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Compare the Effect of Traditional Training and Corrective Exercises national Academy of 

America on the Neck and Forward Head Angle in University Male Students. 
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Abstract  

Purpose: Increased forward head angle causes neck pain. The aim of this study was to compare 

the effect of traditional and National Academic of Sport Medicine (NASM) corrective exercises 

on the neck pain and forward head angle in college male students. 

Methods: Twenty male with forward head were selected within male students, and randomly 

divided into 2 groups (n=10 rats per group): Both groups performed traditional and NASM 

corrective exercises. First group performed traditional exercises and the second group performed 

NASM corrective exercises for 8 weeks that related to the forward head practices. Angle of head 

pain and head pain were measured by pain Visual Analogue Scale (VAS) and goniometer before 

and after the training period. Data were analyzed by paired t-test and independent t-test in P<0.05.    

Results: The result of this study showed significant differences between pre and post-intervention 

conditions regarding the VAS, and head angle values in both groups (P<0/05). There is a 

significant difference between groups in pain scale VAS and head angle before and after the 

training period that the rate of healing in NASM group is higher than in the traditional group.     

Conclusion: NASM corrective exercises was more effective in improvement of the pain scale and 

head angle and it is recommended to the occupational therapist to the benefits of these exercises 

as a modern training methods in correction of the forward head angle.  

Keywords: Forward head, Traditional exercises, Corrective exercises, National Academic of Sport Medicine 

(NASM), Pain 
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 بر درد گردن و زاویه سر به جلو در دانشجویان مرد  آمریکا ملی اصلاحی آکادمیمقایسه اثر تمرینات سنتی و 
 2، غلامعلی قاسمی1، محمدجواد اشرف1فاروق رستمی ذلانی

شود. هدف این تحقیق مقایسه اثر تمرینات سنتی و تمرینات اصلاحی آکادمی افزایش زاویه سر به جلو موجب گردن درد می هدف:

  گردن و زاویه سر به جلو در دانشجویان مرد دانشگاهی بود.درد ( بر National Academy of Sport Medicine; NASM)ملی آمریکا 

نفر( تقسیم شدند.  10نفر انتخاب و بطور تصادفی به دو گروه )هر گروه  20به سر به جلو،  دانشجوی مرد مبتلا بینروش بررسی: 

را به مدت هشت هفته انجام دادند. قبل و بعد از مداخله  آکادمی ملی آمریکاگروه اول تمرینات سنتی و گروه دوم تمرینات اصلاحی 

گیری و زاویه سر به جلو با استفاده از گونیامتر اندازه( VAS ،Visual Analog Scale)درد گردن با استفاده از مقیاس دیداری درد 

  استفاده شد.   p<05/0داری های تی مستقل و وابسته در سطح معنیها از آزمونشد. برای تحلیل داده

( p<05/0زاویه سر به جلو ) ( و میزانp<05/0داری را در قبل و بعد از مداخله در مورد مقیاس درد )هر دو گروه تفاوت معنی ها:یافته

داری را در قبل و بعد از دوره تمرین های بین دو گروه در مورد مقیاس درد و زاویه سر به جلو تفاوت معنینشان دادند. مقایسه داده

 که میزان بهبودی در گروه تمرینات اصلاحی آکادمی آمریکا بیشتر از گروه تمرینات سنتی بود.   طورینشان داد، به 

 توانند  از  اینتمرینات اصلاحی آکادمی ملی آمریکا  اثر بیشتری بر درد و زاویه سر به جلو  دارد، لذا  کاردرمانها  می گیری:تیجهن
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 تمرینات به عنوان یک روش تمرینی نوین در اصلاح زاویه سر به جلو استفاده کنند.

 سر به جلو، تمرینات سنتی، تمرینات اصلاحی، آکادمی ملی پزشکی ورزشی، درد کلمات کلیدی:

 f.rostami1010@gmail.com ،فاروق رستمی ذلاتی: نویسنده مسئول

 دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی ،دانشگاه اصفهان ،دروازه شیراز، اصفهان آدرس:

 اصفهان، ایرانشناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی دانشگاه اصفهان، گروه آسیب کارشناسی ارشد، -1

 اصفهان، ایراندانشکده علوم ورزشی دانشگاه اصفهان،  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،گروه آسیب دانشیار، -3

 مقدمه

صدماتی هستند که در افراد با  اسکلتی -اختلالات عضلانی

نامناسب حین انجام کارها و وظایف به مدت وضعیتهای 

آیند و سبب ایجاد درد در نواحی گردن، وجود میه طولانی ب

گردند. این آسیبها میبدن ها و بازوها و سایر نواحی کمر، شانه

-مکانیکی و روانیو سالها مواجهه با استرسهای بیو طی ماهها

 آیندمی به وجوددارند، کار تکراری  ی کههایاجتماعی در محیط

تواند منجر به های مداوم میحرکات تکراری و یا وضعیت .(1)

شود، در نتیجه، این نی تعدیل در طول، قدرت و سفتی عضلا

 .(2)ها ممکن است موجب اختلالات حرکتی شوند سازگاری

 ترینفوقانی انحنای گردنی فقرات ستون قوسهای میان در

وضعیت بدنی شایعترین  از یکی است. فقرات ستون انحنای

 .(3)باشد  می به جلو سر گردنی، فقرات ستون معیوب های

 اثر نیروهای افزایش موجب معیوبوضعیت بدنی  این بروز

 در گردن روی سر حد از بیش 1باز شدن سر، روی جاذبه

قفسه  روی گردن شدن خم ،Atlanto-occipital مفصل

خم  نگرفتن کار به وMandibular  رفتن عقب و سینه

و در نهایت درد در ناحیه گردن  گردن عمقی کننده های

 در سر به جلووضعیت گردن درد ناشی از  شیوع .(3)شود می

 تا 30 و ماه در درصد 40 تا 15 بین بالغین عمومى جمعیت

 این در .(4)شده است  زده تخمین سال در درصد 50

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

خم افزایش  سبب امر این که شوندمی منحرف جلو به رو

و  جلو سمت به سر حرکت تمایل و گردنی هایمهره شدن

 فوقانی باز کننده عضلات وضعیتی چنین در می شود. پایین

 گردنی، هایمهره خم شدن با تا شوندمی فعال به شدت گردن

                                                           
1 Extention 
2 Gelenohumeral 
3 Jaw-temporal 
4 Sternocleidomastoid 

 ناهنجاری این در بنابراین. (5)کنند  اصلاح را راستای دید

 تحتانی هایمهره جلو، سمت به سر انتقالی بر حرکت علاوه

شدگی  باز به فوقانی هایمهره و خم شدگی به میانی گردن تا

 عوارضی با جلو به سر وضعیتی ، ناهنجاری(5)روند می

 ناپایداری ،(6)ای جمجمه تحت بفشردگی اعصا همچون،

 ها شش حیاتی ظرفیت کاهش گردن، بخش میانی هایمهره

 ،(7) 2دوری-بازویی مفصل حرکت دامنه محدود شدن

 حالت درشود. می (8) 3گیجگاهی-مفصل فکی اختلالات

 طرف دو در اصلی یعضله چهار عملکرد متقابل طبیعی،

 6نیم مهره ای و 5نردبانی و 4پستانی-چنبری-چناغی قدامی

 حفظ سبب گردن، و سر نواحی 7بالا برنده کتف و خلفی

 ناهنجاری این در که شود،می مطلوب وضعیت بدنی و تعادل

 آنها بر زیادی استرس و خورده هم به عضلات این بین تعادل

 از بیش و مداوم فعالیت دلیل به همچنین می شود. وارد

 کردن تراز برای 8گردن فوقانی باز کننده عضلات یاندازه

شوند  خستگی دچار است ممکن عضلات این دید، راستای

سر به جلو از تمرینات زاویه . تاکنون در زمینه اصلاح (5)

سنتی کششی به منظور افزایش طول عضلات کوتاه شده 

گردنی( و از تمرینات تقویتی به منظور  باز کننده)عضلات 

گردنی(  خم کنندهتقویت عضلات ضعیف شده )عضلات 

همکاران، بهبود معناداری  و Leanch .(9)استفاده شده است 

شناگران با استفاده از تمرینات کششی و  در زاویه سر به جلو

. بختیاری و همکاران، در یک تحقیق (10)تقویتی پیدا کردند 

 آزمودنی آن در که )تمرینی تاك چین اثر تمرینات اصلاحی

 چانه و گرفته قرار دیوار به پشت نشسته یا حالت ایستاده ر

 گرفتهبه سمت قفسه سینه   عقب و پایین به سمت را خود

5 Scalenes 
6 Semispinalis 
7 Levator scapulae 
8 Extensor muscles of the upper neck 
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. (11)اند را در بهبود ناهنجاری سر به جلو موثر دانستهاست( 

 کی ریتأث و یبررس با رابطه در یپژوهش، همکاران و کارلطافت

 گردندرد  و گردن یحرکت دامنه زانیم بر ینیتمر برنامه دوره

. (12انجام دادند که بهبود در عوامل ذکر شده را پیدا کردند )

-، نشان دادند که تمرینات تسهیل عصبیسلطانی و همکاران

عضلانی به صورت یک روش موثرتر در کاهش درد و بازگشت 

قدرت عضلات نسبت به تمرینات سنتی در بیماران با گردن 

 تصحیح برای اهداف درمان(. 13درد مزمن ظاهر شده است )

ی دامنه بهبود شامل در ناحیه گردن وضعیت بدنی مشکلات

 عضلات قدرت افزایش و پذیریانعطاف افزایش حرکتی،

مختلفی  روشهای طریق از مذکور، ناهنجاری. باشدضعیف می

 هایدرمان شامل که می گیرد قرار اصلاح و معالجه تحت

 و هاچسب نوار از استفاده ،وضعیت بدنی آموزی دستی، باز

 حرکات از است. استفادهحرکات اصلاحی  و وسایل کمکی

 جلو به سر اصلاح ناهنجاری در رایج روشهای از اصلاحی،

پروتکل  1پروتکل آکادمی ملی طب ورزش آمریکا. (14) است

های اصلاحی جدیدی است که شامل چهار مرحله تکنیک

کمالی و . (15)باشد سازی و انسجام میمهاری، کششی، فعا

، در یک تحقیق نشان دادند که تمرینات اصلاحی همکاران

نتی بر آکادمی آمریکا دارای اثر بیشتری نسبت به تمرینات س

 (.16دو متغیر لوردوز کمری و کیفوز پشتی داشته است )

 تحقیقات انجام شده در زمینه اصلاحبا توجه به اینکه    

از  و (،10،12) اندها از تمرینات سنتی استفاده کردهناهنجاری

با توجه به روشهای تمرینی جدید کمتر استفاده شده است و 

اثر تمرینات اصلاحی اینکه تاکنون تحقیقی که به بررسی 

اد، دبپربر درد گردن و میزان زاویه سر به جلو  آکادمی آمریکا

، لذا هدف از این تحقیق مقایسه اثر دو روش یافت نشد

بر درد  تمرینات اصلاحی آکادمی آمریکا و تمرینات سنتی

هی گردن و اصلاح زاویه سر به جلو در دانشجویان مرد دانشگا

یق حاضر به دنبال بررسی این بود. در واقع محقق در تحق

د موضوع بود که کدام برنامه تمرینی موثرتر از دیگری خواه

 بود. 
 

 روش بررسی

 -آزمونصورت پیشمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی و به

                                                           
1 National Academic of Sport Medicine 

نفر  120آزمون بود. جامعه آماری تحقیق حاضر را تعداد پس

 در تعییناز دانشجویان مرد دانشگاه اصفهان تشکیل دادند. 

برای  شده دیگر، انجام مطالعات اساس حجم نمونه، بر

 حجم که دارد انتظار ای بوده، محققتحقیقاتی که مداخله

 همچنین. باشد( 80/0 از بیشتر) بزرگ تمرینی برنامه تأثیر

 چنین در. گرفت نظر در 20/0 را بتا سطح و 05/0 را آلفا سطح

 کفایت گروه هر برای نفری 20 تا 10 نمونه یک شرایطی

(. پیش 17نفر مشخص شد ) 20حجم نمونه تعداد کرد، لذا می

را تکمیل  نامهدر مطالعه تمام بیماران فرم رضایتاز شرکت 

کردند و مراحل انجام تحقیق توسط کمیته اخلاق دانشگاه 

 ناهنجاری اصفهان اخذ گردید. بر طبق مطالعات دیگر داشتن

 25 تا 20 سنی درجه، محدوده 46 از بزرگتر جلوی به سر

شرکت  آزمودنیها برای کتبی نامهرضایت همچنین و سال

خروج  معیار (.18،19) بود تحقیق به ورود شرایط از داوطلبانه،

 آسیب از تحقیق طبق مطالعات دیگر نیز شامل: سابقه هرگونه

 پشت، شانه و کمربند در درد گردن، داشتن و شانه در قبلی

 فوقانی،  اندام یا گردن ناحیه در درد گونه داشتن هر

 شکستگی،ی سابقه با مرتبط آسیب شناسی ی علائممشاهده

فعالیت  داشتن فقرات، ستون مفصلی هایبیماری یا جراحی

تیمهای  در عضویت و قهرمانی سابقه هفتگی، منظم ورزشی

اهداف  اساس بر تمرینی برنامه اتمام عدم همچنین و ورزشی

شناسایی و توجیه کامل افراد در بعد از (. 18،19)بود  تحقیق

ی انجام تمرینات، هدف از انجام تمرینات مورد تحقیق و شیوه

ونگر توضیح داده شد. اصلاحی به صورت کامل توسط فرد آزم

آزمون آزمون و پسها توسط فرد آزمونگر در پیشگیریاندازه

تر نواری گیری قد آزمودنیها از مانجام گردید. برای اندازه

گیری وزن از ترازوی متر و برای اندازهبا دقت یک سانتی دیواری

کمی  براى دیجیتال برویر )ساخت کشور چین( استفاده شد.

درد گردن از مقیاس  به مبتلا افراد در درد شدت میزان کردن

 ابزار (، استفاده شد. اینVisual Analyis Scaleدرد )دیداری 

 صفر آن انتهاى یک در است، درد افراد حس دهندةنشان که

 درد شدیدترین یعنى 10 آن انتهاى دیگر و درد بدون یعنى

 اعداد، دور دایره کشیدن با نمونه ها شد. گرفته نظر در ممکن

 در روش این کردند. پایایى گزارش را خود درد حس میزان

 Intergenerational correlation=097/0 درد، گیرىاندازه
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coefficient بالاتر مقدار تحقیق این است. در شده گزارش 

است  شده تلقى درد درد به عنوان مقیاس در چهار عدد از

 گونیامتر از سر به جلو زاویۀ گیریاندازه برای(. 22-20)

وسیله  این ثابت بازوی در ترازویى شد. مخصوص استفاده

(6 Head Posture Spinal Curvature Instrument)  به

 اطلاعات درستى تا است شده تعبیه آن، قائم قرارگیری منظور

 حالت راحت یک در آزمودنى گیرى،اندازه براى دهد. ارائه

انجام  را گردن راست شدن و خم حرکت بار سه و ایستاده

سر  سپس رود. بین از غیر طبیعى عضلانى شرایط تا دادمی

گیرى اندازه داشت تامی نگه راحت طبیعی موقعیت یک در را

 سمت در قرار گرفتن با آزمونگر مرحله، این در .گیرد صورت

 محور زمین، بر عمود را گونیامتر ثابت بازوی آزمودنی چپ

مهره هفتم  خاری زائدة با موازی جانبی نمای در را گونیامتر

 بخش غضروف روی بر را گونیامتر متحرك بازوی وگردنی 

 خط و متحرك بازوی زاویۀ بین کرد. می تنظیم گوش قدامی

 زاویۀ کرد، به عنوانمی عبور هفتم گردنیمهرة  از که افقی

به  که عددی آزمونگر .(32-52) شدمی ثبت 1انحراف گردن

 نظر در سر به جلو زاویۀ به عنوان را بود نزدیکتر عقربه

 عدد گرفت،می قرار عدد دو بین عقربه اگر گرفت. ومی

 فرد هر از گیرىاندازه بار سه در مجموع، ثبت شد. کوچکتر

 فرد به آزمون هر بین ایدقیقه دو و استراحت گرفت صورت

به  گیرىاندازه بار سه در پایان، میانگین .(25-23)شد  داده

  فرد یادداشت می شد. سر به جلوى زاویۀ میزان عنوان

 هشت مدت به آکادمی اصلاحی آمریکا گروه در تمرینات   

دقیقه انجام  45 جلسه حدود هر و جلسههفته سه  هر هفته،

شد. در این پروتکل ابتدا تمرینات مهاری و بعد تمرینات 

سازی کششی را بر روی عضله انجام دهیم. در تکنیک رها

به منظور ایجاد یک پاسخ مهاری  2مایوفاشیال توسط خود فرد

در دوك عضلانی و کاهش فعالیت مدار گاما از طریق فشار 

مداوم با یک شدت، میزان و مدت خاص، موجب تحریک 

شود. در واقع فشار از طریق یک شی با های مذکور میگیرنده

ثانیه( یا  30شدت بالا )حداکثر تحمل درد( برای مدت کم )

ثانیه(  90( برای مدت طولانی )شدت کم )حداقل تحمل درد

. (26)دار، دامنه حرکتی را افزایش خواهد داد به طور معنی

درمان از طریق رهاسازی گیری های بسیاری در به کارابزار

های مهاری به منظور کاهش وجود دارد. از تکنیک وضعیتی

آماده کردن بافت فعالیت بیش از حد بافت نورومایوفاشیال و 

 (27)شود کات اصلاحی استفاده میهای حربرای دیگر تکنیک

و در مرحله بعد تکنیک افزایش طول، اشاره به کشیدگی 

عضلات و بافت همبندی است که ضرورتاً به منظور افزایش 

 اندبافت یا مفصل به طور مکانیکی کوتاه شدهی حرکتی دامنه

. کشش در صورت ترکیب شدن با تمرینات مهار، (12)

تواند باعث بهبود فعالسازی و انسجام، به شکل مؤثرتری می

همچنین در خصوص  آمادگی جسمانی و سلامت بیماران شود،

عضلات ضعیف شده به جای اینکه صرفاً آنها را تقویت کنیم، 

. (12)تمرینات انسجام هم در پایان استفاده کنیم  بهتر است از

در مرحله اول که به مرحله مهار نیز معروف است، از طریق 

ستون مال شده توسط خود فرد شامل فوم غلتان فشار اع

ای و پستانی، گوشه -چنبری  -های پشتی، جناغی مهره

شد که در این تکنیک رهاسازی تنش ذوزنقه فوقانی انجام می

ی بافتهای نورومایوفاشیال در یا کاهش فعالیت بیش از اندازه

گیرد. استفاده از فوم غلتان )نوع بدن مورد استفاده قرار می

های بافت نرم و ث افزایش فشار روی ساختارسخت( باع

شود. در این پروتکل تر فاشیا میهای عمیقدسترسی به لایه

ثانیه روی ناحیه مورد نظر  30فرد فوم غلتان را به مدت 

داد. در مرحله دوم که مرحله افزایش طول نیز نام حرکت می

های ایستا، ات کلیدی افزایش طول از طریق کششدارد، تمرین

ای و ذوزنقه پستانی، گوشه-چنبری-مل عضلات جناغیشا

باشد که از این تکنیک به منظور افزایش قابلیت می فوقانی

کشسانی، طول و دامنه حرکتی بافتهای نورومایوفاشیال در 

بدن استفاده شد. کشش در اولین نقطه از مقاومت به مدت 

 شد. مرحله سوم، مرحله فعالسازی بوده کهثانیه حفظ می 30

های عمقی ی مجزا، شامل خم کنندهاز طریق تمرینات تقویت

پشتی و ذوزنقه پایینی بود و  -های گردنی -کنندهگردن، باز

آموزی یا افزایش فعالیت بافتهای از این تکنیک به منظور باز

تکرار و هر  15تا  10. این تمرینات با (15) کار استفاده شدکم

 در پایان  هم طولقباض تکرار شامل یک تا دو ثانیه، حفظ ان

                                                           
1 Craniovertebral 2 Self-Myofascial Release 
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دامنه حرکتی و چهار ثانیه حفظ انقباض برونگرا )اکسنتریک( 

اجرا شدند. مرحله آخر نیز انسجام نام دارد  که  از  این  تکنیک  

 آموزی  و هماهنگی عملکرد عصب  و  عضله  ازبه  منظور  باز

از طریق حرکات عملکردی  هماهنگی عملکرد عصب و عضله

پیشرونده که شامل استفاده از مجموع تمرینات پویای بدن 

کننده و حرکتی بدن بود، که بر همکاری عضلات پایدار

 (.1استفاده شد )جدول

ز در گروه تمرینات سنتی از آزمودنی خواسته شد که پس ا   

گرم کردن، در برنامه اصلی تمرین که شامل تمرینات کششی 

ت اند و تمریناضلاتی که در این ناهنجاری کوتاه شدهبرای ع

 تقویتی برای عضلاتی که در این ناهنجاری ضعیف شده بودند

شرکت کنند. این تمرینات به مدت هشت هفته و هر هفته 

. (28) دقیقه انجام گردید 45سه جلسه و هر جلسه به مدت 

های مختلف در خصوص نگهداری کشش که با توجه به توصیه

کششی به مدت  ثانیه است. تمرینات  30تا  10ب بین اغل

تمرین کششی به ثانیه در هفته آخر رسید. هر  30زمان 

تر شد. برای تأثیرگذاری بیشصورت نرم و کنترل شده اجرا می

هر تمرین چهار بار تکرار شد. برای افزایش قدرت عضلات، 

بق طگرفت. بر تمرینات مقاومت فزاینده مورد استفاده قرار می

ری طو ها اضافه شد. بهاصل اضافه بار هر جلسه به تعداد تکرار

ی ها بدون آن که احساس خستگکه با ادامه تمرینات، آزمودنی

ت تر و زمان استراحباشند، تمرینات را با تکرار بیش داشته

ایان تکرار شروع شد و در پ 10کمتر انجام دادند. تمرینات با 

لیل . به منظور تجزیه و تح(28) تکرار رسید 30هفته هشتم به 

افزار ها از آزمون آماری تی مستقل و وابسته توسط نرمداده

SPSS   شرکت  ایالت متحده،  نیویورك  )ساخت   22نسخه 

IBM 05/0( در سطح معنی داری>p .استفاده شد 

 

 هایافته

ذکر  2 آمار توصیفی مربوط به همسانی آزمودنیها در جدول

دهد، بین نشان می 2های جدولیافتهچنانچه  شده است:

ا قبل از همیانگین کلیه متغیرهای مشخصات بدنی گروه

(. بنابراین، <05/0pوجود ندارد )داری مطالعه تفاوت معنی

توان نتیجه گرفت که دو گروه از نظر مشخصات بدنی همتا می

باشند و در شرایط یکسانی مورد مطالعه قرار و همگن می

و با توجه به سطح  ویلک-آزمون شاپیروطبق  اند.گرفته

ی متغیرهای مورد های کلیهوضعیت داده >05/0pداری معنی

 مطالعه از توزیع طبیعی برخوردار بودند. 

ط وابسته مربو tمستقل و   tنتایج حاصل از آزمون 3جدول    

ول دهد. طبق نتایج جدبه زاویه سر به جلو و درد را نشان می

ر داری بر روی میزان زاویه سأثیر معنیهر دو روش تمرینی ت

ز درمان به جلو دارند، یعنی بین میانگین زاویه سر به جلو قبل ا

داری وجود دارد و بعد از درمان دو گروه اختلاف معنی

(001/0=pمقایسه بین گروهی نیز نشان می .) دهد که در

ها آزمون بین میانگین نمرات زاویه سر به جلو گروهپیش

 ( در حالیp ،63/2=t=18/0داری وجود ندارد )معنیاختلاف 

ها آزمون بین میانگین نمرات زاویه سر به جلو گروهکه در پس

 (. در رابطهp ،14/4=t=004/0داری وجود دارد )اختلاف معنی

با درد نیز به همین صورت هر دو روش تمرینی تأثیر 

 . اما در(p=001/0)داری بر روی میزان درد دارند معنی

 ها اختلافآزمون بین میانگین نمرات درد گروهپیش

که در (، در حالی p ،08/3=t=22/0داری وجود ندارد )معنی

 داری وجود ها اختلاف معنیآزمون بین میانگین درد گروهپس

 با توجه به نتایج جدول مشاهده(. p ،65/3=t=003/0دارد )

گروه شود که بهبودی در زاویه سر به جلو و درد در می

 .باشدتمرینات آکادمی بیشتر از گروه تمرینات سنتی می

 

 بحث و نتیجه گیری

مطالعه مقایسه اثر دو روش تمرینات سنتی و  این از هدف

تمرینات اصلاحی آکادمی آمریکا بر درد گردن و اصلاح زاویه 

هشت  از سر به جلو در دانشجویان مرد دانشگاهی بود. پس

تمرینات اصلاحی  های تجربیگروه در اصلاحی تمرین هفته

دار در شدت درد و اختلاف معنی سنتی، آکادمی آمریکا و

میزان زاویه سر به جلو قبل و بعد از تمرینات مشاهده شد و 

زاویه سر به جلو را نشان  درد و بهبود گروه، کاهش دو هر

 دادند، ولی میزان کاهش درد و بهبود زاویه سر به جلو در گروه

تمرینات تمرینات اصلاحی آکادمی آمریکا بیشتر از گروه 

های به تمرینات سنتی بود. در زمینه نوع تمرینات و پروتکل

کار رفته در افراد مبتلا به عارضه سر به جلو به صورت سنتی 

)که شامل پروتکل تمرینات تقویتی و کششی است(، نتایج 

(، حاجی 29تحقیق حاضر با نتایج تحقیق گلسفیدی و امامی )

 (، صیدی 10و همکاران ) Lynch(، 30حسینی و همکاران )
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 *: تمرینات آکادمی اصلاحی آمریکا1جدول

 

 ها: اطلاعات توصیفی مربوط به آزمودنی2ولجد

 

 

 

 

 

 

 

 

 مربوط به درد و زاویه سر به جلو  هر گروه قبل و بعد از مداخله :3جدول 

 متغیرها
 (=10nگروه تمرینی سنتی ) (=10nگروه تمرینی آکادمی )

T* p- مقدار* 
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 42/0 42/0 31/23±26/4 12/24±2/2 سن )سال(

 12/1±168 06/1±172 15/0 4/0 (cmقد )

 40/7±10/66 46/7±43/68 33/0 329/0 (kgوزن )

 2kg/m( 13/1±40/23 54/1±05/23 23/1- 13/0(شاخص توده بدنی 

T   تی مستقل  : :P  است. 05/0سطح معناداری کمتر از 

 

 مدت زمان عضلات ماهیت تمرین مرحله

 مهار
خود رهاسازی بافت 

 مایوفاشیال

گوشه -جناغی چنبری پستانی-ستون مهره پشتی

 ذوزنقه فوقانی-ای
 ثانیه 30

 ثانیه 30 ذوزنقه فوقانی-گوشه ای-جناغی چنبری پستانی کشش ایستا افزایش طول

 تقویت فعالسازی
راست کننده های  -خم کننده های عمقی گردن

 ذوزنقه تحتانی-ستون مهره گردنی

تکرار تحت کنترل با حفط دو ثانیه  15-10

 انقباض ایزومتریک و چهار ثانیه برون گرا

 ثانیه تحت کنترل 10-15 حرکت به داخل کشیدن گردن منسجم پویاحرکت  انسجام

  ( :*27)  
 

 
 

 *مقدار -T * p بیشترین -کمترین میانگین ±انحراف معیار نوبت آزمون تمرینی گروه متغیر

 زاویه سر به جلو

 

 54-45 3/52±45/1 پیش آزمون آکادمی
218/0 044/0 

 48-45 35/46±02/1 پس آزمون

 55-47 8/51±3/2 پیش آزمون سنتی
201/0 032/0 

 50-46 9/48±4/1 پس آزمون

 درد

 

 

 3/7-95/4 31/7±45/1 پیش آزمون آکادمی
301/0 031/0 

 2/5-8/3 5/4±12/0 پس آزمون

 029/0 101/0 2/7-2/5 12/7±12/1 پیش آزمون سنتی
 3/6-2/5 83/5±4/2 پس آزمون

T مستقل :  تی :P  است. 05/0سطح معناداری کمتر از 
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(، همسو می باشد. 32و همکاران ) Wilke(، 31و همکاران )

  به سر زاویه در داریمعنی کاهش(، 29گلسفیدی و امامی )

و با انجام تمرینات  تمرینات اصلاحی هفته 6 از بعد جلو

)قدرتی و کششی( پیدا کردند  ترکیبی کششی، قدرتی،

(، در تحقیق خود اثر سه 30حاجی حسینی و همکاران )(.29)

برنامه تمرینی کششی، قدرتی و ترکیبی را بر زاویه سر به نوع 

جلو سنجیده و بهبودی معناداری در زاویه سر به جلو متعاقب 

اند انجام تمرینات اصلاحی به مدت شش هفته پیدا کرده

(30) .Lynch ( بهبود معناداری در زاویه سر 10و همکاران ،)

کششی و تقویتی پیدا  شناگران با استفاده از تمرینات به جلو

هفته برنامه  12(، اثر 31ران ). صیدی و همکا(10)کردند 

تمرینات اصلاحی را بر روی زاویه سر به جلو سنجیده و نشان 

داد که زاویه سر به جلو به صورت معناداری کاهش یافته است 

(31) .Wilke ( با انجام تمرینات ورزشی 32و همکاران ،)

افزایش  به تمرینات منجرمثل چین تاك نشان داد که این 

قسمت  در گردن عضلات فوقانی شده کوتاه عضلات طول

 جلو قسمت در گردن جلوی عضلات قدرت افزایش و پشتی

منجر  بالا عضلانی گروههای بین تعادل ایجاد با که گرددمی

در با وجود اینکه . (32)شود اصلاح زاویه سر به جلو می به

تحقیقات زمینه انجام تمرینات اصلاحی سنتی بر روی درد 

(، در یک تحقیق نشان 33، ولی رجبی و همکاران )اندك است

ی منفی و معناداری بین میزان درد گردن و زاویه داد که رابطه

. در تحقیقی (33)سر به جلو در دانشجویان دختر وجود دارد 

(، ارتباط معناداری را تاکنون 34و همکاران ) Lauدیگر نیز 

تحقیقی که به بررسی اثر تمرینات آکادمی ملی آمریکا بر زاویه 

ت سر به جلو و درد بپردازد، پیدا نشده است و این در حالی اس

که تحقیقات زیادی در رابطه با اثر این تمرینات بر روی سایر 

های بدنی انجام شده است. همه ی این تحقیقات از عارضه

پروتکل های تمرینی به صورت سنتی استفاده کرده اند. در 

زمینه تحقیقات انجام شده در زمینه اثر تمرینات آکادمی ملی 

تحقیق حاضر با نتایج آمریکا بر اصلاح عارضه های بدنی، نتایج 

، همخوانی دارد. کمالی و (16تحقیقات کمالی و همکاران )

، در یک تحقیق به مقایسه بین اثر تمرینات سنتی و همکاران

تمرینات آکادمی ملی آمریکا بر روی اصلاح عارضه های قوس 

پشتی و قوس کمری نشان دادند که هشت هفته انجام 

بر روی عارضه  آمریکا تمرینات اصلاحی سنتی و آکادمی ملی

قوس پشتی و قوس کمری دانشجویان دختر دارای اثر 

معناداری بوده ولی میزان بهبودی برای گروه تمرینات آکادمی 

. تحقیق حاضر در مدت (16)ملی آمریکا بیشتر بوده است 

گردد هشت هفته انجام پذیرفته است، لذا پیشنهاد می

 قرار گرفته صورت بلندمدت مورد پیگیری مطالعات آینده به 

شنهاد و نتایج آن با مطالعه حاضر مقایسه شود. علاوه بر آن پی

لعات گردد با توجه به شیوع بالای سر به جلو، در آینده مطامی

های بیشتری بر روی افراد مبتلا در هر دو جنس و در دامنه

 سنی مختلف انجام پذیرد. از جمله محدودیتهای تحقیق حاضر

دمی بررسی تمرینات آکادر مورد ای لعهاین بود که تاکنون مطا

و پیشینه کم بود. محدودیت  یافت نشده استملی آمریکا 

بعدی در مورد جنسیت بود که توصیه بر این است که مشابه 

ج این این تحقیق بر روی زنان نیز صورت گیرد. با توجه به نتای

ا توان گفت که انجام تمرینات آکادمی ملی آمریکمطالعه، می

 ی درد گردن و زاویه سر به جلو اثر بیشتری نسبت بهبر رو

     تمرینات سنتی دارد.

 

 سپاسگزاری

از  خصوص به و همکاران اساتید، کلیه از بدینوسیله

همکاری  پژوهشگر با که تحقیق در کنندهدانشجویان شرکت

حاضر حاصل  مقاله گردد. ضمنأمی قدردانی و نمودند تشکر
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