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 فیزیوبال بر وضعیت پاسچرال اصلاحی با اثربخشی تمرینات

 شغلی مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی کارکنان 
 

 0عباس یوسف عوده ،0علی باسم فندی ،0، عبدالله علاءالدین احمد*3رضا خزایی ،2، رضیه سلطانی8الزمانی صاحبمنصور 

 چکیده

 اختلالعملکردی پاسچرال است که  اختلالترین الگوی  شایعو  سبب بروز تغییرات گسترده در یك چهارم فوقانی بدن سندرم متقاطع فوقانی مقدمه:

تمرینی حرکات  هشت هفته برنامه تأثیر لذا هدف از پژوهش حاضر، .کند ای بدن را توصیف می سینه یای و ناحیه گردن ت کمربند شانهلاعملکردی عض

 به جلو افراد مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی شغلی بود. زاویه کیفوز و سر اصلاحی با فیزیوبال بر

صورت ه ها ب نفر از آقایان مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی انجام شد. آزمودنی 34 بر روی آزمون پس -آزمون یشپاین مطالعه نیمه تجربی با طرح  روش بررسی:

 تجربیگروه  به ترتیب گروه کنترل، :ها آزمودنی قد و وزن سن،کشی( در دو گروه تجربی و گروه کنترل تقسیم شدند.  به شیوه قرعه) تصادفی ساده

فاکتورهای جسمانی شامل ارزیابی  باشد. می (10/60±04/84، 38/63±03/1) و وزن (81/813±10/0، 11/868±01/1) قد (،33/1±38/00 ،80/1±31/01)

تمرینات به  .بعد از هشت هفته ثبت گردید آزمون پسو  آزمون یشپها، در  آزمودنی (یبردار عکسبه روش ) کش منعطف( و زاویه سر به جلو خط) زاویه کایفوز

( و p≤41/4) انجام شد 21نسخه  SPSSافزار  فوق با استفاده از نرم های وتحلیل یهتجزتمامی  .جلسه در هفته توسط گروه تمرینی انجام شد 3هفته و  1مدت 

 استفاده شد.  طرفه یك کوواریانسهمبسته و آزمون تحلیل  tهای  در دو گروه به ترتیب از آزمون گروهی بینو  گروهی درونبرای مقایسه تغییرات 

( 60/10±31/2) آزمون پس (،03/13±16/8) آزمون پیشسر به جلو در گروه کنترل در  زاویهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که، میانگین  :نتایج

ی در گروه پشت فوزیکا زاویهمیانگین  (.P=448/4) (،22/12±13/2) آزمون پس(، 86/62±31/3) آزمون پیش با فیزیوبال در و در گروه حرکات اصلاحی

 آزمون پس (،86/62 ±61/3) آزمون پیش( و در گروه حرکات اصلاحی با فیزیوبال در 60/10 ±22/2) آزمون پس(، 03/13 ±00/8) آزمون پیشکنترل در 

(01/2± 22/12،) (448/4=P.) 

عارضه موجب بهبود  تواند یم ترکیبی حرکات اصلاحی با فیزیوبال ناتیتمرتوان بیان کرد که برنامه  با در نظر گرفتن نتایج تحقیق حاضر می گیری: نتیجه

 هیاستفاده در منزل را دارد، به افراد توص تیقابل ینیبرنامه تمر نیا که نیدر افراد شود. با توجه به ا (P=448/4) و کایفوز پشتی( P=448/4) سر به جلو

  .ندیاستفاده نمای نیتمر یها برنامه ریاز آن در کنار سا شود یم

 سندرم متقاطع فوقانی تمرینات اصلاحی، فیزیوبال، کلیدی: های واژه
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 مقدمه 

دهد و  محور مرکزی تنه را تشکیل می ستون فقرات در انسان،

اهمیت است. زیرا علاوه بر حفاظت از نخاع به  حائزنقش اساسی آن 

انکاری دارد. چرا که هر گونه آسیب  غیرقابللحاظ حرکتی نیز نقش 

شود و از  و تغییر شکل آن موجب بروز اختلال در عملکرد بدن می

ی سیستم  های مختلف ستون فقرات به وسیله آنجایی که قسمت

ای به یکدیگر متصل هستند، بروز تغییر در یك ناحیه ممکن  مهره

ای نواحی دیگر را تحت تأثیر قرار  است در قالب واکنشی زنجیره

ای، چرخش خلفی لگن به ترتیب  دهد. در قالب واکنش زنجیره

ای و در  ری، افزایش زاویه کایفوز سینهسبب کاهش زاویه لوردوز کم

(. در واقع بروز اختلال در 8) شود نهایت بروز وضعیت سر به جلو می

یك موضع و به دنبال آن تغییرات به وجود آمده در مفاصل و 

ای به نواحی  العمل زنجیره از طریق یك عکس عضلات آن ناحیه،

 است. یرگذارتأثو بر مفاصل و عضلات مختلف  شده منتقلدیگر بدن 

توان در سه  در بدن را می ای زنجیرههای  العمل عکس به طور کلی،

لازم به ذکر است  بندی کرد. عضلانی و عصبی تقسیم قالب مفصلی،

گانه در تعامل با هم بوده و عملکرد آنان  های سه که این سیستم

مستقل از یکدیگر نیست. در واقع تغییرات به وجود آمده در زنجیره 

ممکن است منجر به بروز اختلال در زنجیره ثانویه گردد و اولیه 

های  با افزایش استفاده از کامپیوتر و ابزار رسانه (.2) برعکس

جهت  طولانیاجتماعی و قرارگیری اجباری بدون تحرک در ساعات 

در معرض حرکات تکراری، وضعیت بدنی نامناسب، کاهش  افراد، کار

قرار اسکلتی –عضلانی اختلالات فعالیت بدنی و در نهایت افزایش

های گردن، شانه و پشت در  گزارش افزایشی عارضه (.2) گرفتند

 کند می تائیددوره کرونا نسبت به قبل از این دوره نیز مطلب فوق را 

حرکات و وظایف شغلی تکراری و پاسچر ن بنا به نظر سهرم(. 0،3)

کتی و ایجاد ، منجر به تغییر الگوی حرمدت طولانیبدنی نادرست در 

آموزش حفظ و نگهداری  ،راه درمان ترین مهمنقص خواهد شد و 

وی نشان داده است؛  (.6،1) درست پاسچر در طی روز خواهد بود

های فوقانی مرتبط  اسکلتی اندام عضلانینادرست نشستن با درد 

ای در چین نیز نشان داد، نشستن بیش از حد  مطالعه (.0) است

با درد  توجهی قابل، وضعیت نامناسب و خمیدگی به طور طولانی

وضعیت  (.1) ده استها در میان معلمان مرتبط بو گردن و شانه

ای  سبب سازگاری منفی گسترده بلندمدتنامناسب پاسچر در 

در سمت موافق و  عضلاتتواند به کوتاهی  شود که می می

وضعیت بدنی ها در سمت مخالف اشاره کرد که بر  شدگی آن طویل

عدم  (.6، 1) شود گذارد و سبب بروز ناهنجاری می افراد تأثیر می

وضعیت طبیعی بدن را به سوی انواع تواند  می عضلانیتعادل 

های حاد و  وضعیتی سوق دهد و فرد را مستعد آسیب اختلالات

 اختلالاتکه ناشی از  سندرم متقاطع فوقانی (.1) مزمن کند

ای در ناحیه گردن و  ث تغییرات گستردهاسکلتی است و باع-عضلانی

های سر به جلو، شانه به  شود، غالباً با ناهنجاری کمربند شانه می

به  این سندرم منجر (.3) باشد جلو، شانه نابرابر و کایفوز همراه می

های مکرر، کاهش کارایی و  کاهش کیفیت زندگی، مرخصی و غیبت

درس، ناتوانی در انجام های زو عملکرد فردی و اجتماعی، بازنشستگی

 (.84) گردد های بهداشتی بر جامعه می فعالیت و تحمیل هزینه

شامل خستگی زودرس، درد در نواحی  UCS عوارض ناهنجاری

ها، کاهش ظرفیت تنفسی و افزایش حجم  پشتی، گردنی و شانه

زدگی  باقیمانده، کاهش استقامت هوازی، ظاهر نامناسب فرد، بیرون

باشد و تمام این موارد بیانگر اهمیت  جراحی می نهایتاًدیسك و 

از آنجایی که  (.88) باشد این ناهنجاری می اصلاحپیشگیری و 

ای به  ی سیستم مهره های مختلف ستون فقرات به وسیله قسمت

یکدیگر متصل هستند، بروز تغییر در یك ناحیه ممکن است در 

رار دهد. در ای نواحی دیگر را تحت تأثیر ق قالب واکنشی زنجیره

ای، چرخش خلفی لگن به ترتیب سبب کاهش  قالب واکنش زنجیره

ای و در نهایت بروز  زاویه لوردوز کمری، افزایش زاویه کایفوز سینه

(. در واقع بروز اختلال در یك 82) شود وضعیت سر به جلو می

موضع و به دنبال آن تغییرات به وجود آمده در مفاصل و عضلات آن 

ای به نواحی دیگر بدن  العمل زنجیره طریق یك عکساز  ناحیه،

به طور  است. تأثیرگذارو بر مفاصل و عضلات مختلف  شده منتقل

توان در سه قالب  ای در بدن را می های زنجیره العمل عکس کلی،

لازم به ذکر است که  بندی کرد. عضلانی و عصبی تقسیم مفصلی،

ده و عملکرد آنان مستقل گانه در تعامل با هم بو های سه این سیستم

از یکدیگر نیست. در واقع تغییرات به وجود آمده در زنجیره اولیه 

 شود ممکن است منجر به بروز اختلال در زنجیره ثانویه و برعکس

ترین الگوی اختلال عملکردی پاسچرال  علاوه بر آن شایع (.83)

ای و ناحیه گردنی  است که اختلال عملکردی عضلات کمربند شانه
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وضعیتی خاص  ای بدن را توصیف و باعث ایجاد تغییرات سینه

 .شود شود که شامل سر به جلو، شانه به جلو و کیفوز پشتی می می

کایفوزیس افزایش غیرطبیعی قوس ناحیه پشتی است. در حالت 

ای قدامی و پشتی  ای بزرگ و کوچك، دندانه کیفوز عضلات سینه

ای برقراری تعادل، عضلات اند و بر شده کوتاه وبزرگ، اغلب سفت 

و ذوزنقه کشیده و ضعیف  الاضلاع متوازیکننده ستون فقرات،  راست

های ستون فقرات  ترین ناهنجاری (. یکی از شایع80) شوند می

درصد است. بروز این وضعیت موجب  66جلو با شیوع به گردنی، سر 

ی روی سر، اکستنشن بیش از حد سر  افزایش اثر نیروهای جاذبه

گردن در مفصل آتلانتو اکسیپیتال، خم شدن گردن روی  روی

نگرفتن فلکسورهای عمقی  توراکس و عقب رفتن ماندیبولا و به کار

های  روزانه ساعتکارکنان  با توجه به اینکه(. 82) شود گردن می

بالاتنه و های  قسمتکار و در طول کنند  زیادی را صرف کار می

 این موضوع باعث ،گیرد رار میویژه گردن در وضعیت نامناسبی ق به

 شودهای ناحیه فوقانی  روز ناهنجاریفرد مستعد بکه  شود می

(81،83.)  

نیز توجه نمود که هر چه فاصله بین زمان  باید به این نکته

آن به تعویق افتد، موجب بروز  اصلاح و شروع ها ناهنجاری

شده و  پذیری آسیبثانویه به شکل جبرانی و تشدید  های ناهنجاری

به طوری که ممکن است  آورد میدائمی را به وجود  های ناتوانایی

نباشد و یا به سختی انجام شود و یا تنها  پذیر امکانآن  اصلاحدیگر 

دارد از جمله؛  دنبال بهراه درمان جراحی باشد که خود عوارضی را 

هنگفت روش تهاجمی، نقاهت بعد از عمل و امکان  های هزینه

برای جلوگیری از تبعات  (.86) باشد میعارضه بازگشت مجدد 

و آگاهی، افراد را به  ریزی برنامههای تهاجمی باید با  مختلف روش

 ای جامعهو  وری بهرهفعالیت بدنی تشویق نموده تا شاهد افزایش 

 اصلاحمختلفی در جهت درمان و  های روش (.81،80) باشیم تر سالم

، دارودرمانیاز جمله  شود میبه کار گرفته  UCS های ناهنجاری

فیزیوتراپی، طب سوزنی، جراحی، بازآموزی وضعیت بدنی، تمرین 

مزایا و معایب خاص خود را  ها روشهر یك از این  غیره که درمانی و

ناهنجاری استفاده از  اصلاح های روشیکی از  (.83-28) دندار

موجب  تواند میتمرینات  (،28) استفیزیوبال با  اصلاحیحرکات 

نتیجه بهبود  بهبود عملکرد عضلات، بهبود راستای ترقوه و در

، باعث بهبود تواند میشود. بهبود این عوامل  ای شانهراستای کمربند 

در فعالیت  بندی زمانعملکرد عضلات، موجب بهبود هماهنگی و 

حرکات اصلاحی با فیزیوبال به عنوان یك  ( و23) عضلات شود

ی تقویت حرکات عملکردی، افزایش خطر و مؤثر براروش بی

گیرد. در تمرینات با توپ قرار می مورداستفادهپذیری انعطاف

های شخص در کنترل فیزیوبال حرکات مؤثر اغلب با توجه به توانایی

و در  اتخاذشدهانقباض عضلانی در کل نواحی بدن، در هر موقعیت 

، یك ارتباط شود. در حین تمرینات با توپهر دوره زمانی، تعیین می

پیوسته سیستم عصبی در بدن رخ خواهد داد که صدها عضله 

ها و مچ دست را فعال کننده از مچ پا، لگن، تنه، شانهکوچك تثبیت

 (.20) شودکند و از این طریق باعث تقویت قدرت عضلانی میمی

با توجه به اینکه در مطالعات پیشین دلایلی از جمله ناکافی بودن 

مه تمرینی، تنوع ناکافی تمرینات اصلاحی، عدم به مدت زمان برنا

کارگیری تمرینات کششی همراه با تمرینات تقویتی و عدم نظارت 

بعلاوه در  ،بر برنامه تمرینی اصلاحی برای آن گزارش شده است

اکثر تحقیقات گذشته محققان تمرینات اصلاحی خود را به صورت 

تواند به اثربخشی کمتر  یم مسئلهو این  اند کرده ریزی برنامهموضعی 

و از آنجایی که  (21،26) از انتظار این گونه تمرینات بیانجامد

 تأثیرگذارتراستفاده از تمرینات ترکیبی بر بهبود و اصلاح ناهنجاری 

 شود های بهتر و با کارآمدتر می است و باعث به وجود آمدن روش

توان این تمرینات را یك جایگزین مناسب در اصلاح  ( و می20)

 تأثیربررسی ها دانست. بنابراین هدف از تحقیق حاضر  ناهنجاری

زاویه  تمرینی حرکات اصلاحی با فیزیوبال بر هشت هفته برنامه

 . باشد می جلو افراد مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی به سرکیفوز و 

 روش بررسی

 اجرا آزمون پس -آزمون پیشاین پژوهش نیمه تجربی با طرح 

 تائید مورد توسط کمیته اخلاق دانشگاه شهید باهنر کرمان و شد

 ی محدودهاز آقایان با نفر  34را  قیتحق ینمونه آمار قرار گرفت.

 که به صورت فوقانی متقاطعسندرم  بهمبتلا سال  14الی 04سنی 

برای انتخاب اولیه دادند.  لیتشک ،شدند انتخاب دسترس و هدفمند

و اطلاعات فردی در  نامه رضایت، قبل از اینکه فرم کننده شرکتافراد 

شفاهی و از طریق  صورت بهقرار گیرد، ابتدا  ها آزمودنیاختیار 

برای شرکت در تحقیق  ها آنمصاحبه درباره میزان فعالیت و تمایل 

اطمینان حاصل شد. در ادامه پس از توضیحات لازم در خصوص 

کتبی و پرسشنامه  نامه رضایتاهداف و فواید تحقیق حاضر، فرم 
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شرکت کنند  تحقیق دراطلاعات فردی به افرادی که تمایل داشتند 

قبل از شرکت در مطالعه پرسشنامه سلامت  ها آزمودنیارائه شد. 

با چگونگی طرح  ها آزمودنیکمیل نمودند. ابتدا تمامی پزشکی را ت

 گیری اندازه های روشتمرینی و  های پروتکلتحقیق و انجام 

با  ها آنپارامترها آشنا شدند. اطلاعات عمومی و مشخصات فردی 

 ها آزمودنیاستفاده از پرسشنامه مربوطه ثبت و همچنین وزن و قد 

آماری  افزار نرمداد نمونه از جهت تعیین حداقل تع شد. گیری اندازه

استفاده شد که بر اساس نتایج  3.8G POWERحجم نمونه  برآورد

و  14/4، اندازه اثر 31/4تحقیقات مشابه پیشین برای توان آزمون 

که با احتساب ریزش  .تعیین گردید (p≤41/4) سطح معناداری

بر این  .نفر انتخاب شد 30در فرایند تحقیق، تعداد  41/4احتمالی 

 به صورت تصادفی و به روش قرعه در دو گروه تجربی ها نمونهاساس 

معیار ورود به مطالعه  .قرار گرفتند نفر( 81) و کنترل نفر( 81)

 های بیماریسابقه مرتبط با شکستگی، جراحی یا  گونه هیچنداشتن 

مفصلی ستون فقرات و یا هر گونه درد در ناحیه گردن یا اندام 

فوقانی بود. معیار خروج، مشاهده علائم پاتولوژیك مرتبط با سابقه 

های مفصلی ستون فقرات، داشتن  شکستگی، جراحی یا بیماری

های  هرگونه درد در ناحیه گردن یا اندام فوقانی، داشتن ناهنجاری

های  در تمرینات و عدم تکمیل آزمونمادرزادی و شرکت نامنظم 

به  شده انجامتحقیق بود. برنامه تمرینات ویژه بر اساس مطالعات 

تا  04مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت 

دامنه تمرینات به دلیل مدت تمرین حالت فزاینده ) دقیقه 64

است  و زیر نظر آزمونگر اجرا شد. قابل ذکر ها نمونهداشت( توسط 

های تحقیق و  معیارهای ورود و خروج به صورت خوداظهاری نمونه

تکمیل  ها آنهای پزشکی  در صورت موجود بودن با توجه به پرونده

ها مورد  شد. پس از آن به وسیله معاینات بدنی وجود ناهنجاری

 بررسی قرار گرفت.

 اطلاعات آوری جمعابزار 

 سر به جلو گیری اندازه

در پژوهش حاضر، میزان زاویه سر به جلو و شانه گرد، با استفاده 

قرار گرفت. این  گیری اندازهنیمرخ بدن مورد  برداری عکساز روش 

روش از تکرارپذیری مطلوبی برخوردار است و در تحقیقات متعدد 

 =ICC) 32/4) استفاده شده است. در این پژوهش نیز تکرارپذیری

زوایای سر به جلو و شانه گرد با استفاده از این  گیری اندازهبود. برای 

روش، ابتدا سه نشانه آناتومیکی تراگوس گوش و برجستگی 

مشخص و  C7 آکرومیون سمت راست و همچنین، زائده خاری مهره

سپس از آزمودنی خواسته شد تا در  .شد گذاری نشانهبا لندمارک 

وی چپ او در کنار دیوار طوری بایستد که باز شده تعیینمحل 

که دوربین دیجیتال  برداری عکسسمت دیوار باشد. آنگاه، سه پایه 

سانتیمتری و با ارتفاعی در  261نیز روی آن قرار داشت در فاصله 

سطح شانه راست آزمودنی، تنظیم شد، سپس عکس از نمای نیمرخ 

اتوکد، زاویه خط واصل  افزار نرمگرفته شد. در ادامه به وسیله 

زاویه سر به جلو( ) هفتم گردنی با خط عمود تراگوس و مهره

 (.21) (8شکل )شد گیری اندازه

 

 

 

 

 

 

 

 
 نحوه اندازه گیری زاویه سر به جلو: 8شکل
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 زاویه کیفوز گیری اندازه

گیری زاویه کایفوز برای اندازه آزمون پیشدر مرحله 

از خط کش منعطف استفاده شد. این وسیله ابزاری  ها آزمودنی

% است. 30دارای دقت یك دهم درجه و ضریب پایایی برابر 

، قرارگرفتهبدون پوشش بالاتنه در وضعیت ایستاده  ها آزمودنی

میزان زاویه کایفوز نیز به این صورت بود  گیری اندازهکه فرایند 

 ای سینهازدهم ( و دوT2) دوم های مهرهکه ابتدا زوائد خاری 

(T12 شناسایی و به ترتیب به عنوان نقطه شروع و انتهایی )

قرمز رنگ به قطر یك  های دایره) لندمارک وسیلهقوس، به 

به  .سانتیمتر که قابل جدا شدن از روی پوست بود( مشخص شد

گیری مرتبط با حرکت پوست بدن، منظور پرهیز از خطای اندازه

ی برجستگی نگه داشت تا آزمودنی آزمونگر انگشت خود را بر رو

 گذاری علامت موردنظردر حالت ایستاده قرار گیرد و سپس محل 

بین پاهای  متر سانتی81با پای برهنه و حدود  ها آزمودنیشد. 

در وضعیتی قرار گرفتند که سر در  ها آزمودنیفاصله بود.  ها آن

 طور بهوضعیت طبیعی قرار داشته به جلو نگاه کند و وزنش 

کش منعطف در بین  . آنگاه خطشد میمساوی بین دو پا تقسیم 

دومین و دوازدهمین مهره پشتی بر روی زوائد شوکی آزمودنی 

قرار داده شد. تا به این طریق شکل قوس ستون فقرات پشتی را 

کش تغییری  به خود بگیرد. سپس بدون اینکه در حالت خط

ده شد و شکل داکش بر روی کاغذ سفید قرار  ایجاد شود، خط

 و عمق انحنا Lطول( ) فاصله دو نقطهقوس ترسیم گردید. 

گیری شد و با استفاده از کش اندازه به وسیله خط Hعرض( )

محاسبه شد. برای جلوگیری از  Ɵفرمول مثلثاتی زاویه کایفوز 

 گیری اندازهزاویه قوس ستون فقرات پشتی،  گیری اندازهخطای 

زاویه انحنای  رار به عنوان مقداربا سه تکرار و میانگین سه تک

 Ɵ ،=4Arctan2H//LTفقرات پشتی هر آزمودنی ثبت گردید، 

 (.23)(2شکل)

 

 

 

 

 

 

 

 
 گیزی زاویه کیفوزنحوه اندازه  :2شکل

 

 پروتکل تمرینات منتخب اصلاحی

به مدت  شده انجامبرنامه تمرینات ویژه بر اساس مطالعات 

 64تا  04هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت 

دامنه تمرینات به دلیل مدت تمرین حالت فزاینده بود( ) دقیقه

و زیر نظر آزمونگر اجرا شد. هر جلسه تمرینی  ها نمونهتوسط 

دقیقه، تمرینات منتخب اصلاحی  84شامل گرم کردن پنج الی 

تا  24دقیقه و تمرینات قدرتی  81تا  84شامل تمرینات کششی 

 ها آزمودنیدقیقه و پنج دقیقه سرد کردن بود. تمرینات برای  34

اد تنظیم شد. افر پذیری تحملقبلی و آستانه  های یافته اساس بر

در این مطالعه تمرینات کششی به منظور کشش عضلات کوتاه 

شده انجام شد. هر جلسه از برنامه تمرینی، تحت نظارت مستقیم 

آزمونگر انجام گرفت تا از صحت انجام تمرینات، اطمینان حاصل 

معتبر  های روشبا وسایل و  متغیرهاشود. علاوه بر این، تمامی 

 ار گرفت و در فرایند اجرا نیز، حجم تمریناتقر گیری اندازهمورد 

تکرار و مدت زمان( به صورت تدریجی در طول هشت هفته  )

فردی هر آزمودنی افزایش  های ویژگیبرنامه تمرینی و با توجه به 

ای  گفته شد که حرکات کششی را به گونه ها آزمودنییافت. به 

انجام دهند تا در قسمت قدامی سینه خود احساس کشش 

 84تا آستانه بروز درد( سپس وضعیت مذکور را به مدت  ) نمایند

ثانیه حفظ کرده و به وضعیت شروع باز گردند و پس از  24الی 

مکثی متناسب با مدت زمان نگهداری، حرکت را مجدداً تکرار 

نمایند. لازم به ذکر است، مدت زمان نگهداری در طول هشت 
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ثانیه رسید. تعداد  24به  84هفته برنامه تمرینی، به تدریج از 

حرکت افزایش  82تکرار در هر ست نیز به تدریج از شش به

جام متناسب با مدت ان ها ستیافت. میزان زمان استراحت بین 

وتحلیل  یهتجزبه منظور  (.33)(8جدول) هر ست تعیین شد

شدند و سپس با  SPSS افزار نرموارد محیط  ها دادهآماری، 

وتحلیل قرار گرفتند. در  یهتجزاستفاده از آمار توصیفی مورد 

ی نظیر میانگین، انحراف معیار، ها شاخصسطح آمار توصیفی از 

جدول توزیع فراوانی استفاده شد. جهت بررسی توزیع طبیعی 

از  ها دادهاز آزمون شاپیروویلك و جهت تحلیل استنباطی  ها داده

ی بین گروهی و ها تفاوتیانس برای بررسی روش آماری کووار

ی در سطح گروه درونهای  یبررسآزمون تی همبسته جهت 

 استفاده شد.  (p≤41/4) داری یمعن

 نتایج

به صورت  ها گروهها به تفکیك  یآزمودنهای توصیفی  یژگیو

نتایج  (.2جدول) انحراف استاندارد گزارش شده است ومیانگین 

ها با استفاده از آزمون  نرمال دادهحاصل از بررسی توزیع 

وضعیت  نشان می دهد=P 41/4 شاپیروویلك با سطح معناداری

متغیرهای مورد بررسی از توزیع طبیعی برخوردار است. بنابراین، 

 ها استفاده کرد. توان از آزمون پارامتریك برای تحلیل داده می

شود، بر اساس مشاهده می 0ی طور که در جدول شمارههمان

سر به جلو در  کوواریانس بین میانگین یلتحلنتایج آزمون 

 =448/4) های مورد مطالعه اختلاف معناداری وجود دارد گروه

P) ( همان8نمودار .)مشاهده می 1ی طور که در جدول شماره-

 کوواریانس بین میانگین یلتحلشود، بر اساس نتایج آزمون 

ورد مطالعه اختلاف معناداری وجود های م کایفوز پشتی در گروه

 (. 2نمودار ) (P =448/4) دارد

 
 پروتکل تمرینات فیزیوبال :8جدول

 هفته هفتم و هشتم هفته پنجم و ششم هفته سوم و چهارم هفته اول و دوم تمرین 

 کششی

 کشش ستون فقرات

 اکستنشن پشت

 پشتیکشش 

 کشش جانبی تنه

 کشش جانبه ای سینه

 ثانیه84ست/2

 ثانیه84ست/2

 ثانیه84ست/2

 ثانیه84ست/2

 ثانیه84ست/2

 ثانیه82ست/3

 ثانیه82ست/3

 ثانیه82ست/3

 ثانیه82ست/3

 ثانیه82ست/3

 ثانیه82ست/3

 ثانیه82ست/3

 ثانیه82ست/3

 ثانیه82ست/3

 ثانیه82ست/3

 ثانیه80ست/0

 ثانیه80ست/0

 ثانیه80ست/0

 ثانیه80ست/0

 ثانیه80ست/0

 قدرتی

 سوپرمن

 شنا روی توپ

 اکستنشن گردن

چین تاک در وضعیت چهار دست و پا با 

 توپ

 توپ داشتن نگه

 تکرار84ست/2

 تکرار84ست/2

 تکرار84ست/2

 تکرار84ست/2

 تکرار84ست/2

 تکرار84ست/2

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار80ست/0

 تکرار80ست/0

 تکرار80ست/0

 تکرار80ست/0

 تکرار80ست/0

 تکرار80ست/0

 انسجام

 کومبو روی توپ

 پرس سینه

 کومبو روی توپ با ریتراکشن گردن

تکرار  84ست/2

 تکرار 84ست/2

 تکرار84ست/2

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار82ست/3

 تکرار80ست/0

 تکرار80ست/0

 تکرار80ست/0

 

 مورد مطالعه های گروه شناختی تیجمع اطلاعات :2جدول 

 P T مقدار تجربی گروه کنترل گروه 

 210/8 311/4 38/00±33/1 31/01±80/1 سال() سن
 800/8 831/4 81/813±10/0 11/868±01/1 متر( سانتی) قد

 211/0 014/4 10/60±04/84 38/63±03/1 کیلوگرم() وزن
 (kg/m2) 210/8 624/4 04/21±14/3 41/20±24/2  توده بدنی 
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  یانسوارکو یلآزمون تحل یجخلاصه نتا :3جدول

P F منبع تغییرات مجموع مربعات درجات آزادی میانگین مربعات 

448/4  044/2  033/8  2 060/3  متقابل 

602/4  20 333/80  خطا 
 

 
 های تحقیقدر گروه سر به جلو یهزاومقایسه میانگین  :2نمودار 

 

 یانسوارکو یلآزمون تحل یجخلاصه نتا :0لجدو

P F منبع تغییرات مجموع مربعات درجات آزادی میانگین مربعات 

448/4 314/8 
 متقابل 833/2 2 460/8

 خطا 333/28 20 034/4
 

 
 تحقیق یها گروهدر  یپشت فوزیکا یهزاومقایسه میانگین  :2نمودار 

 

 بحث

تمرینی  هشت هفته برنامه تأثیرهدف از مطالعه حاضر  

به جلو افراد  زاویه کیفوز و سر حرکات اصلاحی با فیزیوبال بر

بوده است که نتایج تحقیق نشان مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی 

 باعث بهبود تواند میحرکات اصلاحی با فیزیوبال تمرینات داد که 

 افراد شود.  به جلو زاویه کیفوز و سر

در این تحقیق به منظور بهبود عملکرد عضلات از تمرینات 

در اکثر تحقیقات گذشته محققان  .ترکیبی استفاده گردیده است

 اند کرده ریزی برنامهتمرینات اصلاحی خود را به صورت موضعی 

به اثربخشی کمتر از انتظار این گونه  تواند می مسئلهو این 

با توجه به اینکه اثرات استفاده از  (،21) تمرینات بیانجامد

است و  تأثیرگذارترتمرینات ترکیبی بر بهبود و اصلاح ناهنجاری 

و  شود میهتر و کارآمدتر ب های روشباعث به وجود آمدن 

این تمرینات را یك جایگزین مناسب در اصلاح  توان می

نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد  .(22) دانست ها ناهنجاری

 پروتکل ترکیبی  کنترل
 62.16 59.49 پیش آزمون
 52.22 57.67 پس آزمون
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12 مسعود صاحب الزمانی و همکاران 

CC BY- NC 4.0 

تمرینات اصلاحی با فیزیوبال  ای هفته 1 برنامهکه طراحی یك 

که در آن تمرینات مختلف کششی، تحرک  رایج و موضعی

اصول علم تمرین تجویز و تحت  بخشی و مقاومتی بر مبنای

 تواند مینظارت مستقیم آزمونگر و به صورت انفرادی اجرا شود، 

  .داشته باشد ها ناهنجاریاثربخشی در کاهش میزان 

وضعیتی است که بر اثر فشارهای وارده به  عضلاتی ایمبالانس

ناحیه  عضلاتقامت، بار اضافی، حرکات تکراری، ضعف قدرت در 

و یا  تحرکی کم، عضلاتعمقی میان تنه، ضعف کنترل عصبی 

 وجود بهعدم بازگشت کامل به حالت اولیه بافت پس از فعالیت 

باعث استفاده بیش از حد و اعمال فشار  ایمبالانس. این آید می

الگوهای حرکتی شده و باعث  نامناسب در مفاصل و تغییر در

 های آسیبعملکردی و  لاتاختلاایجاد میکروتروماهای مکرر، 

 ایمبالانس. سندرم متقاطع فوقانی به عنوان یك شود میمزمن 

سندرم متقاطع  (.34) افتد میدر ناحیه سر و شانه اتفاق  عضلانی

 اختلالیك الگوی ناکارآمد از پاسچر عادی است که  فوقانی

کمربند شانه و ناحیه قفسه سینه و گردنی را  عضلاتعملکردی 

پاسچر نامناسب بدن منجر به ایجاد بارهای  ،کند میتوصیف 

که بر وضعیت بدن پایدار و مناسب  شود میهمزمان ناگهانی 

. در نتیجه گیرد میو وضعیت بدن نامناسب شکل  گذارد میتأثیر 

فرد دچار یك سازوکار ضعیف حرکتی شده، که موجب عدم 

دگی ، این وضعیت از تغییر شیوه زنشود میبدن  عضلانیتعادل 

در اثر عدم توازن  (.38) گرفته است نشأت غیرفعالفعال به 

توانایی این عضلات برای  ها مهرهقدرت عضلات بازکننده ستون 

و در نتیجه  ها مهرهستون  داشتن نگهتولید نیرو جهت راست 

. بنابراین با کاهش کند میوضعیت پاسچر مناسب کاهش پیدا 

 های اندامبر روی  بالاتنهتوانایی این عضلات نیروی وزن قسمت 

 های مفصلی و ها، غضروف ها، استخوان ، لیگامنتها رباط) غیرفعال

طول عضلات بازکننده  تواند میاین بار  گیرد و (قرار میغیره

های ستون  را افزایش دهد و در نتیجه قوس ها مهرهستون 

 .(32) قرار داده تأثیررا تحت  ها مهره

حاصل از این ج و نتای (33) مرور پیشینة تحقیق اساس بر 

 اساس برکه تمرینات اصلاحی رایج که  شود میپژوهش، مشاهده 

، حتی پس شوند میکندال و به صورت موضعی تجویز  های تئوری

توسط محققان  شده عنواناز مرتفع ساختن نواقص و اشکالات 

کایفوز  زاویهگذشته، از اثربخشی مورد انتظار در کاهش میزان 

عوامل محتمل  رسد میبرخوردار نیستند و به نظر  افراد مبتلا

به  توان می ها آن ترین مهمدیگری در این بین نقش دارند که از 

ستون  ناحیهتمرینی تجویزشده در  های برنامهتمرکز موضعی 

کششی، ) یعنی اجرای تمرینات اصلاحی مختلف ای سینهفقرات 

دم توجه به و ع ای سینه ناحیهتحرک بخشی و مقاومتی( تنها در 

مرتبط با ناهنجاری کایفوز از جمله  های اختلالو  تغییرات دیگر

 رسد میسر به جلو و شانه به جلو اشاره کرد. در واقع به نظر 

تمرینی به صورت موضعی و عدم توجه به  های برنامهطراحی 

ستون فقرات یکی از عوامل محتمل  ای زنجیرههای  العمل عکس

جوازی و  (.30) در عدم اثربخشی مطلوب تمرینات اصلاحی باشد

تمرینات منتخب اصلاحی با  یرتأث(، به بررسی 2483) همکاران

دختر دارای سندرم متقاطع  20فیزیوبال بر وضعیت پاسچر 

تغییرات فوقانی پرداختند که نتایج حاصل از تحقیق نشان داد 

ر به جلو، شانه گرد و کیفوز و اندازه محیط قفسه سینه زوایای س

رینات منتخب اصلاحی با تمدر جهت بهبود اثربخشی مطلوب 

دهد. بنابراین استفاده از این برنامه تمرینی  فیزیوبال را نشان می

 ارشدی و همکاران (.34) شود یمکاربر رایانه توصیه دختران در 

ی  حی همراه با برنامههفته تمرینات اصلا 1 یرتأث(، 2483)

مبتلا به سندرم  آموز دانش 34الکترومایوگرافی عضلات در

آمده از  به دستمتقاطع فوقانی را بررسی کردند که نتایج 

ی  تحقیق نشان داد که تمرینات اصلاحی همراه با برنامه

 باشد می مؤثرالکترومایوگرافی بر بهبود سندرم متقاطع فوقانی 

در تحقیقی به بررسی  (2422) و همکاران (Elpeze) الپز (.31)

 تعادل و کیفوز زاویه بر جامع اصلاحی تمرینی برنامه یك تأثیر

نوجوانان پرداختند که نتایج حاصل از تحقیق نشان داد،  در

 ورزشی یها برنامه با ترکیب در وضعیتی ادراک از استفاده

 و است جامع رویکرد یك دهنده نشانکیفوزیس  برای اصلاحی

و  (Park) پارک .) 36(دهد افزایش را مداخله اثربخشی تواند یم

 ورزش برنامه ( در تحقیقی به بررسی تأثیر2424) همکاران

 نوجوانان در تعادل توانایی و فقرات ستون انحنای بر ترکیبی

کیفوز پرداختند، که نتایج حاصل از تحقیق نشان داد  به مبتلا

 انحنای بهبود یبر رو مؤثر ترکیبی یا مداخله برنامه یك که،

 مؤثروضعیتی  کیفوز به مبتلا نوجوانان در تعادل و فقرات ستون
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 13                    کارکنانفیزیوبال بر وضعیت پاسچرال  اصلاحی با اثربخشی تمرینات

CC BY- NC 4.0 

دلیل همسو بودن نتایج مطالعات  رسد یمبه نظر  (.30) است

بروی اصلاح راستای بدنی،  یدتأکبا مطالعه حاضر  ذکرشده

 یدتأکو افزایش ثبات کتف و همچنین  دارنده نگهتقویت عضلات 

بر الگوی صحیح حرکتی به ویژه در تحقیق حاضر است. زیرا 

موجب افزایش آگاهی از وضعیت بدنی در یك  ذکرشدهدلایل 

که  شود یمو صحیح با کنترل سیستم عصبی  ییریافتهتغوضعیت 

آمده شده است. همچنین در  به دستاین امر سبب ایجاد اثرات 

احتمالی اثربخشی مناسب حرکات  این تحقیق از دیگر دلایل

 توان یمدر تحقیق حاضر نیز  شده گرفتهحی منتخب به کار لااص

به مواردی از جمله آموزش اجرای صحیح تمرینات و نظارت 

کامل محققین در حین تمرینات، به کارگیری اصول تمرین و 

به شکلی که متناسب با  اصل اضافه بار با شکل و زمان صحیح،

و اضافه نمودن حرکات و تمرینات جدید و وضعیت جسمانی 

صورت گرفت که این امر موجب  تکرارها، تعداد ها ستافزایش 

 .شود یم ها بافتمثبت به مرور زمان در  های یسازگارایجاد 

ای که ضمن تمرکز بروی ناحیه اصلی  اعمال تمرینات به گونه

ار قر موردتوجهاطراف را نیز  قرارگرفته یرتأثدرگیر مفاصل تحت 

اشاره  ها مهرهراستای ستون  اصلاحبر  یدتأکبه همراه  داد یم

زمان  الگوی سندروم متقاطع فوقانی، در افرادی که مدت .نمود

بار  به صورت تکراری اضافه غالباً کهیا افرادی  نشینند می طولانی

که با ( 31) شود می، دیده کنند میزیادی را بر اندام فوقانی وارد 

برای  ای دنده چرخسازوکار . مطابقت داشت مطالعه این ی یافته

است که وضعیت بدنی  شده توصیف  گونه اینستون فقرات 

لوردوز و  شود مینشسته ضعیف سبب چرخش خلفی لگن 

، کایفوز طبیعی دهد میطبیعی ستون فقرات کمری را کاهش 

، موافق چرخش دنده چرخستون فقرات پشتی با حرکت 

نهایت، حرکت  و در شود میساعت تشدید  های عقربه

 های مهرهساعت در  های عقربهچرخش در خلاف  را ای دنده چرخ

انتهایی است که سبب ایجاد  دنده چرخ. این کند میگردنی ایجاد 

بدنی ضعیف  های وضعیتجلوی سر در  وضعیت قرارگیری روبه

 شد،در برنامه تمرینی که در این مطالعه استفاده ( 33) شود می

گردنی در این افراد  های کننده خمتلاش بر این بود که عضلات 

جلو بودند، تقویت شود. تمرینات قدرتی  به سرکه دارای عارضه 

و متعاقب آن، رساندن مواد  شود می رسانی خونباعث افزایش 

و از سمت دیگر، تمرینات  دهد میافزایش  ها سلولغذایی را به 

 گردن ناحیه حرکتی ی دامنهکششی باعث بهبود و افزایش 

عضلات کوتاه شده را ها و  و خاصیت کشسانی لیگامنت شود می

داده  همچنین، نتایج تحقیقات قبلی نشان (.3) دهد میافزایش 

مبتنی بر افزایش قدرت ستون  اصلاحیاست که برنامه حرکات 

شدن میزان  باعث کم تواند میفقرات به همراه تمرینات کششی، 

 در این مطالعه(. 20) در افراد مبتلا شود جلو به سر ی عارضه

اغلب تمرینات به صورت زنجیره حرکتی تلاش بر این بود که 

بسته و در حالت تحمل وزن انجام شود، زیرا این تمرینات به 

 تر نزدیك، شود میانجام  روز شبانهکه در طول  ای روزمرهحرکات 

 ۀ دهند شان، نیافته افزایشکاهش شدت کایفوز (. 33) هستند

در این مطالعه بود که با  اصلاحی با فیزیوبالتأثیر مثبت تمرینات 

 در مطالعات قبلی (.04) نتایج صیدی و همکاران همسو است

کننده  ، از تمرینات قدرتی، جهت افزایش قدرت راست(02،08)

. این نوع اند کردهستون فقرات برای کنترل وضعیت بدن استفاده 

، در یافته افزایشتمرینات، در کاهش شدت به ناهنجاری کایفوز 

با  (.03) متقاطع فوقانی، اثربخش است مبتلا به سندرمافراد 

فقرات، که  کننده ستون راست با تقویت عضلاتتوجه به اینکه 

کلیدی در نگهداری وضعیت بدن و قامت هستند، عضلات یکی از 

در  (.03) کم کرد یافته افزایشکایفوز از شدت ناهنجاری  توان می

باعث  که تمرینات قدرتی، اند داده، نشان (01،00) مطالعات قبلی

ویژه در تارهای میوزین، افزایش  افزایش پروتئین قابل انقباض به

همبند، تاندونی و رباطی، افزایش تعداد  های بافتدر قدرت 

نتیجه باعث  مویرگی در هر تار عضله و افزایش تعداد تارها و در

. از طرفی، تمرینات شود می عضلانیافزایش قدرت و استقامت 

موافق و مخالف، عمل عضلات  کننده هماهنگکششی به عنوان 

که استفاده از تمرینات  رسد میطور کلی به نظر به  (.06) کند می

-اصلاح مشکلات اسکلتینه تنها باعث  اصلاحی با فیزیوبال،

، بهبود در تواند می، بلکه شود میمرتبط با محیط کار  عضلانی

و قدرت را نیز در پی داشته باشد. بر همین اساس،  پذیری انعطاف

در جهت کاهش اصلاحی با فیزیوبال به استفاده از تمرینات 

بعلاوه  .شود میتأکید  پذیری انعطافو بهبود قدرت و  ها ناهنجاری

تمرینی امروزه یکی از ابزارهای مهم آمادگی جسمانی  های توپ

تمرینی  های توپبرای افراد است و بهترین دلیل استفاده از 
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10 مسعود صاحب الزمانی و همکاران 

CC BY- NC 4.0 

از  ها آننسبت به تمریناتی است که در  ها آناثربخشی فراوان 

به  ها توپ. زیرا این شود نمیوسایل کمکی استفاده  گونه هیچ

هبود عملکرد و تقویت توسعه بیشتر و بهتر تعادل و ثبات بدن و ب

که  کند میدهنده در تمام بدن کمك فراوان  عضلات ثبات

وضعیت تصحیح شود و ریسك خطر به وسیله تعدیل فشار بر 

کاهش یابد. ناپایداری سطح متغیر جدید  ها بافتروی مفاصل و 

افزایش  باهدفدر تمرینات توانبخشی و تقویتی معمول است که 

حس عمقی مفصلی است.  های ندهگیرفعالیت عضلانی و بهبود 

سوئیس بال یکی از سطوح تمرینی ناپایدار است که در یك دهه 

اخیر به عنوان یك وسیله تمرینی توسط مددیاران ورزشی و 

 (.00) است قرارگرفته مورداستفادهسایر متخصصان طب ورزشی 

 گیری یجهنت

اجرای نتیجه گرفت که،  توان میتحقیق،  های یافتهبا توجه به 

هشت هفته تمرینات اصلاحی منتخب با فیزیوبال از لحاظ آماری 

جلو افراد مبتلا به سندرم متقاطع  به سربر روی زاویه کیفوز و 

معناداری دارند. کشش عضلات کوتاه شده همراه با  تأثیرفوقانی 

چشمگیر و معناداری بر روی زاویه  تأثیرتقویت عضلات ضعیف، 

افراد مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی در به جلو  کیفوز و سر

انجام این تمرینات در کسب فواید جسمی، روانی و و  داشته است

. تمرینات فیزیوبال به دلیل متنوع اند بودهبهبود عملکرد مفید 

بودن باعث ایجاد انگیزه بیشتر در افراد برای انجام تمرینات 

گیری بخش فیزیوبال باعث در با. علاوه بر این تمرینات شود می

اندام فوقانی، میانی، تحتانی( در حین انجام ) بیشتری از بدن

و همچنین برای حفظ تعادل و ثابت ماندن  شود میتمرینات 

روی توپ افراد تمرکز و دقت بیشتری در هنگام اجرای تمرینات 

 گونه اینیکی از دلایل اثربخشی  تواند میدارند که این خود 

 تمرینات باشد. 

 مطالعه  های محدودیت

–اخیر عدم کنترل شرایط روحی  ی مطالعه های محدودیتاز 

از افراد مورد  سؤالبود، اما سعی شد با  کنندگان شرکتروانی 

تست گرفته شود.  ها آنمطالعه در شرایط مساعد روحی، از 

بود و  کنندگان شرکت محدودیت دیگر عدم کنترل رژیم غذایی

گیری  شیرینی در روز تستدار و یا  توصیه شد نوشیدنی کافیین

تحقیقات بالینی ستی در مطالعات آینده بایاستفاده نکنند. 

سنی مختلف انجام  های گروهو خانم جامعی بر روی بیماران 

همراه  اصلاحیتا بهتر بتوان در زمینه استفاده از تمرینات  .شود

 کرد. گیری نتیجهدرمانی دیگر  های مداخلهبه 

 گزاری سپاس

له از عزیزانی که در انجام این پژوهش همکاری نویسندگان مقا

که زحمات زیادی را در این  ها آزمودنیبه ویژه کلیه  نمودند،

 راستا متحمل شدند،کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 ملاحظات اخلاقی

 اخلاقو دریافت کد  اخلاقیین پژوهش با رعایت کلیه اصول ا

 .باشد می IR.UK.REC.1401.001 با شماره

 مشارکت نویسندگان

 های بخشدر طراحی، اجرا و نگارش همه  تمام نویسندگان 

 .اند داشتهپژوهش حاضر مشارکت 

 تعارض منافع

 تعارض منافعی وجود ندارد.
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Abstract  

Introduction: Upper Crossed Syndrome (UCS) leads to widespread alterations in the upper quarter of the body and 

represents the most common pattern of postural dysfunction. It describes muscular imbalance and dysfunction of the 

shoulder girdle and the cervicothoracic region. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of an eight-week 

corrective exercise program using a physioball on thoracic kyphosis angle and forward head posture in individuals with 

occupational Upper Crossed Syndrome. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study with a pretest–posttest design was conducted on 30 male 

participants diagnosed with UCS. Participants were randomly assigned (simple randomization by drawing lots) into an 

experimental group and a control group. The participants’ mean age, height, and weight were respectively: control group 

and experimental group—age (38.48 ± 5.14; 44.31 ± 5.39 years), height (161.85 ± 8.48; 159.15 ± 4.84 cm), and weight 

(63.31 ± 8.43; 64.54 ± 10.70 kg). Physical parameters included assessment of thoracic kyphosis angle (using a flexible 

ruler) and forward head angle (photogrammetric method). Measurements were recorded at baseline and after eight weeks. 

The experimental group performed the exercise protocol for eight weeks, three sessions per week. All statistical analyses 

were conducted using SPSS version 25 (p ≤ 0.05). Paired t-tests and one-way analysis of covariance (ANCOVA) were used 

to compare within-group and between-group changes, respectively. 

Results: ANCOVA results showed that the mean forward head angle in the control group was 59.49±1.56 at pre-test and 

57.67±2.35 at post-test, while in the physioball corrective-exercise group it was 62.16±3.38 at pre-test and 52.22±2.89 at 

post-test (P=0.001). The mean thoracic kyphosis angle in the control group was 59.49±1.44 at pre-test and 57.67±2.22 at 

post-test, whereas in the physioball corrective-exercise group it was 62.16±3.65 at pre-test and 52.22±2.45 at post-test 

(P=0.001). 

Conclusion: Based on the findings, a combined corrective exercise program using a physioball significantly improves 

forward head posture (P=0.001) and thoracic kyphosis (P=0.001). Given that this exercise protocol can be performed at 

home, individuals are recommended to incorporate it alongside other exercise programs. 

Keywords: Corrective exercises, Physio ball, Upper crossed syndrome 
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