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چکیده
بر با تمرینات مرسوم اصلاحیتأثیر تمرینات اصلاحی با دستگاه ویبریشن تمام بدنۀمقایسحاضر،پژوهشازهدف 

تمرین اصلاحی مرسوم، تمرین ينفر15نفر از دانشجویان به سه گروه مساوي 45منظور،بدین. بودسندرم متقاطع فوقانی 
سر ۀزاوی،کش منعطف)خطۀوسیلهبپشتی (قوس ۀاصلاحی روي دستگاه ویبریشن تمام بدن و کنترل تقسیم شدند. زاوی

نتایج نشان گیري شد.اندازهتمرینی ةبرداري از نماي جانبی) قبل و بعد از دورروش عکسۀوسیلهبآمده (جلوۀو شان
گروهی و بین گروهی در میزان گیري مکرر درونتغییر معناداري در نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازهدهد کهمی

تمرین اصلاحی روي دستگاه ها بیانگر آن هستند کههمچنین، یافته.اردمتقاطع فوقانی وجود دناهنجاري سندرم
. تمرینات ه استتأثیر بیشتري از تمرینات مرسوم اصلاحی بر ناهنجاري سندرم متقاطع فوقانی داشت،ویبریشن تمام بدن

باشند.میتأثیر معناداري در اصلاح ناهنجاري دارايمرسوم نیز

آمده، ویبریشنمتقاطع فوقانی، هایپرکایفوزیس، سر به جلو، شانه جلوسندرمکلیدي:واژگان
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مقدمه
هاي ترین ناهنجاريیکی از رایج،1"هایپرکایفوزیس"ۀیا عارضايسینهۀقوس ناحیغیرطبیعیافزایش 

باشدمیهمراه 3آمدهجلوۀو شان2جلوجاري سر بهن. این ناهنجاري در اغلب موارد با ناهاستوضعیتی 
شیوع این ناهنجاري در .)1نامند (می4"متقاطع فوقانیسندرم"را که مجموع این سه ناهنجاري 

عوارضی همچون ،این ناهنجاري).2،3درصد گزارش شده است (60تا 11جوامع و سنین مختلف از 
هاي ستون فقرات و حتی شکستگی مهرهنامناسبفسی، کاهش استقامت، ظاهر درد، کاهش ظرفیت تن

در .باشدمیاهمیت پیشگیري و اصلاح این ناهنجاري بیانگرو تمام این موارد)2،3(در پی دارد را 
پشت وهاي داخلی بازودهندهچرخشواي بزرگ و کوچکعضلات سینه،ناهنجاري هایپرکایفوزیس

هاي خارجی دهندهالاضلاع و چرخشنقه و متوازيزعضلات ذووشده5تسهیلسري دچار کوتاهی و
7هماهنگی بین عضلات تغییر یافته و جفت نیروها،نتیجهدر؛گرددمی6و مهاره شدهکشید، بازو

،متقاطع فوقانیدر ناهنجاري سندرم،ترطور دقیقبه،). البته1،4(کنندعمل نمییشکل مناسببه
اي کوچک سینهواي، پشتی بزرگ، گرد بزرگفوقانی، جناغی چنبري پستانی، گوشهۀعضلات ذوزنق

الاضلاع، عضلات میانی و تحتانی، متوازيۀو عضلات ذوزنقشودمیو بزرگ دچار کوتاهی و تسهیل
متقاطع فوقانی از طریق سندرم ).1،4(گردند و مهار میه شدهکشید،اي قدامیعمقی گردن و دندانه

. در )2،5(ها استاز جمله آندرمانیگیرد که تمرینقرار میو درمان اي مختلفی تحت اصلاح هروش
جلوي سینه و تقویت ۀشده در ناحیکید بر کشش عضلات کوتاهأت،درمانی یا حرکات اصلاحیتمرین

).2(باشدمیعضلات قسمت خلفی تنه 
از طریق،بر تمرینات کششی و تقویتیکید أتمرینات اصلاحی مرسوم با ت،شدبیانطور که همان

بخشی ابزار زیادي براي انجام تمرینات بدنی با هدف اثر،شود. با پیشرفت علمحرکات بدنی انجام می
تمام ویبریشن جدید، دستگاه هايابزاراینساخته شده است. یکی ازوگشتهطراحیهابیشتر آن

با ویبریشن گیرد و است که فرد روي آن قرار میايلرزانندهۀصفحباشد. این دستگاه شامل می٨بدن

1. Hyperkyphosis
2. Forward Head Posture
3. Round Shoulder
4. Upper Cross Syndrome
5. Facilitate
6. Inhibit
7. Couple Force
8. Whole Body Vibration (WBV)
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(ایستادن مانند کل بدن). این دستگاه به دو شکل6شود (مختلف به بدن وارد می2ۀو دامن1فرکانس
وگیرد استفاده قرار مینظر مانند بازو) مورددادن بخش مورداسکات روي صفحه) و موضعی (قرار

از قسمت دیستال به بخش پروگزیمال و اتصالات عضلانی و مفصلی ویبریشن ۀوسیلبهدر آنتحریکات
تحلیل و)8(3مانند پوکی استخوانموارديافزون از این دستگاه در روزة). استفاد7یابد (انتقال می

پذیري در این افراد درمانی آن در قدرت، استقامت، تعادل، توان و انعطافتأثیرو نیز )9(4عضلانی
هاییپژوهش. از بپردازندمورد این دستگاه درپژوهشبه تا متخصصان علوم ورزشی ه استشدموجب 

)، استقامت6،10از این دستگاه بر قدرت (استفادهتأثیرتوان به میاست،زمینه صورت گرفتهاینکه در
و)11()، تعادل14،7(عضلانی5)، هماهنگی6()، توان13(پذیري)، انعطاف12(عمقی)، حس11(

که هنگامی،هاپژوهشتوجه این است که در بسیاري از قابلنکتۀ) اشاره کرد. 15(افزایش حجم عضلات
بر روي این دستگاه مقایسه حالت مرسوم با تمرین درپذیريتمرینات قدرتی و یا تمرینات انعطاف

برابر با یا تقریباًحالت معمولی وبیشتر از،ویبریشن کل بدنبخشی تمرین بر دستگاه اثر،ندشد
).6،13،15(پذیري بودتمرینات معمول قدرتی و انعطاف

اثر ارتعاش کل بدن بر فعالیت الکترومیوگرافی اندام فوقانی )2007(و همکاران 6هزلدر این ارتباط، 
در هنگام استفاده که نتیجه گرفتند استاتیک و داینامیک بررسی کردند وطی انقباضاتراو تحتانی

تماس مستقیم اندام فوقانی با صفحه وجود بایستمیکردن عضلات اندام فوقانی ارتعاش براي فعالاز
وبوده ویبریشنمقابل یک مقاومت، روشی براي انتقال بهتر تحریکداشته باشد. انقباض عضلات در
،)حاضرپژوهش(از جملههاپژوهشاز برخی ،دلیلهمینبه؛)16(شودباعث افزایش عملکرد عضله می

اند.تمام بدن انجام دادهویبریشن حرکات مقاومتی را روي دستگاه 
کوتاه شده و تقویت عضلات ،کشش عضلهۀوسیلبهها ، اصلاح ناهنجاري7بر اساس تئوري کندال

ترین عوارض مورد هماهنگی بین عضلات که یکی از مهماما در،)2شود (شده انجام میکشیده
،نشده است. ناهماهنگی عضلانی (تسهیل عضلات جلوي سینهذکرموردي ، )17(باشدمیها ناهنجاري

متقاطع سندرمفوقانی و تحتانی) در ۀذوزنقها و عدم همکاري مناسب مهار عضلات خلفی ستون مهره
صورت بازگشت هماهنگی در این عضلات و اصلاح این مورد، احتمالاًدرو) 4(شوددیده مینیزفوقانی

بااخیرۀدهطیویبریشن کل بدندستگاهکمک بسیار زیادي به بهبود این ناهنجاري خواهد شد.

1. Frequency
2. Amplitude
3. Osteoporosis
4. Sarcopenia
5. Coordination
6. Hazell
7. Kendall
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،حاضرحالدرکهايگونهبه؛ باشدمیگسترشبهروآن همچنانازاستفادهوگشتهروبهروبسیارياقبال
دانشمندانازبسیاريتوجهمورد،مختلفاهدافباوو درمانیورزشیمطالعاتمختلفهايحیطهدر

افزایشبهرومحبوبیتوکاربردبامقایسهدرکهاستاذعان شدهعلمیيهانوشتهاست. درگرفتهقرار
صورت دستگاهاینتوسطشدهعنواناثراتازبسیاريازبراي پشتیبانیعلمیمطالعاتدستگاه،این

کنترلغیرقابلعواملازبسیاريدخالتازآگاهیباکهرسدمینظربهمنطقی،بنابراین؛نگرفته است
استفادهموردکهصورتیهمانبههاي بدنی ناهنجاريبروسیله راایناثرگوناگون،عضلاتپاسخبر

تغییردیگرشرایطبهشرایطیاززیاداحتمالبههاپاسخجاکه براین، ازآنو علاوهنماییمبررسی،است
موردبررسی قرار دهیم؛ رامختلفیشرایط،عضلاتپاسخبروسیلهایناثرشدنروشنبراي، د کردهخوا
ی که تمرین پژوهشوجودعدم نیزو ویبریشن کل بدن دستگاهبا توجه به اثربخشی تمرین بالذا،

تمرینات تأثیرۀمقایسبا هدفحاضرپژوهش، آزموده باشداین دستگاه استفاده ازاصلاحی را با
.انجام گرفتمتقاطع فوقانی سندرمبر ویبریشن کل بدن اصلاحی با دستگاه 

پژوهشروش
دانشـــجویان یتمامراپژوهشآماري ۀجامع. باشـــدمیتجربی نیمهمطالعاتحاضـــر از نوعپژوهش

شکار مرد غیر سالۀسال27تا 18ورز صنعت ایران در  شگاه علم و  سندرمداراي که)1394(دان
ـــکیل بودندمتقاطع فوقانی  ـــتفاده از مطالعات قبلی و فرمولها با اتعداد نمونه.دادند، تش آماري س

ــاب ریزش احتمالی نمونه11براي هر گروه حداقل ، 1تعیین حجم نمونه ها در هر نفر بود که با احتس
که در ندنفر از دانشــجویان بود45پژوهشهاينمونهدرمجموع، .پژوهش شــدندنفر وارد 15،گروه

صلاحی ةنفر15سه گروه  ستاندارد سن با (مرسومتمرین ا ، قدسال7/23±3/2میانگین و انحراف ا
ص،)کیلوگرم1/67±6/6وزن ومترسانتی8/6±172 تمام بدنویبریشن لاحی روي دستگاه تمرین ا
سن با ( ستاندارد  4/68±7/5وزن متر وسانتی172±9/5قدسال،5/23±3/2میانگین و انحراف ا

ـــن با (کنترلگروه و ) کیلوگرم ـــتاندارد س ـــال،4/24±1/2میانگین و انحراف اس 169±7/5قدس
شتن همپژوهش،به هانمونهمعیار ورود .قرار گرفتندکیلوگرم)7/66±7/4وزن متر وسانتی زمان دا

شتر از سه ناهنجاري سر به جلو 42هایپرکایفوزیس بی شتردرجه،  ةآمدجلوۀشانودرجه45از بی
ـــه گروه ). 18،5(بوددرجه52از تربزرگ ـــتن : نیز عبارت بود ازمعیارهاي خروج از س علائمداش

وجود،فقراتســتونمفصــلیهايبیماريیاوجراحیوشــکســتگیۀســابقمانندمرتبطپاتولوژیک
شیفعالیت, طبیعیغیر٢بدنیةتودشاخص،يکمرهایپرلوردوزیسناهنجاري ستمر،صورتبهورز م

1. N= (Z1-Alpha/2 + Z1-Beta) 2 (S1
2 + S2

2) ÷ (M1 – M2)2

2. BMI
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ضویقهرمانۀسابق شیهايیمدر تیتو ع ستگاه هانمونهمعیارهاي خروج براین، علاوه. ورز از گروه د
عروقی، استفاده ـاختلال جدي قلبی،1عروقیحادترومبوز: بودشامل موارد زیربدنتمام ویبریشن 
فتق دیسک، ، زخم اخیر ناشی از تصادف یا جراحی، وجود ایمپلنت در بدن، وجود 2یقلبسازاز ضربان

سکوپاتی صرع، عفون3دی شدید،  ستزیس، دیابت  سپاندیلولی شدید، تومور و و ا شدید اخیر، میگرن  ت 
).7(سنگ کلیه

اي و دوازدهم دوم سینهةمهرنقاط میانۀزاویپشتیقوس ۀیزاوبررسیمنظوربهپژوهشدر این 
∅فرمولوکش منعطفاز خط،ايسینه = اند مختلف نشان دادههايپژوهش. استفاده شد4

). میزان روایی 19گرافی دارد (حساسیت و اعتبار خوبی نسبت به دستگاه رادیو،کش منعطفکه خط
گزارش شده است ) 82/0(و ) 91/0(ترتیببهکش منعطف با مارك پیستوله در ایرانو پایایی خط

)5.(
حاضر با استفاده از روش پژوهشآمده در جلوۀن: میزان زوایاي سر و شاآمدهجلوۀسر به جلو و شان

زوایاي سر گیرياندازه). براي 20،5شد (گیرياندازه) شمارة یک(شکل از نماي جانبی برداريعکس
آناتومیکی تراگوس گوش، برجستگی ۀکور، ابتدا سه نشانرو به جلو با استفاده از روش مذۀو شان

با و هداایسترخنیمآزمودنی به ،. سپسگشتهفتم گردنی مشخص ةخاري مهرةزائدآکرومیون و 
). 5،20شد (میاو عکس گرفته یجانبقسمت از وي،متريسانتی265ۀدوربین دیجیتالی در فاصل

ۀهفتم گردنی با خط عمود (زاویةخط واصل تراگوس و مهرۀزاوی،اتوکدافزارنرمۀوسیلبهوادامهدر
محاسبه شانه به جلو) ۀخط عمود (زاویاستفاده ازآکرومیون باةو زائدگیري گشت اندازهسر به جلو) 

متعددي هايپژوهشاین روش از پایایی مطلوبی برخوردار است و در ذکر است که شایان).5(گردید
).5،18،20(مورداستفاده قرار گرفته است

1. Acute Thrombosis
2. Pacemaker
3. Discopathy
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جانبیبرداريعکسآمده توسط روش جلوۀسر به جلو و شانگیرياندازهةنحوـ1شکل 

که هر جلسه حدود)5(انجام شدسه جلسه در هفتهشکلو بههفته10مدت بهیتمرینۀبرنام
کردن، تمرینات اصلی و این زمان براي گرم).شمارة یک(جدول انجامیدمیطول هدقیقه ب30ـ60

خستگی عضلانی و فشار و ذکر است که در روند انجام پژوهش، بهلازمکردن در نظر گرفته شد. سرد
).5نشان داده شده است (شمارة دوحرکات تمرینی در شکل . یافتمیتدریج افزایش مدت تمرین به
شکلی طراحی شده بود که هر سه ناهنجاري (هایپرکایفوزیس، سر به جلو و استفاده بهتمرینات مورد

کردو فرد در حالت فعال و پویا در تمرینات شرکت میدادمیتأثیر قرار موردزمان آمده) را همجلوۀشان
انجامشنیبریوحرکات را بدون دستگاه نیا،مرسومناتیتمرگروهذکر این نکته ضرورت دارد که ).5(

دو تا ۀدامنوهرتز18پنج تا فرکانسباوجلسهابتدايدرانعطافتمریناتبراین،علاوه.)5(دادند
وبودهرتز50معادلی (درنهایت)فرکانسدارايقدرتیتمریناتدرمقابل، .انجام شدمترمیلیچهار
ايدقیقهدوستسه تا چهار درتمریناتاین. کردتمرین میدستگاهرويدقیقهدوحداکثرفرد

). 6،7،13(انجام گرفتثانیه90تا60استراحتبا)،حداکثر(
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پروتکل تمرینیـ1جدول 

متغیرتمرین
هفتۀ هفتۀهفتۀهفتۀهفتۀهفتۀ

ششم
هفتۀ هفتۀ

هشتم
هفتۀ 
نهم

هفتۀ 
دهم هفتمپنجمچهارمسومدوماول

سوم
 مر

حی
صلا

ن ا
مری

ت

شی
3×350×345×340×335×330×325×320×315×310×5زمان (ثانیه)× ست کش

رتی
ست و زمان (ثانیه) قد

تکرار
5×36×36×37×37×38×38×39×39×310×3

667788991010

شن
یبری

اه و
ستگ

با د
حی 

صلا
ن ا

مری
ت

شی
کش

3×350×345×340×335×330×325×320×315×310×5ست و زمان (ثانیه)
5101112131415161718فرکانس (هرتز)

1122334444متر)دامنه (میلی

رتی
قد

ست و زمان (ثانیه) 
تکرار

5×36×36×37×37×38×38×39×39×310×3
667788991010

5101520253035404550فرکانس (هرتز)
12345678910متر)دامنه (میلی

تمرینی با دستگاه ویبریشن تمام بدنۀبرنامـ2شکل
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جهتمشخصساعتیوروزدروبعدهفته10کهشدخواستهکنترلگروهازپژوهششروعازپس
،هفته10اینطیکهشدتوصیههاآنبه،همچنین. نمایندمراجعهپژوهشمحلبهآزمونپسانجام
.بپردازندخودةروزمرهايفعالیتبهتنهاوباشند نداشتهورزشیوبدنیفعالیتگونههیچ

ـــی همچنین، جهت یانساز ،هادادهبررس یل وار ندازهباآزمون تحل یل ١هاي تکراريا و آزمون تحل
سی تغییراتبراي راهه واریانس یک شد.گروهیو درونگروهیبینبرر ستفاده  نیز سطح معناداري ا

ۀکلیذکر است که شایاندر نظر گرفته شد. ) 05/0(تر و یا مساويدرصد با آلفاي کوچک95معادل
ستفاده از آعملیات آماري اعم از  ستنباطی با ا صیفی و ا سخاساس.پی.اس.افزارنرممار تو 212ۀن

.گرفتانجام

نتایج
آزمون و اندازه گیري در پیشاطلاعات توصیفی مربوط به متغییرهاي موردشمارة دو،در جدول 

هر سه گروه نشان داده شده است. آزمون پس

نفر)15هر گروه تعداد (آزمونپسوآزمونپیشدرگیرياندازهموردمتغیرهايـ2جدول 

انحراف استاندارد±میانگینگیريزمان اندازهمتغیر
گروه کنترلتمرین مرسومتمرین ویبریشن

2/50±1/499/3±4/514/4±7/4آزمونپیشکایفوز (درجه)ۀزاوی
9/49±8/441/4±2/366/3±2/4آزمونپس

5/51±9/525/4±1/540/4±8/3آزمونپیشسر به جلو (درجه)ۀزاوی
2/51±5/477/4±1/397/3±5/3آزمونپس

5/55±9/5458/4±1/570/4±8/3آزمونپیشآمده (درجه)جلوۀشانۀزاوی
6/55±4/5056/4±8/446/2±7/3آزمونپس

طرفهیکآزمون تحلیل واریانس آزمون، ازبودن سه گروه در پیشمنظور بررسی همگنبهبراین، علاوه
آزمون وجود در پیشگروهسه نیبداريامعنتفاوتدهد کهمیاین آزمون نشان ۀاستفاده شد. نتیج

). <05/0P(رد ندا
مکررگیرياندازهمتغیري باچندتحلیل واریانسآزموننیزثیر تمرینات بر متغیرها أتجهت بررسی 

.استشدهدادهنشانشمارة سهجدولدرآننتایجکهمورداستفاده قرار گرفت

1. Repeated Measures ANOVA
2. SPSS 21



97...هفته تمرینات اصلاحی مرسوم و تمرینات10مقایسۀ تأثیر 

سندرمگروهی و بین گروهی براي مکرر درونگیرياندازهبا متغیريچندآزمون تحلیل واریانسـ3جدول 
متقاطع فوقانی

مجموع متغیر
مجذورات

ۀدرج
آزادي

میانگین 
مجذورات

مقدار 
مجذور داريامعناف

اتا
2/273912/27391/1251000/0968/0گروهیتغییرات درون

8/122424/61207/8001/0278/0تغییرات بین گروهی

و بین )=1/1251F=،00/0P(گروهیمکرر درونگیرياندازهبراساس نتایج آزمون تحلیل واریانس با 
در میزان داريامعنتغییرات کهشودمشخص میشمارة سهدر جدول )=04/8F=،00/0P(گروهی 

. ردمتقاطع فوقانی وجود داسندرمناهنجاري 
،تمام بدنویبریشن تمرین اصلاحی روي دستگاه دهد کهمینشان نیزبونفرونیآزمون تعقیبیایجنت

سبتداري امعنتأثیر صلاحی بر ناهنجاري به ن استشتهمتقاطع فوقانی داسندرمتمرینات مرسوم ا
)05/0P<( رد در اصلاح ناهنجاري داداريامعنتأثیر. تمرینات مرسوم نیز)05/0P<(.ذکر است شایان

سیلبه1اثرةمیزان اندازکه ستفاده از آزمون مجذور اتاۀو شن ،ا صد98در گروه ویبری و در گروه در
بود.درصد 75تمرینات مرسوم 

سر به جلو و ،ایپرکایفوزیسه(هر سه ناهنجاريۀبین گروهی زاویتغییراتۀبراي مقایسبراین،علاوه
این اطلاعات استفاده شد.طرفهیکاز آزمون تحلیل واریانس ،آزمونپسها در بین گروه)آمدهجلوۀشان

شده است.ارائهشمارة چهاردر جدول 
هاي پایپرکایفوزیس، ناهنجاريۀجداگانآزمونپسۀمقایسبراي راههکیانسیوارلیتحلۀنتیجـ4جدول

آمدهجلوۀجلو و شانسر به 

مجموعناهنجاري
مجذورات

ۀدرج
يآزاد

نیانگیم
داريامعنمقدار افمجذور

هایپرکایفوزیس
9/144624/72301/45000/0یهگرونیب

6754216یگروهدرون
212244کل

سر به جلو
5/115822/57903/35000/0یهگرونیب

4/694425/16یگروهدرون
9/185244کل

آمدهجلوۀشان
2/87526/43706/31000/0یهگرونیب

6/5914214یگروهدرون
8/146644کل

1. Effect Size
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از آزمون تعقیبی ،آزمونپسهر سه ناهنجاري دربودن تفاوت میان سه گروه دردارامعنبا توجه به 
گزارش شده است.پنجشمارة توکی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

ایپرکایفوزیس، سر ههاي ناهنجاريۀجداگانآزمونپسۀبراي مقایستوکیآزمون تعقیبی ۀنتیجـ5جدول 
آمدهجلوۀبه جلو و شان

مقدار پیاختلاف میانگینهاگروهناهنجاري

هایپرکایفوزیس
00/0-6/8مرسومویبریشن

00/0-7/13کنترل
00/0-06/5کنترلمرسوم

سر به جلو
00/0-40/8مرسومویبریشن

00/0-1/12کنترل
04/0-7/3کنترلمرسوم

آمدهجلوۀشان
00/0-6/5مرسومویبریشن

00/0-8/10کنترل
00/0-2/5کنترلمرسوم

در هر سه ناهنجاري، تمرینات ویبریشن دهد کهمینشان آزمونپسدر آزمون تعقیبی توکیۀنتیج
گروه به. تمرینات مرسوم نیز نسبت)>05/0P(ه است نسبت به تمرینات مرسوم داشتداريامعناثر 

.)>05/0P(باشد میدارامعن،کنترل

گیريو نتیجهبحث
متقاطع سندرم ثیر تمرین اصلاحی با دستگاه ویبریشن کل بدن بر أارزیابی تبا هدف حاضر پژوهش
نیزو بدنتمامویبریشن دستگاه باتمرین دار امعنتأثیرحاکی از پژوهشایجنت.انجام شدفوقانی

ۀ(کاهش زوایاي سر به جلو، هایپرکایفوزیس و شانمتقاطع فوقانیسندرم تمرینات مرسوم اصلاحی بر 
بخشی بیشتري اثر،)درصد98اثر ة(اندازتمرینات ویبریشنهمچنین، مشخص شد که .بودآمده)جلو
. ه استداشت) درصد75اثر ة(اندازمتقاطع فوقانی نسبت به تمرینات مرسوم سندرم بر 

کایفوزیس، سر به جلو و هاي هایپربر ناهنجاري،تمرینات ویبریشن و مرسومها نشان دادند کهیافته
تمرینات ویبریشن در هر این بود کهبیانگرنیزبررسی بین گروهی د.نرداري دااآمده اثر معنجلوۀشان

دار ناثیر معأ. ته استتمرینات مرسوم و گروه کنترل داشتبهنسبتداري اثیر معنأت،سه ناهنجاري
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2باي)،1392(صیدي،)2016(و همکاران1رویووهايپژوهشهاي یافتهتمرینات مرسوم اصلاحی با 

. )23،22،5،3(یی دارد همسو) 2010(و همکاران3لینچ) و2016(و همکاران
اغلب با ،آمدهجلوۀهاي هایپرکایفوزیس، سر به جلو و شانناهنجاري،تر ذکر شدطور که پیشهمان

). 1(ه استنام بردمتقاطع فوقانیسندرم عنوان اباین پدیدهاز 4جاندا.افتنددیگر اتفاق مییک
اساس ناهنجاري متمرکز بود که براین درحاضر بر عضلات درگیرپژوهشتمرینات ذکر است که شایان

طراحی و اجرا گردید 5اي بروگردندهاي جاندا و الگوبرداري از مکانیزم چرخالعمل زنجیرهتئوري عکس
ها کمک کرده به بهبود این ناهنجاري،گنجاندن چنین حرکاتی در پروتکل تمرینی،احتمالاً).1،5(

یید أي از این تمرینات استفاده کرده و اثربخشی آن را تاربسیپژوهشگرانذکر است کهاست. قابل
.)5،24،25(اندنموده

ایپرکایفوزیس، سر به جلو و هکه هر سه ناهنجاري (شکلی طراحی شده بود استفاده بهموردتمرینات 
کردمیعال و پویا در تمرینات شرکتو فرد در حالت فدادقرار میتأثیرزمان موردرا هم)آمدهجلوۀشان

، شوندموضعی و ایزوله انجام میشکلتمرینات بهمعتقد استکهتئوري کندالبا). این موارد 5(
اثر این تمرینات به آن اشاره کرد،توان تمرینات میدر ارتباط بامورد مهم دیگري که).2(مغایرت دارد 

گردن، شانه و ۀاحینزمان و صحیح عضلاتکردن همفعالوضعیت سر و گردن وظدر یادگیري حف
).5(گذاردمیتأثیرهاي ناحیه یادگیري و سازگاري مطلوب بافتبر باشد که ها میبالاي ستون مهره

هاي آن یافتهوانجام گرفتهمراه با تمرینات اصلاحی اثر ویبریشن بررسیپژوهش حاضر با هدف
بر بهبود قدرت دارد که این تمریناتذکر این نکته ضرورت. بوداتبالاي این نوع تمرینتأثیربیانگر

اي بزرگ و کوچک متمرکز بود. یکی دیگر از دلایل هاي کتف و انعطاف عضلات سینهکنندهنزدیک
تمام بدن، اثر ویبریشن بر فاکتورهاي مذکور ویبریشن گروه شده درمشادهدهدارامعنبهبود احتمالی

. )6،15،17(شده استگزارش مختلفیهايپژوهشدر این امر که (بود 
هاي باعث تحریک شدید دوك،ها و عضلاتشده بر تاندونویبریشن اعمالنشان داده شده است که 

هاي دوكۀ. انتهاي اولیشودخودي میبهمهار خوددر پی آن،هاي وتري گلژي و انداممهارعضلانی و 
شده ). تحریک ایجاد26ند (هستترحساس،هاي وتري گلژيعضلانی نسبت به انتهاي ثانویه و اندام

پوست و مفاصل نیز دریافت بلکه توسط گردد،دریافت میتنها توسط دوك عضلانینه،توسط ویبریشن

1. Ruivo
2. Bae
3. Lynch
4. Janda
5. Brugger
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هاي تواند باعث بهبود پاسخهاي عضلانی میپذیري دوكافزایش حساسیتذکر است که شایان. شودمی
).7(دگردعضلانی ـعصبی

الکترومایوگرافی طی فعالیتةشدنشان داده شده است که افزایش ایجادهاپژوهشاز در برخی 
افزایش هماهنگی ۀنتیجتواند ویبریشن نسبت به فعالیت ارادي عضلانی بیشتر بوده است. این اثر می

). چنین افزایشی در الگوهاي فراخوانی 27(شده توسط ویبریشن باشدهاي حرکتی ایجادواحد
زمان شدن همفعالةکه اجازهاي بازدارندهاز توقف و یا کاهش تکانهواند تواحدهاي حرکتی می

در عضلات ویژه به،سازي دوك عضلانیفعال).28(ناشی شود،دهدهاي حرکتی بیشتري را میواحد
یکی از دلایل اثرگذاري تمرینات بر بهبود این ناهنجاري در احتمالاً،سندرم متقاطع فوقانیةشدمهار

گروه ویبریشن بوده است.
ندگی مایوفاشیال و نقاط بشده حین ناهنجاري، چسدر عضلات کوتاهاند که مطالعات نشان داده

استفاده از ،اياین نقاط ماشه2کردنهاي رها) که یکی از روش29،4(شودتشکیل می1ايماشه
یکی دیگر ؛ لذا،ویبریشن همراه با کشش به عضلات وارد شد،حاضرپژوهش). در 29(است ویبریشن

تواند رهایی مایوفاشیال باشد. متقاطع فوقانی میسندرماز دلایل بهبود ناهنجاري 
و یا از طریق Iαهاي مهاري اي نورونویبریشن با مهار فعالیت عضلات آنتاگونیست از طریق اثر واسطه

منجر به تغییر الگوهاي هماهنگی بین عضلانی و کاهش نیروهاي ،تحریک ساختارهاي گلژي وتري
).30گردد (میپذیري ریلکسیشن عضلانی و افزایش انعطاف،نهایتمهاري اطراف مفصل و در

شود. افزایش جریان باعث افزایش جریان خون می،شده به عضلهشده است که ویبریشن اعمالعنوان
شده در گرماي تولیدۀوسیلهاي پوستی و عمقی را که بهشدن رگگرمایی مانند گشاداتاثرنیزخون 

پذیري شناخته. این تسهیل مرتبط با گرما، در انعطافکندایجاد می،یابندتارهاي عضلانی افزایش می
بافتی ۀاز کاهش ویسکوزیتپژوهشگران،نبرایعلاوه). 7شود (اي استفاده میصورت گستردهشده و به

تواند انعطاف میو معتقد هستند که این امرکرده یادویبریشنۀواسطبهعضلانی ۀو افزایش الاستیسیت
موجب ،پذیريثیر ویبریشن بر انعطافأتاین احتمال وجود دارد که. )31(عضلات را بهبود بخشد

این باشد (بهبود ناهنجاري شده سببوگشتهبهبود انعطاف عضلات درگیر در سندرم متقاطع فوقانی
. )موارد نیاز به بررسی جداگانه دارد

شکلی به؛شودها دچار اختلال میاست که در ناهنجاري"زوج نیروۀنظری"،یکی از موارد بسیار مهم
شوند و عضلات آنتاگونیست مهار میگشتهتسهیل،حرکتیاساس موقعیت برآگونیست که عضلات 

هاي حرکتی در یک گروه عملی از عضلات و سازي نرونبیانگر آمادهنیز 3"نیعضلاتون"ۀنظری). 4(

1. Trigger Point
2. Release
3. Muscle Tuning
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افزایش هماهنگی و ،محیطی و همچنینۀمفاصل براي انجام یک حرکت و سازگاري آن با زمین
باشد افزایش بازدارندگی عضلات مخالف میوعضلات همکارانقباضیهاي حرکتی، همیکپارچگی واحد

،با هماهنگی بیشتر این نظم و همکاري و همچنین، 1بلندۀحلق). مراکز بالاتر عصبی نیز از طریق31(
،شودهنگام تحریکات ویبره اعمال میاین عمل را که در،)7(زمان عضلات سینرژیستانقباض هم

بهبود هماهنگی بین عضلانی و تجدید ۀنظری"ذکر است که قابل.)14(بخشدو بهبود میکردهحمایت
.)32(و گزارش شده استگشته مشاهده )2013(3گرینرآرورا و پژوهشدر "عضلانیـ عصبی2مدل

مخالف خود را دارند (یک قسمت تسهیل عصبیۀاي خاص بر عضلعضلهۀدر افرادي که مشکل غلب
ناهماهنگ به دو سمت صورت به(خروجی عصبی) وابران،مهار عصبی شده باشد)،و طرف مقابلگشته

از هر دو طرف مفصل (موافق و مخالف) ویبریشن ۀوسیلبههاي عصبی وروديکه شود. زمانیوارد می
رامتعادلوابران ،ها را با هم مقایسه کرده و سپسد، این مرکز پیامنروبه سیستم عصبی مرکزي می

هماهنگی عصبی و عضلانی بین عضلات موافق و مخالف شکل،بدینفرستد وبه هر دو سمت می
شود4عضلات همکاربه بهبود عملکرد تواند منجرمیاستفاده از این دستگاه). 14،7(گیرد میصورت 

)14 .(
مؤثرتر واحدهاي کارگیري سبب بهویبریشن کل بدنتمریناند که ا نشان دادههبراین، پژوهشعلاوه

زمانی فعالیت فعال قبلی، همکارگیري واحدهاي حرکتی غیرها، بهحرکتی از طریق افزایش فعالیت آن
همچنین، عنوان شده است که .)33شود (انقباض میها و گسترش فعالیت به سمت فیبرهاي کندآن

گردد د عملکرد عضله میو از این طریق، باعث بهبوگذاردویبریشن بر سیستم عصبی مرکزي اثر می
،زمان منطقی مشخصی و طی چندین روز اعمال گرددکه این تحریک ویبراتوري براي مدتصورتیو در

).34حرکتی گردد (ـ حسی6شدندر جفت5تغییرات پایدارایجادمی تواند باعث
عمقیحستحریکسببکهگرفتنظردرمحرکیعنوانبهتوانمیویبریشن راۀصفحبراین، علاوه

محیطیهايگیرندهتوسطکهکندمیایجادسینوسیعموديشکلی را بهنوسانات؛ زیرا،شودمی
مستقیمغیرانقباضسببتحریکاتاین. شودمیفرستادهمرکزياعصابسیستمبهوشدهدریافت
دمپینگومقابلهبرايتلاشوواردهارتعاشاتبرابردربدنحفظبراياسکلتیی ـعضلانسیستم

1. Long Loop
2. Remodeling
3. Arora & Grenier
4. Synergists
5. Plastic Rearrangement
6. Coupling
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هايفرکانسباویبریشنمداوماعمالکهنداهدادنشانپژوهشگرانازبرخی. دردگمیارتعاشات
).35(شودمینوروماسکولارسیستموعمقیحستقویتسبب،مختلف
اننددر پاسخ به تغییرات محیطی مختلف (مپیکريـقشر حسیدهد وجود دارد که نشان میي شواهد

گیرد و باعث قرار می1مجددتحت اصلاح،هاي طولانی تحریک حسی با استفاده از ویبریشن)دوره
نخاعی ـپذیري قشريافزایش پایدار در تحریک،نتیجهدهی مجدد قشر حرکتی اولیه و درسازمان

حرکتی اولیه، واحد پردازش مرکزي ۀپیکري و همچنین منطقـقشر حسی؛ زیرا،)36گردد (می
عضلانی در 2تعدیل،ویبریشندر پی،نهایتدر).31دهند (هاي حسی آن را تشکیل میسیگنال

،شدبیانهماهنگی عضلانی ارتباط بامواردي که درذکر است بهلازم. )27افتد (عضلات اتفاق می
،این موردمتقاطع فوقانی است. براي اثبات سندرمترین دلایل بهبود ناهنجاري یکی از مهماحتمالاً

تواند حاضر بررسی نشد و میپژوهشدر این مهم که (باشدمیالکترومایوگرافی توسطبه ارزیابی نیاز 
.)موردبررسی قرار گیردآینده هايپژوهشدر 

دستگاه ویبریشن در برخی استفاده از اثر تمرین با است،هایی که تا به امروز انجام شده در پژوهش
تمرین، ،هادر بهبود ناهنجاريفته ورموردبررسی قرار گشرایط پاتولوژیک و فاکتورهاي زیست حرکتی 

شکل فعال و اختصاصی بر تمرینات به،در پژوهش حاضراست، اماانجام شده فعال با ایستادن غیرتنها
در ود کهشپیشنهاد می. ست آمده استدبهداري معناایجو نتهگرفتسندرم متقاطع فوقانی انجام 

قرار گیرد.بررسیموردهاي دیگرتمرینات اختصاصی در ناهنجاري،آیندهايهپژوهش
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Abstract
The purpose of this study was to compare the effects of regular corrective exercise and
corrective exercise with whole-body vibration on upper cross syndrome. Subjects were 45
students who were randomly divided into three equal groups: corrective exercise with
vibration, regular corrective exercise, and control. Kyphosis (flexible ruler), forward head
and round shoulders (side photography) were measured before and after 10-week training.
Repeated measure test results revealed significant within-group and between-groups
differences in upper cross syndrome between pre-training and post-training values.
Regular corrective exercise had a significant effect on upper cross syndrome.

Keywords: Upper Cross Syndrome, Hyper Kyphosis, Forward Head, Round Shoulders,
Whole-Body Vibration
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