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An Overview of the Impact of Exercise Protocols on Correcting Forward Head 

Abnormalities 
2Alizadeh M.H ،1Amini M  

Abstract 

Purpose: The forward head is one of the most common defective postures that causes muscle 

imbalance in the neck area. In this anomaly, the center of gravity of the head shifts forward and 

increases the torque force on the spine and neck joints. The present study is a review of the 

effect of training protocols in correcting forward head deformities. 

Methods: From internal and external search engines (e.g. Scopus, Semantic Scholar, Google 

Scholar, PubMed, ISC, SID, Magiran, Irandoc, Doaj with time limit between 2015 to 2019 and 

keywords, Protocol, Corrective Exercise, Forward Head Posture for search engines External. 

The present study was a systematic review of PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyzes  .(  

Results: A total of 11 articles were selected based on inclusion criteria from 250 searched 

articles. These studies mainly examined the effect of training protocols on the amount of 

forward angle of the head, people with head forward. 

Conclusion: According to the research results, correction exercises are a simple, effective and 

non-invasive method to correct forward head deformity, therefore therapists can use these 

exercises as a suitable training protocol in correcting forward head angle . 
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 مروری بر تاثیر پروتکل های تمرینی در اصلاح ناهنجاری سر به جلو
 2 علیزاده محمدحسین ،1امینی مارال

تعادل عضلات در ناحیه گردنی می شود در این معیوب است كه باعث عدم  بدنی وضعیتسر به جلو یکی از شایع ترین  هدف:

از  ناهنجاری مركز ثقل سر به سمت جلو جابجا شده و باعث افزایش نیروی گشتاور روی ستون فقرات و مفاصل گردن می شود

 انجام مطالعه حاضر مروری بر تاثیر پروتکل های تمرینی در اصلاح ناهنجاری سر به جلو می باشد.از  این رو هدف

 ، Scopus, Semantic Scholar, Google Scholarخارجی و داخلی گر جستجو موتورهای از رسی:بر روش

PubMed, ISC, SID, Magiran, Irandoc, Doaj واژه های كلید و 2019 تا 2015 زمانی محدودیت با, Protocol, 

,Forward Head Posture, Corrective Exercise پروتکل،  های برای موتورهای جستجوگر خارجی و از كلید واژه

 مروری به روش حاضر مطالعه گردید. استفاده داخلی گر جستجو موتورهای سر به جلو و حركات اصلاحی برای وضعیت

 ( بود.Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)PRISMA سیستماتیک 

 به عمده طور به مطالعات این شدند مقاله جستجو شده انتخاب 250از ورود معیارهای بر اساس مقاله 11تعداد  ها: یافته

 ناهنجاری سر به جلو پرداخته بودند. جلو، افراد دارای سربه زاویه میزان بر تمرینی های پروتکل تاثیر بررسی

غیر تهاجمی برای اصلاح موثر و  تمرینات اصلاحی روشی ساده،تایج تحقیقات، به نظر می رسد با توجه به ن :گیری نتیجه

در اصلاح زاویه سر به  مناسبتمرینی  پروتکلمی توانند از این تمرینات به عنوان یک درمانگران لذا ناهنجاری سر به جلو است 

 كنند.جلو استفاده 
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 پروتکل تمرینی ،حركات اصلاحی ،سر به جلو  :کلیدی کلمات

  :maral.am28@gmail.com   ،0000-0001-8547-1423          ORCID: مارال امینی، نویسنده مسئول

 حیلاپردیس بین الملی كیش، دانشکده علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حركات اصتهران،  دانشگاه: تهران، آدرس

 المللی كیش، بین پردیس تهران، دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده اصلاحی، حركات و ورزشی شناسی آسیب تخصصی دكترای دانشجوی -1

 ایران

 ایران تهران، تهران، دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده اصلاحی، حركات و ورزشی شناسی آسیب گروه استاد -2

 مقدمه

برخورداری   عمومی سلامت شاخص های مهمترین از یکی

اصولا  است بدنی مناسب وضعیت یا قامتی از ساختار

می تواند  راستای غیرطبیعی از حاصل تغییرات بیومکانیکی

كاركرد  و عضلات مکانیکی، كارایی مفاصل، بر وارده نیروی

مركز  كه هنگامی دهد زیرا قرار تأثیر تحت را عمقی حس

 خارج خود طبیعی از راستای بدن از قسمت یک ثقل

 كارایی از و می افتد وضعیتی اتفاق ناهنجاری می شود، 

آن  های قوس و فقرات (. ستون1می شود ) كاسته بدن

  نظر به مهم بسیار مطلوب، بدنی وضعیت داشتن برای

كاهش  سبب فقرات ستون در طبیعی انحناهای رسد، می

 قوس های میان در (2شود ) می بدن بر ناهنجاری و فشار

فقرات  ستون انحنای بالاترین گردنی لوردوز فقرات ستون

 ستون معیوب وضعیت های ترین شایع از می باشد كه یکی

    (. 3) باشد می به جلو ناهنجاری سر گردنی، فقرات

تنه  به نسبت سر قدامی موقعیت به جلو به سر ناهنجاری   

در این . (4) دارد ( اشارهSagittalصفحه سهمی ) در

ناهنجاری، نواحی سر و گردن نسبت به خط مرجع عمودی، 

رو به جلو منحرف می شوند كه این امر سبب افزایش 

فلکشن مهره های گردنی و تمایل حركت سر به سمت جلو 

 به نیاز ها چشم وضعیتی، چنین در( 5) و پایین می شود

در نتیجه، عضلات اكستنسور  دارند افق سطح با بودن تراز

 فوقانی گردن به شدت فعال می شوند تا با اكستنشن

(Extension) های گردنی، راستای دید را اصلاح  -مهره

كنند بنابراین در این ناهنجاری علاوه بر حركت انتقالی سر 

 های تحتانی تا میانی گردن به فلکشن -به سمت جلو، مهره

(Flexion)  و مهره های فوقانی به اكستنشن 

 ترین شایع از یکی به جلو سر ناهنجاری (.6) می روند

 گردنی اختلالات به بیماران مبتلا در غیرطبیعی های حالت

 سبب تواند می بدنی ضعیف وضعیت این (.7) است

 درد شانه، درد مانند سردرد، عضلانی اسکلتی اختلالات

 در درد همچون گیجگاهیناحیه  اختلالات و گردنی نیام

 نامناسب متداول وضعیت های (. یکی از 4) شود ناحیه این

   (. 8) است كه در تمام سنین دیده می شود

 عمومى جمعیت جلو در به سر از ناشی درد گردن شیوع   

 در درصد 50تا 30ماه و در درصد 40تا   15 بین بالغین

 عارضه شیوع این میزان (.9) است شده سال تخمین زده

نامناسب  وضعیت .(10) است شده درصد بیان 80تا  66

 سر به جلو باعث تغییر طول عضلات قدامی و خلفی گردن 

می شود به گونه ای كه بیشتر عضلات سطحی كوتاه شده 

 (. ناهنجاری11) و عضلات عمقی طویل و ضعیف می شوند

 (Hyperextensions) هایپراكستنشن با به جلو سر

 عضله شدن كوتاه با و فوقانی گردن  ناحیه یفقرات   ستون

 خلفی اكستنسوری عضلات فوقانی و همچنین ذوزنقه

 نیمه خاری عضله ی همچون فقرات در ناحیه فوقانی ستون

 بالاكشنده ی و عضله پستانی-چنبری-جناغی عضله راسی،

و كشیدگی و ضعف در عضلات قدامی فوقانی گردن،  كتف

نواحی تحتانی گردن و فوقانی بازكننده ی ستون فقرات 

این  بر اعتقاد دیگر سوی (. از12، 13) است سینه ای همراه

و  كتف حركتی در تركیب تغییر با جلو به سر كه است

 و مجموعه شانه روی فشار افزایش موجب عضلانی فعالیت

 ،فعالیت می شود  اجرای در ناتوانی و شانه درد نتیجه در

از  خاصی تاثیرپذیری و فقرات ستون همچنین راستای

كتف  استخوان قرارگیری وضعیت و بازو مفصل عملکرد

 عملکرد عضلات در اختلال گونه هر كه ای گونه به دارد،

 در راستای تغییر موجب ثبات دهنده های كتف و بازو

(. 14) خواهد شد گردنی قوس در تغییر و فقرات ستون

به  تواند منجر می مداوم های وضعیت تکراری و حركات

 این نتیجه، شود، در عضلانی سفتی و قدرت طول، تغییر در

 شوند حركتی موجب اختلالات است ممکن ها سازگاری

 ،شامل ناهنجاری سر به جلو بروز (.  عوامل مختلف در 15)

تماشای  مطالعه، های نامناسب هنگام رانندگی، وضعیت

تلویزیون و وضعیت های شغلی می باشد همچنین 

مانند كایفوز و لوردوز افزایش یافته،  ،ولیهناهنجاری های ا

ضعف بینایی، استفاده از بالشت های  ،چرخش قدامی لگن

 توسط پشتی سنگین كوله بلند هنگام خوابیدن و حمل
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 16) عوامل ناهنجاری سر به جلو می باشد افراد از دیگر

 عوارضی همچون، با جلو به سر وضعیتی ناهنجاری (. 13،

قدامی در ناحیه ی فوقانی گردنی و كشیدگی رباط طولی 

رباط طولی خلفی در ناحیه ی تحتانی گردنی و فوقانی سینه 

 -جمجمه ای، ناپایداری مهره تحت اعصاب ای، فشردگی

درد و خستگی و افزایش تنش  گردن، میانی بخش های

عضلانی، آسیب دیسک به علت افزایش فلکشن در نواحی 

 حیاتی ظرفیت كاهشتحتانی گردنی و فوقانی سینه ای، 

دوری  -بازویی مفصل حركت دامنه شدن ها، محدود شش

(. 13، 17می شود )  گیجگاهی-فکی مفصل اختلالات و 

سر دردهایی  ،، مشکلات تنفسیوضعیت اختلال در كنترل

 كاهش و خونی عروق روی فشار افزایش ،با منشا گردنی

 كاهش و مغز ی ساقه و مغز سمت به ای مهره خون جریان

 از دیگر عوارض ناهنجاری سر به جلو  ظرفیت تنفسی

صفحه سهمی انحنای طبیعی در (. 18، 19) می باشد

(Sagittal ) (.20) درجه می باشد 35تا  30ناحیه گردنی 

اصلاح  یها روش نیتر از متداول یحركات اصلاح   

 ناتیتمر. (21) ستون فقرات است یعیرطبیغ یانحنا

  یكوشش شناخته شده معرف کیبه عنوان  یاصلاح

 قیرا از طر یناهنجار بدن یها تیگردد كه وضع یم

موافق، مخالف و به  یعضلان یهماهنگ كردن گروه ها

 برطرف  یتا حدود یو كشش یقدرت ناتیتمر لهیوس

به شکل  یاصلاح ناتیتمر یاگر برنامه (. 22) سازد یم

و عملکرد  ییكارا شیتواند افزا یم شده باشد یطراح حیصح

زمان  عیو تسر یدگید بیعضلات، كاهش احتمال بروز و آس

(. 23) منجر خواهد شد تیبه فعالو بازگشت  یبهبود

برای بالا بردن از روش های تمرینی متفاوتی  پژوهشگران

ناهنجاری سر به جلو و اصلاح  یجسمان یسطح آمادگ

 سر به یناهنجار بالای وعیشلذا با توجه به  استفاده كردند

در  یاصلاح یها نیو تنوع تمر در افراد جامعه( 10) جلو

سر به  هیاصلاح و كاهش زاو تحقیقات انجام شده در زمینه

حاضر مروری بر تاثیر پروتکل های  پژوهش از هدف ،جلو

 تمرینی در اصلاح ناهنجاری سر به جلو می باشد.

 

 روش بررسی

 PRISMAمطالعه حاضر به روش مروری سیستماتیک 

مروری بر تاثیر پروتکل های تمرینی ( با هدف بررسی 24)

می باشد. جهت دستیابی به  در اصلاح ناهنجاری سر به جلو

این هدف در مطالعه حاضر، به بررسی عنوان و چکیده منابع 

 , Magiranعلمی موجود در پایگاه های الکترونیکی

ISC, SID, Doaj, Irandoc Scopus, PubMed, 

Semantic Scholar, Google Scholar,  با

 پرداخته شد. جهت 2019تا  2015محدودیت زمانی 

 Correctiveمرتبط از كلید واژه های،  مقالات ویججست

Exercise, Protocol, Forward Head Posture  
حركات  ،سر به جلو های واژه كلید از انگلیسی و زبان

ه اصلاحی و پروتکل به منظور یافتن مطالعات منتشر شده ب

 گرفته صورت های جستجو شد. حاصل زبان فارسی استفاده

 مقاله 250شناسایی به تحقیق های واژه كلید براساس

انجامید. معیارهای ورود به مطالعه شامل دسترسی به متن 

مقاله، مقالات با زبان فارسی و انگلیسی، داشتن حجم  كامل

 كه كافی و آنالیز آماری مناسب بود و پژوهش هایی نمونه

مروری استفاده كرده بودند از معیارهای خروج از  مقالات از

 مطالعه حاضر بود.

 ورود، معیارهای بررسی جهت آن خلاصه و مقاله عنوان 

 و عنوان در كافی اطلاعات اگر و گرفت قرار مطالعه مورد

 مطالعه مورد مقاله كامل متن نمی شد مشاهده آن خلاصه

ورود به مطالعه حاضر را معیار  كه مقالاتی گرفت ومی قرار

 نداشتند یا دارای معیار خروج مطالعه حاضر بودند حذف

مقاله با توجه به معیارهای ورود و  11 انتها در. گردیدند

 (.1 شکل) شدند انتخاب نهایی بررسی خروج برای

 

 یافته ها

مقاله یافت شد كه  250با استفاده از كلمات كلیدی تعداد 

مقاله تایید  11مطالعات تعداد  در طی مراحل روند انتخاب

شد. در پژوهش های بررسی شده، مطالعات به صورت 

كارآزمایی بالینی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بر روی 

 1افراد دارای ناهنجاری سر به جلو انجام شده است در 

 2و تمرینات اصلاحی،   Chin Tuckمطالعه تمرینات

مطالعه  1بی، مطالعه تمرین های قدرتی، كششی و تركی

 National) تمرینات آكادمی ملی پزشکی ورزشی

Academy of Sport Medicine; NASM ،)1  

 2مطالعه تمرین های كنترل حركات كتف و اصلاحی،  در 

مطالعه اصلاح  1مطالعه، تمرینات اصلاحی و كینزیوتیپ، 

مطالعه تمرینات  1دستی و تمرینات ثبات دهنده، در 

مطالعه  1طالعه تمرینات اصلاحی و م 1مقاومتی و كششی،

بررسی شد  (Relaxation) تمرینات پایداری و ریلکسیشن

   بر اصلاح ناهنجاری سرپروتکل ها  براساس میزان اثرگذاری
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  به جلو و متغیرهای وابسته مورد ارزیابی قرار گرفته است

های  مداخله ها، مطالعات، آزمودنی انجام روند خلاصه

هدف پژوهش و متغیرهای وابسته)ابزار اندازه  تمرینی،

 نمایش 1 جدول در ها پژوهش نتایج گیری(، یافته ها و

 .است شده داده

 

 گیریبحث و نتیجه 

حاضر، مروری نظام مند مطالعات جهت  پژوهش از هدف

بررسی تاثیر پروتکل های تمرینی در اصلاح ناهنجاری سر 

كه با توجه به معیارهای ورود و خروج مطالعه، به جلو بود 

آزمودنی وارد مطالعه شدند.  471مقاله با  11تعداد 

ساختارهای عضلانی و اسکلتی می توانند به دلیل كاهش 

لیت بدنی و عادات بدنی نامناسب در زندگی روزمره به فعا

در خصوص عارضه سر به ( 32) شکل نادرستی تغییر كنند

كند كه كوتاهی عضلات  می بیان (Kendall) جلو كندال

عارضه سر به جلو را برای  خلفی گردن توانایی افراد مبتلا به

دهد این عضلات  می مطلوب كاهشوضعیت داشتن یک 

 خود قویتر (Antagonist) آنتاگونیستاز عضلات  عموما

 هستند و سبب بروز عدم تعادل عضلانی و متعاقب آن

این در حالی است كه عضلات  شوند نامطلوب می وضعیت

كشیده شده در قسمت قدامی گردن نیز توانایی  ضعیف یا

 وضعیتراستای مناسب به منظور داشتن  اصلاح و حفظ

 یحركات اصلاح یهدف اصل(. 10مطلوب را ندارند )

و  و حركات مختلف فعال ها کیها، تکن استفاده از روش

و  یجسم یبهبود، درمان، اصلاح و توانبخش یبرا رفعالیغ

  یبرخ شرفتیاز پ یریشگیافراد است تا ضمن پ یروان

 جستجو از موتورهای جستجوگر
Scopus, Semantic Scholar, Google Scholar, 

Pubmed, SID, ISC, Magiran, Irandoc, Doaj 
 

ها كلید واژه با مرتبط شده مقالات پیدا عنوان مطالعه

(250=N) 

تایید شد مقاله 11  

 

 (N=40مقالات تأیید شده ) متن كامل مطالعه

 

ها كلید واژه با مرتبط شده مقالات پیدا خلاصه مطالعه

(65=N) 

 
  مقاله 25حذف 

 نبود متن كامل مقاله،  به زبان غیر از فارسی و

 مقالات مروریانگلیسی، 
 

مقاله غیر مرتبط 185حذف   

مقاله 29حذف  

تفاده سر به جلو اس از متغیر وابسته زاویهمقالاتی كه 

 آنالیز آماریحجم نمونه ناكافی،   نکرده بودند، 

 نامناسب

مروری ن مطالعهت در ایزینش مقالاگحوه ن :1شکل   
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 مطالعات انجام روند خلاصه :1 جدول
نویسندگان و سال 

 انتشار
 هدف پژوهش مداخله های تمرینی هاآزمودنی 

 متغیرهای وابسته

 ) ابزار اندازه گیری(
 گیری نتیجه یافته ها

و  گلسفیدی

 (3) همکاران

 

 

دانشجوی دختر  30تعداد 

 20-22با دامنه سنی 

در دو گروه مساوی  سال

 تجربی و گروه كنترل

 Chin Tuckتمرینات 

 و تمرینات ثباتی

تأثیر چهار هفته تمرینات 

اصلاحی بر زاویه سر به 

جلو و شاخص های 

اسپیرومتری دانشجویان 

 دختر

سر به جلو زاویه  

 Cva Cranio)كرانیوورتبرال

Vertebral Angle; 

CVA) 

 ، برداری( )عکس

)دستگاه  اسپیرومتری شاخص

 اسپیرومتر(

ی در زاویه سر به جلو داربهبود معنا

در شاخص  گروه تجربینسبت به 

 .شدمشاهد  اسپیرومتری

تمرینات اصلاحی روشی 

ساده و غیر تهاجمی برای 

اصلاح ناهنجاری سر به جلو 

است كه می تواند به افزایش 

كمک  حداكثر تهویه ارادی

 كند.

و  حاجی حسینی

 (10) همکاران

دانشجوی دختر  40تعداد 

 با دامنه سنی

در سه  1/77±22/22

دو گروه تجربی و  گروه

 یک گروه كنترل

گروه تجربی اول 

تمرینات قدرتی، گروه 

تجربی دوم تمرینات 

 كششی و گروه سوم

تمرینات تركیبی را به 

هفته انجام  6مدت 

 .دادند

تمرینات هفته  6تاثیر 

اصلاحی قدرتی، كششی و 

غلط  وضعیتتركیبی بر 

دانشجویان  سر به جلو

 دختر

روش عکس برداری از نمای 

 نیمرخ

كاهش معنی داری در زاویه سر به 

ه نوع برنامه تمرینی جلو در هر س

 6)قدرتی، كششی، تركیبی( بعد از 

 -اما كاهش معنی، هفته یافت شد

داری در زاویه سر به جلو در گروه 

 .كنترل یافت نشد

با توجه به كاهش معنادار در 

زاویه سر به جلو در افراد 

گروه های تجربی، تمرینات 

مداخله ای تركیبی نسبت به 

دو مداخله تمرینات قدرتی و 

داخله تمرینات كششی م

 موثرتر بود.

رستمی زلانی و 

 (17) همکاران

در دو نفر مرد  20تعداد 

گروه مساوی، تجربی و 

   كنترل  با دامنه سنی

 سال 20-25

تمرینات اصلاحی 

 آكادمی آمریکا

(Natinal Academy 

of Sports Medicine; 
NASM ) تمرینات  و

 سنتی

 یسنت ناتیاثر تمر سهیمقا

 یمل یآكادم یحلاو اص

 هیبر درد گردن و زاو کایآمر

 انیسر به جلو در دانشجو

 مرد

 درد )مقیاس دیداری درد

(Visual Analog Scale 

;VAS) 

میزان زاویه سر به جلو 

 )گونیامتر(

هر دو گروه تفاوت معنی داری را 

در قبل و بعد از مداخله در مورد 

و میزان (  p<05/0) مقیاس درد

نشان ( p<05/0)زاویه سر به جلو 

های بین دو  مقایسه داده. دادند

گروه در مورد مقیاس درد و زاویه 

سر به جلو تفاوت معنی داری را در 

قبل و بعد از دوره تمرین نشان داد، 

به طوری كه میزان بهبودی در 

گروه تمرینات اصلاحی آكادمی 

آمریکا بیشتر از گروه تمرینات 

 .سنتی بود

تمرینات اصلاحی آكادمی 

ملی آمریکا اثر بیشتری بر 

 درد و زاویه سر به جلو دارد.

 روشنی و همکاران

(14) 

نفر مرد در دو  30تعداد 

ی و گروه مساوی، تجرب

 كنترل  با دامنه سنی

 و سال( 12/3±13/35)

 سال( 11/36 75/1±)

حركات  تمرینات كنترل

كتف و تمرینات 

 اصلاحی

دو برنامه  یماندگاربررسی 

كنترل حركات  ینیتمر

 زانیم بری حلاكتف و اص

سر در  هیدرد گردن و زاو

 به سر به جلو لامردان مبت

تست حركت جانبی استخوان 

 lateral Scapular) كتف

Slide; LSST) 

 درد 

زاویه سر به جلو )گونیامتر 

 دیجیتال(

در متغیرهای درد گردن و زاویه سر 

به جلو بعد از شش ماه، اثرات 

تمرینات كنترل تمرین در گروه 

كتف معنادارتر از گروه تمرینات 

 . (p=001/0) اصلاحی بود

چنین نتایج نشان داد كه برنامه هم

كنترل حركات كتف می تواند 

 میزان حركات جاانبی كتف )در

 (p=001/0) زوایای صفر درجه،

 درجه 90 (p=001/0) درجه 45

(012/0=p) درد گردن 

(018/0=p)  و زاویه سر به جلو

 (p=019/0) دهدكاهش 

تاثیر ماندگاری تمرینات 

نسبت به تمرینات اصلاحی 

 بیشتر می باشد.

جهانبخش نیک و 

 (25)  همکاران

نفر از دانش  30تعداد

 سال 7-13 آموزان دختر

در دو گروه مساوی 

 تمرینات اصلاحی

 و تمرینات اصلاحی

  نوارهای چسبنده

(Taping ) 

بررسی مقایسه ای تأثیر 

و  تمرینات اصلاحی

 نوارهای چسبنده

(Taping)  بر اصلاح

وضعیت سر به جلو در 

 دانش آموزان دختر

بستن نوار كینزیوتیپ در 

 قسمت خلفی گردن

زاویه  زاویه سر به جلو،

 )گونیامتر( كرانیوورتبرال

هفته مداخله، بهبودی  6طی 

و در دو گروه وضعیت سر به جل

تحت تمرینات اصلاحی 

و  5/34 به ترتیب  Tapingو

دست آمد تمرینات اصلاحی  5/13

بر بهبود  Taping و استفاده از

گروه  دروضعیت سر به جلو، 

Taping  وجود داشت. 

تمرینات اصلاحی باعث 

كاهش زاویه ی سر به جلو 

استفاده از  ولی  شد

Taping  تأثیر بیشتری بر

كاهش زاویه ی سر به جلو 

  داشت. بنابراین، می توان از

Taping تمرینات و

حی در بهبود وضعیت اصلا

 سر به جلو استفاده كرد.

اد و نژفتح الله 

 (26)  همکاران

در سه  نفر زن 60تعداد

 گروه مساوی

 دستیاصلاح 

(Manual Therapy; 

Mt) ،تمرینات ثباتی 

 یریگیو پهفته ای  6تاثیر 

تمرینات ثباتی و  ماهه کی

اصلاح دستی بر وضعیت 

 سربه جلو و شانه گرد

 مقاومت عملکردی ،درد

)ارزیابی پیشرفت بلند كردن 

و زاویه سر و  منحصر به فرد(

شانه قبل و بعد از مداخلات 

گروه های  بهبود معناداری در

تمرینات مداخله تمرینات ثباتی )

'L to W ″ و "L to Y" و )

)ثباتی و اصلاح دستی( در  تركیبی

یافته ها حاكی از آن است كه 

هر دو مداخله به طور قابل 

توجهی در كاهش درد گردن 

 و بهبود عملکرد و وضعیت در
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شش هفته ای و در طی یک 

 ماه پیگیری اندازه گیری شد.
 

رهای درد، عملکرد و وضعیت متغی

سر و شانه نسبت به گروه كنترل 

 .مشاهده گردید

بیماران موثر بودند. با این 

، بهبود عملکرد و درد در حال

)ثباتی و اصلاح  تركیبیگروه 

( نسبت به گروه ثباتی دستی

 ، كه نشان موثرتر است

 (MTدستیمی دهد اصلاح 

می تواند به عنوان یک  (

روش مکمل برای تثبیت 

 .استفاده شود

Hsu-S   و

 (27) همکاران

 29، زن 31نفر ) 60تعداد

مرد( با حالت های سر به 

جلو در سه گروه به طور 

مساوی در این مطالعه 

 شركت كردند.

 كینزیوتیپ تمرین

 

تأثیر نوار كینزیو و ورزش 

 بر وضعیت سر به جلو

 

به جلو سر   جابجایی افقی رو

ین لوب گوش و فرآیند 

، گردن فوقانی و آكرومیون

 عکس زاویه گردن پایین

 برداری

دامنه حركت فعال ستون 

)گونیامتر(  فقرات گردنی

)شاخص  ناتوانی عملکردی

 گردن  ناتوانی

 بهبود قابل توجهی در سر به جلو

چسب و ورزش  در هر دو گروه نوار

از بعد در مقایسه با گروه كنترل 

 درمان و پیگیری نشان دادند.

هر دو نوار كینزیو و ورزش 

درمانی وضعیت سر به جلو را 

 2پس از مداخله و پیگیری 

هفته ای بهبود می بخشند. 

تمرینات ورزشی همچنین 

در نسبت به كینزیوتیپ 

وضعیت ایستا و تحرک پویا 

 موثرتر بودند.

Rodrigo M  و 

(28)  همکاران  

نفر از نوجوانان  130تعداد

( 15-17) با دامنه سنی

 سال

تمرینات مقاومتی و 

 كششی

 ینیتمر تاثیر یک برنامه

ی بر و كشش یمقاومت

 شانه و وضعیت سر به جلو

 نوجوانان در  گرد

زاویه سر و گردن با نرم افزار 

فتوگرامتری و نرم افزار ارزیابی 

 وضعیت اندازه گیری شد.

عملکرد و درد شانه و ارزیابی 

ارزیابی شانه  )فرم گردن

استاندارد جراحان آرنج و شانه 

 آمریکا(
liac Inferior IAnterior (

)AIIS; pineS 

 مداخله زاویه گردن و شانه در گروه

در پس  بهبود معناداری داشت

درد شانه در هر دو گروه   آزمون

هفته هیچ تغییر  16بعد از 

 معناداری مشاهده نشد.

مرینی مقاومتی یک برنامه ت

، هفته ای 16و كششی 

وضعیت سر به جلو و  

وضعیت شانه گرد را در 

هفته( در 16طولانی مدت )

 بزرگسالان كاهش می دهد.

 

 

 I'm و همکاران

 (29) 

 تمرینات پایداری كتف نفر 15تعداد 

 تمرینات ریلکسیشن

 یداریپا ناتیتمر ریتأث

 وضعیت یكتف بر رو

 یگردن و فعال ساز

در افراد مبتلا به  یعضلان

سر به  تیگردن درد و وضع

 جلو

 الکترومایوگرافی سطحی -1

 مقیاس درد-2

 شاخص ناتوانی گردن-3

ارزیابی كیفیت زندگی -4

 جهانی سازمان بهداشت

 كننده تثبیت گروه ، آموزش از پس

 زاویه در توجهی قابل بهبود كتف،

 عضله فعالیت كرانیوورتبرال،

  سراتوس، قدامی فوقانی، ذوزنقه

 گردن، ناتوانی شاخص نمرات

 و بینایی آنالوگ مقیاس نمرات

 مقایسه در زندگی كیفیت ارزیابی

 .داشت كنترل گروه امتیازات با

 تمرینات پایداری كتف 

می تواند به بهبود وضعیت 

سر، درد در بیماران مبتلا به 

گردن درد و وضعیت سر به 

جلو كمک كند.كنترل 

فعالیت های عضلانی از 

طریق تمرینات پایداری 

كتف نیز كیفیت زندگی 

 بیماران را بهبود می بخشد.

Lee  و همکاران 

 (30) 

 تمرینات مکنزی، نفر 28تعداد 

تمرینات كششی توسط 

 خود فرد

 تمرینات كندال

تاثیر تمرین های خود 

مکنزی  ،كششی

(McKenzie) كندال  و

(Kendal)  را بر بهبود

وضعیت سر به جلو و 

 وضعیت شانه گرد

 زاویه در داری معنی اختلاف زوایای سر و شانه

 در كتف شاخص و كرانیوورتبرال 

 تفاوت و داشت وجود ها گروه

 وجود ها گروه بین داری معنی

 .نداشت

یک برنامه تمرینی تقویتی و 

هفته ای، كاهش  16كششی  

وضعیت سر به جلو و شانه 

 گرد را نشان داد.

Lee همکاران و 

 (31) 

نفر با دامنه  28تعداد 

 سال 20-39سنی 

 تمرینات  پیلاتس

تمرینات تركیبی 

 )كششی و قدرتی(

 لاتسیورزش پ یاثر بخش

 سر جلو تیوضعبر 

 زاویه سر به جلومیزان 

  حركتی گردن دامنه

 دردمقیاس 

 شاخص ناتوانی گردن

 

 قابل افزایش پیلاتس گروه در

 كرانیوورتبرال زاویه در توجهی

 داشت، وجود دامنه حركتی فعال

 وجود یک هیچ شاهد گروه در اما

 در معنادار تفاوت تنها. نداشت

جناغی  عضله در عضلانی فعالیت

 پیلاتس گروه درچنبری پستانی 

 ورزشی برنامه دو هر. شد ثبت

 درد گیری اندازه در مثبتی اثرات

شاخص  و VAS زیرا داشتند،

 توجهی قابل طور به ناتوانی گردن

 .یافتند كاهش

نتایج نشان می دهد كه 

پیلاتس می تواند به عنوان 

یک تمرین مناسب برای 

درمان وضعیت سر به جلو در 

 افراد كم تحرک توصیه شود.

 

 

 

 

http://barzkar2.blogfa.com/post/723
http://barzkar2.blogfa.com/post/723
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 یابیرا در باز یبتواند نقش موثر عاتیو ضا های ناراحت

از دوره  سافراد پ یقبل یعملکرد یهایی و توانا ییكارآ

  (.33) كند فایا یو ركود بدن یتحرك ینقاهت، ب

تأثیر چهار هفته  ،(3)ی و همکاران دیگلسفدر مطالعه    

تمرینات  اصلاحی  بر  زاویه  سر  به  جلو و  شاخص های 

دانشجویان دختر را بررسی  (Spirometry) اسپیرومتری

 یها نیهمراه با تمر یثبات یها نیاز تمر( 3كردند )

Chin-tuck یانجام ورزش ها. استفاده شد Chin-tuck 

ت لاعض یت كوتاه شده فوقانلاطول عض شیمنجر به افزا

 یت جلولاقدرت عض شیو افزا یپشت گردن در قسمت

گروه  نیتعادل ب جادیكه با ا گردد یگردن در قسمت جلو م

(. 34) گردد یمسربه جلو  لاحمنجر به اص لابا ینلاعض یها

رسد كه با انجام  یبه نظر م لانیاما از نظر طول و تنش عض

 یانیم ینواح یثبات یوجود ب لیها و به دل نیندادن تمر

 یبرا نهیزم ،(35) غلط یو وجود عادت ها یگردنی مهره ها

 (.36) وجود داشته باشد وبیمعوضعیت  نیبرگشت دوباره ا

 فقرات ستون ثبات دهنده عضلات عملکرد به توجه عدم

 كه می گردد ساختار این عمده عملکردی اختلال به منجر

 فقرات، ستون قدرت عضلات كاهش بر علاوه نهایت در

 .می گردد نیز ساختارآن پذیری انعطاف در اختلال به منجر

ستون  یت ثباتلاعض یها نیافزودن تمر با جهی. در نت(37)

ت فعال لاعض نیا Chin-tuckبه ورزش  یفقرات گردن

در  یگردن فقرات ستون یداریثبات و پا جادیشده كه به ا

غلط  یها از رفتار و عادت یوارده ناش یمقابل استرس ها

 لاحیاثرات اص یداریموجب پا تیكمک كرده كه در نها

سر به جلو كاهش  هیشده و زاو Chin-tuck یها نیتمر

 (. 38) ابدی یم

هفته  6، تاثیر (10) و همکاران حاجی حسینیدر مطالعه    

غلط وضعیت تمرینات اصلاحی قدرتی، كششی و تركیبی بر 

 (. طراحی10دانشجویان دختر را بررسی كردند ) سر به جلو

 اصلاحی هدفمند حركات و دقیق برنامه ی یک اجرای و

 و تحرک تركیبی قدرتی، كششی، تمرینات بر مشتمل

نظارت  تحت و منظم صورت به كه گردن نواحی بخشی

 در مطلوبی اثربخشی تواند می شود، اجرا آزمونگر مستقیم

 چنین باشد داشته مبتلا افراد جلوی به سر كاهش زاویه

تركیبی  تمرینی ی برنامه در را می توان هایی ویژگی

 كه شده است طراحی ای گونه به برنامه مشاهده كرد این

 یک از زمان هم طور به تمامی تمرینات، در امکان حد تا

 و گردن تحتانی فلکسور و اكستنسور فوقانی عضلات طرف

 (Internal) اینترنالو  سینه ای عضلات همچنین

 طرف دیگر، از و گرفته قرار كشش تحت بازو روتیتورهای

و  تحتانی اكستنسور عضلات بر وارد كششی استرس

 عضلات همچنین و گردن فوقانی -عمقی فلکسورهای

 (External) اكسترنال و كتف (Adductor) اداكتور

 حفظ مناسب توانایی و یافته كاهش بازو روتیتورهای

 (.39) شود تقویت ها آن توسط وضعیت

اثر  سهیمقا، (17)ی و همکاراننلاذ یرستمدر مطالعه    

 گردن دردبر  کایآمر یمل یآكادم یحلاو اص یسنت ناتیتمر

هفته  8به مدت  را مرد انیسر به جلو در دانشجو هیو زاو

 ملی آكادمی تمرینات انجام نتایج نشان داد بررسی كردند

 بیشتری راث جلو به سر زاویه و گردن درد روی آمریکا بر

حی كه لاتمرینات اص (.17) دارد سنتی به تمرینات نسبت

در شوند،  حی سنتی شناخته میلاتحت عنوان تمرینات اص

به منظور افزایش  از تمرینات كششی ،پروتکل این تمرینات

ت كوتاه شده و از تمرینات تقویتی به منظور لاطول عض

(. تمرین 40) شود استفاده میت ضعیف شده لاتقویت عض

مرحله اصلی  4های آكادمی ملی طب ورزش آمریکا شامل 

از تکنیک  ،سازی و انسجام می باشد طویل شدن فعال ،مهار

نش یا كاهش فغالیت های مهاری به منظور رها سازی ت

در بدن  (Neuromyofascial) نورومایوفاشیالبیش از اندازه 

مرحله استفاده می شود كه توسط خود فرد انجام می شود 

های كششی به منظور  دوم افزایش طول است كه از تکنیک

های  افزایش قابلیت كشسانی، طول و دامنه حركتی بافت

ی سوم  -شود مرحله نورومایوفاشیال در بدن استفاده می

 منظور بازآموزی سازی به های فعال فعال سازی از تکنیک

شود  های كم كار استفاده می یا افزایش فعال سازی بافت

های انسجام به منظور  مرحله آخر انسجام، از تکنیکو 

جمعی  (Synergistic) بازآموزی عملکرد سینرجیستیک

ت از طریق حركات عملکردی پیشرونده كه به لاتمام عض

 ی بکارگیری از حركات منسجم پویا، انجام  وسیله

ورزشی  تمرینات (. انجام41) شود میشود، استفاده  می

 عضلات افزایش طول به منجر تمرینات این كه داده نشان

 افزایش و قسمت پشتی در گردن عضلات فوقانی شده كوتاه

 كه جلو می گردد قسمت در گردن جلوی عضلات قدرت

 اصلاح منجر به  عضلانی های گروه بین تعادل ایجاد با

  (.42) می شود جلو به سر زاویه

دو برنامه  یماندگار، (14) در مطالعه روشنی و همکاران   

درد گردن  زانیم بری حلاكنترل حركات كتف و اص ینیتمر
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 8بعد از مدت  به سر به جلو لاسر در مردان مبت هیو زاو

 راتییغ(. ت14ماهه را بررسی كردند ) 6هفته و پیگیری 

مجاور  یها رهیزنج واند برت یم رهیزنج کیدر  یبدن تیوضع

 واند همراه بات یجلو م بهمثال سر یبرا باشد رگذاریاثت زین

 ركشنتپرو ،یپشت قوس ستون فقرات شیافزا

(Protraction) تیوضع نیكتف باشد ا ینییو چرخش پا- 

شود لذا فرد  یم ت كتفباو ث حیصح ییها باعث عدم كارا

ح لاجهت اص مناسبی ژتاسترا یبه سو تیهدا ازمندین

ح لااص زیحاضر ن قیحقت در(. 15) باشد یحركت م یالگو

 افتهیقق تحكتف،  تیوضع ثبات بر دیاكتبا  یحركت یالگو

سر به جلو و  تیبهبود وضع باعث مسئله نیاست و هم

از  در دراز مدت شده است ینیمرت برنامه اثرات یماندگار

 در گروه كنترل ناتیمرت بهتر یماندگار للایجمله د

ر كتف در تنقش مهم  و شتریب یشخحركات كتف، اثرب

بر اندام  یرگذاریاثتو  یفوقان اندام یحركت رهیحركات زنج

 یم یحركت رهیزنج کیدر  فقرات ستون یراستا و یفوقان

 .(14) باشد

بررسی  (25)در مطالعه جهانبخش نیک و همکاران   

 مقایسه ای تأثیر تمرینات اصلاحی و نوارهای چسبنده

(Taping)  سر به جلو در دانش آموزان بر اصلاح وضعیت

در این مطالعه علت (. 25) هفته انجام شد 6دختر به مدت 

تاثیرگذاری بیشتر كینزیوتیپ، از طریق تحریک سیستم 

لامسه، كه باعث تسهیل انقباض عضلات ضعیف شده و 

بهبود دامنه حركتی گردن كه موجب بهبود وضعیت توانایی 

رفی استفاده از (. از ط25) گردن در حین آزمون می شود

Taping باعث افزایش تاثیر مثبت این تکنیک در كاهش

 (. 43) می شود (Muscle Tone) تون عضلانی

تأثیر  (27) و همکاران Hsu-Sheng Shihدر مطالعه    

 نوار كینزیو و ورزش بر وضعیت سر به جلو بررسی كردند

بهبود قابل  تمرینات ورزشیبا  سهیدر مقا كینزیوتیپ (.27)

. ایدارد، اما نه در تحرک پو ییستایا تیدر وضع یتوجه

كینزیوتیپ باعث بهبود وضعیت ایستا در سر، گردن، شانه 

 یها رندهیگ کیتحرو ناحیه سینه ای می شود كه علت آن 

ی، تقویت عضلات ضعیف بازكننده تحتانی گردن و پوست

نه ای اصلاح مکانیکی كه باعث كاهش شانه گرد، كایفوز سی

(. 46-44) بیان شده است  و اصلاح وضعیت سر می شود

شود و  می فعال به صورت عضلات یریورزش باعث درگ

فعال  تیرا در مورد كنترل وضع یشتریب یا شهیر یریادگی

 یروین کی كینزیوتیپ ،گریكند از طرف د می فراهم

كند و با  یم جادیا تیاصلاح وضع یمداوم برا یخارج

  لیعضله را تسه تی، فعالیحس یها رندهیگ کیتحر

تر نسبت به كوتاه  كینزیوتیپ نندهك لیاثر تسه كند یم

تمرینات ورزشی می باشد و پس از اتمام مداخله تاثیر آن 

 به ،(. افزایش سطح عملکرد47) به سرعت كاهش می یابد

نیروهای  برابرعضلات ثبات دهنده ی گردنی در  پایداری

در كمک می كند ناشی از رفتارها و وضعیت های غلط 

نتیجه با انجام تمرین های اصلاحی این عضلات فعال می 

شوند كه به ایجاد ثبات و پایداری ستون فقرات گردنی در 

مقابل استرس های وارده ناشی از رفتار و عادت های غلط 

 كمک می كند و در نهایت، موجب پایداری اثرات اصلاحی

 این تمرینات می گردد و زاویه سربه جلو را كاهش می دهد

(49 ،48.) 

هفته ای  6تاثیر ( 26) در مطالعه فتح الله نژاد و همکاران   

تمرینات ثباتی و اصلاح دستی بر  ماهه کی یریگیو پ

در افراد دارای انجام شد  وضعیت سربه جلو و شانه گرد

 رییتغ ییكتف بازو تمناهنجاری سربه جلو و شانه گرد، ری

و  است افتهیو چرخش كتف به سمت بالا كاهش  افتهی

 یثبات یب ای و اختلالشانه،  تدر عضلا یو ناتوان یخستگ

 -دندانهضلات ذوزنقه و (. ع50) شده است دهید شانهمفصل 

 یرو به بالا كتف برا یبه عنوان چرخاننده ها ای قدامی

، طیشرا نیدر ا (.51) هستند یشانه ضرور یعیعملکرد طب

كتف  دورشدنعضله ذوزنقه فقط به كنترل  یانیقسمت م

در  ینقش چیكند و ه یچرخش به بالا كمک م نیدر ح

  Yبه  Lتمرینات  .(52)چرخش رو به بالا كتف ندارد 

 90می تواند چرخش خارجی شانه را در انتهای محدوده 

درجه دور شدن بوجود آورد و باعث حداكثر پایین آمدن 

 و منجر به افزایش فعالیت عضله ذوزنقه تحتانی شودكتف 

دور شدن ، با "L to Y" و ″ L to W' ناتیر(. تم53، 54)

 فیسر در رد یبازو از بالا شانه، یچرخش خارج افقی و

در  فرد، ردیگ یقرار م یذوزنقه تحتان یعضلان یرشته ها

سطح  نیبالاتركه  قرار دارد، خوابیده به شکم تیموقع

 Electromyograms) الکترومایوگرافی تیفعال نیانگیم

; EMG) ی بوجود می آید ذوزنقه ا عضله یانیدر قسمت م

(. علت موثرتر بودن تمرینات تركیبی می تواند بهبود 55)

قابلیت بافت و دامنه حركتی، آرامش، اصلاح عملکرد 

 و كاهش تورم و التهاب بافت نرم با استفاده ازعضلانی 

ممکن است كاهش درد باعث  نیهمچناصلاح دستی و 

 عملکرد را بهبود  یو تا حد یحركت ستمیكاهش مهار س
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 (.59-56) بخشد

 همکارانو  Rodrigo Miguel Ruivoدر مطالعه    

ی و كشش یمقاومت ینیتمر تاثیر یک برنامهبه بررسی ، (28)

 پرداختند نوجوانان  در  گرد شانه و بر وضعیت سر به جلو

 پژوهش از پروتکل های سنتی اصلاحی(. در این 28)

)كششی و تقویتی( برای اصلاح ناهنجاری سر به جلو و شانه 

ترین انحرافات وضعیتی در افراد در تمامی  گرد كه از شایع

از جمله كودكان و نوجوانان در سنین مدرسه است  ،سنین

(. مطالعات اپیدمیولوژیک شیوع زیاد 60) استفاده شده است

ی ستون فقرات در كودكان و نوجوانان را انحرافات وضعیت

(. استفاده از پروتکل های 61، 62) گزارش كرده است

 ،اصلاحی در مدارس با توجه به شیوع ناهنجاری سر به جلو

 ،كه مکانی ممتاز برای اعمال تغییرات در شیوه زندگی

( و مکانی كه كودكان و 63، 64) عادات و عدم تعادل است

خود را در آن می گذرانند ممکن است نوجوانان بیشتر وقت 

به عنوان یک برنامه سیستماتیک در مدارس به آموزش و 

 اصلاح كمک كند.

   Im كتف بر  یداریپا ناتیتمر ریتأث، (29) و همکاران

در افراد مبتلا به  یعضلان یگردن و فعال ساز وضعیت یرو

(. 29)را بررسی كردند  سر به جلو تیگردن درد و وضع
بـه جلو دارند، نیروها را در ساختارهای خلفی گردن  وضعیت سر

 دهد ت افزایش میمانند استخوان، رباط، كپسول مفصلی و عضلا
( عضله های دندانه ای قدامی و ذوزنقه فوقانی تثبیت 65)

كننده  اصلی كتف هستند كه نیروی كنترل حركات كتف 

می كنند حركات  را برای فعالیت های عملکردی تنظیم 

این دو عضله برای حركات صحیح كتف از جمله  مناسب

(. 66) شروع و جذب مناسب عضله ها ضروری تلقی می شود

)وضعیت( غیر طبیعی كتف می تواند فعال  گیری -جهت

رنده كتف و ذوزنقه شدن عضله های تثبیت كننده مانند بالاب

چنین عضلات حركت دهنده مانند متوازی ی فوقانی و هم

(. كاهش 67) كوچک را تغییر دهدالاضلاع و سینه ای 

عضله  فعالیتفعالیت عضله ی ذوزنقه فوقانی و افزایش 

دندانه قدامی از طریق كنترل حركتی منجر به تغییرات 

(. الگوهای حركتی 68) عمکردی با حالت سر می شود

مناسب و جذب عضله ها مستلزم همکاری عضله دندانه ای 

میانی و تحتانی است  ،قدامی با عضله های ذوزنقه ای فوقانی

 در نتیجه منجر به زوج نیروهایی می شود كه برای 

 ضروری تلقی می شوند )حركت( جهت گیری طبیعی كتف

(70 ،69.) 

   Lee تاثیر تمرین های خود كششی (30) و همکاران، 

را بر بهبود وضعیت سر به  و كندال (McKenzie)مکنزی 

تمرین مکنزی  .(30)جلو و وضعیت شانه گرد بررسی كردند 

یک تمرین خود درمانی است كه توسط بیماران با حركات 

مکرر انجام می شود و شامل تحرک پذیری و كار با دست 

(. 71) است كه تمركز اصلی آن بر تمرینات كششی می باشد

 تمرین مکنزی برای اصلاح وضعیت گردن موثر می باشد

(. تمرین كندال باعث تقویت عضله های خم كننده 72)

های نزدیک كننده شانه و كشش  -عمقی گردن و عضله

عضله های سینه ای می شود در نتیجه وضعیت سر به جلو 

ناپایدار را تصحیح می كند و به تراز كردن گردن كمک می 

(. تمرینات خود كششی شامل تمرین گردن 73) كند

 مکنزی برای كاهش درد و تمرین كندال باعث تقویت 

 (.      30) عضله ها می شود

   Lee  ناهنجاری سر به جلو در حالت  ،(31)و همکاران

كه  ،ایستاده با عدم كنترل ماهیچه های شکم مرتبط است

كایفوز قفسه سینه ای را تشدید می كند و بالا نگه داشتن 

 سطح طبیعی چشم دشوارتر می كندسر را برای حفظ 

هبود (. هر گونه بهبود در كایفوز قفسه سینه ای با ب74)

ناهنجاری سر به جلو مرتبط است بنابراین به نظر می رسد 

كه به تنظیم مجدد ستون فقرات  ،كه تمرین های پیلاتس

 -كمک می كند ناهنجاری سر به جلو را بهبود بخشد تمرین

 های پیلاتس در این مطالعه بر بهبود تعادل سیستماتیک

( سینه قفسه یا گردنی) )زنجیره ای( به جای مناطق خاص

بخش های  و مركزی ثبات بر كه  ،است  شده  متمركز

 (. علاوه بر این از مزایای31) كند می تأكید فقرات ستون

تمرین های پیلاتس شامل كاهش فشار خون در  دیگر

افزایش  ،(75شده در طول تمرین ) ضعیف و كوتاه عضلات

 بهبود روش های تنفسآگاهی از ناهنجاری وضعیتی و 

ثبات مركزی باعث بهبود كه و دنده ای( )تنفس دیافراگمی 

 (.31) می شود را می توان نام برد

تایج تحقیقات، تمرینات به نظر می رسد با توجه به ن   

غیر تهاجمی برای اصلاح موثر و  اصلاحی روشی ساده،

می توانند از این درمانگران لذا ناهنجاری سر به جلو است 

در اصلاح  مناسبتمرینی  پروتکلتمرینات به عنوان یک 

 كنند.زاویه سر به جلو استفاده 
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