در زاویه
 حد شانه و گردن  از  صحیح کتف و جلوگیری از حرکات بیش

 وا سر حد خستگی در حالت نشسته و ایستاده

 وا سر حد خستگی در حالت نشسته و ایستاده شانه بدون حرکات جبرانی در کتف و ناحیه گردن بالا رفتنانجام حرکت 

 وا سر حد خستگی در حالت نشسته و ایستاده کنترل کتف سینه  قفسه کردن خم ومرین

 وا سر حد خستگی ایستادهدر حالت نشسته و  های گردن(  فوقانی مهره  کردنباز  افقی)کنترل صورت به ها  کتف کردن  نزدیک  ومرین

 وا سر حد خستگی در حالت نشسته و ایستاده شانه بدون حرکت جبرانی در کتف  باز کردنانجام حرکت 

 (6)پرووکل برگرفته از منبع کامرفورد*
 

در گروه کنترل نیز برنامه عادی اصلاحی روزانه 
انجام شد. برنامه اصلاحی شامل ومرینات کششی برای 
عضلات کوواه شده گردن و برنامه اصلاحی وقویتی 

 فتهااگ ها به آزمودنیبرای عضلات ضعیف شده بود. 
 دهند انجام ای گونه به را کششی حرکات که شود می

 بروز آستانه نمایند)وا کشش احساس در عضلات خود وا

 ثانیه 15 الی 10 مدت به را مذکور سپس وضعیت درد(

 مکثی از پس و باز گردند شروع وضعیت به و کرده حفظ

وکرار  مجدداً را حرکت نگهداری، زمان مدت با متناسب
 طول در نگهداری زمان مدت است، ذکر به لازم. نماید

 ثانیه 15 به 10 از به ودریج ومرینی، برنامه هفته هشت

 شش از ودریج به نیز تاااس هر در وکرار وعداد. دیرس
 زمان میزان. یافت  می زایشاااف حرکت 12به 

 هر اماااامدت انج با متناسب ها بین ست استراحت
مرینی اااادر ابتدای برنامه و .(6،24)گردید وعیین ست

ردن و در ااااارم کااادقیقه برنامه گ 15وا  10به مدت 
 10وا  5دت ااارد کردن به ماانیز برنامه سها ااااانت
شی و ااات کشاااارکااد بر حااکیاا واااایقه بااااادق

)جدول  ار بوداااادن نرم در دستور کاابرنامه های دوی
2). 

 

 

  محقق ساخته(). پروتکل تمرینی گروه کنترل2 شماره جدول
 وکرار شیوه انجام *نوع حرکات

کشش عضلات خلفی فوقانی ناحیه 
 (وحت استبوان پس سریگردن)

حالت غب غب گرفتن به صورت 
 طاق باز و یا ایستاده

 وایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2
 وایی )هفته سوم و چهارم( 15ست  2
 )هفته پنجم و ششم( وایی 20ست  3
 وایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

به حالت دمر خوابیده و بدون حرکت  کشش قدامی وحتانی گردن
 اضافی در ناحیه گردن

 وایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2
 وایی )هفته سوم و چهارم( 15ست  2
 )هفته پنجم و ششم( وایی 20ست  3
 وایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

وقویت عضلات قدامی فوقانی 
 گردن)عضلات عمقی گردنی(

طاق بلند شدن سر به آرامی از حالت 
 باز

 وایی ) هفته اول و دوم( 10ست  2
 وایی )هفته سوم و چهارم( 15ست  2
 )هفته پنجم و ششم( وایی 20ست  3
 وایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

بلند کردن سر از ناحیه نزدیک به  وقویت عضلات خلفی وحتانی گردن
 سینه ها در حالت دمر

 وایی )هفته اول و دوم( 10ست  2

 ی )هفته سوم و چهارم(وای 15ست  2
 )هفته پنجم و ششم( وایی 20ست  3
 وایی )هفته هفتم و هشتم( 25ست  3

 دقیقه انجام شد. 45به مدت هر جلسه ها سه در جلسه در هفته و   * ومامی برنامه
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ها از آزمون آماری  وحلیل داده  و  به منظور وجزیه
و  سویه دو های وکراری  برای دادهوحلیل واریانس 

نسبه  SPSSووسط نرم افزار آزمون وعقیبی بونفرونی 
( در IBMمتحده، شرکت   )ساخت نیویورک ایالت 22

 استفاده شد. P<0.05 داری  سطح معنی

 ی پژوهشیافته ها
ها و استفاده از   لیل دادهااازیه و وحااابرای وج

 های وکراری  برای دادههای وحلیل واریانس   آزمون
های استفاده از این آزمون مورد بررسی قرار   ابتدا پذیره

ووزیع -1ها بدین گونه رعایت گردید.  گرفت. این پذیره
خطاها دارای -2خطاها طبیعی بود)با میانگین صفر(. 

واریانس ثابت بود و خطاهای ناخود همبسته مروبه یک 
سی ام و کرویت جهت برر  های باکس آزموناز -3 .بود

های کوواریانس و خطای کوواریانس   همگنی ماوریس
 شرط که داد نشان موچلی کرویت استفاده شد. آزمون

 .است برقرار کرویت در ومامی پارامترها
نشان  های وکراری  برای دادهنتایج وحلیل واریانس 

ها وفاوت   ها در رابطه با این ویژگی  داد که بین گروه
ووان   این، می بر . بنا(P>0.05)معناداری وجود ندارد
ها از نظر مشبصات بدنی همتا  نتیجه گرفت که گروه

باشند و در شرایط یکسانی مورد مطالعه   و همگن می
  .  (3 شماره )جدولاند  قرار گرفته

 
 

 ها های دموگرافیک نمونه . ویژگی3 شماره جدول

 P مقدار  F مقدار (=10nگروه کنترل) (=10nگروه وجربی) متغیرها
 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین 

 22/0 73/21 11/36±75/1 13/35±12/3 سن)سال(

 12/1±177 64/1±179 93/14 36/0 (cmقد)

 28/3±10/63 12/4±12/62 04/15 35/0 (kgوزن)

 72/0±12/20 14/0±37/19 17/18 26/0 (kg/m2)شاخص ووده بدنی

 
 

،  LSSTمیزان نمرات مربوط به  4 شماره در جدول
هر گروه قبل و بعد از برنامه  زاویه سر به جلوو  درد

نتایج . ومرین با هم مورد مقایسه قرار گرفته است
گروهی  وغییرات درون مورد وحلیل واریانس در آزمون
 ,F(2,18)=22.14)درجهزاویه صفر در LSST  میانگین

P=0.04, η
2
 هاااااادرج 45ه اااا، در زاوی(0.17=

(F(2,18)=32.04, P=0.01, η
2
 90و در زاویه  (0.17=
F(2,18)=19.56, P=0.04, η)درجه

2
و زاویه  (0.12=
F(2,18)=34.03, P=0.05, η)سر به جلو

2
=0.21) 

آزمون و  چنین اثر وعاملی زمان)پیش هممعنادار بود. 
در مورد  (وجربی و کنترل)ها  آزمون( بر گروه پس

 ,F(2,18)=22.27)در زاویه صفر درجه LSST میانگین

P=0.01, η
2
 درجه 45ه اااااااااا، در زاوی (0.19=

(F(2,18)=25.13, P=0.01, η
2
 90و در زاویه  (0.12=
F(2,18)=24.43, P=0.012, η)درجه

2
، درد (0.18=

(F(2,18)=35.46, P=0.018, η
2
و زاویه سر به  (0.1=
F(2,18)=27.19, P=0.019, η)جلو

2
معنادار  (0.14=
ووان گفت که   این طبق نتایج ذکر شده می بر بود. بنا
های وجربی در هر دو متغیر مذکور دارای بهبودی   گروه

معناداری است. اما ومرینات در گروه ومرینی وجربی 
حرکات کتف موثرور از گروه اصلاحی بعد از هشت 

 مرین بود. هفته و
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  های مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله زاویه سر به جلو گروهدرد و ،  LSST . میزان4 شماره جدول

 آزمون  پیش گروه متغیر
  )هفته اول( 

 میانگین(±)انحراف معیار

 آزمون  پس
  )بعد از هشت هفته( 

 میانگین(±انحراف معیار)

شش ماه   گذشت  از  بعد

 میانگین(±)انحراف معیار

وغییرات درون 
 گروهی

وغییرات بیرون 
 گروهی

 وعامل

میانگین صفر درجه 
(CM) 

LSST 

  =14/22F 66/0±01/1 64/0±1/0 68/0±17/0 وجربی

04/0P= 
17/0 η2= 

35/24F=  

001/0P= 
14/0 η2= 

27/22F=  

001/0P= 
19/0 η2= 

  64/0±17/1 62/0±11/0 65/0±19/0 کنترل

درجه   45میانگین 
(CM) 

LSST 

  =04/32F 67/0±57/1 63/0±12/0 69/0±14/0 وجربی

001/0P= 
17/0 η2= 

35/24F=  

001/0P= 
14/0 η2= 

13/25F=  

001/0P= 
12/0 η2= 

 81/0±13/0 75/0±17/0 79/0±13/0 کنترل

درجه  90میانگین 
(CM) 

LSST 

  =56/19F 87/0±13/0 85/0±18/0 91/0±11/0 وجربی

04/0P= 
12/0 η2= 

35/24F=  

001/0P= 
11/0 η2= 

43/24F=  

012/0P= 
18/0 η2= 

 83/0±17/0 8/0±17/0 82/0±1/0 کنترل

  =18/22F 12/4±05/1 72/3±55/0 27/6±14/1 وجربی  )امتیاز(درد

015/0P= 
6/0η2= 

08/28F=  

011/0P= 
2/0 η2= 

46/35F=  

018/0P= 
  1/0 η2= 

 14/4±72/1 32/3±191 32/5±17/2 کنترل    

زاویه سر به جلو 
 )درجه(

  =03/34F 02/32±07/1 64/31±26/1 05/35±02/0 وجربی 

05/0P= 
21/0 η2= 

19/29F=  

042/0P= 
4/0 η2= 

19/27F=  

019/0P= 

14/0 η2= 

 88/35±33/1 24/32±36/1 72/34±2/2 کنترل 

 گیری شده است.  درجه اندازه 90و  45صفر، های   زاویه LSST* برای میانگین 

 
 

ومامی  جدداًااااز مااشش ماه نیگذشت بعد از 
مورد بررسی قرار های پیش آزمون و پس آزمون   وست

البته در پس آزمون وعداد نمونه های آماری به گرفت. 
نفر گروه  6 ،نفر گروه وجربی 6)نفر کاهش یافت 12

و محقق موفق نشد وا ومامی افراد را برای  کنترل(
ت ها گردآوری نماید)در طول شش ماه ااانجام وس
 خود را انجام داده وهای زندگی روزمره   ها برنامه  نمونه

ها در   ، اما نمونهفعالیت های روزمره وحت کنترل نبود
های ورزشی به صورت جدی قرار نگرفته   انجام برنامه

بعد از گذشت . نتایج آزمون وعقیبی بونفرونی  (بودند
بر اساس نتایج مورد ارزیابی قرار گرفت. شش ماه 

وعقیبی ومرینات در هر دو گروه وجربی و کنترل 
اند بعد از گذشت شش ماه اثرات)بهبود در  ووانسته

، میزان کاهش درد و کاهش در زاویه سر LSSTوست 
چند که نسبت به هفته به جلو( خود را حفظ کنند. هر 

هشتم میزان اثرات کمتر بود. این اثرات برای گروه 
له ئکنترل کمتر از گروه وجربی ماندگار بوده و این مس

نشان دهنده اثرات بیشتر ومرینات در گروه وجربی 
رینات اصلاحی ااابت به ومااااکنترل حرکات کتف نس

قیبی ومرینات در گروه اااابود. در کل طبق آزمون وع
بت به گروه اااود را نساودی خااااربی بهباااوج
ظ نمودند و این بیانگر آن است ااااترل بهتر حفااااکن

ف می وواند نسبت به برنامه ااااکه برنامه کنترل کت
ش شاید و بعد از گذشت ااااااصلاحی موثرور عمل نم

 شماره )جدولته باشداااااماه ماندگاری بیشتری داش
5.) 

 
 . آزمون تعقیبی بونفرونی 5 شماره جدول

 
 
 
 
 
 
 

 اختلاف معنادار *  

 

  

P متغیر گروه ها اختلاف میانگین 

 در زاویه صفر درجه LSSTمقایسه میزان  وجربی  کنترل -1/0 *05/0

 درجه 45در زاویه  LSSTمقایسه میزان  وجربی کنترل 14/0 *05/0

 درجه 90در زاویه  LSSTمقایسه میزان  وجربی کنترل -3/0 *03/0

 درد وجربی کنترل -66/1 *01/0

 میزان زاویه سر به جلو وجربی کنترل -28/1 *01/0
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 بحث و نتیجه گیری
بررسی ماندگاری)بعد از هدف از وحقیق حاضر 

شش ماه( دو برنامه ومرینی کنترل حرکات کتف و 
اصلاحی بر میزان درد گردن و زاویه سر در مردان 

جلو بود. نتایج وحقیق حاضر نشان داد مبتلا به سر به 
اند میزان   های کنترل حرکات کتف ووانسته  که برنامه

ج درد و میزان زاویه سر به جلو را کاهش دهند. نتای
بیانگر موثر بودن ومرینات در گروه اصلاح حرکت با 

در واقع این وحقیق  کید بر کنترل استبوان کتف بود.او
که به مدت هشت هفته انجام شده و  علاوه بر این

نتایج را بعد از هشت هفته گزارش نمود، بعد از شش 
های قبل از آزمون از   همان وست ماه نیز مجدداً

نتایج را گزارش نموده اند. ه و آزمودنی ها به عمل آمد
موثرور بودن برنامه ومرینی در گروه کنترل حرکات 
کتف بعد از هشت هفته و متعاقب شش ماه حاکی از 

بهبود کتف در  ثبات و حرکات اهمیت ووجه به
 سر به جلو دارد.  ناهنجاری

حرکات کتف بر کنترل واکنون در زمینه بررسی 
میزان درد گردن و زاویه سر به جلو مردان مبتلا به سر 

چنین محقق هیچ  همبه جلو وحقیقی انجام نشده است. 
نوع وحقیقی را پیدا ننموده که به بررسی اثرات شش 
ماهه ماندگاری ومرینات در گروه افراد مبتلا به سر به 
جلو صورت گرفته باشد و پیشینه وحقیق بسیار اندک 

های   ولی در زمینه درمان با کمک پرووکلباشد،   یم
نتایج برای مثال  دیگر وحقیقات بیشتری وجود دارد.

خسروکیانی و وحقیق انجام شده با نتایج وحقیقات 
صیدی و  (،2010لینچ و همکاران)(، 2017همکاران)
( و 2015رستمی ذلانی و همکاران) (،2014همکاران)
 خوانی دارد. هم( 2015و همکاران) هیدالگوپرز

به  که (، در یک وحقیق2017همکاران)خسروکیانی و 
اثر ببشی برنامه ومرینی مدت هشت هفته انجام شد، 

کنترل جهت حرکت بر دقت بازسازی سر، درد و ناووانی 
را موثر  در زنان دارای گردن درد مزمن غیراختصاصی

وحقیق حاضر ، که علت وشابه با (25)گزارش نمودند
 ببشی برنامه ومرینی کنترل جهت حرکتاثر بررسی 

(، در 2016حاجی حسینی و همکاران)بوده است. 
وحقیق خود اثر سه نوع برنامه ومرینی کششی، قدروی و 
ورکیبی را بر زاویه سر به جلو سنجیده و بهبودی 

معناداری در زاویه سر به جلو متعاقب انجام ومرینات 
لینچ و  .(26)اصلاحی به مدت شش هفته پیدا کرده اند

 (، بهبود معناداری در زاویه سر به جلو2010همکاران)

کششی و اصلاحی اده از ومرینات شناگران با استف
(، اثر 2014. صیدی و همکاران)(27)وقویتی پیدا کردند

هفته برنامه ومرینات اصلاحی را بر روی زاویه سر  12
به جلو سنجیده و نشان داد که زاویه سر به جلو به 

رستمی ذلانی و  .(7)صورت معناداری کاهش یافته است
(، در یک وحقیق موثر بودن ومرینات 2015همکاران)

را بر درد و زاویه سر به جلو  NASMاصلاحی سنتی و 
. این وحقیقات نیز از نظر نوع برنامه (8)موثر دانستند

ی خوان )ومرینات اصلاحی( با نتایج وحقیق حاضر هم
 وحقیق خود در (،2015و همکاران) هیدالگوپرز دارند.
 بعد مفصل بازسازی دقت در داری معنی مثبت وغییرات

 در وصاویر بدون و با حرکتی کنترل درمانی از ومرینات
، که علت اند کرده گزارش مزمن گردن دارای درد افراد

وشابه با وحقیق حاضر در این است که هر دو برنامه 
 ومرینی بر دقت کنترل حرکات مفصلی اشاره دارند.

های کنترل حرکات   در زمینه اثر برنامه اندکی وحقیقات
 .(28)باشد  می موجودکتف بر عارضه سر به جلو 

در وحقیق حاضر و در گروه وجربی ومرینات کنترل 
های حرکتی انجام شده که شامل   حرکات کتف برنامه

حرکات متنوع اندام فوقانی بوده، سعی بر آن بود وا 
کتف و  راستای مناسب و نسبت حرکتی بین استبوان

در  2:1و  1:1بازو در ومامی حرکات حفظ شود. نسبت 
حرکات استبوان کتف و بازو به عنوان یک نسبت موثر 

چنین  و هم دور کردنو  خم کردندر حرکات 
جلوگیری از حرکات جبرانی در مفصل کتف به علت 

ونش -سفتی و یا کوواهی عضلات به یک رابطه طول
را به دنبال مناسب در عضلات متصل شده به کتف 

رسد که راستای مناسب حرکت کتف  دارد. به نظر می
وواند از طریق جلوگیری از حرکات بیش از حد و  می

های عضلانی بتواند میزان درد و  کوواهی و کشش
یک برنامه کنترل زاویه سر به جلو را کاهش دهد. 

وواند الگوهای عدم   میاستبوان کتف حرکتی مناسب 
 ای بهبود داده  شانه کمربند در ناحیهوعادل عضلانی را 

 .بر روی ونه موثر باشد سرقرارگیری مناسب و در نحوه 
در مورد گروه کنترل نیز که برنامه حرکات اصلاحی 
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عادی به صورت سنتی انجام دادند و شامل کشش 
عضلات کوواه شده و وقویت عضلات ضعیف شده بود، 

یافته ولی نیز میزان درد و زاویه سر به جلو کاهش 
میزان این کاهش در گروه وجربی بیشتر بوده است. این 

دهنده اثرات بیشتر کنترل بر حرکات کتف نسبت  نشان
به حرکات صرف و موضعی در ناحیه گردن بوده و 

 داند. ور بودن درمان را در نواحی غیر از گردن می موثر

وواند بر  وغییرات وضعیت بدنی در یک زنجیره می
 ای مجاور نیز واثیرگذار باشد. برای مثال سره زنجیره

افزایش قوس ستون فقرات وواند همراه با  جلو می به
پشتی، پروورکشن و چرخش پایینی کتف باشد. این 

بات کتف ااها باعث عدم کارایی صحیح و ث وضعیت
شود. لذا فرد نیازمند هدایت به سوی استراوژی  می

(. در 29باشد) مناسب جهت اصلاح الگوی حرکت می
 واکید بروحقیق حاضر نیز اصلاح الگوی حرکتی با 

وحقق یافته است و همین مسئله  ،ثبات وضعیت کتف
جلو و ماندگاری اثرات  به باعث بهبود وضعیت سر

 فعال ووانایی برنامه ومرینی در دراز مدت شده است.
 از حرکت جلوگیری یا و حفظ منظور به عضلات کردن
وولید  زمان هم و ایستا صورت هب مفصلی سیستم در

 جهتی در دیگر مفصلی های  سیستم در فعال حرکتی
است. در مورد اثرات  بوده کیداو مورد خاص، همواره

ووان گفت   ماندگاری شش ماهه برنامه ومرینی نیز می
های وکراری افراد میزان   که با ووجه به فعالیت

از بین خواهد  سازگاری ومرینی بعد از شش ماه قاعدواً
 بودی مربوط بهااااایج بهارفت اما در وحقیق حاضر نت

ور شده ولی کارایی   متغیرهای وابسته هر چند کم رنگ
خود را از دست نداده در مورد گروه ومرینات کنترل 
حرکت کتف ماندگاری بعد از شش ماه عدم برنامه 
ومرینی بهتر بود. از جمله دلایل ماندگاری بهتر 

ر گروه کنترل حرکات کتف،  اثرببشی بیشتر ومرینات د
ور کتف در حرکات زنجیره حرکتی اندام   و نقش مهم
ثیرگذاری بر اندام فوقانی و راستای ستون افوقانی و و

این در حالی  .فقرات در یک زنجیره حرکتی می باشد
در طول مدت شش ماه به صورت  ها  بود که آزمودنی

نشده بودند، البته های ومرینی   خاص درگیر برنامه
مشکل است، ولی  میزان کنترل بر فعالیت های روزانه

وا حدی که برای محقق امکان داشت،  سعی در این بود
ووان  میداشته باشد.  نظارتهای روزانه فرد   بر فعالیت
رینات کنترل حرکتی کتف باعث وقویت اااگفت وم
های بازخوردی و پیش خوراندی دستگاه عصبی   مولفه
زی شده، در نتیجه کنترل مناسب حرکات عضلانی مرک

ای در حرکات وکراری و زندگی   در ناحیه کمربند شانه
داد حسی  روزمره شده است و بدین وسیله درون

حرکتی افراد وقویت شده است. همین مسئله باعث 
بهبود همکاری زنجیره حرکتی با سایر حلقه های 

 مفصلی و عضلانی گردیده است.

 سپاسگزاری
مرکز به کننده  مراجعه افراد کلیه از وسیله  بدین
ایلام که  رستاناااشهعلم و حرکت واقع در  وندرستی

 دردانیااق و کرااوش ،مودنداااان همکاری پژوهشگر با
 گردد.   می
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Abstract 
Introduction: The scapula movement 

control disorder is an important factor in the 

incidence of upper limb abnormalities that 

influences sensory-motor control. There is a 

dearth of research on the persistence effects 

of training exercises. Therefore, the aim of 

this study was to investigate the persistence 

effects (after six months) of two exercises 

controlling the scapula and corrective 

movements on neck pain and angle of head 

among males with forward head. 

 

Materials & Methods: In total, 20 males 

with forward head disorder who referred to 

Science and Movement Center in Ilam were 

selected in this city. The patients were 

randomly divided into experimental (n=10, 

age=35.13±3.12, height=177±1.12, 

weight=63.10±3.28) and control (n=10, 

age=36.11±1.75, height=179±1.64, 

weight=62.12±4.12) groups. The 

experimental group was subjected to 

exercise training program three times a 

week for eight weeks. The program 

included exercises controlling the 

movements of the scapula with the 

emphasis on the maintenance of correct 

posture, prevention of compensatory motor 

patterns and providing motion feedback to 

improve the coordination of the shoulder 

joint with the shoulder belt assembly. The 

control group performed their normal 

corrective exercises focusing on 

strengthening weakened muscles and 

stretching shortened muscles. Side scapular 

movements, neck pain, and forward head 

angles were measured using side scapular 

movement test, visual analog scale, and 

digital goniometer before and after the 

treatment. Moreover, pre-training tests were 

repeated after six months. Data analysis 

was performed using repeated measure 

variance.  

 

Findings: The results showed that the 

effects of training after six months on the 

neck pain and the angle of forward head 

variables were more significant in the 

scapula control training group, compared to 

the corrective exercise group (P=0.001). 

Moreover, the results indicated that 

controlling scapula movement training can 

reduce side scapular movements (0-degree, 

P=0.01, 45-degree P=0.01, 90-degree 

P=0.012), neck pain (P=0.018) and the 

angle of forward head (P=0.019). 

 

Discussion & Conclusions: Due to the 

better persistence effects of exercise 

controlling the scapula movements, this 

method can be used to reduce neck pain and 

angle of forward head in people with 

forward head complications. 

 

Keywords: Forward head, Pain, Persistence, 

Scapula control 
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