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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال دهم    شماره 2    صفحات  111  تا  117    تابستان 1391

مقاله
تحقيقاتي

بررسي اثر تمرين هاي ثبات دهنده بر اصلاح پوسچر جلوآمدگي سر 
*امير هوشنگ بختياري1، عبدالحميد حاجي حسني2، رزيتا هدايتي2، عاطفه امينيان فر3

چكيد ه
سابقه و هدف: جلو آمدگي سر (FHP) يكي از شايع ترين پوسچرهاي معيوب است كه همراه با ضعف عضلات ثبات دهنده گردني 
است، فيزيوتراپيست ها به طور معمول از ورزش هاي چين-تاك براي اصلاح اين وضعيت معيوب استفاده مي كنند. اين مطالعه به 

منظور بررسي اثر افزودن ورزش هاي ثبات دهنده گردني بر تمرين هاي چين-تاك بر اصلاح FHP طراحي شده است. 
مواد و روش ها: در اين پژوهش نيم تجربي، 47 نفر از دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي سمنان مبتلا به FHP به طور تصادفي 
در يكي از دو گروه مطالعه: گروه آزمايشي (انجام تمرين هاي چين-تاك همراه با تمرين هاي ثباتي، n=24) و يا گروه كنترل (فقط 
انجام تمرين هاي چين-تاك، n=23) قرار گرفتند. داوطلبين هر گروه، تمرين هاي خود را طبق برنامه 2 مرتبه در روز و به مدت 4 

هفته انجام دادند. ميزان FHP قبل و بعد از 4 هفته مداخله و همين طور بعد از 3 ماه دوره پيگيري اندازه گيري شد. 
 ،1cm =و كنترل (ميانگين (P<0/0001 ،2/1 cm =ميانگين) در هر دو گروه آزمايشي FHP يافته ها: بعد از مداخله كاهش معني دار ميزان
P=0/03) مشاهده گرديد. مقايسه ميانگين تغييرات جابه جائي سر به جلو بين دو گروه مطالعه نشانگر اصلاح بيشتر FHP بلافاصله بعد 

مداخله (ميانگين تغييرات= P<0/001 ،1/1cm) و همين طور بعد از 3 ماه دوره پيگيري (ميانگين تغييرات=P<0/0001 ، 1/7cm) بود. 
بحث و نتيجه گيري: نتايج نشان داد كه تركيب ورزش هاي ثباتي، ورزش هاي چين-تاك نه تنها موجب اصلاح بهتر FHP مي گردد، 
بلكه حتي موجب پايداري موثرتر و ثابت پوسچر اصلاح شده نيز مي شود. مطالعات بيشتري لازم است تا اثر منفرد تمرين هاي 

ثباتي را بر اصلاح FHP بررسي كند. 
Chin-tuck كلمات كليدي: وضعيت جلو آمدگي سر، تمرين هاي ثباتي، تمرين هاي

استاد، ايران، سمنان، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، مركز تحقيقات توان بخشي عصبي عضلاني (*نويسنده مسئول)  1 ـ
 amirbakhtiary@sem-ums.ac.ir :تلفن: 3354182 0231           آدرس الكترونيك  

استاديار، ايران، سمنان، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، گروه فيزيوتراپي، دانشكده توان بخشي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان  2 ـ
استاديار، ايران، سمنان، دانشگاه علوم پزشكى سمنان، مركز تحقيقات توانبخشى عصبى عضلانى 3ـ  

مقدمه 
يكي از شايع ترين پوسچرهاي معيوب ستون فقرات گردني، جلو 
آمدگي سر يا  Forward head posture (FHP) با شيوع 66% مي باشد 
(1، 2). بروز اين پوسچر معيوب موجب افزايش اثر نيروهاي جاذبه ي 
روي سر، اكستنشن بيش از حد سر روي گردن در مفصل آتلانتو 
اكسيپيتال، خم شدن گردن روي توراكس و عقب رفتن مانديبولا 
و عدم به كارگيري فلكسورهاي عمقي گردن مي شود (3). از طرف 

ديگر با تغيير وضعيت سر به طرف جلو، اثر نيروهاي جاذبه روي 
سر افزايش يافته كه در طولاني مدت منجر به تغييرات دژنراتيو 
در مفاصل فقرات گردني و آسيب ديسك بين مهره اي و بالطبع 
آن مشكلات سيستم اعصاب گردني، بي حركتي مفصلي و كاهش 
حس عمقي و حركتي مي گردد (4). علاوه بر اين اثرات، عوارض 
موضعي ديگري متعاقب FHP وجود دارد كه شامل هم تراز نبودن 
مفصل تمپورومنديبولار و اختلال در عمل جويدن (5)، افزايش 
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فشار روي عروق خوني و كاهش جريان خون مهره اي به سمت 
مغز و ساقه ي مغز، تحرك بيش از حد قسمت مياني گردن به علت 
شل شدن ليگامنت Nuchae و بي ثباتي اين منطقه، كم تحركي 
قسمت فوقاني توراكس و كاهش ظرفيت تنفسي مي باشد (6، 7). 
اين عوارض در طولاني مدت باعث افزايش كايفوز پشت، كاهش 
كمربند  حركتي  دامنه  كاهش  همين طور  و  حياتي  ظرفيت  و  قد 
شانه اي و مفصل شانه مي شود (6). سردردهاي تنشني و ميگرن، 
سندرم هاي فيبرومايالژيا، درد مايوفاشيال و يا اختلال در عملكرد 
مفصل تمپورومنديبولار و يا سندرم خستگي مزمن از ديگر عوارض 
FHP كه در نهايت موجب به هم خوردن كيفيت زندگي بيماران 

مي گردد (8، 9). 
يكي ديگر از عوامل موثر بر ايجاد FHP عدم تعادل بين عضلات 
اطراف گردن است (3، 10)، كه باعث بروز نيروهاي غير متقارن 
روي ستون فقرات شده كه خود عامل ديگري براي افزايش خطر 
آسيب مهره اي هنگام وجود چنين رفتارهاي غلط پوسچري طولاني 
مدت است (10). با توجه به مشكلات ياد شده، ايجاد عادت هاي 
وضعيتي صحيح جهت اصلاح پوسچرهاي معيوب و دستيابي به 
عملكرد صحيح ستون فقرات ضروري مي باشد (2). اهداف درمان 
براي تصحيح مشكلات پوسچرال شامل: بهبود دامنه ي حركتي، 
افزايش انعطاف پذيري و افزايش قدرت عضلات ضعيف مي باشد 
(11). تكنيك هاي ريلكسيشن، ماساژ و ورزش هاي كششي نيز 
براي كاهش درد و تنشن عضله به كار برده مي شود (12). يكي از 
ورزش هاي توصيه شده براي اصلاح FHP ورزش Chin-tuck است 
كه منجر به استرچ قسمت فوقاني عضلات گردن در قسمت پشتي 
 FHP و افزايش قدرت عضلات جلوي گردن و در نهايت بهبود
مي گردد (2، 10). به هرحال نكته اي حائز اهميت اين است كه ورزش 
Chin-tuck نقشي در افزايش عملكرد عضلات ثبات دهنده گردني 

بازي نمي كند و توجه ان بيشتر روي تقويت عضلات اكستانسور 
گردني و استرچ عضلات خم كننده گردني است. بنابراين با توجه 
به بي ثباتي ستون فقرات به خصوص در قسمت مياني ان هنگام 
وجود FHP (10، 13)، به نظر مي رسد كه هنگام اصلاح اين پوسچر 
معيوب توجه به افزايش نقش عملكرد عضلات ثبات دهنده جايگاه 
ويژه اي داشته باشد. مطالعات متعددي در خصوص نقش عضلات 
ثبات دهنده و تمرين هاي ثباتي در نواحي تحتاني ستون فقرات 

به خصوص در ناحيه ستون فقرات كمري در دست مي باشد (14). 
اما در خصوص ستون فقرات گردني كمتر به نقش اين عضلات 
توجه شده است. اين مطالعه با توجه به نقش ويژه عضلات ثبات 
دهنده در تنظيم حركات سگمنت هاي مهره اي نسبت به يكديگر 
طراحي شده است تا بدينوسيله بتوان نقش تمرين هاي ثبات دهنده 
 Chin-tuck نسبت به انجام تمرين هاي FHP گردني را بر اصلاح

به طور منفرد بررسي نمود. 

مواد و روش ها 
اين مطالعه در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي سمنان تائيد و در 
سال 1389 در مركز تحقيقات توان بخشي عصبي عضلاني دانشگاه 
علوم پزشكي سمنان اجرا گرديد. پس از بررسي اوليه در خوابگاه 
دانشجويان، تعداد 67 نفر دانشجوي دختر دانشگاه علوم پزشكي 
سمنان با وضعيت جلو آمده سر (18-25 سال) شناسايي شدند 
كه از اين تعداد 50 دانشجوي دختر داوطلب شركت در مطالعه 
گرديدند. داوطلبان بطور تصادفي در يكي از دو گروه كنترل شامل 
انجام تمرين هاي Chin-tuck و گروه آزمايشي شامل انجام تمرين هاي 
ثباتي همراه با تمرين هاي chin-tuck قرار گرفتند. شرايط ورود به 
مطالعه شامل ابتلا به FHP بود و شرايط خروج از مطالعه شامل: 1) 
ابتلا به بيماري هاي عضلاني - اسكلتي، عصبي - عضلاني، قلبي - 
عروقي، تنفسي و غيره، 2) گزارش دردهاي راديكولار در ناحيه ي 
شانه و اندام فوقاني، 3) ابتلا به دردهاي گردني و 4) محدوديت 

دامنه ي حركتي گردن و اندام فوقاني بود. 
داوطلبان پس از آگاهي از نحوه انجام تحقيق فرم رضايت نامه را 
مطالعه و امضا نمودند. سپس اطلاعات دموگرافيك ايشان شامل: 
قد، وزن، تعداد ساعات مطالعه در روز و رشته تحصيلي ثبت گرديد. 
براي بررسي ارتباط Body Mass Index يا BMI با ميزان FHP، از فرمول 
Weight (kg) ÷ Height2 (m) استفاده گرديد. در مرحله بعدي، داوطلب 

به طور عادي در حالت ايستاده در كنار يك شاقول آويخته شده 
از سقف قرار گرفته، بگونه اي كه خط شاقول در راستاي قوزك 
خارجي پا، زانو و هيپ قرار گرفت (3). سپس ميزان جابه جايي 
سر به جلو با اندازه گيري فاصله لاله ي گوش تا خط شاقول توسط 
خط كش به سانتي متر تعيين شده (در حالت طبيعي لاله گوش بايد 
در امتداد خط شاقولي بدن باشد) و در فرم مربوطه ثبت شد. ميزان 
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امير هوشنگ بختياري و همكاران 113بررسي اثر تمرين هاى ثبات دهنده بر اصلاح پوسچر جلوآمدگي سر 

FHP قبل و بعد از مداخله و همچنين سه ماه پس از انجام آخرين 

تمرين ها اندازه گيري گرديد. 
نحوه ي اجراي ورزش ها: داوطلبان به صورت تصادفي در يكي از 
دو گروه كنترل (25 نفر) و آزمايش (25 نفر) قرار داده شدند، كه 
در گروه كنترل فقط از تمرين هاي Chin-tuck و در گروه آزمايش 
از تمرين هاي ثباتي همراه با تمرين هاي Chin-tuck استفاده شد. 
ورزش ها در هر دو گروه آزمايش و كنترل به مدت 4 هفته روزي 
2 بار و هر تمرين به مدت 10 ثانيه و با 10 تكرار انجام شد (مدت 
10 ثانيه استراحت بين هر تمرين قرار داده شد). جهت كنترل انجام 
تعداد دقيق تمرين ها، جدولي در اختيار داوطلبان قرار داده شد و 
از داوطلبان خواسته شد كه هر وعده انجام ورزش را در جدول 
علامت گذارد و درمانگران جهت كنترل انجام دفعات و صحت 
تمرين ها هفته اي يك بار به ايشان مراجعه كردند. پس از يك ماه 
جداول مربوطه جمع آوري شده، و دوباره ميزان FHP داوطلبان را 
اندازه گيري شد. جهت ارزيابي پايداري اثرات تمرين هاي انجام 

شده، اين اندازه گيري بعد از سه ماه نيز دوباره تكرار گرديد،. 
نحوه ي انجام Chin-tuck: براي انجام اين تمرين، از داوطلبان 
گروه كنترل خواسته شد كه در حالت ايستاده يا نشسته پشت به 
ديوار قرار گرفته و چانه ي خود را به سمت پايين و عقب به حالت 
غبغب گرفتن برده و 10 ثانيه نگه دارند (براي انجام دقيق حركت از 

داوطلب خواسته شده كه بالشي به ضخامت cm 5 را بين اكسيپيتال 
سر و ديوار پشت خود نگه دارد). براي انجام بهتر حركت، از داوطلب 
خواسته شده كه دست خود را روي چانه گذاشته و آنرا به عقب 
هدايت كند. داوطلب مي بايست بعد از هر مرتبه انجام ورزش، 10 
ثانيه استراحت كند و اين كار را در هر نوبت تمرين ها به تعداد 10 

(A1 شكل) .(15) بار تكرار كند
 :Chin-tuck نحوه ي انجام ورزش هاي ثباتي به همراه ورزش
براي انجام اين تمرين ها مانند حالت قبل از داوطلبان گروه آزمايش 
 Chin-tuck خواسته شد كه كنار ديوار ايستاده و همزمان با عمل
كه در بالا توضيح داده شد، هر دو اندام فوقاني را به طور موازي 
هم با فلكشن 90 درجه ي شانه و اكستنشن آرنج در جلوي بدن 
نگه داشته و سپس به طور مخالف با دامنه ي كم به مدت 10 ثانيه به 
طرف بالا و پايين حركت دهند. (شكل B1) پس از پايان 10 ثانيه 
ورزش، سر به حالت آزاد و اندام فوقاني نيز به حالت استراحت 
در كنار بدن به مدت 10 ثانيه در حالت آزاد قرار مي گرفت. پس 
از دوره استراحت، از داوطلب خواسته مي شد كه با بردن سر در 
وضعيت غبغب گرفتن (chin-tuck)، اندام فوقاني را در طرفين بدن 
با زاويه 90 درجه ابداكشن شانه و اكستنشن آرنج قرار داده و با 
حفظ وضعيت سر (نگه داشتن بالش در پشت اكسيپيتال و گردن)، 
اندام را به مدت10 ثانيه با دامنه ي كم بچرخاند و سپس 10 ثانيه 

.(C و B) Chin-tuck و تمرينات ثباتي همراه با تمرينات Chin-tuck (A)  شكل 1- نحوه انجام تمرينات
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استراحت كند. (شكل C1) در تمام اين تمرين ها، انجام همزمان 
ورزش Chin-tuck ضروري بود. (16) اين دوره تمرين ها در هر 
جلسه به تعداد 5 بار تكرار گرديد، تا زمان و تعداد انجام تمرين ها 

بين دو گروه آزمايشي يكسان باشد. 
روش هاي آماري مورد استفاده: براي تعيين ارتباط بين BMI، قد، 
وزن، ميزان ساعات مطالعه و نشستن جلوي كامپيوتر با شدت 
جلو آمدگي سر از آزمون Correlation Coefficient و براي مقايسه ي 
تغييرات پوسچر قبل و بعد از مداخله در هر يك از گروه هاي 
آزمايشي و كنترل از آزمون  t studentزوجي و جهت تعيين سطح 
معني داري اثرات تمرين هاي Chin-tuck  و تمرين هاي ثباتي بر ميزان 
جلوآمدگي سر از آزمون t مستقل براي مقايسه ي ميانگين تغييرات 

بين دو گروه با سطح معني داري α = 0/05 استفاده گرديد. 

يافته ها 
از تعداد 50 نفر داوطلب 3 نفر از ادامه همكاري خودداري كردند 
كه در نتيجه 47 نفر دانشجوي دختر مبتلا به FHP، پس از تكميل 
فرم رضايت نامه به طور تصادفي در دو گروه tuck-Chin (23 نفر) 
و گروه تمرين هاي ثباتي همراه با tuck-Chin (24 نفر) قرار گرفتند 
كه تمام داوطلبان تا پايان مراحل آزمون شركت كردند. مقايسه 

متغيرهاي اندازه گيري شده در قبل از شروع مداخلات و تمرينات 
ورزشي نشان داد كه تفاوت معني داري بين دو گروه قبل از مداخله 
وجود ندارد، (جدول 1) كه اين بيانگر يكنواختي و مشابهت دو 

گروه آزمايشي و كنترل در مطالعه حاضر بوده است. 
بررسي ارتباط بين متغيرهاي ثبت شده و ميزان FHP اندازه گيري شده 
در داوطلبان قبل از مداخله نشان داد كه ارتباط آماري معني داري 
 FHP و ميزان ساعات مطالعه در روز با ميزان ،BMI ،بين وزن، قد

وجود ندارد (P>0/05). جدول 2 اين نتايج را نشان مي دهد. 
جدول 3 ميزان جلوآمدگي سر در دو گروه آزمايش و كنترل و 
جدول 4 ميانگين تغييرات جلوآمدگي سر را قبل و بعد از 4 هفته 
تمرين ها و همين طور بعد از سه ماه دوره پيگيري نشان مي دهند. 
نتايج نشانگر كاهش معني دار ميزان جلوآمدگي سر بعد از مداخله 
در هر دو گروه آزمايش و كنترل بود بگونه اي كه ميزان كاهش در 
گروه تمرين هاي ثباتي به مراتب بيشتر از گروه Chin-tuck تنها بوده 
است (P<0/0001). اندازه گيري مجدد FHP بعد از 3 ماه پيگيري 
نشان داد كه ميزان جلوآمدگي سر در گروه chin-tuck به مقادير قبل 
از مداخله برگشت كرده است و تفاوت معني داري بين مقادير ثبت 
 .(P=0/09) شده قبل از مداخله و بعد از 3 ماه پيگيري وجود ندارد
در حالي كه در گروه تمرين ها توام ثباتي و Chin-tuck بعد از دوره 

جدول 1- مقايسه ميانگين (انحراف معيار) متغيرهاي اندازه گيري شده بين دو گروه آزمايشي (تمرين هاي ثباتي همراه با Chin-tuck) و كنترل (تمرين هاي 
Chin-tuck) قبل از مداخله

    )  23(   )24 ( P Value 

) ( 1/57 )7/10( 5/62 )5/12( 12/0  
) ( 6/165 )1/6( 3/164 )8/5( 35/0 

BMI 7/21 )5/3( 23/3 )2/4( 16/0 

     ( ) 1/3 )4/2( 9/2 )1/2( 70/0 

    )( 7/2 )9/0( 7/2 )1/1( 98/0 

جدول 2- بررسي ارتباط ميزان جلوآمدگي سر كل داوطلبين با ديگر متغيرهاي ثبت شده قبل از مداخله.

     (  ) )    ( P value 

 ( ) 8/59 )8/11( 

7/2 )1/1( 

42/0  
 ) ( 2/165 )9/5( 14/0 

BMI 5/22 )9/3( 65/0 

     3/3 )3/2( 69/0 
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3 ماهه پيگيري، همچنان ميزان جلوآمدگي سر بطور قابل توجهي 
كمتر از مقادير اندازه گيري شده در قبل از انجام تمرينات ثباتي 
مي باشد (P<0/0001). مقايسه نتايج جلوآمدگي سر اندازه گيري 
شده بعد از دوره 3 ماهه پيگيري در دو گروه آزمايش و كنترل بيانگر 
 .(P<0/0001) كاهش معني دار آن در گروه تمرين هاي ثباتي مي باشد

بحث و نتيجه گيري 
اين مطالعه با هدف بررسي اثر تركيب ورزش هاي ثباتي با تمرين هاي 
tuck-Chin براي اصلاح پوسچر جلوآمدگي سر طراحي شده است. 

 BMI ،نتايج به دست آمده، ارتباط معني داري بين متغيرهاي قد، وزن
و تعداد ساعات مطالعه با ميزان جلوآمدگي سر در داوطلبان نشان 
مشخصات  به  ارتباطي  معيوب  پوسچر  اين  ايجاد  بنابراين  نداد. 
دموگرافيك فرد نداشته و براساس مطالعات ديگر عوامل محيطي 
نظير وضعيت هاي غلط در مقابل مانيتور رايانه و يا هنگام مطالعه 
و يا نحوه غلط حمل كوله پشتي، اضافه بار كوله پشتي حمل شده 
توسط دانش آموزان، طراحي نامناسب صندلي و ميز كار و همين طور 
زندگي بدون تحرك بر ايجاد اين پوسچر معيوب اثر دارد (17، 18). 
بررسي و مقايسه ميزان جلوآمدگي سر بعد از 4 هفته تمرين هاي 
ورزشي، نشان دهنده ي اثر مثبت تمرين هاي در هر دو گروه مطالعه 
Chin- بوده است، با اين تفاوت كه اين اثرات در گروه تمرين هاي

tuck به طور كوتاه مدت بوده و بعد از دوره 3 ماهه پيگيري، پوسچر 

معيوب جلو آمدگي سر به وضعيت قبل از انجام تمرين ها برگشت. 
Chin- در حالي كه اصلاح پوسچر در گروه تمرين ها  توام ثباتي و
tuck حتي بعد از 3ماه پيگيري در وضعيت اصلاح شده باقي مانده 

 Chin-tuck بود. همان طور كه از قبل اشاره شد، انجام ورزش هاي
منجر به افزايش طول عضلات كوتاه شده فوقاني عضلات گردن 
در قسمت پشتي و افزايش قدرت عضلات جلوي گردن در قسمت 
جلو مي گردد (22) كه با ايجاد تعادل بين گروه هاي عضلاني فوق 
از نظر طول و تنشن عضلاني منجر به اصلاح FHP مي گردد. اما 
به نظر مي رسد كه با عدم انجام تمرين ها و به دليل وجود بي ثباتي 
نواحي مياني مهره هاي گردني (10) و وجود عادت هاي غلط (17) 
زمينه براي برگشت مجدد اين پوسچر معيوب وجود دارد (19). 
به هرحال عليرغم تأييد اثرات مثبت تمرين هاي chin-tuck بر اصلاح 
FHP (9)، هيچ شواهدي دال بر اثر ماندگاري اين تمرين ها بر اصلاح 

FHP موجود نيست و به نظر مي رسد، انجام تمرين هاي Chin-tuck به 

تنهايي نمي تواند در طولاني مدت موجب اصلاح پوسچر معيوب 
جلوآمدگي سر گردد، اگرچه بلافاصله بعد از انجام اين تمرين ها 
ميزان جلوآمدگي سر اصلاح شده است (15). به هرحال ضرورت 
انجام مطالعات تكميلي همراه با پيگيري نتايج در اين زمينه احساس 

مي گردد. 

جدول 3- مقايسه ميانگين (انحراف معيار) ميزان جلو آمدگي سر (به سانتي متر) بين دو گروه آزمايشي (تمرين هاي ثباتي همراه با Chin-tuck) و كنترل (تمرين هاي 
Chin-tuck) قبل و بعد از مداخله و بعد از 3 ماه دوره پيگيري.

    )  23(   )24 ( P value 

   7/2 )97/0( 7/2 )07/1( 98/0  
   36/2 )79/0(† 51/1 )6/0(‡ 0001/0P < 

    3   40/2 )69/0( 12/1 )80/0(‡ 0001/0P < 

 (P<0/05) بعد از مداخله در گروه كنترل FHP كاهش معني دار ميزان †
 (P<0/001) بعد از مداخله و بعد از دوره پيگيري در گروه آزمايش FHP كاهش معني دار ميزان ‡

جدول 4- مقايسه ميانگين تغييرات (انحراف معيار) جلوآمدگي سر قبل و بعد از4 هفته تمرين هاي و بعد از سه ماه دوره پيگيري بين دو گروه آزمايشي (تمرين هاي 
.(Chin-tuck تمرين هاي) و كنترل (Chin-tuck ثباتي همراه با

  )  23(   )24 ( p value 

     49/0 )34/0( 01/1 )42/0( 001/0 

         78/0 )29/0( 59/1 )46/0( 0001/0P< 

         51/0 )04/0( 61/0 )39/0( 01/0 
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نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه افزودن ورزش هاي ثباتي به تمرين 
Chin-tuck نه تنها موجب اصلاح جلوآمدگي سر در اين افراد شده، 

پوسچر  همچنان  نيز  تمرينات  ماهه  توقف 3  از  بعد  حتي  بلكه 
اصلاح شده حفظ شده و به وضعيت اوليه برنگشته است. بنابراين 
با توجه به نتايج مطالعات قبلي كه مويد عملكرد ناموفق عضلات 
ثبات دهنده ي فقرات گردني (10، 13) و در نتيجه اختلال در ثبات 
فقرات گردني افراد مبتلا به پوسچر جلوآمدگي سر است (14، 
20)، به نظر مي رسد كه افزايش سطح عملكردي عضلات ثبات 
دهنده به فقرات گردني كمك مي كند تا در مقابل نيروهاي ناشي 
از رفتارها و پوسچرهاي غلط پايداري كرده و از برگشت پوسچر 

معيوب جلوگيري كنند (20). 
علي رغم سابقه به كارگيري طولاني مدت ورزش هاي قدرتي براي 
رفع مشكلات مكانيكي ستون فقرات (11)، در حال حاضر مطالعات 
نشان داده كه عدم توجه به عملكرد عضلات ثبات دهنده ستون 
فقرات منجر به اختلال عملكردي عمده اين ساختار چند سگمنتي 
ستون  عضلات  قدرت  كاهش  بر  علاوه  نهايت  در  كه  مي گردد 
فقرات (21) منجر به اختلال در انعطاف پذيري ساختار آن نيز 
مي گردد Stokes .(22 ،20) و Gardner-Mouse هنگام بررسي نقش 
نتيجه  فقرات  ستون  ثبات  ايجاد  بر  عضلاني  مختلف  گروه هاي 
ساختارهاي  اين  توسط  فقرات  ستون  ثبات  برقراري  كه  گرفتند 
عضلاني بر افزايش عملكرد ستون فقرات در مقابل استرس هاي 
وارده موثر است Liebenson .(22) و Hyman نيز استفاده از تمرين هاي 
ثبات دهنده عضلات ستون فقرات راهي كم هزينه و آسان براي 
برگرداندن بيماران مبتلا به آسيب هاي ستون فقرات به فعاليت هاي 
روزمره معرفي كردند و نتيجه گرفتند كه با افزايش پايداري بين 
سگمنت هاي مهره اي مجاور، اعمال استرس هاي بيشتر روي ستون 
فقرات كنترل شده كه ضمن بهبود فعاليت هاي عملكردي روزمره 
بيماران از ايجاد پوسچرهاي معيوب نيز جلوگيري مي كند (23). در 
يك مطالعه اخير با استفاده از ورزش هاي ثباتي ناحيه ستون فقرات 
كمري، افزايش عملكرد، كاهش درد و بهبود دامنه هاي حركتي و 
افزايش انعطاف پذيري ستون فقرات در بيماران مبتلا به آسيب هاي 
ديسك بين مهره اي مشاهده شد (14). در مطالعه ديگري نيز استفاده 
از ورزش هاي ثبات دهنده ستون فقرات موجب كاهش درد، بهبود 

عملكرد و تقويت عضلات تنه در مقابل استرس هاي وارده گرديد 
(24). بنابراين به نظر مي رسد كه توجه به عملكرد عضلات عمقي 
و موضعي ثبات دهنده ستون فقرات بر حفظ پايداري بين مهره اي 
اهميت  از  پاتولوژيك  وضعيت هاي  وجود  هنگام  فقرات  ستون 
ويژه اي برخوردار است (20، 24) و هرگونه اصلاح پوسچر و يا 
بهبود عملكرد ستون فقرات بدون توجه به عوامل ثبات ديناميك آن 
منجر به عدم پايداري نتايج مي شود (20، 24). نتايج مطالعه حاضر 
نشان داد كه افزودن تمرين ها عضلات ثباتي ستون فقرات گردني به 
ورزش Chin-tuck، موجب فعال شدن اين عضلات در ايجاد ثبات 
و پايداري ستون فقرات گردني در مقابل استرس هاي وارده ناشي 
از رفتارها و عادت هاي غلط شده كه در نهايت، موجب پايداري 
اثرات اصلاحي تمرين هاي Chin-tuck مي شود (14، 24)، به گونه اي 
كه حتي پس از گذشت سه ماه از توقف تمرين ها، پوسچر اصلاح 

شده همچنان باقي مانده است. 

پيشنهادهايي براي تحقيقات آتي 
با توجه به نتايج مطالعه حاضر كه به طور عمده در گروه دختران 
جوان دانشجو مبتلا به جلو آمدگي سر بدون علايم كلينيكي به 
عمل آمد پيشنهاد مي شود كه مطالعات مشابهي در افراد مبتلا به 
جلوآمدگي سر همراه با علايم كلينيكي سردرد، گردن درد و دردها 
منتشر به اندام فوقاني و همچنين افراد مذكر و در گروه هاي سني 
مختلف انجام شود تا ضمن استفاده از ديگر انواع ورزش هاي ثبات 
دهنده ستون فقرات به توان برنامه جامع توان بخشي جهت اصلاح 

اين پوسچر معيوب تدوين نمود. 

تشكر و قدرداني 
اين مطالعه با همكاري دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي سمنان 
و همين طور سركار خانم ها فيزيوتراپيست ميرحجتي و پناهنده در 
جمع آوري اطلاعات، آموزش و پيگيري انجام تمرين ها  صورت 
گرفته است كه صميمانه از همكاري ايشان سپاسگذاري مي كنيم. 
همين طور لازم است كه مراتب سپاس خود را از معاونت محترم 
تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي سمنان بابت حمايت 

مالي در اجراي اين طرح اعلام نماييم.
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