
878

January and February 2023. Volume 11. Num 6

Background and Aims Nowadays, the musculoskeletal disorders and postural problems due to 
inappropriate postural habits and uninterrupted repetitive movements are important issues in sports 
medicine. Recently, the National Academy of Sports Medicine (NASM)’s corrective exercise protocol has 
received attention from scholars. This study aims to evaluate the effect of a corrective exercise program 
based on NASM’s protocol on the forward head angle and cervical joint position sense.
Methods This is a quasi-experimental study. Participants were 30 female college students, aged 18-25 
years with a forward head angle > 46 degrees, who were randomly divided into two groups of control 
(N=15, age: 20±2 years, height: 3.03±1.59 m, weight: 58.13±5.08 kg, BMI: 22.71±1.41 kg/m2) and 
exercise (N=15, age: 20.53±1.55 years, height: 1.60±0.02 m, weight: 60.53±4.10 kg, BMI: 23.61±1.20 kg/
m2). The exercise group performed corrective exercises for eight weeks, three sessions per week, each 
for 30-70 minutes, while the control group did not receive any intervention. The lateral photography 
method was used for measuring forward head posture. The cervical joint position sense was assessed 
using the target angle repositioning error test before and after corrective exercises. Data were analyzed 
using paired t-test and analysis of covariance. The significance level was set at 0.001.
Results Eight weeks of corrective exercises reduced the forward head angle and target angle repositioning 
error in the exercise group compared to the control group (P≤0.001).
Conclusion Corrective exercises based on NASM’s protocol seem to reduce the forward head angle and 
improve the cervical joint position sense. Therefore, correctional treatment specialists and therapists are 
recommended to use the program to improve the forward head posture and cervical proprioception in 
women with this postural deformity.
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M
Extended Abstract

Introduction

usculoskeletal disorders are injuries that 
occur in people with inappropriate pos-
tures during prolonged periods of work-
ing [1]. One of the inappropriate head and 
neck postures is called forward head pos-

ture (FHP)[2]. In this posture, the head and neck areas are de-
viated forward in relation to the vertical reference line, which 
increases the bending of the cervical vertebrae and the ten-
dency to move the head forward and down. For every 2.54 
cm that the head moves forward, the weight supported by the 
back and neck muscles increases by 4.54 kg and the muscles 
undergo constant pressure. These conditions add pressure 
to the base of the skull and eventually can cause headaches, 
burning, numbness in the hands, and discomfort between the 
shoulder blades[1]. Considering the position of the head and 
neck joints and muscles in a FHP, these disorders seem to 
affect the cervical joint position sense[3]. Due to the fact that 
a group of muscles, especially the deep flexors, are weak in 
the FHP, it is possible that the proprioception is disturbed in 
people with FHP. The neck muscles, especially the suboc-
cipital muscles, have a high muscle spindle density, and the 
receptors in this region have reflective and central connec-
tions with the visual and vestibular systems. The high den-
sity and special shape of the neck muscle spindles reveal the 
importance of proprioceptive information and the key role of 
cervical area in the head position [4]. 

Materials and Methods 

In this study, participants were 30 female college stu-
dents aged 18-25 years, with a forward head angular 
>46 degrees, who were selected using purposeful sam-
pling. They were randomly divided into two groups [5] 

of control (N=15, age=20±2 years, height=1.59±3.03 m, 
weight=58.13±5.08 kg, BMI=22.71±1.41 kg/m2) and ex-
ercise (N=15, age=20.52±1.55 years, height=1.60± 0.02 
m, weight=60.53±4.10 kg, BMI=23.61±1.20 kg/m2). The 
exercise group participated in a corrective exercise pro-
gram based on the National Academy of Sports Medicine 
(NASM)’s protocol for eight weeks, three sessions per 
week each for 30-70 minutes under the direct supervision 
of the examiner, while the control group continued their 
daily activities without intervention. The time of rest inter-
val was determined according to the duration of each set. 
Each exercise session included warming up for 5-10 min-
utes, strengthening and stretching movements (20-60 min-
utes), and a cooling down for 5-10 minutes. The exercises 
intensity was adjusted based on the previous studies and 
the participants’ tolerance threshold. Observing any related 
pathological symptoms, history of fracture, surgery or joint 
diseases, and not completing the training program based on 
the research objectives were the criteria for withdrawing 
from the study. The lateral photography method was used 
to measure FHP angle, while cervical joint position sense 
was evaluated using the target angle repositioning error test 
before and after eight weeks of corrective exercises[6]. 

Results 

According to the results in Table 1, eight weeks of cor-
rective exercises based on NASM’s protocol led to a de-
crease in the forward head angle and cervical joint posi-
tion sense. There was a significant difference between the 
pre-test and post-test scores in the exercise group. How-
ever, in the control group, a significant difference was 
reported only in performing head flexion, right rotation, 
and left rotation. Forward head angle and cervical joint 
position sense in the intervention group had a significant 
improvement compared to the control group (P≥0.001). 

Table 1. Mean scores of the study variables before and after the intervention (n=15)

InterventionControl
MovementVariables

PTPre-testPost-testPTPre-testPost-test

0.001*

18.143.93±0.946.03±1.020.008-3.065.58±0.965.53±0.97Flexion 

Ce
rv

ica
l jo

in
t p

os
iti

on
 

se
ns

e 
(c

m
)

10.644.17±1.105.19±1.220.053-2.115.49±0.925.54±0.94Extension

17.724.22±1.056.28±0.980.01-2.696.01±0.885.96±0.87Right rotation

13.193.79±0.635.28±0.700.01-4.155.56±0.995.50±0.98Left rotation

0.001*13.3644.7±1.6950.0±1.380.23-1.2349.6±3.0749.5±3.01Forward head angle (degree)
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The cervical joint position sense in the control group de-
creased after eight weeks and the error rate increased.

Discussion

Eight weeks of corrective exercises based on NASM’s 
protocol in our study could reduce FHP angle and cer-
vical joint position error and improve proprioception by 
affecting the neck muscles and neuromuscular condition 
by strengthening and stretching exercises. It is also ex-
pected that the improvement of the FHP can improve the 
proprioception.
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مقاله پژوهشی

تأثیر یک دوره تمرینات اصلاحی مبتنی بر اصول آکادمی طب ورزش آمریکا بر تغییر زاویه سر و 
حس وضعیت گردن در زنان با وضعیت سر به جلو

مقدمه و اهداف امروزه پدیده ناسازگاری های اسکلتی عضلانی و تغییرات نامطلوب وضعیت بدنی به دلیل انجام عادات بدنی نامناسب و 
حرکات تکراری مستمر، موضوع مهمی در حیطه طب ورزشی است. از سوی دیگر، اخیراً تمرینات اصلاحی جدید به نام تمرینات اصلاحی 
مبتنی بر اصول آکادمی طب ورزش آمریکا مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر، تأثیر یک دوره 

تمرینات اصلاحی مبتنی بر اصول آکادمی طب ورزش آمریکا بر تغییر زاویه سر و حس وضعیت گردن بود.
مواد و روش ها در این مطالعه که به صورت نیمه تجربی می باشد، نمونه آماری شامل 30 دانشجوی دختر 18 تا 25 سال دارای ناهنجاری 
سر به جلو با زاویه بیش از 46 درجه به صورت هدف دار انتخاب و سپس به صورت تصادفی به 2 گروه کنترل )تعداد کل=15، سن: 
2±20، قد: 1/59±3/03، وزن: 5/08±58/13، شاخص توده بدن: 22/1±71/41( و آزمایش )تعداد کل=15، سن: 20/2±52/55، قد: 
0/02±1/60، وزن: 4/10±60/52، شاخص توده بدن: 23/1±61/20( تقسیم شدند. گروه آزمایش به مدت 8 هفته، هر هفته 3 جلسه، 
هر جلسه 30 تا 70 دقیقه به تمرینات اصلاحی پرداختند و گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت نکردند. زاویه سر به جلو با استفاده 
از عکس برداری از نمای جانبی و حس وضعیت گردن با استفاده از آزمون بازسازی زاویه هدف، قبل و بعد از 8 هفته تمرینات اصلاحی 

.)P≤0/001( اندازه گیری شد. داده ها با استفاده از آزمون تی زوجی و آزمون تحلیل کوواریانس تحلیل شدند
یافته ها یافته های به دست آمده از مطالعه حاضر نشان داد 8 هفته تمرینات اصلاحی منجر به کاهش معنادار زاویه سر به جلو و حس 

.)P≤0/001( وضعیت گردن در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد
نتیجه گیری به نظر می رسد، تمرینات اصلاحی باعث کاهش میزان زاویه سر به جلو و بهبود حس وضعیت گردن شد. از این رو به مربیان 
اصلاحی و درمان گران توصیه می شود از تمرینات اصلاحی تحقیق حاضر به منظور اصلاح ناهنجاری سر به جلو و بهبود حس وضعیت 

گردن در افراد مبتلا به این بیماری استفاده کنند.
کلیدواژه ها تمرینات اصلاحی، سر به جلو، حس وضعیت گردن.
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مقدمه

با  افراد  در  که  است  صدماتی  اسکلتی عضلانی،  اختلالات 
وضعیت  های نامناسب حین انجام کارها و تکالیف شغلی به مدت 
طولانی به وجود می  آید ]1[. یکی از وضعیت  های نامناسب سر 
براساس   .]2[ می  شود  نامیده  جلو1  به  سر  وضعیت  گردن،  و 
مطالعات، شیوع این ناهنجاری در دانشجویان حدود 65 درصد و 
دانش آموزان 12 تا 16 سال در پسران 56 درصد و در دختران 71 
درصد می باشد ]3[. در ناهنجاري سر به جلو، نواحي سر و گردن 
نسبت به خط مرجع عمودي، رو به جلو منحرف مي  شوند که 
این امر سبب افزایش خم شدن مهره  هاي گردني و تمایل حرکت 
سر به سمت جلو و پایین مي  شود ]4[. امروزه بیان می   شود برای 
هر 2/54 سانتی  متر قرار گرفتن سر در جلوی شانه، وزن آن به 
مقدار 4/54 کیلوگرم افزایش می  یابد. برای تحمل این وزن اضافی 
این  بود.  خواهند  تحت فشار  مداوم  به طور  عضلات  ایجادشده، 
شرایط باعث اضافه شدن فشار به پایه جمجمه می شود و درنهایت 
می  تواند باعث سر درد، احساس سوزش و بی حسی در دست ها و 

نیز احساس ناراحتی در بین تیغه  های کتف شود ]1[.

باتوجه به وضعیت قرارگیری مفاصل و عضلات سر و گردن در 
حالت جلوآمده، به نظر می رسد این اختلالات بر حس وضعیت 
عضلات گردن تأثیر بگذارد ]5[. بسیاری از مطالعات گزارش دادند 
که سر به جلو با سردرد، اختلالات فکی گیجگاهی2، سندرم درد 
مایوفاشیال3 و حرکات غیرطبیعی کتف همراه است ]2[. باتوجه به 
این که در سر به جلو، گروهی از عضلات به  ویژه خم  کننده های 
عمقی ضعیف است، این امکان وجود دارد که در این افراد حس 
و  عمقی، حس حرکت  ]5[. حس  شود  اختلال  دچار  عمقی4 
از جنبه  های  را شامل می شود و درواقع، یکی  وضعیت مفصل 
حس عمقی شامل آگاهی از حس وضعیت مفصل5  است ]5، 
6[. عضلات ناحیه گردن به ویژه عضلات عمقی ساب اکسیپیتال6، 
تراکم بسیار بالایی از دوک  های عضلانی دارند و گیرنده های این 
ناحیه دارای ارتباط رفلکسی و مرکزی با سیستم  های بینایی و 
وستیبولار7 هستند. تراکم بالا و شکل خاص دوک  های عضلانی 
گردن، اهمیت اطلاعات حس عمقی و نقش کلیدی این ناحیه را 

در وضعیـت سر آشکار می  سازد ]7[.

در سال  های اخیر، بحث  های درمانی فراوانی مرتبط با آموزش 
ارائه شده اند و محققان معتقدند که احتمالاً در برخی از موارد، 
اصلاحی  تمرینات  مانند  آموزشی درمانی  تمرینات  از  استفاده 
بتواند به مراتب اثرات درمانی مؤثرتری نسبت به درمان صرف 

  1. Forward Head Posture (FHP)
2. Mandibular Disorders
3. Myofascial Pain Syndrome
4. Proprioception
5. Joint Position Sense
6. Sub Occipital
7. vestibular

داشته باشد. پارک و همکاران، با بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی 
این  ناحیه گردن گزارش کردند که  ترکیبی  ناهنجاری های  بر 
به  زاویه سر  باعث طبیعی شدن قوس گردن، کاهش  تمرینات 
جلو و بهبود انعطاف پذیری می  شود ]8[. باتومی و همکاران در 
تحقیقی با عنوان تأثیر تمرینات در پیشگیری از کمر درد و گردن 
درد گزارش کردند که تمرین درمانی باعث کاهش ناهنجاری  ها 
لطافتکار  و  الوندی  پژوهش  از  حاصل  یافته  های   .]9[ می  شود 
نشان دهنده تأثیر مثبت تمرینات تنفسی در کاهش درد و ناتوانی، 
افزایش دقت حس عمقی و بهبود وضعیت سر به جلو می باشد 
]10[. نتایج تحقیقات در بررسی ویژگی های حس وضعیت گردن 
در وضعیت سر به جلو نشان داد تغییر در طول عضلانی ناشی از 

سر به جلو، حس وضعیت مفصل را نیز کاهش می  دهد ]6[.

باتوجه به شیوع بالا و اثرات سوء وضعیت سر به جلو، ضرورت 
در  پررنگ  تر می  شود.  اختلالات وضعیتی8  این  بیشتر  شناخت 
مطالعات دردسترس جای خالی بررسی تأثیرات این حالت معیوب 
بر شاخص  های مختلف بیومکانیکی مانند حس عمقی احساس 
می  شود. به طورکلي در مطالعات گذشته آنچه بیشتر مورد بررسي 
قرار گرفته است، بررسي حس عمقي در ناحیه کمر، زانو، مچ پا و 
شانه است و تعداد مطالعات انجام شده در مورد حس عمقي گردن 

محدود مي  باشد. 

بنابراین محقق به بررسی تأثیر و اهمیت تمرینات اصلاحی 
بر بهبود زاویه سر و حس عمقی پرداخته است. همچنین طبق 
گزارش تحقیقات گذشته، تمرینات سر به جلو به تنهایی ماندگاری 
تمرینات  فقط  برنامه ها  این  در  معمول  به طور  ندارند.  را  لازم 
کششی و قدرتی برای اصلاح وضعیت و همچنین کاهش درد 
درنظر گرفته شده است. در تحقیقات اندکی محققان به بررسی 
اثر برنامه تمرینی جامع پرداختند. در تحقیق حاضر به صورت 
جامع و هم زمان بر روی ناهنجاری های زنجیره ای تمرکز شده 
است ]11، 12[. باتوجه به محدودیت تحقیقات موجود درزمینه 
تأثیر تمرینات اصلاحی و اهمیت این تمرینات در بهبود زاویه سر 
و حس وضعیت گردن، ضرورت مطالعه حاضر احساس می  شود. 

بدین ترتیب این مطالعه در پی پاسخ به این سؤال است که آیا 
8 هفته تمرینات اصلاحی می تواند منجر به بهبود زاویه سر به جلو 

و حس وضعیت گردن شود؟

مواد و روش ها

اعمال مداخله، داشتن گروه کنترل  باتوجه به  مطالعه حاضر 
و انتخاب شرکت کنندگان از نوع تحقیقات نیمه تجربی با طرح 
را دانشجویان  پیش آزمون-پس آزمون می باشد. جامعه پژوهش 
تشکیل  بندرانزلی  شهرستان  سال  دختر 25-18  غیرورزشکار 

8. Postural disorders
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می  دادند. نسخه 3، 1، 7 نرم افزار جی پاور9 قدرت آماری 75 درصد 
با سطح معنا داری 5 درصد و اندازه اثر 25درصد، تعداد 30 آزمودنی 
را پیشنهاد کرد ]13[. تعداد 30 آزمودنی با ناهنجاری سر به جلو 
با زاویه بیش از 46 درجه به صورت هدف دار و داوطلبانه انتخاب 
فرم رضایت  نامه  با کامل کردن  تمامی شرکت کنندگان  شدند. 
در تحقیق شرکت کردند. ابتدا اطلاعات جمعیت شناختی افراد 
شد.  ثبت  آن  ها  بدنی10  توده  شاخص  و  وزن  قد،  سن،  شامل 
سپس باتوجه به معیارهای همسان سازی ازنظر درجه و نیز ابعاد 
آنتروپومتریکی شرکت کنندگان به صورت تصادفی و هدف دار به 2 

گروه 15 نفره )کنترل و آزمایش( تقسیم شدند ]14[. 

اصلاحی  تمرینات  هفته  ای   8 برنامه  یک  در  آزمایش  گروه 
شرکت کردند و گروه کنترل بدون مداخله به فعالیت های روزمره 
خود ادامه دادند. هر شرکت کننده در گروه آزمایش 3 روز در هفته 
در ساعت مقرر در سالن ورزشی حضور یافتند و با نظارت مستقیم 
آزمون گر به انجام تمرینات اصلاحی پرداختند. برنامه تمرینی به 
مدت 8 هفته، هر هفته 3 جلسه، هر جلسه به مدت 30 تا 70 
دقیقه زیر نظر آزمون گر انجام شد. میزان زمان استراحت بین 
ست ها متناسب با مدت انجام هر ست تعیین شد. انتخاب تمرینات 
از ساده به سخت و هر جلسه تمرینی شامل گرم کردن )10-5 
دقیقه(، برنامه تمرینی تقویتی و کششی )20-60 دقیقه( و سرد 
اجرا  ایستگاهی  به صورت  تمرینات  بود.  دقیقه(   10-5( کردن 

10. Body Mass Index (BIM)

شد و شدت آن برای شرکت کنندگان براساس یافته های قبلی 
و آستانه تحمل پذیری افراد تنظیم شد ]11[. مشاهده هرگونه 
علائم پاتولوژیک مرتبط، سابقه شکستگی، جراحی، بیماری های 
مفصلی و عدم اتمام برنامه تمرینی براساس اهداف تحقیق مواردی 

بود که منجر به خروج افراد از تحقیق شد ]15[. 

تمریناتی که به ترتیب در طول جلسات به شرکت کنندگان ارائه 
شد، تعداد 12 تمرین بود که در جدول شماره 1 و تصویر شماره 

1 قابل مشاهده است. 

ورزش  طب  آکادمی  اصول  از  تمرینی  برنامه  تدوین  برای 
آمریکا11 استفاده شد. این برنامه از پروتکل های تمرینی معینی 
در طراحی و اجرای تمرینات اصلاحی پیروی می کنند. پروتکل 
طول،  افزایش  مهاری،  تکنیک های  مرحله:   4 شامل  مذکور 
فعال سازی و انسجام می باشد ]16[. نوع حرکات با مراجعه به 
متخصصان و منابع حرکت درمانی تعیین و سپس ازطریق اجرای 
آزمایشی تحقیق12در برخی از نمونه های هدف، نهایی و به مرحله 

اجرا درآمد ]4، 11، 12[.

در این پژوهش برای اندازه  گیری میزان زاویه سر به جلو از 
از  روش  این  شد.  استفاده  جانبی  نمای  از  عکس برداری  روش 
تکرار پذیري مطلوبي برخوردار است )ضریب همبستگی=0/92(. 
با استفاده از این روش، ابتدا 3 نشانه آناتومیکی شامل: تراگوس13 

11. American National Academy of Sports Medicine (NASM)
12. Pilot Study
13. Tragus

جدول ۱. جلسات تمرینات اصلاحی

تمریناتتعداد

رهاسازی عضلات ناحیه گردنی )جناغی-چنبری-پستانی، گوشه  ایاول

 رهاسازی عضله ذوزنقه فوقانیدوم

کشش عضلات سینه  ای و شانه در کنار دیوار، سوم

کشش عضلات سینه  ای بر روی سوئیس بال، چهارم

کشش عضلات جناغی-چنبری-پستانی، گوشه ای و ذوزنقه فوقانی،پنجم

کشش عضلات سینه ای و شانه در حالت چهار دست و پا، ششم

تمرینات تقویتی ناحیه گردن با کمک سوئیس بال، هفتم

 نزدیک کردن کتف به خط میانی بدن با باندکشی و چین تاک، هشتم

حرکت کبری روی زمین،نهم

 اسکپشن در حالت دمر،دهم

چهار دست و پا روی زمین، هم زمان دست و پای مخالف را بلند کردن،یازدهم

اسکات با توپ و پرس بالای سر با دمبلدوازدهم

.
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گوش، برجستگی آکرومیون سمت راست و همچنین زائده خاری 
از  نشانه گذاری شد. سپس  مارکر  با  و  C7 مشخص شد  مهره 
شرکت کننده خواسته شد تا در محل تعیین شده در کنار دیوار 
چپ  بازوی  که  بایستد  طوری  متری(  سانتی   23 فاصله  )در 
وی به سمت دیوار باشد. پس از آن، سه پایه عکس برداری که 
دوربین دیجیتال نیز بر روی آن قرار گرفنه بود، در فاصله 265 
سانتی متری دیوار قرار گرفت و ارتفاعش در سطح شانه راست 
از شرکت کننده  شرکت  کننده تنظیم شد. در چنین شرایطی، 
خواسته  شد تا 3 مرتبه به جلو خم شود و 3 بار نیز دست هایش را 
به بالای سر ببرد و سپس به صورت کاملًا راحت و طبیعی بایستد 
و نقطه ای فرضی را روی دیوار مقابل نگاه کند. آزمون گر پس از 5 
ثانیه مکث به گرفتن عکس از نمای جانبی بدن اقدام کرد ]17[. 

درنهایت، عکس هاي مذکور به رایانه منتقل شد و با استفاده از 
نرم افزار اتوکد14، زاویه خط میان تراگوس و مهره C7 با خط 
عمودي اندازه گیري شد و میانگین زاویه به دست آمده به عنوان 
زاویه موردنظر براي سر به جلو ثبت شد.کاهش زاویه در زاویه 
سر به جلو و کاهش فاصله در حس عمقی گردن نشان دهنده 

بهبودی است.

برای ارزیابی حس وضعیت گردن از یک کلاه با اشاره گر لیزری 
که پیش از این از سوی محققان مورد استفاده قرار گرفته بود 

)تصویر شماره 2( به روش زیر استفاده شد.

14. Autocad

تصویر ۱. برنامه تمرینات اصلاحی

Research Article                                                                                                                                              
 

      

 

7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 ظ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : برنامه تمرینات اصلاحی.1تصویر
 
 

 نیدر جلسات تمر یاصلاح ناتیبرنامه تمر شرفتی: پ1جدول
 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته/شماره تمرین

3*8 جلسه اول   8*3  8*3  8*3  8*3  8*3  8*3  8*3  

تصویر 2. نحوه ارزیابی حس وضعیت گردن
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 از شرکت کنندگان خواسته شد در فاصله 1 متری از دیوار 
سفید بر روی صندلی نشسته و دستان خود را بر روی پاها قرار 
دهند و سر و گردن را نیز در موقعیت خنثی نگه دارند. بر روی 
سر آزمودنی یک دستگاه لیزر قرار گرفت، به طوری که لیزر بر روی 
پیشانی وی قرار می گیرد. روبه روی صورت وی بر روی دیوار یک 
کاغذ با یک علامت بر روی آن قرار داده شد )تا حد امکان علامت 
روی کاغذ هم سطح با چشم ها قرار می گیرد(. در ادامه به منظور 
آشناشدن شرکت کنندگان با روش آزمون از آن  ها خواسته شد که 
چندبار با چشم  های باز عمل فلکشن و اکستنشن سر را به طور 
کامل انجام دهند و با 2 ثانیه مکث سر را در وضعیت اولیه خود 
از آزمودنی  با روش آزمون آشنا شد،  قرار دهند. زمانی که فرد 
خواسته شد برای انجام آزمون چشمانش را ببندد و سپس بعد 
از اینکه عمل فلکشن را کامل انجام داد، لیزر را بر روی علامت 
روی کاغذ بر گرداند. برای اکستنشن، چرخش به راست و چپ نیز 
همین مراحل سپری می شود، اما به جای عمل فلکشن کامل از 
اکستنشن، چرخش داخلی و خارجی کامل استفاده می شود. برای 
هر جهت از آزمودنی خواسته شد تا ارزیابی را 3 بار انجام دهد 
]18[. فاصله بین نقطه لیزر بر روی کاغذ و علامت کاغذ به عنوان 

رکورد آزمودنی محاسبه شد ]6[.

برای سنجش نرمال بودن توزیع داده  ها از آزمون شاپیروویلک15 
استفاده شد )P≥0/001(. به منظور تجزیه وتحلیل داده های حاصل 

15. Shapiro-Wilk

از پیش آزمون و پس آزمون و آزمون فرض های مربوط، از آزمون 
تی زوجی و از آزمون تحلیل کوواریانس16 برای مقایسه تغییرات 
از  با استفاده  بین گروهی استفاده شد. کلیه محاسبات آماری 
نسخه 23 نرم افزار SPSS در سطح معنا داری P≤0/001 انجام شد.

یافته ها

در این بخش به بررسی داده ها ازنظر توصیفی و استنباطی 
وضعیت  بررسی  برای  توصیفی  آمار  می شود.  پرداخته 
شماره  جدول  در  که  شد  انجام  آزمودنی ها  جمعیت شناختی 
2 می توان آن را مشاهده کرد. همچنین براساس نتایج آزمون 
شاپیرویلک که در جدول شماره 3 نیز نشان داده شده است، 
آزمون  گزارش  طبق  می باشند.  طبیعی  توزیع  دارای  داده ها 
طبیعی  توزیع  از  آزمون  از  پس  و  پیش  داده ها  شاپیروویلک، 

برخوردار بودند.

اطلاعات آماری جدول شماره 4 نشان می دهد 8 هفته تمرینات 
اصلاحی منجر به کاهش زاویه سر به جلو و حس وضعیت گردن 
شد. نتایج پژوهش نشان داد بین پیش آزمون و پس آزمون گروه 
آزمایش تفاوت معنا داری وجود دارد، اما در گروه کنترل فقط در 
بخش های فلکشن، چرخش به راست و چپ تفاوت معنا داری بین 

پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل دیده شد.

16. Analyze of Covariance (ANCOVA)

)n=15( و نتایج آزمون شاپیروویلک درگروه آزمایش و کنترل )جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها )میانگین±انحراف معیار

P
میانگین±انحراف معیار

متغیر
گروه کنترل گروه آزمایش

1/42 20/00±2/00 20/53±1/55 سن )سال(

0/85 1/59±3/03 1/60±0/02 قد )سانتی متر(

0/16 58/13±5/08 60/53±4/10 وزن )کیلوگرم(

0/07 22/71±1/41 23/61±1/20 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

شاپیرو ویلک میانگین ±انحراف معیار

پس آزمونمتغیر پیش آزمون آزمایش کنترل

آزمایش کنترل آزمایش کنترل پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

0/09 0/10 0/22 0/51 44/7±1/69 50/0±1/38 49/6±3/07 49/5±3/01 سر به جلو

0/92 0/38 0/35 0/25 3/93±0/94 6/03±1/02 5/58±0/96 5/53±0/97 فلکشن

0/46 0/31 0/66 0/81 4/17±1/10 5/19±1/22 5/49±0/92 5/45±0/94 اکستنشن

0/20 0/86 0/56 0/71 4/22±1/05 6/28±0/98 6/01±0/88 5/96±0/87 چرخش به راست

0/56 0/26 0/43 0/61 3/79±0/63 5/28±0/70 5/56±0/99 5/50±0/98 چرخش به چپ
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جدول 3. پیشرفت برنامه تمرینات اصلاحی در جلسات تمرین

تمرین هفته
هشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدوماولجلسه

اول

8×83×83×83×83×83×83×83×3اول

8×83×83×83×83×83×83×83×3دوم

8×83×83×83×3×83×83×83×3سوم

دوم

10×103×103×103×103×103×103×103×3اول

10×103×103×103×103×103×103×103×3دوم

10×103×103×103×103×103×103×103×3سوم

تمرینهفته
نهمهشتمهفتمششمپنجمچهارمسوماولجلسه 

سوم

8×103×103×103×103×103×103×103×3اول

8×103×103×103×103×103×103×103×3دوم

8×103×103×103×103×103×103×103×3سوم

چهارم

10×123×123×123×123×123×123×123×3اول

10×123×123×123×123×123×123×123×3دوم

10×123×123×123×123×123×123×123×3سوم

تمرینهفته
دهمنهمهشتمهفتمششمپنجمچهارمسومجلسه

پنجم

6×104×104×104×104×104×104×104×4اول

6×104×104×104×104×104×104×104×4دوم

6×104×104×104×104×104×104×104×4سوم

ششم

8×104×104×104×104×104×104×104×4اول

8×104×104×104×104×104×104×104×4دوم

8×104×104×104×104×104×104×104×4سوم

تمرینهفته
دوازدهمیازدهمدهمنهمهشتمهفتمچهارماولجلسه 

هفتم

12×123×83×124×124×124×124×124×4اول

12×123×103×124×124×124×124×124×4دوم

12×123×103×124×124×124×124×124×4سوم

هشتم

12×124×104×124×124×124×124×124×4اول

12×124×104×124×124×124×124×124×4دوم

12×124×104×124×124×124×124×124×4سوم
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نتایج آزمون تحلیل کواریانس در پس آزمون بین 2 گروه  کنترل 
و آزمایش در جدول شماره 5 نشان داد، زاویه سر به جلو و حس 
وضعیت گردن در گروه آزمایش بهبود معنا داری نسبت به گروه 
کنترل داشت )P≤0/001(. همچنین حس وضعیت گردن در گروه 
کنترل پس از 8 هفته ضعیف تر شد و میزان خطا افزایش پیدا کرد.

بحث

هدف تحقیق حاضر، بررسی تأثیر یک دوره تمرینات اصلاحی 
مبتنی بر اصول آکادمی طب ورزش آمریکا بر تغییر زاویه سر و حس 
وضعیت گردن بود. نتایج نشان داد پس از 8 هفته تمرینات اصلاحی، 
زوایای سر به جلو و حس وضعیت گردن در گروه آزمایش به طور 
معناداری بهبود یافت. چین تاک در تحقیق حاضر از تمرینات اصلی 
برنامه تمرینی بود. تمرین چین  تاک به تنهایی ماندگاری لازم را 

ندارد ]19[. محقق به همین دلیل سعی کرده بود که این تمرین 
را با دیگر تمرینات ترکیب کند ]12[. نتایج تحقیقات نشان داد 8 
انجام تمرینات اصلاحی موجب فعال شدن عضلات عمقی و سطحی 
ستون فقرات گردنی در مقابل استرس های وارده ناشی از رفتارها و 
عادت های غلط شده که در نهایت منجر به پایداری اثرات اصلاحی 
تمرینات می  شود، به گونه  ای که کنترل حرکت گردن بهبود می یابد 
تحقیق حاضر شمار  اصلاحی  تمرینات  برنامه  در   .]20 ،18 ،9[
زیادی از حرکات، عضلات خم کننده گردن و درنتیجه تقویت قدرت 
و استقامت آنان مدنظر قرار گرفت. تقویت این عضلات توانایی حفظ 
پاسچر گردن را بهبود می  بخشد ]21[. به علاوه کاهش جلوآمدگی 
بهبود  به دلیل  است  ممکن  آزمایش،  گروه  در  مشاهده شده  سر 
استقامت این عضلات باشد که در طول 8 هفته تمرینات اصلاحی 

رخ داده و منجر به آموزش عصبی-عضلانی شده است ]22، 23[.

)n=15( جدول 4. نتایج آزمون تی همبسته میزان زاویه سر به جلو و حس وضعیت گردن در شرکت کنندگان درگروه آزمایش و کنترل

حرکتمتغیر

میانگین ±انحراف معیار

آزمایشکنترل

سطح معناداریTپس آزمونپیش آزمونسطح معناداریTپس آزمونپیش آزمون

حس وضعیت 
گردن )سانتی 

متر(

*0/9418/140/001±1/023/93±3/060/0086/03-0/96±0/975/58±5/53فلکشن

*1/1010/640/001±1/224/17±2/110/0535/19-0/92±0/945/49±5/45اکستنشن

چرخش به 
*1/0517/720/001±0/984/22±2/690/016/28-0/88±0/876/01±5/96راست

*0/6313/190/001±0/703/79±4/150/015/28-0/99±0/985/56±5/50چرخش به چپ

*1/6913/360/001±1/3844/7±1/230/2350/0-3/07±3/0149/6±49/5سر به جلو )درجه(

P≤0/001 تفاوت معنادار در سطح*

جدول 5. نتایج آزمون تحلیل کواریانس در مرحله پس آزمون

مقدار اتامقدار Pدرجه آزادیمقدار Fمجموع مجذوراتمیانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

حس وضعیت
گردن

فلکشن
0/081±5/81کنترل

22/85237/5310/0011/00
0/081±3/71آزمایش

اکستنشن
0/131±5/79کنترل

22/3592/0210/0011/00
0/131±3/86آزمایش

چرخش به راست
0/085±6/17کنترل

23/66220/2610/0011/00
0/85±4/07آزمایش

چرخش به چپ
0/080±5/46کنترل

16/92179/0310/0011/00
0/080±3/89آزمایش

سر به جلو )پس آزمون(
0/294±49/89کنترل

137/98107/2910/0010/05
0/294±44/46آزمایش
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می  شود.  عمقی  حس  بهبود  باعث  عصبی-عضلانی  تمرین 
معمولاً تکرار می تواند یادگیری را به همراه داشته باشد. یادگیری 
افزایش دادن ظرفیت تمایز حسی درنتیجه  ادراک17 به معنی 
تمرین است. یادگیری ادراکی می  تواند منتهی به بهبود پردازش 
سیگنال در یک وضعیت آشنا شده که بدین ترتیب منجر به 
افزایش دقت حس وضعیت شود ]24[. همچنین برنامه تمرینات 
اصلاحی تحقیق حاضر شامل تمرینات کششی و انعطاف پذیری 
یعنی  ناهنجاری  این  در  کوتاه شده  عضلات  بر کشش  که  بود 
و همچنین  فوقانی، گوشه ای، جناغی-چنبری-پستانی  ذوزنقه 
عضلات سینه  ای کوچک و بزرگ تمرکز داشتند ]14[. این نتایج 
با یافته  های برخی تحقیقات هم خوانی دارد ]5، 6، 10، 18، 21[. 

دارند،  گردن  و  سر  وضعیت  کنترل  بر  تکیه  که  حرکاتی 
تأکید اصلی بر روی حفظ و یا جلوگیری از حرکات اضافی در 
سیستم مفصلی در حرکات پویا و ایستا هم زمان با تولید نیرو 
و حرکت است. تمریناتی که بر روی مفصل شانه که با کنترل 
بهبود  موجب  می گیرد  صورت  گردن  مهره های  کردن  خم 
باعث  درنهایت  که  آن ها می شود  کنترل  و  فراخوانی عضلات 
تمرینات  همچنین  می شود.  سر  وضعیت  بازآموزی  در  بهبود 
می تواند سیستم عضلانی ثبات دهنده های عمقی و سطحی را 
تقویت کند که در حس عمقی نقش اساسی را بازی می کند 
]23[. بهبود در فراخوانی عضلات، یعنی بهبود در زمان بندی و 
یکپارچگی فعالیت عضلانی که تمامی این موارد بر روی تنظیم 

کنترل حسی حرکتی اثر بسزایی دارد ]20[. 

همچنین این تئوری که تغییر وضعیت سر با تغییر در فعالیت 
عضلات کتف همراه است نیز تأیید می  شود ]8، 14، 17، 25[. 
درنتیجه، ممکن است ارتباط قوی بین مجموعه شانه و ستون 
مهره  ها، علت دیگری در کاهش زاویه سر به جلو در این تحقیق 
باشد. بنابراین، نتیجه تحقیق حاضر نشان داد تمرینات اصلاحی 
و  گردن  ضعیف شده  عضلات  قدرت  افزایش  موجب  موردنظر 
کشش عضلات کوتاه شده آن می شود که باعث بهبود وضعیت 
سر به جلو شده  اند ]15[. به طور کلی حفظ تعادل عضلانی در 
اطراف گردن باعث رفع ناهنجاری سر به جلو می شود. تمرینات 
ارائه شده در این تحقیق موجب بازگشت سر به راستای طبیعی 
خود می شود که این راستای طبیعی با تقویت عضلات ضعیف شده 
گردن که عضلات عمقی قدامی-فوقانی و خلفی-تحتانی گردن و 
کشش عضلات عمقی قدامی-تحتانی و خلفی فوقانی گردن است. 
همچنین از عضلات مؤثر در این ناهنجاری عضله جناغی چنبری 
پستانی می باشد که با برگشت به طول مناسب باعث بهبود در این 

ناهنجاری می شود ]26[. 

17. Perceptual learning

مطالعات نشان داده  اند که بیشتر سازوکارهای کنترل وضعیت 
عمدتاً در ناحیه سر و گردن واقع شده  اند. به طورکلی هدف اصلی 
رفلکس های وضعیتی، فراهم کردن وضعیتی ثابت در ارتباط با 
محیط داینامیک خارج است. طبق مطالعات انجام شده، در ناحیه 
گردن ساختمان های متعددی شامل مفاصل فاست، کپسول و 
رباط  ها وجود دارد و می  توان گفت که ناحیه گردن انباری مجازی 
برای جمع آوری اطلاعات وضعیتی محسوب می  شود ]28-26[. 
انحراف سر از وضعیت طبیعی منجر به ایجاد اختلال در دوک 
در   .]29[ می  شود  عمقی  حس  نقص  آن  به دنبال  و  عضلانی 
مطالعه  اي که اوگارد انجام داد گزارش شد که دقت تکرار وضعیت 
بعد از 5 دقیقه انقباض در گردن افزایش یافت که احتمالاً به علت 
اثر  در  گردن  در  عمقي  حس  گیرنده  هاي  حساسیت  افزایش 

انقباض یک طرفه طولاني مدت عضلات گردن بوده است ]30[.

از محدودیت های این پژوهش می توان به انگیزه آزمودنی ها 
انجام تمرینات و فعالیت های روزانه و وضعیت های بدنی  برای 
روزانه آن ها اشاره کرد. همچنین ازآنجاکه فرآیند اندازه  گیری و 
پروتکل تمرینی زمان بر بود، جلب رضایت افراد جهت شرکت در 

تحقیق دشوار بود. 

به عنوان پیشنهاد می توان گفت تحقیقات بیشتری با روش های 
اندازه  گیری متفاوت با حجم نمونه بیشتر و پروتکل های تمرینی 
میزان  تا  نیاز هستند  تعقیبی  برنامه  نیز  و  متفاوت  مقایسه   ای 

اثرگذاری و ماندگاری اثر این تمرینات بیشتر معلوم شود.

 نتیجه گیری

نتایج تحقیق حاضر پس از 8 هفته تمرینات اصلاحی، کاهش 
معنا داری در زاویه سر به جلو، خطای حس وضعیت گردن و 
بهبود در حس عمقی نشان داد. تمرینات تحقیق حاضر با درنظر 
گرفتن بخش های موضعی و تمریناتی که بخش های مجاور را 
باشد.  اثر گذار  ناهنجاری  این  روی  بر  توانست  دربرمی گیرد، 
اثر گذاری بر روی عضلات ناحیه گردن برای برگرداندن تعادل 
عضلانی به این بخش اهمیت اساسی و کلیدی دارد که در این 
پژوهش در تمرینات، اصول آکادمی طب ورزش آمریکا مدنظر قرار 
گرفته است. به علاوه تمرینات تقویتی و کششی بر روی وضعیت 
عصبی عضلانی اثرگذار است که می تواند بر حس عمقی اثر گذار 
باشد و موجب بهبود آن شود. همچنین تمرینات ارائه شده در 
این پژوهش با درنظر گرفتن تقویت و کشش عضلات مربوطه 
در ناهنجاری سر به جلو توانست بهبودی این ناهنجاری را در 
آزمودنی های این پژوهش به وجود بیاورد. به علاوه همچنین ممکن 

است بهبود ناهنجاری  ها خود باعث بهبود حس عمقی شود.
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

با  مطابق  اخلاقی  ملاحظات  حاضر،  پژوهش  اجرای  در 
علوم  و  تربیت بدنی  پژوهشگاه  اخلاق  کمیته  دستورالعمل 
IR.SSRI. شماره  به  اخلاق  کد  و  شده  گرفته  درنظر  ورزشی 

REC.1398.628 دریافت شده است. 

حامي مالي

با  عبداله زاده  مهسا  خانم  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
آسیب شناسی  گروه  دانشمندی  حسن  دکتر  آقای  راهنمایی 
ورزشی و حرکات اصلاحی مؤسسه آموزش عالی غیرانتفاعی غیر 

دولتی شفق تنکابن می باشد.

مشارکت نویسندگان

مرور،  عبداله زاده؛  مهسا  منابع:  و  اصلی  پیش نویس  نوشتن 
بررسی و ویرایش: حسن دانشمندی؛ مفهوم سازی، روش شناسی، 
اعتبارسنجی، تحلیل، تحقیق و نظارت: مهسا عبداله زاده و حسن 

دانشمندی. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمام شرکت کنندگان که در انجام این تحقیق ما را یاری 
کردند،  قدردانی می شود.
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