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 کيفوز عارضه بر بهبود Sahrmann و NASM اصلاحی تمرینی هایپروتکل مروری بر اثرات 

 
 داود امینی -2، منا نپتون -0

، تهراندانشگاه  ، و علوم ورزشی تربیت بدنی  و امدادگری، دانشکده یحرکات اصلاح ورزشی، کارشناسی ارشد آسیب شناسی-1

 ایران

 دانشگاه تهران، ایران. ی و امدادگری، دانشکده  تربیت بدنی و علوم ورزشی، آسیب شناسی ورزشی، حرکات اصلاح دکترای - 2

 چکیده

ند بر رو یم یعدم تعادل عضلالالالان تأث یعیطب یهم تراز یتوا باعث ا ریبدن  گذارد و  ناهنجار جادیب  یها یانواع 

. یکی از شایع ترین اختلالات قامتی کیفوزیز )گوژپشتی( می باشد که تمرینات اصلاحی قادر است تا شود یتیوضع

 یپروتکل ورزشلالا کی( NASM) کایآمر یورزشلالا یپزشلالاک یمل یآکادمحدود زیادی این عارضلالاه را بهبود دهد.  

صلاح ساز شیافزا ،یبازدارموارد شامل  که ارائه کرد یمرحله ا 4 یا شد.ساز کپارچهیو  یطول، فعال   ی می با

که توسلالالا   یطیشلالالارا فیتوصلالالا یرا برا یاختلال حرکت یتلاش کرد تا سلالالاندرم ها Sahrmann ن،یعلاوه بر ا

شخ ستیوتراپیزیف ست معرف صیها قابل ت سکلت Sahrmannکند.  یو درمان ا شأ اختلالات ا ست که من  یمعتقد ا

ضلان ضلان یسفت و عدم تعادل یع ضلان یهاگروه نیب یع ست ستیو آنتاگون ستیآگون یع العات از مط شتریب .ا

ستفاده می کنند و  NASM ناتیتمر صلاح یهاپروتکل ا ست.  نهیزم نیکمتر در ا Sahrmann یا شده ا ستفاده  ا

کیفوز با استفاده از مطالعات بر عارضه  Sahrmann وNASM لذا هدف از مطالعه حاضر مرورری بر تاثیر پروتکلهای 

 انجام شده در این زمینه می باشد.

 NASM  ، Sahrmannکیفوزیز، حرکات اصلاحی،  :کلیدی واژگان    
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 مقدمه
 یهای جسمانناهنجاری یو رفع برخ یشگیریاست که هدف آن پ یبدن یتاز بخش های ترب ی یکیحرکات اصلاح

صلاح یهای بدن ینبا تمر ست. حرکات ا ش یا ش شود که انجام آنها، یاطلاق م یتیو تقو یبه مجموعه حرکات ک

ضلات و در نت ییرباعث تغ صل و ع صلاح مفا ضع یجهشکل در جهت ا  نوانحرکات به ع ینا .شود یم یبدن یتو

ش یتیشاخه ای از علوم ترب صاً یدان صو سطح جامعه و مخ شتمل بر اهداف  کاربردی در  ست که م در مدارس ا

با  لیدل ینافراد است. به هم یهای بدن و عادات حرکت یو بهبود و اصلاح ناهنجار یشگیریو آموزش و پ یشناسائ

 دیبدن را بهبود بخشلالا یتوضلالاع یحفرم صلالا توان یانتخاب شلالاده باشلالاند م یقکه بطور دق یناتیانجام متناوب تمر

 (.2112)فاطمی و همکاران، 

شاخص یکی ستاز  سمان ی،های تندر ضع یعیطب یساختار ج ستون فقرات بخش  یبدن یتو و ست.  مطلوب ا

ساختار های ل یمهم ست که با کارکرد مطلوب و  سان ا ساختار بدن ان سان  یگامانیاز  ستون فقرات ان ارتباط دارد. 

س ست که ب یعیبه طور طب یالدر دوره بزرگ سیانگل Sصورت  هدارای دو قوس م دب و دو قوس مقعر ا شان  ی ن

لازم اسلالالات تا  یکدیگر،ا توجه به ن وه قرار گرفتن مهره ها بر روی (. ب2112، 1انیتو و همکارانگر)شلالالاود  یداده م

شود. ول یتعضلات حما یقستون فقرات همواره از طر شده، زمان یشود تا دچار ان راف ن که  یبه دفعات مشاهده 

 یدر قدرت و طول شلالاوند، به طوری که گروه توازنسلالاتون فقرات دچار عدم  یهعضلالالات نگه دارنده قامت در ناح

ضعف، و گروه د یدچار آتروف ستون فقرات بر هم م یدچار کوتاه یگرو  خورد و موجب یشوند، تعادل قوس های 

  یددر ستون فقرات به وجود آ یوزیساسکولیفوزیسیا،کایسلوردوزیفوز، همچون ک یعیطب یرشود تا ان ناهای غ یم

 (. 1932)شکری و همکاران، 

 یدمقامت آ یایو پو یستاتواند موجب بر هم خوردن تعادل ایضعف عضلات نگه دارنده ستون فقرات م ینبنابرا

 کمبود یلتواند به دل یم یاسلالاکلتهای شلالاود. ناهنجاری یگفته م یهای اسلالاکلتبه آن ناهنجاری گردد، که عموماً

رد را بر عملک ینامطلوب یراتشلالاود و تاث یجادنامناسلالاب ا یالگوهای حرکت یزو ن یطیهای م کم ر یافتت رك، در

 (.2122، 2همکارانو  )کریشنا افراد بر جای گذارد یزیولوژیکف یاجتماع ی،روان

ست که سمانی ا سلامت ج سمانی مطلوب یکی از ابعاد  ضعیت ج شتن و های روزمره و در حرکات و فعالیت دا

های ورزشلالای نقش مهم و اسلالااسلالای دارد. تعادل سلالااختار فیزیکی بدن یا همان وضلالاعیت بدنی یعنی کارکرد مهارت

های جغرافیایی، فرهنگی، طبیعی بدن و تعامل ارگانیک میان بدن و روان اسلالالات، بنابراین انسلالالاانها فارف از تفاوت

ساخت شتن  سن، نیازمند دا سیت و  سان، م ور مرکزی تنه را جن ستون فقرات در ان ستند.  سب ه ار فیزیکی منا

شکیل می ست. زیرا علاوه بر حفاظت از نخاع به ل اظ حرکتی نیز نقش غیر ت دهد ونقش حیاتی آن حائز اهمیت ا

فاق تشود. به ندرت اقابلانکاری دارد. چراکه هرگونه آسیب و تغیر شکل آن موجب بروز اختلال در عملکرد بدن می

میافتد که یک قسمت از بدن به تنهایی دچار ناهنجاری شود، بلکه معمولا ناهنجاری در یک بخش از ستون فقرات 
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گذارد و نه تنها فرد را از ل اظ فیزیولوژیکی بلکه از نظر روانی و اجتماعی نیز او را ت ت های دیگر اثر میبر بخش

 (.1932)طیبی و همکاران، دهد میتاثیر قرار 

سیدن به وضعیت جسمانی مطلوب، بکارگیری ابزار و روش ستیابی به این لازمه ر ص یح و کارآمد برای د های 

ست. ناهنجاری شایعترین انواع ناهنجاریهدف مهم ا ستون فقرات یکی از  ستون ها بوده و در ناهنجاریهای  های 

جیتال های ستون فقرات در صف ه ساشکل یکی از تغییر یفوزها است. کیکی از شایعترین دفورمیتی یفوزفقرات ک

 (.2111و همکاران،  1یاورب)شود و در دختران شایعتر از پسران است است و در سنین مختلف ایجاد می

سینه یفوزک سورهای فقرات  ستن شدن اک شیده  ست که همراه با ک شتی ا ی اافزایش غیر طبیعی قوس ناحیه پ

اهش ای وکی و از طرفی کوتاهی و عدم انعطاف پذیری عضلات سینهای میانی و ت تانوکشیده شدن عضله ذوزنقه

ای، کوتاهی فیبرهای فوقانی و طرفی عضله مایل داخلی، کوتاهی ابداکتورهای شانه، کوتاهی عضله فضای بین دنده

ضلات بین دندهسینه ست که از جمله آثار نامطلوب آن کاهش حجم ای کوچک و ع سی ا ضلات تنف ضعف ع ای و 

به هم خوردن سلالااختار طیبعی قفسلالاه سلالاینه و کاهش تبادلات گازی در سلالایسلالاتم گردش خون و تنفس ها شلالاش

ای و عضلات موثر در کند، زیرا کوتاه شدن و ضعف عضلات سینهشود و متعاقب آن خستگی زودرس بروز میمی

ردن ساختار یابد. بر هم خوها کاهش میتنفس، موجب کاهش حجم قفسه سینه است که به دنبال آن حجم شش

طبیعی قفسه سینه موجب کم شدن تبادلات گازی در سیستم گردش خون و تنفس شده و گاز کربنیک کمتری 

 (.1934)م مودی و همکاران، شود میدفع و متعاقبا اکسیژن کمتری جذب 

س یستون فقرات در نواح یعیطب ریاز حد و غ شیب ی( به ان نافوزی)ک یقوز کمر سه  ش یو خاج نهیقف اره ا

 یماریب، تیمخرب مانند آرتر یها یماریاز ب یاریبسلالالا در اثرتواند  یکمر م وزیاسلالالاکول .(2114، 2یازیچی) دارد

ستگ یپوک ،شوئرمن شک ستخوان همراه با  شار یها یا شود. لومایم پلیمهره؛ و مولت یف ات ستون فقر کی ایجاد 

شیده دوازدهم تا طبیعی از مهرهاول ست و شده ک شد.  42تا  21 هیبا زاو یجزئقوس  یک دارای میبای درجه با

انور و ) ندیگو یم «سیفوزیپرکیها»شود، به آن  شتریدرجه ب 42ستون فقرات از  یقسمت فوقان یکه ان نا یزمان

است، در اثر جوش خوردن مهره ها در دوران  فوزینوع ک نیکمر که شناخته شده تر وزی(. اسکول2112، 9همکاران

شوئرمن در ب یم جادیبلوف ا ضر علت قوز  شخص ن مارانیشود. در حال حا ش نیاما ا ست،یم ضه ظاهراً نا از  یعار

 (.1933بهرام پور،  ;2111، 4آرنولد و همکاران) از زنان است شتریاست و در مردان ب یعوامل متعدد

ستون مهره ها باعث م ریینوع تغ هر سچرشود که فرد  یدر جهت  ست داده و  پا سر بدن در خود را از د سرتا

 میتنظ به ازیاست که ن دهیچیپ عمل کی ستادهیبدن در حالت ا تیحفظ وضع ،ی. به طور کلدچار بی تعادلی شود

نترل ک یآن برا دیو حرکت بدن در فضا و تول تیوضع یابیارز یاز بدن برا یو بصر یزیدهل ،یبدن-یاطلاعات حس

زمان  نیب یتوجه داشلالالات که هر چه فاصلالالاله زمان دیبا نیهمچن(. 2112، 2بریج و همکاران) بدن دارد تیوضلالالاع

ر به منج تواندیم یناهنجار نیا دتر،یشود. در موارد شد یم شدیدتر بیباشد آس شتریتا شروع درمان ب یناهنجار
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صلاح آن  یدائم یناتوان ست، بنابرا رممکنیغشود و ا شوار ا س یریشگیپ تیاهم نیو د از  یبدن یهابیاز بروز آ

 (.2111و همکاران،  1گاوا–)پروتیک شودیآشکارتر م فوزیعارضه ک جمله

اسلالاتفاده از  ،قامتی توانبخشلالای ،یاز جمله درمان دسلالات یمختلف یهاروش قیاز طر افراد این ناهنجاریها در

 یکی یاستفاده از حرکات اصلاح ی وورزش درمان انیم نی. در اشودیاصلاح م یدرمان یهانیو تمراورتزها  ینارها

مختلف  یرفع ضلالاعف ها یهدف اقدامات اصلالالاح نیو مهمتر نیاول(. 1334، 2کارول) موجود اسلالات یاز روش ها

 (.2114، 9)سجودو و همکارانکودکان و جوانان است  ژهیافراد جامعه به و یجسمان

صلاح یناتتمر صلاح یناته ارائه تمرب4سهرمنی ا اهداف و  پردازدیم یاختلالات حرکت یهاسندروم یژهو یا

ذیری پن برای تص یح مشکلات وضعیت بدنی در ناحیه گردن شامل بهبود دامنه حرکتی، افزایش انعطافاین درما

ستا و عملکرد؛ بهبود توانا یت. با توجه به اهمباشدو افزایش قدرت عضلات ضعیف می  هایییبدن انسان از نظر را

سمان هاییتو ظرف یحرکت ست ن یدرمان یکردهایو رو ینیبال هاییدگاهفارف از د فرددر هر  یج ه ب یازدر گام نخ

 تواندیم ینیبال یندهایمراحل، فرا یننشلالادن در او در ادامه اصلالالاح دارد که در صلالاورت موفق یشلالاگیریآموزش، پ

 .(2111، 2)کلارك و لوسیت کارگشا باشد

ارائه کرده اسلالات.  تمرینات اصلالالاحیدر پروتکل  یدیجد هیاصلالالاح کایورزش آمر یمل یآکادم 2111از سلالاال 

صلاح کی 6مت ده الاتیورزش ا ی طبمل یپروتکل آکادم شامل چهار مرحله تکن دیجد یپروتکل ا ست که   کیا

 کیمفهوم توس   نیذکر شده است. ا( 1333، 2)چیلیما و اسماعیل است انسجامو  فعالسازیمهار، کشش،  یها

از طریق یک شده است. آنها گزارش کردند که اگر فشار  یبانیو همکاران پشت 3تسهتوس   دهکنترل ش ییکارآزما

( هیثان 31) یمدت طولان یکم )حداقل ت مل درد( برا شدت ای( هیثان 91دوره کوتاه ) کی یبراشیب با شدت بالا 

در مورد عضلالالات  نیهمچن (.2121جبار و گندمی، ) دهد یم شیافزا یباشلالاد، دامنه حرکت را به طور قابل توجه

ست از تمر تیتقو یجا شده به فیضع شود ) انیدر پا یساز کپارچهی ناتیساده آنها، بهتر ا ستفاده  و  باباییا

 (.1933حسینی، 

ضه  ضله دیافراگم با هم همکار بوده و در اندازه طبیعی کیفوزدر عار ضله گنبدی و ع شکم و ع ضلات  چون ع

ستگاه گردش خون و تنفس پدید م شند، اختلالاتی در عملکرد د شتی مییخود نمی با تواند آید. از این رو گرد پ

ضعف ستگاه گردش خون موجب  ضعف د شتی به کمک . (1412)قجری،  شودهای ارگانی مانند  قوس ناحیه پ

آورد و امکان فعالیت دم و بازدم را تسلالاهیل ها و جناف و قفسلالاه سلالاینه، حفره اسلالاتخوانی را پدید میان نای دنده

کند. به هم خوردن این تعادل موجب م دودیت در قفسلالاه سلالاینه و در نتیجه م دودیت فعالیت طبیعی ارگان می

م دودیت قفسلالاه سلالاینه، کاهش ظرفیت قلب و گردش . (1412)دوسلالات خواه و همکاران،  شلالاودهای داخلی می 
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ه نارسلالاایی گردش خون آورد و در نتیجخون را به دنبال دارد. که این موضلالاوع آسلالاتانه خسلالاتگی فرد را پایین می

سبب تند شدن ضربان قلب، پریدگی رنگ پوست صورت خصوصا دور دهان، عرق زیاد در دست و پا و تمام بدن، 

شود. از سوی دیگر به نظر می رسد افزایش ت دب سر درد، سر گیجه و سرانجام رخوت و سستی بسیار شدید می

 (. 1933عبداله زاده و دانشمندی، )شودهای عصبی میهای پشتی موجب فشار روی ریشهمهره

سلالالااختار  توانندیکه م ینقش دارند. از جمله عوامل فوزیدر بروز ک یادیدهد که عوامل ز یمطالعات نشلالالاان م

ی ناهنجار نیعوامل قابل درمان هستند. ا نیاز ا یدهند، برخ رییرا تغ و پاسچر یهاو رباط هاچهیها، ماهاستخوان

 (.2119و همکاران، 1)واینشتاین بروز می کنندآن  یساختار و تغییرات و درد و تظاهرات ها به صورت

داشلالاته اسلالات.  یمتناقضلالا جیدر بهبود درد سلالاتون فقرات نتا یورزشلالا یکردهایرو ریمربوط به تأث مطالعات

شان داد2119و همکاران ) نایتشنیوا ضلات  یبرا 2NASM ناتیکه تمر ند( ن ستون فقرات )ع ضلات اطراف  ع

افراد مبتلا به کمردرد را  یعملکرد تیم دود یتواند به طور قابل توجه یشلالاکم و عضلالالات چند سلالار( م یعمق

 یحرکت یمهارت ها ییتوان توانا یمتوسلالالا  م یورزشلالالا ناتیکه با انجام تمر ندمعتقد زینم ققان کاهش دهد. 

که ورزش باعث کاهش  ندنشلالاان داد نی. همچن(2114، 9)دیویس و همکاران دیمنتخب را در جوانان بهبود بخشلالا

ی اصلاحی نیتمر هدف از مطالعه حاضر مروری بر اثرات پروتکلهای. (193)دانشمندی و همکاران،  شودیم فوزیک

NASM  وSahrmann  بر اساس مطالعات انجام شده در این زمینه می باشد. ززیفویکاختلال در بهبود 

 4یفوزیزک

نقص اسلالالات که در آن سلالالاتون فقرات به علل مختلفِ  یاگونه ،2یفوزیسکا یفوزیاک یِبا نام علمی گوژپُشلالالات

 ی یاگردن یهدر ناحیفوز. البته کشودیم 6گاهیینهس یهدر ناح یرطبیعیقوس غ یشدچار افزا یاکتساب ی یامادرزاد

ست به مریک ستن یااندازهآن به یزاناما معمول م یدوجود آهم ممکن ا سبب از ب ی  یرفتن کامل تورفتگ ینکه 

 . (2122، 2)الپیز و اوزگو کاربرد دارد ایینهس یهناح یبرا یشترواژه ب ینا روینشود؛ ازا یو کمر یگردن

که مقدار آن  واردیکم باشد که با ورزش رفع شود، اما در م یااندازهآن به یزاناز افراد ممکن است م یدر برخ

شد با کمک ارتز )مع 41ستون فقرات کمتر از  یوگرافیدر راد سن یلواکیم یسبر یامولاً ارتز درجه با ( در قبل از 

بالغ باشد معمولاً  یماردر زمان مراجعه ب یادرجه باشد  41از  یشترقوس ب یزانکه م یبلوف قابل رفع است در حالت

، 3شلالاود )لافاو و همکارانیم یدهنام یکمر به داخل، کاوپُشلالات ی. ان ناتاسلالا یعمل جراح یتنها راه درمان قطع

2121). 
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جوانان هم یفوزعارضلالاه که به آن ک ینجوانان اسلالات. ا ینب یجرا یها یبد و نا هنجار یجمله عادت ها ازیفوزک

ض یگفته م ست که بدلا یشود ازعوار ضع ین. در ایدآ یمختلف بوجود م یلا شدن کتف ها از  یتو  گریکدیبا دور 

صل بازو به جلو چرخ ضلات  یو باعث کوتاه یدهمف ش یا سینهع ضعفیدگیدر جلو وک شت م و  ضلات در پ  یع

 یدرجه باشلالالاد ناهنجار 21تا  12 یعییعنیاز حد طب یشپشلالالات ب یهیچنانچه قوس ناح یناهنجار ینا در گردد.

 .(2121، 1)جانگ و همکاران شود یم یدهنام یفوزک یات ت عنوان پشت گرد 

 :متفاوت است یزعوامل آن ن یتوجه به نوع ناهنجار با

ستفاده از نامناسب و ا یشغل یتبد نشستن،موقع ی،نکردن بهداشت حرکت یتبر اثر رعا :یربرگشت پذیفوزک

ارضه ع ینتوان علت ا یم یزشود. ضعف عضلات را ن یم یجادنامناسب در بلند مدت ا یو صندل یزمانند م یلیوسا

 شوند.یدچار صدمه میشتر ب یگر دارندعوامل را با عوامل د ینکه هر دو ا یدانست. افراد

 شودیم یجادحد فاصل دو تا سه مهره از ستون فقرات ا یکه در بخش کوچک ثابت: یریاذبرگشت ناپیفوزک

 (.2112، 2)کوران و همکاران به دست پزشک است یزم سوب شده و درمان ان ن یماریب

 یپرکیفوزهااز ها 42تنها % یهستند، ول یفوزک یای علت اصلمهره هاییکه شکستگ شودیاگرچه اغلب گفته م

س  ناهنجاری ستگ یچگونهاز حد، ه یشب یفوزو اکثر افراد دارای ک دهندیای رخ مهای مهرهتو ستون  یشک در 

انند م)سلالاتون فقرات  کنندههایتخریبیماریاز ب یناشلالا تواندیناهنجاری م یندرمان هسلالاتند. افقرات ندارند و قابل

شکلات تکامل یت(،آرتر شک یم ستئوپروز همراه با  س یستگستون فقرات، ا شاری مهرهها و آ تون س یگرد یبهایف

 (.1933همکاران، و  )تراسیباشد فقرات 

 3یزیولوژیکعوارض ف

قلب و دم و بازدم  یتدنده ها به وجود آمده و امکان فعال یو ان نا یقوس پشلالات یله یبه وسلالا یا ینهحفره سلالا

شلالاود و در یقفسلالاه م یندر ا یتتعادل باعث م دود ینعارضلالاه به هم خوردن ا ینکند. در ا یم یلتنفس را تسلالاه

داشته  یدتریشد یتکه فرد فعال یزمان یژهشود. به و یم مواجهها با مشکل اندام ینا یعیطب یتامکان فعال یجهنت

 نهیقفسلاه سلا یتافراد م دود یندارند. در ا یازن یتفعال یبرا یشلاتریب یتر و فضلاا یقها دم و بازدم عمیهباشلاد ر

)گودرزی  شودشود فرد به سرعت خسته  یخود باعث م ینبه دنبال دارد و اقلب و گردش خون را  یتکاهش ظرف

 .(1412و همکاران، 

که رشد اسکلت متوقف شود لازم  یکند تا زمان یم یدابه صورت آرام ادامه پ یناهنجار ینکه ا ینتوجه به ا با

شرا ست در  سر ینیسن ی ا شد بدن  ست توجه ب  یعکه ر شتریا شک از  ینبه ا ی ستور پز شده و طبق د ضوع  مو

 (.2112، 4)کوران و همکاران م افظ استفاده شود یاو  یکرست کمر

                                                           
1 Jung 
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 یفوزانواع ک

 0یتیوضع کیفوز

 نهیدر ستون مهره س یعیاست که به طور طب یقوس یشستون مهره است و در واقع افزا یفوزنوع ک ینتر شایع

به ندرت  یماریب یناسلالات. ا یشلالاترشلالاود و در دختران ب یم یدهدر نوجوانان د یشلالاترعارضلالاه ب ینوجود دارد. ا یا

)نادری و همکاران،  شلالاود ی میدر زمان بزرگسلالاال یبه ندرت موجب بروز مشلالاکل یتیوضلالاع یفوزدردناك اسلالات. ک

1933). 

 2شوئرمن کیفوز

ستنام راد شوئرمن ست که اول یدانمارک یولوژی شرح داد. ا ینبار ا ینا ضه را  در نوجوانان  یزن یماریب ینعار

ود ش یدردناك م ینوع قبل است. گاه یفوزاز ک یشب یماریب ینبروز کرده و معمولا شدت قوس ستون مهره در ا

ست درد در هنگام ا ستادنکه ممکن ا شستن طولان ی ش یتبا فعال یامدت  یو ن شترب یورز  رافییوگشود. در راد ی

و  )سبعلی شوند یم یدهبودن به صورت گوه د یاستوانه ا یشکل داده و به جا ییرتغ یمارانب ینا یساده مهره ها

 .(2122، 9همکاران

 4یمادرزاد کیفوز

نشده است. ممکن است  یلکه در شکم مادر است خوب تشک یدر زمان ینستون مهره جن یفوز،نوع ک ینا در

ا شده باشد که بعد از تولد ب یلمهره بصورت ناقص تشک یایکباشند،  یدهطرف به هم چسب یکچند مهره از  یادو 

 .(2122)احمدی و همکاران،  شود یم یشترب یجرشد بچه، قوس ستون مهره به تدر

 پیشگیری

 یچبه ه یجهها هسلالاتند؛ در نتدر مهره یسلالااختار یوجود مشلالاکل آمدیو شلالاوئرمن، هر دو، پ یکمر مادرزاد قوز

ستن بر یریجلوگ یفوزهانوع ک یناز ا توانینم یقیطر صلاح یهاو انجام حرکت یسکرد. ب شرفتپ یا شت  قوز ی پ

صلاح یهاو انجام حرکت یزیوتراپیبا ف توانی. اما مسازدیشوئرمن را آهسته م ضله یتتقو یا ر و کم یهاکننده ع

 .(1933)نادری و همکاران،  شدت آن را کاهش داد یانمود  یشگیریپ یتیپشت، از قوز کمر وضع

را  یوبخ یجنرمش و دارو نتا یزیوتراپی،ف یروش ها یبو با ترک یمبتلا به قوز پشلالات بدون جراح یمارانب اکثر

 یابد،یضرورت م یانجام عمل جراح یتکه در نها یدتریدر موارد شد یآورند. حت یدر درمان قوز کمر به دست م

سپر یتیم دود هیچمعمول خود را بدون  هاییتفعال توانندیم یمارانتمام ب یباًتقر  شدن دوره بهبود از یپس از 

                                                           
1Postural kyphosis 
2Scheuermann' Kyphosis 

3 Sebaaly 

4Congenital Kyphosis 
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به شدت و نوع قوز پشت دارد، اما در اکثر موارد بدون  یبستگ یزدرمان قوز کمر در کودکان ن ی. چگونگیرندسر بگ

 .(1412سبعلی و همکاران،  ;1412)گودرزی و همکاران،  شود یمشکل برطرف م ینا یبه جراح یازن

 NASMطراحی برنامه اصلاحی با رویکرد 

مند شناسایی نقص در ( حرکات اصلاحی، فرایند نظام1NASMملی پزشکی ورزشی آمریکا )دیدگاه آکادمیاز 

صبی ضلانی-عملکرد ع ست. یک برنامه-ع سجم، آن ا صلاحی و اجرای من سکلتی، ایجاد یک طرح راهبردی ا ی ا

سب که در قالب یک زنجیره صلاحی منا صلاحی طراحی میتمرین ا شامل ی حرکات ا صلی و مرحله 4شود  ی ا

ست که به ست کهطی آن از فنشود. مرحلهای اجرا میصورت زنجیرهضروری ا ستفاده ی اول مهار ا های مهاری ا

 2های نورومایوفاشلالایالی بافتازاندازههای مهاری با هدف رهاسلالاازی تنش یا کاهش فعالیت بیششلالاود. تکنیکمی

های رهاسلالاازی توان با اسلالاتفاده از تکنیکن کار را میشلالاود. ایوتری( در بدن بکار برده می-عضلالالانی-)عصلالابی

ی دوم این زنجیره افزایش طول شود )مثلاً با فوم غلتان( انجام داد. مرحلهمایوفاشیال که توس  خود فرد انجام می

ست که از تکنیک ستفاده میا شا ش شی بهکند. از تکنیکهای ک ش سانی، طول و های ک ش منظور افزایش قابلیت ک

ستفاده می( بافتROMحرکتیِ ) یدامنه شیال در بدن ا ستفاده از کشش های نورومایوفا شود. این کار از طریق ا

سازی نام دارد که از ی حرکات اصلاحی فعالی سوم زنجیرهشود. مرحلهعضلانی، انجام می-ایستا و کشش عصبی

های سلالاازی بافتزی یا افزایش فعالسلالاازی با هدف بازآموهای فعالبرد. تکنیکسلالاازی بهره میهای فعالتکنیک

 های ایزومتریک وضلالاعیتیصلالاورت تمرینات قدرتیِ مجزا و تکنیکتوان بهشلالاوند. این کار را میکار بکار برده میکم

ست که از تکنیکانجام داد. مرحله سجام ا ستفاده میی چهارم و پایانی، ان سجام ا سجام کند. تکنیکهای ان های ان

 کارگیریی بهوسلالایلهرونده که بهد جمعی عضلالالات همکار از طریق حرکات عملکردی پیشباهدف بازآموزی عملکر

 (.1411جبار و گندمی،  ;1933بابایی، )شوند میشوند، بکار گرفته از حرکات پویای منسجم، انجام می

                                                           
1 National Academy of Sports Medicine 
2 Neuromyofascial 
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 .(1934)دانشمندی و همکاران،  زنجیره حرکات اصلاحی -1نمودار 

 0های مهاریتکنیک

ست. بهزنجیره اولین مرحله صلاحی مهاری ا ازحد ی مهار، به کاهش فعالیت بیشتر، واژهطور دقیقی حرکات ا

های دسلالاتیِ بسلالایاری وجود دارند )مانند رهاسلالاازی وضلالاعیتی، بافت نورومایوفاشلالایال اشلالااره دارد. اگرچه تکنیک

خستین تکنیکی که در اینجا بخشی مفصل و غیره(، اما ن، رهاسازی بافت نرم، رهاسازی فعال، ت رك2مایوپرکتیک

و همکاران،  4گاوا–)پروتیک( هسلالات 9SMRگیرد، رهاسلالاازی مایوفاشلالایال توسلالا  خود فرد )مورداسلالاتفاده قرار می

2111.) 

ستفاده از تکنیکطی دهه شته، ا شیال بهی گذ سازی نورومایوفا سیلههای رها ستفاده فوم و ی خود فرد و با ا

سبتاً  ست و به یکی از تکنیکغلتان و توپ در زیر عضلات ن شده ا ای هپذیریِ کاربردی در م ی های انعطافرایج 

سمانی تبدیل ست و حرکات تکراری سلامتی و آمادگی ج ضعیت بدنی نادر ضوع که و ست. درك این مو شده ا

تواند موجب ایجاد نقص در عملکرد بافت همبند موجود در سیستم حرکت انسان شود، برای متخصص سلامتی می

ست. این نقص در عملکرد، بهو آما ده و شعنوان یک آسیب در نظر گرفتهی بدن، بهوسیلهدگی جسمانی ضروری ا

، 2)کلارك و لوسلالایتشلالاود ی تجمعی آسلالایب گفته میی یک فرایند ترمیم خواهد بود که به آن چرخهآغازکننده

2111). 

                                                           
1 Inhibitory techniques 
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سیب به بافت بدن، باعث ایجاد التهاب می های درد را در بدن فعال در مقابل، گیرندهشود. التهاب نیز هر نوع آ

شود که این امر موجب افزایش تنش عضله و درنتیجه اسپاسم عضلانی نموده و موجب آغاز مکانیزم م افظتی می

ای ههای عضلانی، همانند گرفتگی عضلات پشت ساق پا نیستند. افزایش فعالیت دوكخواهد شد. چنین اسپاسم

سپاسم میهای خاصی عضلانی در قسمت سپاسم، چسبندگیشود. درنتیجهاز عضله، موجب یک میکروا ی هایی ا

 ها ضعیف و غیر ارتجاعی شدنکنند. این چسبندگیگیری میای( در بافت نرم، شروع به شکلها یا نقاط ماشه)گره

بافت نرم ی آن، کاهش قابلیت ارتجاعی دارند که نتیجه)عدم توانایی جهت کشلالالایده شلالالادن( ماتریکس را در پی

شلالالاود(، دگرگونی تنش )که موجب دگرگونی مهار دوطرفه می-ی نهایی، دگرگونی رواب  طولخواهد بود. نتیجه

سل  نقش همکار میرواب  جفت شود( و نقص در عملکرد کینتیک مفصل )که موجب دگرگونی نیرو )که موجب ت

توانند باعث ها توجه نشود، میچسبندگی، اگر به این 1شود( خواهد شد. بر اساس قانون دیویسحرکت مفصل می

 (.2129، 2در بافت نرم شوند )سانگ و همکارانگیری تغییرات ساختاری دائمیشکل

کلاژن  ی ماتریکسوسیلهگیرد. بافت نرم، خود را بهطبق قانون دیویس بافت نرم در طول مسیر فشار، شکل می

دهد که بافت نرم معمولاً در مسیر ند. این موضوع نشان میکسازی میشکل تصادفی، دوبارهغیر ارتجاعی و به یک

که تارهای عضلانی کشیده شوند، این تارهای غیر ارتجاعی بافت همبند کند. درصورتیتارهای عضلانی حرکت نمی

سد عمل کرده و اجازهبه ضلانی را نمیعنوان  ص یح تارهای ع صدهند. این امر موجب دگرگونی ی حرکت  یت خا

سانی ط ش شد. انعطافبیعی بافت و انعطافک سبی خواهد  ستم حرکت پذیری ن سی سبی، یک پدیده در  پذیری ن

ست که به دنبال راهی  سان ا ست که در خلال الگوهای حرکتی عملکردی )حرکات جبرانی(، کمترین مقاومت ان ه

دیدگی شلالالاود آسلالالایب تواند موجب بروز عدم تعادل عضلالالالانی وی اجرای حرکات جبرانی میبه وجود بیاید. ادامه

 (.2119، 9کرونین)

ته شکس»دیده و در های موجود در بافت آسیبمیکرواسپاسم «رهاسازی»توانند در های مایوفاشیال میتکنیک

طور آیند، کمک کنند و بدین ترتیب بهی تجمعی آسیب به وجود میهایی که طی فرایند چرخهچسبندگی «شدن

های کششی، خواهد شد )سانگ و همکاران، در عمل طویل شدن در هنگام تکنیکبالقوه باعث بهبود توانایی بافت 

2129.) 

 4های افزایش طولتکنیک

ازحد بافت منظور کاهش فعالیت بیشی حرکات اصلالالالاحی بههای مهاری در اولین مرحله از زنجیرهاز تکنیک

ی دوم شلالاود. مرحلهاسلالاتفاده میهای حرکات اصلالالاحی نورومایوفاشلالایال و آماده کردن بافت برای دیگر تکنیک

فعال یا کوتاه شلالاده اسلالات. های نورومایوفاشلالایال بیشی حرکات اصلالالاحی، افزایش طول آن دسلالاته از بافتزنجیره

افت ی حرکتی بمنظور افزایش دامنهافزایش طول، اشاره به کشیدگی عضلات و بافت همبندی است که ضرورتاً به

های کششی متعددی برای این هدف وجود دارند؛ در اینجا بر دو نوع اند. روشطور مکانیکی کوتاه شدهیا مفصل، به

                                                           
1Davis’s law 
2 Song 
3 Cronin 
4 Lengthening techniques 
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عضلالانی. اگرچه هدف هرکدام از -شلاود: کشلاش ایسلاتا و کشلاش عصلابیهای کشلاش تمرکز میترین روشاز رایج

ی حرکتی موجود در مفصل، افزایش قابلیت درازسازی بافت و بهبود های کششی یکسان است )بهبود دامنهروش

صلالاورت جداگانه یا یکپارچه با توان برای دسلالاتیابی به اهداف برنامه، بهعضلالالانی(، اما هر یک را می-یی عصلالابیکارا

 (.2122، 1تانگ و همکاران)ها انجام داد سایر تکنیک

، کند. این نوع از کششزمان طولانی و با استفاده از مهار خودکار ترکیب میکشش ایستا، نیروی کم را با مدت

ضله را می2مشامکان آرا شدن مداوم ع شیده  ستا، باید کشش را در اولین و ک سب کشش ای دهد. برای اجرای منا

شلالالاده اسلالالات که این نوع ثانیه حفظ کرد. این فرضلالالایه مطرح 21-91نقطه از سلالالاد مقاومت یا تنش به مدت 

اید شش ایستا بدهد. تمرینات کپذیری نورون حرکتی را کاهش میپذیری، فعالیت دوك عضلانی و ت ریکانعطاف

 (.2122، 9دیمیتریو) بار انجام شوند 1-4روزانه به تعداد 

صبی ضلانی )که به-کشش ع صبیع سهیل حس عمقی ع ضلانی-صورت رایج، به نام ت شامل  4ع ست(  معروف ا

ی آغاز حرکت جبرانی در مفصلالال(، انقباف فعال ی حرکت آن )نقطهحرکت دادن عضلالاله به آخرین نقطه از دامنه

ی دیگر صورت غیرفعال به یک نقطهثانیه، سپس حرکت دادن مفصل به 2-12منظور کشش آن به مدت بهعضله 

ی حرکتی مفصل، این ثانیه هست. برای دستیابی به تغییر در دامنه 21-91ی حرکتی و حفظ آن برای پایان دامنه

یک مقاومت در مقابل انقباف فعال عضله و  منظور فراهم کردنتوان برای چندین بار انجام داد. معمولاً بهکار را می

صل به نقطه شش غیرفعال مف صبیی جدیدی از دامنهک شش ع ضلانی نیازمند کمک یک -ی حرکتی، اجرای ک ع

بار انجام شلالاوند )کلارك و لوسلالایت،  1-9عضلالالانی باید روزانه به تعداد -باشلالاد.تمرینات کشلالاش عصلالابیهمکار می

2111.) 

 5سازیهای فعالتکنیک

ی ی حرکتتوانند دامنهفعالی که میهای مایوفاشیال بیشی حرکات اصلاحی، به بافتول و دوم زنجیرهمراحل ا

 ی سلالاوم زنجیرهمطلوب مفصلالال را م دودکنند و درنهایت، توانایی حرکت را کاهش دهند اختصلالاار دارد. مرحله

ست. به دلیل اینکه ال کمسازی، ت ریک )بازآموزی( بافت مایوفاشیسازی است. فعالحرکات اصلاحی، فعال فعال ا

شود، یک راهبرد فعال ناشی میفعال و هم از عضلات کمهای سیستم حرکت انسان، هم از عضلات بیشناهنجاری

نات سازی شامل تمریفعال را نیز در نظر بگیرد. در این قسمت دو نوع تکنیک فعالاصلاحی جامع، باید عضلات کم

 (.2121، 6همکاران شود )هایسمن وریکشرح داده میتقویتی مجزا و تمرینات ایزومت

                                                           
1 Tang 
2relaxation 
3 Dimitriou 
4 PNF 
5 Activation techniques 
6 Huysamen 
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رود. این کار، از طریق عضلالالات خار، بکار می 1تمرینات تقویتی مجزا، برای افزایش هماهنگی درون عضلالالانی

سلالاازی واحد حرکتی، انجام و افزایش فرکانس فعال 2سلالاازی واحد حرکتی، بهبود همگام سلالاازیترکیب بهبود فعال

شلالاود. هماهنگی درونع ضلالالانی، توسلالا  این عوامل، موجب افزایش قدرت انقباضلالای عضلالاله میگیرد. هریک از می

ضله سنتی که روی یک ع سألحال، کند. درعینکنند، افزایش پیدا میی خار تمرکز میتمرینات مقاومتیِ  ی هم

ار ی خن عضلهی حرکتی کامل یک مفصل یا مفاصل مرتب  با آسازی عضله از طریق دامنهتر، افزایش فعالمهم

سجم، به این دامنهمی ست که قبل از انجام تمرینات من شد. مهم ا ستبا سیله، از انجیافت تا بدینی حرکتی د ام و

و همکاران،  9ازحد توسلالا  عضلالالات همکار )تسلالال  نقش همکار( جلوگیری شلالاود )تتسلالاوکوحرکات جبرانی بیش

2112.) 

روز در هفته انجام داد. انجام یک تا دو نوبت با  2تا  9 توان برحسب شدت و حجم،تمرینات تقویت مجزا را می

ثانیه، حفظ  2تا  1ی تمرین منسلالاجم، مناسلالاب اسلالات. هر تکرار شلالاامل تکرار، پیش از آغاز یک برنامه 12تا  11

 ثانیه است. 4انقباف ایزومتریک در پایان دامنه حرکتی و حفظ انقباف برونگرا به مدت 

ست. از تکنیکسازی، تمریدومین تکنیک فعال ضعیتی ا ضعیتی بهنات ایزومتریک و منظور های ایزومتریک و

ضلات( کمافزایش فعال ضله )ع ستفاده میسازی ع صل ا ضیه فعال در یک مف ساس این فر ضوع بر ا شود. این مو

رده و کگرا سطوح بالاتری از تنش را تولید استوار است که انقباضات ایزومتریک عضله در مقایسه با انقباضات درون

بنابراین، ؛ نمایندی انقباف مفصلالالال، ایجاد میدرجه در هر دو سلالالامت از زاویه 11قدرت عملکردی را در حداکثر 

ضات ایزومتریک می ستفاده از انقبا سازی عضلات خار در هنگام بهتری که برای افزایش فعال تواند م رك اولیها

 (.2111، 4ی است را فراهم کند )رگولینوگوستاووی حرکتی بالاتر ضروربهبود قدرت عملکردی در یک دامنه

ضعیتی را می شدت هر تکرار از تمرینات ایزومتریک و ساس نیازدر یک نوبت با چهار تکرار انجام داد.  توان بر ا

صد تا  22 صد ) 111در شینه )%111و  %22، %21، %22در کند. دو ( افزایش پیدا میMVC( انقباف اختیاری بی

 (.2112، 2هارت و همکاران)ضروری است  هر انقبافثانیه استراحت بین 

 8های انسجامتکنیک

صلاحی، با تکنیکچهارم و نهایی زنجیره مرحله سجام، به اوو میی حرکات ا سد. تکنیکهای ان سجام ر های ان

ستفاده  باهدف ستیک ا سینرژی شت به یک الگوی حرکتیِ عملکردی و  سان برای بازگ ستم حرکت ان سی بازآموزی 

-تواند به بازیابی کنترل عصبیی عضله، میهای چندگانهی مفصل و همکاریکارگیری اعمال چندگانهشوند. بهمی

 (2112، 2و همکاران ریسعضلانی کمک کند و حرکت هماهنگ را در میان عضلات درگیر، ارتقا بخشد )

                                                           
1 Intramuscular coordination 
2 Synchronization 
3 Tetsuhiko 
4 Regolin & Gustavo 
5 Hart 
6 Integration techniques 
7 Reyes 
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های منسلالاجم پویا، ظرفیت عملکردی سلالایسلالاتم حرکت انسلالاان را از طریق افزایش کنترل ی، تکنیکطورکلبه

 بخشند. این هدف، با استفاده از تمریناتی که روی عملکرد همکار عضلاتای، بهبود میعضلانیِ چندصف ه-عصبی

 (.2112هارت و همکاران، )شود م میکنند، فراهی بدن تمرکز میپایدارکننده و حرکت دهنده

 طرفه ویک صلالاورتبهی در تمام صلالاف ات حرکتی چند مفصلالالهای منسلالاجم پویا بر اسلالاتفاده از حرکات تکنیک

-ی و بازآموزی سلالایسلالاتم عصلالابیعضلالالان نیبدوطرفه تأکید دارد؛ زیرا این امر موجب کمک به افزایش هماهنگیِ 

بنابراین، اسلااس اسلاتفاده از  ؛شلاودهای عملکردی میفعالیتعضلالانی جهت حفظ راسلاتای صلا یح بدن در خلال 

ل عضلالانی( به شلاک-ی )کارایی عصلابیعضلالان نیبحرکات منسلاجم پویا، دسلاتیابی به سلاطوح بالایی از هماهنگی 

توان به بازآموزی کنترل های عملکردی اسلالات. با انجام این کار میسلالاازی آن با فعالیتشلالابیه منظوربهپیشلالارفته 

 (2112، 1دیدگی کمک کرد )کرونککاهش خطر آسیب وضعیت بدنی و

 باشد. این حرکت، کمکشده و با بار کم در وضعیت بدنی ایده آل میحرکت منسجم پویا، شامل حرکت کنترل

تنش صلالا یح عمل کنند و -کند تا مفاصلالال در راسلالاتای صلالا یح حفظ شلالاوند، عضلالالات در قالب رواب  طولمی

وب صورت پذیرد. حرکت اسکات با توپ همراه با پرس بالای سر و حرکت کارگیری عضلات همکار به شکل مطلبه

 (.2111ای از حرکت منسجم پویا است )رگولینوگوستاوو، پارو با یکدست همراه با چرخش تنه و... نمونه

 2سهرمن ینیتمر یکردرو

ی از ( معتقد اسلالات که علت اصلالالی سلالاندرم های دردهای مکانیکی، ان راف الگوهای حرکت2111سلالاهرمن )

شی از تکرار حرکات یا قرار گرفتن طولانی مدت  ست. تغییر در این الگوهای حرکتی نا ستانداردهای طبیعی آن ا ا

نه و یا تفری ی می (. بر اسلالالااس رویکرد 2111باشلالالاد )سلالالاهرمن، در یک وضلالالاعیت، در طی فعالیت های روزا

صلی در تغییر الگوی حرکتی، تغییر در سیس سکلتی و عصبی مکینزیوپاتولوژی، فاکتورهای ا باشد. یتم عضلانی، ا

شود شامل تغییر در تغییرات اصلی که در اثر حرکات تکراری و یا وضعیت های طولانی مدت در عضلات ایجاد می

طول بافت، قدرت و سفتی آن است. این تغییرات بافتی، الگوهای حرکتی مفاصل و تعامل بین آنها را تغییر داده و 

انعطاف پذیری  مفصلالال در یک جهت حرکتی نسلالابت به سلالاایر جهات در طی یک الگوی  نتیجه آن افزایش قابلیت

 (.2111حرکتی است )سهرمن، 

ضلان ضع ینامطلوب ییراتتغ یعدم تعادل ع عادات  هیجها در نت یتعادل یب ینا کند،مییجادافراد ا یبدن یتدر و

 یبدن یها یند،وضلالاعیتآمدت به وجود می یفعال در طولان یرغ ینامناسلالاب و سلالابک زندگ یو حرکت یتیوضلالاع

سب در بلند مدت می سازگارنامنا سبب بروز الگوها و  صل و بافت ها یا دهگستر یمنف یها یتواند  دن ب یدر مفا

تاث یعیطب یشلالالاده در طول عضلالالالات بر راسلالالاتا یجادا ییراتگردند. تغ نامطلوب  یامدهایگذارد و پمییربدن 

صلاح یناتارائه تمردر مدلیبه  سهرمن ل دارد.را به دنبا یو حرکت ی،روانیجسمان اختلالات  یسندروم ها یژهو یا

صلمییحرکت شگیریپ یو ورزش برا یندر قالب تمرتهاجمی یرغ یآن ارائه راهکارها یپردازد و هدف ا صلاح  ی و ا

 اختلالات است. ینا

                                                           
1 Cronk 
2 Sahrman 
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 است یناتیتمر یمعرف ی،اختلالات حرکت یهاسندروم ویژه –یاصلاح یناتتمردر  سهرمن یاز اهداف اصل یک

 یتاز اختلالات حرک یدر فرد شود تا نه تنها علائم و عوارف ناش یحرکت یتواند سبب اصلاح و بهبود الگوهاکه می

با توجه به اهمیادنم یشلالالاگیریپ یاختلالات ینرا کاهش دهد،بلکه از بروز چن بدن انسلالالاان از نظر راسلالالاتا و  یت.

 یکردهایو رو ینیبال یها یدگاهدر هر فرد فراف از د یجسلالالامان یها یتو ظرف یحرکت یها ییعملکرد،بهبود توانا

شدن در ا یشگیریبه آموزش،پ یازدر گام نخست ن یدرمان صورت موفق ن صلاح دارد که در   مراحل، ینو در ادامه ا

 (.1411)جبار و گندمی،  دباش گشاتواند کارمیینیبال یندهایفرآ

صلاح یناتتمر مدل ساده ارائه  یعمل یراهکارها سهرمن یاختلالات حرکت یهاسندروم ویژه –یا را به زبان 

ورزش و  یانها،کاردرمان ها،مرب یزیوتراپیسلالاتاز جمله ف یحرکات اصلالالاح یفعال در حوزه ها افرادتا  ،داده اسلالات

پس از آموزش آن را به مراجعان  یازداشلالاته باشلالاند و در صلالاورت ن یاررا در اخت ییالگو توانندب یبدن یتمعلمان ترب

 باشند:تمرینات ارائه شده از قرار زیر میخود عرضه کنند.

صله ن1 شت به هم با فا ستادهمتر ا یم.دو نفرپ شد ی ستان ک سکتبال را با د ته هرکس سر گرف یدر بالا یهتوپ ب

 .یکشدتوپ را بطرف خود م

شد ی.دو نفر روبرو2 سرها یههم دمر دراز ک سبانده و هر  یکبه هم نزد پاها از هم دور  ستها را به هم چ کف د

 شود. یم یدهبلند شده و بالا کش یناز زم ینهکشند و همزمان با آن سر و س یدو را بالا م

ستاده.ا9 س یپارچه ا ی شت گرفته کتفها را به عقب و  ست در پ ستون فقرات با دو د لو را به ج ینهرا در امتداد 

 دهد. یفشار م

ستاده.ا4 ستها را کش ی شده د شانه ها را  یزیام ییکرو یدهاز کمر خم  پله نردبان قرار داده بدون خم کردن زانو 

 برد.  یینبالا و پا

ستاده.ا2 ستها کش ی ش یکسر  یبالا یدهد سعت ینرا ب یچوب نرم صله کم ، زانوها خم ،  ود ش یدو دست با فا

 شود. یدهکتف به عقب کش یهدستها از ناح

شت به د6 ستادها یوار.پ ستگ یوارد ینرا ب یبالتوپ وال ی سع یو برج شته و  شت گذا سن یپ سر و با  را به  کند 

 کند. یکنزد یوارد

سر گرفته همزمان با بالا آوردن  یبالا یهدو دست کشد ینمتر را ب 1به طول  یچوب نرمش یده.دمر دراز کش2

 برد. یبه پشت سر م یدهکش یرا با دستها یسر و شانه چوب نرمش

صاف  "را پشت سر با دو دست نگه داشته بدن کاملا یدستمال کوچک ییانشسته دو سر روسر یصندل ی.رو3

 است.

 گرداند.  یآرنج خم شود دستها را پشت سر برده و بر م ینکهرا گرفته بدون ا یدو سر پارچه ا یستاده.ا3

ش11 سر و  یده.دمر دراز ک صاف، همزمان  ستها کنار بدن   یهثان 2کند بعد از  یبلند م یناز پاها را از زم یکید

 (.2111)سهرمن،  است( یدهکند)پنجه ها کش یرا با سر بلند م یگرد یگذاشته سپس پا ینهر دو را زم
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 شده انجام قاتیحقمروری بر مهمترین ت

صلاح ناتیتمر ریتأث سهیبا هدف مقا ایمطالعه ( 2122جبار و گندمی ) شک یمل یآکادم یا ش یپز   یورز

(NASMو تمر )صلاح ناتی صلاح  Sahrmann یا سربه جلو در افراد دارای هایپرکیفوزیزو کیفوزیز بر ا ضه   عار

 ریتأثو متمرکز بود  یعضلالالان یبر اصلالالاح سلالافت Sahrmann یاصلالالاح ناتیتمر نشلالاان داد که جیتا. ندادند مانجا

سربه جلوبر اصلاح  یشتریب شت.عارضه  شانه و اکستنشن گردن دا دو مداخله باعث هر  ، قدرت عضلات گردن و 

 بهبود هایپرکیفوزیز شدند.

  -بر کایفوز وبرخی مهارتهای زیسلالاتیهفته حرکات اصلالالاحی  3( در پژوهشلالای با عنوان تاثیر 2121) 1خایز

شجویان، به این یافته ها دست یافت که تاثیر صلاحی وین ب یدار یمثبت و معن حرکتی دان   هشت هفته حرکات ا

نشان داده است  یآزمون دو ت ین،وجود دارد. علاوه بر احرکتی دانشجویان دختر  -کایفوز وبرخی مهارتهای زیستی

 بود.  دانشجویان دختراز  یشتربکایفوز دانشجویان پسر که 

آکادمی ملی طب ورزش ی رابطه حرکات اصلالالاحی بررسلالا( در پژوهشلالای با عنوان: 2116و همکاران ) 2یتزک

شهر نیوآرك  کیفوز کاهشآمریکا و  شجویان  ست یافتند که در دان رکات ین حب معناداری ارتباطبه این یافته ها د

مطالعه نشان داد  ینوجود دارد. ادانشجویان شهر نیوآرك  آکادمی ملی طب ورزش آمریکا و سطح کیفوزاصلاحی 

صلاحی سطح  یانمثبت م یکه همبستگ ضبا  آکادمی ملی طب ورزش آمریکامهارتهای ا کیفوز وجود ه کاهش عار

 دارد.

سر به درکاهش  (NASM) درمانی -در پژوهشی با عنوان تاثیرحرکات اصلاحی(2112و همکاران ) 9یسر

سر به درمانی و کاهش  –ن نشان دادند که رابطه معنی داری را میان استفاده از حرکات اصلاحی شانه گردو جلو 

همچنین . ه دلیل افزایش انعطاف پذیری در عضلات استاین معنی داری ب. آزمودنی ها نشان داد شانه گردو جلو 

شد شاهده  شاهد م نتایج بین گروهی پیش آزمون و پس آزمون در گروه پژوهش . عدم معنی داری متغیر در گروه 

ست که این مورد  شانه گردو سر به جلو نیز معنی دار بود. همچنین  افزایش  ضه کایفوز مداخله گرا در ایجاد عار

 منجر به افزایش کایفوز میشود. 

تواند منجر به های مداوم میکند که حرکات تکراری و یا وضلالاعیتاظهار می( در پژوهشلالای 2111) سلالاهرمن

سازگاری شود، در نتیجه، این  سفتی عضلانی  ست موجب اختلالتعدیل در طول، قدرت و  حرکتی های ها ممکن ا

 .شوند

حداکثر ت مل )اند که فشلالاار از طریق یک شلالای با شلالادت بالا گزارش کرده و همکاران نیز در پژوهشلالای 4هو

به طور معنی دار،  ه(ثانی31)برای مدت طولانی  (حداقل ت مل درد)یا شلالالادت کم  ه(ثانی91)برای مدت کم  (درد

و  آونجییزدیو ا تکنیک مهارت مثب یر( تأث2112) و همکاران 2ماهون مک .دامنه حرکتی را افزایش خواهد داد

 اند.نشان داده یفوزککاهش در  یطور کل به را ( تکنیک فعال سازی2116همکاران )

                                                           
1Khaeez 
2Tezci, Sezer, Gurgan & Aktan 
3Reyes, Andrusyszyn, & Iwasiw 
4Hou, Tsai, Cheng, Chung & Hong 
5 McMahon 
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ررسلالای تأثیر تمرینات اصلالالاحی آکادمی ملی پزشلالاکی ( در مطالعه ای به ب1411عرب مومنی و موسلالاوی )

صاف منعطف و کنترل ضه کف پای  صلاح عار شی آمریکا بر ا سچر در دانش ورز ضافه پا سر دچار ا  وزنآموزان پ

شاهده کردند که  شی آمریکا تأثیر معناداری بر پرداختند و م شکی ورز صلاحی آکادمی ملی پز پروتکل تمرینات ا

علاوه، ضریب اندازه اثر به  وزن داردآموزان پسر دچار اضافه بهبود کف پای صاف منعطف و کنترل پاسچر در دانش

 .بود 23/1و برای متغیر کنترل پاسچر  92/1پای صاف منعطف  برای متغیر کف

سنتی و تمرینات  ای با هدف مطالعه( 1411کمالی و همکاران ) صلاحی  سه تأثیر دو روش تمرینات ا مقای

انجام دادند.  کمری دانشجویان دختر براصلاح عارضه لوردوز( NASM)اصلاحی آکادمی ملی طب ورزش آمریکا 

نسلالابت به تمرینات سلالانتی باعث کاهش بیشلالاتری در ان نای  NASM تمریناتنتایج این پژوهش نشلالاان داد که 

شودقوس کمری  صلاحی میتمی  صان حرکات ا ص  عنوان یک وانند ازاین تمرینات به . بنابراین درمانگران ومتخ

 .کنندهای لوردوز کمری استفاده  روش تمرینی نوین جهت اصلاح ناهنجاری

در دو م ی  خشلالاکی و آب بر  NASM تأثیر هشلالات هفته تمرینات اصلالالاحی( 1411نظری و همکاران ) 

ست عملکردی صل زانو، نمرات ت ستای زانو، تعادل پویا، حس عمقی مف های جوان فوتبالیست Q و زاویه FMS را

ا توجه به بهبود متغیرهای مورد را مطالعه کردند. نتایج این مطالعه نشلالالاان داد که دارای ناهنجاری زانوی پرانتزی 

های دارای زانوی پرانتزی در هر دو م ی  خشلالاکی و آب، اسلالاتفاده از پروتکل تمرینات  بررسلالای در فوتبالیسلالات

صلاحی ص NASM ا شته فوتبال جهت ا شکاران ر صلاحی، مربیان و ورز صین حرکات ا ص لاح به درمانگران، متخ

شلالاود؛ هر چند که برای بهبود تعادل ایسلالاتا و پویا در این افراد انجام تمرینات ناهنجاری زانوی پرانتزی توصلالایه می

   .گردددر م ی  آب پیشنهاد می NASM اصلاحی

بر آزمون های را   NASM مبتنی بر اصلالاول ناتتمری تاثیر هشلالات هفته( 1933شلالاریفی و ذوالاکتاف )

بالا آوردن دسلالات هاخ خاراندن اپلی و چرخاندن ، تعادلی چهار آزمون عملکردی معیاردر  عملکردی مفصلالال شلالاانه

شان ها شانه صفهان شهر یآتش ن شان داد تمرین با رویکردمطالعه کردند. یافته های این ت قیق  ا  NASM ن

د مفصل شانه را بهبود داده است. براساس این نتایجخ می توان برای مشاغل سنگین دستی مثل آتش نشانیخ عملکر

 .را در طراحی تمرینات مفصل شانه توصیه نمود NASM استفاده از رویکرد

را NASM ی اصلاح هایینهشت هفته حرکت تمر یر( تأث2112و همکاران ) یزی، عزیفوزک یهزاوینه زم در

های ینتمر اییقهدق 42جلسه  24کردند که  یانبه و کردن یپسر بررس یاندانشجو ی کایفوزهاشاخص یبر برخ

NASM دارد.  یمعنادار یرتأث یفوزککاهش بر  یتناوب 

اند شلالالارکت در برنامه انجام داده یفوزک یکه جراح یمارانی( نشلالالاان دادند در ب2113) پوریو مهد قنبرزاده

NASM و  یقدرت عضلات دمقابل توجه  یشافزا یقاتاز ت ق یگرد یداده است. برخ یشافزا یرا به طور معنادار

 . انددادهنشان  یعضلات تنفس هایینرا پس از انجام تمر یبازدم
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شان داد که تمر2112) 1سرون و همکاران ضلات ک Sahrmann ناتی( ن شت را بهبود م فوزیقدرت ع  یپ

شد. به نظر م سد افزا یبخ ضلان شیر سجام ع سخ به  یتواند عامل مهم یم NASM ناتیتمر جهیدر نت یان در پا

 باشد. فوزیبهبود ک

صور تکنیک مهار در شان م ینا یجنتا خ  یموجب بهبود معنادار NASMهای ینکه تمر دهدیپژوهش ن

سهدر مقاسر به جلودر  سهرمن گروه با  NASMگروه  ینب یاتفاوت قابل ملاحظه یول شود،یبا گروه کنترل م ی

( 2111و قنبرزاده ) یدنی( و ا2112و همکاران ) یریاسلالا یقاتت ق یجحاضلالار با نتا یقت ق یجمشلالااهده نشلالاد. نتا

تا یهمخوان با ن ندارد.  ی( همخوان2112و همکاران ) یزی( و عز2119و همکاران ) ینیعطارزاده حسلالالا یجدارد و 

س یقاتدر ت ق ینیشده و روش تمرجامعه مطالعه ست.  ( گزارش کردند 2112و همکاران ) یاریموجود متفاوت ا

 یتفاوت معناداربا تمرینات دیگر اصلالالالاحی را اجرا کردند NASM های ینکه تمر یتکنیک مهارگروهین که ب

 .وجود دارد

  NASMی در گروه تجرب میزان کیفوزافراد مشاهده کردند که در یقیدر ت ق یز( ن2111و قنبرزاده ) ایدنی

سبت  سنتیبه گروه تجربن شته یبر کیفوز افراد معنادار یرتأث NASMتمرینات وجود دارد،  یتفاوت معنادار ی  دا

ست صلاح هایینتمر یر. در ارتباط با تأثا شاخص NASMی ا ( گزارش 2112و همکاران ) یزیعزی کیفوز، هابر 

 .  افتی یطول بهبود معنادارتکنیک افزایش ی مبتنی بر کردند شاخص شانه گرد پس از هشت هفته حرکت درمان

ینی برنامه تمر یکپس از شلالالارکت در  هایآزمودنیفوزک یه( گزارش کردند زاو2111و همکاران ) 2تامان

( مشلالااهده 2112و همکاران ) همچنین سلالایاریداشلالاته اسلالات.  یمعنادار کاهشماه  3به مدت  مبتنی بر سلالاهرمن

صلاح یندر گروه تمر یفوزدامنه ک ینکردند ب صلاح ینو گروه تمر NASMیساختار یا پس از دوازده  یهواز یا

و همکاران  یشوند یگرد یوجود ندارد. از سو یتفاوت معنادار یو هواز NASMی ساختار یاصلاح ینهفته تمر

 پسر مبتلا یاندانشجو یفوزک یهبر زاو یمعنادار یرهفته تأث 2به مدت  NASMهای ین( گزارش کردند تمر2111)

ست. پژوهشگران ب یفوزبه ک شته ا . یابدیم یشمجدداً افزا یفوزک یهزاو ها،ینکردند در صورت قطع کامل تمر یاندا

موجب  ههفت 12به مدت  NASMی اصلالالالاح هایینکه برنامه تمر دهدینشلالالاان م یگرد یقاتت ق یبرخ یجنتا

 .شودیم یفوزک یهکاهش زاو

 نتیجه گیری

صلاحی  صلاحی منظور معرفی زنجیرۀبه  Sahrmann و  NASMتمرینات ا و با این  ان صاری تمرینات ا

مرین داد ت "کششی تمرینات سپس و مهاری ابتدا تمرینات "شعار که عضلات کوتاه شده یا سفت شده باید ت ت 

. نتیجه مطالعات نشان می دهد که رویکرده متخصصان آمادگی جسمانی و سلامت تهیه و تنظیم شده است جهت

تثبیت کننده کتف به همراه کشلالاش  سلالاتون فقرات، تقویت عضلالالابا ت Sahrmannو   NASMهای مبتنی بر 

ض ضلاع ضعیت بدنی و عدم تعادل ع سینه ای در افراد هایپرکایفوزیس می تواند و صلات  م ح کرده و ریتلانی را ا

به ات راکستنشن و چرخش قفسه سینه به منظور ت رك ستون فقافزایش  . همچنین باکتفی بازویی را تغییر دهد

ی بازیاب درگیر در سلالاتون فقرات، تلاو تقویت گیرنده های عمقی عضلالا لات ناحیه پشلالاتیتقویت قدرت عضلالاهمراه 
                                                           
1 Seron  
2 Thaman 
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انعطاف موجب بهبود  یز شلالاوند وکاهش در زاویه کایفوز موجبگردنی، سلالاینه ای و کمری  ناحیهدامنه حرکتی در 

بنابراین پیشلالانهاد می شلالاود در مدیریت درمان  افراد دارای کایفوزیز شلالاوند. پذیری، دامنه حرکتی و عملکرد افراد

اختلالات وضعیتی ناحیه ستون فقرات از این تمرینات استفاده شود. همچنین پیشنهاد می شود که در کلینیکهای 

سکولیوز  شتی، کمردرد مزمن و نیز ا شتی، گوژپ حرکت درمانی و فیزیوتراپی جهت کنترل و درمان اختلالات گودپ

 استفاده شود.Sahrmannو   NASMاز رویکرد تمرینی 
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Abstract 

Muscle imbalances can affect the body's natural alignment and cause a variety of 

postural abnormalities. One of the most common posture disorders is kyphosis 

(hunchback), which corrective exercises can greatly improve this condition. The 

National Academy of Sports Medicine (NASM) proposed a 4-step rehabilitation 

exercise protocol that includes inhibition, lengthening, activation, and integration. In 

addition, Sahrmann attempted to introduce movement disorder syndromes to describe 

conditions that could be diagnosed and treated by physical therapists. Sahrmann 

believes that the origin of musculoskeletal disorders is an imbalance and muscle 

stiffness between agonist and antagonist muscle groups. Most studies use NASM 

exercises and Sahrmann modification protocols have been used less frequently in this 

field. Therefore, the purpose of the present study is to review the effect of NASM and 

Sahrmann protocols on kyphosis using the studies conducted in this field. 
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