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 يبيو ترک يکمربند لگن ،ياکمربند شانه ياصلاح ناتيهشت هفته برنامه تمر سهيمقا

 يسندرم متقاطع فوقان يبر تعادل افراد دارا

 

 )Ph.D(3و2 يوکينگهبان س نيحس ،)Ph.D(*1 يزسنگيکهر يقاسم يغلامعل ،)andidateC Ph.D(1 يمنظر يمنصوره مقرب
 رانيدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،يدانشکده علوم ورزش ،يورزش يشناسبيو آس يگروه حرکات اصلاح -1

 رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يراپزشکيدانشکده علوم پ ،يوتراپيزيدپارتمان ف -2

 رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يارتوپد قاتيمرکز تحق -3

 ده يچك
مانند  يتيوضع راتييشود که منجر به تغيشناخته م يعضلان ياسکلت يناهنجار يبه عنوان نوع يسندرم متقاطع فوقان هدف:

بروز سندرم  جهيباشد که ممکن است در نتيپاسچر م ياجزا نيتراز مهم يکيشود. تعادل يم فوزيسر به جلو، شانه به جلو و کا
 يبيو ترک يکمربند لگن ،ياند شانهکمرب ياصلاح ناتيهشت هفته برنامه تمر سهيمقامطالعه  ني. هدف اابديکاهش  يمتقاطع فوقان

 .باشديسندرم م نيبهبود تعادل در ا يبرا
به صورت هدفمند انتخاب شدند و به صورت  يسندرم متقاطع فوقان يدختر دارا يدانشجو 45مطالعه  نيدر اها: مواد و روش

رونده در شيپ ياصلاح ناتيشدند. تمر ميتقس يبيو ترک يکمربند لگن ،ياکمربند شانه ناتيتمر ينفر 15در سه گروه  يتصادف
قبل و بعد از مداخله  ستايانجام شد. تعادل ا قهيدق 70تا  30 مدتها به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و به گروه يتمام

 .شد يابيتوسط دستگاه فوت اسکن ارز
پس از شرکت در برنامه  ينيسه گروه تمر نشان داد تعادل افراد در هر يتکرار يهاداده يبرا ANOVA ليتحل جينتا ها:يافته

 هيثان 30( و P=05/0با چشمان باز ) هيثان 30 يهاتيوضع يبرا يبيآزمون تعق جي(. نتاP=000/0است ) افتهي شيافزا ياصلاح ناتيتمر
 يگروه نيب راتيينشان داد. در تغ ياربند شانهو کم يبيگروه ترک ناتيتمر نيب ير( تفاوت معناداP=04/0با چشمان بسته )

 .مشاهده نشد ي( تفاوت معنادارP=58/0چپ ) يبا پا هيثان 10( و P=84/0راست ) يبا پا هيثان 10 يهاآزمون
ها به صورت ياز ناهنجار کيهر  يکل نسبت به اصلاح مجزا کيبه صورت  يتيوضع يهايزمان ناهنجاراصلاح هم گيري:نتيجه

بهبود تعادل در سندرم  يگرا براکل ياصلاح ناتيتمر ن،يتعادل داشته باشد. بنابرادر بهبود  يبهتر يبخشتواند اثريجزء م کي
 .شوديم هيتوص يمتقاطع فوقان

  
 فوت اسکن ،ياکمربند شانه ناتيتمر ،يکمربند لگن ناتي، تمروضعيتي تعادل ،يسندرم متقاطع فوقانهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يرا برا ياندهارز ارياگرچه خدمات بس يتکنولوژ شرفتيپ

از  حيعدم استفاده صح يبه ارمغان آورده ول يجامعه بشر
و عدم  ياوقات فراغت، فقر حرکت يزيرو عدم برنامه هانيماش

و نشستن، اعمال اضافه بار  ستادنيتحرک، عادات نامناسب در ا
عوارض  ظممن يبدن تيو عدم فعال يمکرر بر اندام فوقان

ها انسان يرا برا ياديز يانو جسم يروان ،ينامطلوب اجتماع
 باشديم يآن سندرم متقاطع فوقان نيترکرده است که مهم جاديا
از تقابل ضعف و  ييبه عنوان الگو ي[. سندرم متقاطع فوقان1،2]

[ 3باشد ]يم يانهيستون فقرات گردن و س هيعضلات ناح يسفت
 يو قدام يفوقان يخلف کيآن عمدتاً عضلات فاز جهيکه در نت

 يقدام يعمق کيگردن کوتاه شده و در مقابل عضلات تون هيناح
 دهيکمربند شانه کش يتحتان يو خلف يگردن هيستون فقرات ناح

سر به جلو، شانه به  يهايسندروم با ناهنجار ني[. ا2شوند ]يم
 زهمراه است و باعث برو افتهي شيافزا يانهيس فوزيجلو و کا

و متعاقب آن  بدن يچهارم فوقان کيمخرب در  راتييتغ
 ي[. سندرم متقاطع فوقان3باشد ]يبدن م گريد يهاقسمت

در بدن مانند  يو عملکرد يساختار تيباعث محدود نيچنهم
عضلات و کاهش  يمفصل گلنوهمورال، ضعف و کوتاه يثباتيب

 رفشار وارد شده ب تيوضع ني[. در ا4شود ]يم يدامنه حرکت
 هيد باعث درد در ناحتوانيم T4 و C4-C5 يهاگردن و مهره

دارنده ستون فقرات در عملکرد عضلات نگه رييو بروز تغ نهيس
حفظ  جهيدر نت معمولاً يعدم تعادل عضلان يالگو ني[. ا5شود ]
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مدت و يطولان يزمان يهانامناسب در دوره يبدن يهاتيوضع
مشاهده  يفوقان نداماضافه بار مکرر بر ا يالگوها نيچنهم

در  يجبران يهايند باعث بروز ناهنجارتوايشود و ميم
ها تيوضع رييتغ نيا جهيباشد و در نت زيکمر و لگن ن يهاقسمت

[. 6،7شود ]يفرد دچار مشکلات حفظ تعادل و قامت م
سندرم  نيا وعيکه در دانشگاه لاهور انجام شده بود ش يامطالعه

 [.3کرده است ] انيب %1/37را  انيدانشجو نيدر ب
ون فقرات با ضعف تعادل و خطر افتادن همراه ست اختلالات

عملکرد  يستون فقرات بر رو هيدر ناح ياست و هر گونه اختلال
اثر گذاشته و باعث  هاگامنتيداخل ل يعمق يهارندهيگ حيصح

 فوزي[. افراد با کا8] شونديستون مهره م يداريبر هم خوردن پا
خط  ييجاهجاب ليبه دل ستادهيا تيدر وضع افتهي شيافزا يانهيس

 يهستند و لذا سع يتعادل کم يکشش ثقل به سمت جلو دارا
کار  ني[. ا9دارند ] يعيطب تيدر بازگشت مرکز جرم بدن به وضع

 رديگيلگن صورت م لتيت يحرکت جبران کي جاديا قياز طر
 راتييزمان با تغهم يجبران يهازميمکان نيکه متوسل شدن به ا

[. 10ساز باشد ]تواند مشکليم يکيولوژيزيو ف يکيومکانيب
که به ستون فقرات  ييهاماند که کارکرد اندانشان داده قاتيتحق

به مرکز بدن وابسته است و از  ياتصال دارند مانند اندام فوقان
 يو تحتان يفوقان يهادر اندام روين ديتول يبرا ياهيجا که پاآن

باشد يدن مدر ب دلبهبود تعا يبرا يرود عامل مهميبه شمار م
[11.] 

 قيذکر شده از طر يهايگذشته ناهنجار قاتيتحق يبررس با
که  رنديگيتحت معالجه و اصلاح قرار م يمختلف يهاروش

پاسچرال، استفاده از نوار  يبازآموز ،يدست يهاشامل درمان
[. استفاده 5،8،9باشد ]يم يدرمان نيها و تمرها و اورتزچسب
باشد يها مياراصلاح ناهنج جيراروش  ياصلاح يهانياز تمر

اصلاح  ياي[. مزا1،2،4نشان داده است ] زيرا ن يکه اثرات مطلوب
 يهاروش رينسبت به سا ياصلاح يهانيتمر لهيپاسچر به وس

کنترل حرکت  يهاياستراتژ يايدر مطالعات مختلف اح يدرمان
ذکر شده است  نياز تمر ياثرات ناش ترشيب يو ماندگار

[4،5،9.] 
 ناتي( نشان داد که تمر1397و همکاران ) رافضليم قيتحق
ستون فقرات بر تعادل  کيولوژينزيو چسب ک يبيترک ياصلاح

 ايو پو ستايکه تعادل ا ياثر دارد به طور کيفوتيافراد نوجوان کا
بهبود  يبه طور معنادار ينيجلسه تمر 12افراد بعد از انجام  نيا
خود  قي( در تحق2010) نو همکارا Sekendiz [.12کرد ] دايپ

بر قدرت،  ينيبا توپ تمر يمرکز يقدرت ناتياثر تمر يبه بررس
تحرک پرداخت و و تعادل در زنان کم يريپذاستقات، انعطاف

 ينيبا توپ تمر يمرکز يقدرت ناتينشان داد که تمر جينتا
و همکاران  يني[. حس13] ديالذکر را بهبود بخشفوق يهاتيوضع

با  ياصلاح ناتياثر تمر يخود به بررس قي( در تحق1395)
بر  يمرسوم اصلاح ناتيتمام بدن با تمر شنيبريدستگاه و

 ناتينشان داد که تمر جيپرداخت و نتا يسندرم متقاطع فوقان
از  يترشيب ريتمام بدن، تاث شنيبريدستگاه و يرو ياصلاح

 يسندرم متقاطع فوقان يبر ناهنجار يمرسوم اصلاح ناتيتمر
 ناتيهشت هفته تمر ياثربخش قي[. در تحق14ت ]داشته اس

مردان مبتلا  يايپو مهيو ن ستايآب، بر تعادل ا طيدر مح ياصلاح
( 1398و همکاران ) يکه توسط احمد يبه سندرم متقاطع فوقان

در ثبات  ايپو مهيو ن ستايبهبود تعادل ا جيانجام شده است، نتا
ه در سطح ک يرا نشان داد در حال يخلف-يو سطح قدام يکل

 [.15مشاهده نشد ] يبهبود تعادل يجانب
سندرم  يافراد دارا يکه بر رو نيشيمرور مطالعات پ در

بدن  يمرکز هيانجام شده است، به عضلات ناح يمتقاطع فوقان
 نيلگن و ستون فقرات هستند توجه نشده است. ا نيکه رابط ب

 يرياستحکام ستون فقرات، جلوگ جاديمثل ا يفيعضلات وظا
 کاتاز حر يريجلوگ ،يلگن_يکمر هياعمال فشار در ناح از

 [.13را در بهبود تعادل بر عهده دارند ] يلگن و نقش مهم يجبران
توجه به مرکز بدن به عنوان  يتيوضع يهايدر اصلاح ناهنجار

در جهت حفظ  رويمناسب ن عيتوز قيکه از طر يعضلان ياجعبه
 رهيت، لگن و زنجو پاسچر به ثبات ستون فقرا يتعادل تيوضع
مهم است  اريبس کنديکمک م يحرکات عملکرد يط يحرکت

بدن که مستلزم  يتيکه تعادل و ثبات وضع ييجا[. از آن16]
 يعضلان-يو اسکلت يعصب يهاستميارتباط و تعامل مجموعه س

روزانه دارد، همواره مورد  يهاتيدر انجام فعال ياست، نقش مهم
 [.17توجه محققان بوده است ]

 يهادهندهحرکت نيو تعادل ب يلگن-يمنطقه کمر ثبات
 يهاکنندهتيو تثب ستيو آنتاگون ستيشامل عضلات آگون ياصل
تواند باعث اصلاح ساختار نادرست ستون يم يلگن-يکمر

 زين ياکمربند شانه ياصلاح ناتيفقرات و بهبود تعادل شود. تمر
 يهمم عضلات پاسچرال ضد جاذبه که نقش يسازباعث فعال

 ناتيکنند دارد. تمريم فايدر کنترل پاسچر و حفظ تعادل ا
 ييجاهتواند منجر به جابيم نيچنهم ياکمربند شانه ياصلاح

مرکز ثقل به داخل محدوده سطح اتکا و کاهش نوسانات پاسچر 
در  يگذشته اثرات مثبت قاتيو بهبود تعادل شود. در تحق

به صورت  ياانهبند شو کمر يثبات مرکز ينيتمر يهابرنامه
 ترشيانجام ب ليتعادل مشاهده شده است. به دل يمجزا بر رو

و عدم توجه به اصلاح  يبه صورت موضع هاياصلاح ناهنجار
مطالعه  نيا گريدکيمرتبط و اثرگذار بر  يهايزمان ناهنجارهم

بر تعادل افراد  ياصلاح ناتيهشت هفته برنامه تمر سهيبه مقا
آن است که با ثبت  پرداخته و بر يانقاطع فوقسندرم مت يدارا

 يهادر گروه ينيتمر يهابرنامه جهيصورت گرفته در نت راتييتغ
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 شنهاديافراد پ نيبهبود تعادل ا يبرا يمناسب يهارهنمود ينيتمر
 .کند

 
 هامواد و روش

ها، نمونه يتصادف يبندبه اعمال مداخله و گروه با توجه
 ينيبال ييو کارآزما يجربتمهيحاضر از نوع ن قيتحق

آزمون و شيشده است که در دو مرحله پ يسازيتصادف
 يمراحل اجرا هيسو کور اجرا شد. کلآزمون به صورت دو پس

( و IR.UI.REC.1399.005اخلاق ) فوق با کد يقاتيطرح تحق
 رانيا ينيبال ييدر سامانه کارآزما بتکد ث

(IRCT20200406046971N1مورد تا )منظور  نيه ااست. ب ديي
ساکن در  انيدانشجو نياز ب دانشجو به صورت هدفمند 45

به سه  يخوابگاه دانشگاه اصفهان انتخاب و به صورت تصادف
2M – 1) ÷ (M2(2( ينفر 15گروه 

2+ S 2
1(S 2 )β-1+ Z 2α/-1(Z=  N( ميتقس 

 [.1،2شدند ]
تا  18دختر  انيمطالعه دانشجو نيا يورود افراد برا اريمع

 يزمان داراکه به طور هم يسندرم متقاطع فوقان يدارا ساله 25
و  [1،2،4] (52˚ >)، شانه به جلو (46˚ >)عوارض سر به جلو 

خروج شامل شرکت  يارهاي[ بودند. مع1،2،18] (42˚ >) فوزيکا
از شرکت در  انانصراف داوطلب ،ينينامنظم در جلسات تمر

[. هر سه 1،2،4بود ] ينيتمر يهاآزمون ليو عدم تکم نيتمر
کردند. يرا به مدت هشت هفته دنبال م ينيتمر يهاگروه برنامه

 يگراموضع ياصلاح ناتيکه گروه اول برنامه تمر يبه طور
 يگراموضع ياصلاح ناتيگروه دوم برنامه تمر ،ياکمربند شانه
 بيکه ترک ياصلاح ناتيبرنامه تمر مو گروه سو يکمربند لگن

مطالعه برنامه  نيانجام دادند. در ا گرا بود رادو برنامه موضع
 ناتيگرا بود، تمردو برنامه موضع بيکه ترک ياصلاح ناتيتمر

شود. ميزان زواياي سر به جلو يم دهيگرا نامکل ياصلاح
(92/0=ICC( و شانه به جلو )91/0=ICC در تحقيق حاضر )

گيري شد برداري از نماي جانبي اندازهاز روش عکس تفادهبا اس
گيري زواياي سر و شانه به جلو با استفاده [. براي اندازه5،18]

 ابتدا سه نشانه آناتوميکي تراگوس ،ياز روش فتوگرامتر
(Tragus) گوش، برجستگي آکروميون (Acromion)  سمت

م گردني مشخص و با چنين زائده خاري مهره هفتراست و هم
نه که شا يشد. سپس از آزمودني در حال يگذارلندمارک نشانه

چپ او رو به ديوار باشد با استفاده از دوربين ديجيتالي و در 
عکس متري عکس گرفته شد. پس از انتقال سانتي 265فاصله 

زاويه خط واصل تراگوس  افزار اتوکدبه رايانه با استفاده از نرم
چنين ( و هملوو مهره هفتم گردني با خط عمود )زاويه سر به ج

گيري )زاويه شانه به جلو( اندازه عمودزائده آکروميون با خط 
کش منعطف از خط فوزيکا يايزوا يريگاندازه ي[. برا4شد ]

منظور از  ني(. به اr91/0=ICC) (=095/0استفاده شد )
به سمت  ستد،يراحت با خواسته شد که به صورت کاملاً يآزمودن

 شيدو پا يبر رو کساني ورجلو نگاه کند و وزنش را به ط
 تيبه وضع يکه بدن آزمودن هيثان 30از گذشت . بعد ندازديب

به عنوان نقاط  T12و  T2. نقاط ديو راحت خود رس يعاد
در نظر گرفته شد، به  يانهيس فوزيقوس کا ييو انتها ييابتدا
نقطه قوس با خط  نيترقي)حد فاصل عم h ريکه مقاد يطور

 مي)فاصله خط مستق lباشد( و يقوس م ياواصل دو ابتدا و انته
باشد( که يآن م ييواصل نقطه مبدا قوس رسم شده به نقطه انتها

ها به دست آمده بود يکش بر پشت آزمودناز منطبق شدن خط
را  فوزيکا زانيقرار داده و م  4Arctg 2h/l  =داخل فرمول 
 [.19،4] ميبه دست آورد

توسط دستگاه فوت اسکن    ستايتعادل ا يابيارز يبرا
RSscan International footscan7 balance  ساخت کشور

 از شاخص نوسانات مرکز فشار کيبلژ
 (Center of Pressure) ه شامل نوسانات در بدن استفاده شد ک

بر حسب  يو جانب يخلف-يقدام يهامرکز فشار در جهت
فشار با  يريگصفحه اندازه کيدستگاه  ني[. ا20متر بود ]يليم

باشد که توسط يحسگر م 4096متر و يليم 567در  418ابعاد 
هرتز  300لاعات را با فرکانس متصل شده و اط وتريکابل به کامپ

 نيا يهايريگمطلوب اندازه يريپذکند. تکراريم يآورجمع
( نشان داده شده r=086/0به صورت ) يدستگاه در مطالعات

و  يبرهنه، به راحت يشد با پا هخواست ي[. از آزمودن20است ]
 يکرده رو ميدو پا تقس نيب يرا به طور مساوکه وزن  يدر حال

قرار دارد نگاه  يمتر 3که در فاصله  يو به علامت ستديدستگاه با
 30 يهاتکرار در زمان 3تست را به صورت  نيا يکند. آزمودن

هر تلاش انجام داد و  نياستراحت ب قهيدق 2همراه با  ياهيثان
. ديد فرد ثبت گردبه دست آمده به عنوان رکور يهاداده نيانگيم
شمان باز و بسته )استفاده از با چ تيآزمون در دو وضع نيا

تست به صورت سه  نيا نيچن[. هم21،20بند( انجام شد ]چشم
انجام  زيراست و چپ با چشمان باز ن يپا يتکرار تک پا برا

راست  يبار با پا کي رهنه،ب يخواسته شد با پا يشد. از آزمودن
 يدستگاه در حال يرو هيثان 10به مدت چپ  يبار با پا کيو 

تمرکز  واريد يرو يمتر 3علامت در فاصله  کي يکه بر رو
 نيکننده در اافراد شرکت يبرتر تمام ي)پا ستاديکرده بود ا

به جهت  يريگتست يهاتيراست بود(. تمام وضع يپا قيتحق
 يبه صورت تصادف يو خستگ يريادگياز اثرات  يريجلوگ

شامل دو نوع برنامه  ياصلاح ناتيبرنامه تمر [.22انجام شد ]
 زيگرا نگرا بود. برنامه موضعگرا و کلموضع ياصلاح ناتيتمر

بود.  يو کمربند لگن ياکمربند شانه ناتيخود شامل دو دسته تمر
 ندکمرب ياصلاح ناتيدر برنامه تمر ترشيب يبخشبه منظور اثر
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که  يورزش يشکپز يمل يآکادم يگرااز برنامه موضع ياشانه
، (Lengthen) طول شي، افزا(Inhibit) مرحله مهار 4شامل 

باشد استفاده يم (Integrate) و انسجام (Activate) يسازفعال
 [.24،23شده است ]

به کشش عضلات کوتاه شده و  ياکمربند شانه ناتيتمر در
حرکات  نيانجام ا يشده توجه شد. برا فيعضلات ضع تيتقو

کش، وزنه، رول ميس ،يمانند چوب، باند کش يجانب لياز وسا
 ناتي[. شرح تمر25،24،23استفاده شد ] يسيو توپ سو يفوم

 يلگن بندکمر يگراارائه شده است. در برنامه موضع 1در جدول 
مؤثر،  يکيومکانيعملکرد ب جاديثبات مرکزي براي ا ناتياز تمر

استفاده  و بهبود تعادل روين ديبه منظور به حداکثر رساندن تول
تنه و  يمرکز يعضلات عمق يجيتدر يسازشده که شامل فعال

مانند چوب، وزنه و حفظ تعادل بر  يجانب لياستفاده از وسا
در جدول  ناتي[. شرح تمر28،27،26بود ] يسيتوپ سو يرو
اند که نشان داده قاتيتحق جينتا کهنيارائه شد. با توجه به ا 2

ندارد و  يچندان ريتاث به صورت مجزا يناهنجار کياصلاح 
[ 4،2تر باشد ]گذارتواند اثريم يزمان چند ناهنجاراصلاح هم

به عنوان دو جز  يو لگن يادو مجموعه کمربند شانه نيبنابرا
 انتخاب شد.

را  ينيدو برنامه تمر نيا بيکه ترک گريد ينيگروه تمر کي
ا ر يو لگن يازمان دو قسمت کمربند شانهدادند و هميانجام م

گرا در نظر گرفته شد. کردند به عنوان گروه کليم ريدرگ
به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه، به  ينيتمر يهابرنامه
شد و انتخاب  اگر اجرنظر آزمون ريز قهيدق 70تا  30مدت 

ها نيها از ساده به مشکل بود. در تمرآن يها و نحوه اجرانيتمر
 شيافزا ن،يتمر شامل شدت نيحاکم بر تمر ياصول علم

 يمعن نيمدت و اصل اضافه بار در نظر گرفته شد به ا ،يجيتدر
تر بودند و از شدت، تعداد، حرکات ساده هيکه در جلسات اول
با  يبودند و در جلسات بعد رداربرخو يترتکرار و زمان کم

 شيها افزانيشدت تمر جيبه تدر يآزمودن يهاييتوجه به توانا
 کسانيحجم  کهنيا ليشد. به دليتر مکرد و مشکليم دايپ

باشد، زمان و يم تياهم يدارا ياسهيمقا قاتيدر تحق ناتيتمر
با در نظر  يبيترک ناتيدر گروه تمر ياصلاح ناتيحجم تمر
و نوع  ينيبار تمر يجيتدر شيو افزا ينيتمر يهاوزگرفتن ر

هر سه  يبرابر در نظر گرفته شد )برا گريبا دو گروه د ناتيتمر
حجم  ينيبرنامه تمر يتا انتها ناتياز روز اول تمر ينيروه تمرگ

برنامه  يدر نظر گرفته شد(. چهارچوب کل يکسانيو زمان 
و سرد  يلاحاص يهانيشامل مراحل گرم کردن و تمر ينيتمر

افزار و رسم نمودار با استفاده از نرم يکردن بود. محاسبات آمار
SPSS  05/0 يدر سطح معنادار 22نسخه≥P .انجام شد 
ها از روش آمار داده ليو تحل هيبه منظور تجز قيتحق نيا در

 يو انحراف استاندارد( و استنباط نيانگي)م يفيتوص
ها، داده عيبودن توز يعيطب ي( جهت بررسلکيو_روي)شاپ

 انسيوار ليآزمون تحل انس،يوار يفرض برابر يآزمون لون برا
 ،ياشانهکمربند  ناتيگروه تمر 3) 3×2 يتکرار يهاداده يبرا

آزمون( آزمون و پسشيزمان پ 2و  يبيو ترک يکمربند لگن
 يبرا يبونفرون يبياز آزمون تعق نيچناستفاده شد. هم

  .[29] ديها استفاده گرددو به دو گروه يهاسهيمقا

 
 برنامه تمرینات اصلاحی کمربند شانه ای .1جدول 

 تمرین
 تمرین تعداد و شدت

 استراحت آهنگ دتم تکرار دور

 - - ثانیه 30 1-4 1-3 کشش عضلات ذورنقه و بالا برنده کتف

 - - ثانیه 30 1-4 1-3 کشش عضلات جناغی چنبری پستانی و گوشه ای

 - - ثانیه 30 1-4 1-3 کشش عضلات سینه ای و شانه

 - - ثانیه 30 1-4 1-3 کشش عضلات پشتی بزرگ

 - 4:2:2  10-15 1-2 ریتراکشن کتف همراه با چین تاک

 - 4:2:2  10-15 1-2 ریتراکشن کتف

 - 4:2:2  10-15 1-2 مقاومتی گردن

 - 4:2:2  10-15 1-2 حرکت کومبو

 - 4:2:2  10-15 1-2 حرکت اسکپشن

 ثانیه 30 کند  10-15 1-2 پرس سینه ایستاده

 ثانیه 30 کند  10-15 1-2 اسکات به پارو

 ثانیه 30 دکن  10-15 1-2 غلاف کردن شمشیر
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 برنامه تمرینات اصلاحی کمربند لگنی ثبات مرکزی در سه ست .2جدول 

 تمرین ورزشی
 تعداد تکرار در هفته

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

 45 36 32 28 24 20 16 12 پلانک

 24 22 20 18 16 14 12 10 شنا

 45 41 38 34 31 28 25 22 سگ پرنده

 45 38 34 30 26 22 18 14 تیلت لگن

 50 44 40 36 32 28 24 20 حرکت قایق

 45 36 32 28 24 20 16 12 کرانچ معکوس

 45 36 32 28 24 20 16 12 لانگ با چوب

 24 22 20 18 16 14 12 10 حرکت رول روی توپ

 24 22 20 18 16 14 12 10 روی توپ Yحرکت 

 24 22 20 18 16 14 12 10 روی توپ Tحرکت 

 24 22 20 18 16 14 12 10 زدن روی توپزانو 

 24 22 20 18 16 14 12 10 کورل با توپ

 
 نتایج

افزار توسط نرم يها، اطلاعات آمارداده يآورپس از جمع
SPSS شد. اطلاعات مربوط به مشخصات  ليو تحل هيتجز

 ذکر شده است.  3ها در جدول نمونه کيدموگراف
 يتکرار يهاداده يبرا ANOVA استفاده از آزمون جهت

قرار  يآزمون مورد بررس نيا ياساس يهافرضشيپ ديابتدا با
نمرات با استفاده از آزمون  عيفرض نرمال بودن توزشي. پرديگ

ها با استفاده از آزمون لون انسيوار يو همگن لکيو_رويشاپ
به دست آمده از  جيقرار گرفت. با توجه به نتا يمورد بررس
نرمال بود  قيتحق يرهاينمرات متغ عيتوز لکيو_رويآماره شاپ

(05/0≤Pو شرا )فراهم  کيپارامتر يهااستفاده از آزمون طي
توان يبرقرار بود که م زيها نانسيوار يفرض همگنشي. پديگرد

 يهاداده يبرا ANOVAها را با استفاده از آزمون تفاوت گروه
عات مربوط به اطلا يهاداد. داده رارق يمورد بررس يتکرار
شده در دو نوبت آزمون در  يريگاندازه يرهايمتغ يفيتوص

 آورده شده است. 4جدول 
نشان داد  يتکرار يهاداده يبرا ANOVAآزمون  جينتا

پس از شرکت در برنامه  ينيتعادل افراد در هر سه گروه تمر
(. هر چه دامنه P=000/0است ) افتهيبهبود  ياصلاح ناتيتمر

 تر و هردهنده تعادل کمباشد نشان ترشينوسانات مرکز فشار ب
است. به  ترشيبدهنده تعادل تر باشد نشانسانات کمچه دامنه نو

 ينيکه کاهش نوسانات مرکز فشار بعد از مداخله تمر يطور
با چشمان باز در  هيثان 30 يبرا ينينسبت به قبل از مداخله تمر

 تير وضعبا چشمان بسته د هيثان 30، پا دو يرو ستادهيا تيوضع
 يبا پا هيثان 10راست و  يبا پا هيثان 10پا و  دو يرو ستادهيا

 ياکمربند شانه ناتيدر گروه تمر بيترت بهچپ با چشمان باز 
 ؛38/0±19/2 ،21/1±96/2 ،39/1±96/4 ،38/1±28/5

 ،21/4±72/0 ،55/4±95/0 يکمربند لگن ناتيتمر گروه در
 يبيترک گروه در و ؛09/3±87/8 ،44/1±01/9
83/1±41/6، 03/3±84/7، 15/3±02/11، 
 راتييتغ نيتوان با توجه به ايمتر بود. لذا ميليم 00/2±61/11

گرا به طور بارز در بهبود تعادل کل ياصلاح نيگرفت تمر جهينت
 موثر بوده است. يسندرم متقاطع فوقان يافراد دارا

در  يتکرار يهاداده يبرا انسيوار ليآزمون تحل جينتا
 تيوضع يبرا يگروه نيب راتييذکر شده است. تغ 5جدول 
را نشان  يبا چشمان باز و بسته تفاوت معنادار هيثان 30آزمون 

طرفه نشان کي انسيوار ليآزمون تحل جي(. نتاP≤05/0داد )
ها گروه نيب ينيقبل از مداخله برنامه تمر يداد تفاوت معنادار

 يت معنادارکه پس از مداخله تفاو يوجود نداشته است در حال
با  هيثان 30 يبرا يبونفرون يقبيآزمون تعق جينشان داده شد. نتا

 ياو کمربند شانه يبيگروه ترک ناتيتمر نيچشمان باز نشان داد ب
 يقبيآزمون تعق جي(. نتاP=05/0) مشاهده شد يتفاوت معنادار

 ناتيتمر نيبا چشمان بسته نشان داد ب هيثان 30 يبرا يبونفرون
کمربند  نيچنهم ( وP=04/0) ياو کمربند شانه يبيگروه ترک

 مشاهده شد يتفاوت معنادار يو کمربند لگن ياشانه
(05/0=Pدر حال .)تيوضع يکه تعامل زمان و گروه برا ي 

( P=17/0( و بسته )P=33/0با چشمان باز ) هيثان 30آزمون 
 يبا پا هيثان 10 يهاآزمون يرا نشان نداد. برا يدارتفاوت معنا

 راتيي( تغP=58/0چپ ) يبا پا هيثان 10( و P=84/0ت )راس
که تعامل  يمشاهده نشد، در حال يتفاوت معنادار يگروه نيب

را نشان داد  يها تفاوت معنادارتيوضع نيا يزمان و گروه برا
(000/0=Pنتا .)تعادل  ترشيب دبهبو يبونفرون يبيآزمون تعق جي

 ناتيبه تمرنسبت  يبيترک ياصلاح ناتيرا در گروه تمر
سندرم  يبر ناهنجار يو کمربند لگن ياکمربند شانه ياصلاح

 نشان داد. يمتقاطع فوقان
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 میانگین و انحراف استاندارد ویژگی فردی آزمودنی ها در گروه های سه گانه. 3جدول 

 *گروه ها بر اساس نوع تمرین
 متغیرها

 )کیلوگرم( وزن )سانتی متر( قد )سال( سن

 53/60±59/7 07/167±88/5 53/19±12/1 ند شانه ایتمرینات کمرب

 33/54±31/5 53/161±95/5 00/19±84/0 تمرینات ثبات مرکزی

 20/57±63/4 40/162±86/4 07/20±71/1 تمرینات ترکیبی

 نفر شرکت کننده وجود دارد. 15*در هر گروه 

 

 متراطلاعات توصیفی تعادل ایستا در دو نوبت آزمون بر حسب میلی  .4جدول 

 تمرین )ثانیه( زمان وضعیت

 گروه های تمرینی

 ترکیبی  ثبات مرکزی  کمربند شانه ای

 پس آزمون پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون

 25/5±19/3 66/11±02/5  23/6±91/3 78/10±86/4  51/9±99/4 79/14±37/6 30 چشمان باز

 16/8±34/4 00/16±37/7  27/8±50/4 48/12±22/5  03/13±68/6 99/17±07/8 30 چشمان بسته

 47/10±30/5 67/21±45/8  20/11±10/5 21/20±54/6  46/15±80/5 42/18±01/7 10 پای راست

 40/12±23/6 01/24±23/8  21/16±03/8 08/25±12/11  43/20±83/8 62/22±45/8 10 پای چپ

 

 های تکراری نتایج آزمون تحلیل واریانس برای داده . 5جدول 

 زمان )ثانیه( وضعیت
 تعامل  تغییرات بین گروهی  تغییرات درون گروهی

P-value F-value  P-value F-value  P-value F-value 
 033/1 365/0  347/3 045/0  991/103 000/0 30 چشمان باز

 856/1 169/0  305/3 046/0  770/48 000/0 30 چشمان بسته

 342/11 000/0  169/0 845/0  547/111 000/0 10 راست پای

 160/14 000/0  551/0 581/0  221/83 000/0 10 پای چپ

 
 

 گيريبحث و نتيجه
 ناتيهشت هفته تمر ريتاث سهيحاضر مقا قيهدف از تحق

سندرم متقاطع  يگرا بر تعادل افراد داراگرا و کلموضع ياصلاح
افراد در هر سه  نشان داد تعادل قيتحق نيا جيبود. نتا يفوقان

است.  افتهيبهبود  يپس از شرکت در برنامه اصلاح ينيگروه تمر
گرا کل ياصلاح ناتيتمر کهها نشان داد گروه نيب سهيمقا جينتا

 گرا شده است.ود بهتر تعادل نسبت به گروه موضعباعث بهب
کمربند  ياصلاح ناتيانجام تمر جهيبهبود تعادل در نت جينتا

و همکاران  ياحمد ج،ينتا نيراستا با اداد. همرا نشان  ياشانه
 طيجامع در مح ياصلاح ناتي( نشان دادند برنامه تمر1398)

افضل ريم نيچن[، هم15افراد را بهبود داده است ] نيآب تعادل ا
انجام  جهيخود بهبود تعادل در نت قي( در تحق1397و همکاران )

ون فقرات ست کيولوژينزيو چسب ک يبيترک ياصلاح ناتيتمر
اثر  يبررس قي[ و در تحق12کردند ] دييرا تا کيفوتيدر افراد کا

کوچک بر تعادل  يانهيثبات شانه و کشش عضلات س ناتيتمر
شانه گرد  تيو قدرت عضلات شانه در افراد جوان سالم با وضع

 تي( انجام شد بهبود وضع2020و همکاران ) Kimکه توسط 
( در 2008و همکاران ) Carpes[. 30تعادل افراد مشاهده شد ]

و ثبات تنه بر  يبرنامه قدرت کياثرات  يخود به بررس قيتحق

بهبود  جيکمر و لگن و تعادل بدن پرداخت که نتا کينماتيدرد، ک
 [.31داد ] شانن ينيانجام برنامه تمر جهيها را در نتفاکتور يتمام

بدن ارتباط  يچهارم فوقان کي يتيوضع اختلالات
نگهدارنده سر، گردن، ستون  ياسکلت ياجزا نيب يکيومکانيب

نوسانات  جهيکند در نتيرا مختل م هيناح نيفقرات و عضلات ا
[. 12،30دهد ]يو تعادل را کاهش م شيرا افزا يتيوضع
به کاهش اختلال رابطه طول تنش عضلات و  ياصلاح ناتيتمر

 ستميبه س يارسال يهامپالسيو ا يعضلان يهادوک تيسحسا
[. 33،32کند ]يبهبود تعادل کمک م جهيو در نت يکزاعصاب مر

سر به جلو، شانه به جلو و  تيوضع زانيدر م شيافزا ن،يچنهم
 ياصلاح ناتيبا کاهش تعادل همراه است که با تمر فوزيکا

کمک شده  دافرا نيا يتعادل تيبه بهبود وضع ياکمربند شانه
 [.15است ]
ثبات  ناتيام تمرانج جهيبهبود تعادل در نت قيتحق جينتا
 جيراستا با نتاهم جينتا نيدر افراد را نشان داد که ا يمرکز

Haruyama ( است که در تحق2017و همکاران )خود نشان  قي
باعث بهبود عملکرد تنه و تعادل  يثبات مرکز ناتيدادند تمر

و  Sharma قيتحق[. در 34شود ]يم يافراد مبتلا به سکته مغز
همراه با  يثبات مرکز يقدرت ناتيمرت زي( ن2017همکاران )

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.4
.5

10
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

19
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.4.510
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6583-fa.html


  1400مرداد و شهريور (، 84 ي)پياپ 4، شماره 23جلد                          کومش

516 

 

لگن تعادل افراد مبتلا به  يحس عمق يعضلان-يعصب ليتسه
باشد يم قيتحق جيرا بهبود داده است که همسو با نتا يسکته مغز

 قيتحق جي( همسو با نتا2014و همکاران ) Iacono قي[. تحق32]
به طور قابل  يثبات مرکز ناتيمرحاضر بود که نشان داد ت

[. 35] ديرا بهبود بخش ايو پو ستايتعادل ا يپارامترها يتوجه
 يدهنده گردنبا فعال کردن عضلات ثبات يثبات مرکز ناتيتمر
 يبه ستون فقرات گردن يداريدر بازگشت ثبات و پا يانهيو س

گذاشته و  ريتاث يعضلان يبرهايموثر بوده و بر نوع ف يو پشت
کند و بهبود يم ريدرگ يرا به شکل اختصاص کيتون تعضلا

 [.32،31دارد ] يو تعادل را در پ يتينوسانات وضع
 نيا بيگرا که ترککل ناتيبهبود تعادل در تمر قيتحق جينتا

 نيچن(. همP≤05/0کرد ) انيبود را ب ينيدو نوع برنامه تمر
جامع نسبت به دو گروه  ناتينشان داد گروه تمر قيتحق جينتا

 جيداشتند. همسو با نتا تاسيدر تعادل ا يترشيبهبود ب يموضع
خود  قي( در تحق2002و همکاران ) Torvinenحاضر،  قيتحق

کل بدن را  شنيبريو ناتياستفاده از تمر جهيبهبود تعادل در نت
( که همسو 2007و همکاران ) Hale قي[. تحق36مشاهده کردند ]

برنامه  ريتاث يخود به بررس قيحاضر بود در تحق قيتحق جيبا نتا
و عملکرد اندام  تيبر کنترل وضع ياچهار هفته يبخشجامع توان

بهبود  قيتحق جيمچ پا پرداخت که نتا يثباتيبا ب راددر اف يتحتان
 [.37را نشان داد ] يو عملکرد اندام تحتان تيدر کنترل وضع

Rodríguez-Torres ( در مطالعه خود به 2020و همکاران )
 يتيبر کنترل وضع يانفراد يبخشع تواناثرات برنامه جام يبررس

کنترل  بهبود جهيدر زنان با درد مزمن لگن پرداخت که در نت
 قيتحق جيافراد مشاهده شد که همسو با نتا نيدر ا تيوضع

 [.38باشد ]يحاضر م
سندرم متقاطع  يبه بحث تعادل افراد دارا ياندک مطالعات

 ريناپذييداکه تعادل بخش ج ياند، در حالپرداخته يفوقان
اعتقاد بر  ،يکيولوژيزيف دگاهيروزمره انسان است. از د يزندگ

 شيسازي مرکز بدن باعث افزاداريسازي و پااست که قوي نيا
عضلات شانه، بازو  ازحداکثر قدرت و توان و استفاده کارآمدتر 

 يکيومکاني[. ثبات مرکزي براي عملکرد ب39] شوديو پاها م
و تعادل در همه  روين ديکثر رساندن تولمؤثر، به منظور به حدا

[. 34نظر گرفته شده است ] اصل در کيبه عنوان  هاتيانواع فعال
 هيدر ثبات ناح يعضلات عمق ينقش اساس رياخ يهادر دهه

حفظ تعادل در برابر گرانش و بار  بهو کمک  يلگن يکمر
 يتيتثب ني[. چن26ها را برجسته کرده است ]حرکت اندام يتيوضع

 دوسيف يمولت يشکم و عضلات عمق يا عمل عضلات عرضب
کنند يو عضلات کف لگن کار م افراگميکه به طور مشترک با د

فشار  شيباعث افزا يعضلان يهاگروه نيدهد. انقباض ايرخ م
کند يستون فقرات کمر کمک م تيشود که به تثبيم يمداخل شک

دن، براي مرکزي ب هيعملکرد ناح تياهم ني[. علاوه بر ا40]
به طور  هاتيدر همه انواع فعال روين ديو تول دارسازييپا

 [.16شناخته شده است ] تيبه رسم ندهاييفزا
و  يفوقان يهاعضلات اندام يسازفعال يمرکز عضلات

که در افراد سالم  يدهند طوريقرار م ريرا تحت تاث يتحتان
 110قبل از حرکت شانه و  هيثانيليم 30 يشکم يعضلات عرض

شوند تا ثبات يفعال م يقبل از حرکت اندام تحتان هيثانيليم
ضعف در  گونهرو هر  ني[. از ا7،6کنند ] ترشيستون فقرات را ب

 يعضلات اندام تحتان ريبا تاخ يسازعضلات منجر به فعال نيا
در  ينقش عضلات شکم نيشود، بنابرايمختلف م يهابيو آس

مهم  اريبس يدل اندام تحتانتعا جهيو در نت يارائه ثبات مرکز
[. بعلاوه، عضلات لگن حرکت استخوان ران که به 13] باشديم

دهد يقرار م ريساق پا و پا را تحت تاث يرينوبه خود قرارگ
 کيتوان به عنوان يمرکزي بدن را م هي[. ناح26کند ]يکنترل م

 کيدر نظر گرفت که  يحرکت رهيدر مرکز زنج يکمربند عضلان
. [13باشد ]يکننده براي ستون فقرات و تنه متيواحد تثب

آغازگر مرکزي بودن تمام حرکات اندام، به  ليبه دل نيچنهم
[. قدرت و استقامت 16شود ]يروگاه در نظر گرفته ميعنوان ن

 يکيمکان تيدهد که با تثبياجازه م ستميبه س هيناح نيعضلات ا
به نحو مطلوب  را رويو انتقال ن ليتحو ع،يستون فقرات عمل توز

 [.27انجام دهد ]
 ليبه دل يثبات مرکز ناتيتمر سميرابطه با مکان در
 هيناح نيعضلات ا تيتقو هيناح نيمرکز ثقل در ا يريقرارگ

تر مرکز ثقل کم ييجاهو جاب يعضلان يباعث بهبود کنترل عصب
کاهش نوسانات آن و بهبود حفظ تعادل  به خارج از سطح اتکا و

 يصبع ستميس صينقا يثبات مرکز ناتي. تمر[32،34شود ]يم
 جاديامر باعث ا نيبخشد که ايرا بهبود م يعضلان
در طول حرکات  يلگن-يدر مجموعه کمر نهيبه کينماتيآرتروک

 نهيو کاهش شتاب مطلوب و تعادل به شيافزا ،يعملکرد رهيزنج
حرکات مؤثر  يرا برا ماليپروگز يداريشود و پايم يعضلان

 [.36،39،40کند ]يفراهم م ياندام تحتان
 هيثان 10 يهاآزمون يبرا يگروه نيب راتييتغ قيتحق جينتا

مشاهده  يچپ تفاوت معنادار يبا پا هيثان 10راست و  يبا پا
 يهارندهياز گ يکنترل تعادل با درون داد حس يينشد. از توانا

[. 33مرتبط است ] يزيو دستگاه دهل يينايب ،يکريپ يحس
بدن  مختلف يهاو حرکت بخش تيط به موقعاطلاعات مربو

سطح اتکا و کشش عضلات مربوطه توسط  گر،يدکينسبت به 
جا که فرد [. از آن32شود ]يم ايمه يکريپ يحس يهارندهيگ

 يبر رو ترشيب تيبه حفظ وضع ازيحفظ تعادل تک پا ن يبرا
مچ پا،  يهاينقش استراتژ جهيدارد در نت يترکم يسطح اتکا

 تيوضع نيا درباشد. يعضلات مربوط به آن مهم مران و 
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مچ پا توسط چرخش بدن حول مفصل مچ پا  ياستراتژ
 يتعادل ناتيتمر نيکند، بنابرايم جاديمرکز ثقل را ا ييجاهجاب

[. از 43،42،41باشد ] دتريبهبود تعادل تک پا مف يتواند برايم
و  ياکمربند شانه يبر رو ناتيتمر قيتحق نيجا که در اآن

دو پا به  يريدرگ ناتيتمر ممتمرکز بوده و تما يکمربند لگن
در  ياثرات برابر نيزمان را مد نظر داشته است بنابراصورت هم

 ها مشاهده شده است.گروه
 افتهي رييامکان وجود دارد که تعادل تغ نيا يلحاظ نظر از

عضله منجر  يسازعضله و زمان فعال يسازفعال يهادر دامنه
 يرويلگن پ يقدام بيشود که از بروز ش يحرکت يالگو رييبه تغ

 ژهيکه در آن عضلات شکم به و يناتي[. تمر11،39کند ]يم
لگن  يقدام لتيشود به کاهش تيشکم فعال م يعضله عرض

در  ري[. مطالعات نشان داده است که تاخ40،13کند ]يکمک م
حرکت  رييتغ يمنبع بالقوه برا کيتواند يعضله تنه م يسازفعال

موارد ذکر شده  ي[. تمام28،27باشد ] يلگن-يکمربند کمر
 يو کمربند لگن ياو موثر کمربند شانه کيرابطه نزد انگريب
گرا توجه کل ينيدر برنامه تمر قيقتح جيباشد. با توجه به نتايم

 يعني يتحتان رهيو زنج ياکمربند شانه يعني يفوقان رهيبه زنج
توان بهبود بهتر و موثرتر تعادل يزمان مبه طور هم يکمربند لگن

جا مشاهده کرد. از آن يسندرم متقاطع فوقان يرا در افراد دارا
به  يامهره ستميس لهيمختلف ستون فقرات به وس يکه نواح

ممکن است  هيناح کيدر  راتييمتصل هستند، بروز تغ گريدکي
 ريثرا تحت تأ گريد ينواح ،يارهيالعمل زنجعکس کيدر قالب 

 کينامطلوب،  اي فيضع يبدن تي[. در واقع، وضع5قرار دهد ]
 يدر سراسر ستون فقرات است به نحو يارهيالعمل زنجعکس

که  يبه طور رديگيم رلگن تا سر را در ب يريقرارگ تيکه موقع
به  يارهيالعمل زنجعکس کيلگن در قالب  يچرخش خلف

 فوزيکا هيزاو شيافزا ،يلوردوز کمر هيسبب کاهش زاو بيترت
[. 1،2،5سر به جلو شده است ] تيبروز وضع تيو در نها يانهيس

 ينيگذار هر دو نوع برنامه تمرريتاث سميبا توجه به مکان نيبنابرا
افراد و  نيجز در ا کيبه عنوان  يکمربند شانه و کمربند لگن

گرا، به عنوان کل ناتيبه عنوان تمر ينيدو برنامه تمر نيا بيترک
 نيا يهاتي. از محدودرديگيبهتر مد نظر قرار م ينيتمر برنامه

دنبال  يمناسب برا طيتوان به نداشتن زمان و شرايم قيتحق
 يو بررس يحاصلا ناتيها پس از پروسه تمريکردن آزمودن

 نيچنها ذکر کرد. هميآزمودن يبر رو ناتياثرات بلند مدت تمر
تر مطلوب راتيتاث يبررس يبرا ترشيتوان به نداشتن زمان بيم

 نياشاره کرد. بنابرا ينيتمر يهادر گروه ياصلاح ناتيتمر
گذار بودن با توجه به اثر ندهيآ قاتيشود در تحقيم شنهاديپ

 ناتيتوان دوره تمريپژوهش م نيدر ا يبيترک ناتيبرنامه تمر
آزمون پس يابيداد و با دنبال کردن افراد بعد از ارز شيرا افزا

 نيچنکرد. هم يمدت بررسآن را در بلند يراثرات ماندگا
مختلف و تفاوت  يسن يهاا در گروهر ينيبرنامه تمر نيتوان ايم
زمان هم حاصلا ندهيپرداخت. در مطالعات آ انيها و آقاخانم نيب

بدن مد نظر  يهمراه با قسمت مرکز ياندام تحتان يهايناهنجار
 .رديقرار گ
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Introduction: Upper crossed syndrome is known as a musculoskeletal abnormality that results in postural changes 

such as forward head, forward shoulder and kyphosis. Balance is one of the most important posture component that 

might be reduced by upper crossed syndrome. This study aimed to compare of eight-week shoulder girdle, pelvic 

girdle and combined corrective exercises program for improving the balance in this syndrome. 

Materials and Methods: In this study, 45 female students with upper crossed syndrome were selected purposefully 

and divided randomly in three groups including shoulder girdle, pelvic girdle, and combined exercises. Conspicuously, 

progressive corrective exercises were performed in all groups for eight weeks and three sessions per week for 30 to 

70 minutes. The static balance was evaluated before and after the intervention by a foot-scanner.  

Results: The results of repeated measures ANOVA analysis in all three groups showed significant increase within 

the groups after intervention (P=0.000). The results of post hoc test for 30 seconds with open eyes (P=0.05) and 30 

seconds with closed eyes (P=0.04) showed a significant difference between combined and shoulder girdle group 

exercises. No significant difference was observed between 10 seconds with right foot (P=0.84) and 10 seconds with 

left foot (P=0.58) groups. 

Conclusion: The simultaneously correction of posture abnormalities as a comprehensive is more effective in 

improving balance instead of correction of each abnormality as an independent component. Therefore, comprehensive 

oriented corrective exercises are advised for improvement of balance in upper crossed syndrome. 

 

Keywords: Upper Crossed Syndrome, Postural Balance, Shoulder Girdle Exercises, Pelvic Girdle Exercises, Foot 

Scan 
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